Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenzim
Gesundheitswesen




Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenzim
Gesundheitswesen

Vortragsinhalte

1. Hintergrund

2. Auftragsverstandnis

3. Ausgangslage

4. Konzeptionelle Ansatze
5. Herausforderungen

6. Ausblick

QS-Konferenz, 27. November 2025



Anteil der als Qualitatsdefizit bestatigte Auffalligkeiten (AJ
2023)
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Hintergrund

Mecklenburg-
Vorpommern

. Es gibt derzeit 254 s
Qualititsindikatoren (und 78
Kennzahlen). Im AJ 2023 haben wir
132.777 Ql-Ergebnisse produziert. Sgonsen
Hiervon waren 9.591 rechnerisch Nordrmen SRR A
auffallig und 1.873 (=19,5%) T T s
qualitativ auffallig (I0TIG 2024) e ‘ :

~,Niedersachsen

. Spannbreite zwischen 3,9 % und
29,3 % (Trefferquote)

. Einheitliche formale Anforderungen
(§ 17 DeQS-RL) an das STNV

QS-Konferenz, 27. November 2025

Quelle: IQTIG (2004) - Erstellt mit Datawrapper



Auswertung uber alle QS-Verfahren: Verteilung der Bewertung
(n=9591; AJ 2023 )

Anteil an qual.
Unauff. (U);
4063; 41%

A72: Keine (ausreichend
erkldrenden) Griinde fiir
die rechnerische
Auffalligkeit benannt
qualitativ auffallig); 472;

5%

Anteil an qual.
Auffallig;

Anteil an i
1687; 17% A99: Sonstiges
Dokufehler (D); (qualitatis
736; 8% auffallig); 137;
1%

Anteil an sonstige (S);

392; 4% A71: Hinweise auf
kein STNV eingeleitet; Struktur- und
2910; 30% Prozessmangel (qualitativ

auffillig); 1078; 11%

0S-Konferenz, 27. November 2025 (I0TIG 2024)



Auswertung liber alle QS-Verfahren: Verteilung der Bewertung
(n=9591; AJ 2023 )

Anteil an sonstige (S);
392; 4%

SONSTIGES
- Einzelfalle / geringe Fallzahl
- SchlieBung Abteilung / LE

kein STNV eingeleitet;
2910; 30%

Einzelfalle

(I0TIG2024)



Bewertung ,qualitativ unauffallig” (AJ 2023); bezogen auf eingeleitete STNV

U99: Sonstiges (qualitativ  UB1: besondere klinische

unauffallig) Situation, im Kommentar zu
3% erlautern (qualitativ unaufféllig)
6%

UB3: Kein Hinweis
auf Mangel der med.
Qualitat, vereinzelt
Dokumentationsprob
leme (qualitativ
unauffallig)
25%

U62: Das abweichende Ergebnis
erklart sich durch Einzelfalle
(qualitativ unauffallig)

66% \

Einzelfalle

0S-Konferenz, 27. November 2025
(I0TIG 2024)
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Der Elefant im Raum....

1. Niedrige und unklare ,Trefferquote”

2. Keine genaue Kenntnis Uber ,Ausnahmetatbestande”
(ggf. zur zielgerichteten Steuerung der
‘Nicht-Ausldsung eines STNV)

3. Umgang mit (fehlenden) Ressourcen, groBes Volumen
- Uneinheitliche MaBstdbe, Kriterien und Auslose-

mechanismen

Ziel: Ausgestaltung eines STNV, das diese Probleme (hohe Trefferquote, Ki-generiertes Bild (Gemini)

Kenntnis liber Ausnahmetatbestande, etc.) adressiert!
0S-Konferenz, 27. November 2025 7
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Auftragsbeginn: 1. April 2024

;;m%
%, & Gemeinsamer Abgabe: 30. September 2025

i Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung des
Verfahrens der qualitativen Beurteilung

Vom 6. Marz 2024

Der Unterausschuss Qualitatssicherung hat fir den Gemeinsamen Bundesausschuss {G-BA)
gemaR 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe a Verfahrensordnung (VerfQ) in seiner Sitzung
am 6. Miarz 2024 beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt
Zu beauftragen:

www.g-ba.de/downloads/39-261-6502/2024-03-06_I0TIG-Beauftragung_Weiterentwicklung-Verfahren-qual-Beurteilung_DeQS-RL.pdf

QS-Konferenz, 27. November 2025
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Qualitatssicherung
und Transparenzim des Gemei B husses iiber eine
Gesundheitswesen Beauftragung des 1QTIG mit der Weiterentwicklung des
Verfahrens der qualitativen Beurteilung

Vom 6. Marz 2024
ber hat for den (G-8a)
gem3R 1 Kapite § 4 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe 2 Verfahrensordnung {VerfO) in seiner Sitzung
om 6. Mirz 2024 beschlossen, cas Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) im Ranmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 $GB V wie folgt

Beauftragungsinhalte
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Ziel: Erhohung der Effizienz unc

it

Effektivitat

Werden vorhandene
Qualitatsdefizite
aufgedeckt?

... und ein
Abstellen erreicht

QS-Konferenz, 27. November 2025

g

Effizienz

Ist das Verfahren schlank
genug und vom Aufwand
her vertretbar?

..um
Verbesserungen zu
erreichen

10
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Methodisches Vorgehen

- Iterative Entwicklung zusammen mit dem beratendem Expertengremium, Expertinnen und
Experten der Bundesfachkommission und Landesfachkommissionen,
Landesarbeitsgemeinschaften(LAG):

QS-Konferenz, 27. November 2025

Bestandsaufnahme zur Einordnung der bestehenden QS-Verfahren

Literaturrecherchen zu Qualitatsbeurteilungsverfahren in Deutschland sowie
international

Umgang mit rechnerisch auffalligem Ql-Ergebnis
Analyse und Bewertung des potentiellen Qualitatsdefizits

1
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Ergebnisse Voranalysen

= Literaturrecherchen:

= International wenig Ubertragbar

= National: Ubernahme zentraler Elemente von Zertifizierungsverfahren (Eigen- und
Fremdbewertung), erganzt durch Elemente des Akkreditierungsprozesses
(retrospektive Ursachenanalyse, aktuelle AusmaBanalyse und prospektive
Risikobewertung)

= Bestandsaufnahme:

= Ql-Ergebnisse liefern wichtige, aber nicht immer vollumfangliche Hinweise auf die
Versorgungsqualitat, Kontextualisierung im STNV notig

QS-Konferenz, 27. November 2025
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An welchen Stellschrauben lasst sich drehen?

Qualitatsfordernde

) \gé\"
Malhahmen

NS
W
‘ Stellschrauben \ Effektivitat

QS-Konferenz, 27. November 2025
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STNV Bewertung
[Prfung)

Stellschraube Auslésung (Effizienz) o,

Fokus: Reduktion der zu fuhrenden STNV ohne Vernachlassigung von Hinweisen

auf relevante Qualitatsdefizite

1.Festlegen einer Ausloselogik, durch die bestimmte Indikatoren libergreifend auslosen (,Leit-
Indikatoren”)

. z. B. Indikatoren, die besonders relevant fiir die Patientensicherheit sind (insb. Mortalitat,
Morbiditat)

« Achtung: Es geht nicht um die Bewertung von QI, sondern um Effektivitat/ Bewahrung in der Praxis

2.Etablieren von LE-interner Klarung von Erstauffalligkeiten als vorgelagerter verbindlicher
Bestandteil des STNV

« Unterschiedlich gestaltbar:
« entw. Vorlagerung aller singularer Erstauffalligkeiten

- oder mit Ausnahmen von Leit-Indikatoren plus ggf. Sentinel-Indikatoren oder weiterer def.
Ausnahmen

« Reduktion von bis zu 63% fur die LE und 75% fur die LAG/ IQTIG



Qualitatsfirdernde
Manahmen
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Stellschraube Qualitatsbeurteilung (Effektivitat)

W Beverturg
frifurg)

» Von Validierung zur umfassenden Prifung von zugrundeliegenden Strukturen und
Prozessen, inkl. gelenkte Dokumente (werden sie angewendet?),
Wirksamkeitskontrolle (um sicherzustellen, dass Ql-Anforderung erftllt), interne
Validierung - Erhdhen die Tiefe, indem Strukturen und Prozesse systematisch

gepruft werden

= Berucksichtigung von Elementen von Zertifizierungsverfahren und
Akkreditierungsverfahren (Eigen-, Fremdbewertung und AusmaBanalyse) 2>

Ursachen- und AusmaBanalyse mit MaBnahmenplan

0S-Konferenz, 27. November 2025



Institut flr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Vorschlag eines generisches Modells (5 Bausteine)

Differenzierte Prifung der
Auslosung Uber Leit-0l & Umfeldbeurteilung Bewertung des

bestimmte QI (Leit-0l) (weitere Q) Versorgungsgeschehens

(Kriterien sind anderbar) (Méglichkeiten zur im 0S-Verfahren
Eskalation)

7@/. Ableitung von
78 MaBnahmen & Wirksamkeit |
@/‘ MaBnahmenkontrolle rrsamxertsanalyse

(Echtzeitevaluation)

(M6glichkeiten zur Eskalation)

0S-Konferenz, 27. November 2025 16
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Integraler Bestandteil: Wirksamkeitsanalyse

= Bietet guten Uberblick (iber die Leistungsfahigkeit des STNV (inkl. der Ql, 0S-Verfahren und
umgesetzten Verbesserungen)

= Keine Begleitevaluation (z. B. nach 5 Jahren), sondern kurzfristige Daten, um im Sinne eines
Feedbackmechanismus steuern zu konnen .

= Nach jedem Jahr ,Kassensturz” Uber alle Bundeslander hinweg:
= Treffsicherheit Leit-0l
= Verlauf der Auffalligkeiten / Defizite (z. B. Gber 3 Jahre)
= Anteil an Defiziten, die nicht primér Ergebnis der Leit-Ql-Uberpriifung waren?

= als Konsequenz Anderung von Leit-0l kénnen oder QI-Sets (agiles Vorgehen!)

0S-Konferenz, 27. November 2025
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Modells (5

Differenzierte Priifung der
18
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Was zeigt das generische Modell?

Versorgungsgeschehens

Das Modell beschreibt, wie ein STNV kunftig systematisch effizienter und fokussierter ablaufen kann - von
der Auslosung bis zur Wirksamkeitsiiberpriifung

Jeder Baustein erfillt eine wichtige Funktion: Fokus gewinnen, Ursachen verstehen, Qualitat bewerten,
MaBnahmen ableiten und Wirksamkeit (in Echtzeit) Gberprifen

Starkung des Leistungserbringers durch Eigenanalyse bei Erstauffalligkeit und durch differenzierte
Betrachtung durch die UAM im STNV

- Zentrale Ziele & Fragestellungen:

- Erhéhung der,Trefferquote” (Spezifitat der Ql)

- Qualitatsférderung - Kann das Modell beitragen, Auffalligkeiten gezielt zu verringern (Wirksamkeit)?

- Auswahl der QI - Kann durch die vergleichende Analyse der Ql bezuglich ihrer Pradiktion von

Oualitétsd)efiziten eine zeitnahe Steuerung des STNV (Kriterien und Auswahl von Ql) erreicht werden?
LAgilitat”?

18
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Herausforderungen & Ausblick

Herausforderungen

- Die Konzentration auf Leit-0l erfordert eine klare Steuerung, um sicherzustellen, dass ggf. relevante
Auffalligkeiten auBerhalb der Leit-Ql nicht aus dem Blick geraten (= Rlickkopplung)

- Komplexes Konzept = Anderungen bei Auslésung des STNV und anschlieBender Qualitatsbeurteilung:
anfangs unklar, WIE Bewertungen erfolgen und WAS sich durch neues Vorgehen andert

- Neue Vorgehensweise = methodische Kompetenz seitens der LE / FK/ LAG / IQTIG generieren

- Konzeption als (dauerhaft) Agiles System =» Notwendigkeit flir engmaschiges Feedback und ggf.
kurzfristige Anpassungen

Wie geht es weiter?

- Laufende Beratungen - Erprobung denkbar, insb. zur Etablierung einer einheitlichen Auslose- und
Bewertungssystematik



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
www.iqtig.org ’E‘?‘

s




