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Was sind Qualitdtsindikatoren?

Qualitatsindikatoren gehdren mittlerweile zu den wichtigsten
Mess- und Bewertungsinstrumenten in der Gesundheits-
versorgung. Ein Qualitatsindikator zeigt dabei zunachst die
Qualitat nur an (z.B. in Zahlen), er ist selbst jedoch kein direktes
MaR fir Qualitat (Sens et al. 2007). Indikatoren messen den
Erfallungsgrad von relevanten Qualitatsanforderungen, z. B.
in Bezug auf die Effektivitat der Versorgung, die Patienten-
sicherheit, die Patientenorientierung und den Zugang zur
Versorgung bzw. deren Koordination (AQUA 2012). Mit Hilfe
von Qualitdtsindikatoren kdnnen die verschiedenen Dimen-
sionen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdit gemessen
werden (Donabedian 1966). Sie sollen Riickschliisse auf das
Behandlungsergebnis bzw. die Qualitat der Behandlung mog-
lich machen (Stausberg et al. 2011).

Ein Indikator ist ein quantitatives Mal}, welches zum Monitoring
und zur Bewertung der Qualitdt wichtiger Leitungs-, Manage-
ment-, klinischer und unterstiitzender Funktionen genutzt
werden kann, die sich auf das Behandlungsergebnis beim
Patienten auswirken. Ein Indikator ist kein direktes Mal der
Quialitat. Es ist mehr ein Werkzeug, das zur Leistungsbewertung
benutzt werden kann, das Aufmerksamkeit auf potentielle
Problembereiche lenken kann, die einer intensiven Uber-
prifung innerhalb einer Organisation bedirfen kdénnten
(JCAHO 1990, Ubersetzung Sens et al. 2007).

Was macht gute Qualitatsindikatoren aus?
Qualitatsindikatoren unterliegen selbst Qualitdtskriterien.
Nach der sogenannten RUMBA-Regel sollten Indikatoren die
folgenden Bedingungen erfillen (Wilson 1987:75):

® Relevant - wichtig flr einen ausgewahlten
Problembereich

® Understandable - verstandlich fur
Leistungserbringer und Patienten

® Measurable - messbar mit hoher Zuverlassigkeit und
Zielgenauigkeit

® Behaviourable - durch Handeln und
Verhaltensanderungen beeinflussbar

® Achievable and feasable - realistisch erreichbar
und praktikabel

Von McGlynn (1998) wurden folgende Gutekriterien fiir
Qualitatsindikatoren definiert:

® Relevanz (Importance)

® Wissenschaftlichkeit (Scientific Acceptability)
® Nutzbarkeit (Usability)

® Machbarkeit (Feasibility)

Das bisher umfassendste Instrument zur Bewertung von
Qualitatsindikatoren hat das BQS-Institut in Kooperation mit
weiteren Wissenschaftlern entwickelt (Reiter et al. 2007;
vgl. Tabelle 1).

Methodisches Giitekriterium

Relevanz Bedeutung des mit dem Qualitatsindikator erfassten
Qualitatsmerkmals fiir das Versorgungssystem
Nutzen
Berlicksichtigung potenzieller Risiken / Nebenwirkungen
Wissenschaftlichkeit Indikatorevidenz
Klarheit der Definitionen (des Indikators und seiner
Anwendung)
Reliabilitat
Statistische Unterscheidungsfahigkeit
Risikoadjustierung
Sensitivitat
Spezifitat
Validitat
Verstandlichkeit und Interpretierbarkeit fiir Patienten
und interessierte Offentlichkeit
Verstandlichkeit fiir Arzte und Pflegende
Beeinflussbarkeit der Indikatorauspragung
Datenverfligbarkeit
Erhebungsaufwand
Implementationsbarrieren beriicksichtigt
Die Richtigkeit der Daten kann tberprift werden
Die Vollstandigkeit der Daten kann tberprift werden
Die Vollzahligkeit der Daten kann Uberprift werden

Tabelle 1: QUALIFY: GUtekriterien und Kategorien

Praktikabilitat

Anwendung von Qualitatsindikatoren

in der medizinischen Versorgung

Einsatz- und Nutzungsmoglichkeiten von

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren dienen z.B. der Bewertung und dem Ver-
gleich von medizinischen Leistungen oder werden zur Gesund-
heitsberichterstattung und zur Qualitatsverbesserung ein-
gesetzt. Darliber hinaus finden sie bei Wahlentscheidungen
fir Patienten, bei der Honorierung von Leistungen (Pay for
Performance/P4P), im Vertragsmanagement sowie bei Akkre-
ditierungs- und Zertifizierungsvorgangen Bertlicksichtigung
(AQUA 2012).

Nutzen und Vorteile von Qualitatsindikatoren kbnnen sein
(AQUA 2012):

® Grundlage oder Voraussetzung fiir Steuerungsprozesse
und Entscheidungsfindungen sein

® Vergleiche zwischen Leistungsanbietern ermoglichen —
im zeitlichen Verlauf oder gegeniiber einem Goldstandard
(Benchmarking)

® Schwachen der Versorgung entdecken und ein
konkretes Verbesserungspotenzial aufzeigen

@ Diskussionen uber die Qualitdt der Versorgung und
den effektiven Einsatz von Ressourcen anregen

@ effektivere Instrumente zur Qualitatsbewertung sein
als andere Methoden

@ Uber erhohte Transparenz Vertrauen fordern
(6ffentliche Berichterstattung)

® den Erfolg von Umstrukturierung oder
Ablaufanderungen messen und belegen

Beispiele erfolgreicher QM-Projekte zeigen, dass Qualitats-
kennzahlen in einem Gesamtprogramm zur Qualitatsverbes-
serung erfolgreich implementiert werden konnten.

Grenzen von Qualitatsindikatoren

Auch wenn Qualitatsindikatoren gut messbar und leicht zu
handhaben sind, mussen die Ergebnisse individuell und
kritisch betrachtet werden, um Fehlinterpretationen zu ver-
meiden. Schlechte Werte sind nicht per se mit schlechter
Qualitat gleichzusetzen. Diese sind lediglich ein Hinweis, dass
moglicherweise ein Qualitatsproblem in dem beobachteten
Bereich vorliegt und aus diesem Grund eine weitere Priifung,
z. B. im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements erfolgen
sollte (Stausberg et al. 2011). Die Bewertung der Ergebnis-
qualitat ist besonders schwierig, da individuelle Risiken der
Patienten sich auf das Ergebnis auswirken und von den
Einrichtungen jedoch nicht beeinflusst werden kénnen. Um
entsprechende Kennzahlen zu ermitteln, ist es deshalb von
zentraler Bedeutung, vorhandene Risikofaktoren der Patien-

ten bei der Bewertung der Ergebnisqualitat mit einzubeziehen
(z. B. Schweregrad, Begleiterkrankungen).

Indikatorergebnisse hangen von der Qualitdt der zugrunde-
liegenden Daten ab, die durch die Qualitat der Dokumentation
und des Kodierverhaltens gesteuert wird. Dies ist bei der
Bewertung der Indikatorergebnisse zwingend zu beriicksich-
tigen (Eckardt 2008). Weiterhin hat sich gezeigt, dass sich auf-
fallige Ergebnisse nicht immer erklaren lassen (schicksalhafter
Verlauf). Die anschlieBende Interpretation und Bewertung der
Ergebnisse stellt einen eigenen Prozess dar. Die detaillierte
Analyse von Einzelfallen (Sentinel Events) spielt hierbei eine
besondere Rolle.

Qualitat muss von allen Beteiligten, insbesondere den Leistungs-
tragern gewollt und gelebt werden. Qualitatskennzahlen und
-indikatoren sind daher Anreize, Ansporne oder auch nur
,Hinweisschilder”, aber keine sinnvollen Druckmittel (Karaus
et al. 2012).

Fazit und Empfehlung

Wahrend in den Pionierzeiten der 1990er Jahre die Frage im
Vordergrund stand, ob man Qualitdt Uberhaupt messen kann
oder ob die damit verbundenen Probleme uniiberwindbar
sind, hat dies in den 2000er Jahren einer Suche nach prakti-
kablen Losungen Platz gemacht (Seyfarth-Metzger et al.
2005). Inzwischen wird Qualitdt von einer Vielzahl von Insti-
tutionen ,,gemessen”, was zu einer Flut von Veréffentlichun-
gen und Vergleichen gefiihrt hat, oft ohne die Giite der
Indikatoren kritisch zu durchleuchten oder auf die Limitatio-
nen der dargestellten Ergebnisse hinzuweisen (Schmitt et al.
2013). Es fehlen vielfach das Bewusstsein, dass Qualitdt nur
bedingt messbar ist und der entsprechend kritische Umgang
mit den Ergebnissen. Es fehlt an einem Konsens, was wir unter
,guter Qualitat” verstehen. Und es fehlt an Orientierung
sowohl fiir Leistungserbringer auf der Suche nach dem richti-
gen Benchmark als auch fiir Patienten und Versicherte auf der
Suche nach dem richtigen Arzt oder dem richtigen Kranken-
haus. Hier liegen die Herausforderungen der Zukunft. Es ist
wichtig, Fragen zu beantworten wie

@ Sind wir uns einig, welche Konsequenzen wir aus
gemessenen Ergebnissen ziehen wollen?

@ Ist das, was wir messen, das was wir messen wollen?

® Konnen wir Qualitatsindikatoren und ihre Ergebnisse
richtig bewerten?

Die GQMG empfiehlt bei der Anwendung in der medizini-
schen Versorgung auf evidenz- und konsensbasierte Quali-
tatsindikatoren und vorab definierte Verbesserungsprozesse
zu setzen.



