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Übersicht

 Hintergrund / Auftrag 

Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung: QB 2010

 Umsetzung des Auftrags /

Ergebnisse der Prüfung

 Kritikpunkte / Konzepte

 Darstellung Ergebnisqualität

in der Versorgung von 

Früh- und Neugeborenen 

< 1500g Geburtsgewicht

Level 1 / Level 2 Kliniken

Phase B (NICU-Website)
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Hintergrund

 Veröffentlichung von einrichtungsbezogenen Qualitätsinformationen 

(insbesondere Ergebnisqualität / Mortalität) 

national und international seit langem in der Diskussion und umstritten

 stationäre externe Qualitätssicherung (Deutschland)

2007: Veröffentlichung von Qualitätsindikatoren (Verfahrensjahr 2006)

QUALIFY: 55 Qualitätsindikatoren (von insgesamt 180) bewertet: 31 zur 

Veröffentlichung empfohlen (Reiter et al. 2011)
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Auftrag Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung

 G-BA Diskussion: Welche Qualitätsindikatoren sollen im gesetzlichen 

Qualitätsbericht 2011 (Verfahrensjahr 2010) veröffentlicht werden?

 Beschluss G-BA 21.10.2010

 Auftrag an das AQUA-Institut: Prüfung und Bewertung aller

Qualitätsindikatoren hinsichtlich ihrer Eignung zur Veröffentlichung im 

gesetzlichen QB § 137 SGB V für das Verfahrensjahr 2010

 Ergebnis bis 4. April 2011 (Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung)

 Nur Kennzahlen (Operationalisierungen der Qualitätsindikatoren) lassen 

sich empirisch und inhaltlich prüfen. Im Folgenden Verwendung des 

Begriffs Qualitätsindikator für Kennzahl.
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Um welche Qualitätsindikatoren geht es?

Anzahl der 

Qualitätsindikatoren

(QI-DB 2010)

Anteil 

(%)

Anzahl gesamt 390 100,0

 davon neue Leistungsbereiche 

(Neonatologie, ICD)
72 18,5

 davon auf neuen Datenfeldern 

basierend
2 0,5

Anzahl geprüfte Indikatoren 316 81,0
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Ursprünglich geplantes Vorgehen 

(siehe Methodenpapier, Seite 69, Differenz vgl. auch S.64 )

•

•

•

•

•

Vorschläge öff. Berichterstatt.

Empfehlung an G-BA

Beratung mit 

Bundesfachgruppen
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Priorisierung mit Blick auf die schnellere 

Umsetzung

 Einbindung der Bundesfachgruppen in erster Linie durch schriftliche 
Befragung

 Berechnung und Bewertung von statistischen Gütekriterien zu 
Diskriminationsfähigkeit und Reliabilität

 keine Berechnung statistischer Gütekriterien für 
Transplantationsverfahren aufgrund der geringen Fallzahl

 abschließende Bewertung in einer  Fachkommission beim 
AQUA-Institut zur Bildung der Empfehlungen an den G-BA
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Ablauf der Schnellprüfung

Befragung der 

Bundesfachgruppen-

mitglieder

statistische Prüfung

finale Bewertungsrunde (Fachkommission) innerhalb des 

AQUA-Instituts; für fachliche Einzelfragen wurden externe 

Fachexperten hinzugezogen wurden.

Empfehlungen an den 

G-BA:

• Veröffentlichung

• Weiterentwicklung

Follow-Up

Empfehlungen an die 

Bundesfachgruppen:

• Qualitätsindizes

(composite measures)

• Risikoadjustierung
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

 Aufbau der Bewertungsbögen

- Hintergrundinformationen zum den Qualitätsindikatoren (QIDB)

- Bewertungsbogen (9  Fragen je Qualitätsindikator)

 Anhang

- Rationale (Wissenschaftliche Begründung der Qualitätsindikatoren ) (QIDB)
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

 Bewertung jedes Qualitätsindikators auf einer 9-stufiger Skala 

 unter folgenden Aspekten:

1.Relevanz für Versorgungsqualität im Leistungsbereich

2.Verständlichkeit für Laien

3.Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

4.Risikoadjustierung angemessen berücksichtigt

5.Risiko der Fehlsteuerung bei Veröffentlichung

6.Validität (misst, was gemessen werden soll?)

7.Dokumentationsqualität (Dokumentation in den Einrichtungen wie 

beabsichtigt?)

8.Referenzwert angemessen

9.Gesamtbewertung, Eignung für öffentliche Berichterstattung
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder
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Befragung der Bundesfachgruppenmitglieder

 Auswertung der Ergebnisse

• Datenerfassung mit Scanner und Datenerfassungssoftware

• Auswertung mit SPSS

• tabellarische und graphische Aufbereitung der Ergebnisse

• Rücklauf: 71,5% (Spannweite: 53,3% bis 93,8%)

• Einstufung:  Gesamtbewertung (u. Berücksichtigung der Einzeldimensionen)

< 5 schlecht,
5 - < 6 mäßig
6 - < 7 gut

>= 7 sehr gut
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Befragungsergebnisse

Beispiel: 

Leitlinienkonforme 

Indikationsstellung bei 

bradykarden

Herzrhythmusstörungen
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Statistischer Teil der Schnellprüfung

 Ziele für Qualitätsindikatoren

1. hohe Diskriminationsfähigkeit (Unterscheidungsfähigkeit, also die 

Fähigkeit, das unterschiedliche Ergebnisse auch echte Unterschiede 

abbilden)

2. hohe Reliabilität (Zuverlässigkeit, stets das Gleiche zu messen)
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Diskriminationsfähigkeit

Berechnung der Power des Qualitätsindikators

• Berechnung der Anzahl und des Anteils der Krankenhäuser, an Hand des 

untersuchten Qualitätsindikators, sinnvolle (signifikante) Aussagen gemacht 

werden können

• α: Fehler erster Art 

-- Signifikanz

• β: Fehler zweiter Art 

-- Power

• α<.05, 1-β>.80 (Standardwerte gemäß Cohen, [1969] 1988: 56)

• Vorgehensweise: Erforderliche Stichprobengröße bei einer Verdoppelung der 

Qualitätsindikatoren-Werte (Dimick et al. JAMA 2004)

• Benötigte Stichprobengröße hängt von der Prävalenz (Häufigkeit des 

Auftretens) eines Qualitätsindikators ab
Je näher Prävalenz bei binären Daten an 0,5 ist, desto kleiner ist die erforderliche Minimalstichprobengröße.

http://www.psypress.com/statistical-power-analysis-for-the-behavioral-sciences-9780805802832
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Minimale benötigte Fallzahl zur Entdeckung eines 

Qualitätsproblems

Dimick et al. (JAMA) 2004

für Deutschland:

Heller: KH-Report 2010
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Minimale benötigte Fallzahl zur Entdeckung 

einer Qualitätsindikatoren-Rate

Einordnung Schnellprüfung: Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung

0 % der Krankenhäuser Schlechte Diskriminationsfähigkeit

1 - 10% der Krankenhäuser Mäßige Diskriminationsfähigkeit

> 10 %    der Krankenhäuser Gute Diskriminationsfähigkeit
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Reliabilität

Ziel: Test-Retest-Reliabilität

• Vorgehensweise

• Quartalisierung der Daten

Berechnung des durchschnittlichen Pearsons r

Einstufung Reliabilität

> 0.4 gut

0.2-0.4mäßig

< 0.2 schlecht
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Bewertung Reliabilität / Statistische Bewertung

Vorgehen Statistische Einstufung / Empirie insgesamt

Diskriminationsfähigkeit  und Reliabilität hoch korreliert

a) Diskriminationsfähigkeit

b) falls Einstufung Diskriminationsfähigkeit schlecht, auch Reliabilität  

betrachtet

Weitere Maßzahlen berechnet: alle statistischem Maße zeigen 

empirisch eine hohe Übereinstimmung (Faktorenanalyse)
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Ergebnisse statistische Prüfung

Beispiel:

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden Herzrhythmusstörungen

 Diskriminationsfähigkeit

Prävalenz: 0.961

Mininmale Fallzahl: 196

3.8% der KH >= 168

 Test-Retest-Reliabilität

Pearsons r: 0.291

 statistische Einstufung: Mäßig
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Finale Bewertungsrunde im AQUA Institut

 Teilnehmer:  Interdisziplinäres Team, mit  Bundesfachgruppenleiter

für Einzelfragen telefonisch: Mitglieder der BFG

 Ergebnisse der statistischen Bewertungen

 Ergebnisse der Befragung

 Empfehlungen (BFG, G-BA)

 Zusammenspiel von statistischer Prüfung und Expertenbefragung
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Gesamtergebnisse (1)

Anzahl der 

Qualitätsindikatoren

(QI-DB 2010)

Anteil 

(%)

1 = verpflichtende Veröffentlichung 

empfohlen 48 15,2

2 = verpflichtende Veröffentlichung 

empfohlen, Erläuterung und/oder leichte 

Anpassung  notwendig 134 42,4

3 = Veröffentlichung zum jetzigen Zeitpunkt 

nicht empfohlen. ggf. nach Überarbeitung 

erneut prüfen. 108 34,2

4 = Veröffentlichung nicht empfohlen 26 8,2

GESAMT: 316 100,0

Summe 1 + 2  (zur Veröffentlichung empfohlen) = 182 Kennzahlen bzw. 57,6%
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Ergebnisse der Qualitätsindikatoren im Einzelnen

 Darstellung der Ergebnisse im Einzelnen im Anhang 1 des Berichtes

 Weiterführende Empfehlungen  zu den Qualitätsindikatoren (Anhang 2)

 Detailinfos zu Befragungsergebnissen und statistischer Bewertung (Anhang 3)
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Zusammenfassung: Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung

 Hintergrund / Beauftragung / Vorgehen / Ergebnisse der 

Qualitätsindikatoren- Schnellprüfung vorgestellt

 Abgabe erweiterter Bericht

Kommentierungen / Empfehlungen an BFG / G-BA

Detaillierte Ergebnisse der Expertenbefragung / statistischen Prüfung

mit Anhängen: 1052 Seiten umfassender Bericht

 Diskussion: 

Qualitätsindikatoren ohne Referenzwerte

Sentinel Events

 G-BA: Entscheidung über Berücksichtigung der Empfehlungen für die 

Qualitätsberichte der Krankenhäuser (Plenumsbeschluss 19.05.2010)

 Liste der zu veröffentlichenden Qualitätsindikatoren

 Weitere Schritte zur Umsetzung (laienverständliche Bezeichnungen)
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Kritikpunkte

 Sentinel Event

 QI ohne Referenzbereiche

 Rohe Mortalitätsraten
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Rohe Mortalitätsraten als Ergänzung zu O/E

Um Erwartungswerte ausweisen zu können

 Bsp. Erwartete In-Hospital-Letalität bei PCI (Kliniken >= 10  

Fälle)

Spannweite 1% - 7%
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Interpretation von risikoadjustierten Kennzahlen

Zur Patientenberatung mehrstufiges Vorgehen:

1. Berechnung des spezifischen Risiko des Patienten an 

Hand der von AQUA veröffentlichten RA-Gleichungen

2. Auswählen einer Klinik aus, die über 

a) ausreichend Erfahrung 

mit Patienten meiner Erkrankungsschwere

b) gute Ergebnisse

(mit Patienten meiner Erkrankungsschwere)

verfügt

Nutzung von mittleren Erwartungswerten in 

Datenvalidierung und SD
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Darstellung Ergebnisqualität für Früh- und Neugeborene 

mit sehr stark erniedrigtem Geburtsgewicht

 Aufbereitung einer aussagefähigen Internetdarstellung der 

Daten gemäß des Anhangs der Anlage 1 der Vereinbarung 

über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von

Früh- und Neugeborenen (…)

mit sehr stark erniedrigtem Geburtsgewicht 

(< 1500g: Very Low Birth Weight) 

 Vereinbarung über Maßnahmen zur Versorgung von Früh und Neugeborenen 

(20. September 2005, zuletzt geändert 20.08.2009)

detaillierte Anforderungen der Strukturqualität an Level 1 und Level 2 Häuser

Veröffentlichung der frühen und späten Ergebnisqualität (in 3 Phasen A-C)
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Phasen der Veröffentlichung von Ergebnisdaten

 Phase A: 

Veröffentlichung Ergebnisqualität durch die Einrichtungen  (Krankenhäuser)

 Phase B: 

Institut nach §137a SGB V Veröffentlichung Ergebnisse auf Basis der 

vorhandenen Daten der Neonatalerhebung und zusätzlicher Daten 

Beauftragung G-BA AQUA-Institut 17. März 2011 

Umsetzung bis zum 29. Februar 2012

Laienverständliche Darstellung

 Phase C: 

Verknüpfung mit den QS-Verfahren der externen stationären Qualitätssicherung 

(Ende Phase B)
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Welche Daten sollen veröffentlicht werden?

 Anzahl behandelter Kinder nach Geburtsgewicht (und Gestationsalter) 

 Überlebensstatus für diese Kinder
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Zu veröffentlichende Daten / Inhalte

 Anzahl behandelter Kinder nach Geburtsgewicht (und Gestationsalter) 

 Überlebensstatus für diese Kinder

 Morbidität: Hirnblutung (IVH), Netzhautblutung (ROP), Nekrotisierende

Enterokolitis (NEC), Anteil gesund nach Hause entlassene Kinder

 (..) des vergangenen Jahres und der vergangenen 5 Jahre

 Vollständigkeit der entwicklungsneurologischen Nachuntersuchung

ab 01.01.2011 ergänzt um Items

Blind, Schwerhörig, Zerebralparese, schwere mentale Retardierung
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Aufbereitung Ergebnisqualität VLBW

 Berechnung einer risikoadjustierten Kennzahl für Mortalität

(und dessen laienverständliche Darstellung)

 Berechnung einer risikoadjustierten Kennzahl für Morbidität

(und dessen laienverständliche Darstellung)

 Ausweisen der Erfahrung des Krankenhauses mit unterschiedlich 

stark erkrankten Kindern (In QB-R nicht vorhanden)

 Für das letzte Kalender Jahr wie auch die vergangenen 5 Jahre

 Vollständigkeit Entwicklungsneurologische Nachuntersuchung

mit den Items: Blind, Schwerhörig, Zerebralparese, schwere mentale 

Retardierung
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Problem Vollzähligkeit / Vollständigkeit

Neonatalerhebung

 Ähnlich bei Hummler & Poets: ZGN 2011

 Vollständigkeit / Vollzähligkeit in RD deutlich besser 

(Heller et al. 2007, Heller 2011)
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Lösungsmöglichkeit / geplantes Vorgehen

 Abgleich mit Routinedaten: §21 KHEntgG (InEK)

Fälle mit Aufnahmegewicht < 1500g; Entlassungsdatum 2006-2010

 Prüfung Vollzähligkeit (Anzahl Fälle) und Vollständigkeit (Anzahl 

Todesfälle)

 Möglichkeit der Nachbesserung für Kliniken

 Veröffentlichung korrigierter validierter Werte der Ergebnisqualität

 Ergebnisqualität der vergangenen 5 Jahre:
dadurch Mortalität Indikator mit hoher Diskriminationsfähigkeit

(Minimal benötigte Fallzahl 70-100 Fälle pro Krankenhaus)

 Modell für künftiges Vorgehen bei der Erhebung / Darstellung von 

Ergebnisqualität?
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Zusammenfassung

 Qualitätsindikatoren-Schnellprüfung im Kontext des gesetzlichen QB 

(2010) vorgestellt

 alle (anstehenden) Qualitätsindikatoren in Prüfung mit einbezogen

 umfangreiche statistische Prüfung und ausführliche Darstellung der 

Expertenbewertung, finalen Einstufung der Fachkommission

 umfangreiche detaillierte Dokumentation als Basis für Empfehlungen an 

den G-BA

 Konzept ausweisen RA-Kennzahlen / Nutzung für Patienteninformation

 Vorgehen im Rahmen des Auftrages zur Darstellung der 

Ergebnisqualität in der Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

(VLBW)

 Mit Blick auf Diskriminationsfähigkeit der Qualitätsindikatoren/ 

Datenvalidität / Risikoadjustierbarkeit der Ergebnisse: Mögliche 

Modellfunktion für künftige Erhebung / transparente Darstellung von 

Qualitätsinformation?


