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Transparenz als Instrument der
Qualitatssicherung

Hintergrund, Herausforderungen und Chancen der
Qualitatsberichte der Krankenhauser

14. Krankenhaus-Qualitatstag NRW
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§ 136b Abs. 1 Nr. 3, Abs. 6 und Abs. 7 SGB V
» [nhalt, Umfang und Datenformat
= Jahrliche Veroffentlichung

» Informationen zum Stand der Qualitatssicherung, u.a. der
datengestitzten Qualitatssicherung

= Artund Anzahl der Leistungen des Krankenhauses
» Ergebnisse von Patientenbefragungen, sobald vorhanden

= Patientenrelevante Informationen, u.a. Risiko- und
Fehlermanagement, Arzneimitteltherapiesicherheit,
Hygienemanagement

= Internetverdffentlichung durch Krankenkassen

» Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen kdnnen
Qualitatsmerkmale der Krankenh&auser vergleichen und
Empfehlungen aussprechen

» Veroffentlichung auf Internetseite des Krankenhauses
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Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

geman § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V
uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhaduser, Qb-R)

in der Neufassung vom 16. Mai 2013
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24 .07 2013 B5)

in Kraft getreten am 25. Juli 2013

zuletzt gedndert am 16. April 2020
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 09.07.2020 B1)
in Kraft getreten am 10. Juli 2020
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Nutzen der Qualitatsberichte

o)

é‘“’% Gemeinsamer 1 / 44435
“nun® Bundesausschuss
Referenzbericht

Lesbare Version der an die Annahmestelle Ubermittelten XML-Daten
des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3

SGB V Uber das Jahr 2018
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Referenzberichte

Art des Wertes Ql
d eS G—BA Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Ind rs als unaufiallig bewertet
werden. Eine Einrichitung mit einem Ergebnis aukerhalb
des Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffallig,
dies zieht (blicherweise eine Analyse im rierten
Dialog nach sich. Es ist Zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulernalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitt der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt
Die Abwelchmg kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation cder auf Einzelfalle zurGckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Ch.laliatsndﬂ:atcrs sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den

Yorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: hitps:/igtig.org/qs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 14,12

ertrausnshereich (bundesweit) 13.85-144

Rechnerisches Ergebnis 1429

“ertraugnsbereich (Krankenhaus) 6,72- 2784

Gmundgesamtheit 42

Beobachtefe Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vagl. Himweis auf Seite 2)

Kommentar/Erdauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewerung

Referenzbereich ==15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschranktnicht vergleichbar
DEUTSCHE - — 8
KRANKENHAUS Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

GESELLSCHAFT https://g-ba-qualitaetsberichte.de/#/search
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Nutzen der Qualitatsberichte

Reprasentative Studie zeigt, ...

... dass nur etwa etwas mehr als die Halfte der Deutschen
weil3, dass Krankenhauser Qualitatsberichte erstellen.

... dass nur jeder zehnte Deutsche schon mal einen
Qualitatsbericht genutzt hat .

Y 54% (2017*: 7. 54%)

46%

34%

Ja, habe aber ich noch nicht Ja. habe aber ich nodh nicht Mein, weifd ich nicht
genutzt, werde ich in Zukunft gemutzt, werde ich auch in

Ja. habe ich auch schon genmizt

nutzen Zukunft nicht nutzen
2017~ 14% 33% 7% 46%
= Asklepios Kliniken, 2018
EE DEUTSCHE 10
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Nutzen der Qualitatsberichte

o)

Haben Sie sich schon einmal aufgrund der Angaben eines
Qualitatsberichts fur oder gegen ein Krankenhaus entschieden?

11

43% 46%
6% 5%
—— : :
Ja Nein MNicht-Nutzer Kenne keine
Chialitdtsberichte
Asklepios Kliniken, 2018
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Weisse Liste

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Krankenhaus-Suchportal

4.  QOperation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden:
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurden

Rechnerisches Ergebnis

Bundesweiter Referenzbereich

Bundesergebnis

Trend

Untersuchte Falle (Nenner)

Gezahlte Ereignisse (Zahler)

Erwartete Ereignisse (risikoadjustiert)

95%-Vertrauensbereich

Statistische Entwicklung im Vergleich zum
Vorjahr

Art des Wertes

Bezug Zum Verfahren

346 %
Je niedriger, desto besser

0 bis hochstens 15,00 Prozent

1412 %

=

127

a4

26,93 bis 43,26

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsindikator (QI)

QSKH

12



Krankenhaus-Suchportal
Deutsches Krankenhausverzeichnis

Zusammenfassendes Ergebnis: ©

Bei 7 von 7 Qualitdtsmerkmalen wurde das Qualitatsziel erreicht.
Bei keinem Qualitatsmerkmal ist keine Bewertung maglich

B Qualitatsziel erreicht

Qualitdtsziel nicht erreicht

Zahl der behandelten Patienten: 128

Ergebnisse im Detail

Bundesergebnis einblenden (L)

-

Qualitdtsmerkmal @ Ergebnis des Krankenhauses (1) Qualitdtsziel @ Alle Informatic
und Zielbereich erreicht?

So haufig war die Wartezeit bis zur Krankenhaus: 34,65 % Qualitétsziel erreicht Hier klicken
Oberschenkelhals-OP mit Schrauben/Platten ldnger - @
als empfohlen Warum?

Zielbereich: héchstens 15,00 %
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Nutzen von Krankenhaus-
Suchportalen

= Reprasentative Studie zeigt, ...

= .. dass nicht einmal die Halfte der Deutschen von einem
Krankenhaus-Suchportal gehort hat.

20%

AOK-Krankenhausnavigator
Klinikbewertung.de 14%

BARMER Krankenhausnavi 13%

12%

Weisse Liste
Krankenhausbewertung.de
Klinikfiihrer der Techniker Krankenkasse

DAK Klinikfinder

Deutsches Krankenhausverzeichnis 10%

Qualitatskliniken.de

BKK Klinikfinder

_ Asklepios Kliniken, 2018
Hamburger Krankenhausspiegel

DEUTSCHE Keines davon 52% 14
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Nutzen von Krankenhaus-
Suchportalen

= Welches dieser Portale haben Sie schon einmal genutzt?

AOFK-Krankenhausnavigator 9%
Klinikbewertung.de 6%
Krankenhausbewertung.de 6%
BARMER Krankenhausnavi 4%
Weisse Liste 4%

Klinikfihrer der Techniker Krankenkasse 4%
Netto:
DAK Klinikfinder 3% ¥ 28%

Qualitatskliniken.de | 2%

Deutsches Krankenhausverzeichnis 2%
BKK Klinikfinder 2%

Hamburger Krankenhausspiegel | 0%

Keines davon 20%
= kein Krankenhaus Suchportal 529 Asklepios Kliniken, 2018
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Herausforderungen

Repréasentative Untersuchungen und Befragungen von
Patienten, Arzten und Krankenhausern zeigen:

o)

Qualitatsberichte sind unbekannt

Qualitatsberichte werden nahezu nicht genutzt, um sich Uber ein
Krankenhaus zu informieren.

Patienten halten die Qualitatsberichte fir zu lang und schwer
verstandlich

Krankenhauser halten die Qualitatsberichte flr ungeeignet, um die
Qualitat der erbrachten Leistungen darzustellen

Krankenh&auser halten den Aufwand rund um den Qualitatsbericht
fur unangemessen

vgl. u.a. Asklepios Kliniken, 2018; Deutsches Arzteblatt, 2017; Geraedts et al., 2010
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Herausforderungen

Untersuchungen zur Verstandlichkeit von Informationen tber
Krankenhausqualitat z.B. in Vergleichsportalen zeigen:

o)

Informationen zu Qualitatsvergleichen sind hochkomplex und
schwer verstandlich

Widerspruchliche Ergebnisse unterschiedlicher Portale flihren zu
Verwirrung von Patienten

Verstandlichkeit von Qualitatsvergleichen ist durch viele
Fachbegriffe eingeschrankt

Informationen sind zu spezifisch/ Entscheidungen bilden sich aus
der Summe mehrerer Informationen (z.B. Qualitat und Fallzahl)

vgl. u.a. Sander et al., 2017; Sander et al. , 2015; Thielscher et al., 2013
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Ziel der Qualitatsberichterstattung...

... Ist die Verbesserung der Qualitat in der medizinischen
Versorgung durch

= Benchmarking - Leistungserbringer werden durch den
Wettbewerb zur Qualitatsverbesserung motiviert

» Starkung der Beurteilungsmadglichkeiten durch das
Individuum und Strarkung der Patientenautonomie

vgl. u.a Werner et al., 2005; Mason & Street, 2005; Marshall et al., 2000; Schauffler &
Mordavsky, 2001; Fung et al., 2008
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Positionen der DKG

Qualitat und
Patientensicherheit

Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft

Stand 17.09.2019

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2 Themen/2.6. Qualitaet Hyqgiene und Sich
erheit/DKG Qualitaet-Sicherheit Positionen.pdf
] DEUTSCHE 20
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https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.6._Qualitaet_Hygiene_und_Sicherheit/DKG_Qualitaet-Sicherheit_Positionen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.6._Qualitaet_Hygiene_und_Sicherheit/DKG_Qualitaet-Sicherheit_Positionen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.6._Qualitaet_Hygiene_und_Sicherheit/DKG_Qualitaet-Sicherheit_Positionen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.6._Qualitaet_Hygiene_und_Sicherheit/DKG_Qualitaet-Sicherheit_Positionen.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.6._Qualitaet_Hygiene_und_Sicherheit/DKG_Qualitaet-Sicherheit_Positionen.pdf

o)

Positionen der DKG

= Die Qualitatsberichterstattung muss auf relevante
Informationen fokussiert werden

» Faire Qualitatsberichterstattung

= Vollstandige und verstandliche Verdffentlichung

DEUTSCHE
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I

Positionen der DKG

= Die oOffentliche Qualitatsberichterstattung sollte moglichst
zeitnah geschehen.

= Verdffentlichung muss zentral durch eine fachlich qualifizierte
und unabhangige Institution erfolgen.

» SektorenuUbergreifende Qualitatstransparenz

DEUTSCHE 22
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Positionen der DKG

Qualitatsberichtserstattung muss sich kunftig
auf relevante Informationen beschranken
und muss effizient, zeitnah sowie
adressatengerecht umgesetzt werden

I
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G-BA Qualitatsportal

» Beauftragung des IQTIG zur Entwicklung eines G-BA
Qualitatsportals (8§ 137a Abs. 3S. 2 Nr. 5 SGB V)

= Zielist es, Qualitatsunterschiede in allgemeinverstandlicher
Form deutlich zu machen und qualitatsorientierte
Auswahlentscheidungen von Patienten zu fordern

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17 IQTIG-
Beauftragung Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf

DEUTSCHE 24
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf

G-BA Qualitatsportal

Auftragsteil 1:

= |dentifikation von mal3geblichen Bereichen der
Krankenhausversorgung

= Analysen der Informationsbedurfnisse von Patienten

= Entwicklung von Methoden zur Darstellung und zum
Vergleich der Qualitat von Krankenhausern

I
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G-BA Qualitatsportal

Auftragsteil 2:

= Umsetzung: Verdffentlichung im Internet

= Einbindung in das Nationale Gesundheitsportal

= Qualitative und quantitative Evaluation des Portals

= Nutzertestung: Anwenderfreundlichkeit und Eignung der
Darstellungen und Inhalte

= Weiterentwicklung und Erganzung der Datengrundlagen

I
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Exkurs: Aktueller Ausblick

= Qualitatsbericht 2020
= Nutzung des Standortverzeichnisses
= Uberfihrung der QSKH-RL in die DeQS-RL
= Ggf. weitere Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

= Neue Datenannahmestelle

= Optimierung bestehender Dienste (Plausibilsierungsdienst,
Referenzdatenbank) und besserer Zugang zu relevanten
Informationen (Servicedateien, XML-Dateien)

I
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