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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS:’JZ“‘““” Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

- Ziel

Bewertung nach
U Stellunghahmeverfahren
als qualitativ unauffallig

Bewertung nach
A Stellungnahmeverfahren
als qualitativ auffallig
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Besondere klinische Situation (im Kommentar

61 erlautert)

€2 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle

€3 Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme)

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

71 Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

75 Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ‘”““” Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

— Termine (Beispiel 2024)

Ubergangsgremien (UG) Bundesfachkommissionen (BFK)
0 - Allgemeine Informationen

S - BFK HTX
Sitzungen 2024
2024-03-06 KG

0 - Allgemeine Informationen

5 - TX-HTX/MKU/LUTX
Sitzungen 2024

2024-03-13_Begehung bp23 2024-09-04_STNV
2024-03-20 Begehung bp23# 2024-10-02 STNV
2024-05-08 KG bp23# 2024-11-12 Herbstsitzung

2024-05-15 Frahjahrssitzung
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ“‘““‘" Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

— Auftrag zur Fallbearbeitung

Im Rahmen des Stellungnahme- IQTIG

verfahrens unterstitzen die beru-

fenen Vertreter und Stellvertreter

die Mitarbeiterinnen des 1QTiG |OT|G Portal
(med. Leitung Verfahren / Ver-
fahrensmanager) in der medi-
zinisch-fachlichen Bewertung hin-
sichtlich der Bewertung der QS- Teilnehmerdialog >
Vorgange.

Nachfolgend sehen Sie alle Anwendungen, fur die Sie berechtigt sind.
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ‘”““” Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

Bewertungslistenibersicht fur Mitglieder der Bundesfachkommissionen

Auswertung 2023 -

Hiline arbelten nu kinnen, haben Sle jederrel dis Maglichkedt ein BFK-Dolbument heruntersuladen
i obige Autwahllizte ermoglicht eiren Wechiel Faiscren vertchisdenen AusweTurgsjahnen

celge T Tvan 1

BFE-Pasudanym S Auswertungaberelch T Kennzahl + Kemnzshibeschreibung > OTG-Bewertung = Status < Aktion
L L & L
bpila TX-HKU 251800 Sterblichielt im Krankenhaus nach imglantation eines Herzunterstitzungssystemns 52 T + Beweriungstormular

i BFE-Dokument

BFK TX-HTX/MKU/LUTX (2024):

a) 68 rechn. Auffalligkeiten => Vorselektionierung und Vorbereitung durch I1QTiG ce | < . | s
b) 34 rechn. Auffalligkeiten an die BFK (+ 6 Prazisierungen)
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ“‘““” Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

01 251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

~ QS-Verfahren 0l
0S TX(Transplantationsmedizin) 251800 (Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines
Auswertungsbereich Herzunterstltzungssystems)
TX-MKU (Herzunterstlitzungssysteme/ Ergebnis Referenzbereich Referenzart
Kunstherzen) 2,91(3/1,03) <=1,36 FEST
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ‘"‘““” Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

Auswertungsbereich < Kennzahl ¢ Kennzahlbeschreibung ¢ IQTIG-Bewertung < Status Ti
Alle v Alle v Alle v
TX-MKU 251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems  [[Xz3
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im
Stellungnahmeverfahren (STNV)

15.11.2024

Q1 251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

> QSTX TX-MKU 01251800 2,91(3/1,03) <=1,36
Bewertung
Bewertung Prézisierungsempfehlung I0TIG-Bewertung I0TIG-

A72 - Keine (ausreichend erkidrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkelt benannt

Begriindung fiir die Bewertung(optional)/ Prazisierungsempfehlung (pflicht)

dito;

Zitat: "Da es sich jeweils um absolute Einzelfallsituation handelt, wurden keine generellen
MaBnahmen abgeleitet.”

Diskussionsbedarf in BFK-Sitzung
Nein

Begriindung fir Diskussionsbedarf

Stellungnahme

Stellungnahme ein-/ ausblenden...

Prazisierung

Prazisierung ein- / ausblenden...

A72- Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auttalligkeit oeszrnt JUHREIINIR Il VTs]
Nein

I0TIG-Begriindung fir die Bewertung / Prézisierungsempfehlung

relevante klinische und anamnestische Angaben zur fachlichen Einordnung fehlen. Eine
Ursachenanalyse durch den Leistungserbringer erfolgt nicht. Ebenso scheint kein
Problemversténdnis vorzuliegen. Sowohl die Indikationsstellung als auf der klinische
Verlauf bleiben daher unkonkret und nicht nachvollziehbar.

In beiden Fallen filhren die Komplikationen zu einer septischen Endphase. Die Sepsis
wurde allerdings nur fiir einen der beiden Fille dokumentiert, sodass eine rechnerische
Auffalligkeit hier nivelliert wurde.

Ebenso ist nicht nachvollziehbar, warum hier seitens des LE keine MaBnahmen zur
Fallanalyse etabliert sind, gerade bei sehr Gberschaubarer Fallzahl.

Bewertung bearbeiten
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Medizinischer Dienst

Nord
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Medizinischer Dienst

Der ,Alltag” der BFK-Mitglieder im Nord
Stellungnahmeverfahren (STNV)

N —

Eewertungsdetails

[ T e Pe—
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Der , Alltag” der BFK-Mitglieder im Q/NS?JZ‘”“'“" Plenst
Stellungnahmeverfahren (STNV)

Ubermitteln Sie uns bitte eine zusammenfassende Einschatzung mit systematisch getroffenen MaBnahmen und Konsequenzen der Klinik. Bitte begrtinden Sie, wenn

keine MafBnahmen abgeleitet wurden.

Frage...

Antwort

Der

Leistungserbringer ..

Da es sich jeweils um absolute Einzelfallsituation handelt, wurden keine generellen MaBnahmen abgeleitet.

15.11.2024

Bewertung der BFK ...

~X
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I0TIG-Bewertung I0TIG-

A72 - Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffaliighed: nenannt Slaalodi=la [V als

MNein

IQTIG-Begrindung fir die Bewertung / Prazisierungsempfehlung
relevante klinische und anamnestische Angaben zur fachlichen Einordnung fehlen.

Eine Ursachenanalyse durch den Leistungserbringer erfolgt nicht. Ebenso scheint

kein Problemverstandnis vorzuliegen. Sowohl die Indikationsstellung als auf der
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Eignung von Qualitatsindikatoren Qih”ﬁ:ﬂﬁ"i““” Penst

Institut f0r
Qualitdtssicherung

und Transparenz im
Gesundheitswesan

Methodisches Vorgehen - Eignungskriterien

des Qualitdtsziels des Messverfahrens des Bewertungskonzepts

Bedeutung fur die
Patientinnen und
Patienten

Angemessenheit des
Referenzbereichs

Zusammenhang mit

patientenrelevantem Ziel Klassifikationsglte

Potenzial zur
Verbesserung

Angemessenheit der
Risikoadjustierung

Brauchbarkeit fir den
Handlungsanschluss

Beeinflussbarkeit

Uberar beitung aller bestehenden datengestiitzten QS-Verfahren 42
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Fragestellungen zum Vortrag Q) tsnsar e

< Wie komme ich zu einer verbesserten Standardisierung des Stellungnahme-
verfahrens (STNV), einschlielllich des erweiterten Verfahrens (kollegialer
Dialog / Begehung)?

< Wie kann das STNV schneller und effizienter werden?

< Wo ist fur die BFK-Mitglieder ein erhohter Zeitaufwand gerechtfertigt?
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Problembereiche ? Q) tsnsar e

< Quantitat der zu bewertenden Qualitatsindikatoren ?

< Trennscharfe zwischen den Qualitatsindikatoren ?

< Rechnerische und/oder qualitative Auffalligkeit?
< ,Standard“-Fragen zum STNV zu ungenau?

<, Prazisierungs“-Schleife als Zeitfresser?
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Quantitat der Qualitatsindikatoren? Q/L”S:’J”"i““‘" pienst

< lIst die Anzahl der Qualitatsindikatoren zu hoch?

Beispiel QS TX-MKU (2025)

N

251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

251801 Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens

52385 /52386 / Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstlitzungssystems
52387 (LVAD/BiVAD/TAH)

52388 /52389 / Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems (LVAD/BiVAD/TAH)
52390

52391 /52392 / Gruppe: Fehlfunktion bei Implantation eines Herzunterstiitzungssystems (LVAD/BiVAD/TAH)
52393
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Quantitat der Qualitatsindikatoren? Q/L”S:’J”"i““‘" pienst

< Ist die Anzahl der Qualitatsindikatoren zu hoch?

Beispiel QS KCHK-KC-KOMB (2025)
T

362004/362005/ Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen (5 Ql)
362006/362007/

362008

362400/362401 Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation (2 Ql)
362018/362019/ Gruppe: Sterblichkeit (4 Ql)

362020/362021

362010 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

15.11.2024 15. Qualitatskonferenz des G-BA Seite 15




Trennscharfe zwischen den QI/AK ? Qih”::’fi"i““”“"e““

Institut fOr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Ubersichtstabelle KC, KC-KOMB

352000/ 352001|352003|352004|352005| 352007 |352008|352009| 362001 | 362002 | 362004 | 362005 | 362006 | 362007 | 362010 | 362019 | 362020 362021 G;‘;':i;"
bp 1 1 2
bp 1 1 2
bp 1 1 2
bp 1 1
bp. 1 1
bp! 1 1 2
bp_ .. ._ 1 1 2
bp_ 1 1
bp. 1 1
bp_ ___ 1 1 1 1 5
- - 1 1 2
bp 1 1 1 3
bp! 1 1
R 1 1
bp 1
br 1 1 2
bp. 1 1 2
bp. 1 1
bp. 1 1
bp_ 1 1 1 1 4
bp [ 1 2
bp 1 1 1 1 1 5
bp T 1 1 3
bp . 1 1 2
bp. : 1 1
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REChneriSChe U nd/Oder q ualitative Q/xls:ic:zinischer Dienst
Auffalligkeit?

< Rechnerische Auffalligkeit: Problem der , kleinen” Fallzahlen ?

e L T e e

Sepsis bei Implantation eines LVAD 52388 <18,99 % 1”71 0/4 1715 4/22 2/14 114
(95. Perzentil) 100,00 % 0.00 % 6,67% 18,18% 14,29% 714%
KG R10 R10 R10 R10 R10
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»Prazisierungs“-Schleife als Zeitfresser ? Qﬂh‘fﬁ’c}ﬁ“i““e”’ie"“

3JA ' LE = Leistungserbringer

Ursachen ?

< Der LE missversteht die Fragestellungen im STNV?

<@ Der LE missversteht die Funktion des STNV?

< Der LE missversteht die Notwenigkeit der Qualitatssicherung?

< Das IQTiG stellt die falschen Fragen?
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EXkurS: Was iSt Qualitét? Qixlsrddizinischer Dienst

Qualitat ist gemal DIN ISO EN 9000:2015 der Grad, mit dem die inharenten
Merkmale eines Produkts bzw. einer Dienstleistung die Anforderungen (der
Anspruchsgruppen) erflllen.

Wer sind die Anspruchsgruppen im Gesundheitswesen?

< Patienten, Angehorige

<@ Kommune / Gemeinde / Kreis / Bundesland
< Kostentrager / Planungsbehorden

< G-BA / 1QTiG

< Ein- und Zuweiser / Mitarbeiterlnnen des LE
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X3 Medizinischer Dienst
Losung ? Qﬂm

Losungsvorschlag: Qualitatssicherung vom Ende her denken !

Kernfrage:

was soll durch das QS-Verfahren erreicht werden?
< inhaltliche Ziele ?

<& zeitliche Dimension der QS ?
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i O dizinischer Dien
Ein schoner Wunsch ... Q/Rffrd scher Dienst

Bundesirztekammer

Curriculum
Arztliches Peer Review

Herausgeber:
Bundesirztekammer
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oo Medizinischer Dienst
Losung ? Y}/Nord

Leitfaden: ,Weniger ist mehr”
< Fokussierung auf weniger Qualitatsindikatoren
<Fragestellungen an die LE im STNV als ,,erste” Massnahme ?

< Prozessorientierte Anpassung und konsequente Nutzung des
IQTiG-Portals

< Definition eines kiirzeren zeitlichen Ablaufs von der Deadline der
Datenlieferung bis zum Abschluss des STNV (vor Erweiterung)

< Definition eines Zeitkorridors bei der Notwendigkeit eines
erweiterten STNV
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