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Ausgangssituation

• DeQS-Richtlinie kennt ausschließlich „Auffälligkeiten“ 
→ keine Unterscheidung in rechnerische vs. statistische Auffälligkeiten

• Bisher (für alle Verfahren gem. DeQS-RL)
− Bestimmung Referenzwert (fest oder perzentilbasiert)

− Referenzwert bildet lineare Grenze zur Auffälligkeit

− Jedes Ergebnis ober- bzw. unterhalb des Referenzwerts (je nach Polung des QI) ist auffällig

• Seit dem Auswertungsjahr (AJ) 2022 neues Vorgehen zur Auffälligkeitseinstufung im 
Verfahren QS PCI
− Minimierung der fallzahlabhängigen Irrtumswahrscheinlichkeit und Generierung von exakt 5 % 

Auffälligen (im Falle perzentilbasierter Ref.bereiche)

− Schwellenwert mit Hyperbelverlauf als Grenze zur Auffälligkeit

• Ab dem AJ 2025 Ausweitung der geänderten Methodik auf 3 weitere QS-Verfahren
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Kritikpunkt: 
Irreführende Darstellung eines 
Referenzwertes
Verringerte Verständlichkeit und Akzeptanz des Verfahrens
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„Die starke Verschiebung der Referenzbereiche ist
in der Tat darauf zurückzuführen, dass mit der
Einführung der neuen Auffälligkeitseinstufung auch
die verteilungsbasierte Ermittlung der
Referenzbereiche an die neue Methodik angepasst
wurde.“

(gem. Antwort des IQTIG vom 26.08.2022 auf eine Verfahrenssupport-Anfrage der LAG Bayern)

„Leichte Uminterpretation von perzentilbasierten
Referenzwerten“

Erfassungs-
jahr

Referenzbereich QI ID 
56014 (Interventions-
ziel bei STEMI-PCI)

2021 > 93.26 % (5. Perzentil)

2020 > 85.36 % (5. Perzentil)

2019 > 84.21 % (5. Perzentil)

2018 > 83.33 % (5. Perzentil)

2017 > 82.42 % (5. Perzentil)

2016 > 80.71 % (5. Perzentil)

(aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)
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„Gemäß den methodischen Grundlagen, Version 2.0, ist die Eigenschaft, dass der
Referenzwert gleichzeitig die Grenze zur Auffälligkeit bildet, keine definierende
Eigenschaft des Referenzwertes, sondern eine Eigenschaft der alten Methodik der
rechnerischen Auffälligkeit.“ (aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)

Perspektive IQTIG vs. Leistungserbringer

(aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)

Konträr zu gängigem Verständnis 
von Referenzbereichen/-werten

„Perzentilbasierte Referenzbereiche sind nicht für die Bewertung der bundesweiten
Leistungsqualität geeignet.“



QI ID 56014 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI bei STEMI (Bsp. aus dem AJ 2024, Länderauswertung Bayern)

Nicht mehr der Referenzwert, sondern der Schwellenwert definiert die Grenze zur rechnerischen Auffälligkeit!
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Referenzbereich ≥ 94,19 %

Der Referenzbereich wird NICHT mehr errechnet aus dem 5. Perzentil der Gesamtver-
teilung, sondern so lange nach oben verschoben, bis 5 % außerhalb des fallzahlab-
hängigen Schwellenwertes liegen. Er wird somit sekundär generiert und ist nun ein 
überflüssiges und irreführendes Nebenprodukt einer neuen Rechenregel mit anderer 
Zielsetzung.

Er verliert damit jegliche inhaltliche Aussagekraft, außer dass man mit einem Ergebnis 
innerhalb des Referenzbereichs nicht auffällig werden kann.

→ Formal: Für Ergebnisse außerhalb des Referenzbereichs keine direkte Aussage 
ableitbar, ob man damit auffällig ist.

→ Inhaltlich: Der Referenzwert bildet keinesfalls die Grenze zur Auffälligkeit hinsichtlich 
der Ergebnis- bzw. Prozessqualität (Gefahr der Fehlinterpretation). 

Fallzahlabhängiger 
Schwellenwert für 

die Auffälligkeit



…dennoch weiterhin Verwendung in den Auswertungen:
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• Tatsächlich ist der Referenzbereich aber irrelevant für die Auffälligkeitseinstufung

• Die Beibehaltung der Referenzbereich-Angabe mit der Suggestion einer 
Auffälligkeits-Bedeutung und methodischer Kontinuität ist irreführend und fördert 
weder Verständnis noch Akzeptanz

• Die Angabe 5. Perzentil beim Referenzbereich ist u. E. falsch, da die 5. 
Perzentilgrenze durch den Schwellenwert definiert wird, nicht mehr durch den 
Referenzbereich



In Wahrheit: Verteilungsabhängiger Schwellenwert

Schwellenwert

Verteilungs-
abhängiger 
Schwellenwert
(5. Perzentil)

➢Korrekt wäre die alleinige Benennung des verteilungsabhängigen Schwellenwertes als Grenze zur 
(rechnerischen) Auffälligkeit:
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Kritikpunkt:
Inhaltliche Angemessenheit
Werden die Richtigen auffällig?
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Hyperbel des neuen 
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Inhaltliche Grundüberlegungen

• Mindestmengen-Diskussion
− Leistungserbringer mit kleineren Fallzahlen zeigen                                        tendenziell 

schlechtere Resultate

• Komplexere Fälle werden bislang nicht risikoadjustiert
− Leistungserbringer mit hohen Fallzahlen versorgen häufiger komplexe Fälle, die aber für eine 

Vielzahl der QI nicht risikoadjustiert werden

− NB: Im Verfahren QS PCI soll dies im Rahmen der Weiterentwicklung des Verfahrens 
größtenteils behoben werden

• Gegenüber Kleineren Gnade zu üben und Größere anzuprangern, ist daher 
kontraproduktiv zur Erkennung von Qualität
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Kritikpunkt: 
Außenwirkung
Wie werden Ergebnisse von der Öffentlichkeit ggf. genutzt und interpretiert?
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Wo würden Sie als Patient hingehen? (alte Methodik)
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QI ID 56014 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI bei STEMI (Bsp. aus dem AJ 2021)

Klinik B:  
310 Fälle pro Jahr, Erfolgsquote 88 %
Rechnerisch unauffällig, da im Referenzbereich
→ Kein Hinweis auf Qualitätsdefizit

Klinik A:  
20 Fälle pro Jahr, Erfolgsquote 77 %
Rechnerisch auffällig, da außerhalb 
des Referenzbereiches
→ Erster Hinweis auf mögl. Qualitätsdefizit
→ Qualitative Bewertung im Rahmen des STNV
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Klinik A:  
20 Fälle pro Jahr
Erfolgsquote 77%
Rechnerisch unauffällig, offenbar gute Qualität

Klinik B:  
310 Fälle pro Jahr
Erfolgsquote 88%
Rechnerisch auffällig, offenbar keine gute Qualität

Wo würden Sie als Patient hingehen? (neue Methodik)

QI ID 56014 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI bei STEMI (Bsp. aus dem AJ 2022)



Wo würden Sie als Patient hingehen?

• Gefahr der Verzerrung der inhaltlichen Qualitätswahrnehmung für 
Leistungserbringer und Patienten

• Irreale Erwartungshaltung:
Welches Benchmark kann ich als Leistungserbringer und Patient:in
überhaupt erwarten?
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Literatur-Benchmark TIMI-
3-Fluss bei STEMI-PCI ?!



Verantwortung und Zielkonflikt
Ziel sollte die Abbildung von Ergebnis- und Prozessqualität sein, nicht die 
Generierung von 5 % rechnerischen Auffälligkeiten mit geringstmöglicher 
Irrtumswahrscheinlichkeit.
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„Es ist die Rolle der Qualitätsindikatoren, und nicht der Einstufungsmethodik, die 
Qualität messbar zu machen.“ 

(aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)

29.11.2024 20

Einspruch: 
Ein QI per se ist kein Maß für Qualität, es bedarf eines sachdienlichen 
Bewertungsmaßstabs (=Einstufungsmethodik), der die Auffälligkeitsgrenze 
definiert. 

Erderwärmung ist ein QI für Klimawandel, aber zur Bewertung von Qualität von 
Klimaschutzmaßnahmen bedarf es z. B. des ≤ 2%-Ziels.

Weder gemeinsame Ebene, noch gleiches Ziel



Weder gemeinsame Ebene, noch gleiches Ziel
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„Das Perzentil der beobachteten Indikatorergebnisse ist kein geeignetes Maß für die
Leistungsqualität. Perzentilbasierte Referenzbereiche haben das Ziel, die Anzahl an rechnerischen
Auffälligkeiten und damit den Aufwand des Verfahrens zu steuern. Mit der neuen Methodik kann
dieses Ziel erstmals zuverlässig erfüllt werden.“

(aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)

Heißt übersetzt:
Qualitätserkennung ist nicht das primäre Ziel, sondern die Schaffung einer Rechenregel, die exakt
5 % Auffällige abliefert. Deren Leistungsqualität kann jedoch lt. IQTIG im Falle von QI mit
perzentilbasiertem Referenzbereich nicht korrekt beurteilt werden.

Dies vernachlässigt jedoch, dass u. a. die qualitative Bewertung im STNV z. B. im Bundesklinikatlas
nicht Teil der veröffentlichten Qualitätsdaten ist→ verzerrte Außenwahrnehmung.
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Einer (vermeintlichen) statistischen Sicherheit wurde die 
(prioritäre) inhaltliche Korrektheit geopfert.

Dadurch geht leider das selbst definierte Ziel verloren, nämlich die 
bestmögliche Bewertung und Förderung der Versorgungsqualität. 

Zielkonflikt



Fazit und Verbesserungsvorschläge
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Fazit

• Grundsätzlich ist eine neue Methodik zur Auffälligkeitseinstufung 
durchaus zu begrüßen

• Insbesondere eine Differenzierung zwischen „rechnerisch vs. 
statistisch auffällig“ ist aus Sicht der LAG Bayern grundsätzlich sinnvoll

• Aber…
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Fazit: Lost in Statistics

• Neue Auffälligkeitseinstufung ist aus Sicht der LAG Bayern und vieler 
Leistungserbringer v. a. für perzentilbasierte QI eine formal und inhaltlich 
irreführende Rechenregel, die im Verfahren QS PCI nicht zur besseren 
Erkennbarkeit der Versorgungsqualität geführt hat. 

• Verteilungsbezogene (fallzahlabhängige) Berücksichtigung statistischer 
Irrtumswahrscheinlichkeiten ist keine „One size fits all“ Lösung.
− Es gibt Leistungsbereiche und/oder Qualitätsindikatoren, bei denen insbesondere 

Leistungserbringer mit kleinen Gesamtfallzahlen potenziell eine schlechtere Qualität 
aufweisen.

− Problem: keine Auffälligkeit → kein Stellungnahmeverfahren → keine Konsequenzen

• Gefahr der Fehlinterpretation
− besondere Bedeutung v. a. im Hinblick auf Bundesklinikatlas, in dem QS-Ergebnisse ohne eine 

qualitative Bewertung der Fachkommission verwendet werden

29.11.2024 25



Verbesserungsvorschläge

• Adäquate Risikoadjustierung für alle Ergebnisindikatoren

• Feste Referenzwerte an Stelle perzentilbasierter als bevorzugtes Maß

„Im Verfahren PCI ist auch geplant, die perzentilbasierten Referenzbereiche nach und nach durch feste 
Referenzbereiche zu ersetzen.“ (aus IQTIG-Antwort an LAG Bayern vom 01.02.2023)

− Bislang nicht erfolgt; auch künftig wird dies schwer umsetzbar sein

− Dann aber bitte keine pauschale Unauffälligkeit für LE mit kleiner Fallzahl aufgrund der 
Irrtumswahrscheinlichkeit

− Oder würden Sie den Referenzwert von 50 km/h innerorts bei 50 Ortsdurchfahrten pro Jahr auf einen 
Schwellenwert von 70 km/h erhöhen und bei 300 Ortsdurchfahrten pro Jahr auf einen Schwellenwert 
von 40 km/h verschärfen? 

• Darstellung von Angaben zu rechnerischer UND statistischer Auffälligkeit ggü. LAG und LE
− Möglichkeit eines Stellungnahmeverfahrens bleibt auch bei kleinen Fallzahlen erhalten
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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