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→Ziel
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
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→ Termine (Beispiel 2024)
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
Stellungnahmeverfahren (STNV)

→ Auftrag zur Fallbearbeitung

Im Rahmen des Stellungnahme-
verfahrens unterstützen die beru-
fenen Vertreter und Stellvertreter
die MitarbeiterInnen des IQTiG
(med. Leitung Verfahren / Ver-
fahrensmanager) in der medi-
zinisch-fachlichen Bewertung hin-
sichtlich der Bewertung der QS-
Vorgänge.
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
Stellungnahmeverfahren (STNV)

BFK TX-HTX/MKU/LUTX (2024):
a) 68 rechn. Auffälligkeiten => Vorselektionierung und Vorbereitung durch IQTiG
b) 34 rechn. Auffälligkeiten an die BFK (+ 6 Präzisierungen) 
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
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Der „Alltag“ der BFK-Mitglieder im 
Stellungnahmeverfahren (STNV)

Der 
Leistungserbringer ..

Bewertung der BFK ...
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Eignung von Qualitätsindikatoren
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Fragestellungen zum Vortrag

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

Wie kann das STNV schneller und effizienter werden?

Wo ist für die BFK-Mitglieder ein erhöhter Zeitaufwand gerechtfertigt?
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Problembereiche ?

Quantität der zu bewertenden Qualitätsindikatoren ?

Trennschärfe zwischen den Qualitätsindikatoren ?

Rechnerische und/oder qualitative Auffälligkeit?

„Standard“-Fragen zum STNV zu ungenau?

„Präzisierungs“-Schleife als Zeitfresser?
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Quantität der Qualitätsindikatoren?

Ist die Anzahl der Qualitätsindikatoren zu hoch?

Beispiel QS TX-MKU (2025)

QI QI-Text

251800 Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstützungssystems/Kunstherzens

251801 Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstützungssystems/Kunstherzens

52385 / 52386 /
52387

Gruppe: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines Herzunterstützungssystems 
(LVAD/BiVAD/TAH)

52388 / 52389 / 
52390

Gruppe: Sepsis bei Implantation eines Herzunterstützungssystems (LVAD/BiVAD/TAH)

52391 / 52392 / 
52393

Gruppe: Fehlfunktion bei Implantation eines Herzunterstützungssystems (LVAD/BiVAD/TAH)
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Quantität der Qualitätsindikatoren?

 Ist die Anzahl der Qualitätsindikatoren zu hoch?

Beispiel QS KCHK-KC-KOMB (2025)

QI

362004/362005/
362006/362007/
362008

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen (5 QI)

362400/362401 Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation (2 QI)

362018/362019/
362020/362021

Gruppe: Sterblichkeit (4 QI)

362010 Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
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Trennschärfe zwischen den QI/AK ?
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Rechnerische und/oder qualitative 
Auffälligkeit?

Rechnerische Auffälligkeit: Problem der „kleinen“ Fallzahlen ?
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„Präzisierungs“-Schleife als Zeitfresser ?

JA !

Ursachen ?

Der LE missversteht die Fragestellungen im STNV?

Der LE missversteht die Funktion des STNV?

Der LE missversteht die Notwenigkeit der Qualitätssicherung?

Das IQTiG stellt die falschen Fragen?

LE = Leistungserbringer
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Exkurs: Was ist Qualität?

Qualität ist gemäß DIN ISO EN 9000:2015 der Grad, mit dem die inhärenten
Merkmale eines Produkts bzw. einer Dienstleistung die Anforderungen (der
Anspruchsgruppen) erfüllen.

Wer sind die Anspruchsgruppen im Gesundheitswesen?

Patienten, Angehörige
Kommune / Gemeinde / Kreis / Bundesland
Kostenträger / Planungsbehörden
G-BA / IQTiG
Ein- und Zuweiser / MitarbeiterInnen des LE
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Lösung ?

Lösungsvorschlag: Qualitätssicherung vom Ende her denken !

Kernfrage:

was soll durch das QS-Verfahren erreicht werden?

 inhaltliche Ziele ?

 zeitliche Dimension der QS ?
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Ein schöner Wunsch …
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Lösung ?

Leitfaden: „Weniger ist mehr“

Fokussierung auf weniger Qualitätsindikatoren

Fragestellungen an die LE im STNV als „erste“ Massnahme ?

Prozessorientierte Anpassung und konsequente Nutzung des 
IQTiG-Portals

Definition eines kürzeren 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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