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Follow-UP QI – Anforderungen 
… aus Sicht der LAGen

Mai 2025 3



(Follow-UP) QI - Anforderungen

R
• RELEVANT
• WICHTIG

U
• UNDERSTANDABLE
• VERSTÄNDICH

M
• MESURABLE
• MESSBAR

B
• BEHAVIOURABLE
• UMSETZBAR

A
• ACHIEVABLE
• ERREICHBAR
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Bedeutung für Patienten

Potential zur Verbesserung

Beeinflussbarkeit durch den LE

Brauchbarkeit für den 
Handlungsanschluss

messbar: objektiv, valide, 
praktikabel

vergleichbar: angemessene 
Referenzbereiche



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



(Follow-UP) QI als Aufgreifkriterium im STNV 

verständlich – wird vom LE verstanden, Rechenregeln nachvollziehbar
messscharf – klar in der Aussage
valide - Ausschluss von Dokufehlern / Codierfehlern
zuschreibbar – WO liegt das Qualitätsdefizit und WER wird zur 

Stellungnahme aufgefordert
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(Follow-UP) QI als Bewertungskriterium im STNV 

Zuschreibbarkeit zum Leistungserbringer (IQTIG)
der Leistungserbringer kann Strukturen oder Prozesse gestalten 
der Leistungserbringer ist für deren Umsetzung verantwortlich
NICHT vom Leistungserbringer zu verantwortende Einflussfaktoren können 

angemessen berücksichtigt werden  

bewertbar durch die Fachkommission 
Zuschreibbarkeit 
sinnvolle Stellungnahmen des LE

vergleichbar mit anderen Leistungserbringern
nachvollziehbar durch Leistungserbringer und Fachkommission 
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(Follow-UP) QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder Maßnahmen

aktueller Stand der Wissenschaft / leitlinienbasiert
Maßnahmen sind zeitnah, trägerunabhängig umsetzbar und 

praxisorientiert 
Im QM implementierbar und in der Praxis lebbar
Patientennutzen eindeutig
Akzeptanz beim Leistungserbringer 
Nachhaltige Wirkung auf Prozesse und Ergebnisse 
Nachvollziehbar messbar (z.B. anhand der Quartalsergebnisse)
„skalierbar“ – können als best-practice dienen
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Follow-UP QI Beispiel I: QI 58000 „Operationsbedingte 
Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ 
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Zähler: 
Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten 
Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder 
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner: 
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie



Follow-UP QI Beispiel I: QI 58000 „Operationsbedingte 
Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ 
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Follow-UP QI Beispiel I: QI 58000 „Operationsbedingte 
Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ 
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verständlich – wird vom LE verstanden, Rechenregeln sind nachvollziehbar
messscharf – klar in der Aussage
valide - Ausschluss von Dokufehlern / Codierfehlern

kann auf die CHE zurückgeführt werden / ICD und OPS Codes sind eindeutig

zuschreibbar – WER wird zur Stellungnahme aufgefordert
Zuschreibbarkeit gut, wenn diese Komplikation auftritt, ist das Qualitätsdefizit meist 
bei der Cholezystektomie entstanden 

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Follow-UP QI Beispiel I: QI 58000 „Operationsbedingte 
Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ 
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Ziel: klare Bewertung rechnerisch auffällig  qualitativ auffällig
bewertbar durch die Fachkommission 
Sinnvolle Stellungnahmen
Beantwortung konkreter Frage im Anfragetext durch Le
Analyse von auslösenden Codes
Analyse von Prozessen

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Follow-UP QI Beispiel I: QI 58000 „Operationsbedingte 
Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ 
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Beispiel: Critical View of Safety muss 
standardmäßig erfolgen 
 Nicht erfolgt  qualitativ auffälliger 
Bewertung
• Einzelfallbewertung sinnvoll
• Durch Einzelfallbetrachtung ist 

Rückschluss auf Prozessprobleme 
möglich

Follow UP QI als zur Ableitung 
qualitätsverbessernder Maßnahmen



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Follow-UP QI Beispiel II: QI 58001 „Reintervention
aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ 
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Zähler: Patientinnen und Patienten mit mindestens 
einer Reintervention aufgrund von postoperativen 
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer 
Cholezystektomie

Nenner: Alle Patientinnen und Patienten mit 
Cholezystektomie



Follow-UP QI Beispiel II: QI 58001 „Reintervention
aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ 
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Follow-UP QI Beispiel II: QI 58001 „Reintervention
aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ 

× valide
Unspezifische OPS-Codes insb. bei multimorbiden Patienten
Codierfehler führen zu Auffälligkeit 

× Zuschreibbarkeit
Schlecht aufgrund von Dauer
Fachlich nicht eindeutig der Intervention CHE zuordenbar, Kausalität ist nicht 

eindeutig herzustellen 
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Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Follow-UP QI Beispiel II: QI 58001 „Reintervention
aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ 
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Ziel: klare Bewertung rechnerisch auffällig  qualitativ auffällig
× Zuschreibbarkeit zum Leistungserbringer

Aufgrund Codierfehler problematisch
× bewertbar durch die Fachkommission im STNV
 wichtigste Angaben durch LE nicht möglich 
Intra- und postoperativer Verlauf (inkl. Komplikationen)
Art, Ort, Verlauf der Komplikation
Eingeleitete Maßnahmen
Weiterer Verlauf nach Maßnahmen
WEIL:
Kein Bezug auf auslösende Codes „es gab keine Komplikationen“
Basisfragen zur Patient:in unbeantwortet 



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17

22

Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Follow-UP QI Beispiel II: QI 58001 „Reintervention
aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“  
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Grund:
Fehlendes Verständnis für Kodierfehler
Aufgrund unklarer Zuschreibbarkeit 

keine konkreten Maßnahmen möglich
Fallbezug nicht herstellbar, Hinweis auf 

Qualitätsdefizit im Gesamtprozess nicht 
nachweisbar

Zu hoher zeitlicher Versatz

Follow UP QI als zur Ableitung 
qualitätsverbessernder Maßnahmen



Einleitung STNV (schriftlich, 
Gespräch, Begehung)

Stellungnahmeverfahren – formaler Ablauf gemäß DeQS-RL, Teil 1, § 17
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Jahresauswertung

Hinweis zur einrichtungsinternen 
Analyse der Auffälligkeit(en)

Schriftliche Stellungnahme, 
Gespräch, Begehung

Bewertung Abschluss STNV

Maßnahmen der Stufe 1
z. B. Zielvereinbarung; Teilnahme an Fortbildungen, 
Fachgesprächen, Kolloquien; Qualitätszirkel; Audits; 

Begehungen/Visitationen; Peer Reviews; Implementierung von 
QM-Vorgaben, Behandlungspfaden, SOPs, Leitlinien, Prüfung 

unterjähriger Ergebnisse

Maßnahmen der Stufe 2
a) Korrektur der Vereinbarung (nach Stufe 1)

b) Information der für Vergütungsabschläge/Entziehung der 
Abrechnungsmöglichkeit zuständigen Stellen

c) Information Dritter über Verstöße (z. B. Landesbehörden)
d) Einrichtungsbezogene Veröffentlichung durch G-BA

JA

NEIN

Fachkommission (FK) empfiehlt und 
LAG Lenkungsgremium (LG) entscheidet über

FK empfiehlt und LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

FK empfiehlt ggf. und 
LAG LG beschließt

rechnerisch 
auffällige 

Ergebnisse

Follow UP QI als 
Aufgreifkriterium

rechnerisch auffällig, 
nicht qualitativ 

auffällige Ergebnisse

Follow UP QI als 
Bewertungskriterium

rechnerisch auffällige 
= qualitativ auffälliges 

Ergebnis

Follow UP QI zur Ableitung 
qualitätsverbessernder 

Maßnahmen



Mandantenfähige Datenbank
… aus Sicht der LAGen
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Mandantenfähige Datenbank

• Seit AJ 2023 Informationen zu Sozialdaten in MDB zur Verfügung gestellt
• Problematik:

 Informationen über Sozialdaten nicht in LEAW enthalten 
müssen von LAG Geschäftsstellen mithilfe der MDB bereitgestellt werden

 Keine Kennzeichnung des ICD-/OPS-Kodes, der rechnerische Auffälligkeit 
verursacht

 Darstellung und Download der Datensätze zu Sozialdaten nur pro QI und LE 
möglich
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Hilft dabei die Mandantenfähige DB?

• bei einzelnen Abfragen ist die M-DB hilfreich, z. B. für:
Rückfragen von LE oder der Fachkommission im STNV
Abgleich der Angaben des LE in einer Stellungnahme
Zur Abfrage einzelner Daten 
Angaben der Basisauswertung / Details zu den Ergebnissen

• Exportmöglichkeit hilfreich und notwendig um Datensätze sinnvoll 
filtern und aufbereiten zu können
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Weiterentwicklung der MDB – Anforderungen 

• Kennzeichnung des ICD-/OPS-Kodes, der rechnerische Auffälligkeit verursacht
• Möglichkeit einer LE- bzw. QI-übergreifenden Darstellung (inkl. Download) der 

Datensätze zu Sozialdaten

Unabhängig von der MDB:

 Informationen über Sozialdaten in Leistungserbringer-Auswertungen liefern, in 
Form einer ATR-Liste, die für jeden auffälligen Vorgang zeigt, welche ICD-/OPS-
Codes Auffälligkeit verursacht haben
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… zusammenfassend

• Follow Up QI sind grundsätzlich für die Qualitätssicherung geeignet und sinnvoll
• Grundlage ist eine hohe Datenqualität und eine eindeutige Zuschreibbarkeit
• Follow UP QI ziehen ggf. eine andere Vorgehensweise im STNV nach sich– weg von 

Einzelfallbewertung hin zur generischen Betrachtung von Qualitätsdefiziten

TO DO:
• Datenqualität erhöhen!
• Tempo erhöhen!
• Leistungserbringer schulen!

 Ziel ist eine hohe Versorgungsqualität
 Ausblick: Ambulantisierung! 
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Ausblick – Konzeptentwicklung Follow UP QI
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 G-BA Beauftragung 21.10.2021: 
„methodisches Konzept für die Entwicklung von 
Follow-up-Indikatoren sowie Verfahren zur 
Bewertung der Zuschreibbarkeit von Follow-up-
Indikatoren“
 22.12.2022:Abgabe Abschlussbericht 

IQTIG 
 5. Juli 2023: G-BA stellt 

Nachholbedarf fest
 31.05.2024: IQTIG legt ergänzenden 

Bericht vor 



Vielen Dank!
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Quellen:
Methodische Grundlagen. Version 2.1
Primer on Indicator Development and Application: Measuring Quality in Health 
Care“ 
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