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katoren, sondern auch an der Zusammensetzung der Indikatorensets in den einzelnen Themen- bzw.
Leistungsbereichen. Die Ausgewogenheit der aktuell verwendeten Indikatorensets der Qualitdtssicherung
fiir Krankenhduser nach §136 SGB V ist bislang nicht systematisch untersucht.

Methodik: In Ermangelung eines methodischen Goldstandards zur Bewertung der Ausgewogenheit und

Schll{ssel\{\/or.ter: inhaltlichen Ausrichtung von Indikatorensets wurden in Anlehnung an die Qualititsdimensionen der
Qualﬁﬁtsmdlka.tor OECD vier Kategorien definiert und auf die im Jahr 2016 giiltigen Indikatorensets der datengestiitzten
Qual¥t?tsv.ergle1che stationdren Qualitdtssicherung angewendet: 1) Erreichen primdrer Behandlungsziele, 2) Vermeidung
nglltatssmherung unerwiinschter Ereignisse, 3) Indikationsstellung und 4) Patientenzentrierung. Es wurden Zuordnungs-
angél;itdoiLensets regeln definiert und die Verteilung der insgesamt 239 Indikatoren mit Referenzbereichen aus 29

Leistungsbereichen auf die vier Kategorien mittels deskriptiver Statistik analysiert.
Ergebnisse: Von den 239 Indikatoren des Erfassungsjahres 2016 mit Referenzbereich waren 63
(26,4%) der Kategorie ,Erreichen primdrer Behandlungsziele* zuzuordnen, 153 (64,0%) der Kategorie
»Vermeidung unerwiinschter Ereignisse“, 18 (7,5%) der Kategorie ,,Indikationsstellung“ und ein Indikator
(0,4%) der Kategorie ,,Patientenzentrierung“. Vier Indikatoren (1,7%) betrafen nur die Dokumentation. In
zwolf von 29 Leistungsbereichen bilden die Indikatoren nur eine Qualitdtsdimension der OECD ab.
Schlussfolgerungen: Die aktuell genutzten Indikatorensets erscheinen nicht ausgewogen und kon-
zentrieren sich stark auf die Vermeidung unerwiinschter Ereignisse. Fiir die Zielsetzung der externen
Qualitdtssicherung, in allen deutschen Krankenhdusern Mindestanforderungen an die Patientensicherheit
zu tiberwachen und bei Bedarf verbessernd eingreifen zu konnen, erscheint diese Ausrichtung prinzipi-
ell nachvollziehbar und sachgerecht. Fiir andere Zielsetzungen, wie beispielsweise die Identifikation von
»Exzellenz“ sind Weiterentwicklungen erforderlich.
Als wichtige Ursache fiir den dominanten Fokus der Kategorie ,,Vermeidung unerwiinschter Ereignisse“
ist anzunehmen, dass Datenquellen, die eine langerfristige Beobachtung sowie die Abbildung der Patien-
tenperspektive erméglichen, bislang nicht nutzbar waren. Deren konsequente Einbeziehung ist dringend
anzustreben, um die Aussagekraft und Interpretierbarkeit von Qualitdtsergebnissen zu optimieren.
Dervorgestellte methodische Ansatz erfordert weitere Forschung und Entwicklung, kann aber hilfreiche
Informationen zur Aussagekraft und zu potentiellen Einsatzgebieten von Indikatorensets liefern.

* Korrespondenzadresse: Dr. med. Klaus Doebler, Kompetenzzentrum Qualitdtssicherung und Qualitditsmanagement (KCQ), MDK Baden-Wiirttemberg, Silberburgstrasse
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E-mail: klaus.doebler@mdkbw.de (K. Doebler).
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ABSTRACT

Introduction: The value and usefulness of the results of indicator-based performance measurement in
healthcare for different purposes do not only depend on the methodological quality of the individual
indicators but also on the composition of the indicator sets. So far, the balance of the currently used
indicator sets of the German mandatory national performance measurement system for hospitals has
not been systematically analyzed.
Material and methods: Due to the lack of a methodological gold standard for the assessment of balance
and orientation of indicator sets we adapted the OECD concept of quality dimensions and defined four
categories: 1) “Achieving primary goals of treatment”, 2) “Avoiding adverse events”, 3) “Indication” and
4) “Patient-centeredness”. We defined rules for the assignment to the categories and analyzed the distri-
bution of the 239 indicators from 29 medical areas in relation to these categories.
Results: 63 indicators (26.4 %) were assigned to the category ,,Achieving primary goals of treatment®, 153
(64.0 %) to the category “Avoiding adverse events”, 18 (7.5 %) to the category “Indication”, one indicator
(0.4 %) to the category “Patient-centeredness”. Four indicators (1.7 %) addressed documentation quality.
12 of the 29 indicator sets only covered one OECD quality dimension by at least one indicator.
Conclusions: The current indicator sets seem to be unbalanced with a strong focus on the category
“Avoiding adverse events”. As regards the goal of monitoring the compliance with minimal safety
standards and performing improvement interventions, the direction of the indicator sets seems to be
appropriate. With respect to other goals, such as for example the identification of “excellence”, further
development efforts are required.
One relevant reason for the dominant focus on the category ,,Avoiding adverse events* seems to be that
data sources for a follow-up and for the inclusion of the patient perspective have not been available
until recently. There is a strong demand for the consequent use of these data sources to optimize the
interpretability and value of the current performance measurement.

The methodological approach presented may offer useful information to assess the value of indicator

sets for different purposes although further development and research is necessary.

Einleitung

Alle stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens miissen
sich in Deutschland einrichtungsiibergreifenden Qualitidtsverglei-
chen unterziehen. Diese Vergleiche basieren auf der Erfassung
klinischer und administrativer Daten zu Berechnung von Qualitats-
indikatoren.

Dabei erfassen Qualitdtsindikatoren immer nur einzelne
Aspekte und somit Ausschnitte der Versorgung (,,capture a frag-
ment*) [1]. Die Auswahl der Indikatoren zu einem Thema - in
der externen stationdren Qualitdtssicherung nach §136 SGB V
(ESQS) entspricht dies der Einteilung in Leistungsbereiche - schafft
somit ein ,,Konstrukt* der Qualitdt, entsprechend der Summe der
durch Indikatoren erfassten ,,Ausschnitte“. Abhdangig von der Aus-
wahl der verwendeten Indikatoren kénnen die Indikatorensets
somit ganz unterschiedliche Konstrukte der Qualitdt fiir einen
Versorgungsbereich abbilden. Die Aussagekraft eines Qualitatssi-
cherungsverfahrens bemisst sich daher nicht nuran der, Mess“giite
der verwendeten Indikatoren, sondern auch an der Giite der
Zusammensetzung der Indikatorensets, also des betrachteten the-
menbezogenen ,,Konstrukts“ der Qualitdt [2].

In Deutschland werden die Ergebnisse der externen statio-
ndren Qualitdtssicherung nach §136 SGB V (ESQS) seit 2007 in den
Qualitatsberichten der Krankenhduser einrichtungsbezogen ver-
offentlicht, um Patienten, Einweiser und Krankenkassen bei der
Auswahl von Krankenhdusern - und somit fiir eine Steuerung - zu
unterstiitzen [3,4].

Die seit 1.1.2016 geltenden Regelungen des Krankenhaus-
strukturgesetzes (KHSG) intensivieren diesen Ansatz der qua-
litdtsorientierten Versorgungssteuerung im Krankenhausbereich.
So werden Ergebnisse der ESQS seit 2017 fiir Entscheidungen
zur Krankenhausplanung und zukiinftig auch fiir qualitdtsori-
entierte Vergiitungsmodelle herangezogen [5,6]. Hierfiir sollen
Einrichtungen mit ,,auferordentlich guter Qualitdt* oder mit ,,in
besonderem MafRe unzureichender Qualitdt* identifiziert werden
[6]. Um dies zu erreichen, miissen nicht nur hohe Anforde-
rungen an die methodische Giite der einzelnen Indikatoren,
sondern auch an die Aussagekraft der verwendeten Indikatorensets

bzw. ,,Qualititskonstrukte* fiir die jeweiligen Versorgungsthe-
men gestellt werden [2,7,8]. Die Starken und Schwachen dieser
Konstrukte werden jedoch bislang nicht systematisch bewertet,
obwohl sie zunehmend fiir regulative und steuernde Interventio-
nen genutzt werden [8,9].

Wadhrend in der Literatur Kriterien zur Beurteilung der Giite
der einzelnen Indikatoren (z.B. beziiglich ihrer Messeigenschaf-
ten) umfangreich dargestellt werden [10-12] steht die Betrachtung
der Aussagekraft der Indikatorensets zu den einzelnen Themen
dahinter deutlich zuriick [2,13,14]. Konsentierte oder anerkannte
Kriterien zur Bewertung der Giite von Indikatorensets stehen der-
zeit nicht zur Verfiigung.

Verbreitet sind allerdings Zuordnungen von Qualitatsindikato-
ren zu sogenannten Qualitdtsdimensionen [15].

Fir die Bewertung der Ausgewogenheit und inhaltlichen
Schwerpunktsetzung von Indikatorensets bietet das Modell der von
einer Arbeitsgruppe der OECD (Organization for Economic Coope-
ration and Development) konsentierten Qualitdtsdimensionen eine
gute Grundlage [16,17].

Insbesondere die Unterscheidung zwischen den Dimensio-
nen Effektivitit und Sicherheit nach der Definition der OECD
ermoglicht eine einfache, aber hochst relevante Bewertung der
Ausrichtung der Qualitdtsbetrachtung: wie gut wird erfasst, ob pri-
madre Behandlungsziele erreicht werden bzw. diejenigen Prozesse
genutzt werden, mit denen diese erreicht werden konnen (Nutzen
der Behandlung) und wie gut wird erfasst, ob unerwiinschte Ereig-
nisse vermieden bzw. zur Vermeidung geeignete Prozessschritte
eingesetzt werden (Vermeidung von Schaden)?

Da sich beispielsweise ,,besonders gute Qualitit“ einer Ein-
richtung nun nicht allein darin ausdriickt, dass unerwiinschte
Ereignisse moglichst wirkungsvoll vermieden werden, sondern
vor allem auch darin, dass erwiinschte Ergebnisse erreicht
werden und die dazu anerkannten Prozesse genutzt werden
(,,Leitlinienkonformitat*), spielt diese Differenzierung eine zentrale
Rolle.

Auch kann mit Hilfe dieser Dimensionen die Abbildung der
Indikationsstellung und der Patientenzentrierung in den Indikato-
rensets beurteilt werden.
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