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Zusammenfassung Ziele

= Beriicksichtigung von statistischer Unsicherheit

= (Gleichziehen mit wissenschaftlichen und internationalen Standards
=  Weniger STNV bei Leistungserbringern ohne tatsachliches Qualitatsdefizit

= Vermeidung des systematischen Fokus auf Leistungserbringer mit kleiner Fallzahl

= Gezieltere Aufwandssteuerung bei perzentilbasierten Referenzbereichen

= Anteil an rechnerischen Auffalligkeiten genau am gewahlten Perzentil, statt dartber
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Berucksichtigung von statistischer Unsicherheit

Ergebnis (O/N)

Fallzahlabhangige Variabilitat fuhrt zu....

... schwankenden Ql-Ergebnissen vor allem
bei kleinen LE

31 Leistungserbringer mit 7 Leistungserbringer mit
durchschnittlich zwischen 9 und 15 Féllen durchschnittlich mehr als 200 Féllen
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Ergebnis (O/N)

... extremen Ql-Ergebnissen vor allem
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Berucksichtigung von statistischer Unsicherheit

= Fallzahlabhangige Variabilitat muss flr Schlussfolgerungen anhand Ql-Ergebnissen
berlcksichtigt werden

= Vermeidung eines rein,mechanischen” Uberfokus auf Leistungserbringer mit kleiner Fallzahl (aus
Ressourcen- und Patientensicht)

= Nach alter Methodik der rechn. Auffalligkeit passiert Bertcksichtigung nur ad hoc und nicht
systematisch:

= BeiderFestlegung perzentilbasierter Referenzbereiche (Ausschluss LE mit N < 20)
= Beider Festlegung fester Referenzbereiche (Mitdenken einer Toleranz gegen Zufallsschwankungen)
= BeiderAuslosung von STNV durch LAGen? S. nachste Folie
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Fallzahlund STNV
(AJ 2021, 0S PCI)

Fallzahl pro Qualitats- Anzahl rechnerisch

Anzahl Stellung-

Anzahl qualitativer

indikator (Grundgesamt- = auffillige Ergebnisse | nahmeverfahren Auffilligkeiten
heit) (Anteil) (Anteil)
1. Quintil (1) 156 50 (32,1 %) 5 (3,2 %)
2. Quintil (2 —10) 387 173 (44,7 %) 30 (7,8 %)
3. Quintil (11 - 46) 289 182 (63,0 %) 51 (17,6 %)
4. Quintil (47 - 252) 279 211 (75,6 %) 70 (25,1 %)
5. Quintil (253 - 6.326) 278 234 (84,2 %) 90 (32,4 %)
Gesamt 1.389 850 (61,2 %) 246 (17,7 %)

Bundesqualitatsbericht QS PCI 2022, Tabelle 20
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Berucksichtigung von statistischer Unsicherheit

= Neue rechnerische Auffalligkeitseinstufung ersetzt nicht-systematischen und nicht-einheitlichen Umgang mit
fallzahlabhangiger Variabilitat durch etablierten Ansatz aus der Inferenzstatistik (Hengelbrock et al., 2023)

= |nferenzstatistische Methoden sind wissenschaftlicher Standard in klinischer Forschung (z.B. Signifikanztests)
= [nferenzstatistische Methoden sind internationaler Standard beim Einrichtungsvergleich

= Z.B.Empfehlung von ,Funnelplots” (Trichtergrafiken) statt Ergebnisranglisten (Spiegelhalter, 2005)

25

=S
L7
E 20 ©
£
s e o
g Q
2 Ry 00
"5:_ ..
215 e o o
£ . t o © Poq o o o
= (9] (0]
L]
£
Z 10 6. 0© dza.. .. ® e ° ° °
g
3 e ©o o
< ‘ 0] o
o]
5
0 200 400 600 800 1'000 1'200 1'400 1'600 1'800 2'000

Beispiel ANQ (Schweiz): Ungeplante Rehospitalisierungen der
kardiorespiratorischen Kohorte (Vergleichswert: nationales Mittel)

Beriicksichtige Austritte

—— Durchschnitt adjustierte Rehospitalisationsrate aller Spitéler/Kliniken (Vergleichswert) Q) Ergebnis tiefer als Vergleichswert @ Ergebnis im Normbereich Q) Ergebnis hoher als Vergleichswert
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Zusammenfassung Ziele

= Gezieltere Aufwandssteuerung bei perzentilbasierten Referenzbereichen

= Anteil an rechnerischen Auffalligkeiten genau am gewahlten Perzentil, statt dartber
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Gezieltere Aufwandssteuerung bei perzentilbasierten Referenzbereichen

= Perzentilbasierte Referenzbereiche orientieren sich an der Verteilung der
Indikatorergebnisse, um die Anzahl an rechnerischen Auffalligkeiten zu steuern

= Durch alte Methodik werden Perzentile i.d.R. nicht eingehalten: Uberschuss an kleinen LE (N < 20)

= Neue perzentilbasierte Referenzbereiche + neue Auffalligkeitseinstufung: genauest mogliche
Einhaltung des Perzentils auf Bundesebene

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 1
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2. Blick auf die Met
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Zusammenfassung Methodik

Neue Methodik: Ein LE ist dann rechnerisch auffallig, wenn nach Beobachtung seines Indikatorergebnisses
seine Wahrscheinlichkeit, den Referenzbereich einzuhalten, den Schwellenwert a unterschreitet.

= |InQSPClqilt derzeit a=2,5%

= o bestimmt, ab wann eine Abweichung vom Referenzbereich nicht mehr plausibel durch
zufallsbedingte Variabilitat erklarbar ist

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 13
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Zusammenfassung Methodik

Neue Methodik: Ein LE ist dann rechnerisch auffallig, wenn nach Beobachtung seines Indikatorergebnisses
seine Wahrscheinlichkeit, den Referenzbereich einzuhalten, den Schwellenwert a unterschreitet.

= |InQSPClqilt derzeit a=2,5%

= o bestimmt, ab wann eine Abweichung vom Referenzbereich nicht mehr plausibel durch
zufallsbedingte Variabilitat erklarbar ist

Vergleich alte Methodik: Jedes beobachtete Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzbereichs fuhrt zur
rechnerischen Auffalligkeit.

= Einextremer Spezialfall der neuen Methodik: keine Abweichung vom Referenzbereich ist plausibel
durch zufallsbedingte Variabilitat erklarbar

FUr beide Methodiken qilt: Liegt ein Ql-Ergebnis im Referenzbereich, ist es nicht auffallig

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 14
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Zusammenfassung Methodik

Alternative Darstellung anhand von....

... Unsicherheitsintervallen ... Trichterschwellen (,Funnel-Boundaries”)

100 % 100 %

Ergebnisse im Rererenzbereich
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nicht gezeigt, da nie aufféllig
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Beispiel: Fallzahlbereich [1,325] von Q1 56000: Objektive, nicht-invasive Ischdmiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie (AJ 2024)
15

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Neue Methodik bei perzentilbasierten Referenzwerten

Perzentilbasiertet Referenzwert muss sich an Verteilung der Intervallgrenzen, nicht mehr Verteilung der
Indikatorergebnisse, orientieren
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= Referenzbereiche nominell strenger als mit alter Methodik, aber: Vergleich nun mit Intervallgrenze

Interpretation: ,,Der Wert, bei dem X% auffallig werden”; kein medizinisches Kriterium fur unzureichende Qualitat
(welches hingegen in festen Referenzbereich eingehen kdnnte), sondern rein aufwandsgesteuert

= Referenzbereich am Bundeswert,gedeckelt”: Nur unterdurchschnittliches Ergebnis kann auffallig werden

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 16
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Ruckblick auf Ergebnisse: Aufwand fur STNV

= Gezieltere Aufwandssteuerung bei perzentilbasierten Referenzbereichen hat erwartete
Aufwandsreduktion verursacht

= Alle Klassik-Indikatoren QS PCl:

Vor Umstellung Nach Umstellung

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024
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Ruckblick auf Ergebnisse: Fallzahlfokus der rechn. Auffalligkeit

= Vermeidung des systematischen Fokus auf Leistungserbringer mit kleiner Fallzahl wurde
generell erreicht (variiert zwischen Indikatoren). Beispielhaft zwei Indikatoren:

0156014 0156022
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt
25% A
20%
10% 1
E 15% - e
S S
< . N < 10% A N
Vor Umstellung: 2 5% - = -
2 2
[ [
<:1: [1, 1[] [10 36] 37 58] [58, 88 [88 487] <:[ [1, 11 [n 41] [41, 67] [67, 103 [103, 460 Durchschnittlicher
c € 25% 1 " Anteilim Olund AJ
[&] (&)
2 2
= = 20%
g 10% 1 - g -
< [ < 15% [
N N
8 10% 8
Nach Umstellung: 5% - N ‘ N
ol ] - T
[110] [, 36] [38 58] [58 87]  [87, 620] [110] [10, 38 [38 64] [64 97] [97489]

Fallzahlgruppe (Quintile der Fallzahlverteilung) Fallzahlgruppe (Quintile der Fallzahlverteilung)
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Ruckblick auf Ergebnisse: Qualitative Auffalligkeiten

= Auswirkungen der neuen Methodik auf Treffsicherheit (z.B. Sensitivitat) der rechnerischen
Auffalligkeitseinstufung schwer zu evaluieren

= Ergebnisse des STNV kein ,Goldstandard fir Qualitat” (vgl. IQTIG, 2020, Kapitel 2.5; IQTIG, 2022b)

= Keine Ergebnisse der qualitativen Beurteilung fir LE ohne rechnerische Auffalligkeit

= Aber Trends in qualitativen Auffalligkeiten legen nahe: ,Ausbeute” verbessert; s. nachste Folie

= konsistent mit Ziel: Weniger STNV bei Leistungserbringern ohne tatsachliches Qualitatsdefizit

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 20
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Ruckblick auf Ergebnisse: Qualitative Auffalligkeiten

Zeitliche Betrachtung STNV nach De(QS-RL in QS PCI

13 Indikatoren mit STNV-Daten fiir alle betrachteten Jahre: 56000 5600156003 56004 56005 56006 56007 56008 56009 56010 56011 56014 56016 (ohne Sozialdaten-Indikatoren, da kein STNV fiir EJ 2019)
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1QTIG

Ruckblick auf Ergebnisse: Qualitative Auffalligkeiten

Zeitliche Betrachtung STNV nach De(QS-RL in QS PCI

13 Indikatoren mit STNV-Daten fiir alle betrachteten Jahre: 56000 5600156003 56004 56005 56006 56007 56008 56009 56010 56011 56014 56016 (ohne Sozialdaten-Indikatoren, da kein STNV fiir EJ 2019)
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2023

STNV eingeleitet, nicht qual. auff.

Anteil an rechnerisch auffalligen

Anteil an STNV

Indikatorergebnissen

1002 - EUmsteHung
! 85,5%
: ner STNV eingeleitet —®
75% 1 !
59.0% .
50% !
33,3%
sl 207% ! 228% o aitetiv auffald —*
° -~ E
! Zum Vergleich Uber alle
09 ! Indikatoren aus 15 0S-
2021 2022 Verfahren (AJ 2023):
25% (1870/7488)
50% 'Umstellung [
; 39.0%
40% 35.1% i _
! i
! 28,5% gualie™
30% !
! o+——
20% 1 . ! . .
2021 2022 2023
Auswertungsjahr
22



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

4. Herausforderungen in der QS b91

7.

o &

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 23



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Herausforderung 1: Entscheidung unter groBer Unsicherheit

= |LE mitkleiner Fallzahl liefern wenig Information fur inre Bewertung. Dadurch
Schlussfolgerungen Uber ihre Qualitat schwierig, unabhangig von der statistischen Methodik.

= Keine Einstufungsmethodik kann vollig gleiche Bedingungen fur alle LE herstellen

= Stattdessen Abwagung: Wie Ressourcen furs STNV verteilen?
= Abwagung zwischen Aufwand (zusatzliche STNV) und potenziellem Nutzen (von Qualitatsforderung
profitierende Patientinnen und Patienten) unter Unsicherheit

= Kleinere LE: groBere Unsicherheit
= Schwellenwert a ist Werkzeug zur Steuerung dieser Abwagung (IQTIG, 2020)

= Je mehr Nutzen (weniger Aufwand) das STNV verspricht, desto leichter soll es ausldsen (hohes a)

= Kannu.a. an Fallzahlverteilung im QS-Verfahren/Indikator ausgerichtet werden

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 24
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Herausforderung 2: Frage systematischer Defizite kleiner LE

Esist denkbar, dass kleinere LE in manchen Bereichen systematische Qualitatsdefizite
aufweisen (positiver Volume-0Outcome-Zusammenhang)

= Rechnerische Auffalligkeit nach DeQS-RL ist nicht daflr konzipiert diesen Zusammenhang systematisch
zu erforschen oder zu beheben

Instrumente zur Erforschung:

= Volume-Outcome-Analysen

= Poolen Gber LE und Jahre mindert das statistische Fallzahlproblem (Gutzeit et al., 2022);
Beispiele: TAVI(IQTIG, 2022a) und Herztransplantation (IQTIG, 2023).

= Folgeabschatzungen hypothetischer Mindestmengen
= /.B.vermeidbare Ereignisse, Fallzahlveranderungen, Fahrzeiten/Wegstrecken

Instrumente zur Intervention:

= PolitikmaBnahmen wie Mindestmengenregelungen, Struktur-/Personalvorgaben

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 25
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Fazit und Ausblick

= Umestellung hat ihre Ziele generell erreicht

= Schwer zu erforschenist eine Verbesserung der Treffsicherheit
= Ergebnisse weisen vorsichtig darauf hin (AJ 2023)

= Reduziertwurdein jedem Fall die Anzahl an nicht eingeleiteten STNV: Mehr
Vergleichbarkeit/Transparenz der STNV-Auslosung Uber Lander hinweg

= Durch die Umstellung der Methodik wurde auch Weiterentwicklungsbedarf sichtbar

= Fokusauf,neue”, groBere LE undihre Kollektive fihrte zu neuen Rickmeldungen hinsichtlich
Risikoadjustierung und (Sozialdaten-)Rechenregeln

= Wahlvon Schwellenwert a = 2,5% war starker Eingriff in bisherige 0S-Routinen und kann fur kinftige
Umstellungen weniger scharf gewahlt werden (a > 2,5%)

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 27
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Fazit und Ausblick

= (Geringer Informationsgehalt bei kleinen Fallzahlen ist Problem fur jede Einstufungsmethodik
= Um Fallzahlzusammenhange in der QS zu erforschen und (requlatorisch) darauf zu reagieren sind andere
Instrumente notig

= |QTIG pruft derzeit Bundelung von Informationen als Teil der G-BA-Beauftragung, Weiterentwicklung des
Verfahrens der qualitativen Beurteilung” (6. Marz 2024)

= Ausweitung der Datengrundlage auf >1dJahr (s. auch Vach et al., 2022)

= (Clusternvon Indikatorenin Ql-Sets

=  Wichtigist: Die rechn. Auffalligkeit nach DeQS-RL ist ein sehr limitiertes Abbild von Qualitat

= Binarerechnerischer Einstufung praktisch nttzlich zur Auslosung des STNV fur die Qualitatsforderung

= |n Auswahlentscheidungen / 6ffentliche Berichterstattung sollten mehr Informationen eingehen

= Beispiel Bundes-Klinik-Atlas: 5 statt 2 Kategorien, andere Vergleichswerte,
Strukturinformationen, Aggregation Uber Indikatoren, detaillierte Ergebnisse/Grafiken, ...

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 28
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Fazit und Ausblick

= Schrittweise Einfuhrung in weiteren QS-Verfahren, um die Ubergangsweise verwendete
Methodik abzulosen

= Fir Ad 2025 Erweiterung auf QS-Verfahren GYN-OP, MC, CHE (s. LAG-IQTIG-Treffen, 13.11.2024)

=  Weiterhin freut sich das IQTIG Uber konstruktive Rickmeldungen zur Methodik und den
betroffenen QS-Verfahren

=  Wirsind optimistisch, dass die Vorteile der neuen Methodik langfristig fur die meisten Akteure
sichtbar werden

Bund-Lander-Konferenz Kardiologie 2024 29
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Abbildungen teilweise aus:

= |QTIG (2023). Rechnerische Auffalligkeitseinstufung und perzentilbasierte
Referenzbereiche: Umstellung der Methodik im Verfahren Perkutane Koronarintervention

und Koronarangiographie (OS PCI). ttips:/riqtiq.orardateien/berichte/2023/10T16_0S-PCl_ Methodik-Auffaelligkeit-Referenzbereiche.2023-
07-07.pdf)

Gesammelte Materialien zur Begrindung und detaillierten Erlauterung der Methodik finden Sie
an der Webselte deS |OT|G (https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/biometrische-grundlagen/biometrische-methodik-zur-

auffaelligkeitseinstufung/)
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Anhang (lll)

Anzahl rechn. Auffalligkeiten bei Klassik-Indikatoren in QS PCI, Auswertungsjahre 2021 bis 2024
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Beispiel: Perzentilbasierter Referenzbereich vorher vs. nachher (0l 56014, AJ 2024)
0156014
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