Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uiber eine Priorisierung
der IQTIG-Beauftragungen fir das Jahr 2022

Vom 20. Januar 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 20. Januar 2022 die Priorisierung
der IQTIG-Beauftragungen gemaR Anlage beschlossen.

Der Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 20. Januar 2022

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

Anlage zum Beschluss

IQTIG-Kontingentplanung 2022 (Stand 20.01.2022)

Pro- Standardpro- Kontin- Fiir 2022 vorgesehene bzw. vorzusehende IQTIG-Auftrage
duktkate- dukt gent 2022
gorie
Al: Dauer = Kurzanaly- 3 . Temporare Sonderverdffentlichung zu den Mindestmengen fiir das Berichtsjahr und folgende Be-
bis 6 Mo- sen/Auswer- richtsjahre (zur Vorlage im Januar 2023)
nate tungen . Aufbau Regelbetrieb — Aufbau Kontaktstelle fiir Patientinnen/en in Patientenbefragungen und Be-
treuung des externen Dienstleisters
. COVID-19 Sonderanalyse zum Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie — Fortschreibung
2021
B1: = Konzeptent- 2 Durchfuhrung Evaluation der QSFFx-RL (Datenakquise und Finalisierung/Operationalisierung) [B1-
Dauer: 7 - wicklung Eva- + B2-Kontingen])
:‘itl‘\:o- luation | Qualitatsvertrage — Weiterentwicklung Evaluationskonzept
B2: = Konzeptent- 7 Machbarkeitsprifung Sepsis
LIRS W|clflung Eva- Weiterentwicklungsstudie fiir ein QS-Verfahren Versorgung mit implantierten Herzschrittmachern
12 Monat luation Il _
und Defibrillatoren
= Verfahrens-
weiterent- Aufbau Regelbetrieb 1l QSFFx-RL
wicklung | Durchfiihrung Evaluation der QSFFx-RL [B1- + B2-Kontingent]
= Machbar-
keitsstudie Evaluation Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V — Folgeauftrag (Umsetzung der Evaluation und Er-
= Aufbau des stellung eines Berichts)
:Regelbetriebs Weiterentwicklung QS-Verfahren Karotis-Revaskularisation
Weiterentwicklung der Software und Evaluation der Umverteilungssoftware fir Mindestmengen
und alternative Umverteilungsalgorithmen (Mindestmengen Folgeabschatzungen)
B3: = Konzeptstu- 5 . Aufbau Regelbetrieb Il Patientenbefragung PClI
Dauer:7 - dien

. Aufbau Regelbetrieb Il PPP RL
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Anlage zum Beschluss

Pro- Standardpro- Kontin- Fiir 2022 vorgesehene bzw. vorzusehende IQTIG-Auftrage
duktkate- dukt gent 2022
gorie
12 Mo- = Verfahrens- 3. Begleitevaluation: Vorbereitung Regelevaluation der Mindestmengen (Pankreas, Mamma-CA, Lun-
nate weiterent- gen-CA, Niere, Osophagus, NICU)
wicklung Il
= Aufbau des 4. Umsetzung mandantenfdhige Datenbank — Implementierung der Erweiterten Abfrage [Beschluss
Regelbetriebs vom 14.05.2020; zweite Stufe]
I 5.
a) Evaluationskonzept (mit Selbstevaluation und Peer-Review)
b) Konzept zur Gestaltung von Riickmeldeberichten (Musterbericht)
C1: Beauftragungen |kein Kon-
Dauer: 13 mit ahnlichem tingent vor-
- 18 Mo- Gesamtaufwand |gesehen
nate wie Kategorie
B1, jedoch mit
langerer Laufzeit
C2: Beauftragungen kein Kon-
Dauer: 13 mit ahnlichem tingent
- 18 Mo- Gesamtaufwand vorgese-
nate wie Kategorie hen
B2, jedoch mit
langerer Laufzeit
C3: Derzeit sind kein Kon-
Dauer: 13 keine Standard- tingent
- 18 Mo- produkte dieser vorgese-
nate Kategorie zuge- hen
ordnet.
= Entwicklung
Strukturerhe-
bung
Ca: 3 1. Folgeauftrag Qualitatsportal
Dauer: 2. Integration von Sozialdaten in den Versorgungsbereich Orthopadie und Unfallchirurgie
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Anlage zum Beschluss

Pro- Standardpro- Kontin- Fiir 2022 vorgesehene bzw. vorzusehende IQTIG-Auftrage
duktkate- dukt gent 2022
gorie
13-18 = Neuentwick- 3. Umsetzung der Auftragsteile B und C der Beauftragung zur Neukonzeption der Entwicklung von pla-
Monate lung von Qua- nungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemaR § 136¢ Absatz 1 SGB V [Beschluss vom 20. Mdrz 2020]

litatsindikato-

ren

= Anreiz- und

planungsbe-

zogene Steue-

rungsinstru-

mente
D2: Derzeit sind kein Kon-
Dauer: keine Standard- tingent
19-24 produkte dieser vorgese-
Monate Kategorie zuge- hen

ordnet.
D4: = Patientenbe- |[1,5 1. Patientenbefragung Hysterektomie
2B fragung [2in 2022] 2. Weiterentwicklung der Patientenbefragung ,ambulante Psychotherapie” unter Berticksichtigung
ik des Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15. November 2019 (systemische
Monate . .
Therapie, Gruppentherapie, etc.)

Spezifika- = Ersterstellung 2/4 (s. 1. Erstellung einer Spezifikation zu QS-Zahnmedizin Antibiotikaprophylaxe
L) emfer Sp_?zm_ Spe.z' Kate- 2. Erstellung einer Spezifikation fir die Patientenbefragung zu QS-Verfahren Schizophrenie
der Kate- kation fiir gorie C)
gorie A: Web-Losun- 3. Erstellung einer Spezifikation fir die Stichprobenziehung Abschnitt 5 (PPP) MD-QK-RL
Dauer bis g.e.n °‘.’er Spe- 4. Weiterentwicklung der Spezifikation zu QS WI (Zusammenlegung der Einrichtungsbefragung NWIEA
6 Monate zn‘_lkatlonen und NWIES, Erstellung von zielgruppenspezifischen Fragen statt spezifischer Ausfiillhinweise)

mit eng um-

rissenen Aus-

pragungen

und Daten-

flissen
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Anlage zum Beschluss

Pro- Standardpro- Kontin- Fiir 2022 vorgesehene bzw. vorzusehende IQTIG-Auftrage

duktkate- dukt gent 2022

gorie

Spezifika- = Ersterstellung 4/3 (1xC 1. Erstellung einer Spezifikation zur Anbindung der Krebsregister fiir oKFE (organisierte Krebsfriiher-
tionen einer Basis- wurde zu kennungsprogramme)

der'Kate- Spe2|f|kat|on 2xA) 2. Erstellung einer Spezifikation zu QS-Verfahren Schizophrenie

gorie C: und einer So-

Dauer bis zialdatenspe- 3. Erstellung einer Spezifikation zu QS-Verfahren lokal begrenztes Prostatakarzinom (Sozialdaten +
18 Mo- zifikation Daten der Krebsregister)

nate
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