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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Agenda

Jahresberichterstellung gemaB DeQS-Richtlinie

1. Rahmenbedingungen fur die Jahresberichterstellung gemaB DeQS-Richtlinie

2. Wie kommen die Daten in die Berichte?

3. Welche Produkte erstellt das IQTIG und wie kommen diese zu den Adressaten?

4. Herausforderungen und Kritik an den Ruckmeldeberichten und der Berichterstattung?

5. Ideen fur die Weiterentwicklung - Wie kann die Berichterstattung in Richtung eines zeitnahen
Monitorings fur die Stakeholder verbessert werden?

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023



Rahmenbedingungen fur die Jahresberichterstellung
gemalB De(QS-Richtlinie
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Welche Vorgaben gibt es fiir Rickmeldeberichte (RMB) gem. DeQS-RL?

Leistungserbringer (LE) erhalten jahrliche Riickmeldeberichte (RMB) (PDF und CSV)

(und vierteljahrliche Zwischenberichte)
Vorgaben zu den Inhalten der RMB u.a. in Teil 1DeQS-RL §18
Informationen zur Vollstandigkeit, Plausibilitat sowie

Vollzahligkeit

0l- und Kennzahlergebnisse der LE (ggf. Vergleichs-
gruppen) sowie Bundes- und ggf. auf Landesebene

Verlaufsdarstellungen uber drei Jahre hinweg

RMB sind Grundlage fur Bewertung der Auffalligkeiten und
Durchfihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen gemaB § 17

-

. \ll",’

- .
= Gemeinsamer
i Bundesausschuss

iy

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19. Juli 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt geandert am 15. Dezember 2022
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 10.03.2023 B3)

in Kraft getreten am 1. Januar 2023

RMB werden mittels Datenannahmestellen zur Verfligung gestellt (RL ermdglicht dabei den

Abruf durch LE im Rahmen eines Online-Verfahrens)
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Welche Vorgaben gibt es fiir Rickmeldeberichte (RMB) gem. DeQS-RL?

Detaillierung des Datenflussverfahren in Anlage zu Teil 1§ 6 regelt u.a.

Die Pseudonymisierung und verschiedenen Aufgaben der am Datenfluss teilnehmenden
Akteure

Die Bereitstellung der Daten fur die LAG im Rahmen der mandantenfahigen Datenbank
(M-DB) nach Teil 184 Abs. 7

Detaillierung zu Fristen und anderen verfahrensspezifische Vorgaben sind in den
Themenspezfischen Bestimmungen (TB) verortet

U.a. 3 vierteljahrliche Zwischenberichte mit,Wasserstandsmeldungen”

Mindestinhalte stellen dabei Vollzahligkeit, Basisauswertung, Auswertungen auf Ql- und
Kennzahlebene dar

Vor-und Vorjahresergebnisse einschlieBlich Verlaufsdarstellungen
Je nach QS-Verfahren weitere Inhalte und Vorgaben in den TBs definiert
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Wie kommen die Daten in die Berichte?
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Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Ubersicht Datenfliisse und Produktgenerierung
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1. Datenentgegennahme
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2a. Datenaufbereitung [Zb. Pflege der Rechenregeln & QIDB
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3. Berechnung und Erzeugung der Auswertungsprodukte
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BAS

DAS = Datenannahmestelle
VST = Vertrauensstelle
QIDB = Qualitatsindikatorendatenbank (Rechenregeln)



Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Prozess im IQTIG

@ K@ Datenentgegennahh

v

=

Rohdatenpool

l

Snapshot-
datenpool

Sicherung

Entschldsselung
Validierung & Prufung
Versand Protokoll

@\

Pflege der Rechenregeln und der QIDB

Risikoadjustierung
Perzentilbasierte Referenzbereiche
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Konvertierung

Mapping (LE-Mapping und Datenfeldmapping)
Zusammenstellung der einzelnen Datentopfe
nach den fachlichen Vorgaben

Vorjahresberechnung =
0IDB
P Datenaufbereitung

=
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
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Prozess Berichtsgenerierung im IQTIG

@ Berechnung und Erzeugung der Auswertungsprodukte

;I_ .J
=} —O0 Erzeugung der Auswertungsprodukte

.
- =5

% Ergebnisdatenbank
Auswertungs-
datenpool iAdoh CSV%

Quartalsberichte
RMB-Berichte (LE und Bund)
. . BUAW
BUAW = Ruckmeldeberichte auf Bundesebene CSV-Listen

[Berechnung mit R} —
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Datenannahme-Fristen der DeQS-RL

Sollstatistik 31.03.

|
Risikostatistik 235.03.
EDOK-Daten 23.03. 01-04

0S-Daten  15.05. 01 15.08. 02 15.11. Q3 23.03. 01-04 %

Soz-Daten 31.07. 01 31.10. 02 15.02. 03 30.04. 01-04
Patbefr.-Daten 05.04.

20.04.
Bearbeitungszeit fir Prozessschritte 10TI0  mm—m——
EDOK = Einrichtungsbezogene Dokumentation
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Welche Produkte erstellt das I0TIG
und wie kommen die Berichte zu den Adressaten?
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ubersicht der Produkte - Berichtserstellung

Flr die Leistungserbringer

Rickmeldeberichte fir den Leistungserbringer (LEAW)

CSV-Listen

Liste auffalliger Vorgange, Ergebnislisten-Liste, Gesamtvorgangsliste-Liste, Tracer-Liste
(fir QS WI), Liste auffalliger Vorgange fiir Follow-ups (FU-Verfahren)

Leseanleitungen

Erlduterungen zu maschinenlesbaren Dokumenten (Erlduterungen CSV-Listen),
Leseanleitung, Risikoadjustierung und Glossar

Informationsschreiben
allgemein und ggf. QS-Verfahren spezifisch
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Institut fur
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und Transparenz im
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Ubersicht der Produkte - Berichtserstellung

Fir die Landesstellen (LAG)
Landesauswertung Region (LAW) als PDF
Ergebnisliste Region (nur CSV)
Pseudonymisierte Produkte zu jedem Leistungserbringer

Rickmeldeberichte flir den Leistungserbringer (LEAW) in PDF Form

Liste auffalliger Vorgange, Ergebnislisten-Liste, Gesamtvorgangsliste-Liste, Tracer-Liste (fir
0S WI), Liste auffalliger Vorgange flr Follow-ups (FU-Verfahren)

LE-Mapping (nur flr die DAS)

Anschreiben Ankundigung Stellungnahmeverfahren

Software zur (De)Pseudonymisierung und Mapping von Leistungserbringern
Mandantenfahige Datenbank (nur flir auswertende Stelle der LAG)

SOB: Ergebnisliste Region (pro Verfahren)

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ubersicht der Produkte

Fur den G-BA

Prospektive und endqgultige Rechenregeln
Spezifikationsempfehlung inkl. Erlauterungen und Dokumente
Ql-Listen

Protokoll Expertengremien, Protokoll Stellungnahmeverfahren, Protokoll Bundesfachgruppen,
Protokoll sektorenubergreifende Expertengremien

Bundesauswertung pro QS-Verfahren
Bundesqualitatsbericht (inkl. des Qualitatssicherungsergebnisberichts)
Bericht zur Verdffentlichungsfahigkeit (6ffentliche Berichterstattung, Anh. 3)
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Auslieferung der Produkte

Extranet des IQTIG
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Vor- und Nachteile der aktuellen Produkterstellung

Das Fristengerust der DeQS-RL lasst keinen Spielraum fur Sonderlésungen

Nachlieferungen nur eines LE in eine QS-Verfahren wirken sich auf mehrere QS-Verfahren
und auf alle Aggregationsstufen aus

Der gesamte Produktionsprozess muss wiederholt werden
Perzentilwerte - inkl. Referenzbereiche - konnen sich verschieben

Auffalligkeitseinstufungen konnen sich verandern, sodass Depseudonymisierungen
erneut bei den DAS angefragt werden mussen und andere LE fur das
Stellungnahmeverfahren eingeplant werden mussen

Die Prozessierung der Daten erfolgt zeitglich mit den Auswertungen anderer Richtlinien

Die Standardisierung und Automatisierung ermoglicht eine Produktion in kurzer Zeit in hoher
Qualitat. Jede Anderung stellt ein Termin- und Qualitatsrisiko dar

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023 16



Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Vor- und Nachteile der aktuellen Produkterstellung

Nicht fur alle passt alles

Die Berichtsprodukte in Dateiform (PDF, CSV) adressieren die BedUrfnisse vieler Zielgruppen,
aber keine vollumfassend

Das Potential der Mandantenfahigen Datenbank ist auf eine kleiner Nutzergruppe beschrankt
(auswertende Stelle der LAG)

Die Daten der Jahresauswertungen stehen fur die Sekundare Datennutzung zur Verfigung.
Diese kdnnen auf Antrag fur Forschungen genutzt werden, der Zugriff auf einzelne Datensatze
ist jedoch ausgeschlossen, es werden nur aggregierte Ergebnisse an die Forschenden
weitergegeben.
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Herausforderungen und Kritik an den Ruckmeldeberichten
und der Berichterstattung?
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und Transparenz im
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Beispielhafte Inhalte der RMB-Inhalte: Komplexitat ist hoch

Rickmeidebericht fir den Leitungserbringer
EJ 201212022 nach Dels-fl Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartat vollzihligheit
Perkutane Ksronarintenention und Koransrangiographie beHivibeid0spiel11 s
|hre Daten nach Standart Datenshtse gesamt b [}
Basisdatensate p i)
= " e - . P T s . ML o
Ubersicht dber die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022 pep— B
re Daten n; i
entlassendem § I
Indikatoren und Kennzahlen Ihe Ergebnis Bund (gesamt) Datengrund age
Wertragsirstinnen und Datenshtse gesamt p i) bl 100,00
l- Wertragsirzte/MVZ/Praxen | Basisdatersate i
o Berelchnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich  Ergebnis  Vertrauensberelch 1 ] Ergebnis  Vertrauensbereich DS i [
g = Anzshl Vertragsarstinaen und Vertragsdrete MVZ Prasen 10 10 90,00
EB000 | Objektive, nicht-invasive lschimiezeichen als Indikation sur elektiven, =11,00% 75,00 % 75,00 % - 55,00 % = 75,00 % 75,00 % - 95,00 % Krankerihiuser Datenshtze gessmt 1o o 100,00
isolierten Koranarangiographie [5. Perzentil) | €= 3.000 * ©=3.000 Epastenats b
M = 4.000 N =4.000 |
Anzahl KrankenhSuser 10 10 20,00
56001 | Indikation zur Balierten Koronarangiographie — Anteil chre $11,00% 75,00% | 75,00%-9500% > 7500% | 75,00%-9500% Leistungserbeinger mit Ditensstee gesemt w ol 100,00
pathalegitchen Befund (S5, [Prer e nitil] 0=3.000 ¥ 0=3.000 saluktinertraglichan Basisdatersate 10
N =4.000 Jers MDE 10
Ergebnisse im Zeitverlauf - T 1
Gruppe: " Lo . ST. Hebungsinfarkt Ergebmnisiibersicht der Jahre leistungearbringer mit selektiveertraglichen 10 10 90,00
— Ergebnistibersicht o1 x| mmsox| smoonissd ool  aldaten
FICL g H I8 a1 R [S. PEI'EI:HH| 0= 3.000
N = 4.000
i 1 T 0,607 T T anzahl (bermittelter O5-Daten  Verknlipfungsrate mit
56004 | "Door"-Zeitpunkt oder "Balloan™-Zeitpunkt unbekannt £11,00% 75,00 % T500%-9500 .
05, Peryeptil) | (=3.000 = Sozialdaten
Indiltorergebnisse differenziert nach Riikoprofil je Laistungserbringer Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer W h I S ke r_ G ra fl k i Nanuﬂ
bxa. n =
' 100 % 017 |
B : i nn,i
- hrenssg o - h .
a . , : Matchingquote SDAT
] TEE
! Fu n nel plot yearM1 year —
o Lo I. = Erfassungsjahr e M =15
g i 3
B . ' g som Bund ihr Ergebmis
5 _ f k : 5 - 0,00
g O/E Grafi ! & selekinrveriraglichen Leistungen H=15
! T 4 -
H 5% 30,00
E Bund [gesamt] 30 M=t
o.a N 0% - t
a% % 0% .9 BO% a = 2 150 e ‘Ig
Erwartete Rate an interassierenden Ereignissen [E/N) Anzahl Fille Grundgesamtheit (M)
® hon Amin | pebeeienis ) ke e 0 n's homes —um mmnge [hstmain
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und Transparenz im
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Wie werden die RMB genutzt? Welche Herausforderungen gibt es?

Eine Befragung von LE im Friihjahr 2023 zeigte T T e L

grundsatzliche Unterschiede in der Nutzung und e T SR o

beim Verstandnis der einzelnen RMB-Bestandteile e s i b e 1t o
Unabhangig von Art/ GroBe des LE T A
unterschiedliche Bedurfnisse an die peiesme N IO o=
BeriChterStattu n g KrankEn:::sen‘ ....... u m‘GruppE” ...... ........ ;: : i:
Wenige Befragte gaben an, dass RMB wegen e i
Verstandnisschwierigkeiten Gberhaupt nicht -

A Gruppe: "Door-| 1 “-Zeit bis en bei Erst-PCl mit Indikation ST | ... 105

genutzt wu rden e o el 2 0 Minutn bl P ke nstonsT. e
i

... 111

Hebungsinfarkt. ... o L33

GroBteil der Befragten hatte keine oder lediglich

in einzelnen Berichtsteilen »
Verstandnisschwierigkeiten -

56008: Dosis-Flachen-Produkt unbekan nt

Fokus auf ErgebniSU berSiChtI andere DEla.ilsludenETEEbni ................................................. z:

EEEEE =

Berichtsteile fur Befragte weniger relevant rm———————= e
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Was wunschen sich LE von den RMB?

GeauBerte Wiunsche in den Kommentaren der Befragten zusammenfassend:

Tendenz: weniger Informationen

Tendenz: Berichte sind zu lang

Tendenz: Berichte sind haufig zu detailliert
Vereinzelt: Schnelligkeit der Ruckmeldung

Vereinzelt: Wunsch, die Daten dynamisch verarbeiten konnen
(besseres Einspeisen in eigene SW-Systeme)

Klrzerer, Ubersichtlichere, individualisierbare, verfahrens- und ergebnisabhangige
Darstellung der Ergebnisse, mit der Moglichkeit detaillierter in die Ergebnisse einzusteigen.

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ziel: Informationen lenken, mehr Individualisierung zulassen

Anforderungen an RMB und
Berichterstattung divers, abhangig von

Individueller Nutzung,
Nutzergruppen
Sowie Nutzungsgrund

Herausforderung: absehbare Erhohung
der Anzahl an Datenquellen und
Berichtsjahren

Fuhrt zu tendenziell noch
komplexeren PDF-Berichten

Es stellt sich bereits jetzt ein
.Zahlendschungel/ Informations-
Overload” dar

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023

RMB mussen viele Zwecke erfullen

An wen richtet sich der

Ruckmeldebericht?

Was soll der
Rickmeldebericht
beim Empfanger
bewirken?

Wie liest der

Empfanger den
RUckmeldebericht?

Arzte undﬂArztinnen im KH sowie VA und
sonstige Arzte

Qualitatsbeauftragte in den Kliniken,
Fachabteilungen und Chef-/Klinikarzte und GF

Kenntnis Uber die Qualitat der eigenen
Leistungen

Benchmark-Vergleiche ermdglichen

Uberblicksartig - fir einen schnellen
Vergleich

Detailliert - insb. bei,schlechten Ergebnissen”
auch fallbezogen

22




Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Welche Anforderungen sollten RMB erfullen?

Optionale

Adressatenspezifische Individuelle Detailtiefe .
. Erlauterungen
Ansprache Darstellungen selbststandig steuerbar : :
: . in Form von Lesehilfen
erreichen ermoglichen machen :
anbieten
Verringerung der Schnelligkeit der Erhdhung der

Anzahl an Dokumenten
und Dateien
je LE und Auswertung

Verfugbarkeit
von Auswertungen
erhohen

Einspeisung von Ad hoc
Informationen
im ,laufenden Betrieb”

Verstandlichkeit durch
Infografiken o.a.
erreichen

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Wie konnen diese Anforderungen an die RMB erreicht werden?

Nicht durch die bisherige schriftliche
RUckmeldung mittels PDF und CSV

Ermaoglichen bisher vor allem eine
generische Berichterstattung

Weq von ,one-size fits all” hin
zu ,custom use” Darstellung

Berichte gestaltbar machen
an die Bedurfnisse des aktuellen
Nutzers

Wie konnte die Zukunft aussehen?
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Konzeptionelle Uberlegungen zur Weiterentwicklung der
jahrlichen Berichterstattung
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Statische Dokumente vs. dynamischen Nutzeroberflache

Statische Dokumente

Gewohnte Formate / einfache Verteilung im Haus

Viele Dokumente insbesondere fur groBe Leistungserbringer

Umfangreiche Informationen, dennoch im Detail und in der Darstellungsform begrenzt

Einbindung in eigene Systeme aufwendig / oft manuelle Recherche notwendig
Dynamische Nutzeroberflache / Portallosung

Wesentliches auf einen Blick

Vom Groben zum Feinen bei Bedarf (,Drill-Down”)

Keine Limitierung im Umfang (Einblick auf Fallebene mdglich)
Individualisierbar

/eitnahe Bereitstellung der Auswertungsergebnisse moglich

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Beispiele Portallosung

|QT|G Mandantenfahige Datenbank (M-DB) ~ & Leistungserbringer@institution.de ~
Startseite

Ergebnisse fur Leistungserbringer XXX - 2026

Uber die Qualitatssicherung

Ihr Gesamtergebnis fiir 2026 FAQ/ Glossar

Lesehilfe/Hinweise
Daten zusammenstellen I 1. Quartal || 2. Quartal Il 3. Quartal Il 4, Quartal | 2025
Vergleichsgruppe v

Liste der Indikatoren

Sie haben in 30 von 35 Indikatoren das Ziel erreicht 2024 Uber die 0S

Expertengremium
5 2023 Gesetze/ Richtlinien
kI'i-Icf;n Datenbasis/Risikoadjustierung
Ergebnisse zusammenstellen:

« Meine Tabellen
« Meine Gruppen/ Indikatoren etc.

Indikatoren Vv

QS-Verfahren, an denen Sie teilnehmen

Ihre Ergebnisse herunterladen als:

0S Verfahren 1 0S Verfahren 2 0S Verfahren 3 0S Verfahren 4 0S Verfahren 5 0S Verfahren 6 + Als CSV-Datei
* Als Excel-Datei
« Als PDF (Berichtsform)
Ruckfragen:
Tel./Email (LAG)
Copyright 2023 1QTIG Abkirzungen | Impressum | Datenschutz
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Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Beispiele Portallosung

|QT|G Mandantenfahige Datenbank (M-DB) ~ & Leistungserbringer@institution.de ~

Startseite Sitzung l&uft ab in 55 Minuten

Ergebnisse flir Betriebsstatte XXX (vertragsarztliche Leistungen) - 2026

Erreichen des Erreichen des
Rekanalisationsziels bei PCI Rekanalisationsziels bei PCI

Bester Schlechtester
Wert x4 A&7 \Wert
34 792 34 79.2
- — : - Mouseover
Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI (Zeitverlauf)
24 | "25 26 Tendenz 12

BIE v /
ol VA !
s ‘ <
| «kH \.\_‘
= BA )
E 2
wv KH
A it 1
o it oV {amb) —m ]~ 1t) —amfund
Datenbasis

34

Copyright 2023 |QTIG
14. Qualitatssicherungskonferenz 2023

Erreichen des
Rekanalisationsziels bei PCI

34 79.2

Erreichen des
Rekanalisationsziels bei PCI

34 79.2

Erreichen des
Rekanalisationsziels bei PCI

792

MENU

Uber die Qualitatssicherung
FAQ/ Glossar
Lesehilfe/Hinweise

Liste der Indikatoren

Uber die 0S
Expertengremium

Gesetze/ Richtlinien

Datenbasis/Risikoadjustierung

Ergebnisse zusammenstellen:
+ Meine Tabellen

* Meine Gruppen/ Indikatoren etc.

Ihre Ergebnisse herunterladen als:
* Als CSV-Datei

* Als Excel-Datei

» Als PDF (Berichtsform)

Rickfragen:
Tel./Email (LAG)

Abkirzungen | Impressum | Datenschutz
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Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Beispiele Portallosung

|QT|G Mandantenfahige Datenbank (M-DB) ~ & Leistungserbringer@institution.de ~
Startseite
Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCl (Indikator XXX) MEND
Erreichen des Uber die Qualitatssicherung
Rekanalisationsziels bei PCI a1 251 26 | Tendenz 12 — FAO/ Glossar
SIE ] —
o[ VA ~ ' — Lesehilfe/Hinweise
=4 e » ' \ . .
Bester Schlechtester'z| BA o> ) Liste der Indikatoren
Wert & ..
: w - Uber die 0S
Bund 3 ——i e ) ek (amb -

Expertengremium

Gesetze/ Richtlinien

Referenzbereich

Ergebnisse zusammenstellen:
* Meine Tabellen

Hintergrund « Meine Gruppen/ Indikatoren etc.
: : Ihre Ergebnisse herunterladen als:
Historie + AlsCSV-Datei
¢ Als Excel-Datei
Literatur « Als PDF (Berichtsform)
Rickfragen:

Tel./Email (LAG)

Copyright 2023 1QTIG Abkirzungen | Impressum | Datenschutz
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Beispiel Portallosung - Mandantenfahige Datenbank

IQTIG  Mandantenfahige Datenbank(M-DB) ~

Startseite / Ubersicht Mandantenfahige Datenbank(M-DB) / Unterstiitzung des Stellungnahme
< Filter
Auswertung @ 0S-Verfahren (1]} . Leistungserbringer
2023/ Jahr . 0S NET (Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen (NET)einschlieBlich Pankreastransplantationen) 572038 (1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse))
Auswertungsbereich Ergebnis Referenzbereich Referenzart Erfassungsjahr
Region NET-PNTX (Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation) ..00 % '/ 10) >=90,00 % FEST 2022
| "
- f
0S-Verfahren Detailergebnisse Details zu den Ergebnissen Datengrundlage Basisauswertung Vorgénge
OSNET v
Export (xlsx) ./ 10(Auffallig / Grundgesamtheit (N))
Auswertungsbereich
NET-PNTX Y Spaltenbeschreibungen und Hinweise ein-/ ausblenden
Ol/AK Erfassungsmodul: PNTX
572038 - 1-Jahres-Uberleben bei beka... ~ Vorgangsnr auffillig Grundgesamtheit(N) Patient B-Bogen T-Bogen FU_B-Bogen RegistrierNr VorgangsnrGuid VersionNr Modul DokAbschiDat versicher gkv VERSICHEF
Leistungserbringer False  True P1 B1 T FU_B1 PNTX 1
I v False  True P1 B1 m FU_B2 PNTX 1
False  True P2 B2 1J¢ FU_B3 PNTX 1
False  True P3 B3 T3 FU_B4 PNTX 1
False  True P3 B3 T3 FU_BS PNTX 1
False  True P3 B3 T3 FU_B6 PNTX 1
True True P4 B4 T4 PNTX 1
True True PS B5 T8 FU_B7 PNTX 1
True True P6 B6 T6 FU_B8 PNTX 1
False  True P7 B7 T7 FU_B9 PNTX 1
False True P7 B7 17 FU_B10 PNTX !
False  True P7 B7 17 FU_BT11 PNTX 1
Ealea Trive =) Ra ™ Fll rR12 PNTY 1 g
»
Copyright 2023 IQTIG Abkiirzungen | Impressum | Datenschutz
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Beispiel Portallosung - Mandantenfahige Datenbank

1QTIG

Mandan

shige Datenbank (M-DB) ~

Startseite / Ubersicht Mandantenfihige Datenbank(M-DB) / Unterstiitzung des Stellungnahmeverfahrens

< Filter

Auswertung @
2023 / Jahr

Region

Qs-Verfahren
QS NET

Auswertungsbereich
NET-PNTX

QI/AK

572038 - 1-Jahres-Uberleben bei beka...

Leistungserbringer

Unterstutzung des Stellungnahmeverfahrens

Referenzbereich
>=90,00 %

LE

Ergebnis

.00 %
.00 %
.00 %
.00 %
.00 %
,00 %
,00 %

,00 %

,00 %
,00 %

0 E N Ergebnis

10
10
10

10

10

10

10

Sitzung léuft ab in 55 Minuten

Leistungserbringer

Referenzart Erfassungsjahr

< Q8-Verfahren |
gmfNierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen (NET)einschlieBlich Pankreastransplantationen) 2?2038(1-Jahres-Uber\eben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse))
Auswertungsbereich Ergebnis
NET-PNTX(Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation) B %l /10)

Detailergebnisse Details zu den Ergebnissen Datengrundlage Basisauswertung Vorgange

Kennzahl Beschreibung

2 1-Jahres-Uberleben

21 Patientinnen und Patienten, fir die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2021 oder 2022 fallig wurde

211 davon lebend entlassen

211 Status bekannt

EZAIN1 SIS nicht verstorben innerhalb von 1 Jahr

21.1.1.2  verstorben innerhalb von 1 Jahr

21.1.2 Status unbekannt

2.1.1.3 Worst-Case-Analyse (unbekannter Status als Tod gezahit)

2.2 Verlauf 1-Jahres-Uberleben

221 Lebend entlassene Patientinnen und Patienten, fiir die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2027 oder 2022 fallig wurde

222 1-Jahres-Uberleben

2.2.21 572037 1-Jahres Uberleben bei bekanntem Status

2222 1-Jahres-Uberleben Best-Case (unbekannter Status als (iberlebend gezahit)

2223 572038 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023

,00 %

FEST 2022
LAND BUND

0 E N Ergebnis 0
00 % 100.00% 126
00 % 96,03 % 121
00 % 94.21% 114
00 % 98,26% 112
.00 % 175 % 2
.00 % 579 % 7
00 % 92,56 % 112
.00 % 96,03 % 121
,00 % 94,12% 112
.00 % 94,44 % 119
.00 % 88,89% 112

E

126
126
121
14
14
121
121

126

119

126
126
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Herausforderungen einer Portallosung

Digitalisierung kein Garant fur Verbesserungen und Effizienzsteigerung
Geeignete Aufbereitung
Analyse der Anwendungsfalle und Einsatzgebiete
Gesicherten Zugriff ermoglichen
Portal in gesicherter Umgebung bereitstellen
Barrierearme Authentifizierung ermaoglichen
Einbindung in bestehende Systeme vor Ort ermoglichen
Vielzahl von Softwareanbietern

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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Voraussetzung fur die Nutzung der Telematik- Infrastruktur

Jeder Teilnehmer bendtigt einen TI-Zugang
Anbindung an die Telematik® 1 g G € U U 0 W LWARDA WMgitererhAnz BiDACW i HDR g z (
Datenaustausch in derTelematikinfrastruktur )

Smartcard-basierten Authentisierungsmittel zum ZugangHBAuUndSMGB, bspw.
elektronischer Heilberufsauswels)

»DON] net gzd C)J D :1 ] FLeagybDynh
Konnektor zur Herstellung der physischen Verbindung (VPN)
Authenticator - Software
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Telematik Infrastruktur - Wanda

Leistungserbringer system siee \ Konnektor . emert
Karten- AN Anwendungsserver
terminal ‘I: ] . im RZ des Anbieters

=]
SMC-B VPN -
Zugangs- = —
o =

3rd Party
Leistungserbringer-Umfeld Internet TI zentral Dienste und Netze
A A A A
f Y \U A4 \
Consumer Zone Dezentrale Zone Zentrale Zone Anschlusspunkt Provider Zone
- [
(o) (o}
wd
— SZZP Anwendungsserver ]
= VPN light im RZ des Anbieters g
* o VPN ° - 7]
=[] [¢0e] 1o ﬂ o o g
Z
g
3

dienst .
Arvato i
) ) Anwendungsserver in der
I_ VPN =| = szzpP Arvato Hosting-Umgebung
L — o o [ 3 I ]
- I Konnektor S Existing Application ¥}
Primar-  |Toa Zone [
. . cee X VPN ']
Leistungserbringer  system L2 o
Karten- %

terminal a =| = <
SMC-B a
o o Z
SGW g
Anwendungsserver ;

im RZ des Anbieters
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Kontakt fur Ruckfragen

|QTIG - Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Gesine Chatfield

Abteilungsleiterin
Abteilung Informationstechnologie

Andreas Meissner

Bereichsleitung Software- und Produktentwicklung (SB
Abteilung Informationstechnologie

Alina Wolfschutz

Bereichsleitung Prozessorganisation, Pflege und Spezifikation (PROPS)
Abteilung Verfahrensmanagement

E-Mail: info@igtig.org
Telefon: (030) 5858 26 - O

14. Qualitatssicherungskonferenz 2023
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