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https://www.researchgate.net/profile/Burkhard_Fischer2/publication/322273618_Qualitat_sichtbar_machen_BQS-
Qualitatsreport_2003/links/5a4f7bbeaca272940bf819b9/Qualitaet-sichtbar-machen-BQS-Qualitaetsreport-2003.pdf

Identifikation des Follow-up
Kataraktoperation

„Der wichtigste Qualitätsindikator, die Verbesserung des
Sehvermögens, kann zurzeit nicht abschließend
eingeschätzt werden, da das Ergebnis erst mehrere
Wochen nach dem Eingriff zuverlässig zu erheben ist.

… wurde die Dokumentationsverpflichtung für diesen
Leistungsbereich im Verfahrensjahr 2004 ausgesetzt.

Die Fachgruppe spricht sich dafür aus, ambulant
durchgeführte Operationen und eine Verlaufs-
beobachtung zur Ermittlung der Ergebnisqualität in die
Qualitätsdarstellung einzubeziehen.“

QS-Verfahren 2004 wegen fehlendem Follow-up ausgesetzt



https://www.aqua-institut.de/fileadmin/aqua_de/Projekte/431_Kataraktoperation/Kataraktoperation_Abschlussbericht.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1940/2014-02-20_Freigabe-Berichte-Probebetriebe_inkl-Anlagen.pdf

Identifikation des Follow-up
Kataraktoperation

Weiterentwicklung 
ab 2010

„… Es existiert keine Möglichkeit der spezifischen
Auslösung der erforderlichen Leistungen des Follow-Up …
Die Ergebnisqualität ist somit nur stark eingeschränkt
bewertbar. Somit sind die verfügbaren Ergebnisse für die
Qualitätssicherung nur stark eingeschränkt verwertbar.

Ursachen:
Fehlende ... ausreichend spezifische Kodes, die durch
Kodierungs- oder Abrechnungsregeln homogen und
vollständig dokumentiert werden.“

https://www.aqua-institut.de/fileadmin/aqua_de/Projekte/431_Kataraktoperation/Kataraktoperation_Abschlussbericht.pdf


Identifikation der qualitätszusichernden Leistung (Indexfall)
Konisation

Entwicklung ab 
2010

„… OPS-Kode 1-672 … diagnostische Hysteroskopie …
im Rahmen dieses Eingriffs ist die Durchführung einer
Konisation möglich.
Da die diagnostische Hysteroskopie im Vergleich zur
Konisation höher vergütet wird, wird … eher die
diagnostische Hysteroskopie als die Konisation
dokumentiert und abgerechnet.

… dass aufgrund unterschiedlicher Kodier- und
Vergütungsregelungen im vertragsärztlichen und
stationären Sektor voraussichtlich nicht … die gleichen
Leistungen ausgelöst werden“

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-1940/2014-02-20_Freigabe-Berichte-Probebetriebe_inkl-Anlagen.pdf



• es fehlen spezifische Kodes

• keine Kodierregeln im vertragsärztlichen Sektor 

• es fehlen homogene Abrechnungsregeln

…  spezifische und homogene Leistungserfassung teilweise nicht möglich 

… vergleichbare Qualitätsbewertung in qualitätsrelevanten 

Versorgungsbereichen derzeit teilweise nicht oder nur mit 

Einschränkungen möglich

Datengestützte Qualitätssicherung

… betrifft sowohl Prozeduren als auch Diagnosen
(z.B. Verfahren „Postoperative Wundinfektionen“



1. Mehr Gewicht für Erfordernisse der Qualitätsdarstellung bei
• Festlegung von Kodes und Katalogen
• vergütungsrelevanten Festlegungen 

(Abrechnungsziffern, Kodierrichtlinien)

2. Ambulante Kodierregeln

3. Ggf. bereits bei der Verfahrensentwicklung Hinweise des IQTIG auf ggf. 
erforderliche / sinnvolle Änderungen von Kodes und Kodierregeln

Datengestützte Qualitätssicherung
Handlungsoptionen



Datengestützte Qualitätssicherung

ABER
dies sind ggf. tiefe Eingriffe in komplexe Systeme:

DIMDI, DKR, EBM, ambulante Kodierregeln, …

• es gibt jetzt bereits ca. 34.000 terminale OPS-Kodes

• ambulante Kodierregeln für über 500.000.000 ambulante Behandlungsfälle?

• bereits jetzt sehr lange Entwicklungszeiten verlängern sich noch weiter, wenn   
Anpassungen / Implementierungen von Kodes und Kodierregeln erfolgen

• es werden ggf. wieder mehr Einzelleistungsvergütungen anstelle von 
pauschalierten Entgelten erforderlich

• die Verhandlung von Vergütungsregeln ist anspruchsvoll 
- und dann sollen auch noch die „QS-Leute“ mitreden …

Es sollten mit Augenmaß Erfordernisse und  Anliegen der „verschiedenen 
Welten“ berücksichtigt werden
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Datengestützte Qualitätssicherung
… Weiterentwicklungen …



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2633/2016-06-16_Qesue-RL_Beauftragung_IQTIG_Schizophrenie.pdf

„Echte“ sektorenübergreifende Verfahren 

Beispiel “Schizophrenie”

“… stärkere Berücksichtigung der verschiedenen Versorgungsbereiche … 
insbesondere hinsichtlich der Schwerpunkte im Versorgungspfad …“

… lange, sehr individuelle Krankheitsverläufe

… mit dem Erfordernis, spezifische Behandlungsepisoden zu identifizieren

Datengestützte Qualitätssicherung
Sektorenübergreifende Perspektive



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2633/2016-06-16_Qesue-RL_Beauftragung_IQTIG_Schizophrenie.pdf

Datengestützte Qualitätssicherung
Sektorenübergreifende Perspektive

„Echte“ sektorenübergreifende Verfahren 

… sollten über den reinen Einrichtungsvergleich hinausgehen

… mit der Möglichkeit regionaler Analysen

… und ggf. dem Erfordernis von Identifikationskennzeichen für Regionen
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• Erwartete Fallzahl: ca. 200.000 / Jahr 

• 32 Datenfelder (davon 12 manuell auszufüllen)

… um für 11 klinische Sachverhalte zu erfragen, ob die 
jeweiligen Zustände / Ereignisse bereits präoperativ 
bestanden …

Datengestützte Qualitätssicherung
Cholezystektomie (ab 2019)



Datengestützte Qualitätssicherung
Dekubitus 

• Fallzahl: ca. 280.000 (Erfassungsjahr 2017)

• 26 Datenfelder (davon 5 manuell auszufüllen)

… um festzustellen, ob ein Dekubitus bereits bei 
stationärer Aufnahme vorhanden war …



Dekubitus, Wundinfektionen, Cholezystektomie, …

es fehlt ein „Zeitstempel“ für eine Diagnose / eine Prozedur
(Kennzeichnung „Present on admission“ / POA)

…  dies erzeugt „nachträglichen“ Dokumentationsaufwand

…  bei eingeschränkter Validität der Erfassung

Datengestützte Qualitätssicherung



“As the evidence indicates that a 
diagnosis-timing flag improves the ability 
of routinely collected, coded hospital data 
to support outcomes research and the 
development of quality and safety 
indicators, the Group recommends .. a 
classification of ‘arising after admission’ 
(yes/no) …” 

ICD 11
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Eine vergleichende Qualitätsdarstellung braucht spezifische Kodes für 

• die Identifikation qualitätsrelevanter Leistungen
(Prozeduren, Diagnosen, Behandlungsepisoden, …)

• Verlaufsbetrachtungen (Follow-up)
• Risikoadjustierung
• die Vermeidung von Dokumentationsaufwand

Erforderlich ist
1. Die Verfügbarkeit dieser Informationen (Kodes) in den Katalogen
2. Die Gewährleistung der Validität dieser Informationen durch 

Kodierregeln (und Vergütungsrelevanz)
3. … sektorenübergreifend …

Datengestützte Qualitätssicherung



Ausblick



Ausblick



Ausblick



 Kodier- und Vergütungsregeln sollten für qualitätsrelevante Leistungen und 
Ereignisse eine verlässliche Qualitätsdarstellung ermöglichen

 Das Thema „Present on Admission“ / „Present before Operation“ sollte auf 
der Tagesordnung bleiben

Ausgewogene Berücksichtigung der Erfordernisse und Anliegen für 
Vergütungs- und für Qualitätsfragen

Zusammenfassung





Krankenhäuser, §301 SGB  V

…
• Tag, Uhrzeit, Grund der Aufnahme, Einweisungsdiagnose, Aufnahmediagnose, bei 

einer Änderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden Diagnosen, …

• Datum und Art der durchgeführten Operationen und sonstigen Prozeduren …

• Tag, Uhrzeit und Grund der Entlassung oder Verlegung,

• die für die Krankenhausbehandlung maßgebliche Hauptdiagnose und die 
Nebendiagnosen

Vertragsärztliche Versorgung, §295 SGB V

Datengestützte Qualitätssicherung



Datengestützte Qualitätssicherung
Postoperative Wundinfektionen (seit 2017)

• Erwartete Fallzahl: ca. 200.000 – 400.000 / Jahr 

• 16 Datenfelder (davon 5 manuell auszufüllen)

… um festzustellen, ob es sich bei einer „potentiellen 
Wundinfektion“ tatsächlich um eine postoperative 
Wundinfektion handelt …
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