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Fur das Verstadndnis dieses Berichts ist die Kenntnis der vorangehenden Analysen erforderlich [18, 19,
20].
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A ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Zum vierten Mal nach 2009, 2011 und 2014 wird hiermit eine Prifung verfigbarer
Qualitatsindikatoren auf ihre Eignung fur das Benchmarking von Krankenhdusern im
Qualitatsindikatoren fir Kirchliche Krankenhduser e. V. (QKK) vorgelegt. Seit 2005 liegen dem
Benchmarking die Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) sowie die HELIOS-Qualitatskennzahlen bzw. German Inpatient Quality Indicators (G-I1QI)
zu Grunde. 2014 waren vom Verein selbst erarbeitete Kennzahlen neu hinzugekommen, die QKK-
Indikatoren. Die regelmaRige Re-Evaluation der im Benchmarking berlicksichtigten Kennzahlen folgt
der jéahrlichen Uberarbeitung, Erweiterung und Fortentwicklung der zu Grunde liegenden
Indikatorensets. Aktuell werden von QKK die G-IQI in Version 5.1, die PSI in Version 6 in der
Bereitstellung durch das Unternehmen 3M Health Information Systems (3M) sowie die QKK-
Indikatoren des QKK-Indikatorensets in Version 3.6 verwendet. Auf Beschluss des Vorstands werden
ab sofort planungsrelevante Indikatoren sowie Indikatoren fur die qualitatsabhéngige Vergiitung mit
Zu- und Abschlagen in das QKK-Indikatorenset (bernommen (zusammen mit EQS fiir
einrichtungsubergreifende Qualitatssicherung nach § 137 Sozialgesetzbuch V abgekiirzt).

Die hier vorgelegte Auswahl fiir das QKK-Indikatorenset in Version 4.0 stellt keine Revolution
sondern vielmehr eine evolutionére Fortschreibung des Mdéglichen dar. Dies entspricht zum einen den
Erfordernissen von QKK, Akzeptanz bei den Betroffenen sowie Konstanz im Monitoring der
Versorgungssituation zu gewahrleisten. Zum anderen lasst sich bei den G-1QI und den PSI eher eine
guantitative Erweiterung beobachten als eine qualitative Fortentwicklung. Die Methodik zur Prufung
der Kandidaten auf ihre Eignung fur QKK wurde von der Analyse in 2014 Gibernommen. Im Ergebnis
ist nlichtern zu konstatieren, dass die Qualitat der Qualitatsindikatoren seitdem unverandert maRig
ausfallt. Bei den G-1QI lasst sich weiterhin eine malllose Zunahme an Kennzahlen beobachten, ohne
dass eine Bertcksichtigung aktueller Empfehlungen der Qualitéats- und Patientensicherheitsforschung
wie in [8] ersichtlich ist.

Der hier vorgelegte Vorschlag fiir das QKK-Indikatorenset Version 4 wurde unter Nutzung von Daten
aus den Jahren 2016 und 2017 von 73 Krankenhdusern erarbeitet. Der Vorschlag umfasst 120
Indikatoren, 70 von 388 G-1QI, 17 von 23 PSI, 22 QKK-Indikatoren sowie 11 Indikatoren der EQS. In
Version 3.6 lag die Zahl mit 89 Indikatoren um ein Drittel niedriger. Trotz Verzicht auf eine
redundante Messung desselben Sachverhalts in verschiedenen Indikatorensets lieR sich die Zunahme
der G-1QI sowie die Aufnahme von Indikatoren der EQS nicht ausgleichen. Etwas weniger als die
Hélfte der Indikatoren setzt sich mit der Sterblichkeit auseinander. Mit rund 30 % ist der Anteil von
Indikatoren der Prozessqualitidt gewachsen, was insbesondere auf Indikatoren zur Indikationsqualitét
zuriickzufiihren ist. Mit einem Anteil von etwa 70 % dominieren dennoch die Indikatoren zur
Ergebnisqualitdt. Kennzahlen der G-1QI zu Mengen und Verweildauern blieben auf Grund ihres

zweifelhaften Zusammenhangs mit der Versorgungsqualitat unberiicksichtigt.
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Inhaltlich haben sich neue Akzentuierungen ergeben. Deutliche Veradnderungen finden sich im Bereich
der operativen Versorgung. Operationen an Hft- und Kniegelenk sind nun durch vier und nicht mehr
nur durch einen Indikator abgedeckt; die Cholezystektomie wurde als Versorgungssituation neu
aufgenommen. Gynakologische Operationen sind nun durch zwei neue G-1QI sowie drei Indikatoren
der EQS sehr breit abgedeckt; die Mammachirurgie ist mit funf Indikatoren der EQS hinzugekommen.
Acht neue Indikatoren finden sich in der Geburtshilfe. Erfreulicherweise haben sich beide QKK-
Indikatoren zur Indikationsstellung fur eine palliativmedizinische Versorgung im Unterschied zu 2014
bei der empirischen Analyse bewéhrt. Weiterhin ist ein Verteilungsparameter - die mittlere
Beatmungsdauer (G-1QI 56.13) - Bestandteil der Empfehlung; alle anderen Indikatoren stellen Raten
bzw. standardisierte Verhéltniszahlen dar.

Der innere Zusammenhang des QKK-Indikatorensets hat durch die neue Zusammenstellung deutlich
verloren. Dies liegt vor allem an den QKK-Indikatoren, die eine ,,bunte* Zusammenstellung von
ergdnzenden Aspekten einbringen, selbst aber nicht den Anspruch verfolgen, ihr Einsatzgebiet
weitgehend abzudecken. Dies gelingt weiterhin nur den G-1QI mit ihrem Fokus auf die Sterblichkeit.
Methodisch aufzuarbeiten sind die vielen signifikanten Korrelationen unter den QKK-Indikatoren,

insbesondere diejenigen mit einem negativen Zusammenhang.
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B VORBEMERKUNG

Mit dieser Ausarbeitung wird bereits zum vierten Mal eine Auswahl von Qualitatsindikatoren aus
Offentlich angebotenen Indikatorensets fur QKK vorgelegt. Schon in der Auswahl fir das QKK-
Indikatorenset in Version 2 [19] waren Verwerfungen aufgefallen. Diese wurden im Bericht zum
Indikatorenset in Version 3 diskutiert [20]. Ruckblickend waren die Verwerfungen vor allem auf zwei
Gesichtspunkte zuriickgefiihrt worden. Zum einen hatte sich die Anzahl der Indikatoren deutlich
erhéht, im Besonderen der German Inpatient Quality Indicators (G-1QI). Damit war ein Zuwachs von
Indikatoren schlechterer Giite zu erwarten gewesen. Zum anderen mag die Erhdéhung der Zahl von
Vergleichen und von statistischen Tests nicht zutreffende Zufallsbefunde generiert haben. Es sei
darauf hingewiesen, dass sich das gewahlte Vorgehen im Wesentlichen auf quantitative Befunde
stitzt. Hierbei wird einerseits davon ausgegangen, dass fachlich-inhaltliche Gutekriterien wie die
Relevanz und die Verstandlichkeit von Indikatoren bereits von den Herausgebern der
eingeschlossenen Indikatorensets geprift und gewéhrleistet werden. Andererseits wird in der
quantitativen Absicherung der Empfehlungen ein Weg zu einer héheren Evidenz in der Auswahl von
Qualitatsindikatoren gesehen.

Letzteres scheint sich allerdings (noch) nicht als Konsens im Bereich der Indikatorbewertung
durchzusetzen. So setzte das AQUA — Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH (AQUA-Institut) fast ausschlieBlich auf eine Expertenmeinung, in dem es
die RAND Appropriateness Method anwendete [3]. Bei den Indikatorensets der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) stammen die berichteten quantitativen Ergebnisse aus den
Anfangszeiten der Indikatorentwicklung [1]. Auch dort wurden seitdem Bewertungen von
Expertenpanels berichtet (z. B. [11]). Ebenso betont das Institut fur Qualitdt und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) die Bedeutung qualitativer Verfahren bei der Bewertung von
Qualitatsindikatoren [9].

Trotz dieser Ausnahmestellung wird auch bei der vorgelegten vierten Auswahl von Indikatoren ein
quantitativer Ansatz verfolgt. Das expertenbasierte VVorgehen hat bislang nicht zu einer allgemeinen
Akzeptanz der so erarbeiteten Indikatoren gefuhrt. Im Gegenteil, manchmal scheint es, als ob die
subjektive Einschatzung zur Giite eines Indikators von der Rolle einer Person abhangig ist. Teilhabe
an der Entwicklung einerseits und Ausgeliefertsein der Messung andererseits fuhren zu
entgegengesetzten Einschatzungen. Demgegentiber liefert der quantitative Ansatz eine transparente
und zuverldssige Grundlage, bei der dann wunabhdngig vom einzelnen Indikator eine
Methodendiskussion zu flhren ist; die Auswahl aber ein Stiick weit Objektivitat fur sich in Anspruch
nehmen kann. Dies erscheint dem Autor fir die Nutzung von Indikatoren (ber ein internes
Qualitdtsmanagement hinaus essentiell.

Trotz Beibehaltung des prinzipiellen Vorgehens sprachen die Verwerfungen bei der Auswahl der
Indikatoren flr das QKK-Indikatorenset in Version 2 fur eine Fortentwicklung des Verfahrens schon

in Version 3. Fur die Auswahl der Indikatoren fur das QKK-Indikatorenset wurde die Breite der
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Bewertung durch Hinzuziehung weiterer Kriterien aus anderen Arbeiten der wissenschaftlichen
Begleitung von QKK [17] sowie durch Aufnahme einer Kennzahl aus der einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 137 Sozialgesetzbuch V (EQS) erhoht (s. Reliabilitat in [2]). Zudem war
das Verfahren 2011 systematisiert worden, in dem vor Analyse nicht nur die Kennzahlen sondern auch
die Schwellenwerte zur Bewertung eines Indikators in das QKK-Indikatorenset spezifiziert wurden,

ohne sich dem allerdings komplett zu unterwerfen.
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C EINLEITUNG

Die bei QKK beriicksichtigten Quellen haben sich seit Definition von Version 3 des QKK-
Indikatorensets weiterentwickelt. Die German Inpatient Quality Indicators (G-1QI) tragen inzwischen
die Versionsnummer 5.1; 23 der 89 Indikatoren des aktuellen QKK-Indikatorensets in Version 3.6
sind als QKK-Indikatoren ,,Eigengewdchse* und ebenso wie die ,,fremden* Indikatoren zu evaluieren;
und auch die Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
befinden sich in einer standigen Uberarbeitung, zumindest im Original auf US-amerikanischer Ebene.
Nach den Arbeiten zum QKK-Indikatorenset in Version 2 von 2011 und zum QKK-Indikatorenset in
Version 3 von 2014 wurde damit erneut eine Re-Evaluation des QKK-Indikatorensets notwendig,
deren Ergebnis in diesem Bericht vorgestellt wird.

Angesichts der grindlichen Aufarbeitung des Themas im Zwischenbericht der wissenschaftlichen
Begleitung von 2009 [18] sowie den Ausfiihrungen zu spezifischen QKK-Indikatoren [15, 16]
konzentriert sich die aktuelle Ausarbeitung auf die quantitative Analyse. Die 2014 vorgelegte Auswahl
von Kennzahlen wird in diesem Bericht als QKK-Indikatorenset Version 3, die hier vorgenommene
Empfehlung als QKK-Indikatorenset Version 4 bezeichnet. Entsprechend der zu Grunde gelegten
Daten wird von einer Analyse 2005-2007 (QKK-Indikatorenset Version 1), Analyse 2010 (QKK-
Indikatorenset Version 2), Analyse 2012-2013 (QKK-Indikatorenset Version 3) und Analyse 2016-
2017 (QKK-Indikatorenset Version 4) gesprochen. Wie bei den vorangehenden Analysen gelten die
Kennzahlen der einrichtungs- und sektoribergreifenden Qualitatssicherung nach § 137
Sozialgesetzbuch V (EQS) durch ihre gesetzliche Verankerung als gesetzt. Sie wurden daher bei der
vorliegenden Analyse nicht empirisch betrachtet. Auf Grund des Vorstandbeschlusses,
planungsrelevante Indikatoren nach § 136¢ Sozialgesetzbuch (SGB) V sowie Indikatoren flr die
qualitatsabhéngige Vergitung mit Zu- und Abschlédgen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 und Abs. 9
SGB V in das QKK-Indikatorenset mit dem Jahr 2018 aufzunehmen, wurden diese ohne weitere
Prifung fir das QKK-Indikatorenset Version 4.0 mit dem Kenntnisstand des Berichtsdatums
berticksichtigt.

Die Gliederung des vorliegenden Berichts entspricht der Gliederung des Berichts zum QKK-
Indikatorenset Version 3.
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D VORGEHEN

D.1 INDIKATORENSETS UND KRANKENHAUSER

In die Analyse eingeschlossen wurden die PSI Version 6, die G-1QI Version 5.1 sowie die QKK-
Indikatoren des QKK-Indikatorensets 3.6. Die Indikatoren wurden entsprechend der Berichterstattung
von 3M beriicksichtigt. Ergebnisse standen zu Jahren, Halbjahren und Quartalen aus 73
Krankenhdusern des QKK e. V. fiir die Jahre 2016 und 2017 zur Verfugung. Einige Indikatoren waren
im QKK-Indikatorenset in Version 3.6 als Sentinel Events definiert und somit aus dem Benchmarking
ausgeschlossen. Diese wurden vorab einer gesonderten Priifung unterzogen und nur dann fir die
allgemeine Bewertung berlicksichtigt, falls sich Zweifel an einem Ausschluss ergaben. Die G-1QI
waren in mehrere Gruppen unterteilt, u. a. Mengen (,,Fallzahl*), Verteilungsparameter (z. B. mittlere
Verweildauer) und Raten. Bei den PSI handelte es sich immer um Raten, bei den QKK-Indikatoren
trat mit der Hospital Standardized Mortality Ratio (HSMR) auch eine Verhéltniszahl auf.

Eine Ubersicht zur Verteilung der Krankenhéuser nach Bettenzahl im Vergleich zur gesamtdeutschen
Situation zeigt Abbildung 1. MittelgroBe Krankenhduser mit 150 bis 800 Betten sind in QKK
Uberrepréasentiert. Kleine Krankenhduser unter 100 Betten sind nicht vertreten, wie auch

Krankenhauser mit 1.000 und mehr Betten.

25%
M Deutschland 2016 ~ QKK

20%

15%

10% l ‘ ‘ '
5
0% | | I I I I I

bis unter 50 50 bis unter 100 bis 150 bis 200 bis 300 bis 400 bis 500 bis 600 bis 800 bis 1000 und
Betten 100 Betten unter 150  unter 200 unter 300  unter 400 unter 500 unter 600 unter 800 unter 1.000 mehr Betten
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w
X

Abbildung 1: Verteilung der Krankenhauser in Deutschland! und QKK nach Zahl der Betten

1 Angaben fiir Deutschland aus 2016 Gber http://www.gbe-bund.de.
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D.2 SOFTWARE

Zur Datenhaltung wurde Microsoft® Access in Version 2013 eingesetzt. Graphiken wurden mit
Microsoft® Excel 2013 erstellt. Fir statistische Analysen wurde IBM SPSS Statistics 22 verwendet.

D.3 MATERIAL

Der Analyse lag die Datei QKK_Analysetool _2016-Q4_2017.xls vom 11.3.2018 zu Grunde. Diese
Datei von 3M umfasste Daten der Jahre 2016 und 2017 von 73 Krankenhdusern. Neben den
Ergebnissen zu Krankenhdusern wurden Ergebnisse auf Ebene des QKK e. V., von 17 Tragern sowie
von 34 Standorten unterhalb eines Institutionskennzeichens (IK) ausgewiesen. Die Ergebnisse zum
QKK e. V. sowie zu den Tragern fanden in der vorliegenden Untersuchung keine Verwendung. In den
Stammdatentabellen waren 388 G-IQI, 23 PSI und 20 QKK-Indikatoren definiert, insgesamt 431
Indikatoren. Ergebnisse wurden zu 14 Zeitrdumen - 2 Jahren, 4 Halbjahren und 8 Quartalen - berichtet.
Entsprechend waren so 5.432 Kombinationen aus Zeitraum und Indikator fur die G-1Ql, 322 fir die
PSI und 280 fur die QKK-Indikatoren mdglich. Maximal standen damit 754.250 Ergebnisse zur
Verfugung (125 Einrichtungen, 14 Zeitrdume, 431 Indikatoren), bezogen auf Krankenh&user waren es
440.482 Ergebnisse. Zu jedem Indikator waren je Zeitraum und Einrichtung Zahler, Nenner und - falls
vorgesehen - Erwartungswerte angegeben. Die Daten wurden halbautomatisch aus der Excel-Datei in
eine Access-Datenbank (bertragen. Aus dem Quotienten zwischen Zahler und Nenner wurde die Rate
oder der Verteilungsparameter gebildet, aus dem Quotienten zwischen der so berechneten Rate und
dem Erwartungswert die standardisierte Verhéltniszahl (in Englisch standardized ratio (SR)). Bei
leeren Datensdtzen wurde ebenso wie bei Datensdtzen mit einem Ergebnis von ,,0“ im Nenner
angenommen, dass im entsprechenden Leistungsbereich keine Félle in der jeweiligen Einrichtung
versorgt worden waren. Bei den Mengenindikatoren der G-1QI war die Fallzahl sowohl im Zahler als

auch im Nenner eingetragen.
D.4 BEWERTUNGSKRITERIEN

D.4.1 Diskriminationsfahigkeit

Zuerst wurden diejenigen Indikatoren identifiziert, fur die regelmaRig bei einer groReren Zahl von
Krankenhdusern in QKK Ergebnisse vorliegen (Diskriminationsfahigkeit). Dies setzt voraus, dass die
mit dem Qualitatsindikator betrachteten Situationen (also die Nenner einer Rate bei ratenbasierten
Indikatoren) in den Krankenhdusern regelméRig auftreten. Fir ein Benchmarking wird dies als
wesentliche Voraussetzung betrachtet, um Ergebnisse aus Vergleichsgruppen oder aus vorangehenden
Perioden zur Qualitatsbewertung nutzen zu koénnen. Zudem sollten die Ergebnisse zwischen den
Héusern variieren. Raten, die regelhaft bei 0 % oder bei 100 % liegen, konnen keine Unterschiede
transparent machen. Als Ergebnisse wurden rohe Raten (R) und Verteilungsparameter (V)
berticksichtigt. Ausreiller bilden einen wichtigen Ausgangspunkt fir die Durchfiihrung einer

Schwachstellenanalyse, z. B. Uber ein Peer Review. Das Auftreten von AusreilRern wurde sowohl mit
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rohen Ergebnissen als auch mit standardisierten Raten gepriift. Zusammenfassend gliederte sich die
Bewertungsdimension Diskriminationsfahigkeit somit in drei Kriterien:
e Auftreten der Versorgungssituation
o0 Indikatorensets: G-1QI (R/V), PSI, QKK-Indikatoren
0 Berechnung: Quartale 2016 und 2017
0 Anforderung: Bei mindestens zwei Drittel der Krankenh&user (d. h. bei mindestens 48 von
73 Krankenh&usern) liegt in mindestens 5 von 8 Quartalen ein Fall im Nenner vor. Diese
Anforderung stellt einen Kompromiss zwischen der engeren Bewertung von 2009 und der
weicheren Bewertung von 2011 sowie von 2014 dar.
e Variation der Ergebnisse
0 Indikatorensets: G-1QI (R/V), PSI, QKK-Indikatoren
0 Berechnung: Jahre 2016 und 2017, SR mit drei Nachkommastellen bei Indikatoren mit
Angabe von Erwartungswerten, beobachtete Ergebnisse mit fiinf Nachkommastellen bei
Indikatoren ohne Erwartungswert
0 Anforderung: Mindestens zwei Drittel der Jahresergebnisse (d. h. 97 von 146
Jahresergebnissen, falls immer berechnet) unterscheiden sich. Damit dirfen héchstens ein
Drittel (d. h. 49 von 146 Jahresergebnissen, falls immer berechnet) identische Ergebnisse
vorliegen. Dies entspricht der Anforderung aus den Jahren 2009, 2011 und 2014 beziglich
der Auswahl von PSI.
e Auftreten von AusreilRern
o Definition: Werte, die den 1,5-fachen Interquartilsabstand vom 75 %-Perzentil nach oben
bzw. vom 25 %-Perzentil nach unten tberschreiten.
o0 Indikatorensets: G-1QI (R/V), PSI, QKK-Indikatoren
o Berechnung: Jahr 2017; SR bei Indikatoren mit Angabe von Erwartungswerten,
beobachtete Ergebnisse bei Indikatoren ohne Erwartungswert
o Anforderung: Etwa 5 % entsprechend sollten bei 73 Krankenhdusern drei Ausreiler

auftreten. Dies entspricht den Perzentilen der EQS [3].

D.4.2 Interne Konsistenz

In einem zweiten Schritt wurden Indikatoren mit einer Stellvertreterfunktion ausgewdhlt. Hierbei
handelt es sich um Indikatoren, deren Ergebnisse einen engen Zusammenhang mit mdglichst vielen
weiteren Indikatoren aufweisen. Diese Indikatoren kénnen eine Stellvertreterfunktion ausiiben und so
einen effizienten Zugang fur eine Schwachstellenanalyse bieten. Bestimmt wurde dies tber den nicht-
parametrischen Korrelationskoeffizienten nach Spearman. Signifikanz wurde angenommen bei einem
p <= 0,05 (zweiseitig). Fur multiples Testen wurde nicht adjustiert. Mit dem Variationskoeffizienten
(VK) fir jeden Indikator koénnen Verzerrungen durch eine zwischen den Krankenhdusern

unterschiedliche Vollstdndigkeit der Dokumentation aber auch durch sehr unterschiedliche
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Ereigniszahlen abgeschatzt werden. Zur Ermittlung der internen Konsistenz wurden die
Jahresergebnisse herangezogen, bei ratenbasierten Indikatoren entweder die rohen Raten oder die
standardisierten Verhaltniszahlen.

Zusammenfassend gliederte sich die Bewertungsdimension interne Konsistenz somit in zwei Kriterien:
e Homogenitat

o Definition: Die Homgenitat wird Uber den Variationskoeffizienten (VK) als Quotient aus
Standardabweichung und Mittelwert berechnet.

o Indikatorensets: G-1QI (R/V), PSI, QKK-Indikatoren

0 Berechnung: Jahr 2017; SR bei Indikatoren mit Angabe von Erwartungswerten,
beobachtete Ergebnisse bei Indikatoren ohne Erwartungswert; Ausschluss von Indikatoren
mit nur einem Ergebnis oder Indikatoren mit einem Mittelwert von 0

o0 Anforderung: Der VK sollte unter 0,8 liegen. Dieser Schwellenwert wurde ausgehend von
den Ergebnissen bei der Erarbeitung projektspezifischer Indikatoren festgelegt. Unter den
in das QKK-Indikatorenset aufgenommenen QKK-Indikatoren fanden sich initial Werte
flr den VK zwischen 0,22 und 1,7 [17].

e Stellvertreterfunktion

o Indikatorensets: G-1QI(V/R), PSI, QKK-Indikatoren

0 Berechnung: Jahre 2016 und 2017; getrennt fur G-1QI, PSI und QKK-Indikatoren; SR bei
Indikatoren mit Angabe von Erwartungswerten, beobachtete Ergebnisse bei Indikatoren
ohne Erwartungswert. Bei ratenbasierten G-1QI wurden Korrelationen zu Indikatoren
derselben Unterkategorie nicht berticksichtigt. Eine Unterkategorie wurde somit immer
nur einmal gezéhlt. Bei den PSI wurden Korrelationen von PSI 04 und seinen Subgruppen
untereinander nicht gewertet, Korrelationen von anderen PSI zu PSI 04 und seinen
Subgruppen wurden nur einmal gewertet.

o0 Anforderung: Auftreten von mindestens acht (G-1QI) oder zwei (PSI, QKK) signifikanten
und positiven Korrelationen mit anderen Indikatoren. Die Anforderung beziiglich der PSI
bewegt sich auf dem Niveau von 2009, 2011 und 2014. Diese wurde fir die QKK-
Indikatoren ubernommen. Die Anforderung beziglich der G-1QI wurde im Vergleich zu
2014 im Verhaltnis zur Zunahme an Indikatoren von funf auf acht erhéht. Signifikante

und negative Korrelationen wurden qualitativ bewertet.

D.4.3 Reliabilitat
Neu aufgenommen wurde 2014 die Betrachtung von Schwankungen der Ergebnisse tber die Quartale
hinweg, wie sie im Rahmen der EQS definiert worden war [2].
o Test-Retest-Reliabilitdt (neues Kriterium)
o Definition [2]: ,,Fur die Beurteilung der Zuverlassigkeit wurde die Test-Retest-Reliabilitét

herangezogen. Dazu wurden die Quartalswerte eines Jahres miteinander in Beziehung
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gesetzt. Aus den sechs moglichen Test-Retest-Werten (jeweils Vergleich der folgenden
Quartale zueinander: 1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4) fur einen Indikator eines Jahres wurde
eine mittlere Test-Retest-Reliabilitat ermittelt (Pearsons r). Die Reliabilitdt wurde ab
einem Korrelationskoeffizienten von 0,4 als ,,gut”, mit einem Korrelationskoeffizienten
zwischen 0,2 bis 0,4 als maRig und unter 0,2 als ,,schwach* eingestuft.”

o0 Indikatorensets: G-1QI (R/V), PSI, QKK-Indikatoren

0 Berechnung: Quartale 2017; SR bei Indikatoren mit Angabe von Erwartungswerten,
beobachtete Ergebnisse bei Indikatoren ohne Erwartungswert

o Anforderung: Der mittlere Korrelationskoeffizient sollte bei 0,2 und héher liegen.

D.4.4 Auswahl

Die Auswahl von Indikatoren wurde stufenweise ausgehend von der Verwendung aller
Bewertungskriterien vorgenommen. Schrittweise wurden Kriterien zuriickgenommen, um sich dem
niedrigeren Bewertungsmalstab der vorangehenden Analysen zu ndhern. So nicht qualifizierte
Indikatoren des aktuellen QKK-Indikatorensets in Version 3.6 wurden einer Einzelfallbetrachtung
unterzogen. Hiermit sollte eine aus Akzeptanz- und Anwendungsgesichtspunkten wiinschenswerte
Konstanz uber die Zeit sichergestellt werden. Im Ergebnis war daher weniger ein vollig neues Set als
vielmehr eine sachgerechte Fortentwicklung zu erwarten. Im Anhang ist fur jeden Indikator das

Bewertungsergebnis aufgelistet.

D.4.5 Reliabilitat eines Indikatorensets

Die Gesamteignung einer Menge von Indikatoren wurde Uber Cronbachs Alpha bestimmt. Werte von
Cronbachs Alpha uber 0,8 gelten als gut [5]. Zur Berechnung wurden immer die Jahresergebnisse von
2017 verwendet.
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E BEWERTUNG

E.1 SENTINEL-EVENT-INDIKATOREN

Sentinel-Event-Indikatoren identifizieren duBerst seltene und sehr schwerwiegende Ereignisse. Diese
eignen sich auf Grund ihrer geringen Reliabilitat nicht fiir ein Benchmarking. Es erschien dem Autor
daher als unangemessen, Sentinel-Event-Indikatoren im regularen Verfahren zu bewerten. Vorab
wurden daher Sentinel-Event-Indikatoren einer gesonderten Sichtung unterzogen.

Im QKK-Indikatorenset Version 3.6 waren sechs Sentinel-Event-Indikatoren definiert, drei QKK-
Indikatoren und drei PSI. Von den drei PSI werden zwei, PSI 5 und PSI 16 auch von der AHRQ so
charakterisiert; PSI 8 ,,Postoperative Schenkelhalsfraktur* (im Original als ,,In Hospital Fall with Hip
Fracture Rate“ bezeichnet) ist von der AHRQ jedoch im Gegensatz zum QKK-Indikatorenset als Rate
definiert. Weitere, explizit gekennzeichnete Sentinel-Event-Indikatoren fanden sich bei den G-1QI und
den PSI nicht.

Tabelle 1 zeigt die Haufigkeit der Sentinel Events in den Jahren 2016 und 2017. Die Ereignisse von
PSI 5, PSI 8, PSI 16, QKK S-01, QKK S-02 und QKK S-03 erwiesen sich tatsachlich als duRerst
selten. Im Zweijahreszeitraum wéren 268 Ereignisse einer Einzelfallanalyse zu unterziehen gewesen.
Dies sind etwa zwei Ereignisse pro Jahr und Krankenhaus, ein vertretbarer Aufwand fiir Morbiditéts-
und Mortalitatskonferenzen [4]. Ein Todesfall nach Tonsillektomie trat im Beobachtungsfall nicht auf.
PSI 5, PSI 16, QKK S-01, QKK S-02 und QKK S-03 wurden aus der allgemeinen Priifung

ausgeschlossen; PSI 8 wurde in die weitere Evaluation Gbernommen.

Tabelle 1: Haufigkeit von Sentinel Events in den Jahren 2016 und 2017

Indikator Anzahl Ereignisse Rate in Prozent Anzahl KH
Kode Bezeichnung Min Max | Summe Max | Mittel- mit mit
wert Rate | Event
PSI 5 Intraoperativ zuriickgelassener 0 2 109 0,042 0,004 146 55
Fremdkdorper
PSI 8 Postoperative Schenkelhalsfraktur 0 6 101 0,905 0,035 146 65
PSI 16 Transfusionsreaktion 0 2 20 0,034 0,001 146 18
QKK S-01 | Mortalitédt bei Schilddriisen-OP 0 3 25 10,714 0,293 134 19
QKK S-02 Mortalitét bei stabiler Angina 0 2 13 12,500 0,367 79 11
Pectoris und PTCA/Stent-
Implantation
QKK S-03 | Mortalitat bei Tonsillektomie 0 0 0 0 0 77 0

Beobachtungseinheit ist die Kombination aus Jahr und Krankenhaus. Die minimale Rate lag immer bei 0 %.

KH=Krankenhauser.
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E.2 EINSCHLUSS VON INDIKATOREN

E.2.1 German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql) Version 5.1

Die G-1QI wurden flr das Datenjahr 2016 in Version 5. 1 vertffentlicht [10]. Im Datenbestand von
3M waren 388 Indikatoren ausgewiesen. Die 388 Indikatoren werden in 64 Unterkategorien (mit 1 bis
30 Indikatoren) und 15 Kategorien (mit 3 bis 66 Indikatoren und 1 bis 10 Unterkategorien)
zusammengefasst. Eine Prifung auf Abweichungen zwischen dem Datenbestand von 3M und dem

Handbuch zu den G-IQI wurde nicht vorgenommen. Die Ausfihrungen beziehen sich auf die

Darstellung im Datenbestand. Einundfiinfzig G-1QI waren Bestandteil des QKK-Indikatorensets in

Version 3. 6.

Einhundertdreizehn der 247 Indikatoren wiesen absolute Mengen aus, 261 waren Raten, 14

Verteilungsparameter. Unter letzteren fand sich eine mittlere Verweildauer bei 11 Indikatoren der

Kategorie ,,Ausgewdhlte Aufenthaltsdauern und Verlegungsraten®. Weitere Mittelwerte fanden sich

bei Indikator 13.112 ,,Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme®, bei Indikator 13.122 , Mittelwert

des motorischen FIM™ bei Aufnahme* und bei Indikator 56.13 ,,Mittlere Beatmungsdauer in Stunden,
bei Fallen >24h, ohne Neugeborene®. Bei den ratenbasierten Indikatoren unterschieden die G-1QI
zwischen 90 Beobachtungswerten, 86 Informationen, 44 Indikatoren mit Angabe eines

Erwartungswerts und 41 Indikatoren mit Angabe eines konkreten Zielwerts.

Folgende G-1QI wurden von der weiteren Prifung ausgeschlossen:

¢ Alle Kennzahlen zu Mengen (113). Aus den Ergebnissen lassen sich fur ein Benchmarking keine
Erkenntnisse gewinnen. Unter diese Kennzahlen fallen 20 G-1QI zu Transplantationen, fiir die
keine Ergebnisse fur die Krankenhduser des QKK e. V. berichtet wurden. Somit wurden im
Gegensatz zu 2014 [20] keine Analysen zu Mengenindikatoren durchgefthrt.

e Alle Kennzahlen zur Verlegung (17). Eine Verlegung ist keine unmittelbare Eigenschaft von
Behandlungsqualitét.

e Ausgewdhlte Kennzahlen informativen Charakters (12). Diese tragen nicht zu Erkenntnissen aus
dem Benchmarking bei.

e Alle Kennzahlen zur Verweildauer (11). Die Verweildauer ist keine unmittelbare Eigenschaft von
Behandlungsqualitét.

e Mittelwerte des Barthel-Index und des motorischen FIM™ (2). Diese Kennzahlen spiegeln die
Schwere der Einschrankung einer Gruppe von Personen wieder, ohne eine qualitatsrelevante
Aussage zu ermdglichen.

Die Analyse der internen Konsistenz iber die Korrelation von Indikatoren setzt das Vorhandensein

eines eindeutig mit der Richtung der Ergebnisse verbundenen Qualitétszieles voraus. Die Richtung fiir

gute Qualitdt wurde fur jeden einzelnen Indikator durch den Autor festgelegt, auch wenn bei

Indikatoren wie G-1QI 19.31 ,,OP Inguinalhernie, Alter unter 20 J., Anteil alloplastische OP* keine

eindeutige Richtung anzunehmen war. Soweit dem Autor bekannt ist, lassen sich alle Indikatoren aus
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dem Datensatz nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ermitteln. Beobachtungseinheit ist
der stationdre Behandlungsfall.

Zusammenfassend beinhaltete die Analyse folgende G-1QI:

e Anzahl der Indikatoren: 233

e Typ der Kennzahl: 232 Raten, 1 Verteilungsparameter

e Erwartungswert: vorhanden - 44 ratenbasierte Indikatoren (gehen als SR ein), nicht vorhanden -

188 ratenbasierte Indikatoren (gehen als beobachtete Raten ein), 1 Verteilungsparameter

E.2.2 Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ in Version 6

Version 6.0 der PSI enthélt im US-amerikanischen Original 18 Indikatoren zum Vergleich von
Krankenhdusern sowie einen Composite Measure (s. http://qualityindicators.ahrg.gov/). Mit
Ausnahme der geburtshilflichen PSI 17, 18 und 19 sind Kinder unter 18 Jahren ausgeschlossen. 3M
erganzt funf Untergruppen - im US-amerikanischen Original jeweils als Stratum bezeichnet - zu PSI 4
»Todesfalle bei speziellen Behandlungskomplikationen“. Der Composite Measure wird nicht
unterstiitzt, so dass in QKK 23 Indikatoren zur Verfugung stehen. PSI 5 ,lIntraoperativ
zuriickgelassener Fremdkdrper“ und PSI 16 ,,Transfusionsreaktion“ werden von der AHRQ seit
Version 3.2 nur noch als Mengen im Sinne von Sentinel Events ausgewiesen. Diese beiden
Indikatoren wurden von der Analyse ausgeschlossen (s. auch Abschnitt E.1). Damit gingen 21
Indikatoren in die Analyse ein. Zu allen 21 Indikatoren waren Erwartungswerte vorhanden. Die
entsprechenden Ergebnisse wurden daher Uber eine standardisierte Verhaltniszahl in der Analyse
beriicksichtigt. Beobachtungseinheit ist immer der stationdre Behandlungsfall. Bei allen Indikatoren
weisen niedrigere Werte auf eine bessere Qualitat hin. Soweit dem Autor bekannt war, lassen sich alle
Indikatoren aus dem Datensatz nach § 21 KHEnNtgG ableiten. Die Kirzel mit (z. B. PSI 04) und ohne
(z. B. PSI 4) vorangestellte Null werden gleichermal3en verwendet.

Zusammenfassend beinhaltete die Analyse folgende PSI:

e Anzahl der Indikatoren: 21

e Typ der Kennzahl: 21 Raten

e Erwartungswert: vorhanden - 21 Indikatoren (gehen als SR ein)

E.2.3 QKK-Indikatoren
Das QKK-Indikatorenset in Version 3.6 enthalt 23 QKK-Indikatoren [14]. Von diesen sind drei als

Sentinel Events ausgewiesen; zwei Indikatoren der Strukturqualitdt im Tracer Palliativmedizin
ergeben sich aus Informationen der Personalverwaltung; ein Indikator zu klinischen Ethikkonsilen
wird jahrlich tber eine gesonderte Erhebung ermittelt. Damit verblieben 17 Indikatoren fur eine
Prifung im Rahmen des hier verwendeten quantitativen Ansatzes. Es handelte sich immer um Raten.
Zu 16 Indikatoren lagen Erwartungswerte vor. Die entsprechenden Ergebnisse gingen daher tber eine
standardisierte Verhaltniszahl in die Analyse ein. Bei einem Indikator lagen keine Erwartungswerte
vor (QKK B-08). Bei diesem ging die beobachtete Rate in die Analyse ein. Beobachtungseinheit ist
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bei allen 17 Indikatoren der stationdre Behandlungsfall. Bei zehn Indikatoren weisen kleinere Werte
auf eine bessere Qualitét hin, bei sieben Indikatoren héhere Werte. Alle QKK-Indikatoren lassen sich
aus dem Datensatz nach § 21 KHEntgG ermitteln.

Zusammenfassend beinhaltete die Analyse folgende QKK-Indikatoren:

e Anzahl der Indikatoren: 17

e Typ der Kennzahl: 17 Raten

e Erwartungswert: vorhanden - 16 Indikatoren (gehen als SR ein), nicht vorhanden - 1 Indikator

(geht mit beobachteten Raten ein)

E.2.4 Indikatoren der EQS

Die Verfahren der planungsrelevanten Indikatoren nach § 136¢c SGB V (plan. QI) sowie der Zu- und
Abschldge nach § 136b SGB V (QZAb) werden entsprechend einem Beschluss des Vorstands im
QKK-Indikatorenset beriicksichtigt. Da derzeit noch keine Indikatoren zur QZAb veroffentlicht sind,
beschrankt sich die Beriicksichtigung der EQS auf folgende Kennzahlen nach der plan. QI-RL [7]:
e Gynakologische Operationen
o EQS 10211 - Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen
Befund
0 EQS 12874 - Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung
o EQS 51906 - Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
e Geburtshilfe
o0 EQS 318 - Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten
0 EQS 330 - Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prapartalen
stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen
0 EQS 1058 - E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Giber 20 Minuten (Sentinel-Event)
o0 EQS 50045 - Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung
o0 EQS 51803 - Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen
e Mammachirurgie
o EQS 2163 - Primére Axilladissektion bei DCIS (Sentinel-Event)
o0 EQS 52279 - Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung
0 EQS 52330 - Intraoperative Préaparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei

mammografischer Drahtmarkierung

E.3 VORVERARBEITUNG

Bei 73 Krankenhdusern, 14 Zeitrdumen und 271 eingeschlossenen Kennzahlen waren theoretisch

276.962 Ergebnisse maglich. Bei 87.730 theoretisch mdglichen Ergebnissen war die
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Versorgungssituation nicht aufgetreten. Eine Bewertung war somit nicht méglich. Es gingen daher

189.232 Ergebnisse in die Analyse ein (68,3 % von 276.962).

Standardisierte Verhaltniszahlen (in Englisch standardized ratios (SRs)) wurden durch Division neu

berechneter Raten mit Erwartungswerten ermittelt. Bei Ergebnissen mit Erwartungswert ,,0“ und einer

Rate von ,,0“ wurde die SR ebenfalls auf ,,0* gesetzt. Bei Ergebnissen mit Erwartungswert ,,0“ und

vorliegenden Ergebnissen wurde die SR auf ,,2* gesetzt.

Im Gegensatz zur Auswahl fiir das QKK-Indikatorenset in Version 2 wurde auch diesmal von einer

parallelen Analyse von Raten und SRs abgesehen. Es wurde angestrebt, beim Vorliegen von

Erwartungswerten die SR zur verwenden. Dabei waren Verzerrungen méglich. Zum einen ist bei der

Berechnung einer SR das Auftreten gleicher Ergebnisse unwahrscheinlich, da immer Félle mit

unterschiedlichen Risiken zu erwarten sind. Dies wurde zu Gunsten der Indikatoren mit vorliegenden

Erwartungswerten in Kauf genommen. Zum anderen war eine groflere Heterogenitit durch das

Auftreten einzelner Ereignisse in Situationen mit minimalen Risiken mdglich.

Zur einfacheren Interpretation wurde angestrebt, Ergebnisse von Indikatoren, bei denen gréfiere Werte

eine bessere Qualitat anzeigen, so zu transformieren, dass auch bei diesen niedrigere Ergebnisse (z. B.

eine geringere Sterblichkeit) eine bessere Qualitat anzeigen. Die beobachteten Raten wurden fiir diese

Indikatoren Uber die Formel Ergebnis neu=1-Ergebnis_alt umgerechnet. Die SR wurde Uber die

Formel Ergebnis_neu=1/Ergebnis_alt umgerechnet. bzw. bei einem Erwartungswert von ,,0“ auf ,,0*

oder bei einem Ergebnis von ,,0“ und einem Erwartungswert groer 0“ auf ,2* gesetzt. Nach der

Transformation zeigen bei allen Indikatoren niedrigere Ergebnisse (z. B. eine geringere Sterblichkeit)

eine bessere Qualitat an.

Zusammenfassend beinhaltete die Analyse folgende Indikatoren und Ergebnisse:

e Anzahl der Indikatoren: 271

e Quellen: 233 G-1QI, 21 PSI, 17 QKK-Indikatoren

e Typ der Kennzahl: 270 Raten, 1 Verteilungsparameter

e Erwartungswert: vorhanden - 81 ratenbasierte Indikatoren (gehen als SR ein), nicht vorhanden -
189 ratenbasierte Indikatoren (gehen als beobachtete Raten ein), 1 Verteilungsparameter

o Ergebnisse: 189.232 insgesamt, 28.860 Jahresergebnisse, 55.461 Halbjahresergebnisse, 104.911

Quartalsergebnisse
E.4 QUANTITATIVE ANALYSE
E.4.1 German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql) Version 5.1

E.4.1.1 Diskriminationsfahigkeit

Die Bedingung des regemaRigen Auftretens der Versorgungssituation wurde von 125 der 233

Indikatoren erflllt. Bei 92 der 233 Indikatoren unterschieden sich die Ergebnisse im geforderten
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Umfang. Insgesamt traten bei 109 der 233 Indikatoren mindestens 3 Ausreiller auf. Alle drei

Bedingungen wurden vom eingeschlossenen Verteilungsparameter erfullt.

E.4.1.2 Interne Konsistenz

Der VK lag bei 71 der 233 G-1QI unter 0,8, u. a. beim eingeschlossenen Verteilungsparameter. Bei
48.150 bivariaten Vergleichen - also der Uberprifung der Korrelation zwischen zwei
unterschiedlichen G-1QI - ergaben sich 3.478 statistisch signifikante - negative oder positive -
Korrelationen (7,2 % von 48.150). Hiervon waren 2.299 Korrelationen positiv (66,1 % von 3.478),
1.179 negativ (33,9 %). Die Bedingung wurde von 132 Indikatoren erfillt. Diese Indikatoren hatten
mindestens acht signifikante positive Korrelationen zu Indikatoren einer anderen Unterkategorie,

waobei eine Unterkategorie immer nur einmal gezéahlt wurde.

E.4.1.3 Reliabilitat
Von den 233 eingeschlossenen G-IQI lieR sich bei 199 das ReliablitdtsmaR der EQS berechnen. Bei 68

Indikatoren lag der mittlere Korrelationskoeffizient nach Pearson (ber 0,2. Dies war auch beim

Verteilungsparameter der Fall.

E.4.1.4 Auswahl

Nur acht der 233 G-1QI erfillten alle sechs Kriterien, G-1QI 15.15, G-1QI 56.1, G-1QI 56.11, G-IQI
56.132, G-1QI 57.1, G-IQI G58.1, G-I1QI Z.011 und G-IQI Z.04. Bei Verzicht auf die Kriterien des
Auftretens von Ausreillern und der Homogenitédt waren es 28 G-1QI. Bei weiterem Verzicht auf das
Kriterium der Reliabilitt qualifizierten sich 56 G-IQI, 28 aus dem QKK-Indikatorenset in Version
3.6. Diese 56 G-1QI wurden als erste Auswahl festgehalten. Von den 51 G-1QI des QKK-
Indikatorensets in Version 3. 6 hatten sich damit 23 noch nicht qualifiziert. G-1QI 03.14 ,,Anteil Félle
mit therapeutischem Katheter OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19)* war flr die
Evaluation als Information ohne Qualitatsbezug bereits vor der Analyse ausgeschlossen worden. Die
verbleibenden 22 Indikatoren wurden einer Einzelbetrachtung zugefiihrt.
e G-1QI 01.12 - davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle

o erfullt drei Kriterien, Auswahl
e G-1QI 01.32 - Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfélle

o erfillt drei Kriterien, Auswahl
e G-IQI 02.12 - davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle

o erfiillt zwei Kriterien, Auswahl zur Bereichsabdeckung
e G-IQI 03.131 - Therapeutischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-

OP (Alter >19), Anteil Todesfélle

o erfullt drei Kriterien, Auswahl

2 Hierbei handelt es sich mit der mittleren Beatmungsdauer in Stunden um den Verteilungsparameter.
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G-1QI 09.21 - Anteil Schlaganféalle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung ohne
Zuverlegungen
o erfullt vier Kriterien, Auswahl
G-1Q1 09.311 - Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse
o erfullt vier Kriterien, Auswahl
G-1QI 09.332 - Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle®
o erfullt zwei Kriterien, Auswahl zur Bereichsabdeckung
G-1Q1 09.4 - Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle
o erfullt zwei Kriterien, Auswahl zur Bereichsabdeckung
G-1Q1 09.61 - Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164)
o erfullt vier Kriterien, Auswahl
G-1QI 10.2 - Transitorisch ischamische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung
o erfullt vier Kriterien, Auswahl
G-1QI 14.12 - davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle
o erfullt drei Kriterien, Auswahl
G-1QI 15.12 - davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfalle
o erfullt drei Kriterien, Auswahl
G-1QI 15.13 - davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil Todesfalle
o erfullt drei Kriterien, Auswahl
G-1QI 15.16 - Anteil der COPD-Félle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%)
o erfullt vier Kriterien, Auswahl
G-1QI 21.311 - davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil
Todesfalle
o erfullt zwei Kriterien, keine Auswahl
G-1QI 21.313 - davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfélle
o erfullt drei Kriterien, Auswahl
G-1QI 21.321 - davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation,
Todesfalle
o erfullt zwei Kriterien, keine Auswahl
G-1QI 21.322 - davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfélle
o erflllt zwei Kriterien, keine Auswahl
G-1QI 21.33 - davon kolorektale Resektionen bei Darmischadmie, Todesfalle

o erfullt nur das Kriterium Homogenitét, keine Auswahl

3 G-1Q1 09.332 und 09.341 waren in den Stammdaten zum QKK-Indikatorenset verwechselt worden. Diese Verwechselung

wurde erst final in Tabelle 2 korrigiert. Bei allen weiteren Ergebnisdarstellung ist der Fehler nicht korrigiert.
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e G-IQI 22.2 - Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne Tumor), Anteil Todesfélle
o erflllt zwei Kriterien, keine Auswahl
o G-IQI 29.1 - Amputation im FuBRbereich, kein Trauma, Anteil Todesfalle
o erfllt drei Kriterien, Auswahl
o G-IQI 34.31 - Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutart. Erkrankung ohne Endometriose,
Alter <50
o erfullt zwei Kriterien, Auswahl zur Bereichsabdeckung
Von den 22 noch nicht qualifizierten G-1QI des QKK-Indikatorensets in Version 3.6 wurden somit 17
ausgewdhlt, finf entfielen. Insgesamt qualifizierten sich 73 der 233 G-1QIl, von denen 45 bereits

Bestandteil des QKK-Indikatorensets in Version 3.6 waren.

E.4.1.5 Reliabilitat des Indikatorensets

Cronbachs Alpha betrug fur das Set der 73 ausgewdhlten Indikatoren 0,771. Dabei wurde der
verteilungsbasierte G-1Q1 56.13 ausgeschlossen. Damit wies das Set an ausgewéhlten G-IQI eine

maBige Reliabilitét auf.
E.4.2 Patient Safety Indicators (PSI) der AHRQ Version 6.0

E.4.2.1 Diskriminationsfahigkeit

Die Bedingung des regeméaRigen Auftretens der Versorgungssituation wurde von 20 der 21 PSI erfillt.
Die Bedingung wurde von PSI 04.5 ,Todesfdlle bei Schock“ nicht erfullt. Bei 16 der 21 PSI
unterschieden sich die Ergebnisse im geforderten Umfang. Bei PSI 04.2, PSI 04.5, PSI 04.6, PSI 08
und PSI 17 lag der Anteil identischer Jahresergebnisse nur zwischen einem Drittel und zwei Dritteln.
Bei 14 der 21 PSI lagen mindestens 3 Ausreiller vor. Bei PSI 04.4, PSI 04.5, PSI 04.6, PSI 07, PSI 17,

PSI 18 und PSI 19 lagen nur ein oder zwei Ausreilier vor.

E.4.2.2 Interne Konsistenz

Der VK lag bei 11 der 21 PSI unter 0,8. Bei 420 bivariaten Vergleichen - also der Uberpriifung der
Korrelation zwischen zwei unterschiedlichen PSI - ergaben sich 36 statistisch signifikante - 5 negative
und 31 positive - Korrelationen (18,6 % von 420). Zehn PSI erfullten die Bedingung: PSI 04.4, PSI
04.5, PSI 04.6, PSI 06, PSI 09, PSI 10, PSI 11, PSI 12, PSI 18 und PSI 19. PSI 02, PSI 03, PSI 04.2
und PSI 13 zeigten keine statistisch signifikante Korrelation mit anderen PSI, weder positiv noch

negativ.

E.4.2.3 Reliabilitat

Von allen 22 PSI lie sich das Reliablitatsmal} der EQS berechnen. Bei 9 der 21 PSI lag der mittlere
Korrelationskoeffizient nach Pearson tber 0,2: PSI 02, PSI 03, PSI 06, PSI 07, PSI 09, PSI 11, PSI 12,
PSI 15 und PSI 19).
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E.4.2.4 Auswahl

Zwei PSI erfillten alle Bedingungen, PSI 09 ,,Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom*
und PSI 12 ,,Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose*. Bei Verzicht auf die Kriterien
des Auftretens von Ausreiflern und der Homogenitat sind es funf PSI, PSI 06, PSI 09, PSI 11, PSI 12
und PSI 19. PSI 11 und PSI 19 waren kein Bestandteil des QKK-Indikatorensets in Version 3.6. Der
weitere Verzicht auf das Kriterium der Reliabilitat fihrt zur Qualifikation von insgesamt acht PSI: PSI
04.4, PSI 06, PSI 09, PSI 10, PSI 11, PSI 12, PSI 18 und PSI 19. PSI 04.4, PSI 11 und PSI 19 waren
kein Bestandteil des QKK-Indikatorensets in Version 3.6.

Neben den zwei Sentinel-Event-Indikatoren PSI 05 und PSI 16 hatten sich von den 15 PSI des QKK-
Indikatorensets in Version 3.6 damit 8 noch nicht qualifiziert. Diese wurden einer Einzelbetrachtung
zugefiihrt. Es zeigte sich, dass keiner dieser Indikatoren das Kriterium der Stellvertreterfunktion
erflllte. Dies war bereits in den Analysen von 2011 und 2014 aufgefallen. Alle acht PSI deckten
haufige Versorgungssituationen ab. Alle acht PSI zeigten bei drei bis fiinf Kriterien eine positive
Bewertung und wurden ausgewahlt. Damit verblieben als Auswahl folgende 16 von insgesamt 21 PSI:
e PSI02 - Todesfalle bei DRGs mit niedriger Letalitat

e PSI 03 - Dekubitus

e PSI 04 - Todesfalle bei speziellen Behandlungskomplikationen

o PSI04.4 - Todesfalle bei Sepsis

e PSI 06 - latrogener Pneumothorax

e PSI 07 - Ausgewahlte Infektionen im Zus.hang mit medizinischer Behandlung

e PSI 08 - Postoperative Schenkelhalsfraktur

e PSI 09 - Postoperative Blutung oder postoperatives Hdmatom

e PSI 10 - Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung

e PSI 11 - Postoperative respiratorische Insuffizienz

e PSI 12 - Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose

e PSI 13 - Postoperative Sepsis

e PSI 14 - Postoperative Wunddehiszenz

e PSI 15 - Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde

e PSI 18 - AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation

e PSI 19 - AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation

PSI 08 wird auf Grund der geringen Fallzahl weiterhin als Sentinel Event ausgewiesen.

E.4.2.5 Reliabilitat des Indikatorensets

Cronbachs Alpha betrug fur das Set der 16 ausgewéhlten Indikatoren 0,275. Dabei wurde der Sentinel-
Event-Indikator PSI 08 ausgeschlossen. Damit war die Reliabilitdt der ausgewahlten Sets an PSI
schlecht, hatte sich jedoch gegeniiber 2014 verbessert.
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E.4.3 QKK-Indikatoren

E.4.3.1 Diskriminationsféhigkeit

Die Bedingung des regemaRigen Auftretens der Versorgungssituation wurde von 16 QKK-Indikatoren
erflllt. Der nur fir Kinder und Jugendliche vorgesehene Indikator K-01 ,,Blutung nach operativem
Eingriff am Rachen bei Kindern und Jugendlichen® erfiillte die Bedingung nur bei 37 Krankenhadusern.
Bei 14 der 17 QKK-Indikatoren unterschieden sich die Ergebnisse im geforderten Umfang. Bei QKK
E-04, QKK K-01 und QKK K-02 lag der Anteil identischer Jahresergebnisse zwischen einem Drittel

und zwei Dritteln. Bei 10 der 17 QKK-Indikatoren lagen mindestens 3 Ausreil3er vor.

E.4.3.2 Interne Konsistenz

Der VK lag bei 12 der 17 QKK-Indikatoren unter 0,8. Die Prifung auf Stellvertreterfunktion wurde
fur die QKK-Indikatoren erstmalig durchgefiihrt. Bei 272 bivariaten Vergleichen - also der
Uberpriifung der Korrelation zwischen zwei unterschiedlichen PSI - ergaben sich 94 statistisch
signifikante - 46 negative und 48 positive - Korrelationen (34,6 % von 272). 15 der 17 QKK-
Indikatoren erfullten die Bedingung. QKK E-04 ,,Sozialdienst bei Verlegung Pflegeheim/Hospiz*“ wies
keine signifikante und positive Korrelation mit einem anderen Indikator auf. QKK D-04 ,,Demenz -
Entlassung in hdusliche Versorgung“ zeigte eine signifikante und positive Korrelation nur zu QKK O-

02 ,,Delir bei operierten Patienten - Entlassung in hausliche Versorgung*.

E.4.3.3 Reliabilitat

Von allen 17 QKK-Indikatoren lieR sich das Reliablitaitsmal der EQS berechnen. Bei 13 der 17 QKK-
Indikatoren lag der mittlere Korrelationskoeffizient nach Pearson tiber 0,2.

E.4.3.4 Auswahl
Funf QKK-Indikatoren erfillten alle Bedingungen: QKK B-08, QKK D-01, QKK D-02, QKK D-05

und QKK 0-01. Bei Verzicht auf die Kriterien des Auftretens von Ausreifiern und der Homogenitat
waren es elf: QKK B-01, QKK B-06, QKK B-07, QKK B-08, QKK D-01, QKK D-02, QKK D-03,
QKK D-05, QKK 0-01, QKK P-03 und QKK P-04. Der weitere Verzicht auf das neue Kriterium der
Reliabilitat fuhrte zur zusatzlichen Qualifikation von QKK 0-02 und QKK 0-03. Von den 17
analysierten QKK-Indikatoren hatten sich damit vier noch nicht qualifiziert. Diese wurden einer
Einzelbetrachtung zugefuhrt.
e QKK D-04 - Demenz - Entlassung in hdusliche Versorgung

o erfullt drei Kriterien, Auswahl
o QKK E-04 - Sozialdienst bei Verlegung Pflegeheim/Hospiz

o erfullt drei Kriterien, Auswahl
e QKK K-01 - Blutung nach operativem Eingriff am Rachen bei Kindern und Jugendlichen

o erfillt nur das Kriterium der signifikanten und positiven Korrelationen, Auswahl zur

Bereichsabdeckung
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e QKK K-02 - Postoperative respiratorische Insuffizienz bei Kindern und Jugendlichen
o erfullt drei Kriterien, Auswahl

Somit qualifizierten sich alle 17 QKK-Indikatoren aus dem QKK-Indikatorenset in Version 3.6.

E.4.3.5 Reliabilitat des Indikatorensets

Cronbachs Alpha betrug fir das Set der 17 ausgewahlten QKK-Indikatoren 0,074. Damit wies das

ausgewdhlte Set der QKK-Indikatoren eine schlechte Reliabilitét auf.
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F EMPFEHLUNG

F.1 QKK-INDIKATORENSET VERSION 4.0

F.1.1 Auswahl

In Kapitel E wurde die empirische Analyse der eingeschlossenen Indikatorensets dargestellt. Danach

qualifizierten sich zur Bericksichtigung im QKK-Indikatorenset 73 G-I1QI, 16 PSI und 17 QKK-

Indikatoren. Zusammenfassend ergaben sich folgende Charakteristika:

e Anzahl der Indikatoren: 106

e Bezug zum QKK-Indikatorenset: Bestandteil von Version 3.6 - 75, neu - 31

e Quelle: 73 G-1QI, 16 PSI, 17 QKK-Indikatoren

e Typ der Kennzahl: 105 Raten, 1 Verteilungsparameter

e Erwartungswert: vorhanden - 56 ratenbasierte Indikatoren, nicht vorhanden - 49 ratenbasierte
Indikatoren und ein Verteilungsparameter

o Kategorien der Qualitat nach Donabedian [6] (s. Abbildung 2): Prozess - 25 Indikatoren (davon 18
zur Indikation), Ergebnis - 81 Indikatoren (davon 57 zur Sterblichkeit)

Alle in der Analyse der Ergebnisverbesserungen zwischen 2013 und 2015 auffélligen 15 Indikatoren

[13] sind beriicksichtigt. Damit ist auch fiir diese potentiellen Problembereiche in QKK ein weiteres

Monitoring mit dem QKK-Indikatorenset mdglich.

M Indikation M Prozess O Ergebnis ohne Sterblichkeit Sterblichkeit

100%

90%

54

80%

70% ——— — F————— &5

117

60%

80

50%

40%

24

30% 14

20%

10%

0%

PSI 4.5 G-1Q1 4.0 EQS QKK 3.0 QKK neu

Abbildung 2: Verteilung der Indikatoren auf die Kategorien Indikation, Prozess und Ergebnis*

4 G-1QI ohne Mengenindikatoren. Verteilung der EQS-Indikatoren nach [12].
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Zusétzlich beinhaltete das QKK-Indikatorenset in Version 3.6 drei QKK-Indikatoren, die nicht aus
Routinedaten berechnet werden, und damit auch nicht Gegenstand der vorliegenden Analyse waren
(QKK E-01, QKK P-05, QKK P-06). Finf Sentinel-Event-Indikatoren wurden in Abschnitt E.1
gesondert betrachtet. VVon diesen werden vier als Sentinel-Event-Indikatoren fiir das QKK-
Indikatorenset in Version 4.0 empfohlen. Da bei einer Tonsillektomie kein Sterbefall aufgetreten war,
wurde der entsprechende Indikator QKK S-03 nicht mehr beriicksichtigt. Der bisherige Sentinel-
Event-Indikator postoperative Schenkelhalsfraktur (PSI 08) wurde zwar in die empirische Analyse
eingeschlossen; bei niedriger Fallzahl wird allerdings ein Verbleib im Bereich Sentinel Events
empfohlen. Finf bestehende G-1QI hatten sich nicht qualifiziert (G-1QI 22.2, G-1QI 21.311, G-1QI
21.321, G-1QI 21.322, G-1QI 21.33). Fir vier G-IQI zur Gesamtsterblichkeit (G-1QI Z.01, G-1QI
Z.011, G-IQI Z2.012, G-1QI Z.04) wird ein Ausschluss empfohlen, da dieser Aspekt bereits durch die
HSMR spezifisch abgedeckt ist. Auf Grund einer Dopplung zu den G-1QI wurde der neu qualifizierte
PSI 04.4 fur Todesfélle bei Sepsis wieder aus dem Indikatorenset entfernt. G-1QI 03.14 war bereits vor
empirischer Analyse auf Grund unklarer Relevanz fur eine Qualitdtshewertung ausgeschlossen
worden. G-1QI 21.311 ,,davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose,
Anteil Todesfélle* wird auf Beschluss des Vorstands von 25.9.2018 beibehalten. Alle elf Indikatoren
aus den der plan. QI-RL wurden erganzt. Hieraus ergibt sich als Vorschlag fir das QKK-
Indikatorenset in Version 4.0 eine Zusammenstellung von 120 Indikatoren (s. Tabelle 2). Diese setzen
sich aus 70 G-IQI, 17 PSI, 22 QKK-Indikatoren und 11 Indikatoren der EQS zusammen. Funf der 120
Indikatoren betrachten Sentinel Events; drei Indikatoren kdnnen weiterhin nicht aus Routinedaten

berechnet werden.

Tabelle 2: Vorschlag fur das QKK-Indikatorenset Version 4.0

Indikatorbezeichnung mit Kiirzel in Klammern

Christlichkeit

Klinisches Ethikkonsil (QKK E-01)

Sozialdienst bei Verlegung Pflegeheim/Hospiz (QKK E-04)
Palliativmedizin

Palliativmedizin - Qualifikation arztlicher Dienst (QKK P-05)
Palliativmedizin - Qualifikation Pflegedienst (QKK P-06)
Palliativmedizin - Behandlung im Endstadium von Krebserkrankungen (QKK P-04)
Palliativmedizin - Behandlung bei Sterbenden (QKK P-03)
Demenz

Demenz - Diagnosestellung ab 65 Jahren (QKK D-01)
Demenz - Diagnosestellung ab 90 Jahren (QKK D-02)
Demenz - Delir (QKK D-03)

Demenz - Entlassung in hdusliche Versorgung (QKK D-04)
Demenz - Mortalitdt (QKK D-05)
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Indikatorbezeichnung mit Kiirzel in Klammern

Konservative Versorgung

Herzinfarkt

Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten (G-1QI 01.1)
davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle (G-1Q1 01.12)

davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle (G-1Q1 01.13)

+ Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargeféRe tiber alle Félle (G-1QI 01.21)
+ Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargefaRe ohne Zuverlegungen (Erstbehandlung) (G-1Ql 01.22)

Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koronar-OP (fiir Kliniken mit tiber 50%; ohne Zuverlegungen) (G-1QlI
01.24)

Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19), Anteil Todesféalle (G-1QI 01.31)
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfalle (G-1QI 01.32)

Anteil nicht ndher bezeichneter akuter Infarktformen (121.9) (G-1QI 01.41)

Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfélle (G-1Q1 01.43)

Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfalle (G-1QI 01.44)

+ Herzinfarkt (Alter >19) nur als Nebendiagnose, Anteil Todesféalle (G-1QI 01.5)

Herzinsuffizienz

Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesféalle, aufgetreten (G-1Q1 02.1)

davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle (G-1Q1 02.12)

davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle (G-1QI 02.13)

davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle (G-1Ql 02.14)

Behandlung mir Linksherzkatheter

+ Diagnostischer Katheter der Koronargefalie OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfélle (G-1QlI
03.121)

+ davon diagnostischer Katheter der Koronargefdle OHNE HD Herzinfarkt ohne OP 5-*** (Alter >19), Anteil Todesfélle
(G-1Q1 03.122)

Therapeutischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesféalle (G-1QI
03.131)

Schlaganfall, alle Formen, nach Altersgruppen

Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten (G-1QI 09.1)
davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle (G-1QI 09.13)

davon Schlaganfall, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle (G-1QI 09.14)

Anteil Schlaganfalle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung ohne Zuverlegungen (G-1QI 09.21)
Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten (G-1QI 09.3)

Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse (G-1Q1 09.311)

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19) mit Pneumonie, Anteil Todesfalle (G-1QI 09.332)"

+ Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle (G-1QI 09.341)"
Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle (G-1QI 09.4)

Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) (G-1QI 09.61)

Transitorisch ischdmische Attacke (TIA)

Transitorisch ischamische Attacke (TIA), Anteil mit Stroke Unit Behandlung (G-1QI 10.2)
Lungenentziindung (Pneumonie)

26.9.2018 30




Qualitatsindikatoren fiir Kirchliche Krankenhduser Auswahl von Indikatoren

Indikatorbezeichnung mit Kiirzel in Klammern

Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfalle, aufgetreten (G-1QI 14.1)

davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle (G-1QI1 14.12)

davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle (G-1QI1 14.13)

davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle (G-1Q1 14.14)

davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle (G-1QI 14.15)

Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, Anteil Todesféalle (G-1QI 14.2)

+ Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 65-84, Anteil Todesfalle (G-1QI 14.24)
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), Anteil Todesfélle (G-1QI 15.1)
davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfalle (G-1QI 15.12)

davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >=50% und <70%, Anteil Todesfalle (G-1QI 15.13)

davon COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfélle (G-1QI 15.15)

Anteil der COPD-Félle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%) (G-1QI 15.16)

Operative Versorgung

Amputation im FuBbereich, kein Trauma, Anteil Todesfélle (G-1QI 29.1)
+ Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil laparoskopische OPs (G-1QI 18.1)

+ Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfélle, Anteil Umsteiger (G-1QI 18.2)

Operationen an Hiift- und Kniegelenk

+ Hift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Schenkelhals- u pertr. Fraktur, Anteil Todesfalle (G-1QI 41.2)

+ Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Anteil Komplikationsfalle (G-1QlI
43.3)

Pertrochantére Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfélle (G-1QI 46.2)

+ Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfalle (G-1QI 46.1)

GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)

Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfalle (G-1QI 21.3)

davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle (G-1QI 21.311)

+ Anteil kolorektale Resektionen (ohne tiefe) mit Anastomoseninsuffizienz (21.311,21.312,(21.313),21.321,21.322,21.34)
(G-1QI 21.371)

Gynakologische Operationen

+ Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger) (G-1QI 34.2)

+ Anteil vaginale OPs bei Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger, inkl. lap.ass.) (G-1QI 34.21)

~ Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutart. Erkrankung ohne Endometriose, Alter < 50 (G-1QI 34.31)

~ Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutart. Erkrankung ohne Endometriose, Alter >= 50 (G-1QI 34.32)

+ Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund (EQS 10211)

+ Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung (EQS 12874)

+ Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation (EQS
51906)

Mammachirurgie
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Indikatorbezeichnung mit Kiirzel in Klammern

+ Priméare Axilladissektion bei DCIS (Sentinel-Event) (EQS 2163)%

+ Intraoperative Préparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung (EQS
52279)

+ Intraoperative Préparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung (EQS
52330)

Postoperative Ereignisse

Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom (PSI 09)

Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose (PSI 12)

Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung (PSI 10)

+ Postoperative respiratorische Insuffizienz (PSI 11)

Postoperative Sepsis (PSI 13)

Postoperative Wunddehiszenz (PSI 14)

Blutung nach operativem Eingriff am Rachen bei Kindern und Jugendlichen (QKK K-01)
Postoperative respiratorische Insuffizienz bei Kindern und Jugendlichen (fiir Kliniken mit 1.800 und mehr padiatrischen
Behandlungsfallen) (QKK K-02)

Delir bei operierten Patienten

Delir bei operierten Patienten - Haufigkeit (QKK O-01)

Delir bei operierten Patienten - Entlassung in hdusliche Versorgung (QKK 0-02)

Delir bei operierten Patienten - Mortalitat (QKK 0-03)

Geburtshilfe

+ Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten (EQS 318)

+ Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prépartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen (EQS 330)

+ E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten (Sentinel-Event) (EQS 1058)%

+ Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung (EQS 50045)

+ Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen (EQS 51803)

Vaginale Geburten mit Episiotomie (G-1QI 32.22)

+ Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt (G-1QI 32.32)

+ davon Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt, Alter ab 35 (G-1QI 32.322)

AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation (PSI 18)

+AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation (PSI 19)
Patientensicherheit

+ Akutes Nierenversagen bei Eingriffen mit erhhtem Kontrastmittelbedarf (G-1QI 58.1)

Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle (G-1QI 56.1)

+ davon Beatmung > 24 Stunden ohne Zuverlegungen (ohne Neugeborene), Anteil Todesféalle (G-1QI 56.11)
+ Beatmung > 24 Stunden, Félle mit OP (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle (G-1QI 56.121)

+ Beatmung > 24 Stunden, Félle ohne OP (ohne Neugeborene), Anteil Todesféalle (G-1QI 56.122)

Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Féllen >24h, ohne Neugeborene (G-1QI 56.13)

Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle (G-1QI 57.1)

+ davon Sepsis mit Organkomplikationen/Schock (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfalle (G-1QI 57.11)

+ Sepsis (als Nebendiagnose), Anteil Todesféalle (G-1QI 57.2)

+ davon Sepsis mit Organkomplikationen/Schock (als Nebendiagnose), Anteil Todesfélle (G-1Q1 57.21)
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Indikatorbezeichnung mit Kiirzel in Klammern

Ausgewdhlte Infektionen im Zus.hang mit medizinischer Behandlung (PSI 07)
Dekubitus (PSI 03)

latrogener Pneumothorax (PSI 06)

Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitat (PSI 02)

Todesfélle bei speziellen Behandlungskomplikationen (PSI 04)
Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde (PSI 15)

Blutung unter Antikoagulation (QKK B-08)

Hospital Standardized Mortality Ratio (HSMR) (QKK B-06)
Pseudomembrandse Enterokolitis bei bakterieller Infektion (QKK B-07)
Unerwinschtes Arzneimittelereignis (QKK B-01)

Sentinel Events

Intraoperativ zuriickgelassener Fremdkorper (PSI 05)

Postoperative Schenkelhalsfraktur (PSI 08)

Transfusionsreaktion (PSI 16)

Mortalitat bei Schilddriisen-OP (QKK S-01)

Mortalitat bei stabiler Angina Pectoris und PTCA/Stent-Implantation (QKK S-02)

lisht b ilektomie ( ;

Aus dem QKK-Indikatorenset Version 3.6 geloschte Indikatoren sind durchgestrichen. Ein + am Anfang der
Zeile kennzeichnet einen neu aufgenommenen Indikator, die Tilde einen verschobenen Indikator. Ein nach
empirischer Analyse qualifizierter aber nachtréglich ausgeschlossener Indikator ist durchgestrichen und durch

ein + am Anfang der Zeile gekennzeichnet.

*Der Indikator war bereits vor der Analyse ausgeschlossen worden.
“Die Kennzeichnung bezieht sich auf die Nummer des G-I1Ql.

$Entsprechend dem Einsatzzweck handelt es sich nicht um Sentinel-Event-Indikatoren.

F.1.2 Reliabilitat des Indikatorensets

Tabelle 3 zeigt die Reliabilitdit des QKK-Indikatorensets im Vergleich mit den vorangehenden
Analysen. Mit einem Wert des Cronbach Alpha von 0,378 ist die Reliabilitat des QKK-Indikatorensets
im Vergleich mit den vorangehenden Analysen deutlich zurlickgegangen. Insbesondere die QKK-
Indikatoren stellen eine Sammlung von nicht zusammenhdngenden Indikatoren dar. Dies spiegelt sich
dann auch in der Gesamtmenge der Indikatoren wieder. Die Reliabilitat der PSI ist hingegen wieder
gestiegen. Bei der Interpretation sind die Auswirkungen fehlender Werte und der Einfluss der Zahl
von Indikatoren auf Cronbachs Alpha zu beriicksichtigen. Alleinig der Ausschluss von QKK E-04
»Sozialdient bei Verlegung Pflegeheim/Hospiz* wirde zu einem Anstieg von Cronbachs Alpha fur die

Gesamtmenge der Indikatoren auf 0,630 fiihren.

26.9.2018 33




Qualitatsindikatoren fiir Kirchliche Krankenhduser Auswahl von Indikatoren

Tabelle 3: Cronbachs Alpha fur die verschiedenen Indikatorensets nach empirischer Analyse

Analyse 2016-2017 Analyse 2012-2013 Analyse 2010 Analyse 2005-2007
Verfahren Set Alpha Set Alpha Set Alpha Set Alpha
G-IQI/HELIOS 72*Ql 0,771 51%QlI 0,785 48 QI 0,734 32Ql 0,402
PSI 16" QI 0,275 13 QI 0,110 11 QI 0,369 230Ql 0,419
QKK-Indikatoren 17 QI 0,074 10 QI 0,197
QKK- G-1QI (72%) + 0,378 | G-IQI (51%) + 0,801 | G-IQI (48) 0,742 | HELIOS (32) + 0,363
Indikatorenset PSI (167) + PSI (13) + +PSI (11) PSI (20)

QKK (17) QKK (10)

In Klammern ist die Zahl der Indikatoren angegeben.
#Nach Ausschluss des verteilungshasierten G-1Ql.
*Nach Ausschluss des PSI 08 als Sentinel-Event-Indikator.

F.2 PRASENTATION

Fur die Préasentation wird weiterhin eine Management Summary [18] empfohlen, um einen

zielgerichteten Umgang mit den Qualitatsindikatoren zu unterstitzen.
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H ANHANG

H.1 ERGEBNIS DER EINZELBEWERTUNG

Die Bewertungskriterien wurden in folgendem Umfange erfullt:

o Auftreten der Versorgungssituation: 161 Indikatoren (125 G-I1QI, 20 PSI, 16 QKK-Indikatoren)
e Variation der Ergebnisse: 122 Indikatoren (92 G-1Ql, 16 PSI, 14 QKK-Indikatoren)

e Auftreten von Ausreifdern: 133 Indikatoren (109 G-IQI, 14 PSI, 10 QKK-Indikatoren)

o Homogenitat: 94 Indikatoren (71 G-1QI, 11 PSI, 12 QKK-Indikatoren)

o Stellvertreterfunktion: 157 Indikatoren (132 G-1QlI, 10 PSI, 15 QKK-Indikatoren)

o Test-Retest-Reliabilitat: 90 Indikatoren (68 G-1QI, 9 PSI, 13 QKK-Indikatoren)
Danach qualifizierten sich 106 Indikatoren (73 G-1Ql, 16 PSI, 17 QKK-Indikatoren). Von den 106 Indikatoren bewerten 18 Qualitat in Kategorie Indikation, 7

in Kategorie Prozess und 81 in Kategorie Ergebnis. Von letzteren messen 57 die Sterblichkeit.

Indikator QKK-Set | Bewertung
=
= .8
= % © = g = S 2 =
2 | 2 5| ® e | = 2 c |l 5 c | 8 S
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@ = i) S| € g| o E | B € = | ® 3 = o S
= 3 g $12£|8 |2|Ss2 5|5z |5|5 |3
& < @ = |4 8> |&|< 8|S |T|B |&
G-1QI | G-IQI01.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI01.11 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-IQI | G-IQI01.12 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI01.13 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI01.14 davon Herzinfarkt, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1 1 1
G-IQl | G-1Q101.21 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargeféRe tiber alle Félle Rate | 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 01.22 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der Koronargefale ohne Zuverlegungen | Rate | 1 1 1 1 1
(Erstbehandlung)
37

26.9.2018




Qualitatsindikatoren fiir Kirchliche Krankenhduser

Auswahl von Indikatoren

26.9.2018

Indikator QKK-Set | Bewertung
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G-1QI | G-IQI01.23 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargeféRe nur Zuverlegungen Rate 1 1 1 1
G-IQl | G-1Q101.24 Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter u/o Koronar-OP (fur Kliniken | Rate | 1 1 1 1 1
mit Uber 50%; ohne Zuverlegungen)
G-1QI | G-IQI01.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter | Rate T 1 1 1 1 1 1 1
>19), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 01.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfélle | Rate T 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 01.41 Anteil nicht ndher bezeichneter akuter Infarktformen (121.9) Rate P 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-1QI 01.43 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-IQl | G-1Q101.44 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI01.5 Herzinfarkt (Alter >19) nur als Nebendiagnose, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz  (Alter >19), Anteil Todesfalle, | Rate T |1 1 1 1 1 1 1 1
aufgetreten
G-1QI | G-IQI02.11 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle Rate 1
G-1QI | G-IQI 02.12 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI02.13 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 02.14 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfalle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI03.11 Katheter der KoronargefdBe BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne | Rate 1 1 1 1
Herzoperation, Todesféalle, aufgetreten (Anteil Todesfalle erwartet
bezogen auf Patienten mit Herzinfarkt)
G-1Ql | G-IQI03.11Z | Katheter der Koronargefale BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne | Rate 1 1 1 1
Herzoperation, Todesféalle, aufgetreten (Anteil Todesfalle erwartet
bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und Herzinfarkt)
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Indikator QKK-Set | Bewertung
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G-1Ql | G-IQI 03.121 | Diagnostischer Katheter der Koronargefale OHNE HD Herzinfarkt ohne | Rate T 1 1 1 1 1
Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 03.122 | davon diagnostischer Katheter der KoronargefaBe OHNE HD Herzinfarkt | Rate T 1 1 1 1 1
ohne OP 5-*** (Alter >19), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 03.131 | Therapeutischer Katheter der KoronargefdRe OHNE HD Herzinfarkt ohne | Rate T 1 1 1 1 1
Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfélle
G-1Ql | G-IQI03.132 | davon therapeutischer Katheter der Koronargefile OHNE HD | Rate 1 1 1
Herzinfarkt ohne OP 5-*** (Alter >19), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI07.21 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP (Alter>19), | Rate
Anteil Todesfalle
G-1Ql | G-IQI07.211 | davon isol. offener Aortenklappenersatz o. weitere Herz-OP mit HD | Rate
Endokarditis, Anteil Todesfélle
G-1Ql | G-IQI07.212 | davon isol. offener Aortenklappenersatz o. weitere Herz-OP ohne HD | Rate
Endokarditis, Anteil Todesfalle
G-1Ql | G-IQI07.213 | davon isol. offener Aortenklappenersatz ohne herzunterstiitzende | Rate
Systeme, o. weitere Herz-OP, Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 07.22 Offener Aortenklappenersatz mit Mitralklappenersatz (Alter>19), Anteil | Rate
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 07.23 Offener Aortenklappenersatz mit anderem Eingriff am Herzen | Rate 1
(Alter>19), Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI07.3 Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI07.31 davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskulér, | Rate 1 1
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Indikator QKK-Set | Bewertung
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Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 07.32 davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, | Rate 1
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI07.4 Endovaskulare/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI07.5 Operationen nur an den Koronargefden bei Herzinfarkt (Alter >19), | Rate 1 1
Anteil Todesfalle (Anteil Todesfélle erwartet bezogen auf Patienten mit
Herzinfarkt)
G-1Ql | G-IQI07.5Z Operationen nur an den Koronargefden bei Herzinfarkt (Alter >19), | Rate 1 1
Anteil Todesfalle (Anteil Todesfélle erwartet bezogen auf Patienten mit
Koronar-OP und Herzinfarkt)
G-1QI | G-IQI07.51 Operationen nur an den KoronargefdBen bei Herzinfarkt ohne | Rate 1
herzunterstiitzende Systeme (Alter >19), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 07.6 Operationen nur an den Koronargefaen ohne Herzinfarkt (Alter >19), | Rate
Anteil Todesfalle
G-IQl | G-1QI07.61 davon Operationen nur an den KoronargefdRen, Alter 20 bis 49, Anteil | Rate
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 07.62 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter 50 bis 59, Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-IQl | G-1Q107.63 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter 60 bis 69, Anteil | Rate
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 07.64 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter 70 bis 79, Anteil | Rate
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Todesfélle
G-IQl | G-1Q107.65 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter >=80, Anteil | Rate
Todesfélle
G-IQl | G-IQI07.7 Operationen an den Koronargefdlen mit anderen Herzoperationen | Rate 1
(Alter>19), Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 07.83 Operationen nur an den Koronargefalien ohne Herzinfarkt, Anteil beatmet | Rate 1
>24h
G-1QI | G-IQI 08.2 Operation am Gehirn bei bosartiger Neubildung, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI09.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfélle, | Rate T |1 1 1 1 1 1 1 1
aufgetreten
G-1QI | G-IQI09.11 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 09.12 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI09.13 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI09.14 davon Schlaganfall, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 09.21 Anteil Schlaganfalle mit neurologischer oder anderer | Rate | 1 1 1 1 1 1
Komplexbehandlung ohne Zuverlegungen
G-1QI | G-IQI 09.22 Anteil Schlaganfélle mit neurologischer oder anderer | Rate 1 1 1
Komplexbehandlung nur Zuverlegungen
G-1QI | G-IQI09.3 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1Ql | G-IQI09.311 | Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse Rate | 1 1 1 1 1 1
G-1Ql | G-IQI09.312 | Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfalle Rate 1
G-IQI | G-1Q109.321 | Anteil der Hirninfarkte mit intrakranieller Thrombektomie Rate 1 1 1 1 1
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G-IQI | G-1Q109.322 | Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI09.331 | Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil mit Pneumonie Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI09.332 | Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19) mit Pneumonie, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI09.341 | Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle Rate T 1 1 1 1 1
G-1QI | G-1QI09.342 | Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesféalle Rate 1 1
G-1Ql | G-IQI09.351 | Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil mit | Rate 1 1 1 1 1
Fruhreha
G-1QI | G-IQI09.352 | Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil mit Frihreha | Rate 1 1 1
G-1Ql | G-IQI 09.4 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 09.5 Subarachnoidalblutung (ICD 160, Alter >19), Anteil Todesféalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 09.61 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) Rate P 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 09.62 Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 10.1 Transitorisch ischamische Attacke (TIA), Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI 10.2 Transitorisch ischdmische Attacke (TIA), Anteil mit neurologischer oder | Rate | 1 1 1 1 1 1
anderer Komplexbehandlung
G-1QI | G-IQI 13.111 | Geriatrische Friihrehabilitation mit Barthel-Index Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 13.121 | Geriatrische Friihrehabilitation mit FIM™ Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI'13.21 davon Anteil Félle mit enteraler/parenteraler Erndhrungstherapie Rate 1 1 1
G-1Ql | G-IQI 141 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, aufgetreten Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI 14.11 davon Pneumonie, Altersgruppe <20, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-IQI | G-IQI 14.12 davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 14.13 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
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G-1Ql | G-IQI 14.14 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 14.15 davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 14.2 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, | Rate T |1 1 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQl | G-IQI 14.22 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 20-44, | Rate 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 14.23 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 45-64, | Rate 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQl | G-1QI 14.24 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 65-84, | Rate T 1 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 14.25 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >=85, | Rate 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI 14.3 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 1-19, | Rate 1
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI 14.4 Aspirationspneumonie als Hauptdiagnose, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1
G-1Ql | G-IQI'15.1 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), | Rate T |1 1 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI 15.11 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1
G-IQI | G-IQI 15.12 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil | Rate T 1 1 1 1 1
Todesfélle
G-IQl | G-1QI 15.13 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil | Rate T 1 1 1 1 1
Todesfélle
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G-IQl | G-1Ql 15.14 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-IQIl | G-1QI 15.15 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez., Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI 15.16 Anteil der COPD-Falle ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Ziel < 5%) Rate P 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI'17.1 GroRere Resektionen von Lunge oder Bronchien Uber alle Diagnosen, | Rate 1 1

Anteil Todesfalle
G-IQl | G-IQI17.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfalle Rate
G-1QI | G-IQI 17.22 Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfélle Rate
G-IQI | G-IQI'17.31 Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom Rate 1
G-1Ql | G-IQI 17.4 Pleurektomie (ohne groRere Lungenresektion), Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-IQI | G-IQI18.1 Cholezystektomie  bei  Gallensteinen ohne Tumorfélle, Anteil | Rate | 1 1 1 1 1 1

laparoskopische OPs
G-1Ql | G-IQI 18.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfélle, Anteil Umsteiger Rate | 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI 18.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-IQI | G-IQI19.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-IQI | G-IQI 19.2 Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI19.31 OP Inguinalhernie, Alter unter 20, Anteil alloplastische OP Rate 1
G-1QI | G-IQI 19.32 OP Inguinalhernie, Alter ab 20, Anteil alloplastische OP Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 20.13 Schilddrusenresektionen - Anteil Beatmungsfalle (>24 Std.) Rate 1 1 1
G-IQI | G-IQI 21.3 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 21.311 | davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, | Rate 1 1 1

Anteil Todesfalle
G-1Ql | G-IQI 21.312 | davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose, | Rate 1 1 1
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G-IQI | G-1QI 21.313 | davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfalle Rate T 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 21.321 | davon kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, | Rate 1 1 1
Todesfélle
G-IQI | G-1Q121.322 | davon kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, | Rate 1 1 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 21.33 davon kolorektale Resektionen bei Darmischamie, Todesfélle Rate 1 1
G-IQI | G-IQI 21.34 davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder Crohn, Anteil Todesfalle Rate 1
G-IQl | G-1QI 21.35 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 21.371 | Anteil kolorektale Resektionen (ohne tiefe) mit Anastomoseninsuffizienz | Rate E 1 1 1 1
(21.311,21.312,(21.313),21.321,21.322,21.34)
G-1Ql | G-IQI 21.372 | Sterblichkeit bei kolorektalen Resektionen (ohne tiefe) mit | Rate 1 1
Anastomoseninsuffizienz (21.311,21.312,(21.313),21.321,21.322,21.34)
G-IQI | G-1QI21.381 | Anteil tiefe anteriore Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 21.382 | Sterblichkeit bei tiefer anteriorer Rektumresektion mit | Rate 1 1 1
Anastomoseninsuffizienz
G-1QI | G-IQI 22.2 Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne Tumor), Anteil | Rate 1 1 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 22.31 Magenresektionen ohne Osophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil | Rate 1 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 22.32 Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Osophagus, | Rate 1
Anteil Todesfalle
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G-1QI | G-IQI 22.33 Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-IQI | G-IQI 23.1 Bariatrische Eingriffe (teilweise auch in 22.3), Anteil Todesfélle Rate
G-1QI | G-IQI 24.1 Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 25.1 Pankreasresektionen gesamt (Alter >19, ohne Transpl.), Anteil Todesfélle | Rate 1
G-1QI | G-IQI 25.11 Pankreasresektionen bei bdsartiger Neubildung des Pankreas, Anteil | Rate
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 26.1 Extrakranielle GefaR-Operationen, Anteil Todesfélle Rate 1
G-IQI | G-IQI 26.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefalie, Anteil Todesfélle Rate 1
G-IQl | G-1QI 27.21 Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, offen | Rate
operiert, Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 27.22 Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei Aneurysma (EVAR), | Rate 1
nicht rupturiert, Anteil Todesfélle
G-IQl | G-1QI 27.23 Resektion/Ersatz abdominale Aorta, nicht Aneurysma, offen operiert, | Rate 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQl | G-1Ql 27.24 Endovaskulédre Stent-Prothese abdominale Aorta, nicht Aneurysma, | Rate
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI 27.31 Resektion/Ersatz  thorak./thorakoabd. Aorta bei Aneurysma, nicht | Rate
rupturiert, ohne Herz-OP, Anteil Todesfalle
G-IQl | G-1QI 27.32 Resektion/Ersatz  thorak./thorakoabd. Aorta bei Aneurysma, nicht | Rate 1
rupturiert, mit Herz-OP, Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 27.33 Resektion/Ersatz thorak./thorakoabd. Aorta, nicht Aneurysma, Anteil | Rate
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Todesfélle
G-1Ql | G-IQI 27.4 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfalle Rate
G-1QI | G-IQI 27.41 davon rupturiert mit Operation, Anteil Todesfélle Rate
G-1QI | G-IQI 28.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI 28.11 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio (Fontaine | + II), Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 28.12 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz (Fontaine I11), Anteil | Rate 1 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 28.13 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ulzeration oder Gangrén (Fontaine | Rate
1V), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 28.14 davon Becken-/Beinarterien-OP bei arterieller Embolie/Thrombose, | Rate 1
Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 28.15 davon bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfalle | Rate
G-IQl | G-1QI 28.16 davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todesfalle Rate 1
G-1QI | G-IQI 29.1 Amputation im FuBbereich, kein Trauma, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 29.2 Amputation untere Extremitat, kein Trauma, Anteil Todesfélle Rate
G-IQI | G-IQI32.1 Geburten mit Anteil an Todesféallen der Mutter Rate 1
G-IQl | G-1Ql 32.21 Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 32.22 Vaginale Geburten mit Episiotomie Rate E 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 32.32 Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt Rate | 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-1QI 32.321 | davon Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt, Alter unter 35 Rate 1 1 1 1
G-IQI | G-1QI 32.322 | davon Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt, Alter ab 35 Rate | 1 1 1 1 1 1
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G-1Ql | G-IQI 34.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 34.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik | Rate | 1 1 1 1 1 1
(inkl. Umsteiger)
G-1QI | G-IQI 34.21 Anteil vaginale OPs bei Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger, | Rate | 1 1 1 1 1 1
inkl. lap.ass.)
G-1QI | G-IQI 34.211 | davon vaginale Hysterektomien mit Morcellieren des Uterus Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 34.22 Anteil laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik (inkl. | Rate 1 1 1 1
Umsteiger)
G-1QI | G-IQI 34.221 | davon laparoskopische Hysterektomien mit Morcellieren des Uterus Rate 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 34.31 Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutart. Erkrankung ohne | Rate | 1 1 1 1
Endometriose, Alter < 50
G-1QI | G-IQI 34.32 Anteil Hysterektomien mit Ovarektomie bei gutart. Erkrankung ohne | Rate | 1 1 1 1 1 1 1
Endometriose, Alter >= 50
G-1QI | G-IQI 36.12 Bosartige Neubildung der Ovarien mit Ovariektomie, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 36.22 Bosartige Neubildung des Uterus mit Hysterektomie, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-IQI | G-1QI 38.22 Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs Rate 1 1 1 1 1
G-IQl | G-IQI41.1 Hift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer | Rate 1 1 1
Arthritis, Anteil Todesfélle
G-1Ql | G-IQI41.2 Hft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Schenkelhals- u pertr. Fraktur, | Rate T 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI41.3 Hift-Endoprothesen-Erstimplantation, andere, Anteil Todesfélle Rate 1 1
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G-1Ql | G-IQl 41.4 Hft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer | Rate 1 1 1 1
Arthritis, Anteil Komplikationsfélle

G-IQI | G-IQI42.1 Hift-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infektion, Anteil | Rate 1 1 1
Todesfélle

G-1QI | G-IQI 4211 davon Hift-Endoprothesen-Wechsel mit  Sonderprothesen, Anteil | Rate 1
Todesfélle

G-IQI | G-IQI 42.2 Hift-Endoprothesen-Wechsel wegen Fraktur oder Infektion, Anteil | Rate 1 1
Todesfélle

G-1Ql | G-IQI43.1 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer | Rate 1 1
Arthritis, Anteil Todesfélle

G-1QI | G-IQI43.2 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation, andere, Anteil Todesfalle Rate

G-1Ql | G-IQI43.3 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer | Rate E 1 1 1 1 1
Arthritis, Anteil Komplikationsfélle

G-IQI | G-IQl 44.1 Knie-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infektion, Anteil | Rate 1 1 1
Todesfélle

G-1QI | G-IQl 44.11 davon Knie-Endoprothesen-Wechsel mit Sonderprothesen, Anteil | Rate
Todesfélle

G-1QI | G-IQl 44.2 Knie-Endoprothesen-Wechsel wegen Fraktur oder Infektion, Anteil | Rate 1
Todesfélle

G-1Ql | G-IQI 45.1 Hft- oder Knieendoprotheseneingriff bei Tumor, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1

G-1QI | G-IQI 45.2 Hift- und Knieendoprotheseneingriff kombiniert, Anteil Todesfélle Rate

G-1QI | G-IQl 46.1 Schenkelhalsfraktur (Alter > 19), Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1
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G-1QI | G-IQI 46.11 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 20-59, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 46.12 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI 46.13 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-IQl | G-IQI 46.14 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 46.15 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfélle Rate 1 1 1
G-1QI | G-IQI 46.16 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe >=90, Anteil Todesfalle Rate 1 1 1
G-IQI | G-IQI 46.2 Pertrochantare Fraktur, Alter>19, Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI 47.21 WS-Versteifung oder WK-Ersatz bei Tumor (inkl. komplexe | Rate 1 1
Rekonstruktionen), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 47.22 WS-Versteifung oder WHK-Ersatz bei Trauma (inkl. kompl. | Rate 1
Rekonstruktionen, RM-OP), Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 47.23 WS-OP bei Diszitis oder Osteomyelitis der WS, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1QI | G-IQl 47.24 Komplexe Rekonstruktionen der WS (ohne Tumor, Trauma), Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-IQI | G-IQI 47.31 WS-Versteifung oder WK-Ersatz, 1 WK (ohne Tumor, Trauma, kompl. | Rate
Rekonstruktionen), Anteil Todesfélle
G-IQl | G-1Q147.32 WS-Versteifung oder WK-Ersatz, 2 WK (ohne Tumor, Trauma, kompl. | Rate
Rekonstruktionen), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 47.33 WS-Versteifung oder WK-Ersatz, ab 3 WK (ohne Tumor, Trauma, | Rate 1 1
kompl. Rekonstruktionen), Anteil Todesfélle
G-1QI | G-IQI 47.41 Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, kompl. WS- | Rate 1 1
OP), Anteil Todesfalle
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G-1QI | G-IQI 47.42 Alleinige Dekompression der WS ohne weitere WS-Eingriffe, Anteil | Rate 1
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 47.43 Vertebro-/Kyphoplastie (0. Tumor, kompl. Rekonstruktion, Versteifung, | Rate 1 1
WAK-Ersatz, BS-Eingriffe), Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI147.5 Andere OP an der Wirbelséule oder am Riickenmark, Anteil Todesfalle Rate 1 1
G-1Ql | G-IQI 47.6 Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, kompl. WS- | Rate 1 1
OP), Anteil Komplikationsfalle
G-1QI | G-IQI 50.1 Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI50.11 Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil laparoskopische | Rate 1 1 1
Ops
G-1QI | G-IQI 50.2 Partielle Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil | Rate
Todesfélle
G-1QI | G-IQI 50.21 Partielle Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil | Rate 1 1 1
laparoskopische Ops
G-1QI | G-IQI 50.3 Anteil partieller Nephrektomien bei bosartiger Neubildung Niere Rate 1 1 1
G-1Ql | G-IQI 50.4 Nephrektomie bei anderer Diagnose, Anteil Todesfélle Rate
G-1QI | G-IQI 50.5 Partielle Nephrektomie bei anderer Diagnose, Anteil Todesfélle Rate
G-1QI | G-IQI 51.22 Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die | Rate 1 1 1
Harnblase
G-1QI | G-IQI51.31 Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfélle Rate 1
G-IQl | G-1QI151.32 Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfélle Rate 1 1
G-1QI | G-IQI52.1 Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfélle Rate 1
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G-1Ql | G-IQI 52.2 Prostata-TUR bei bdsartigen Erkrankungen, Anteil Todesfélle Rate 1
G-1QI | G-IQI52.3 Prostata-TUR, Anteil Komplikationsfalle gesamt Rate 1 1
G-1QI | G-IQI 53.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle Rate
G-1QI | G-IQI 54.2 Anteil der Falle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein- | Rate 1 1 1 1
Hauptdiagnose
G-1Ql | G-IQI 56.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 56.11 davon Beatmung > 24 Stunden ohne Zuverlegungen (ohne Neugeborene), | Rate T 1 1 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-1Ql | G-IQI56.121 | Beatmung > 24 Stunden, Félle mit OP (ohne Neugeborene), Anteil | Rate T 1 1 1 1 1 1
Todesfélle
G-1Ql | G-IQI 56.122 | Beatmung > 24 Stunden, Falle ohne OP (ohne Neugeborene), Anteil | Rate T 1 1 1 1 1 1
Todesfélle
G-IQl | G-1Q156.13 Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fallen >24h, ohne Neugeborene | Vert. p 1 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI 56.14 Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil Uber Stufengrenze (Richtwert bis | Rate 1 1 1 1
50%)
G-1Ql | G-IQI57.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfélle Rate T |1 1 1 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI57.11 davon Sepsis mit Organkomplikationen/Schock (als Hauptdiagnose), | Rate T |1 1 1 1 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-IQI | G-IQI 57.12 davon Sepsis ohne Organkomplikationen/Schock (als Hauptdiagnose), | Rate 1 1 1
Anteil Todesfalle
G-1Ql | G-IQI57.2 Sepsis (als Nebendiagnose), Anteil Todesfélle Rate T 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-IQI57.21 davon Sepsis mit Organkomplikationen/Schock (als Nebendiagnose), | Rate T 1 1 1 1 1 1
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Anteil Todesfalle
G-1QI | G-IQI 58.1 Akutes Nierenversagen bei Eingriffen mit erh6htem Kontrastmittelbedarf | Rate E 1 1 1 1 1 1 1
G-1Ql | G-IQI Z.01 Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie) Rate T 1 1 1 1 1 1
G-1QI | G-IQI Z.011 Sterblichkeit in G-1QI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) Rate T 1 1 1 1 1 1 1
G-1Ql | G-IQl 2.012 Sterblichkeit nicht in G-1QI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) Rate T 1 1 1 1 1 1
G-IQI | G-1QI Z.03 Anteil der dargestellten Todesfalle in den G-1QI Sterblichkeitsindikatoren | Rate 1 1 1 1
(ohne Psychiatrie)
G-1Ql | G-IQI Z.04 Anteil der Todesfalle in allen G-IQI Krankheitsgruppen (ohne | Rate T 1 1 1 1 1 1 1
Psychiatrie)
PSI PSI 02 Todesfélle bei DRGs mit niedriger Letalitét Rate 1 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 03 Dekubitus Rate E 1 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 04 Todesfélle bei speziellen Behandlungskomplikationen Rate 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 04.2 Todesfélle bei Embolie / Tiefer Venenthrombose Rate 1 1 1
PSI PSI 04.3 Todesfélle bei Pneumonie Rate 1 1 1 1
PSI PS104.4 Todesfélle bei Sepsis Rate T |1 1 1 1 1 1
PSI PSI 04.5 Todesfélle bei Schock Rate 1 1
PSI PSI1 04.6 Todesfélle bei akutem Ulcus / GI-Blutung Rate 1 1 1
PSI PSI 06 latrogener Pneumothorax Rate E 1 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 07 Ausgewdhlte Infektionen im Zus.hang mit medizinischer Behandlung Rate E |1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 08 Postoperative Schenkelhalsfraktur Rate E |1 1 1 1 1
PSI PSI 09 Postoperative Blutung oder postoperatives Hamatom Rate E |1 1 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 10 Postoperative physiologische und metabolische Entgleisung Rate E |1 1 1 1 1 1 1
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PSI PSI 11 Postoperative respiratorische Insuffizienz Rate E |1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 12 Postoperative Lungenembolie oder tiefe Venenthrombose Rate E |1 1 1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 13 Postoperative Sepsis Rate E |1 1 1 1 1 1
PSI PSI 14 Postoperative Wunddehiszenz Rate E |1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 15 Unbeabsichtigte Punktion oder Wunde Rate E |1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 17 Geburtstrauma bei Neonaten Rate 1 1
PSI PSI 18 AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. mit Instrumentation Rate E |1 1 1 1 1 1 1
PSI PSI 19 AuRerst schw. geburtsh. Verletzung, vaginale Entb. ohne Instrumentation | Rate E |1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK B-01 Unerwiinschtes Arzneimittelereignis Rate E |1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK B-06 Hospital Standardized Mortality Ratio (HSMR) Rate T |1 1 1 1 1 1 1 1
QKK QKK B-07 Pseudomembrandse Enterokolitis bei bakterieller Infektion Rate E 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK B-08 Blutung unter Antikoagulation Rate E 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK D-01 Demenz - Diagnosestellung ab 65 Jahren Rate | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK D-02 Demenz - Diagnosestellung ab 90 Jahren Rate | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK QKK D-03 Demenz - Delir Rate E 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK D-04 Demenz - Entlassung in hausliche Versorgung Rate P 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK D-05 Demenz - Mortalitat Rate T |1 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK E-04 Sozialdienst bei Verlegung Pflegeheim/Hospiz Rate P 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK K-01 Blutung nach operativem Eingriff am Rachen bei Kindern und | Rate E |1 1 1 1

Jugendlichen
QKK | QKK K-02 Postoperative respiratorische Insuffizienz bei Kindern und Jugendlichen Rate 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK 0-01 Delir bei operierten Patienten - Haufigkeit Rate 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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QKK | QKK 0-02 Delir bei operierten Patienten - Entlassung in hdusliche VVersorgung Rate P 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK QKK 0-03 Delir bei operierten Patienten - Mortalitat Rate T 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK P-03 Palliativmedizin - Behandlung bei Sterbenden Rate | 1 1 1 1 1 1 1 1
QKK | QKK P-04 Palliativmedizin - Behandlung im Endstadium von Krebserkrankungen Rate | 1 1 1 1 1 1 1

Leere Zellen zeigen eine nicht mogliche oder negative Bewertung bzw. ein Nichtzutreffen an. n.g.=nicht geprift,

Sterblichkeit, I=Indikation, P=Prozess nicht Indikation, Vert.=Verteilungsparameter.

#Angegeben nur bei Qualifizierung fir das QKK-Indikatorenset 4.0.

n.b.= nicht bewertet, T=Sterblichkeit, E=Ergebnis ohne
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