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https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5225/2021-11-05_QS-Konferenz_PV4-3_Nimptsch_Administrative-Daten.pdf
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Messen von Qualität
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Messen von Qualität

Qualitätsrelevante Informationen

© IQTIG 2022

QS-Daten

Sozialdaten

„Registerdaten“

Patientenbefragungen
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Messen von Qualität

© IQTIG 2022

• Unterschiedliche Datenquellen decken unterschiedliche 
Bereiche mit qualitätsrelevanter Informationen ab

• Es wird nie gelingen alle qualitätsrelevanten Informationen 
zu erheben und / oder zu verarbeiten

• Die Kunst der Datenerhebung für QS-Zwecke besteht darin,
diese unterschiedlichen Datenquellen optimal zu 
kombinieren

• Das Ergebnis einer solchen Entwicklung wird sehr stark davon 
abhängen welcher QS-Zweck intendiert ist
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Vor- und Nachteile 
der Nutzung von 
Sozialdaten
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Vor- und Nachteilteile der Nutzung von Sozialdaten

 Sozialdaten sind der Goldstandard für Vollzähligkeit

 Sozialdaten sind i.d.R. Daten, die zu Abrechnungszwecken erhoben werden 
 Sozialdaten werden daher intensiv geprüft (KK & MD)

 Sozialdaten bieten i.d.R. keine Möglichkeit zur Dokumentation von 
medizinischen Messparametern wie Blutdruck, pH-Wert, etc.

© IQTIG 2022
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Datentiefe / Risikoadjustierung 
Beispiel Schlaganfallversorgung
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https://www.egms.de/static/de/meetings/gmds2007/07gmds144.shtml
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Datentiefe / Risikoadjustierung 
Beispiel Ambulant erworbene Pneumonie
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https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5225/2021-11-05_QS-Konferenz_PV4-3_Nimptsch_Administrative-Daten.pdf
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Bsp. Dekubitusprophylaxe
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 Im Rahmen der Umstellung auf 
Abrechnungsdaten (§21 KHEntG..) 
wurde eine 
Unterdokumentation von Dekubitalulzera
in den Abrechnungsdaten 
und eine fehlende Abbildbarkeit von
Risikofaktoren „Mikrobewegungen“
bewusst in Kauf genommen

 Wie sehen die Ergebnisse des
QS-Verfahres aus?
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Bsp. Dekubitusprophylaxe
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https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Bundesqualitaetsbericht-2022_2022-10-28.pdf

Wie sehen die Ergebnisse des strukturieren Dialoges 
(Stellungnahmeverfahrens) aus?
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Bsp. Dekubitusprophylaxe
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Vor- und Nachteilteile der Nutzung von Sozialdaten

 Sozialdaten sind der Goldstandard für Vollzähligkeit

 Sozialdaten sind i.d.R. Daten, die zu Abrechnungszwecken erhoben werden 
 Sozialdaten werden daher intensiv geprüft (KK & MD)

 Sozialdaten bieten i.d.R. keine Möglichkeit zur Dokumentation von 
medizinischen Messparametern wie Blutdruck, pH-Wert, etc.

 Gemeinsamkeiten bestehen in der Dokumentation von ICD und OPS
(und weiteren medizinischen Klassifikationen) 
 Einsparpotenzial im Hinblick auf Dokumentation bei den 
Leistungserbringern

 QS-Daten beschreiben i.d.R. nur das Geschehen während eines stationären 
Aufenthaltes / einer Behandlungsepisode

 Sozialdaten können auch das davor (Risikoadjustierung) und danach 
beschreiben (Follow-up)

 Einrichtungs- und sektorenübergreifende Analysen möglich

© IQTIG 2022
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Aktuelle Gesetzes- und Richtliniengrundlage

 DeQS-RL Teil 1 § 1 Gegenstand, 
Geltungsbereich und Ziele der 
Richtlinie

 (3) Ziele der Richtlinie sind
insbesondere: [...] (Buchst. g) soweit
sachgerecht und möglich durch die
sektorenübergreifende Betrachtung
einen kontinuierlichen
Qualitätsentwicklungsprozess
einzuleiten [...] und damit die
Selbstbestimmung der Patientinnen
u. Patienten zu stärken.

 § 136 SGB V Richtlinien des 
Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur 
Qualitätssicherung

 (1) Der Gemeinsame
Bundesausschuss bestimmt für die
vertragsärztliche Versorgung und für
zugelassene Krankenhäuser
grundsätzlich einheitlich für alle
Patienten durch Richtlinien nach §
92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 [...]
(2) Die Richtlinien nach Absatz 1
sind sektorenübergreifend zu
erlassen, es sei denn, die Qualität
der Leistungserbringung kann nur
durch sektorbezogene Regelungen
angemessen gesichert werden.
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Datenquelle Sozialdaten: Verfügbarkeit / Zeitverzug
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Vor- und Nachteilteile der Nutzung von Sozialdaten

 Für Abrechnungszwecke erstellt

 ungenügende Datentiefe?

 ungenügende Datenvalidität?

© IQTIG 2022



18

Datentiefe / Datenvalidität

 Studie von Maass et al. 

https://www.yumpu.com/de/document/read/7633138/kreuzvalidierung-von-indikatoren-aus-routinedaten-und-ekmedde

Häufigere Abbildung in Routinedaten im Vergleich zu QS-Daten 
(Ausnahme Dekubitus)

© 2022 IQTIG

https://www.yumpu.com/de/document/read/7633138/kreuzvalidierung-von-indikatoren-aus-routinedaten-und-ekmedde
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Datentiefe / Datenvalidität

© 2022 IQTIG
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Datentiefe / Datenvalidität

(Ausnahme Dekubitus)

© 2022 IQTIG
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Datentiefe / Datenvalidität

„Von direkt indikatorenrelevanten unerwünschten Ereignissen (außer Todesfällen) 
wurden 33,2 % fälschlich nicht für die Qualitätssicherung dokumentiert,
bei Todesfällen liegt diese Unterdokumentation bei 3,5 %. 
Direkt indikatorenrelevante unerwünschte Ereignisse (Komplikationen) wurden häufiger 
unterdokumentiert als überdokumentiert, 
bei indikatorenrelevanten erwünschten Ereignissen ist das Verhältnis umgekehrt.“

© 2022 IQTIG
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Datentiefe / Risikoadjustierung

© 2022 IQTIG
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Datenvalidität / Datentiefe

 Unterdokumentation von kritischen potentiell QS-relevanten Ereignissen 
scheint in Sozialdaten in bundesweiten Analysen nicht weniger ausgeprägt 
als in QS-Daten

 Nicht alle interessierenden Inhalte lassen sich abbilden

 Nur für ausgewählte Zwecke sinnvoll einsetzbar

 Daher: Entwicklung und Weiterentwicklung von QS-Verfahren und QI

© IQTIG 2022
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Sozialdaten für 
Prozess- und 
Ergebnisqualität
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Ergebnisqualität

 Ergebnisqualität mit Sozialdaten

 Qualitätsrelevantes Ereignis nach Indexereignis (Follow-up)

 typischerweise spezifisches Ereignis (nicht nur Wiederaufnahme..)

 spezifische ICD / OPS mit Wiederaufnahme in definierten Zeitintervall

 Heuristischer Aspekt der Sozialdaten bei der Entwicklung von QS-Verfahren, …

 Überleben im Follow-up

© IQTIG 2022



Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) -
Erkenntnisse zur Ergebnisqualität und Erfolg des Datenlinkage

Prof. Dr. J. Schmitt1, Dr. O. Schoffer1, Prof. Dr. M. Klinkhammer-Schalke2,3

C. Bobeth1, Dr. M. Roessler1, Dr. V. Bierbaum1, Dr. M. Gerken2, K. Kleihues van Tol3, P. Dröge4, C. Günster4

1) ZEGV, 2) TZR, 3) ADT, 4) WIdO

Gefördert durch

Förderkennzeichen: 
01VSF17020

https://aok-bv.de/imperia/md/aokbv/presse/termine/foliensatz__ergebnisse_wizen.pdf
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GKV: Survivalanalysen (Beispiel 
Pankreaskarzinom)

27 Variablen im Modell, 

(außer krankenhausbezogenen Variablen 

alle ähnlich in beiden Gruppen) 

+ weitere Confounder Fernmetastasen, onkologische 
Zweiterkrankung und ausgewählte Elixhauser-Gruppen (separat), 
Krankenhauseigenschaften („Lehrkrankenhaus…“)

Confounder HR CI

Zertifikat (ref: nein)

ja 0.89*** (0.85,0.93)

Alter (ref: 18-59) 

60-79 1.47*** (1.42,1.52)

80+ 2.48*** (2.39,2.58)

Geschlecht (ref: W)

M 1.04*** (1.01,1.06)
Betten (ref: 1-299) 

300-499 0.95* (0.92,0.99)
500-999 0.88*** (0.84,0.92)
1000+ 0.81*** (0.76,0.87)
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https://aok-bv.de/imperia/md/aokbv/presse/termine/foliensatz__ergebnisse_wizen.pdf
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Prozessqualität

 Prozessqualität aus Sozialdaten

 Zeit Indexereignis bis Therapie

 Hüftfraktur

 akute Cholezystitis

 …

 zeitgerechte Augenuntersuchung bei Frühgeborenen (?)

 Perinatale Asphyxie und zeitgerechte indikationsgerechte Kühltherapie (?)  …

© IQTIG 2022
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Prozessqualität

 Prozessqualität

 Leitliniengerechte Medikation nach Indexereignis

 Schlaganfall / Myokardinfarkt, …

© IQTIG 2022

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.738744&version=1599468203
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Prozessqualität: Beispiel QISA-Indikatoren
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https://www.aok.de/gp/fileadmin/user_upload/Arzt_Praxis/QISA/Downloads/qisa_teil_c1_v2_0_web.pdf

 Indikatoren bei Übergang von Versorgungssystemen
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Zusammenfassung
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Zusammenfassung
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 Mit Sozialdaten können nicht alle qualitätsrelevanten 
Informationen fehlerfrei erfasst werden

 Nur mit Sozialdaten können einrichtungs- oder 
sektorenübergreifende Qualitätsanalysen mit 
vertretbarem Aufwand durchgeführt werden

 Nutzung von Sozialdaten führen zu einem deutlich 
reduzierten Dokumentationsaufwand bei 
Leistungserbringern

 Vor dem Hintergrund der „Eckpunktepapier-
Beauftragung“ des IQTIG ist künftig eine deutlich 
höherer Anteil von QS-Verfahren auf Basis (unter 
Nutzung) von Sozialdaten zu erwarten
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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