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1. Eckpunktepapier und
Umsetzungen des IQTIG
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= Gemeinsamer
i Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG: Entwicklung von
Aussetzungskriterien und Uberarbeitung der Kriterien fiir
Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

Wiy »

Beschluss

Vom 15. Juli 2021

Auftragsgegenstand:

Es ist ein strukturiertes Verfahren zur Priifung der
Aussetzungskriterien/Aufhebung von
Qualitdtsindikatoren/Qualitdtssicherungsverfahren
der datengestiitzten Qualitdtssicherung anhand
von medizinisch-fachlichen und inhaltlichen
Kriterien zu entwickeln.

Zu prtifen sind hierbei insbesondere fiir das jeweilige
Qualitétssicherungsverfahren / fiir die
Qualitatsindikatoren
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Aussetzungskriterien/Aufhebung von
Qualitdtsindikatoren/Qualitdtssicherungsverfahren
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Qualitétssicherungsverfahren / fiir die
Qualitatsindikatoren

LAGQH

- wissenschaftliche Aktualitéit (Evidenzgrundlage und weitere
Eignungskriterien fur QS-Verfahren und Qualitatsindikatoren)

- das Verbesserungspotential / die Ergebnistrends / die
Zielerreichung,

- der Dokumentationsaufwand (Zeit, Kosten, Nutzen, Anzahl
Qualitatsindikatoren, geeignetes Messinstrument/Datenquelle,
Doppelerhebungen, Prufung Stichproben und Frequenzregelung),

- die Sensitivitat und Spezifitiat der Qualitatsindikatoren,

- die Uberpriifung der Modellierung der Qualitatsindikatoren
(Referenzbereiche, Risikoadjustierung etc.),

- die Haufigkeit und Griinde der qualitativen Auffalligkeiten
und deren Veranderung uber die Zeit und

- die Bewertung eines Qualitatsindikators /
Qualitatssicherungsverfahrens auf Basis jahrlicher
Ruckmeldungen der Verfahrensteilnehmer durch den G-BA, die
LAGen und der Empfehlungen der Expertengremien auf
Bundesebene gemal § 26 DeQS-RL zu Anpassungs- und
Uberarbeitungsbedarf insbesondere mit Blick auf die Akzeptanz
eines Qualitatssicherungsverfahrens
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LAGQH

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung

Vom 21. April 2022

1. Kurzfristige MaBnahmen zur Reduktion des
Aufwandes

2. Identifikation und Fokussierung auf relevante
Verbesserungspotentiale der
Versorgungsqualitat

3. Erhéhung der Effektivitiat und Effizienz der
datengestiitzten Qualitatssicherung

4, ,Strukturen und Prozesse*
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Empfehlung zur
Weiterentwicklung
von Verfahren der

datengestiitzten
Qualitatssicherung

Uberarbeitung des
Konzepts fur Indikatoren
mit besonderem
Handlungsbedarf
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LAGQH

Weiterentwicklung
des Verfahrens
der qualitativen

Beurteilung

Konzept zur
kontinuierlichen und
systematischen
Identifizierung von
relevanten
Qualitatsdefiziten und
Verbesserungs-
potentialen




LAGQH

des Qualitdtsmerkmals der Operationalisierung des Bewertungskonzepts

Bedeutung fiir die
Patientinnen und
Patienten

Angemessenheit des

Objektivitat der Messung R

Empfehlungen zur Weiterentwicklung :
# Zusammenhang mit
von Verfahren der datengestutzten patien;‘enrkeleviantem
. s g se . erkma
gesetzlichen Qualitatssicherung

Reliabilitdt der Messung

Klassifikationsgite

Fotenzial zur

Verbesserung Datenqualitat

3 Abschlussberichte

Beeinflussbarkeit Validitat der Messung

QS PCI, QS HSMDEF, QS KEP 19.07.2023

Angemessenheit der
Risikoadjustierung

Brauchbarkeit fir d
QS KCHK, QS CAP, QS MC, S KAROTIS, QS
14.06.2024

Praktikabilitat der
Messung

QS WI, QS CHE, QS NET, QS TX, QS PM und QS
GYN-OP (QS NET-DIAL)
14.03.2025 (28.05.2025)

Quelle: IQTIG
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Weiterententwicklung der DeQS-Verfahren* - Zusammengefasst
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*Nur landesbezogene Verfahren

Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren
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Weiterententwicklung der DeQS-Verfahren* - Zusammengefasst L AGQI,[
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G-BA Beschluss *Nur landesbezogene Verfahren Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren
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Ubersicht Art der Ql's & Empfehlung
nach Art des Ql’s

Prozessindikator

Indikationsstellung

Ergebnisindikator 18 10

27 4 21
5 8
57
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
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LAGQH

W Abschaffen

W Pausieren &
Uberarbeiten

Weiterfuhren




2. Einsparungen
durch Abschaffung von QI's




Bundesweite jahrlich erreichbare Einsparungen von LAGQJ,[
Aufwandseinheiten durch Abschaffung der Qualitatsindikatoren

32,3

96.192.240 AE

" Einsparungen
m Weiterhin bestehend

67,7

297.594.704 AE

Quelle: IQTIG-
Berichte zur
Weiterentwickung
der DeQS-
Verfahren
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Bundesweite jahrlich erreichbare Einsparungen von
Aufwandseinheiten (in %) LAGQH

QS CHE

QS DEK
QS PM-GEB
QS KAROTIS
WS GYN-OP
QS Wi
QS MC
QS HDSMDEF M Einsparung
QS PM-NEO W Gesamt
QS PCI
QS NET DIAL
QS HGV
QS KEP
Quelle: IQTIG-
QS CAP Berichte zur
Gesamt Weiterentwickung
der DeQS-
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 % Verfahren
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Bundesweit jahrlich eingesparte Stellungnahmeverfahren durch
Abschaffung der Qualitatsindikatoren LAGQ’I/t

" Einsparte STNV
B Weiterhin bestehende STNV

Quelle: IQTIG-
Berichte zur

Weiterentwickung
STNV Gesamt: der DeQS-

6.424 Verfahren
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Bundesweit jahrlich eingesparte Stellungnahmeverfahren

nach QS-Verfahren (absolut)

QS PM-GEB

QS DEK

QS CHE

QS PM-NEO
QS HGV

QS KAROTIS
QS MC

WS GYN-OP
QS WI

QS HDSMDEF
QS KEP (2024)
Qs PCI

QS HGV-HEP
QS NET DIAL
QS CAP
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LAGQH

B Gesamt
W Wegfall

Quelle: IQTIG-
Berichte zur
Weiterentwickung
der DeQS-
Verfahren




Bundesweit jahrlich eingesparte Stellungnahmeverfahren
nach QS-Verfahren (Prozent)

QS PM-GEB

QS DEK

QS CHE

QS PM-NEO
QS HGV

QS MC

WS GYN-OP
QS KAROTIS
QS HDSMDEF
QS HGV-HEP
QS KEP (2024)
QS Wi

QS PCI

QS NET DIAL
QS CAP
Gesamt

LAGQH

W Wegfall
B Gesamt

0%
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80 %

90 %

100 %

Quelle: IQTIG-
Berichte zur
Weiterentwickung
der DeQS-
Verfahren




3. Validitat der Messung




LAGQH

des Qualitdtsmerkmals der Operationalisierung des Bewertungskonzepts

Bedeutung fir die
Patientinnen und Objektivitdt der Messung
FPatienten

Angemessenheit des
Referenzbereichs

Zusammenhang mit

patientenrelevantem Reliabilitat der Messung Klassifikationsgite
Merkmal

Fotenzial zur
Verbesserung

Beeinflussbarkeit Validitéit der Messung -

Datengualitat

Brauchbarkeit fir den Angemessenheit der
Handlungsanschiluss Risikoadjustierung

Praktikabilitat der
Messung

Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren
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2.4.4 Validitat der Messung

Das Eignungskriterium
,Validitat der Messung” ist
definiert als das Ausmals, in

dem ein Qualitatsindikator das
Merkmal, welches er abbilden

soll, tatsachlich erfasst.

27. November 2025

LAGQH

Leitfrage 1: Abdeckung aller
interessierenden Falle

Leitfrage 2: Ausschluss irrelevanter
Falle

Leitfrage 3: Erfassung
qualitatsrelevanter Ereignisse

Leitfrage 4: Ausschluss nicht
qualitatsrelevanter Ereignisse

Kennzahl 5: Ubereinstimmung mit
der Bewertung im Stellungnahme-
verfahren nach 8 17 DeQS-RL

Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren
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Festgestelle Mangel* je Art des Ql’s und Empfehlung LAGQJ,[
(absolut und prozentual bezogen auf durchgefiihrt STNV)

Gesamt

Prozessindikator

Ergebnisindikator

Positiv
pradiktiver Wert

Indikationsstellung

SUMME 6.283/1.078
17,2%

Rechenweg:

(Rechn. Auff. LE - kein STNV) im Verhaltnis zu Mangeln * Mit A71 oder A72 (Qualitativ Auffallig) bewertet Quelle: BQB 2025 (QSEB-Anhang)
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Festgestelle Mangel* je Art des Ql’s und Empfehlung LAGQJ,[
(absolut und prozentual bezogen auf durchgefiihrt STNV)

2.795 /637
22,8%

Prozessindikator

o 2.831 / 380
Ergebnisindikator 13,4%
) ) 657 /61
Indikationsstellung 9,3%
6.283/1.078
SUMME 17,2%
ot aceh L& - kein STAV) im Verhilis zumangeln* Mit A71 oder A72 (Qualitativ Auffallig) bewertet Quelle: BQB 2025 (QSEB-Anhang)
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Festgestelle Mangel* je Art des Ql’s und Empfehlung LAGQJ,[
(absolut und prozentual bezogen auf durchgefiihrt STNV)

Abschaffen Pausieren & Uberarbeiten Weiterfuhren Gesamt

Prozessindikator 1.712 / 389 ) 1.083 / 248 2.795 /637
22,7% 22,9% 22,8%

L 185/21 124/ 6 2.522 / 353 2.831 /380
Ergebnisindikator 11,4% 4,8% 14% 13,4%
_— 60/0 51/9 546 / 52 657 / 61
Indikationsstellung 0% 17,7% 9,5% 9,3%

SUMME 1.957 /410 175/ 15 4.151 / 653 6.283/1.078
21,0% 8,6% 15,7% 17,2%
ot aceh L& - kein STAV) im Verhilis zumangeln* Mit A71 oder A72 (Qualitativ Auffallig) bewertet Quelle: BQB 2025 (QSEB-Anhang)
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Verfahren ,,PCI" (Auswahl) LAGQH

QSEB 2025 QSEB 2024
ID Ql Art Empfehlung
STNV / Méngel STNV / Méngel
Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur Indikations- 0 0
56000 elektiven, isolierten Koronarangiographie stellung 17,6% 14,6%
Door-to-balloon“-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Prozess- 0 0
56003 Indikation ST-Hebungsinfarkt indikator 71,9% 53,3%
S . I , Prozess-
56007 |Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt tiber 5.500 cGy x cm?2 indikator 38,3% 63,6% N
Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittel- menge tber Prozess- 0
56009 150 mi indikator - 43,1%
Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Ergebnis- 0 0
56012 Komplikationen innerhalb von 7 Tagen indikator 28,9% 10,8%
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit Ergebnis- 0 0
56014 der Indikation ST-Hebungsinfarkt indikator 3,0% 6,1%
56016 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI I?rzg?kgrtlcl)s; - 5,7%
MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Ergebnis- o o
56018 Patienten mit isolierter Koronarangio- graphie indikator 3,0% 2,9%
MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Ergebnis- o o
56022 Patienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungs-infarkt indikator 5,3% 8,0%
—

Quelle: BQB 2024/2025 (QSEB-Anhang)
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Verfahren ,CAP”

LAGQH

Empfehlung

50778

ID Ql Art
2005 Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie Prozessindikator
2009 Frihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme Prozessindikator
2013 Fruhmobilisation nach Aufnahme Prozessindikator
2028 \Z/Srllsl,zt?tr?ggi rI}E&gestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis Prozessindikator

Sterblichkeit im Krankenhaus

Ergebnisindikator

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Prozessindikator

27. November 2025
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QSEB 2025 QSEB 2024
STNV / Mangel STNV / Mangel
22,7% 13,3%
35,8% 24,9%
22,6% 16,0%
46,4% 43,6%
14,3% 8,5%
42,7% 33,3%

Quelle: BQB 2024/2025 (QSEB-Anhang)




Kennzahl 5: LAGQ,H

Ubereinstimmung mit der Bewertung im Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL
Berechnung: Anzahl ,,qualitativer Auffalligkeiten” im Stellungnahmeverfahren fur
diesen Qualitatsindikator

Werden nur sehr selten Indikatorergebnisse, die den Referenzbereich nicht erreichen, im
Stellungnahmeverfahren als ,,qualitativ auffallig” bewertet, wurde dies als Hinweis auf
Einschrankungen der Validitat des Indikators gewertet. Die Ergebnisse des
Stellungnahmeverfahrens unterliegen jedoch deutlichen Einschrinkungen der
Objektivitdt/Reliabilitdt, was eine Limitation der Aussagekraft dieser Kennzahl darstellt.
Aufierdem werden zur Bewertung der Versorgungsqualitét durch die Leistungserbringer im
Stellungnahmeverfahren weitere als die im Indikator operationalisierten Kriterien
herangezogen und andere Informationen als bei der Indikatorberechnung

beriicksichtigt. Das bedeutet, dass Stellungnahmeverfahren und Indikator mindestens
teilweise verschiedene Merkmale der Leistungserbringung anhand verschiedener Kriterien
bewerten. Daher sind auch nur schwache Ubereinstimmungen zwischen
Indikatorergebnissen und den Ergebnissen des Stellungnahmeverfahrens zu erwarten.
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4. Zusammenfassung




Zusammenfassung LAGQH

* Die Weiterentwicklung der DeQS-Verfahren wurde vom G-BA mit dem Ziel einer
Reduktion des Aufwandes und zur Erhohung der Effektivitat und Effizienz
beschlossen

* Durch die Empfehlungen zur Weiterentwicklung konnen sowohl in der QS-
Dokumentation als auch im Stellungnahmeverfahren ca. 1/3 eingespart werden

* Die Einsparungen unterscheiden sich deutlich zwischen den Verfahren
* Insgesamt betrifft der Wegfall primar Indikatoren zur Prozessqualitat

* Essind diverse Qualitatsindikatoren mit vergleichsweise hohem positiv pradiktivem
Wert zur Abschaffung empfohlen worden

* Die Ergebnisse der Stellungnahmeverfahren haben eine untergeordnete Rolle bei
den Empfehlungen des IQTIG zur Weiterentwicklung der Verfahren gespielt
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