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§135d SGB V

Das Bundesministerium fiir Gesundheit veroffentlicht ab dem 1. Mai
2024 in einem Transparenzverzeichnis zur Krankenhausbehandlung in
Deutschland im Internet insbesondere die in Absatz 3 genannten
Informationen barrierefrei in leicht verstédndlicher, interaktiver Form”

L | furGesondhets KEINIK
ATLAS

Finden Sie lhr Krankenhaus

aus rund 1.700 Krankenhdusern in ganz Deutschland .

Krankheiten/ Operationen Standorte/ Abteilungen

Gynikologie und Geburt Bauchraum
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ab 1986 Kompetenz-Centrum
. . ; Qualitétssicherung
New York State Cardiac Surgery Registries

December 5, 1990

Adult Open Heart Surgery in New York State
An Analysis of Risk Factors and Hospital Mortality

Rates

Edward L. Hannan, PhD; Harold Kilburn Jr, MA; Joseph F. O'Donnell, MA, M5; et al

Vel 59, Ne. 25, 2012

JAMA. 1990;264(21):2768-2774. doi:10.1001/jama.1990.03450210068035 Lo iimem e ateiien e 158N TS AT 0

Published by Elsevier Inc. doi: 10,1016/ jacc 2011.12.051

SN STATE-OF-THE-ART PAPER

The New York State Cardiac Registries

History, Contributions, Limitations, and Lessons for
Future Efforts to Assess and Publicly Report Healthcare Outcomes

Edward L. Hannan, PuD,* Kimberly Cozzens, MA,* Spencer B. King III, MD,} Gary Walford, MD,§
Nirav R. Shah, MD§

Albany, New York: Atlanta, Georgia; and Baltimore, Maryland

In 1988, the New York State Health Commissioner was confronted with hospitaHevel data demonstrating very
large. multiple-year, i i iations in short-t maortality and ications for cardiac surgery. The
concem with the extent to which these dil were due to variations in patients” p rgical severity of il
ness versus hospitals’ quality of care led to the development of clinical registries for cardiac surgery in 1989 and
for percutanesus coronary interventions in 1992 in New York. In 1900, the Department of Health released hospi-
tals’ risk-adjusted cardiac surgery mortality rates for the first time, and shortly thereafter. similar data were
released for hospitals and ici. for coronary i ions, cardiac valve surgery, and
pediatric cardiac surgery (only hospital data). This practice is still ongoing. The purpose of this communica-
tion is to relate the history of this initiative, including changes or purported changes that have occurred
since the public release of cardiac data. These changes include decreases in risk-adjusted mortality, cessa-
tion of cardiac surgery in New York by low-volume and high-mortality surgeons, out-of-state referral or

i of cardiac surg: 1giopl for high-risk patients, alteration of contracting choices by insur-
ance companies, and modifications in market share of cardiac hospitals. Evidence related to these impacts
is reviewed and critigued. This communication alse includes a summary of numerous studies that used New
York's cardiac registries to examine a variety of policy issues regarding the choice and use of cardiac proce-
dures, the i i of i options, and the examination of the relation-
ship ameng p 3 and of cardiac care. (] Am Coll Cardiol 2012;59:2309-18)
i@ 2012 by the American College of Cardiology Foundation
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,Freedom of Information Law"”: Beginn Public Reporting

Kompetenz-Centrum
Qualitdtssicherung

FEWSDLAY SDMINIATRATION

SUPREME COURT OF TRE STATE OF NEW YORK

CWUNTY OF ALBANY

10,21,19%1 15:37 HO, S F. £

f the application of

NEWSDAY, INC.,[Jand DAVID ZINMAN,
Fetitioners,

-against-

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH,
COMMISSIONER of the New York State
Department of Health, DONALD
MACDONALD, Records Access Cfficer
of the New York State Department of
Health, and PETER SLOCUM, Records
Access Appeals Officer of the New
York State Department of Health,
Respondents,

MEMORANDUK DECISION
Index No. 34Q6€-91

"It is setile
policy congideration that “the public {ig vested with an
inherent right to Know and that official secrecy is

atic to our form of government” {Mattex of Fink
L - d, in enacting
TOIL, the Legislature specifically declare

government is the public’s business and that the publie,
individually and collectively and represented by a free
press, should have access to the records of government

in accordance with the provisions of this articla."l
PR v hmwn hald thareforse.

npatients and referring physicians are expected to
uge this information to agslst them in making decisions
on the choice of institutions for cardiac procedures.
Patients should be able to obtain from their doctor of

hospital:
1. The performance history of each hospital.

2. The performance record of individual
BUTgEeONE .,

3. The risk of mertality for patients based on
their individual risk factors.".

https://opengovernment.ny.gov/system/files/documents/2021/01/newsday-inc.-v.-nys-department-of-health.pdf



https://opengovernment.ny.gov/system/files/documents/2021/01/newsday-inc.-v.-nys-department-of-health.pdf

ab 1994
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Kompetenz-Centrum
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CORONARY
ARTERY
BYPASS
SURGERY

in
New York State

1994-1996

Figure 1: Risk-Adjusted Mortality Rates for CABG in New York State, 1996 Discharges (Listed Alphabetically by Hospital)

Albany Medical Center

Arnot-Ogden

Bellevue

Beth Israel
Buffalo General
Ellis Hospital

Erie County

‘

Table 3: Observed, Expected and Risk-Adjusted Hospital and Surgeon In-Hospital Mortality Rates for CABG Surgery, 1994-1996

No. of 95% CI
Cases Deaths OMR EMR RAMR for RAMR
Albany Medical Center Hospital

##Banker M 232 5 2.16 1.44 3.70 (1.19, 8.64)
#iBennett E 56 a 0.00 2.71 0.00 (0.00, 5.99)
#tBritton L 473 5 1.06 1.70 1.54 (0.50, 3.60)
#iCanavan T 600 5 0.83 1.75 1.13 (0.38, 2.76)
##Dal Col R 3 0 0.00 0.84 0.00 (0.00,100.0)
Ferraris V 229 9 3.93 2.76 3.54 (1.61, 6.72)
Foster E 276 - 1.45 2.37 1.51 (0.41, 3.88)
Kelley J 438 7 1.60 2.04 1.95 (0.78, 4.01)
Luber J 528 14 2.65 2.42 2.71 (1.48, 4.55)
##Miller 5 458 3 0.66 2.25 0.72%* (0.15, 2.11)
##Saifi J 2 a 0.00 3.24 0.00 (0.00,100.0)
All Others 1711 1 0.58 1.30 1.12 (0.01, 6.22)
TOTAL 3466 53 1.53 2.04 1.86 ** (1.40, 2.44)

https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/heart_disease/docs/1994-1996 adult cardiac_surgery.pdf



https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/heart_disease/docs/1994-1996_adult_cardiac_surgery.pdf#:~:text=The%20New%20York%20State%20Department%20of%20Health
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PERCUTANEOUS
CORONARY
INTERVENTIONS

(Angioplasty)
New Ytlxl:k State

1995-1997

Table 3 Cardiologist Observed, Expected, and Risk-Adjusted Mortality Rates (RAMR) for PCI in New York State,

1995 - 1997 Discharges

All Cases Non-Emergency
Cases Deaths OMR EMR RAMR 95% (I for RAMR Cases RAMR
Albany Medical Center Hospital
Breisblatt W 441 & 0.91 0.60 1.39 (0.38, 3.57) 425 0.77
#iDelago A 980 6 0.61 0.92 0.61 (0.22, 1.33) 931 0.33
#Desantis J 2 1] 0.00 3.27 0.00 (0.00,51.80) 0 =
#iEsper D 175 3 1.7 0.77 2.04 (0.41, 5.97) 164 1.34
Houghtan J 459 & 0.87 0.65 1.24 (0.33, 3.17) 428 0.57
Macina A 179 1 0.56 0.74 0.69 (0.01, 3.86) 159 0.00
#Marmulstein M 32 1] 0.00 0.73 0.00 (0.00,14.45) 25 0.00
#Martinelli M 53 1 1.89 1.07 1.62 (0.02, 9.02) 50 2.83
#Papandrea L 31 1] 0.00 0.82 0.00 (0.00,13.39) 27 0.00
#iRoccario E 30 1 3.33 1.99 1.55 (0.02, 8.61) 26 0.00
ALl Others 152 1 0.66 0.39 1.54 (0.02, 8.57) 148 1.08
TOTAL 2534 21 0.83 0.78 0.99 (0.61, 1.51) 2383 0.53
Arnot-Ogden Memorial Hospital
Laifer L 291 6 2.06 1.00 1.91 (0.70, 4.16) 254 1.04
Salimi A 567 9 1.59 0.81 1.80 (0.82, 3.42) 509 1.44
TOTAL 858 15 1.75 0.88 1.84 * (1.03, 3.04) 763 1.29 *

https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/docs/pci 1995-1997.pdf



https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/docs/pci_1995-1997.pdf

POLITICO

Ads by Google

Send feedback [EGIENIEERERE

Bill Clinton undergoes heart surgery, Sept. 6, 2004

On this day in 2004, Bill Clinton, who left the White House in 2001 after

serving two terms in the presidency, underwent a four-hour quadruple bypass

operation at the Columbia campus of New York Presbyterian HospitalJHe was

- | Dr. Craig H. Smith JSEE a model of a human heart to explain to reporters the heart bypass surgery he
B iy e el s e o i ogeporlo g ¥y gy performed on former President Bill Clinton on Sept. 6, 2004 | Mary Altaffer /AP Photo

to rep
performed on former President Bill Clinton on Sept. 6, 2004 | Mary Altaffer /AP Photo

Isolated CABG

ADULT No of 95% CI
C ARDI AC Cases Deaths OMR EMR RAMR for RAMR
SURGERY Columbia Presbyterian-NYP
. Argenziano M 114 2 1.75 1.54 2.10 (0.24, 7.59)
in #Chen J M 0 0.00 0.54 0.00  (0.00,100.0)
New York State Esrig B 0 0.00 3.46 0.00  (0.00,65.32)
Mosca R S 1 0 0.00 0.32 0.00  (0.00,100.0)
2002 - 2004 Naka Y 227 5 220 207 197 (0.63, 4.59)
0z M 451 2 0.44 1.44 0.57 (0.06, 2.05)
Quaegebeur J . . . . . (...)

E ol il (1] (1 1 {1 () (1]
I Siith 380 6 254  (0.93, 5.54) I
Beobachtete Sterblichkeit knapp 40% hoher

https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/heart_disease/docs/2002-2004 adult cardiac_surgery.pdf 8 Faf 8 8 g g
https://www.politico.com/story/2017/09/06/bill-clinton-undergoes-heart-surgery-sept-6-2004-242298 als dle rISIkoadJUStlert erwartete SterbIIChkert



https://www.health.ny.gov/statistics/diseases/cardiovascular/heart_disease/docs/2002-2004_adult_cardiac_surgery.pdf
https://www.politico.com/story/2017/09/06/bill-clinton-undergoes-heart-surgery-sept-6-2004-242298

Public Reporting in Deutschland

Kompetenz-Centrum

Qualitétssicherung
Qualitatsbericht der Krankenhauser

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung [1906 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 Abs. 7
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
zur Neufassung der Vereinbarung
gemif § 137 Abs. 1 Satz3 Nr. 6 SGB V
itber Inhalt und Umfan
eines strukturierten Qualititsberichts
fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhiuser

Vom 17. Oktober 2006

L. Die Anlage 1 der Vereinbarung unter Punkt C Qualititssicherung — Unterpunkt C-1.2
«Ergebnisse fiir ausgewihlte Qualititsindikatoren aus dem BOQS-Verfahren — wird wie folgt
gedindert:

1. Die Fufinote 4 an der Beschriftung Ergebnisse fiir ausgewihlte Qualititsindikatoren aus
dem BQS-Verfahren* wird gestrichen.

2, Ziffer C-1.2 wird wie folgt gefasst:

«[Datenhank]
1 Z 3 4 H] & 7 a8
Leistungs- Kennzahl- | Bewsrtung Vertravens- | Ergebnis Zahler! Referane- Kommentar/
bereich hezeich- durch beraich [Einheit) Mennear bereich Erluterung
(LB] und nung Strukn bundes-
Cualitats- Dialog welt)
Indikator
Q1
LE1:QI1
LBE1:Ql 2
LBE2:QI1
LBz2:Qlz2




Einrichtungsbezogene Ergebnisverodffentlichung / Public Reporting

Qualitatsbericht der Krankenhauser

Available onine at www sciencediract com Z EFQ
2l . .
=2 ScienceDirect e
Ewnnrgur Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 105 (2011) 4448
Schwerpunkt

Selection of hospital quality
indicators for public disclosure in
Germany

Anne Reiter*, Max Geraedts®, Wilfried Jickel', Burkhard Fischer®, Christof Veit!, Klaus Dobler*

2BQS Institut fir Qualitat und Patientensicherheit, Disseldorf, Gesmany
raikultst fir Gesundhen, Institut fir it . Universitat Witten, Germany
P Freiburg, Freiburg, Germany

Abteilung .
rankenhausgesslischaft Nordrhein-Westfalen e V, Dilsseldorf, Germany

2006

31 Indikatoren empfohlen

26 beschlossen

el TN

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Sektoreniibergreifende Qualititssi im i nach §137a SGBY

Bericht zur Schnellpriifung und Bewertung der Indikatoren der
externen iondren Qualititssich hinsichtlich ihrer Eignung
fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung

Stand: 6. Juni 2011

2011

ca. 110 Indikatoren
(laut Bericht 182, umfasste

allerdings auch Nebenkennzahlen)

Anlage zum Beschluss

Offentliche Berichterstattung von
Ergebnissen der externen stationidren
Qualitatssicherung in den
Qualitatsberichten der Krankenhduser

Empfehlungen des IQTIG zum Berichtsjahr 2023

16. Mai 2024, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses

https://sag.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualitaetsbericht/Ql-Schnellpruefung_Bericht.pdf

https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG Oeffentliche-Berichterstattung-von-Ergebnissen EJ-2021 2022-05-20.pdf

2023
199 Indikatoren

Kompetenz-Centrum
Qualitétssicherung



https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter_Qualitaetsbericht/QI-Schnellpruefung_Bericht.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2022/IQTIG_Oeffentliche-Berichterstattung-von-Ergebnissen_EJ-2021_2022-05-20.pdf
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... differenzierte Diskussion fiur die Herzmedizin

Journal of the Ametican College of Cardiology

Vol. 59, No. 25, 2012
© 2012 by the American College of Cardiclogy Foundation IS5 0735-1097/836.00
Published by Elsevier Inc. doi:10.1016/] jacc2011.12.051

STATE-OF-THE-ART PAPER

The New York State Cardiac Registries

History, Contributions, Limitations, and Lessons for
Future Efforts to Assess and Publicly Report Healthcare Outcomes

Edward L. Hannan, PHD,* Kimberly Cozzens, MA,* Spencer B. King 111, MD,t Gary Walford, MD#
Nirav R. Shah, MD§

Albany, New York; Atlanta, Georgia; and Baltimore, Maryland

,Hospital quality improvement activities related to registry information.

Avoidance of high-risk patients by not providing procedures or by out-of-state
referrals

It is critically important to assure the completeness and accuracy of the data being

used because the reports can impact quality of patient care as well as the success
and profitability of healthcare




Public Reporting Q/ Kompetenz-Centrum

Qualitétssicherung
... differenzierte Diskussion fiir die Herzmedizin

Circulation (o4
Volume 131, Issue 17, 28 Aprl 2015: Pages 1518-1527 fmartean
A 14

HEALTH POLICY IN CARDIOVASCULAR MEDICINE

Public Reporting in Cardiovascular Medicine

Accountability, Unintended Consequences, and Promise for Improvement

Jason H. Wasfy, MD, MPhil, William B. Borden, MD, Eric A. Secemsky, MD, James M.
McCabe, MD, and Robert W. Yeh, MD, MSc

,Fundamentally, it is imperative that our generation of cardiologists and cardiac
surgeons holds itself accountable to the public for the outcomes we produce

That being said, simply creating composite metrics in star systems may oversimplify
complex data and inadequately discriminate between hospitals

Ultimately, the research community needs to produce better risk models that

incorporate meaningful measures of health status and account for risk factors not
traditionally included in risk models

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014118#:~:text=In%20this%20article,%20we%20review%20the%20history



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014118#:~:text=In%20this%20article,%20we%20review%20the%20history

Public Reporting Kompetenz-Centrum
Qualitdtssicherung

... Risikoadjustierung ist zentrales Thema

Risk Aversion and Public Reporting. Part 1: () cou
Observations From Cardiac Surgery and
Interventional Cardiology

David M. Shahian, MD, Jeffrey P. Jacobs, MD, Vinay Badhwar, MD,
Richard S. D’Agostino, MD, Joseph E. Bavaria, MD, and Richard L. Prager, MD

Department of Surge

s ters Risk Aversion and Public Reporting. Part 2: () oo

St. Petersburg, Florid
Wirginia; Departmeni

umeniyof rennsy. V[itigation Strategies

Michigan

David M. Shahian, MD, Jeffrey P. Jacobs, MD, Vinay Badhwar, MD,
Risk aversion is ; Richard S. D"Agostino, MD, Joseph E. Bavaria, MD, and Richard L. Prager, MD

of health c_arn pulj Department of Surgery, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; Division of Cardiovascular
four possible con Surgery, Johns Hopkins All Children’s Heart Institute, All Children's Hospital, Johns Hopkins University School of Medicine, St
discussed, includ Petersburg, Florida, and Baltimore, Maryland; Division of Cardiothoracic Surgery, West Virginia University, Morgantown, West
some high-risk pa Virginia; Department of Cardiothoracic Surgery, Lahey Health, Burlington, Massachusetts; Division of Cardiovascular Surgery,
University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania; and Cardiac Surgery Department, University of Michigan, Ann Arbor,

priate avoidance Ve
Michigan

matching of high

iders. We al . .
Slinical reports an JACC Journals » JACC » Archives » Vol. 65 No. 11 Previous | Next
Part1ofth

aversion

e Public Reporting of Percutaneous Coronary Intervention Outcomes: Harm or Benefit?*

cardiology

aversion— ‘-‘ FREE ACCESS
adjustmen

of their hi

publicly ¢ Fditorial Comment
ing the rob

as wellas1

aversion: < Mauro Moscucci Implications of Public Reporting of Risk-Adjusted Mortality Following Percutaneous
Coronary Intervention: Misperceptions and Potential Consequences for High-Risk Patients
JACC. 2015 Mar, 65 (11) 1727- Including Nonsurgical Patients s rree access

JACC Journals » JACC: Interventions - Archives » Vol. 9 No. 20 Next

Viewpoint From The Interventional Council

Anuj Gupta, Robert W. Yeh, Jacqueline E. Tamis-Holland, Shalin H. Patel, Robert A. Guyton, Lloyd W. Klein, Tanveer Rab, and
Ajay J. Kirtane

J Am Coll Cardiol Intv. 2016 Oct, 9 (20) 2077-2085

https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(17)30986-4/fulltext



https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(17)30986-4/fulltext

Qualitat —,,Messung” ?

Konstrukt ,Sterblichkeit” / ,beeinflussbare Sterblichkeit”

Kompetenz-Centrum
Qualitétssicherung

Gruppe: Sterblichkeit bei PCI

Qualitétsziel

Méglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI

56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

1]
Art des Wertes

Grundgesamtheit

Bundesqualitdtsbericht 2024 Ziihler

0O (observed)

m E (expected)

Referenzbereich

2 O 24 Methode der
Risikoadjustierung

Datenguellen

56024
Qualitétsindikator

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI, die nicht innerhalb der ersten 7 Tage nach
OP verstorben sind

Verstorbene Patientinnen und Patienten zwischen dem 8. und dem 30.
postprozeduralen Tag

Beobachtete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler
Tag)

Erwarte
risikoad

<107¢  Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

PCI:

Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie

Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahre 2022 und 2023

a0, 5. Chinber 024 etk Ay desGominaamen Bundosaumcunses

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesqualitaetsbericht/

Logistis
Qs-Dat
150+
4
B -
1,00
-E w084 & 043
I% ® 077
0504
Tes
0,00+ -
LB ] LB | | |
VA KH amb BA KH stat sV Bund

Leistungserbringer [~gruppen)



https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesqualitaetsbericht/

Qualitat — ,Messu ng” ? Kompetenz-Centrum

. . . . Qualitétssicherung
Schwerwiegende (beeinflussbare) Komplikationen

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit

PCI

15} 56020

Art des Wertes Qualitdrsindlkator

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Petienten mit PCI [isolierte PCl oder Einzeltig-PCY) ohne ST-
Hebungsinfark:

Zahler Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einzchiieBlich dem 7.

Gass 2 postprozeduralen Tag:
Bundesqualitatsbericht 2024 + Intraprozedural: TIA bzw. Schiagantall, koronarer Verschiuzss, Tod Im

Herzkathaterlabor
oder

+ postprozedural: TIA bew. Schiaganfall, neu aufgetretener Herzinfarkt, Re-PCI

m am selben Getsl, CABG, Tod

O lobzarved) Beobachiete Anzahl an MACCE Innerhalb von 7 Tagen bel Patientinnen und
Patlenten|
E lexpected) e, Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
2. oumer 2024 Patlenten|
Feferenzhereich < 132085 |
4,00+
Methode der Logistisch
PCI: Rizikoadjustierung
Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie
. 3,00+
e 2022 2023 S 28
o
L
5 2004
2]
e e 2t ey i i =
Lal
E 135 144
1,00+ =8=112 =o=104
079
0.00 T T T T T T
VA KEH amb BA KH stat sV Bund

Leistungserbringer (-gruppen)

= 1,32 {95. Perzentil)
Referenzbersich

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesqualitaetsbericht/
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Public Reporting

Quality and Innovation in Cardiothoracic
Surgery: Colliding Imperatives?

Joseph E. Bavaria, MD . ' .
University of Pennsylvania, Philadelphia, Penusylvania 7o Th e S TS b (5 / leves th at ” th e pUbl IC h as ari gh t

Ann Thorac Surg 2018; 106: 1278-82 to know the quality of surgical outcomes and
considers  public  reporting an  ethical
responsibility of the speciality” ...

... Many believe that the imperatives of quality
and innovation are irreconcilable.

That new innovative approaches are inherently
higher risk. And that the early adopters will
suffer from decreased quality...
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Anhang 3 fiir das Berichtsjahr 2023
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= = Gemeinsamer

“n Bundesausschuss Tabelle A:
Besch | uss Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zu Veriiffentlichung geeignet bewertete Qualitétsindikatoren bzw. Ker hlen
—

des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine Anderung Anhang 3 fiir das Berichtsjahr 2023
der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser:
Anderung von § 16 Absatz 2, der Anlage fiir das Berichtsjahr 7 Kennzahi
2023 und des Anhangs 1 fiir das Berichtsjahr 2023 Leistungs- mem: o Bezeichnung des Qualitats- | Artdes | BErECHNUNESArt | g o, Algeciverstindihe Beseichung
(Datensatzbeschreibung) sowie Ergénzung des Anhangs 3 fiir o SR || RS e e
das Berichtsjahr 2023 (Qualitatsindikatoren und Kennzahlen pCl Perkutane Korona- |  Eingriff zur Erweite- 56100 Symptomatische indiks- al Patientenbefra- | Dens Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herz-

. < rintervention und rung der verengten tion aus Patientensicht bei gung — Risiko- kranzgefilie (PCI) war aus Sicht der Patientinnen
aus den Verfahren der datengestiitzten @ Koronarangiogra- | HerzkranzgefBe (Koro- elektiver PCI adjustierter Ol und Patienten aufgrund von spiirbaren Sympto-
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 phie nararterien) und Herz- men gerechtfertigt (bericksichtist wurden indivi

gb . katheteruntersuchung duelle Risiken der Patien-tinnen und Patienten)
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V) und deg@'cnhangs 4 flr das
: R Thilici PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56101 Indikation aus Pati al i DeQs Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus
Be”‘:hts]ahr 2023 (Plausmlllsleru “gsre\é’»ﬁ”) rintervention und rung der verengten sicht bei elektiver Korona- gung — Risiko- Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund
.\D\ Koronarangiogra- Herzkranzgefile (Koro- rangiografie adjustierter QI von spiirbaren Symptomen und nachdem sie iiber
O g " : .
S phie nararterien) und Herz- eine magliche Erweiterung der Herzkranzgefae
Vom 20. Juni 2024 \\\(‘ katheteruntersuchung (PCI) oder eine geplante Bypass-Operation oder
AN eine andere geplanten Operation am Herzen infar-
miert wurden gerechtfertigt (beriicksichtigt wur-
den individuelle Risiken der Patientinnen und Pati-
EnlEl\]
PCI Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56102 T al i DeQs Patientinnen und Patienten erhielten nach dem
rintervention und rung der verengten einbarung zur Kontrollkoro- gung-Ql geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Koronarangiogra- Herzkranzgefile (Koro- narangiografie bei der gl Herzkranzgefife baw. der geplanten Herzkathe-
phie nararterien) und Herz- tiven Prozedur «\0 teruntersuchung keinen Termin fiir eine Herzka-
latheteruntersuchung \\_Q' theteruntersuchung zur routinemafigen Nachkon-
O trolle
&
PCl Perkutane Korona- Eingriff zur Erweite- 56103 Prozess| itende Koor- al Patientenbefra- DeQs Patientinnen und Patienten erhielten Gberein-
rintervention und rung der verengten dinaé\i%\ r Versorgung gung -0l i i vam P
Koronarangiogra- Herzkranzgefale (Koro- ~ und von Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei
phie nararterien) und Herz- Bedarf Grige oder andere Ver
katheteruntersuchung \_.(\ nen zu Gesprachen mit Arztinnen und Arzte hinzu-
«\Qp zighen
PCl Perkutane Korana- Eingriff zur Erweite- 56104*’{0 Prozesshegleitende Inter- al Patientenbefra- De0s Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im
rintervention und rung der verengten \(\ aktion und Kommunikation gung -l Zusammenhang mit dem Eingriff zur Erweiterung
Karonarangiogra- HerzkranzgefiRe (Koro- des Pflege- und Assistenz- der verengten HerzkranzgefiRe bzw. der geplan-
phie nararterien) und Herz- personals ten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situa-
katheteruntersuchung tionen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal
machten
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Wie wahlen Patienten
ein Krankenhaus fiir elektive
operative Eingriffe?

Tab.4 Wo haben Sie sich vor diesem Krankenhausaufenthalt informiert, um die Kran- Damit iibereinstimmend, ipilElt die
Kenntnis der gesetzlich verpflichtenden

kenhauswahl zu treffen? (Mehrfachantworten maglich)
Herzchi- GefiBchi- Ortho- Gynd-  Geburts- Gesamt

rurgle  rurgie  pidie  kologie hilfe n=A48 Krankenhausqualititsberichte bei der Ent-
a reunde :-1-:1 :-m :'"‘ :‘3 :'1“ — scheidungstindung praktisch keine Rolle,
mgmwg. - - - E - . 4% bisher auch nicht indirekt tiber aufberei-
Facharzt 3 3 3 5 3 5% tete Krankenhaussuchportale. Schrifili-
Infoveranstaltung KH 0 0 1 0 5 13%
Gar nicht 1 3 1 0 1 13%
Hausarzt 3 2 0 0 0 10%
Perstinlich vorgestellt 0 0 0 0 5 10%
Internetseite KH 1 1 1 0 1 %
Internetbroschiire 0 0 2 0 1 6%
Papierbroschire KH 1 0 0 2 0 6%
[* | L L L L 4.5
0 0 2 0
Krankenkasse 0 0 0 1 0 2%
Religitiser KH-Beurteiler 0 0 1 0 0 2%

KH Krankenhaus
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,Dabei werden als Griinde fiir die Nichtnutzung insbesondere die
- unzureichende Verfiigbarkeit oder aber ein Uberfluss an
Informationen, eine geringe Glaub- und Vertrauenswilirdigkeit,
fehlende Versténdlichkeit sowie die wenig nutzerfreundliche

Aufbereitung und Darstellung von Informationen angefiihrt”

Gesamtkonzept fiir das
G-BA-Qualitatsportal
Abschlussbericht

* Bundesministerium BUNDES

fiir Gesundheit K E N I K
ATLAS

BMG sorgt fiir Bekanntheit und Vertrauenswirdigkeit?

|IQTIG sorgt flr Verstandlichkeit und nutzerfreundliche Aufbereitung?
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