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Vorwort des Institutsleiters

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Leserinnen und Leser,

vor lhnen liegt der zweite Tatigkeitsbericht des IQTIG, fur den ich als Institutsleiter die
Verantwortung trage. Die vergangenen zwolf Monate waren fur uns alle sehr heraus-
fordernd. Grund daflir waren einerseits die Umstande der COVID-19-Pandemig, die
naturlich auch auf die Qualitatssicherung in Deutschland erhebliche Auswirkungen
hatten und haben. Andererseits befindet sich das IQTIG weiterhin in einem Er-
neuerungsprozess.

,Wir haben noch Hausaufgaben zu erledigen®, so hatte ich es vor einem Jahr be-
schrieben. Auf diesem Weg sind wir ein groRes Stiick vorangekommen. Die interne
Neuaufstellung des IQTIG ist weitgehend abgeschlossen und lauft erfolgreich. Das
ermoglicht es uns besser, unsere Rolle als Partner des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses auf Augenhohe zu erfillen. Sowohl als ein Dienstleister, der die spezifischen
Auftrage des G-BA zeitnah und zuverlassig abarbeitet. Aber auch als Impulsgeber, der
eigene Themen wissenschaftlich bearbeitet und entsprechende Positionen kommuniziert.

Grundsatzlich sehe ich uns in der externen Qualitatssicherung in Deutschland gut auf-
gestellt. Aber wir konnen noch besser werden. Ich wiinsche mir eine schlankere und
zielgerichtete Qualitatssicherung. Das hilft Patientinnen und Patienten und denen, die
sie behandeln. Deshalb mochte ich die Qualitatssicherung sektorentibergreifend neu
ausrichten. Dazu mussen die bisher unterschiedlichen Systeme besser verzahnt werden.
Die bisherige Heterogenitat sorgt dafir, dass die Qualitatssicherungsverfahren immer
komplexer werden, mit zusatzlichem Aufwand fur alle Beteiligten.

Zentral zur Weiterentwicklung der gesetzlichen QS ist die bessere Nutzung der vor-
handenen Routinedaten. Das IQTIG konnte effizienter agieren und einen deutlich
wirkungsvolleren Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung leisten und die
bisherigen Dokumentationsbelastungen fiir Arzteschaft und Krankenhauser wirden
deutlich reduziert. Aus Sicht des IQTIG muss es deshalb im gesamtgesellschaftlichen
Interesse sein, die bereits vorhandenen Routinedaten flir die Verbesserung der Qualitat
der Gesundheitsversorgung und fiir die Weiterentwicklung von QS-Verfahren zweck-
gebunden heranzuziehen - selbstverstandlich unter strenger Beachtung datenschutz-
rechtlicher Vorgaben.

Wie Sie sehen, gehen uns die Herausforderungen in der Qualitatssicherung nicht aus.
Und das ist gut so! Das IQTIG wird gebraucht, um gemeinsam mit seinen Partnern
im Gesundheitswesen die bestmogliche medizinisch-pflegerische Versorgung der

Menschen im Krankenhaus oder in der Praxis zu erreichen.

Mit herzlichen GriRRen

X

Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke, MBA
Institutsleiter
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Umsetzung der QS-Verfahren im Regelbetrieb

im Jahr 2021

Coronabeschliisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) mit Bezug zum
Regelbetrieb der Qualitatssicherung

Im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie hat der
G-BA im Jahr 2021 die zeitlich befristeten Sonderregelungen
in Bezug auf seine regularen Richtlinienbestimmungen er-
neut verlangert. Einige dieser befristeten Sonderregelungen
betrafen die externe Qualitatssicherung bzw. auch das
Verfahren mit planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
(plan. Ql). Diese befristeten Sonderreglungen hatten - wie
bereits im vergangenen Jahr - deutliche Auswirkungen auf
die Arbeit des IQTIG.

Fur samtliche Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren)
in der ,Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiber-
greifenden Qualitatssicherung” (DeQS-RL) wurde vom G-BA
fur das Erfassungsjahr 2021 (sowie das Vorjahr) die Ver-
pflichtung zu den drei unterjahrigen Datenlieferungen zum
15. Mai, 15. August und 15. November ausgesetzt (§ 27 DeQS-RL
Teil 1). Die Verpflichtung zur Datenlieferung fir das gesamte
Erfassungsjahr 2021 bis spatestens zum Ablauf der Korrektur-
frist zum 15. Marz des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres
bleibt dabei unberuhrt. Dies gilt auch fur samtliche Verfahren
der ,Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhdusern“ (QSKH-RL), welche zum 1. Januar 2021 in die
DeQS-RL Ubergeleitet wurden.

Abweichend von den Vorgaben in den themenspezifischen
Bestimmungen sollte das Stellungnahmeverfahren nach § 17
DeQS-RL im Jahr 2020 bis zum 31. Marz 2021 abgeschlossen
sein. Tatsachlich wurde es zwischen dem 1. November 2020
und dem 31. Marz 2021 durchgefuhrt.

Das Datenvalidierungsverfahren gemafl § 9 Abs. 1 Nr. 2 und
3 QSKH-RL fur das Erfassungsjahr 2020 wurde auf der Basis
einer Entscheidung des Unterausschusses Qualitatssicherung
des G-BA vom 2. Juni 2021 durchgefiihrt. Die verpflichtende
Teilnahme am Strukturierten Dialog (SD) gemaR § 11 fur das
Erfassungsjahr 2020 wurde bis zum 31. Oktober 2021 aus-
gesetzt (neu § 25 QSKH-RL). Abweichend von § 13 Abs. 2 Satz 1
QSKH-RL sollte der Strukturierte Dialog im Jahr 2021 bis zum
31. Marz 2022 abgeschlossen sein. Alle Bundeslander haben
ihre Berichte fristgerecht Gbermittelt.

Um den G-BA bei der Entscheidung fur die Durchfuhrung
der Stellungnahmeverfahren nach DeQS-RL und Daten-
validierungsverfahren nach QSKH-RL vor dem Hintergrund der
COVID-19-Pandemie zu unterstitzen, wurden vom IQTIG zwei
umfangreiche Sonderberichte erstellt: der Bericht zur COVID-
19-Sonderanalyse fiir die QS-Verfahren nach QSKH-RL (Abgabe
5. Mai 2021) und der Bericht zur COVID-19-Sonderanalyse flr
die QS-Verfahren gemaRk DeQS-RL im Erfassungsjahr 2020 (Ab-
gabe 18. Mai 2021).

Fur die Prufung der Durchfuhrung der Stellungnahmeverfahren
nach plan. QI-RL wurde ebenfalls ein umfangreicher Sonder-
bericht erstellt, der Bericht zur Sonderanalyse COVID-19 flir das
QS-Verfahren Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren (Abgabe
19. April 2021). Die Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens
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entsprechend plan. QI-RL wurde vom G-BA flir 2021 unabhangig
von den berichteten Ergebnissen ausgesetzt.

Coronabedingte Herausforderungen fiir
die Durchfiihrung der QS-Verfahren im
Regelbetrieb 2021 und die Entwicklung von
QS-Verfahren

Trotz der erschwerenden Rahmensituation der andauernden
Pandemie, die zu Storungen in den Ablaufen der Daten-
auswertung und Berichterstellung verschiedener 1QTIG-
Produkte fiihrte, konnte die weitaus Uberwiegende Zahl an
Berichten und weiteren Verfahrensprodukten fristgerecht
an den G-BA Ubergeben werden. Aufgrund der Verschiebung
des Strukturierten Dialogs und der daraus resultierenden
spateren Ubermittlung der Ergebnisse durch die Landes-
geschaftsstellen fur Qualitatssicherung (LQS) wurden die
Berichte zum Strukturierten Dialog und zur Datenvalidierung
zum Erfassungsjahr 2019 Ende August 2021 abgegeben. Der
Qualitatsreport wurde ausgesetzt; eine zusammenfassende
Ergebnisdarstellung der stationaren Qualitatssicherung zum
Erfassungsjahr 2020 erfolgte in einem temporaren Berichts-
format, das ebenfalls Ende August 2021 vorgelegt und im Marz
2022 veroffentlicht wurde.

Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,Berichte
und Verfahrensprodukte des IQTIG im Jahr 2021,

Die Sitzungen der Expertengruppen (Bundesfachgruppen und
Expertengremien auf Bundesebene) wurden — wie bereits im
Jahr zuvor = auch im Jahr 2021 pandemiebedingt ganz Uber-
wiegend virtuell abgehalten. Fur die Fruhjahrssitzungen
mussten teilweise Terminverschiebungen in Kauf genommen
werden, die Herbstsitzungen und fur einige Verfahren not-
wendige Sondersitzungen konnten regular geplant und
virtuell abgehalten werden. Auch weitere Expertengesprache
konnten virtuell abgehalten werden, wodurch der Beratungs-
bedarf seitens des IQTIG auch in dieser Sondersituation um-
fanglich abgedeckt werden konnte.

Vor-Ort-Besuche bei Leistungserbringern durch das IQTIG
fanden in Ausnahmefallen im Sommer 2021 wieder statt (ins-
gesamt zwei Begehungen).

QS-Verfahren im Regelbetrieb

Das IQTIG entwickelt flir den G-BA extern vergleichende QS-
Verfahren und beteiligt sich an deren Durchflihrung. Grund-
lagen dafir sind v. a. die ,Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung” (DeQS-RL)
sowie vormals die ,Richtlinie GUber Malnahmen der Qualitats-
sicherung in Krankenhausern® (QSKH-RL). Die QSKH-RL ist auf
Beschluss des G-BA seit dem 1. Januar 2021 auBer Kraft gesetzt,
fir einzelne Verfahrensabschnitte hatte die QSKH-RL jedoch
noch Gultigkeit. Weitere, fur die Arbeit des IQTIG relevante
Richtlinien sind die ,Richtlinie zu planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren“ (plan. QI-RL) sowie die ,Qualitatssicherungs-
Richtlinie Frith- und Reifgeborene” (QFR-RL).
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AuBerdem kommen noch die Verfahren nach der ,Quali-
tatssicherungs-Richtlinie Dialyse” (QSD-RL) sowie als neues
Instrument der externen Qualitatssicherung Strukturabfragen
(,Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik Richt-
linie“ (PPP-RL), ,Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenk-
nahen Femurfraktur” (QSFFx-RL)) hinzu.

Auf Basis dieser Richtlinien konnen Krankenhauser, Ver-
tragsarztinnen und -arzte und Vertragszahnarztinnen und
-zahnarzte, medizinische Versorgungszentren und auch
Krankenkassen verpflichtet werden, qualitatsrelevante

Tabelle 1: QS-Verfahren nach DeQS-RL im Erfassungsjahr 2021
QS-Versorgungsbereiche QS-Verfahren

Viszeralchirurgie Cholezystektomie

Gefalichirurgie Karotis-Revaskularisation

Ambulant erworbene Pneumonie

Hygiene- und
Infektionsmanagement

Herzschrittmacherversorgung

Implantierbare Defibrillatoren

Kardiologie und
Herzchirurgie

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative
Wundinfektionen (sektorenibergreifend)

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
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Versorgungsdaten fir spezifische QS-Verfahren zu liefern.
Diese Daten werden statistisch ausgewertet, um Vergleiche
der Versorgungsqualitat von Einrichtungen zu ermaglichen.
Die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen wird sowohl
zielgerichtet als auch nach Zufallsprinzip durch Auffalligkeits-
kriterien und eine Zweiterfassung validiert. Das Instrument des
Strukturierten Dialogs bei den Verfahren des Regelbetriebs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens nach plan. QI-RL gewahr-
leistet eine fachlich-kritische Uberprifung der validierten Er-
gebnisse.

Art

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

Transplantationsmedizin
und Nierenersatztherapie

Gynakologie

Perinatalmedizin

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Koronarangiographie (sektoreniibergreifend)
Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieBlich Pankreastransplantationen

Transplantationsmedizin

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Mammachirurgie

Perinatalmedizin (Geburtshilfe, Neonatologie)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Huftendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung

Pflege: Dekubitusprophylaxe

landerbezogen

bundesbezogen

bundesbezogen

bundesbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen

landerbezogen




Jmsetzung der QS-Verfahren im Regelbetrieb im Jahr 2021

So kommen Expertinnen und Experten zusammen mit dem
IQTIG zu einer konsolidierten Bewertung der Versorgungs-
qualitat der einzelnen Einrichtungen sowie der Gesamtaus-
wertungen der Bundeslander und der Bundesebene insgesamt.

Weitere Informationen zu den Richtlinien des G-BA finden Sie
im Kapitel ,Gesetzliche Rahmenbedingungen flir die Arbeit des
1QTIG"

QS-Verfahren nach DeQS-RL

Die ,Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiber-
greifenden Qualitatssicherung” (DeQS-RL) ist seit dem
1. Januar 2019 in Kraft. Im Erfassungsjahr 2021 hat das IQTIG
insgesamt 15 QS-Verfahren unter der DeQS-RL durchgefiihrt.
Eine Ubersicht aller vom 1QTIG im Auftrag des G-BA durch-
gefUhrten QS-Verfahren im Rahmen der DeQS-RL finden Sie
in Tabelle 1 sowie unter www.igtig.org.

Die DeQS-RL gliedert sich in zwei Teile: Teil 1 beschreibt die
infrastrukturellen und verfahrenstechnischen Grundlagen,
auf deren Basis die Messung der Versorgungsqualitat durch
das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den
Leistungserbringern und das Verarbeiten und Nutzen von
Daten bei den Krankenkassen fiir den Vergleich der Leistungs-
erbringer untereinander erfolgen soll. Teil 2 der Richtlinie
regelt in themenspezifischen Bestimmungen die erfassten
Leistungen und die Einzelheiten des jeweiligen QS-Verfahrens.

Mit Inkrafttreten der DeQS-RL zum 1. Januar 2019 wurden die
beiden bislang in Teil 2 der ,Richtlinie zur einrichtungs- und
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung” (Qesl-RL) ge-
regelten QS-Verfahren in diese neue Rahmenrichtlinie Uberfuhrt:
Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
(QS PCI) und Vermeidung nosokomialer Infektionen - post-
operative Wundinfektionen (QS WI). Zeitgleich startete das
QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) in der DeQS-RL.
Zum 1. Januar 2020 wechselten dann weitere Verfahren in
die DeQS-RL: Nierenersatztherapie bei chronischem Nieren-
versagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET),
Transplantationsmedizin (QS TX) sowie Koronarchirurgie und
Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK).

Mit der ,Richtlinie Uber Maknahmen der Qualitatssicherungin
Krankenhausern® (QSKH-RL) hatte der G-BA bereits seit vielen
Jahren sektorenspezifische Qualitatssicherungsverfahren fur
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser etabliert. Die
restlichen, vom IQTIG im Regelbetrieb unter der QSKH-RL
durchgefiihrten QS-Verfahren wurden zum Jahresbeginn 2021
in die neue Richtlinie Uberflihrt: Karotis-Revaskularisation
(QS KAROTIS), Mammachirurgie (QS MC), Gyndkologische
Operationen (QS GYN-OP), Dekubitusprophylaxe (QS DEK),
Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren
Defibrillatoren (QS HSMDEF), Perinatalmedizin (QS PM), Hiift-
gelenkversorgung (QS HGV) sowie Knieendoprothesenver-
sorgung (QS KEP). Alle genannten Verfahren befinden sich
bereits seit mehreren Jahren im Regelbetrieb. Sie werden in
bundesbezogene (direkte) und landerbezogene (indirekte)
Verfahren unterschieden.
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Bundesbezogene Verfahren sind derzeit QS-Verfahren bzw.
Module, die sich auf Transplantationen oder herzchirurgische
MaBnahmen beziehen. Die erforderlichen Datensatze werden
von den Leistungserbringern an die Datenannahmestellen
der Bundeslander geliefert und von dort weiter an das
IQTIG als Bundesauswertungsstelle Ubermittelt. Hiervon
sind dokumentationspflichtige QS-Verfahren mit wenigen
beteiligten Leistungserbringern betroffen, fir die eine ver-
gleichende Betrachtung auf Landesebene nicht sinnvoll
ware. Das IQTIG fuhrt in diesen Verfahren sowohl die Daten-
validierung als auch das Stellungnahmeverfahren mit den
Leistungserbringern durch. Die Funktion des Lenkungs-
gremiums wird durch den Unterausschuss Qualitatssicherung
des G-BA wahrgenommen.

Im Unterschied dazu sind bei den landerbezogenen QS-Ver-
fahren bzw. Modulen die beauftragten Stellen auf der Landes-
ebene, die Landesarbeitsgemeinschaften (LAG), fiir die Durch-
fuhrung des Stellungnahmeverfahrens und weiterer Aufgaben
und Funktionen - bspw. als Informations- und Anlaufstelle
fur die Leistungserbringer - verantwortlich. Anders als vor-
mals unter der QSKH-RL erstellt das I1QTIG zusatzlich zu den
Bundesauswertungen fur die landesbezogenen Verfahren
auch die Auswertungen fur die Leistungserbringer sowie die
Landesebene. Tabelle 1 enthlt eine Ubersicht Gber alle vom
IQTIG durchgeflihrten QS-Verfahren im Regelbetrieb nach
DeQS-RL im Erfassungsjahr 2021.

Weitere Informationen zu den QS-Verfahren sind im Kapitel
,Umsetzung der QS-Verfahren im Regelbetrieb im Jahr 2021"
zu finden.

Einbindung externer Expertinnen und
Experten in den Regelbetrieb

Vonseiten des IQTIG ist flr jeden Versorgungsbereich ein
Projektkernteam aus der Abteilung Verfahrensmanagement
von zwei bis funf Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (die
teilweise wiederum in mehreren Verfahren mitarbeiten) zu-
standig. Jedes Team hat eine Projektleitung und besteht
darlber hinaus in der Regel aus mindestens einer arztlichen
Expertin bzw. einem arztlichen Experten, einer Gesundheits-
wissenschaftlerin bzw. einem Gesundheitswissenschaftler und
einer Medizinischen Dokumentarin bzw. einem Medizinischen
Dokumentar.

Jedem Verfahren ist eine Expertin bzw. ein Experte aus dem
Fachbereich Medizinische Biometrie und Statistik zugeordnet.
Die Verfahren im Regelbetrieb, die die Erhebung und Aus-
wertung von Sozialdaten der Krankenkassen beinhalten,
werden darlber hinaus von den Expertinnen und Experten
des Fachbereichs Sozialdaten mitbetreut.

Angesichts des sich schnell entwickelnden medizinischen
Wissens nutzt das IQTIG jedoch nicht nur die interne Expertise,
sondern bindet auch regelmaliig externes Fachwissen in die
Durchfuhrung der QS-Verfahren im Regelbetrieb ein. Zahl-
reiche Expertinnen und Experten unterstutzen das Institut
auf vielfaltige Weise in den Bundesfachgruppen (BFG) und




Expertengremien auf Bundesebene sowie bei weiteren
Projekten, bspw. im Bereich Datenvalidierung. Sie bringen
aktuelles und praxisbezogenes Wissen in die Beratungen
zur Interpretation der Ergebnisse der Qualitatssicherung, zur
Einschatzung der Qualitatsindikatoren hinsichtlich des be-
sonderen Handlungsbedarfs, aber auch zur Weiterentwicklung
und Pflege der QS-Verfahren ein.

Jede Fachgruppe zu einem QS-Verfahren im Regelbetrieb setzt
sich aus etwa 15 Expertinnen und Experten fur das jeweilige
Fachgebiet zusammen. Die Teilnahme ist freiwillig und unent-
geltlich. Die Mitglieder der Fachgruppen fur die QS-Verfahren
nach QSKH-RL werden entsprechend der Richtlinie von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der Bundesarzte-
kammer (BAK), dem GKV-Spitzenverband (GKV-SV) zusammen
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung (PKV),
dem Deutschen Pflegerat (DPR), der Patientenvertretung
sowie dem IQTIG entsandt.

FUr die neu in die DeQS-RL Ubergegangenen ehemaligen
QSKH-Verfahren fand im Fruhjahr 2021 eine Neubesetzung
der Expertengremien auf Bundesebene statt, sodass die
neuen Gremien in der zweiten Jahreshalfte 2021 aktiv werden
konnten. In der Ubergangszeit wurde die fachliche Beratung
in diesen QS-Verfahren durch die Bundesfachgruppen unter
der QSKH-RL zum Teil unter Einbindung punktueller zusatz-
licher Fachexpertise sichergestellt. Lediglich fur die Trans-
plantationsmedizin wird aktuell noch ein Ubergangsgremium,
bestehend aus Bundesfachgruppenmitgliedern nach der
QSKH-RL, eingesetzt.

Aufgaben der Expertinnen und Experten im IQTIG

Die Bundesfachgruppen und sektorenubergreifenden Exper-
tengremien (EXG) auf Bundesebene tagen regular zweimal
im Jahr, ggf. finden darlber hinaus bei besonderem Be-
ratungsbedarf auch weitere Sitzungen statt. Diese Gremien
unterstiitzen die Teams des IQTIG bei der Bewertung der
Ergebnisse und den jahrlichen Anpassungen der jeweiligen
QS-Verfahren.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie fanden die Sitzungen der
Expertengremien im Jahr 2021 ganz Uberwiegend virtuell oder
als hybride Veranstaltungen statt. Auf Einladung des IQTIG
wurden insgesamt 49 Sitzungen von Expertengruppen zu
den Verfahren im Regelbetrieb durchgefuhrt, sowohl fur die
bundes- als auch die landesbezogenen Verfahren. Daruber
hinaus gab es ein Treffen der Projektgruppe Datenvalidierung.
Im Zusammenhang mit den bundesbezogenen QS-Ver-
fahren wurden im Strukturierten Dialog (noch fiir QSKH-RL-
Ergebnisse) zu den Erfassungsjahren 2019 (verschoben
aufgrund der COVID-19-Pandemie) und 2020 im Jahr 2021
insgesamt 14 kollegiale Gesprache sowie zwei Krankenhaus-
begehungen gemeinsam mit BFG-Mitgliedern durchgefihrt.
Eine Aufstellung aller Sitzungen findet sich in Tabelle 6.

Mit den Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) gab es im Jahr
2021 ebenfalls zwei Sitzungen, die aufgrund der COVID-19-
Pandemie virtuell durchgefuhrt wurden. Die LAG sind fur die

© |1QTIG 2022
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Umsetzung der QS-Verfahren im Regelbetrieb im Jahr 2021

Umsetzung der sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung -
also ambulant und stationar — auf Landesebene zustandig.
Alle Beratungsergebnisse haben empfehlenden Charakter fiir
das IQTIG.

Die Mitarbeit in den genannten Gremien erfolgt ehrenamtlich.
Zusatzlich wurden im Herbst 2021 zwei LAG-1QTIG-Workshops
abgehalten, welche die Weiterentwicklung des Qualitats-
sicherungsergebnisberichtes thematisiert haben.

Neu- und Weiterentwicklung der Expertengremien nach
den Richtlinien

Fir die zum 1. Januar 2021 von der QSKH-RL in die DeQS-RL
Uberfuhrten Verfahren wurden die neuen Expertengremien
auf Bundesebene gebildet, sodass die neuen Gremien in der
zweiten Jahreshalfte 2021 aktiv werden konnten. Die Bundes-
fachgruppen gemafl QSKH-RL wurden abgelost.
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Neu- und Weiterentwicklungen

von QS-MaBnahmen im Jahr 2021

Weiterentwicklung bestehender
QS-Verfahren im Regelbetrieb

Alle QS-Verfahren im Regelbetrieb werden vom IQTIG regel-
maRig auf Weiterentwicklungsbedarf geprift. Hierzu sammelt
das Institut eigene Erkenntnisse und Rickmeldungen so-
wohl von den Verfahrenspartnern der stationaren und der
ambulanten Versorgung als auch von den Einrichtungen der
Landesebene. Diese Hinweise werden zusammen mit den Er-
gebnissen der Auswertungen und Analysen mit den Experten-
gruppen auf Bundesebene beraten.

Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,Berichte
und Verfahrensprodukte des IQTIG im Jahr 2021,

Im Jahr 2021 wurden zahlreiche verfahrensibergreifende
Entwicklungs- und Weiterentwicklungsprojekte abgeschlos-
sen oder teilweise abgeschlossen. Eine Ubersicht findet sich
im Anhang. Tabelle 2 beinhaltet eine vollstandige Ubersicht
aller Neu- und Weiterentwicklungsbeauftragungen des G-BA
an das IQTIG.

Neuentwicklung von QS-Verfahren

Der G-BA beauftragt das IQTIG auch mit der Neuentwicklung
von QS-Verfahren. Der G-BA beauftragt das IQTIG auch mit der
Neuentwicklung von QS-Verfahren. Nach welchen Kriterien dies
geschieht, ist in den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG fest-
gelegt. Im Berichtszeitraum 2021 gehorten dazu u.a. Konzept-
studien, in denen spezifische Versorgungsprozesse analysiert
wurden sowie die Entwicklung eines Qualitatsmodells. Darauf
folgten Indikatorentwicklungen und Machbarkeitsprifungen.
Im Jahr 2022 hat das IQTIG seine ,Methodischen Grundlagen”
Uberarbeitet und die Version 2.0 veroffentlicht. Darin sind auch
die Kriterien zur Neuentwicklung von QS-Verfahren tiberarbeitet
worden. Weitere Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,,Die
Methodischen Grundlagen: Basis der wissenschaftlichen Arbeit
des IQTIG"

2021 hat das 1QTIG mehrere Zwischen- und Abschlussberichte
zu Konzeptstudien und Indikatorentwicklungen komplett oder
teilweise fertiggestellt. Eine Ubersicht dazu finden Sie im An-
hang. Im Folgenden finden Sie Kurzbeschreibungen zu aus-
gewahlten Beauftragungen des G-BA.

Tabelle 2: Ubersicht (iber alle Neu- und Weiterentwicklungsbeauftragungen des G-BA an das IQTIG im Jahr 2021

Beauftragungsdatum  Auftrag

Abgabetermin

Erstellung einer Spezifikation fur die Er-

21. Januar 2021
Teil B3 der PPP-RL

Sozialdatenspezifikation fur das

fassung der Regelaufgaben gemaf Anlage 3

26. April 2021

15. Januar 2022:

Abschlussberichte ,Empfehlungen zur Spezifi-
kation - Dokumente” und ,Empfehlungen zur
Spezifikation - Erlauterungen”

21. Januar 2021

18. Februar 2021

5. Mai 2021

17. Juni 2021

17. Juni 2021
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Qualitatssicherungsverfahren Trans-
plantationsmedizin (QS TX) gemaR ,Richtlinie
zur datengestutzten einrichtungsuber-
greifenden Qualitatssicherung” (DeQS-RL)

Evaluation zu Auswirkungen der Anforde-
rungen der ,Richtlinie zur Versorgung der
huftgelenknahen Femurfraktur auf die Ver-
sorgungsqualitat gemal § 9 Abs. 1 QSFFx-RL

Durchflihrung von Datenanalysen flr

den Leistungsbereich Komplexe Eingriffe
am Organsystem Pankreas zur Folgen-
abschatzung im Rahmen von Beratungen zu
Mindestmengen auf Grundlage von § 136b
Abs. 1Satz 1 Nr. 2, Abs. 3 SGB V

Evaluation der Mindestmengenregelungen
(Mm-R) fiir Lebertransplantation inkl.
Teilleber-Lebendspende

(Nr. 1 der Anlage der Mm-R)

Uberarbeitung des einrichtungsiber-
greifenden QS-Verfahrens zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetz-
lich Krankenversicherter

1. Juni 2024:

Bericht zur Evaluation der Eignung von o.g. Sozial-
daten und deren Verarbeitungsprozess zur Durch-
fuhrung der OS-Verfahren der Transplantations-
medizin (inkl. PNTX und NTX, QS-Verfahren QS NET)

jeweils zum 1. September Folgejahr:
jahrlichen Berichte gemal Ziffer | Nr. 3 2021-2025

Juli 2027:
Abschlussbericht Evaluation

31. August 2021

31. Dezember 2022:
Zwischenbericht

31. Dezember 2025:
Abschlussbericht

31. Mai 2022:
Ergebnisbericht zur Erweiterung des Indika-
torensets um Indikatoren zur Strukturqualitat

31. Oktober 2022:

Ergebnisbericht zur Prifung und ggf. Weiter-
entwicklung des Indikatorensets hinsichtlich der
Ubertragbarkeit auf die Gruppentherapie und die
Systemische Psychotherapie
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Beauftragungsdatum

1. Juli 2021

1. Juli 2021

15. Juli 2021

15. Juli 2021

19. August 2021

16. September 2021

21. Oktober 2021

21. Oktober 2021

21. Oktober 2021

21. Oktober 2021

2. November 2021

19. November 2021

19. November 2021

16. Dezember 2021

Auftrag

Durchfuhrung von Datenanalysen fur den
Leistungsbereich Chirurgische Behandlung
des Bronchialkarzinoms (Thorax-Chirurgie
bei Lungen-Ca) zur Folgenabschatzung im
Rahmen von Beratungen zu Mindestmengen
auf Grundlage von § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2,
Abs. 3 SGB V

Durchfuhrung von Datenanalysen fur den
Leistungsbereich Mamma-Ca zur Folgen-
abschatzung im Rahmen von Beratungen zu
Mindestmengen auf Grundlage von § 136b
Abs. 1Satz 1 Nr. 2, Abs. 3 SGB V

Erstellung eines zusammenfassenden
Berichtes der Ergebnisse der Daten der
Strukturabfrage gemafd

§ 10 Abs. 5 QFR-RL

Entwicklung von Aussetzungskriterien und
Uberarbeitung der Kriterien fir Indikatoren
mit besonderem Handlungsbedarf

COVID-19-Sonderanalyse zum Leistungs-
bereich Ambulant erworbene Pneumonie

Erstellung eines Servicedokuments gemafd
§ 16 Abs. 5 PPP-RL

Erstellung einer Spezifikation fur die
Patientenbefragungen im Rahmen des
Qualitatssicherungsverfahrens Nierenersatz-
therapie bei chronischem Nierenversagen
einschlieflich Pankreastransplantationen
(@S NET)

Erstellung einer Spezifikation fur die
Nutzung der Sozialdaten bei den Kranken-
kassen gemal § 299 Abs.1a SGB V im
Rahmen der Umsetzung des Konzepts zum
Verlegungsgeschehen bei Frihgeborenen

Entwicklung methodischer Konzepte
von Follow-up-Indikatoren und ihrer
Zuschreibbarkeit zur Aufnahme in das
Methodenpapier des 1QTIG

Auswertungsfragen zur Berichtslegung des
IQTIG gemaR § 11 PPP-RL: Berticksichtigung
bei der Datenauswertung

Durchfuihrung von Datenanalysen fur den
Leistungsbereich Stammzelltransplantation
zur Folgenabschatzung im Rahmen von Be-
ratungen zu Mindestmengen auf Grundlage
von § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, Abs. 3 SGB V

Erstellung einer Spezifikation fur die An-
bindung der Krebsregister gemald § 25 a Abs.
4 SGB V im Rahmen der organisierten Krebs-
friherkennungsprogramme

Erstellung einer Ubersicht geschlossener
Qualitatsvertrage

Erstellung einer Spezifikation fir das
Qualitatssicherungsverfahren ,Lokal
begrenztes Prostatakarzinom*

und Weiterentwicklungen von QS-Mafnahmen im Jahr 202

Abgabetermin

1. Oktober 2021

1. Oktober 2021

1. November 2021:
Bericht EJ 2020

1. Juli Folgejahre:
Berichte ab EJ 2021

14. Juli 2022

19. Februar 2022

1. November 2021

30. April 2022

15. Marz 2022

31. Dezember 2022

31. Januar 2022

1. Marz 2022

15. Dezember 2022

jeweils zum 15. eines Monats, erstmals zum 15.
Dezember 2021

30. Mai 2022

Tatigkeitsbe




Neu- und Weiterentwicklungen von QS-Malknahmen im Jahr 2021

Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Sepsis:
Entwicklung von Qualitatsindikatoren

Grundlage fir die aktuelle Beauftragung zur Entwicklung
eines Qualitatssicherungsverfahrens Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der Sepsis war die am 17. Januar 2019 durch
den Gemeinsamen Bundesausschusses beauftragte Konzept-
studie. Ergebnis der Konzeptstudie war ein Qualitatsmodell
mit 13 patientenrelevanten Qualitatsaspekten, fur die ein Ver-
besserungspotenzial in der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Sepsis dargelegt wurde.

Abzuglich der Qualitatsaspekte, die der Patientenbefragung
zugeschrieben wurden, wurden elf Qualitatsaspekte nach vor-
laufiger Prifung fur die Umsetzung in einem QS-Verfahren
empfohlen, das die Erfassungsinstrumente der fall- und ein-
richtungsbezogenen QS-Dokumentation sowie der Sozial-
daten bei den Krankenkassen einschlieBt. Die bei der Ent-
wicklung zu berlcksichtigenden Qualitatsaspekte sind:

Infektionspraventive Manahmen zur Vermeidung
von Sepsis

Einstufung des Sepsisrisikos
Erhebung der Vitalparameter

Labordiagnostik zur Erfassung der entzundlichen
Reaktion und der Organdysfunktion

Durchfiihrung einer mikrobiologischen Diagnostik
Antiinfektive Therapie der Sepsis

Therapie der sepsisbedingten Hypoperfusion -
Volumentherapie

Umsetzung des Entlassmanagements und Information
der Patientinnen und Patienten zum Entlassmanagement

Standardisierte Prozesse zur Diagnostik und Therapie
von Patientinnen und Patienten mit Sepsis

Schulungen der Gesundheitsprofessionen zur
Diagnostik und Therapie der Sepsis

Outcomes (Mortalitat, neu aufgetretene Morbiditat
und Pflegebediirftigkeit)

Daruber hinaus hat das IQTIG die Ausrichtung des QS-Ver-
fahrens auf die internationale Sepsis-3-Definition und damit
eine Einschrankung der Grundgesamtheit auf Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren empfohlen. Die aktuelle Beauf-
tragung zur Entwicklung des QS-Verfahrens vom 16. Juli 2020
greift diese Empfehlungen auf.

Ziel dieses Verfahrens ist die Entwicklung von Qualitats-
indikatoren zur Messung und vergleichenden Darstellung
patientenrelevanter Qualitatsaspekte, um eine Reduzierung
der Mortalitat, neu auftretender Morbiditat und Pflege-
bedurftigkeit von Patientinnen und Patienten mit Sepsis
zu erreichen. Verglichen werden hierbei alle stationaren
Leistungserbringer inkl. der Notaufnahmen/Rettungsstellen,
die erwachsene Patientinnen und Patienten (ab 18 Jahren)
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mit Sepsis behandeln. Die Instrumente und Indikatoren
sollen auf die Forderung der Qualitat ausgerichtet sein und
alle relevanten Phasen, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
sowie Pravention bertcksichtigen.

Im Entwicklungsprozess wurden gemaf’ der ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG zunachst Qualitatsmerkmale und
daraus dann Qualitatsindikatoren auf Basis der Daten-
quellen Sozialdaten bei den Krankenkassen und der durch
die ,fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
bei den Leistungserbringern” adressierbaren Qualitats-
aspekte abgeleitet. Eine Patientenbefragung ist derzeit
nicht mitbeauftragt. Die Ergebnisqualitat wurde gemald
Beauftragung lber die Dimensionen ,Mortalitat”, ,neu auf-
getretene Morbiditat” und ,Pflegebedurftigkeit” adressiert.
Es wurden im Rahmen der Operationalisierung Follow-up-
Zeitraume entwickelt und entsprechende Risikofaktoren
vorgeschlagen. Die Auslosung des zukunftigen QS-Ver-
fahrens wurde unter Berlcksichtigung des ICD-10-GM 2020
umfassend Uberarbeitet und auf Grundlage des Vorschlags
aus der Konzeptstudie weiter prazisiert. ICD-10-GM steht
dabei fur die amtliche Klassifikation zur Verschlusselung von
Diagnosen in der ambulanten und stationaren Versorgung
in Deutschland.

Ebenfalls wurden ein Datenflussmodell sowie ein Aus-
wertungskonzept entwickelt. Unter Kenntnisnahme des
Plenums des G-BA wurde eine Verlangerung der Projektlauf-
zeit genehmigt. Die Abgabe des Abschlussberichts erfolgte
nun nicht mehr zum 31. Januar 2022, sondern zum 31. Mai
2022. Entsprechend fand im Januar 2022 ein Beteiligungsver-
fahren inkl. der Wiirdigung der Stellungnahmen geman § 137a
Abs. 7 SGB V statt. Die Machbarkeitsprufung ist bereits im Jahr
2020 mitbeauftragt worden und wird 2022 / 2023 durchgefiihrt
werden.

Entlassmanagement: Entwicklung von
Qualitatsindikatoren

Am 17. Juni 2021 wurde das IQTIG mit der Entwicklung von
Qualitatsindikatoren sowie der notwendigen Dokumentations-
vorgaben fur die Messung und vergleichende Darstellung
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat des Ent-
lassmanagements (Teil B der Gesamtbeauftragung vom
20. September 2018 zur Entwicklung von Indikatoren und
Instrumenten fur ein sektorenubergreifendes, datengestutztes
QS-Verfahren Entlassmanagement) beauftragt.

Ziel des zukinftigen QS-Verfahrens Entlassmanagement ist die
Verbesserung der Versorgungsqualitat von Patientinnen und
Patienten an der Schnittstelle zwischen der (teil-)stationaren
Behandlung in einem Krankenhaus und der weiterfihrenden
Versorgung im ambulanten oder in einem anderen stationaren
Setting (z.B. Nachsorge beim vertragsarztlichen Hausarzt, Auf-
nahme in ein Pflegeheim, weitere Versorgung in einer Re-
habilitationseinrichtung). Reibungslose Ubergange an diesen
Schnittstellen zwischen den Sektoren sind die Voraussetzung,
um die Qualitat der Versorgung von Patientinnen und Patienten
sicherzustellen und Versorgungsbriche zu vermeiden.




Zur Entwicklung der Qualitatsindikatoren wurde eine
Aktualisierung der Literatur- und Leitlinienrecherche aus
dem vorliegenden Zwischenbericht vom 31. Juli 2019 vor-
genommen. Auf Basis der aktualisierten Literatur werden
nun die dokumentations- bzw. sozialdatenbasierten Quali-
tatsaspekte des Qualitatsmodells zu Qualitatsmerkmalen
konkretisiert und anschlieBend anhand der zur Verfugung
stehenden Datenquellen operationalisiert. In den Ent-
wicklungsprozess der Qualitatsindikatoren soll wie Ublich
externes Wissen in Form eines eigens gegrundeten Experten-
gremiums einbezogen werden. Dementsprechend wurde ein
Gremium mit medizinischen und pflegerischen Expertinnen
und Experten sowohl aus dem stationaren als auch aus
dem ambulanten Versorgungssektor, mit Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Case Management/Entlass-
management und dem Sozialdienst sowie mit benannten
Vertreterinnen und Vertretern der maRgeblichen Patienten-
organisationen auf Basis von § 140 f. SGB V zusammen-
gesetzt. Die Aufgaben des Expertengremiums umfassen die
Einschatzung der abgeleiteten Qualitatsmerkmale, die Be-
ratung bei der Operationalisierung der Qualitatsindikatoren
sowie abschliefend die Einschatzung des entwickelten
Qualitatsindikatorensets.

Die Ergebnisse der Entwicklung der Qualitatsindikatoren
sowie das Umsetzungs- und Auswertungskonzept fur das
QS-Verfahren werden in einem Bericht zusammengefasst.
Flr diesen Bericht soll im Oktober 2022 das gesetzlich vor-
gesehene Beteiligungsverfahren durchgefihrt werden. Der
Abschlussbericht ist dem G-BA bis zum 15. Februar 2023 vor-
zulegen.

Lokal begrenztes Prostatakarzinom: Entwicklung von
Qualitatsindikatoren

Am 16. April 2020 wurde das IQTIG mit der Entwicklung eines
QS-Verfahrens Lokal begrenztes Prostatakarzinom beauf-
tragt. Ziel des QS-Verfahrens ist die Abbildung relevanter
Ergebnisse der Qualitat hinsichtlich der Leistungserbringung
bei der Behandlung von Patienten mit einem lokal be-
grenzten Prostatakarzinom und deren einrichtungsver-
gleichende Darstellung.

Auf Basis einer im November 2017 vom IQTIG vorgelegten
Konzeptstudie sowie einer im April 2019 vorgelegten
,Skizze flr ein technisches Modellprojekt zur Einbindung
klinischer Krebsregister nach § 65¢ SGB V im Rahmen eines
sektorentbergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens
Lokal begrenztes Prostatakarzinom wurde ein sektoren-
tbergreifendes QS-Verfahren mit insgesamt zehn Quali-
tatsindikatoren sowie neun Zusatzparametern entwickelt.
Die entwickelten Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter
werden dabei ausschlief8lich auf Grundlage der bereits vor-
liegenden Daten der klinischen Krebsregister oder der Daten
der Krankenkassen (Sozialdaten bei den Krankenkassen) und
somit ohne zusatzlichen Aufwand fur die Leistungserbringer
erfasst. Das empfohlene Qualitatsindikatorenset umfasst
dabei sowohl ergebnisbezogene als auch prozessbezogene
Qualitatsindikatoren bzw. Zusatzparameter, mit denen alle der
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moglichen Therapieoptionen (aktive Uberwachung, radikale
Prostatektomie, Strahlentherapie) adressiert werden.

Die Ergebnisse der Entwicklung der Qualitatsindikatoren sowie
das Umsetzungs- und Auswertungskonzept des QS-Verfahrens
wurden in einem Bericht zusammengefasst und im Marz
2021 einem Beteiligungsverfahren zugefihrt. In diesem Be-
teiligungsverfahren gingen beim IQTIG insgesamt 15 Stellung-
nahmen zum vorgelegten Vorbericht ein, u.a. von den Trager-
organisationen des Gemeinsamen Bundesausschusses, von
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften sowie
der Plattform der Krebsregister nach § 65¢ SGB V. Die ein-
gegangenen Stellungnahmen wurden durch das IQTIG auf-
bereitet und die darin vorgebrachten Argumente fachlich ge-
wirdigt. Ergab sich aus den Stellungnahmen ein begriindeter
Anpassungsbedarf der Entwicklungsergebnisse, so wurde
dieser im Abschlussbericht vorgenommen.

Der entsprechende Abschlussbericht wurde dem G-BA frist-
gerecht am 15. Juli 2021 vorgelegt und daran anschlieRend
in den zustandigen Gremien beraten. Auf Grundlage des Ab-
schlussberichts wurde das IQTIG am 16. Dezember 2021 mit
der Erstellung einer Spezifikation fur das QS-Verfahren Lokal
begrenztes Prostatakarzinom beauftragt.

Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen
mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen: Machbarkeitspriifung

Mit Auftrag vom 17. Januar 2019 hat der G-BA das IQTIG be-
auftragt, ein bereits bestehendes Indikatorenset zum Thema
,Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen
mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen”
zu aktualisieren und zu erweitern. Hintergrund der Beauf-
tragung war die neue S3-Leitlinie Schizophrenie aus dem
Jahr 2079.

Der Bericht zur Aktualisierung wurde dem G-BA zum 31. Juli
2019 Ubermittelt. In der anschlieBenden Beratungsphase
wurde das Indikatorenset konsentiert. Mit gleichem Be-
schluss hatte der G-BA die Machbarkeitsprifung dieses
Indikatorensets beauftragt. Der Start der Machbarkeitsprufung
war flr den 1. Marz 2020 geplant. Im Einvernehmen mit dem
G-BA wurde entschieden, die Machbarkeitsprifung zunachst
ruhen zu lassen. Das Projekt wurde am 1. April 2021 wieder-
aufgenommen.

Im Jahr 2021 wurde das Set durchgesehen und technisch
umgesetzt. Diese Instrumente wurden von 27 aus-
gewahlten Leistungserbringern (stationaren Einrichtungen,
Psychiatrischen Institutsambulanzen, Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte) probeweise genutzt. Die Einrichtungen gaben
hierbei anonymisierte Daten von 511 Fallen ein; zusatzlich
wurden Angaben zu den Einrichtungen selbst gemacht. Die
Daten wurden im IQTIG ausgewertet. In Nachbesprechungen
berichteten die 27 Teilnehmer von ihren Erfahrungen bei der
Nutzung des Instruments. Auf Basis dieser Ergebnisse wurden
vom IQTIG Optimierungen der Instrumente erarbeitet, die am
10. Dezember 2021 mit dem Expertengremium des Projekts
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diskutiert wurden. Der Abschlussbericht wurde dem G-BA zum
31. Marz 2022 ubergeben.

Ambulante Psychotherapie: Entwicklung
von Qualitatsindikatoren

Der G-BA hat das IQTIG im Mai 2018 damit beauftragt, ein ein-
richtungsubergreifendes, sektorenspezifisches QS-Verfahren
zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter zu entwickeln. Auf Basis des Zwischen-
berichts zum entwickelten Qualitatsmodell vom 28. Februar
2019 erfolgte die Entwicklung von Qualitatsindikatoren und
Instrumenten zur Erfassung der Prozess- und ggf. der Ergeb-
nisqualitat von ambulanter Psychotherapie auf Basis einer
fallbezogenen QS-Dokumentation. Parallel wurde vom IQTIG
ein validiertes Patientenbefragungsinstrument entwickelt, das
integraler Bestandteil eines zukinftigen QS-Verfahrens sein wird.

Zielgruppe des QS-Verfahrens sind Erwachsene ab einem Alter
von 18 Jahren, die eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder
Langzeittherapie im Einzelsetting bei arztlichen oder psycho-
logischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
Anspruch nehmen. Hierbei soll das zu entwickelnde Verfahren
unabhangig von einer spezifischen Diagnose und vom an-
gewandten psychotherapeutischen Verfahren fiir alle gesetz-
lich krankenversicherten behandelten Patientinnen und
Patienten, die im Rahmen der ,Psychotherapie-Richtlinie* des
G-BA versorgt werden, gelten.

Der Abschlussbericht wurde nach Durchfihrung eines Be-
teiligungsverfahrens am 14. Juni 2021 an den G-BA Uber-
geben. Am 17. Juni 2021 ist das IQTIG beauftragt worden,
das im Abschlussbericht vorgeschlagene Qualitatsmodell
und Indikatorenset hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf die
Gruppentherapie und die systemische Psychotherapie zu
prifen und ggf. weiterzuentwickeln sowie ggf. zusatzlich um
Indikatoren zur Strukturqualitat zu erweitern.

Antibiotikatherapie in der Zahnheilkunde:
Umsetzbarkeitspriifung

Der G-BA hat am 16. Januar 2020 beschlossen, das 2016 an-
genommene QS-Verfahren zur Antibiotikatherapie in der
Zahnheilkunde vor der Implementierung hinsichtlich seiner
Umsetzbarkeit zu prufen und zu aktualisieren. In dem rein
auf Sozialdaten bei der Krankenversicherung basierenden
Verfahren sollte dem Probebetrieb eine Prifung der Ver-
wendung konkreter aktueller Sozialdaten vorausgehen, um
ein sicheres Roll-out des Verfahrens gewahrleisten zu konnen.
Die Aktualisierung z.B. hinsichtlich der einzubeziehenden
Gebuhrenordnungspositionen und Pharmazentralnummern
sowie zu berucksichtigender fachlicher Leitlinien konnte ab-
geschlossen werden.

Der am 31. Marz 2021 beim G-BA abgegebene Abschluss-
bericht enthielt ferner Vorschlage fur weitere, im Verfahren
nutzbare GOA-Abrechnungsziffern (Offnungsklausel in der
Gebiihrenordnung fir Arztinnen und Arzte). Das 1QTIG stellte
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jedoch fest, dass keine fir die Umsetzbarkeitsprifung nutz-
baren Sozialdaten seitens der Krankenkassen zu Testzwecken
zur Verfugung standen, sodass zu eventuellen Umsetzungs-
problemen in der Durchfiihrung des QS-Verfahrens keine Aus-
sagen getroffen werden konnen.

Die Beauftragung des IQTIG zur Erstellung einer Spezifikation
zum geplanten QS-Verfahren Antibiotikatherapie in der Zahn-
heilkunde wird voraussichtlich 2022 erfolgen.

Neu- und Weiterentwicklung von
Patientenbefragungen

Patientenbefragungen haben sich als wesentliches Bewertungs-
instrument medizinischer Behandlungen etabliert und auch
Einzug in die Qualitatssicherung gehalten. Die Qualitat einer Be-
handlung von Patientinnen und Patienten sollte nicht ochne die
Stimme der Patientinnen und Patienten selbst beurteilt werden.

Ziel der Patientenbefragungen des IQTIG ist es, bestimmte
Inhalte zu erfragen, die aus Sicht der Patientinnen und
Patienten zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung ge-
horen. Dazu zahlen Ergebnisse und Ereignisse der Versorgung,
wie z.B. Fragen zu Schmerzen oder Inhalten von bestimmten
Aufklarungsgesprachen. Der Faktor ,Zufriedenheit” steht dabei
nicht im Vordergrund. Vielmehr sollen anhand genauer Ge-
gebenheiten und Erlebnisse der Patientinnen und Patienten
qualitatsrelevante Merkmale der Versorgung abgebildet
werden.

Neben Patientenbefragungen konnen als weitere Be-
fragungsinstrumente in der gesetzlichen Qualitatssicherung
bspw. auch Angehorigenbefragungen eine wichtige Rolle
spielen. 2021 fuhrte das IQTIG eine Studie zu onlinebasierten
Patientenbefragungen in der gesetzlichen Qualitatssicherung
durch. Gegenstand der Beauftragung durch den G-BA waren
die Darstellung der Moglichkeiten sowie die Analyse der
Konsequenzen, die mit der Umsetzung von Patientenbe-
fragungen als Online-Befragung verbunden sind.

Beauftragung zur Entwicklung einer Patientenbefragung
fiir das QS-Verfahren Entlassmanagement

Das IQTIG arbeitet seit Januar 2020 an der Entwicklung einer
Patientenbefragung fur ein sektorenubergreifendes, daten-
gestutztes QS-Verfahren Entlassmanagement. Entsprechend
den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG sind zur Exploration
patientenrelevanter Qualitatsmerkmale neben einer Literatur-
recherche und -analyse Fokusgruppen mit Patientinnen
und Patienten sowie mit Vertreterinnen und Vertretern von
Gesundheitsprofessionen vorgesehen. Aufgrund der COVID-
19-Pandemie wurden statt den Fokusgruppen als Prasenz-
treffen videobasierte Einzelinterviews durchgefliihrt. An-
hand der Erkenntnisse aus der Literatur und den Interviews
wurden Qualitatsmerkmale als Ausgangspunkt fur die spatere
ltementwicklung des Fragebogens und damit die Grundlage
fur die Qualitatsindikatoren definiert. Dieser erste Entwurf
wurde in einem Expertengremium 2021 diskutiert.




Der Zwischenbericht zur Entwicklung wurde am 30. April 2021
an den G-BA Ubergeben. Am 15. November 2021 konnte der
Standard-Pretest gestartet werden. Dabei werden die zwei
fur das Verfahren entwickelten Fragebogen flir erwachsene
Patientinnen und Patienten und fur Eltern bzw. Sorge-
berechtigte von Kindern, die nach einem Krankenhausauf-
enthalt entlassen wurden, erprobt. Die Ergebnisse der Studie
werden zur Verbesserung der Fragebogen herangezogen. Die
Entwicklungen werden mit der Vorlage des Abschlussberichts
zum 31. Oktober 2022 abgeschlossen.

Abschlussbericht Patientenbefragung fiir das
QS-Verfahren Nierenersatztherapie (QS NET)

Das IQTIG wurde am 17. Mai 2018 mit der Entwicklung einer
Patientenbefragung fur das QS-Verfahren Nierenersatz-
therapie beauftragt. Die Patientenbefragung sollte integraler
Bestandteil des bereits bestehenden QS-Verfahrens sein,
welches auf der Dokumentation der Leistungserbringer und
der Sozialdaten bei den Krankenkassen basiert und dieses
um die Patientenperspektive erganzt.

Die auf Basis der Patientenbefragung entwickelten Quali-
tatsindikatoren erweitern das bereits bestehende Verfahren
QS NET um Themen, die fur Patientinnen und Patienten
relevant sind und von ihnen selbst am besten beurteilt werden
konnen. Die befragungsbasierten Qualitatsindikatoren konnen
als integraler Bestandteil des QS-Verfahrens dazu beitragen,
die Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz aufrechtzuerhalten bzw. zu ver-
bessern.

Am 20. November 2020 wurde der Abschlussbericht an den
G-BA Ubermittelt. Am 16. Dezember 2021 hat der G-BA die Ver-
offentlichung des Abschlussberichts sowie der validierten
Fragebogen beschlossen.

Weitere Informationen sowie die entsprechenden Dokumente
stehen auf www.igtig.org zum Download zur Verfigung.

Beauftragung eines Konzepts fiir Online-Befragungen

Das IQTIG wurde am 20. November 2020 mit der Entwicklung
eines Konzepts zur onlinebasierten Patientenbefragung beauf-
tragt. Es soll dargestellt werden, wie die Patientenbefragungen
in der gesetzlich verpflichtenden Qualitatssicherung online-
basiert durchgefiihrt werden konnen.

Anhand einer umfassenden Literaturrecherche und eigenen
empirischen Erhebungen wird eruiert, welche Effekte bei
einer onlinebasierten Umsetzung der Patientenbefragung zu
erwarten sind und wie vor dem Hintergrund der Erkenntnisse
bestehende und zukinftige Patientenbefragungen als Online-
Befragung durchgefiihrt werden konnen.

Der Abschlussbericht wurde dem G-BA am 20. November 2021
vorgelegt.

Neu- und Weiterentwicklungen von QS-MalRnahmen im Jahr 2021

PPCI - Vorbereitung zum Start einer Patientenbefragung
im QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI)
und Koronarangiographie (QS PCI)

Die Umsetzung der Patientenbefragung im QS-Verfahren
QS PCl im Regelbetrieb ist im IQTIG bereits seit dem Jahr
2020 in Vorbereitung. Aufgrund von Verzogerungen bei der
Einrichtung der Versendestelle seitens des G-BA hat sich der
zum 1. Juli 2021 vorgesehene Start der Patientenbefragung
verschoben.

Ein Aufhebungsbeschluss fur die Spezifikation wurde am
17. Dezember 2020 vom Plenum verabschiedet. Das neue Start-
datum flr die Patientenbefragung wurde vom G-BA flir den
1. Juli 2022 festgelegt. Im Jahr 2021 konnten seitens des G-BA
die Versendestelle und seitens des IQTIG die Fragebogen-
annahmestelle eingerichtet werden.

QS-Instrumente und andere
Wirkmechanismen

Gesamtkonzept fiir das G-BA-Qualitatsportal

Das IQTIG wurde im Jahr 2019 vom G-BA mit der Entwicklung
eines Gesamtkonzepts flr eine Website beauftragt, die sich
an Patientinnen und Patienten und deren Angeharige richtet.
Die Website soll allgemein verstandlich Uber die Qualitat
in Krankenhausern informieren und Entscheidungen zur
Krankenhauswahl unterstiitzen. Das G-BA-Qualitatsportal soll
gemal Beauftragung

uber Qualitat in maBgeblichen Bereichen der
Krankenhausversorgung informieren,

Unterschiede in der Qualitat in der stationaren
Versorgung deutlich machen,

einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern
ermoglichen und individuelle Entscheidungen zur
Krankenhauswahl unterstutzen,

sich an den Informationsbedurfnissen, -praferenzen
und Entscheidungskriterien von Patientinnen und
Patienten bzw. ihren Angehorigen ausrichten und

verstandlich fur Patientinnen und Patienten bzw. ihre
Angehorigen sein.

Im Jahr 2020 wurden die bisherigen Entwicklungsergebnisse
aus Literaturanalyse, Fokusgruppen, Bedarfserhebung sowie
dem Expertengremium aufbereitet und in einem Zwischen-
bericht fir den G-BA zusammenfassend dargestellt. Der Be-
richt enthalt u.a. Angaben zu den Informationsbedurfnissen,
-praferenzen und Entscheidungskriterien von Patientinnen
und Patienten bei der Krankenhaussuche. Zudem wird im Be-
richt das methodische Konzept zur Informationsaggregation
vorgestellt sowie ein Ausblick zum informationstechnischen
Konzept und Visualisierungskonzept gegeben.
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Der Zwischenbericht wurde in einem Beteiligungsverfahren
kommentiert. Der Fokus der eingegangenen Rickmeldungen
lag inshesondere auf dem Konzept zur Informationsaggre-
gation der zu berlcksichtigenden mafRgeblichen Bereiche
sowie der Datengrundlage des G-BA-Qualitatsportals. Das
IQTIG hat die eingegangenen Stellungnahmen bei den
weiteren Entwicklungsarbeiten hinsichtlich einer Beruck-
sichtigung wahrend der weiteren Entwicklung gepruft. Eine
Wurdigung der Stellungnahmen erfolgte mit Abgabe des Ab-
schlussberichts.

2021 wurden die Entwicklungsergebnisse als Abschlussbericht
beim G-BA eingereicht. Dieser enthalt Uberarbeitungen und
Aktualisierungen, u.a. auf Basis des Beteiligungsverfahrens,
sowie das finale Gesamtkonzept, das um ein Visualisierungs-
konzept (inkl. Prototyp), ein IT- und Umsetzungskonzept
sowie ein Evaluationsrahmenkonzept erweitert wurde. Der
Prototyp fur zwei maRgebliche Bereiche wurde als Screen-
designs und Click-Dummy eingereicht.

Das IQTIG empfiehlt, sich in der Erstumsetzung auf aus-
gewahlte Versorgungsanlasse der Geburtshilfe und Ortho-
padie zu fokussieren und das Informationsangebot davon
ausgehend sukzessive auf- und auszubauen. Trotzdem sollte
die Website eine indikations- und prozedurentibergreifende
Krankenhaussuche anbieten. Liegen flir einen Versorgungs-
anlass keine spezifischen Qualitatsinformationen vor, sollten
zumindest allgemeine Informationen zu den Krankenhausern
wie Basisinformationen oder die Zahl der Behandlungsfalle
angezeigt werden.

Da eine Auseinandersetzung mit Qualitatsinformationen
in der Entscheidungsfindung fur ein Krankenhaus eine
hohe kognitive Belastung fur Patientinnen und Patienten
in einer potenziell schwierigen Situation bedeuten kann,
empfiehlt das IQTIG, Indikatorenergebnisse grundsatzlich
in aggregierter Form auf dem G-BA-Qualitatsportal zu ver-
offentlichen. Die Informationsaggregation soll Komplexi-
tat und die damit verbundene kognitive Belastung von
Patientinnen und Patienten reduzieren sowie aussage-
kraftige und faire Vergleiche der Versorgungsqualitat von
Leistungserbringern gewahrleisten.

Das IQTIG hat ein Konzept zur visuellen Umsetzung des
G-BA-Qualitatsportals entwickelt. Der Schwerpunkt dieses
Konzepts liegt auf Empfehlungen zur allgemein verstand-
lichen Darstellung von Qualitatsindikatoren. Zudem wurde ein
Styleguide erstellt, in dem die Informationsarchitektur sowie
das Corporate und User Interface Design des G-BA-Qualitats-
portals definiert werden. Die Entwicklungsergebnisse wurden
fur zwei maRgebliche Bereiche (,Erstmaliger Hiftgelenk-
ersatz bei GelenkverschleiR (Arthrose)“ und ,Geburtshilfliche
Versorgung bei Reifgeborenen”) exemplarisch in Form eines
Prototyps aufbereitet.

Das IQTIG hat im informationstechnischen Konzept die er-
forderlichen Datenverarbeitungsprozesse fur die Umsetzung
umrissen. Als Primardatenquelle des G-BA-Qualitatsportals
empfiehlt das IQTIG die jahrlich uber die Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R) erhobenen Daten
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der strukturierten Qualitatsberichte. Es wurde ein Projektplan
erstellt, der die Umsetzbarkeit des vorgelegten Konzeptstands
innerhalb von 24 Monaten vorsieht. Dartiber hinaus wurde ein
Evaluationsrahmenkonzept entwickelt, das die Zielerreichung
des G-BA-Qualitatsportals quantitativ und qualitativ sicher-
stellen soll. AuBerdem dient das Evaluationsrahmenkonzept
der kontinuierlichen und patientenzentrierten Weiter-
entwicklung.

Qualitatsvertrage

Ziel des Instruments der Qualitatsvertrage ist es, zu erproben,
ob sich durch die Vereinbarung von Anreizen im Zusammen-
hang mit hoherwertigen Qualitatsanforderungen eine Ver-
besserung der stationaren Versorgung erreichen lasst. Eine
verbindliche Rahmenvereinbarung fir die Inhalte der Quali-
tatsvertrage haben der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) bereits 2018
geschlossen. Der G-BA hat zur Erprobung des Instruments
der Qualitatsvertrage vier Leistungen bzw. Leistungsbereiche
festgelegt:

Endoprothetische Gelenkversorgung

Pravention des postoperativen Delirs bei der Ver-
sorgung von alteren Patientinnen und Patienten

Respiratorentwohnung von langzeitbeatmeten
Patientinnen und Patienten

Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen im
Krankenhaus

Im Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
ist eine Erweiterung um vier Leistungen bzw. Leistungs-
bereiche vorgesehen. Darliber hinaus eroffnet die Gesetzes-
novelle durch eine Verlangerung der Laufzeit von Qualitats-
vertragen auch einen verlangerten Erprobungszeitraum. Damit
ergibt sich auch die Moglichkeit einer Verlangerung des Unter-
suchungszeitraums fur die Evaluation des IQTIG.

Im Zusammenhang mit der Evaluation der Qualitatsver-
trage hat das Institut vor Beginn des Erprobungszeitraums
am 1. Juli 2019 zunachst die verfahrenstechnischen Grund-
lagen ausgearbeitet. Hierzu gehoren Projektplane, die vor
der Registrierung des Qualitatsvertrags beim 1QTIG von den
Vertragspartnern zu erstellen sind und vom IQTIG gepruft
werden, um die einheitliche Durchfihrung der Evaluation
sicherzustellen. In diesem Zusammenhang hat das I1QTIG im
Jahr 2021 insgesamt 14 Projektplane erhalten und geprift.
Zur Dokumentation der flr die Evaluation erforderlichen
Informationen bei den Leistungserbringern und Kranken-
kassen wurden darliber hinaus vor dem Start des Erprobungs-
zeitraums entsprechende Dokumentationsbogen erstellt.

Diese werden den Vertragspartnern nach der Registrierung
zur Verfligung gestellt. Fir die Ubermittlung der ent-
sprechenden Daten stellt das Institut ein Portal zum Hoch-
laden der Dokumente bereit. Dartuber hinaus betreut das




IQTIG die Vertragspartner bei der Umsetzung ihrer Auf-
gaben im Rahmen der Evaluation. Auf Grundlage der ein-
gesammelten Daten wurden den Vertragspartnern Ruck-
meldeberichte mit vertragsspezifischen Auswertungen zur
Verfugung gestellt.

Die im Beschluss vom 21. Juni 2018 vorgesehene Abschluss-
befragung wurde dem G-BA im Rahmen eines Evaluations-
plans vorgelegt, der auch die Systematik der geplanten Aus-
wertung aller einbezogenen Daten und Informationen darlegt.
Die im GVWG vorgesehene und im Beschluss des G-BA vom
17. November 2021 beauftragte Ubersicht geschlossener Quali-
tatsvertrage wurde dem G-BA erstmalig zum 15. Dezember 2021
zur Veroffentlichung Gbermittelt.

Weitere Informationen sowie die entsprechenden Dokumente
stehen auf www.igtig.org zum Download zur Verfigung.

Evaluationsauftrage des G-BA

Das IQTIG bearbeitet durch den G-BA beauftragte Evaluationen
sowie themenverwandte Projekte. In Tabelle 3 sind alle im Jahr
2021 laufenden Evaluationsprojekte abgebildet.

Beteiligungsverfahren des IQTIG nach
§ 137a Abs. 7 SGB V

Das IQTIG ist gesetzlich dazu verpflichtet, bei der Erfillung
seiner Aufgaben im Auftrag des G-BA in Bezug auf Malinahmen
zur Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungs-
qualitat im Gesundheitswesen bestimmte Organisationen,
Fachgesellschaften und Personen zu beteiligen. GemaR § 137 a
Abs. 7 SGB V sind dies:

Neu- und Weiterentwicklungen von QS-MalRnahmen im Jahr 2021

die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)

die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)

die Bundesarztekammer (BAK), die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPTK)

die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe

die wissenschaftlichen, medizinischen
Fachgesellschaften

das Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung (DKVF)

die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patien-
tinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen maligeblichen
Organisationen auf Bundesebene

der oder die Beauftragte der Bundesregierung fur die
Belange der Patientinnen und Patienten

zwei von der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander zu bestimmende Vertreterinnen und Vertreter

die Bundesoberbehorden im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG), soweit
ihre Aufgabenbereiche beruhrt sind

Die Beteiligung dieser Organisationen, Fachgesellschaften
und Personen hat das IQTIG auch 2021 mittels schriftlicher
Beteiligungsverfahren im Zuge der Entwicklungsprozesse und
der Erstellung der Abschlussberichte sichergestellt. Innerhalb

Tabelle 3: Ubersicht (iber alle beauftragten und laufenden Evaluationen des G-BA an das IQTIG im Jahr 2021

Beauftragungsdatum Auftrag

15. Februar 2018

21. Juni 2018

18. Februar 2021 nahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

Evaluation der Richtlinie zur Versorgung der minimal-
invasiven Herzklappeninterventionen (MHI-RL)

Evaluation Qualitatsvertrage nach SGB V § 110a SGB V

Evaluation der Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenk-

Abgabetermin Abschlussbericht

31. Marz 2021

31. Dezember 2028

1. Juli 2027

Begleitevaluation der Mindestmengenregelungen

17. Juni 2021
Lebendspende

© |QTIG 2022
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(Mm-R) firr Lebertransplantation inkl. Teilleber-

31. Dezember 2025
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Tabelle 4: Ubersicht zu den Beteiligungsverfahren des IQTIG im Jahr 2021

Bericht Beteiligungsverfahren

Vorbericht ,Entwicklung eines einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherungs-
verfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich 22. Marz bis 25. April 2021
Krankenversicherter”

Vorbericht ,Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens Lokal begrenztes

Prostatakarzinom* 29. Marz bis 7. Mai 2021

Zwischenbericht ,Entwicklung einer Patientenbefragung fir das Qualitats-

sicherungsverfahren Entlassmanagement” S gt otk T ! 2021

dieser Beteiligungsverfahren wurde den oben Genannten die
Moglichkeit gegeben, eine schriftliche Stellungnahme zum
jeweiligen Vor- bzw. Zwischenbericht einzureichen. Diese
Stellungnahmen wurden dann durch das IQTIG schriftlich
gewdirdigt sowie die Vor- bzw. Zwischenberichte daraufhin
Uberarbeitet. Sowohl die Stellungnahmen als auch deren
Wirdigung durch das I1QTIG wurden dem G-BA zusammen mit
dem jeweiligen Abschlussbericht Gbergeben. Tabelle 4 listet
die 2020 erfolgten Beteiligungsverfahren des 1QTIG auf.

Daruber hinaus hat das IQTIG 2021 zu den Themen ,Aus-
wertungs- und Berichtskonzept im Rahmen der Richt-
linie Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik
(PPP-RL)" sowie ,Auswertungs- und Berichtskonzept im
Rahmen der Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)" jeweils einen eintagigen Workshop
mit Expertinnen und Experten durchgefiihrt.

Vertretung des IQTIG in den Gremien
des G-BA

Das IQTIG ist in zahlreichen Gremien des G-BA vertreten.
Dazu gehoren insbesondere zwei Unterausschusse: der
Unterausschuss Qualitatssicherung und der Unterausschuss
Methodenbewertung. Daruber hinaus arbeitet das IQTIG in
aktuell 18 Arbeitsgruppen des G-BA intensiv mit.
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Das Verfahren

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

Gemal §136¢ Abs. 1 und 2 SGB V erhalten die Landes-
planungsbehorden, die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen standortbezogene Ergebnisse sowie
Malstabe und Kriterien zu deren Bewertung. Hierfur hat der
Gemeinsame Bundesausschuss 2016 zunachst elf vom 1QTIG
vorgeschlagene planungsrelevante Qualitatsindikatoren
aus den drei Qualitatssicherungsverfahren Gyndkologische
Operationen (ohne Hysterektomien), Geburtshilfe und
Mammachirurgie beschlossen sowie ein Verfahren zu deren
Einsatz festgelegt (,Richtlinie zu planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren“ (plan. QI-RL)). Die Ergebnisse werden gemaR
plan. QI-RL ebenfalls veroffentlicht.

Seit dem 1. Januar 2017 lauft das Verfahren zu planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren im Regelbetrieb. Fur die
Erfassungsjahre 2019 und 2020 wurden aufgrund der COVID-
19-Pandemie Teile der plan. QI-RL durch den G-BA ausgesetzt,
sodass Datenvalidierung, Neuberechnungen, Stellungnahme-
verfahren und Berichterstattung vom IQTIG nicht durchgefiihrt
wurden. Auch die temporaren Sonderveroffentlichungen,
in denen die Ergebnisse der Jahre 2020 und 2021 fur die
Offentlichkeit aufbereitet werden, wurden vom G-BA aus-
gesetzt.

Regelbetrieb des Verfahrens: .
Zwischenbericht uber die ersten Ergebnisse
der Begleitevaluation der plan. QI-RL

Neben der Durchfihrung des Verfahrens der Planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren wurde das IQTIG 2018 vom
G-BA beauftragt, eine Begleitevaluation gemaR § 16 plan. QI-RL
durchzufuhren, in der die Prozesse, die durch die plan. QI-RL
geregelt sind, mit Blick auf ihre Praktikabilitat und Umsetzung
in der Einfuhrungsphase evaluiert werden. Hierzu sollten in
einem Zwischenbericht Kriterien zur Bewertung der Zweck-
mafigkeit entsprechend § 2 plan. QI-RL entwickelt werden,
mit denen die Ziele der Richtlinie evaluiert werden sollen.
Der Zwischenbericht enthielt umfangreiche Analysen zur Um-
setzung der Prozesse in der Einfihrungsphase (z.B. zur Geltung
und Nutzung der plan. QI bei den Landesplanungsbehdrden)
sowie zur Praktikabilitat der Prozesse in der Einfihrungsphase
(z.B. ob die einzelnen Verfahrensschritte prozess- und ergeb-
nisorientiert gestaltet waren). Der Zwischenbericht wurde auf-
tragsgemaf zum 31. Dezember 2020 an den G-BA Ubergeben
und im Jahr 2021 ausfuhrlich beraten.

Weiterhin werden jahrlich Erhebungen bei den Landes-
planungsbehorden, den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen durchgeflihrt. Der Abschlussbericht soll
zum 31. Dezember 2022 abgegeben werden.

Weiterentwicklung des Regelbetriebs:
Priifen der Bewertungsmethodik
insbesondere bei kleinen Fallzahlen

Im Jahr 2020 wurde das IQTIG damit beauftragt, zu prufen,
inwiefern die bestehende Methodik der fachlichen Be-
wertung gemaf § 12 der ,Richtlinie zu planungsrelevanten
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Qualitatsindikatoren” (plan. QI-RL) insbesondere bei allen
statistisch signifikanten Auffalligkeiten, die auf kleinen Fall-
zahlen beruhen, um eine strukturierte Ursachenanalyse er-
weitert werden sollte.

Die Idee dahinter war die Schaffung einer fachlichen Grund-
lage dafur, dass insbesondere bei allen statistisch signi-
fikanten Auffalligkeiten, die auf kleinen Fallzahlen beruhen,
im Stellungnahmeverfahren und bei der fachlichen Bewertung
gepruft werden konne, ob die statistische Auffalligkeit einen
,grundsatzlich bestehenden und vom Einzelfall unabhangigen
Qualitatsmangel abbildet, der auf strukturellen Defiziten
oder Organisationsmangeln beruht, oder ob es sich bei
der Auffalligkeit lediglich um eine besondere Versorgungs-
situation handelt, die jedoch nicht fur ein grundsatzliches,
organisatorisches Qualitatsdefizit steht”.

Den Abschlussbericht hat das IQTIG am 28. Februar 2021 ver-
offentlicht.

Ursachenanalyse zum Qualitatsindikator
(Q1) 318 ,Anwesenheit eines Padiaters bei
Fruhgeburten“

Daneben hat das IQTIG im August 2021 auf Anfrage der AG
PlanQl des G-BA eine Analyse der Stellungnahmen des
Erfassungsjahres 2017 und 2018 zum Qualitatsindikator
318 durchgefliihrt, wobei der Fokus auf den strukturellen
und prozessualen Griunden fur die Nichtanwesenheit der
Padiaterin bzw. des Padiaters lag. Zu den Ergebnissen zahlte,
dass insbesondere in Level-1V-Kliniken, also Geburtskliniken,
Probleme beim rechtzeitigen Eintreffen des padiatrischen
Dienstes festgestellt wurden, wobei hier insbesondere langere
Wegezeiten zum verzogerten Eintreffen fuhrten.

Temporare Sonderveroffentlichungen

Neben der Sonderveroffentlichung zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren war das IQTIG auch mit einer jahrlichen
Sonderveroffentlichung zu Mindestmengen beauftragt. Fur die
Berichtsjahre 2018 und 2019 wurden jedoch durch das IQTIG
in Plausibilitatsprifungen der Datenbasis Inkonsistenzen und
Hinweise auf Fehler festgestellt. Der G-BA folgte fur beide Be-
richtsjahre der Empfehlung des IQTIG, von einer Veroffent-
lichung dieses Teils der Sonderveroffentlichung abzusehen.
Die Sonderveroffentlichung Mindestmengen flr das Berichts-
jahr 2020 ist fiir den Sommer 2022 geplant.

Neu- und Weiterentwicklung des Verfahrens
durch das 1QTIG

Der G-BA beauftragte das I1QTIG am 20. Marz 2020 damit, auf-
bauend auf seinem Konzept vom 21. Dezember 2019 eine Neu-
konzeption der Entwicklung von planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren gemald § 136¢ Abs. 1 SGB V vorzunehmen.
Hintergrund der Neukonzeption sind der von verschiedenen
Akteuren geforderte Bezug der Qualitatsbewertung auf ein
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gesamtes Fachgebiet, da sich die Krankenhausplanung der
Bundeslander bislang tUberwiegend auf Fachgebiete bezieht,
und der Bewertung nicht nur mit ,unzureichender”, sondern
auch ,in erheblichem Mal’ unzureichender Qualitat”

In Teil A der Beauftragung waren daher verschiedene Pruf-
auftrage zu Bezugsebenen, Bewertung und Entwicklung
planungsrelevanter Qualitatsindikatoren zu bearbeiten
sowie Szenarien zu entwickeln. Weiterhin konnten vom IQTIG
Limitationen der bestehenden Rahmenbedingungen auf-
gezeigt werden.

Der Abschlussbericht zu Teil A der Beauftragung wurde
dem G-BA am 29. Januar 2021 Ubergeben. Er steht unter
www.igtig.org zum Download zur Verfligung.

Eine Konkretisierung der Beauftragung bzw. die Entscheidung
fur eines der Szenarien und damit eine Weiterbeauftragung
mit den Teilen B und C des Auftrags von 20. Marz 2020 wird
fur das Jahr 2022 erwartet.
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Das IQTIG stellt seinen Partnern im Gesundheitswesen Hard-
und Software fir die Erflillung ihrer Aufgaben gemaR den Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verfligung.
Dazu gehort u.a. die Entwicklung von technischen Umsetzungs-
moglichkeiten fur Daten- und Dokumentenflisse sowie die
Erstellung von technischen Spezifikationen fur Softwarean-
bieter, Datenannahmestellen, die Vertrauensstelle und Daten-
lieferanten wie Krankenkassen, Leistungserbringer oder Labore.

Zur Durchfihrung der Aufgaben, mit denen der G-BA das
IQTIG beauftragt, entwickelt das Institut Individualsoftware,
die den Regelbetriebsprozess unterstutzt. Die Software wird
zu Systemen vernetzt, um einen steigenden Automatisie-
rungsgrad zu erreichen und wesentliche Prozessschritte zu
digitalisieren.

Spezifikationen

Instrumente fur die Erfassung und den Abzug von Daten
werden durch eine detaillierte Beschreibung von Vorgaben
durch das IQTIG spezifiziert. Dabei werden verschiedene Spezi-
fikationstypen unterschieden, die jeweils eine Gruppe von

Uberblick iiber die
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Verfahren fir die Beschreibung der Datenerhebung blindeln:
Basisspezifikation (enthalt auch Patientenbefragungen), Spezi-
fikation fur einrichtungsbezogene QS-Dokumentation, Spezi-
fikationen fur die Nutzung von Sozialdaten, Spezifikationen fur
Programmbeurteilungen, Strukturabfragen, Mindestmengen
und zur Anbindung von Krebsregistern. Folgende Vorgaben
konnen in einer Spezifikation abgebildet sein:

die Auslosung einer Dokumentationspflicht
die Selektion oder Dokumentation von Daten
der Datenexport und die Datenubermittlung

die notwendigen DatenschutzmaBnahmen

Eine Spezifikation besteht aus Dateien fir die technische
Realisierung, Softwareprodukten zum Einsatz bei den Ver-
fahrensteilnehmern sowie Dokumenten zur Erlauterung der
Umsetzung. Ziel der Spezifikationen ist es, eine identische
Umsetzung der Vorgaben durch Softwareanbieter zu er-
reichen. Dies erhoht die Dokumentationsqualitat und sorgt fur
ein HochstmaR an Datenschutz. Tabelle 5 enthalt eine Ubera
sicht aller vom IQTIG 2021 erstellten Spezifikationen.

Tabelle 5: Ubersicht aller vom IQTIG 2021 erstellten Spezifikationen — getrennt nach Spezifikationstypen

Anzahl

Spezifikationstyp QS-Versorgungsbereiche Module' Richtlinie
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Viszeralchirurgie 1 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Hygiene und Infektionsmanagement 2 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Kardiologie und Herzchirurgie 8 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Lﬁae?gﬁlearg;ﬁﬂgf?pﬁgiZin und 7 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Gefalichirurgie 1 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Gynakologie 2 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Perinatalmedizin 2 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Orthopadie und Unfallchirurgie 4 DeQS-RL
QS-Basisspezifikation fur Leistungserbringer Pflege 1 DeQS-RL
Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten Transplantationsmedizin und ) DeQS-RL

bei den Krankenkassen

exportierenden, fachlich abgegrenzten Datenmenge.

Nierenersatztherapie

Ein Spezifikationsmodul oder Erfassungsmodul entspricht einem Gesamtdokumentationsbogen bei Datenerhebungen von QS-Verfahren oder einer von den Krankenkassen zu
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Anzahl

Spezifikationstyp QS-Versorgungsbereiche Module! Richtlinie
Spemﬁkatlon fur die Nutzung der Sozialdaten Viszeralchirurgie ] DeQs-RL
bei den Krankenkassen
Spezifikation fir die Nutzung der Sozialdaten . . . . )
bei den Krankenkassen Kardiologie und Herzchirurgie 2 DeQS-RL
Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten . . )
bei den Krankenkassen Hygiene und Infektionsmanagement 2 DeQS-RL
- : Perkutane Koronarintervention (PCl) und )
Spezifikation fur Patientenbefragungen Koronarangiographie (QS PCI) 1 DeQS-RL
Spezifikation fiir die einrichtungshezogene . : .
O sl Hygiene und Infektionsmanagement 2 DeQS-RL
Spezifikationen fur die Programm- . . i
beurteilungen (PB) der oKFE-RL Organisierte Krebsfruherkennungsprogramme 2 OKFE-RL
slpeziil ettiene) il die Progiami- Organisierte Krebsfriherkennungsprogramme 2 oKFE-RL
beurteilungen (PB) der oKFE-RL 8 gsprog
Spezifikation fur die Mindestmengen- Spezifikation fiir die Mm-R 8 Mm-R
regelungen
Servicedokumente fir die Strukturabfrage 3 , .
gemiB QFR-RL Servicedokument als ausftllbare PDFs QFR-RL
Servicedokumente fur die Strukturabfrage Servicedokument als Excel-Datei ] PPP-RL

zur PPP-RL

QS-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer

Die Basisspezifikation beschreibt die verbindlichen Vor-
gaben zur fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungs-
erbringer, also z.B. an einem Krankenhausstandort oder in
einer Arztpraxis. Darin enthalten sind auch die Spezifikationen
fur Patientenbefragungen. Die Spezifikation gewahrleistet,
dass valide und vergleichbare Daten bereitgestellt werden
und dass ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten
sicherer Datenfluss sichergestellt ist.

Die Basisspezifikation umfasst alle Komponenten im Zu-
sammenhang mit der Datenerfassung, d.h. von der Be-
stimmung einer Dokumentationspflicht bis hin zur Ruck-
protokollierung Ubermittelter Datensatze. Die Spezifikation
beinhaltet auch die Aufstellung der im Erfassungsjahr zu
dokumentierenden Leistungen (Sollstatistik). Fir bestimmte
QS-Verfahren werden zudem Vorgaben fur die automatische
Erstellung aggregierter Basisinformationen fur eine spezifische
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Zielpopulation auf Basis vorhandener Abrechnungsdaten
beim Leistungserbringer definiert (Risikostatistik).

Die Basisspezifikation richtet sich insbesondere an die
Leistungserbringer. Umgesetzt wird sie Ublicherweise durch
die Softwarehersteller, die durch die Krankenhauser und Arzt-
praxen mit der Umsetzung der Spezifikation betraut werden
und geeignete Softwareprodukte zur Verfugung stellen.
Daruber hinaus ist die Spezifikation von den an der Daten-
Ubermittlung beteiligten Stellen - Datenannahmestellen
(DAS), Vertrauensstellen, Bundesauswertungsstellen - zu
berlcksichtigen.

Spezifikation fiir die einrichtungsbezogene
QS-Dokumentation

Diese Spezifikation beschreibt die einrichtungsbezogene
QS-Dokumentation beim Leistungserbringer (Krankenhaus-




standort oder Arztpraxis). Sie regelt die Bestimmung der
dokumentationspflichtigen Einrichtungen, die einrichtungs-
bezogene QS-Dokumentation selbst und die Ubermittlung der
Daten, bezogen auf ein Erfassungsjahr.

FUr Einrichtungen, die ambulante und stationare Falle am
Krankenhaus behandeln, wird die Spezifikation insbesondere
durch die Softwarehersteller umgesetzt. Sie sind ublicher-
weise durch das Krankenhaus mit der Umsetzung der Spezi-
fikation betraut und stellen geeignete Softwareprodukte zur
Verfugung.

FUr Einrichtungen, die ambulante vertragsarztliche oder
stationare belegarztliche Leistungen erbringen, ist die
Dokumentationspflicht Giber die bei den Kassenarztlichen Ver-
einigungen vorliegenden Abrechnungsdaten zu bestimmen.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen den Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzten Anwendungen zur Verfigung,
um die Daten der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation
zu erfassen und zu Ubertragen.

Daruber hinaus ist die Spezifikation von den an der Daten-
ubermittlung beteiligten Stellen - Datenannahmestellen,
Bundesauswertungsstelle - zu bertcksichtigen.

Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Diese Spezifikation regelt die Erhebung von Sozialdaten bei
den Krankenkassen gemaR § 299 SGB V. Sie legt verbindlich
fest, wie fur die einzelnen QS-Verfahren oder Programm-
beurteilungen (PB) die Selektion der bendtigten Daten, deren
Export sowie die Ubermittlung erfolgen sollen. Dabei beziehen
sich diese Festlegungen jeweils auf das Jahr der auslosenden
Leistung (Indexleistung) und das Erfassungsjahr (oder noch
weitere). Durch die Nutzung von Sozialdaten kann der Umfang
der abgefragten Inhalte beim Leistungserbringer ggf. deut-
lich reduziert werden, was zu einem erheblich geringeren
Dokumentationsaufwand fuhrt.

Die Spezifikation richtet sich insbesondere an die Kranken-
kassen selbst sowie an die an der Datenubermittlung be-
teiligten Stellen - Datenannahmestelle, Vertrauensstelle,
Bundesauswertungsstelle.

Spezifikationen fiir die Programmbeurteilungen der
Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungs-
programme (oKFE-RL)

Die PB-Spezifikationen flr Leistungserbringer beschreiben
verbindliche Vorgaben fur die fallbezogene Dokumentation
bei Leistungserbringern, die Leistungen im Rahmen der
Programme zur organisierten Krebsfriherkennung durch-
fhren. Hierzu gehoren neben niedergelassenen Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzten in Arztpraxen auch Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte in entsprechenden Laboren. Die
PB-Spezifikationen richten sich insbesondere an Software-
anbieter, die analog zur externen Qualitatssicherung deren
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Vorgaben in geeignete Softwareprodukte fir die Leistungser-
bringer umsetzen sollen.

Dartiber hinaus sind die Spezifikationen von den an der Daten-
Ubermittlung beteiligten Stellen — Datenannahmestellen,
Vertrauensstellen, Auswertungsstelle — zu berlcksichtigen.
Die PB-Spezifikationen umfassen alle Komponenten im Zu-
sammenhang mit der Datenerfassung und -tbermittlung.

Spezifikation fiir die Mindestmengenregelungen

Seit 2018 erstellt das IQTIG Spezifikationen zum Zweck einer
bundeseinheitlichen und softwarebasierten Erfassung, Er-
hebung und Ubermittlung der Anzahl mindestmengen-
relevanter Leistungen gemaf den Mindestmengenregelungen
(Mm-R) des G-BA. Die Spezifikation zur Ubermittlung der
Leistungsmenge eines Krankenhaustragers enthalt

die Definition des Eingangsdatensatzes, welcher die
Form und Struktur der Datengrundlage zur Zahlung
der Leistungen gemall der Anlage zu den Mm-R bildet,

Vorgaben zur Zahlung der Eingriffe anhand der in der
Anlage zu den Mm-R dargestellten Operationen- und
Prozedurenschlissel-Kodes (OPS-Kodes) und der
entsprechenden durch das 1QTIG entwickelten
Filterkriterien,

Vorgaben zum Datenexport und zum Ubertragungsweg
flr die Datenlbermittlung an die Landesverbande der
Krankenkassen.

Die Leistungsmenge ist in maschinenlesbarer Form zu uber-
mitteln. Eine nahere Definition der Leistungsmenge erfolgt
in den entsprechenden Paragrafen der Richtlinie zu den
Mindestmengen (Mm-R). Danach sind

1. die Leistungsmenge Uber die Eingriffe des vergange-
nen Kalenderjahres (Zahl A) sowie

2. die Leistungsmenge der letzten beiden Quartale des
vorausgegangenen Kalenderjahres gemeinsam mit
der Leistungsmenge der ersten beiden Quartale des
laufenden Kalenderjahres (Zahl B)

den Landesverbanden der Krankenkassen darzulegen.

Die Spezifikation wird kontinuierlich im Rahmen der System-
pflege angepasst.

Spezifikation fiir Patientenbefragungen

Mit Beschluss vom 20. Juli 2017 hat der G-BA das 1QTIG mit
der Erstellung einer Spezifikation zur Durchfuhrung von
Patientenbefragungen im QS-Verfahren Perkutane Koronar-
intervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCl) beauf-
tragt. Die Patientenbefragung wird in der DeQS-RL geregelt.
Hierbei werden Patientinnen und Patienten sechs Wochen
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Abbildung 1: Datenfluss Patientenbefragungen

1l

Leistungserbringer

&

Patientinnen/
Patienten

nach der Durchfiihrung ihrer Behandlung am Krankenhaus-
standort oder in einer Praxis zu ihrem Behandlungsgeschehen
und -verlauf befragt.

Da bei der Patientenbefragung eine analoge Informations-
Ubermittlung (Papierfragebdgen) erfolgt, sind besonders
hohe Datenschutzanforderungen zu beachten. Hierfur wurde
von den Expertinnen und Experten fur Datenflusse und
Spezifikationserstellung des IQTIG ein Verfahren entwickelt,
das eine Identifikation der Patientinnen und Patienten an
allen Stellen ausschliel3t, die sie zur Verarbeitung nicht be-
notigen. Aus diesem Grund wurde fiir die Ubermittlung der
Fragebogen an die Patientinnen und Patienten eine Versende-
stelle in den Datenfluss integriert, die allein die Adressdaten
der Patientinnen und Patienten vom Leistungserbringer fur
den Versand erhalt. Der Fragebogen selbst erhalt eine Frage-
bogen-ID und ist somit von den Adressdaten losgelost. Durch
die Trennung der Adresse von dem Fragebogen wird erreicht,
dass dieser mit der Versendung keine Identifikation der
Patientinnen und Patienten mehr zulasst - sie also im Daten-
fluss anonym bleiben (siehe Abbildung 1).

Der Start der Erhebung der Daten ist am 1. Juli 2022 erfolgt.

Spezifikation zur Strukturabfrage zur
Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL)

Mit dem Beschluss vom 14. Mai 2020 hat der G-BA das IQTIG zur
Entwicklung einer Spezifikation und eines Auswertungs- und
Berichtskonzepts in Form von Jahres- und Quartalsberichten
beauftragt. Die Nachweise dieser Strukturabfrage regelt die
,Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richt-
linie"* (PPP-RL).
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Die Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Ein-
richtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem flr
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal ge-
maR § 136a Abs. 2 Satz 1 SGB V (PPP-RL) regelt die Details
zu Art und Umfang der Nachweise fur diese Strukturabfrage.
In einer ersten Stufe soll die PPP-RL die Ausgestaltung von
Personalvorgaben etablieren (§ 1 Abs. 3 PPP-RL). Hierbei sind
die Nachweise zur personellen Struktur in den Erwachsenen-
psychiatrien, Kinder- und Jugendpsychiatrien sowie in
psychosomatischen Einrichtungen zu erbringen. Die Nach-
weispflichten gelten fur Einrichtungen, die Patientinnen und
Patienten vollstationar, teilstationar oder stationsaquivalent
behandeln (§ 1 Abs. 2 PPP-RL).

Die Spezifikationsempfehlungen zum Erfassungsjahr 2022
sind dem G-BA im Mai und Oktober 2021 vom IQTIG vorgelegt
worden. Es wird ein Verfahrensstart zum Erfassungsjahr 2023
angestrebt.

Spezifikation zur Strukturabfrage zur Richtlinie
zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur
(QSFFx-RL)

Mit dem Beschluss vom 14. Mai 2020 hat der G-BA das IQTIG zur
Entwicklung einer Spezifikation und eines Auswertungs- und
Berichtskonzepts zur Einhaltung der Mindestanforderungen
bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur beauftragt. Es handelt sich
um die Spezifizierung einer bundeseinheitlichen Daten-
erhebung fur das Nachweisverfahren im Sinne von § 6 Abs.
1 Satz 1 oder 2 QSFFx-RL, inkl. der Meldung bei Nicht- und
Wiedererfullung gemaR § 6 Abs. 1 Satz 3 in Verbindung mit
Satz 4 QSFFx-RL im Zusammenhang mit der Strukturabfrage
gemaf § 8 QSFFx-RL.



Die Spezifikation sieht im Wesentlichen dieselben Daten-
flisse wie bei der Strukturabfrage zur PPP-RL vor und be-
ricksichtigt zusatzlich einige Besonderheiten der QSFFx-
RL. Die Spezifikation zur Strukturabfrage richtet sich an die
Leistungserbringer und definiert auch die Datenflisse an die
Landesverbande der Krankenkassen, die Ersatzkassen und die
Landesaufsichtsbehorde sowie das IQTIG als Datenannahme-
stelle.

Die Empfehlungen zu dieser Spezifikation wurden dem G-BA
am 15. Februar 2021 vorgelegt. Es wird ein Verfahrensstart zum
Erfassungsjahr 2023 angestrebt.

Spezifikation zur Anbindung der Krebsregister

Das IQTIG bindet die klinischen Krebsregister als neue
Datenquelle der datengestltzten Qualitatssicherung und
der Programmbeurteilung der organisierten Krebsfrih-
erkennungsprogramme ein. Hierzu wurde bereits seit 2017
in der Entwicklung des QS-Verfahrens Lokal begrenztes
Prostatakarzinom Kontakt zu den klinischen Krebsregistern
sowie zu dem IT-Gremium, der Plattform der §65c-Register,
aufgenommen und ein gemeinsames Verstandnis fur die
Prozesse und Strukturen der Krebsregistrierung und der
Qualitatssicherung geschaffen. 2020 fanden erneut intensive
Gesprache mit den klinischen Krebsregistern im Zusammen-
hang mit der anstehenden Spezifikationsentwicklung fur die
Krebsregisteranbindung in der oKFE-RL statt.

Im Juli 2021 wurde der Abschlussbericht zum QS-Verfahren
Lokal begrenztes Prostatakarzinom fristgerecht beim G-BA
abgegeben. In dem Abschlussbericht wurden die gemeinsam
mit den Krebsregistern gewonnenen Erkenntnisse in Form von
detaillierten technischen Empfehlungen zusammengefasst.

Es wurden die Grundlagen fiir eine Spezifikationsentwicklung
durch das 1QTIG geschaffen und dem G-BA die notwendigen
Informationen bereitgestellt, um die entsprechenden Richt-
linientexte erstellen zu konnen. Das 1QTIG wurde im November
2021 durch das Plenum des G-BA zur Erstellung einer Spezi-
fikation fur die Anbindung der Krebsregister im Rahmen der
oKFE und im Dezember 2021 zur Erstellung einer Spezifikation
fur das QS-Verfahren Lokal begrenztes Prostatakarzinom be-
auftragt.

Spezifikation zu Datenserviceinformationen

In dieser Spezifikation werden relevante Datenservice-
informationen zu den Datenannahmestellen in den einzel-
nen Verfahren gepflegt. Die Datenbank zu Datenservice-
informationen ist keine dem Spezifikationspaket zugehorige
Komponente, verfugt jedoch Uber dieselbe Verbindlichkeit.
Da sie eine eigenstandige Spezifikationsdatenbank darstellt,
kann sie auBerhalb des Releasezyklus fur Spezifikationen an-
gepasst werden.

© |1QTIG 2022
QTIG 2022
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Software zur Spezifikationserstellung

Das IQTIG hat Ende 2021 die Erstellung einer Software in Auf-
trag gegeben, mit der Spezifikationsempfehlungen und Teile
der technischen Spezifikation kollaborativ erstellt werden
konnen. Die Entwicklungszeit betragt voraussichtlich zwei
Jahre. Nach der Fertigstellung wird es moglich sein, mit Teil-
produkten dieser Software auch eine frihe Lieferung von
prospektiven Rechenregeln an den G-BA zu ermaglichen.

Stichprobenziehung gemaR
MD-Qualitatskontroll-Richtlinie

Das IQTIG erhielt fur verschiedene Abschnitte der ,Richt-
linie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes” (MD-QK-RL)
mehrere Auftrage:

Mit dem Beschluss vom 19. September 2020 hat der
G-BA das IQTIG zur Ubernahme der Aufgaben gemaf

§ 275a Abs. 3 Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 6 Abs. 3, 4
und 7 Teil B der MD-QK-RL beauftragt.

Mit dem Beschluss vom 17. Dezember 2020 hat der
G-BA das IQTIG zur Ubernahme der Aufgaben gemaf
§ 137 Abs. 3 SGB V i. V. m. Teil B Abschnitt 2 der
MD-QK-RL beauftragt.

Mit dem Beschluss vom 17. Dezember 2020 hat der
G-BA das 1QTIG zur Ubernahme der Aufgaben gemaf
§ 137 Abs. 3 SGB V i. V. m. Teil B Abschnitt 3 der
MD-QK-RL beauftragt.

Mit Beschluss vom 26. Januar 2022 hat der G-BA das
IQTIG mit der Ubernahme der Aufgaben gemaf § 137
Abs. 3 SGB V i. V. m. Teil B Abschnitt 5 der Richtlinie zu
MD-QK-RL beauftragt.

Aufgaben in Verbindung mit Abschnitt 2, 3 und 5 beinhalteten
die Bestimmung der Grundgesamtheit unter Berticksichtigung
von Kontrollen der Vorjahre, die Ziehung einer richtlinien-
bezogenen Stichprobe und die Definition des Formats der
technischen Ausgestaltung fir die Ubermittlung der Daten
durch die Krankenkassen.

Im Jahr 2021 haben zunachst die Aufgaben in Verbindung
mit Abschnitt 3 begonnen. Die dafur vom IQTIG entwickelte
Definition des technischen Formates ist dem G-BA flr
Abschnitt 2 im ersten Quartal 2021 Gbermittelt worden. Eine
erste Stichprobenprifung fiir diesen Abschnitt (2) erfolgte
ebenfalls im Jahr 2021.

Die Prozesse fur die Abwicklung der Aufgaben sollen
digitalisiert werden. Die dafur notwendige technische Infra-
struktur wird voraussichtlich Mitte 2023 etabliert. Sie wird so
ausgelegt, dass alle Stichprobenziehungen gemals der MD-QK-
RL daruber erfullt werden konnen.
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Datenannahmedienste und
Datenmanagement

Im Jahr 2021 wurde der im Jahr zuvor vom IQTIG erstellte
Datenannahmedienst um eine Komponente zur auto-
matisierten Weiterleitung von Daten erweitert. Sie dient dazu,
die Uber die beiden QS-Verfahren Transplantationsmedizin
(QS TX) und Nierenersatztherapie bei chronischem Nieren-
versagen einschlieflich Pankreastransplantationen (QS NET)
angenommenen Qualitatssicherungsdaten uber eine Ver-
trauensstelle an das Transplantationsregister zu versenden.
Die Ubertragungsstrecke zwischen 1QTIG, Vertrauensstelle-TX
und dem Transplantationsregister wurde erfolgreich getestet.
Der regelmaRige Datentransfer ab dem Erfassungsjahr 2020
ist im Transplantationsregistergesetz (TPG) festgeschrieben.
Mit dem Transfer kann begonnen werden, sobald der
bundeseinheitliche Datensatz (BED) fiir die entsprechenden
Erfassungsjahre im Bundesanzeiger veroffentlicht wird und
der G-BA die Lieferung der Daten freigibt. Bezuglich einer
Verbesserung des Datenservice steht das IQTIG im stetigen
Austausch mit dem G-BA sowie weiteren Partnern im Gesund-
heitswesen.

Die Datenannahmedienste fur QS-Verfahren, in denen die
Daten gemaR den IQTIG-Spezifikationen flr Leistungser-
bringer und Krankenkassen verarbeitet werden, arbeiten voll-
automatisch. Bei der Datenannahme werden die Daten auf
Korrektheit und Plausibilitat geprift und die Ergebnisse an
den Absender zurlickgeschickt. Wie jedes Jahr wurden zum
Jahreswechsel die erforderlichen Anpassungen durchgefuhrt,
mit denen die bestehenden Datenannahmeservices an die
veranderten Anforderungen der Spezifikation des neuen
Erfassungsjahres adaptiert werden. Zudem musste 2021 mit
Anpassungen auf Probleme im Datenfluss reagiert werden, die
sich auf die bereits im Jahr 2020 eingefuhrten technischen
Vorgangsnummern und eine aufRerplanmalige Erweiterung
der ICD-10-GM-Liste zurlckfiihren lieBen. Die angepassten
Datenannahmedienste werden jedes Jahr vor der Inbetrieb-
nahme durch das IQTIG und anschliefRend mit Verfahrens-
teilnehmern getestet und erst dann in das Produktivsystem
uberfihrt.

2021 wurden die Grundlagen gelegt, um eine Datenpool-
bildung auf Basis der fallbezogenen QS-Daten software-
gestutzt zu ermoglichen. Bei der Erstellung der Datenpools
fur die Jahresauswertung 2021 soll diese Software erstmalig
erprobt werden, indem die Datenpools sowohl auf die bisher
angewandte Weise erstellt werden als auch mit der neuen
Software. Damit soll die Verlasslichkeit der Software noch er-
hoht werden.

Nach den Bundesverfahren 2020 sind im Jahr 2021 die ehe-
maligen indirekten Verfahren der QSKH-RL als Landesver-
fahren in die DeQS-RL uberfuhrt worden. Mit dem Wechsel
der Richtlinie ging eine Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung einher. Fur die jahreslbergreifende Dar-
stellung der Qualitatsindikatoren nach plan. QI-RL, deren
Daten auf der Erhebung nach DeQS-RL basieren, wurde somit
ein Mapping der Leistungserbringer notwendig, das uber die
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plan. QI-RL geregelt ist. Dies konnten die Datenannahmestellen
der Landesarbeitsgemeinschaften mit dem im vergangenen
Jahr vom IQTIG entwickelten Mappingtool sehr komfortabel
erledigen und die Mappingdaten konnten in einem Portal des
IQTIG hochgeladen werden. Diese Mappinginformation wird bei
der Datenpoolbildung fur die Berichte berlcksichtigt.

Dienste zur Erstellung der
Qualitatsindikatorendatenbank (QIDB)

Das Softwaresystem SQIMO (Software fiir QI-Management &
Organisation) zur Digitalisierung des Prozesses zur Pflege der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen mit den dazugehorigen
Rechenregeln und zur Verwaltung von anderen Berechnungs-
und Darstellungsformen wurde von den Softwareentwicklern
des IQTIG weiter ausgebaut. 2021 wurde eine neue Funktionali-
tat erganzt, mit der deskriptive Basisauswertungen Uber eine
ausgereifte Weboberflache vorbereitet werden konnen. Neben
der Pflege der Rechenregeln kann mit dem Tool auch die
Struktur der Darstellung bestimmt und mit Beschriftungen
versehen werden. Aullerdem wurden Erweiterungen fur
die Ausgabe von Rechenregeln fur die QS-Verfahren nach
DeQS-RL vorgenommen, sodass Rechenregeln getrennt fur
die QSKH- und DeQS-Richtlinie exportiert werden konnten.

Es konnen verschiedene Ausgabeprodukte in Text- und
maschinenlesbarer Form erzeugt werden. Die Qualitats-
indikatorendatenbank (QIDB) als PDF wird auf der Website des
IQTIG veroffentlicht. AuBerdem werden mit SQIMO prospektive
und endgultige Rechenregeln sowie seit 2021 auch Ql-Listen
fur den G-BA exportiert.

Dienste zur Erstellung von Auswertungen

Das im IQTIG entwickelte Softwaresystem zur Digitalisierung
des Prozesses zur Auswertungsberechnung und -erstellung
bedient zwei Phasen der Berichtsproduktion: die Berechnung
der Daten auf Basis der Rechenregeln des SQIMO-Systems
und das Erzeugen von Ausgabeprodukten wie Berichte in
PDF-Form sowie verschiedene maschinenlesbare Formate
als Erganzung.

Ein Schwerpunkt der Softwareentwicklung lag 2021 auf der Um-
setzung eines neuen Formats fur die Berichte aller DeQS-RL-
Verfahren, da die ehemaligen QS-Verfahren aus der QSKH-RL
nun unter den Bedingungen DeQS-RL ausgewertet werden
missen. Es kdnnen Auswertungsergebnisse zu den QS-Daten,
die von den Leistungserbringern erfasst werden, und zu Quali-
tatsindikatoren aus Sozialdaten, die stets um ein Jahr versetzt
berlcksichtigt werden, in einem Bericht dargestellt werden.
Dadurch ist ein standardisiertes Berichtsformat fur Quartals-
auswertungen und Zwischenberichte geschaffen worden, das
auf Leistungserbringer-, Landes- und Bundesauswertungen
2021 erstmals angewendet werden kann. An dem Standard-
format fur Jahresauswertungen wird noch gearbeitet, es soll
erstmals in den Jahresauswertungen zum Erfassungsjahr 2021
genutzt werden.




Das Volumen an zu erstellenden Berichten ist durch die Vor-
gaben der DeQS-Richtlinie (z.B. zur Erstellung von standort-
bezogenen und quartalsweisen Zwischenberichten zusatzlich
zu den Jahresberichten) erheblich angestiegen: Wahrend zum
Erfassungsjahr 2020 noch rund 35.000 Berichtsdokumente
(Berichte in PDF-Form sowie verschiedene Begleitdokumente
in maschinenlesbarer Form) flir Leistungserbringer generiert
wurden, werden fur das Erfassungsjahr 2021 rund 153.000
Berichtsdokumente erwartet. Hinzu kommen rund 25.000
Berichtsdokumente nach plan. QI-RL. Fur eine effiziente Ver-
teilung der Berichte an die Leistungserbringer (Bundesver-
fahren, PlanQl-Verfahren) und die Datenannahmestellen der
Landesarbeitsgemeinschaften fiir Qualitatssicherung (LAG)
wurde mit der Entwicklung eines Softwaresystems begonnen,
das automatisiert Berichtsdokumente in die Dokumentenaus-
tauschsysteme ladt.

Die die Berichte erstellende Stelle kann Metadaten zur Klassi-
fizierung der Berichte hinterlegen und uber eine Oberflache
verwalten. Die Fachanwenderinnen und Fachanwender konnen
dort die Berichtslaufe einsehen. Ein Rechtemanagement regelt,
wer welche Berichte angezeigt bekommt. Die maschinenles-
baren Ergebnislisten und Listen mit interessierenden Ereig-
nissen zur Erleichterung des Stellungnahmeverfahrens durch
die LAG (Landesverfahren) und das IQTIG (Bundesverfahren)
werden ebenfalls automatisiert generiert und fir weitere
Prozessschritte bereitgestellt.

Uberblick tuber die IT-Dienstleistungen des 1QTIC

1QTIG-Extranetze

Ein Extranet ist ein Bereich, der nur einer festgelegten Gruppe
externer Benutzerinnen und Benutzer zur Verfiigung steht. Es
dient zur Bereitstellung von Informationen oder dem Austausch
von vertraulichen Informationen, die von den zugelassenen Be-
nutzerinnen und Benutzern von aufen erreicht werden konnen,
die aber nicht fir die Offentlichkeit bestimmt sind.

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Der Strukturierte Dialog nach QSKH-RL wurde von dem Stellung-
nahmeverfahren der DeQS-RL abgelost. Da die Anforderungen
aus der DeQS-RL sich deutlich unterscheiden, wurde auf Basis
des Extranets zum Stellungnahmeverfahren nach plan. QI-RL
ein neues Portal fur die DeQS-RL-Verfahren entwickelt, das
fur die Bundesverfahren genutzt wird. Die Funktionalitat be-
schrankt sich zurzeit auf das, was fur die Bewertung der Quali-
tatsergebnisse des Erfassungsjahres 2020 benotigt wurde.

Neben der Abwicklung der Stellungnahmeverfahren inkl.
eines generischen Nachrichtenaustauschs zwischen der be-
wertenden Stelle des IQTIG und den Leistungserbringern
konnen in dem Portal auch Arbeitsdokumente fiir die Durch-
flhrung von Sitzungen mit den Bundesfachkommissionen er-
zeugt werden.

Abbildung 2: Aufbau der Datenhaltungsstruktur der Mandantenfdhigen Datenbank
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Jberblick Uber die IT-Dienstleistungen des IQTIG

Stellungnahmeverfahren nach § 11 plan. QI-RL

Das Stellungnahmeverfahren fiir 2020 wurde im Jahr 2021
vorbereitet, jedoch wegen der vom G-BA beschlossenen
Sonderregelungen aufgrund der COVID-19-Pandemie nicht
durchgefiihrt, sodass keine technische Weiterentwicklung
erfolgte.

Mandantenfahige Datenbank

Im Jahr 2020 wurde mit der Entwicklung einer Mandanten-
fahigen Datenbank (M-DB) gemalR Auftrag des G-BA be-
gonnen, im April 2021 wurde die M-DB abgegeben. Die M-DB
dient gemaR § 6 Abs. 2 DeQS-RL den Auswertungsstellen der
LAG und der Bundesauswertungsstelle als Unterstutzung
beim Stellungnahmeverfahren, zur Plausibilisierung von Aus-
wertungen oder zur Unterstlitzung der Organisationen bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach § 17 DeQS-RL.

Im Kontext des Stellungnahmeverfahrens werden die Zu-
griffe in der M-DB beschrankt auf die Daten der Leistungs-
erbringer des eigenen Bundeslandes, fur die ein Ruckmelde-
bericht erstellt wurde und die zu einer Auffalligkeit in einem
Qualitatsindikator oder einem Auffalligkeitskriterium gefiihrt
haben. Falldaten bzw. einrichtungsbezogene Daten werden
jeweils genau fur einen Leistungserbringer zu einem QI oder
einem Auffalligkeitskriterium bereitgestellt. Die M-DB enthalt
dieselben Daten, die flr die Erstellung der Berichte genutzt
wurden. Zur Orientierung werden die endgultigen Rechen-
regeln (QIDB) in der M-DB ebenfalls bereitgestellt (siehe Abg
bildung 2).

Bei der unterjahrigen Unterstitzung dient die M-DB dazu,
Fragen zu den Quartalsberichten der Leistungserbringer zu
beantworten oder aggregierte Informationen uber Daten zu
erhalten. In einer Tabelle konnen Daten gruppiert abgerufen
werden, z.B. als Anzahl oder als Verteilungen zu Datenfeldern
und ihren Schlisselwerten. Die Datenbasis hierflir entspricht
den Daten, die fir die jeweiligen Quartalsberichte heran-
gezogen wurden.

Ein Rollen- und Rechtesystem sorgt dafur, dass Uber die ge-
nannten Einschrankungen hinaus keine weiteren Daten ein-
gesehen werden konnen. Die Zugriffe werden geloggt, die
Grunde fur den Zugriff mussen hinterlegt werden.

Die Mandantenfahige Datenbank kann von den Landes-
arbeitsgemeinschaften und dem IQTIG zur Durchfiihrung des
nachsten Stellungnahmeverfahrens genutzt werden, wenn
die Freigabe durch den G-BA erfolgt ist. Eine Erweiterung der
M-DB ist bereits geplant.

Teilnehmerdialog
Der Teilnehmerdialog ist ein Extranet, in dem Dokumente fur

verschiedene Verfahren von registrierten Teilnehmerinnen
und Teilnehmern hochgeladen oder abgerufen werden
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konnen und das als Kommunikationsstruktur zwischen dem
IQTIG und den Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern in einem
abgegrenzten Kontext genutzt werden kann. 2021 wurden die
Voraussetzungen geschaffen, um die Ergebnisse der Stellung-
nahmeverfahren der Lander nach § 17 DeQS-RL entgegen-
nehmen zu konnen.

Der Teilnehmerdialog soll das etablierte Dokumentenaus-
tauschsystem DokEx ablosen.

Portal fiir Perinatalzentren und perinatale
Schwerpunkte

Damit sie einen gesunden Weg ins Leben finden, bedirfen sehr
kleine Frihgeborene besonders intensiver medizinischer Be-
treuung. Betroffen sind Kinder, deren Geburtsgewicht weniger
als 1.500 g betragt und die zu frih geboren werden. Deutsch-
landweit gab es im Erfassungsjahr 2020 mehr als 210 Peri-
natalzentren - Spezialkliniken, die sich auf die medizinische
Behandlung sehr kleiner Frihgeborener spezialisiert haben.
Ihre Arbeit lasst sich anhand von Kriterien wie Fallzahlen
oder Behandlungsroutinen vergleichen. Um die Behandlungs-
ergebnisse zu ermitteln, greift das 1QTIG jeweils auf die Daten
der vergangenen flnf Jahre zurlick. Seit 2015 sind Perinatal-
zentren dazu verpflichtet, diese Daten zu veroffentlichen. Die
aufbereiteten und aktualisierten Ergebnisse werden jahrlich
am 1. Dezember online gestellt. Das IQTIG betreibt die Website
perinatalzentren.org im Auftrag des G-BA.

Auf der Website finden werdende Eltern, zuweisende Arztinnen
und Arzte sowie Expertinnen und Experten Informationen
uber die Qualitat der Versorgung dieser sehr kleinen Frih-
geborenen in den speziell dafur ausgestatteten Kliniken. Fur
Eltern besonders nutzlich ist die Moglichkeit, mit einer auf
dem Umkreis basierenden Suche ein passendes Krankenhaus
in der Nahe ihres Wohnorts zu finden.

Im offentlichen Teil des Portals flir Perinatalzentren und peri-
natale Schwerpunkte werden seit 2021 neben den Ergebnissen
der Qualitatssicherung und der friihen und spaten Ergebnis-
qualitat erstmalig auch standortbezogene Strukturabfragen
zu mehr als einem Erfassungsjahr dargestellt. Dazu erfolgte
eine Anbindung an das bundesweite Verzeichnis der Stand-
orte der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser und
ihrer Ambulanzen (zentrales Standortregister).

Im Extranet fur die teilnehmenden Einrichtungen werden
Dokumente fiir die Erhebung der Daten der Strukturabfragen
abhangig von der Versorgungsstufe zum Download angeboten,
die spater ausgeflllt wieder eingelesen werden konnen. Flr
die Datenvalidierung wurden den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern ebenfalls Downloads zur Verfligung gestellt. Ergeb-
nisse konnen kommentiert werden.



http://www.perinatalzentren.org

Weitere IT-Serviceprodukte und
Dienstleistungen

Das IQTIG erhalt die Qualitatssicherungsergebnisberichte der
LAG nach § 19 DeQS-RL in maschinenlesbarer Form. Zur zu-
sammenfassenden Darstellung dieser Ergebnisse im Bundes-
qualitatsbericht nach § 20 DeQS-RL wurde eine Software zur
Aufbereitung der Ergebnisse entwickelt. Dies fuhrt zu einer
Vereinheitlichung der Berichterstellung.

Zur Beratung von Ergebnissen gemaB DeQS-RL mit Bundes-
fachkommissionen werden Kommentierungstabellen be-
nutzt. Die Kommentierungstabellen sind eine Sammlung von
Ql-Metainformationen und -ergebnissen, die den jeweiligen
Expertengruppen bzw. Bundesfachgruppen sowie dem G-BA
fur die QS-Verfahren zur Verfigung gestellt werden. Die Er-
stellung der Kommentierungstabellen erfolgt in drei Ausgabe-
formaten: eine Word-Datei, eine maschinenlesbare Datei und
Funnelplot-Grafiken. Die darin enthaltenen Angaben sollen
die Bewertungskriterien zum Handlungsbedarfskonzept
unterstutzen.

Durch die Uberfiihrung der QS-Verfahren der QSKH-RL in die
DeQS-RList die Erstellung neu strukturierter Kommentierungs-
tabellen erforderlich geworden. Dazu wurden im vergangenen
Jahr neue Routinen und Skripte entwickelt.

Die in der DeQS-RL verwendeten Abrechnungsdaten bei
den Krankenkassen (Sozialdaten) werden im IQTIG regel-
mafRig validiert. Daraus entstehen krankenkassenspezi-
fische Validierungsberichte im PDF-Format. Aufgrund der
Pseudonymisierung der Krankenkassen ist der Versand dieser
Berichte nur Uber die Datenannahmestelle Krankenkasse
(DAS-KK) moglich, die allein die Pseudonyme den Kranken-
kassen zuordnen kann. Um eine moglichst automatisierte Ver-
teilung der Berichte bei der DAS-KK zu ermoglichen, wurde
vom IQTIG in Zusammenarbeit mit der DAS-KK ein XML-Format
entwickelt, das die bereits im Datenfluss standardisierten
XML-Strukturen verwendet. So konnen darin die Angaben des
Krankenkassenpseudonyms hinterlegt und die Berichts-PDFs
eingebunden werden. Um die zuklnftig quartalsweise zu er-
stellenden Datenvalidierungsberichte leichter versenden
zu konnen, wurde 2021 ein Webtool entwickelt, in dem die
versandbereiten Berichte ausgewahlt und versandt werden
konnen. Es konnen Reports abgerufen werden, welche Be-
richte in welcher Datei versandt wurden.

Das IQTIG ist mit der Erstellung eines weiteren Service-
dokuments flir die Erhebung der Daten gemaf § 16 Abs. 5
PPP-RL beauftragt worden. Die PPP-RL regelt das Nachweis-
verfahren zur Einhaltung der normierten Mindestvorgaben
und nutzt seit 2020 dazu ein vom IQTIG erstelltes Service-
dokument. Das Servicedokument zur Verwendung im Jahr
2022 wurde durch den G-BA veroffentlicht und steht auf der
Website des G-BA fur die Leistungserbringer zum Download
bereit. Der G-BA ist der Ansprechpartner bei allen inhalt-
lichen Fragen. Fur Ruckfragen zur technischen Handhabung
des Servicedokumentes (Teil A und Teil B) hilft der IQTIG-
Verfahrenssupport weiter.

Uberblick tber die IT-Dienstleistungen des IQTIC

Initiiert durch das Transplantationsregistergesetz (TxRegG)
muss das IQTIG die Transplantations- und Spenderdaten der
Jahre 2006 bis 2019 aus den Archiven auf Basis verschiedener
Versionen des Bundeseinheitlichen Datensatzes (BED) auf-
bereiten und an das TX-Register lUbertragen. Das dafur ent-
wickelte Tool kann auch als Grundlage zur Ubermittlung der
bisher noch nicht Ubertragenen Daten von 2018 bis 2019 ge-
nutzt werden. Aufgrund eines geanderten Zeitplanes kann der
dafur vorgesehene BED fruhestens in diesem Jahr zum Einsatz
kommen.

Fur die Erstellung von weiteren Standardberichten - z.B.
Datenvalidierungs- und Bundesqualitatsbericht oder Bericht
zum Strukturierten Dialog — wurde je eine Webanwendung
entwickelt, mit der Daten und Ergebnisse selektiert und flr
die Berichte aufbereitet werden konnen.

Es wurde ein Datenmodell entwickelt, mit dem die Auswertung
von Sozialdaten zusammen mit QS-Daten mithilfe des be-
stehenden Softwaremoduls zur Auswertungsberechnung er-
moglicht wurde. Aufgrund dieses Datenmodells konnen nun
ausfuhrbare Rechenregeln auch in der QIDB des IQTIG hinter-
legt werden. Zur Aufbereitung der Daten wurden Skripte ent-
wickelt, die fur die QS-Verfahren zur Anwendung kommen,
die 2021 erstmals mit Sozialdatenindikatoren ausgewertet
wurden.

RegelmaRig werden Daten aus dem Qualitatsbericht der
Krankenhauser des G-BA extrahiert, um fur Verfahrensent-
wicklungen und fur Auftrage des G-BA eine passende Daten-
grundlage zur Verfugung zu stellen. Im Jahr 2021 erfolgte dies
insbesondere fur die Entwicklung des G-BA-Qualitatsportals
sowie fur den Bericht zur temporaren Sonderveroffentlichung
fur den Bereich Mindestmengen.

Fur den Export der Ergebnisse der Auswertungen gemaf’
DeQS-RL fur den Strukturierten Qualitatsbericht mussten 2021
Anpassungen vorgenommen werden. Durch die Leistungser-
bringerpseudonymisierung nach DeQS-RL musste der Daten-
fluss zwischen der Bundesauswertungsstelle (IQTIG) und den
Datenannahmestellen der LAG angepasst werden. Daflr hat
das IQTIG Schemadateien entwickelt und eine anderen Ex-
portstelle sowie eine Importstelle entwickelt.

Mit der Spezifikation werden Servicedateien fir die Anwendung
beim Leistungserbringer und den Datenannahmestellen aus-
geliefert: verschiedene Verschliisselungsprogramme (PGP
oder AES) sowie ein Pseudonymisierungsprogramm (PSP) mit
zwei Komponenten, zum einen flr die Pseudonymisierung von
Leistungserbringern, zum anderen zum Leistungserbringer-
mapping durch die Datenannahmestellen der LAG. Diese
Programme wurden 2021 an neue Sicherheitsanforderungen
angepasst.




Die Methodischen Grundlagen:

Basis der wissenschaftlichen Arbeit des IQTIG

Das IQTIG arbeitet auf Basis der maRgeblichen, inter-
national anerkannten Standards der Wissenschaften. Die
,Methodischen Grundlagen” stellen diese wissenschaftlichen
Arbeitsgrundlagen des IQTIG als fachlich unabhangiges,
wissenschaftliches Institut nach § 137a SGB V dar. Sie um-
fassen die Methoden und Kriterien fur die Entwicklung und
Weiterentwicklung von MaBnahmen der Qualitatssicherung
durch das Institut. Darin ist bspw. festgehalten, wie das
Institut die Patientenperspektive in seine Arbeit einbindet,
welche statistischen Analysemethoden angewendet und
nach welchen Prinzipien Patientenbefragungen entwickelt
werden. Die stringente Anwendung der in den ,Methodischen
Grundlagen” festgehaltenen Methoden und Kriterien ist
Voraussetzung daflir, dass die damit erzielten Ergebnisse
nachvollziehbar und belastbar sind und als Grundlage flr
weitergehende Entscheidungen in der Qualitatssicherung
dienen konnen. Mit der regelmaRigen Veroffentlichung der
,Methodischen Grundlagen” schafft das Institut Transparenz
Uber seine Arbeit sowie Uber das Zustandekommen seiner
Arbeitsergebnisse. Die ,Methodischen Grundlagen” werden
fortlaufend weiterentwickelt und offentlichen Stellung-
nahmeverfahren unterzogen, um sie den sich kontinuierlich
andernden Erfordernissen der Qualitatssicherung und der
Entwicklung der Wissenschaft anzupassen.

Stand und Weiterentwicklung der
Methodischen Grundlagen

Im Jahr 2021 wurden die im Jahr 2019 begonnenen Arbeiten
an der nachsten Version der ,Methodischen Grundlagen”
entscheidend vorangebracht. Mit der Version 2.0 veroffent-
lichte das 1QTIG eine grundlegend Uberarbeitete und weiter-
entwickelte Version seiner ,Methodischen Grundlagen® Darin
enthalten ist zum ersten Mal ein Rahmenmodell fur die ver-
schiedenen Aufgaben von Qualitatssicherung und der grund-
legenden Wirkmechanismen von Qualitatssicherungs- und
WeiterentwicklungsmaBnahmen. Zukinftig wird das IQTIG
auch Empfehlungen dahin gehend aussprechen, welche
Qualitatssicherungs- und Weiterentwicklungsmafnahmen,
neben indikatorbasierten Malnahmen, flr einen gegebenen
Themenbereich fachwissenschaftlich geeignet erscheinen. Das
Rahmenmodell stellt daftir eine wichtige Grundlage dar, indem
es die vom IQTIG zugrunde gelegten Annahmen zusammenfasst.

AufRerdem hat das IQTIG sein Produktportfolio entscheidend
weiterentwickelt. Um zukunftig Indikatorensets noch
schneller, aber unter Wahrung der fachwissenschaftlichen
Anforderungen zur Verfliigung zu stellen, bietet das IQTIG
dem G-BA als neues Produkt eine ,Umsetzbarkeitsstudie”
an, innerhalb derer das 1QTIG Umsetzungshirden fir neue
Indikatorensets pruft. Die umfangreiche Aufbereitung eines
Themenbereichs vor der Entwicklung eines Indikatorensets
(,Qualitatsmodell“) ist damit nun nicht mehr erforderlich. Eine
weitere Verschlankung seiner Entwicklungsprozesse hat das
IQTIG mit der Integration der Pretestung von Dokumentations-
bogen fur Leistungserbringer in die Entwicklung von Indika-
torensets vorgenommen.
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Mit der neuen Version der ,Methodischen Grundlagen hat das
IQTIG auch seine biometrischen Methoden weiterentwickelt.
Das IQTIG verfligt nun tber ein biometrisches Rahmenmodell,
das die konsistente und nachvollziehbare Ableitung der
adaquaten datenanalytischen Methoden fur den jeweiligen
Anwendungszweck erlaubt. Es integriert die unterschiedlichen
Arten von Datenanalysen der externen Qualitatssicherung, wie
etwa die Auswertung von Qualitatsindikatoren oder Analysen
zur Datenqualitat, in einem einheitlichen Rahmen.

Neben weiteren Neuerungen beschreibt das IQTIG auch erst-
mals eine Methodik und Kriterien fur die Beurteilung der
Gute von Indikatorensets. In der fachwissenschaftlichen
Literatur wurden bisher v.a. Kriterien fir die Glte einzelner
Indikatoren beschrieben. Das IQTIG fillt nun diese Licke mit
einer eigenen, neu entwickelten Methodik.

Daruber hinaus wurden die ,Methodischen Grundlagen” mit
dem Ziel einer besseren Allgemeinverstandlichkeit grund-
legend Uberarbeitet und insgesamt gestrafft.

Organisationen des Gesundheitswesens, wissenschaftliche
Institute, Patientinnen und Patienten und deren Vertreter-
innen und Vertreter sowie fachkundige Einzelpersonen hatten
zwischen dem 16. August 2021 und dem 25. Oktober 2021 Ge-
legenheit, zu den Inhalten des Entwurfs der ,Methodischen
Grundlagen” 2.0 schriftliche Stellungnahmen einzureichen.
Auf Grundlage der Stellungnahmen wurden die ,Methodischen
Grundlagen” gepruft und Uberarbeitet. EinschlieBlich ent-
sprechender Wurdigung der Stellungnahmen wurden die
,Methodischen Grundlagen” Version 2.0 am 27. April 2022 auf
der Website des 1QTIG veroffentlicht.

Stand und Weiterentwicklung der
Biometrischen Grundlagen

Am 18. Marz 2021 hat das IQTIG seinen ersten internationalen
Online-Workshop zum Thema Statistische Methoden der
Risikoadjustierung veranstaltet. Mehr als 130 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer aus neun Landern haben sich Uber das
Thema Risikoadjustierung als wichtigem Bestandteil bei der
statistischen Analyse von medizinischen Behandlungsdaten
ausgetauscht. Insbesondere bei Bewertung und Vergleich von
Leistungserbringern ist eine valide und transparente Risiko-
adjustierung eine zentrale Grundvoraussetzung. Themen-
schwerpunkte des Workshops waren u.a. die Auswahl von
Risikofaktoren fur die statistische Analyse, Vor- und Nachteile
bestimmter Datenquellen aus dem Gesundheitssystem, die
Anwendung neuer Entwicklungen aus der kausalen Inferenz-
statistik in der Modellierung sowie die Rolle von Risiko-
adjustierung bei der Forderung von Fairness und Gleich-
behandlung.

) 1QTIG 2022



Sekundare Datennutzung

Nach § 137a Abs. 10 SGB V stellt das IQTIG alle Datensatze,
die es nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V flr die Qualitats-
sicherung erhebt, fur sekundare wissenschaftliche Zwecke
zur Verfligung. Diese Moglichkeit wurde nach Regelung des
Gesamtverfahrens durch Beschluss des G-BA erstmals 2019
angeboten. Grundsatzlich ist jede natlrliche oder juristische
Person antragsberechtigt. Voraussetzung ist die Verpflichtung,
die Ergebnisse ausschlieBlich zur eingereichten Frage-
stellung zu verwenden und die Ergebnisse wissenschaftlich
zu publizieren.

Die Antrage werden durch das IQTIG einer Vorprufung unter-
zogen und durch den G-BA genehmigt. Die Antragstellerin oder
der Antragsteller erhalten zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf die er-
hobenen Daten. Die Auswertungen werden ausschlieBlich durch
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des IQTIG vorgenommen.

Im Jahr 2021 konnten sechs Antrage auf sekundare Datennutzung
genehmigt werden. Die genehmigten Antrage, Dokumente zum
Download sowie weitere Informationen zur sekundaren Daten-
nutzung stehen unter www.igtig.org zur Verfugung.
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Berichte und Verfahrensprodukte

des IQTIG im Jahr 2021

Das IQTIG entwickelt flir den Gemeinsamen Bundesausschuss
Konzepte und Instrumente zur externen Qualitatssicherung
und beteiligt sich an der Umsetzung der Qualitatssicherungs-
verfahren. Die dazugehorigen Berichte und Ergebnisse ver-
offentlicht das Institut regelmaRig und kontinuierlich auf
seiner Website www.igtig.org.

Im Jahr 2021 hat das IQTIG seine Darstellung der Berichte und
Arbeitsergebnisse auf der Institutswebsite modernisiert. Die
beiden neu geschaffenen Kategorien ,Empfehlungen an den
G-BA" und ,Ergebnisse der Qualitatssicherung” ermaoglichen
einen thematischen Zugang zu den Berichten des Instituts.
Eine A-Z-Liste vereinfacht den Zugriff iber den Titel des Be-
richts. Ausgewahlte Veroffentlichungen, wie der Bundesquali-
tatsbericht oder der Tatigkeitsbericht, sind zudem hervor-
gehoben.

Nachfolgend findet sich eine Ubersicht (ber Standard-
produkte und -berichte des Instituts. Eine Ubersicht Gber die
Neu- und Weiterentwicklungsprodukte und -berichte finden
Sie im Kapitel ,Neu- und Weiterentwicklungen von QS-Mal3-
nahmen im Jahr 2021"

Standardprodukte und -berichte des IQTIG
Bundesqualitatsbericht

Das IQTIG erstellt jahrlich fur die Verfahren nach DeQS-RL
fur den G-BA einen Bundesqualitatsbericht (BQB). Im Jahr
2021 sind zu den bereits langer nach der DeQS-RL gefuhrten
QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie (QS PCI) und Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI) vier
weitere Verfahren hinzugekommen. Neben dem stationaren
QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) sind dies die bundes-
bezogenen Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschliefslich Pankreastransplantationen (QS
NET), Transplantationsmedizin (QS TX) und Koronarchirurgie
und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK).

Der Bundesqualitatsbericht enthalt jeweils die rechnerischen
Ergebnisse (Bundesauswertung) sowie deren Einordnung
und Bewertung, die das IQTIG in Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Expertengremien vornimmt. Bei den bereits langer
etablierten QS-Verfahren beinhaltet der BQB zusammen-
fassende Ergebnisse einer jahrlichen Stakeholder-Evaluation.

Die Bundesqualitatsberichte 2021 wurden dem G-BA am
16. August 2021 zur Verfugung gestellt, der BQB zum Verfahren
QS KCHK folgte am 31. August 2021.

Nach der Freigabe durch den G-BA wurden die Berichte am
18. Marz 2022 auf der Website des 1QTIG veroffentlicht.

Bericht zum Strukturierten Dialog

Die Krankenhauser in Deutschland Ubermitteln kontinuier-
lich an die beauftragten Stellen auf Landesebene sowie
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an das IQTIG qualitatshezogene Daten aus verschiedenen
medizinischen Versorgungsbereichen. Auf Grundlage dieser
Daten wird jahrlich mithilfe von mehr als 200 Qualitats-
indikatoren die Versorgungsqualitat der Krankenhauser tber-
pruft, bspw. im Hinblick auf eine korrekte Indikationsstellung
oder niedrige Komplikationsraten.

Ergibt sich dabei ein Verdacht auf Defizite in der Qualitat
der medizinischen Versorgung, wird dies jeweils im direkten
Kontakt mit den betroffenen Einrichtungen thematisiert.
Uberall dort, wo sich Qualitatsdefizite bestatigen, werden ggf.
mit den Krankenhausern Zielvereinbarungen geschlossen, in
denen sich diese zu konkreten Verbesserungsmafinahmen
verpflichten.

Auf Basis der Erfassungsdaten des Jahres 2019 wurden
von den beauftragten Stellen auf Landesebene sowie dem
IQTIG im Folgejahr 2020 mit den betroffenen Einrichtungen
Strukturierte Dialoge gefuihrt. Deren Ergebnisse werden im Be-
richt zum Strukturierten Dialog 2020 veroffentlicht.

Die Erstversion des Berichts zum Strukturierten Dialog zum
Erfassungsjahr 2019 wurde dem G-BA am 31. August 2021 uber-
geben. Die finale Version des Berichts wurde am 26. Januar 2022
im Unterausschuss Qualitatssicherung freigegeben und auf

www.iqtig.org veroffentlicht.

Bericht zur Datenvalidierung

Um die Zuverlassigkeit der fur die externe Qualitatssicherung
ubermittelten Daten zu gewahrleisten, werden diese auf Voll-
zahligkeit, Vollstandigkeit und Plausibilitat Uberpruft. Hierfur
beschliel3t der G-BA jedes Jahr Auffalligkeitskriterien, anhand
derer die Qualitat der Datendokumentation der Kranken-
hauser bewertet wird. Bei festgestellten rechnerischen Auf-
falligkeiten in der Dokumentation wurde fir die lander-
bezogenen QS-Verfahren gemafs QSKH-RL zum Erfassungsjahr
(EJ) 2020 ein Strukturierter Dialog mit den Krankenhdusern
gefuhrt, um deren Ursachen nachzugehen. Analog erfolgte
ein Stellungnahmeverfahren fur die QS-Verfahren gemaR
DeQS-RL zum EJ 2020, fur welche bereits Auffalligkeitskriterien
etabliert waren.

GemaR der QSKH-RL erfolgte zusatzlich fur zwei ausgewahlte
QS-Verfahren ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich.
Fur die per Zufallsstichprobe ermittelte Auswahl von Kranken-
hausern und Behandlungsfallen erfolgte eine Zweiterfassung
vor Ort. Die Ubermittelten Qualitatssicherungsdaten wurden
mit den Angaben in den Patientenakten fiir das QS-Verfahren
Implantierbare Defibrillatoren im Auswertungsmodul Im-
plantation (09/4) und Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6) abgeglichen.

GemaR § 9 Abs. 1 Nr. 2 QSKH-RL erfolgt, je nach Ergebnis des
oben genannten Stichprobenverfahrens mit Datenabgleich,
eine erneute Uberprifung des jeweiligen Krankenhausstand-
ortes. Im Jahr 2021 wurde zum Erfassungsjahr 2020 ein gezielter
Datenabgleich im QS-Verfahren Perinatalmedizin aufgrund
der Ergebnisse der Standorte im Stichprobenverfahren mit
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Datenabgleich zum Erfassungsjahr 2018 aufgrund von relevanten
Dokumentationsfehlern an zwei Standorten durchgefiihrt.

Im Bericht zur Datenvalidierung im Jahr 2021 wurden aufgrund
der Aussetzung des Stichprobenverfahrens und gezielten
Datenabgleichs zum Erfassungsjahr 2019 ausschlieBlich die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs berichtet.

Der Bericht wurde dem G-BA am 31. August 2021 Ubergeben
und unter www.igtig.org veroffentlicht.

Bundesauswertung

Die Bundesauswertung nach QSKH-RL enthalt die Ergeb-
nisse der Qualitatsindikatoren aller dort geregelten QS-Ver-
fahren auf der Grundlage des Bundesdatenpools, fur den die
Krankenhauser nach § 136b SGB V Pflichtdaten liefern. Die
Bundesauswertung des Erfassungsjahres 2020 nach QSKH-RL
wurde am 31. Mai 2021 dem G-BA Ubergeben.

Nach Plenumsbeschluss steht die Bundesauswertung nach
QSKH-RL auf www.igtig.org zur Verfugung.

Qualitatsreport

Im Qualitatsreport hat das IQTIG jahrlich Uber die bundes-
weiten Ergebnisse der externen Qualitatssicherung informiert.
Der Report enthalt detaillierte Informationen zu den Quali-
tatssicherungsverfahren in verschiedenen Versorgungs-
bereichen wie z.B. Transplantationsmedizin, Gefalichirurgie
und Gynakologie. In den Kalenderjahren 2021 und 2022
wird der Qualitatsreport ausgesetzt. Die Kommentierung
der Ergebnisse der QS-Verfahren nach QSKH-RL zum
Erfassungsjahr 2020 erfolgte in einem temporaren Berichts-
format. Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,Weitere
Berichte des IQTIG".

Die Ergebnisse der QS-Verfahren nach DeQS-RL werden im
Bundesqualitatsbericht prasentiert. Ab dem Erfassungsjahr
2021 werden alle QS-Verfahren der externen Qualitats-
sicherung in der DeQS-RL geflihrt.

Qualitatsindikatorendatenbank

In der Qualitatsindikatorendatenbank (QIDB) werden zu Quali-
tatsindikatoren und Kennzahlen zur Bewertung der Verfahren
nach QSKH-RL, DeQS-RL und plan. QI-RL beschreibende Texte,
die Ubersetzung der Rechenregeln in ausfiihrbarem Programm-
code (Skriptsprache R), die den Indikatoren zugrunde liegende
Evidenz sowie weitere Informationen veroffentlicht.

Die Inhalte der QIDB werden jahrlich Uberarbeitet. Grund-
lage dafur sind die ausgewerteten Ergebnisse, interne Ana-
lysen, Hinweise der Beteiligten sowie Hinweise aus den
Expertengruppen. Als Exportdokumente der QIDB stehen auf
www.igtig.org PDFs mit Rechenregeln und Referenzbereichen
zur Verfugung. Fur die QS-Verfahren der DeQS-RL werden
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prospektive Rechenregeln der Qualitatsindikatoren vor Beginn
des Erfassungsjahres als PDF-Dokumente veroffentlicht, mit
Ausnahme von planungsrelevanten Qualitatsindikatoren.
Somit wurden Ende 2021 bereits die Rechenregeln der Ver-
fahren flr das Jahr 2022 erstellt, vom G-BA genehmigt und
veroffentlicht.

Die Veroffentlichungen der endgultigen Rechenregeln der
Qualitatsindikatoren eines Erfassungsjahres erfolgen im
nachfolgenden Jahr. Somit wurden 2021 die Rechenregeln der
Verfahren fur das Jahr 2020 aktualisiert, vom G-BA genehmigt
und als endgultige Rechenregeln veroffentlicht.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 sind neben Qualitatsindikatoren
auch andere veroffentlichungspflichtige Kennzahlen in der
QIDB hinterlegt. Sie haben keine direkte Indikatorfunktion,
geben der Offentlichkeit aber wichtige Informationen zur
Versorgungsqualitat einer Einrichtung. Es werden vier Typen
unterschieden, die im Bericht ,Umsetzung des Konzepts zu
verdffentlichungspflichtigen Kennzahlen“ (unter www.igtig.org
abrufbar) naher beschrieben werden:

Transparenzkennzahlen
verfahrensspezifische Kennzahlen
kalkulatorische Kennzahlen

erganzende Kennzahlen

Diese Kennzahltypen sind in Auswertungen und Rickmelde-
berichten zur Versorgungsqualitat verpflichtend zu bertck-
sichtigen. Welche dieser Kennzahlen im Strukturierten Quali-
tatsbericht veroffentlicht werden mussen, wird jahrlich nach
fachlichen Gesichtspunkten festgelegt. In der QIDB 2018 nach
QSKH-RL sind erstmals die Transparenzkennzahlen und die
kalkulatorischen Kennzahlen aufgenommen worden, fur das
Erfassungsjahr 2020 sind auch die erganzenden Kennzahlen
hinzugekommen. Gegenwartig sind noch keine verfahrens-
spezifischen Kennzahlen definiert worden.

Prospektive Rechenregeln

Rechenregeln dienen dazu, aus den erfassten QS-Daten In-
dikatoren u.a. Ergebnisse zu ermitteln und zu beurteilen.
QS-Daten sind Daten, die das IQTIG in den vom G-BA
beauftragten QS-Verfahren erhebt und bearbeitet. Die
prospektiven Rechenregeln (pRR) werden zum Ende des
Vorjahres zum Erfassungsjahr veroffentlicht. Somit soll sich
die Transparenz der Qualitatsindikatoren flr alle an den QS-
Verfahren Beteiligten erhohen. Wenn der Datenpool eines
Erfassungsjahres nach dem Datenannahmeschluss finalisiert
wurde, werden die Rechenregeln ggf. noch einmal nach den
aktuellsten fachlichen Erkenntnissen und Erfordernissen fur
die abschlieBenden Auswertungen aktualisiert und als end-
gultige Rechenregeln auf der Website des IQTIG veroffent-
licht. Das Fehlen einer aktuellen Datenbasis zum Zeitpunkt
der Veroffentlichung prospektiver Rechenregeln fuhrt zudem
dazu, dass erst mit dem finalen Datenpool die definitiven
Einflussfaktoren im Risikomodell abgebildet werden konnen.
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Daher konnen die Risikomodelle nicht prospektiv, sondern
nur in der endgtiltigen Version der Rechenregeln veroffent-
licht werden.

Die prospektiven Rechenregeln fur das Erfassungsjahr 2022
wurden erstmalig im Januar 2021 an den G-BA Ubermittelt
und im September 2021 mit notwendigen Korrekturen erneut
Ubermittelt (fir die einrichtungsbezogene Dokumentation des
Verfahrens QS Wi am 10. November 2021). Die pRR werden vom
G-BA beschlossen sowie anschliefend auf der IQTIG-Website
veroffentlicht.

Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der
externen stationdren Qualitatssicherung in den
Qualitatsberichten der Krankenhauser

In dem Bericht ,Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen
der externen stationaren Qualitatssicherung in den Qualitats-
berichten der Krankenhauser” empfiehlt das IQTIG dem G-BA
jahrlich, fur welche Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
gemafR QSKH-RL die Indikator-/Kennzahlwerte, die Referenz-
bereiche und die Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog
veroffentlicht werden sollen. Grundsatzlich sollten die Ergeb-
nisse aller Qualitatsindikatoren und Kennzahlen veroffentlicht
werden. In den ,Methodischen Grundlagen“ des IQTIG sind die
Ausnahmen beschrieben, die einer standortbezogenen Ver-
offentlichung entgegenstehen.

FUr das Erfassungsjahr 2020 gibt es insgesamt 428 Quali-
tatsindikatoren und 129 Kennzahlen in den QS-Verfahren
nach QSKH-RL sowie DeQS-RL. Davon hat das IQTIG fur das
Erfassungsjahr 2020 die Ergebnisse von 155 Indikatoren und
53 Kennzahlen zur Veroffentlichung empfohlen.

Der Bericht ,Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen
der externen stationaren Qualitatssicherung in den Qualitats-
berichten der Krankenhauser” wurde dem G-BA am 30. Marz
2021 Ubergeben und am 21. September 2021 auf der Website
des 1QTIG veroffentlicht.

Bericht zur Validierung der Vollzdhligkeit von
Sterbefillen im QS-Verfahren Perinatalmedizin

Bei der Entwicklung einer transparenten, laienverstandlichen
Darlegung der Ergebnisqualitat von Perinatalzentren war in
einer Untersuchung aus dem Jahr 2011 aufgefallen, dass in
den dazu zu verwendenden Daten der Neonatalerhebung
relevante Abweichungen von Todesfallen im Vergleich zu
anderen Datenquellen existierten. Daraufhin wurde vor-
geschlagen, einen Abgleich mit den Daten nach § 21 Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) vorzunehmen, der in der QFR-RL
verankert wurde. Das IQTIG hat diesen Abgleich im Jahr 2021 in
Zusammenarbeit mit den Perinatalzentren und den Landes-
geschaftsstellen fur Qualitatssicherung zum sechsten Mal
durchgefuhrt.

Der Abschlussbericht wurde dem G-BA am 30. Juni 2021 vor-
gelegt.
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Umsetzung der Strukturabfrage fiir Perinatalzentren
und perinatale Schwerpunkte

Im Januar 2022 wurde zum funften Mal eine verpflichtende
Strukturabfrage bei den Perinatalzentren (Versorgung von
Kindern unter 1.500 Gramm) sowie den Einrichtungen mit
perinatalem Schwerpunkt (Versorgung von Kindern ab
1500 Gramm) durchgefiihrt. Die QFR-RL definiert strukturelle
und personelle Mindestanforderungen, die in der Struktur-
erhebung abgefragt und ausgewertet werden. Das IQTIG
fungiert dabei als Datenannahme- und Auswertungsstelle.
Die Strukturabfrage wird jahrlich vom IQTIG im Januar und
Februar durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Abfrage werden jahrlich zum 1. Dezember
in einem zusammenfassenden Bericht und standortbezogen
auf www.perinatalzentren.org veroffentlicht.

Tatigkeitsbericht

Mit dem Tatigkeitsbericht kommt das IQTIG seiner satzungs-
gemafen Berichtspflicht gegentber dem Vorstand der das
Institut tragenden Stiftung sowie gegenuber seinem Auf-
traggeber, dem G-BA, nach. Der Tatigkeitsbericht erscheint
jahrlich und gibt Uber die Darstellung der Aktivitaten des
IQTIG hinaus auch einen Uberblick (iber die gesetzlichen
Rahmenbedingungen, unter denen das Institut Aufgaben
der externen Qualitatssicherung nach § 137a SGB V erfullt.
Es werden auch die Strukturen des IQTIG, seine Abteilungen,
Fach- und Stabsbereiche sowie deren Aufgaben detailliert
vorgestellt.

Die Tatigkeitsberichte stehen auf www.igtig.org zum Download
zur Verfugung. Druckversionen der Tatigkeitsberichte konnen
kostenfrei unter presse@iqtig.org bestellt werden.

Weitere Berichte des IQTIG

Zusammenfassende Ergebnisdarstellung der QS-
Verfahren nach QSKH-RL zum Erfassungsjahr 2020
(temporares Berichtsformat 2021)

Da der Qualitatsreport fur das Jahr 2021 infolge der Be-
schlusse des G-BA zur COVID-19-Pandemie und der daraus
resultierenden Verschiebungen im Verfahrensablauf aus-
gesetzt wurde, wurde mit dem G-BA die Bereitstellung
eines temporaren Berichtsformats vereinbart. In diesem
erfolgte eine zusammenfassende Ergebnisdarstellung der
im Erfassungsjahr 2020 noch nach der QSKH-RL gefliihrten
elf QS-Verfahren, die eine Kommentierung der Ergebnisse
durch das IQTIG enthalt. Da diese QS-Verfahren seit dem
Erfassungsjahr 2021 in der DeQS-RL gefuhrt werden, erfolgt
die Berichterstattung ab 2022 richtlinienkonform im Bundes-
qualitatsbericht.

Der Bericht wurde wie vereinbart am 31. August 2021 dem
G-BA zur Verflugung gestellt und am 27. Februar 2022 unter

www.igtig.org veroffentlicht.
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Weitere Informationen zum Bundesqualitatsbericht finden
Sie im Kapitel ,Berichte und Verfahrensprodukte des IQTIG im
Jahr 2021",

Umsetzungskonzept zur Abbildung des
Verlegungsgeschehens bei Frilhgeborenen

Zieldes Projektsist es, das Verlegungsgeschehenvon VLBW (very
low birth weight) auf der Webseite www.perinatalzentren.org
abzubilden und bei der Darstellung der Ergebnisqualitat
der Standorte zu berlcksichtigten. Sehr kleine Frihgeborene
sind Kinder mit einem Geburtsgewicht von weniger als
1.500 Gramm. Sie sollen in spezialisierten Krankenhausern
(Perinatalzentren) geboren und versorgt werden. Am
19. Januar 2017 wurde das IQTIG mit der Erstellung eines
Konzepts zur Darstellung des Verlegungsgeschehens auf
www.perinatalzentren.org beauftragt. Daflr wurden Sozial-
daten bei den Krankenkassen beantragt und verwendet, da
eine Verknupfung verschiedener Falle eines verlegten Kindes
auf ausschlielRlicher Grundlage der dokumentierten Daten
des QS-Verfahrens Neonatologie (PM-NEO) nicht vollumfang-
lich moglich war. Da verlegte Kinder bei der Darstellung der
Ergebnisqualitat auf www.perinatalzentren.org derzeit nicht
berticksichtigt werden konnen, kann nicht eruiert werden, ob
und wie haufig Verlegungen stattgefunden haben oder ob in
spateren Krankenhausaufenthalten weitere qualitatsrelevante
Ereignisse auftraten.

Der G-BA konnte sich den Empfehlungen des IQTIG zu einer
Zuschreibung der qualitatsrelevanten Ereignisse zur erstbe-
handelnden Einrichtung nicht anschlief3en.

Am 21. Oktober 2021 hat der G-BA die Veroffentlichung des
Berichts zum Verlegungsgeschehen beschlossen und parallel
dazu einen Begleittext veroffentlicht.

Strukturabfrage Personalausstattung in der Psychiatrie
und Psychosomatik nach PPP-RL

Die ,Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie” (PPP-RL) legt seit dem 1. Januar 2020 Mindest-
anforderungen an die Personalausstattung in psychiatrischen
und psychosomatischen Einrichtungen fest. Die Einrichtungen
der Erwachsenenpsychiatrien, Kinder- und Jugendpsychiatrien
sowie psychosomatischen Einrichtungen haben ihre Personal-
ausstattung entsprechend den Vorgaben der Richtlinie nach-
zuweisen und an das IQTIG zu Ubermitteln.

Mit dem Beschluss des G-BA vom 14. Mai 2020 wurde das IQTIG
mit der Umsetzung der Strukturabfrage gemafl PPP-RL beauf-
tragt. Dies umfasst u.a. die Erstellung einer Spezifikation sowie
die Entwicklung eines Auswertungs- und Berichtskonzeptes
zur Erstellung der Jahres- bzw. Quartalsberichte gemal § 11
PPP-RL.

Das Auswertungs- und Berichtskonzept wurde vom IQTIG frist-
gerecht am 29. Januar 2021 abgegeben und im Plenum am
21. Oktober 2021 beschlossen.
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Basierend auf diesem Konzept wertet das IQTIG die Nach-
weise der Personalausstattung aus und berichtet dartiber an
den G-BA. Die Daten fiir das Nachweisverfahren werden, bis
zur Veroffentlichung einer Spezifikation durch das IQTIG, tber
ein Servicedokument erhoben. Mit dem Beschluss des G-BA
vom 16. September 2021 wurde die Datenerhebung tber ein
Servicedokument verlangert und das IQTIG mit der Erstellung
eines Servicedokuments fur das Erfassungsjahr 2022 beauf-
tragt (§ 16 Abs. 5 PPP-RL).

Im April 2021 startete die erste Datenannahme. Die Daten des
Erfassungsjahres 2020 sowie des ersten und zweiten Quartals
2021 wurden dem IQTIG zwischen Juni und Oktober 2021
Ubermittelt. Fir die Jahre 2021 bis 2024 erfolgt eine quartals-
weise Datenubermittlung. Das IQTIG berichtet fir diesen Zeit-
raum dem G-BA in Form von Quartalsberichten und ab dem
1. Januar 2025 in Form eines Jahresberichts tber die Ergeb-
nisse der Strukturabfrage.

Die ersten vier Quartalsberichte des Erfassungsjahres 2020
wurden in vorlaufiger Version am 15. November 2021 und in end-
gultiger Version am 15. Dezember 2021 an den G-BA abgegeben.

Neben der Erstellung einer Spezifikation und der Entwicklung
eines Auswertungs- und Berichtskonzepts ist das IQTIG damit
beauftragt worden, Fragestellungen flr die Weiterentwicklung
nach § 14 PPP-RL auszuwerten. Diese Auswertungsfragen um-
fassen zehn Frageblocke zu diesen Themen:

Mindestvorgaben fur dezentrale kleine Standorte wie
z.B. ,Stand-alone-Tagesklinken"

Mindestpersonalausstattung fur die Nachtdienste

Minutenwerte fur die regionale Pflichtversorgung
in der Erwachsenen- sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Personalausstattung in besonders sensiblen
Versorgungsbereichen im Vergleich zu anderen
Versorgungsbereichen

Minutenwerte in den Behandlungsbereichen

Anrechnungen und Qualifikation vom therapeutischen
Personal

Mindestvorgaben fiir die Psychosomatik

Uberprifung der Notwendigkeit von stations- und
monatsbezogenen Nachweisen und der Moglichkeit
einer anderen Systematik

Angaben zu alternativen, stationsersetzenden
Modellen mit dem Ziel der Verringerung des
Dokumentationsaufwands

Minutenwerte der arztlichen und psychotherapeuti-
schen Berufsgruppen im Jahr 2022

Die Auswertungsfragen wurden im Plenum am 21. Oktober 2021
beschlossen. Die Ergebnisse der Auswertungsfragen wurden
dem G-BA fristgerecht am 31. Januar 2022 ubergeben.
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Darstellung der Risikoadjustierung einschlieBlich des
Risikoadjustierungsmodells in laienverstandlicher
Form: Bericht zum Vorgehen der Erstellung

Das IQTIG wurde vom G-BA am 18. Januar 2020 beauftragt, eine
laienverstandliche Darstellung zur Risikoadjustierung und des
Risikoadjustierungsmodells zu erarbeiten und einen Bericht zu
erstellen. Dieser wurde am 31. Marz 2020 abgegeben. Die Ergeb-
nisse wurden in den Gremien des G-BA beraten und eine uber-
arbeitete Fassung wurde am 1. April 2021 abgegeben. Die Freigabe
des Berichts wurde am 17. Juni 2021 durch den G-BA beschlossen.

Folgenabschatzungen zu Mindestmengen

Das IQTIG fuhrt im Auftrag des G-BA Datenanalysen flr ver-
schiedene Leistungsbereiche zur Folgenabschatzung im
Rahmen der Beratungen zu Mindestmengen durch. Dabei
werden die Auswirkungen verschiedener Mindestmengen-
hohen dargestellt und es wird gezeigt, wie viele und welche
Krankenhausstandorte bei verschiedenen Mindestmengen-
hohen von der Versorgung ggf. ausgeschlossen werden. Zudem
werden die sich verandernden Entfernungen bzw. Fahrzeiten
der umverteilten Patientinnen und Patienten dargestellt.

Im Jahr 2021 wurden zu den Leistungsbereichen Pankreas,
Chirurgische Behandlung des Bronchialkarzinoms (Thorax-
Chirurgie bei Lungen-Ca) und Mammakarzinom (Mamma-Ca)
Folgenabschatzungen durchgefiihrt. Die Datenanalyse fur den
Leistungsbereich Stammzelltransplantation wurde vom G-BA
am 3. November 2021 beauftragt.

Strukturabfrage nach der Richtlinie zur Versorgung der
hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

Das IQTIG hat im Auftrag des G-BA die Umsetzung der ,Richt-
linie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur”
(QSFFx-RL) Gibernommen. Hierflir wurde u.a. die Erstellung
eines Auswertungs- und Berichtskonzepts beauftragt.

Der Bericht zum Auswertungs- und Berichtskonzept wurde
dem G-BA fristgerecht am 31. Mai 2021 Ubergeben.

Entwicklung bzw. Auswahl geeigneter
Qualitdtsparameter gemaR § 10 Abs. 3 QSFFx-RL

In der QSFFx-RL hat der G-BA Vorgaben fir die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit einer hiftgelenknahen
Femurfraktur beschlossen. Mit verbindlichen Standards zu
Struktur, Personal und Verfahrensablaufen soll laut G-BA
v.a. sichergestellt werden, dass die betroffenen Patientinnen
und Patienten kunftig in der Regel innerhalb von 24 Stunden
operiert werden konnen, sofern ihr Allgemeinzustand dies zu-
lasst. Eine fruhzeitige Operation ist dem G-BA zufolge fur die
Heilungschancen ein wesentliches Kriterium.

Zu den strukturellen Vorgaben der neuen Richtlinie zahlt das
Vorhandensein einer Fachabteilung fur Innere Medizin am
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Standort. In den Tragenden Grinden der Richtlinie wird aus-
gefiihrt, dass das Vorhalten einer Abteilung flir Innere Medizin
wegen der besonderen Risikokonstellation von Patientinnen und
Patienten mit huftgelenknaher Femurfraktur erforderlich ist. Es
kann jederzeit eine internistische Betreuung oder eine Verlegung
in eine Fachabteilung fur Innere Medizin notwendig werden.

Zunachst fur zwei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie galt
jedoch fur die oben genannte Anforderung eine Ausnahme-
regelung. Auch Standorte, die nicht Uber eine Fachabteilung
fur Innere Medizin vor Ort verfugen, durfen Femurfrakturen
behandeln, sofern sie die internistische Versorgung durch
24-stlindige Arztprasenz oder arztlichen Bereitschaftsdienst
gewahrleisten kdnnen (§ 10 Abs. 2 QSFFx-RL).

FUr die bis zum Ende der Frist fallige Entscheidung, ob die
Ausnahmeregelung verlangert werden soll, erwartet der G-BA
vom IQTIG eine Entscheidungshilfe. GemaR § 10 Abs. 3 der
QSFFx-RL ist vorgesehen, dass der G-BA anhand von Qualitats-
parametern Uberpruft, ob die Ausnahmeregelung weiterhin
bestehen soll. Mithilfe der Qualitatsparameter soll festgestellt
werden, ob Ziele der QSFFx-RL in den Krankenhausern erreicht
werden, welche die Ausnahmeregelung in Anspruch nehmen.

Der G-BA hat das IQTIG beauftragt, die erforderlichen Quali-
tatsparameter auszuwahlen oder zu entwickeln. Benotigt
werden Qualitatsparameter, welche Ziele der QSFFx-RL wie z.B.
die frihestmogliche operative Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit einer huftgelenknahen Femurfraktur, die
Patientensicherheit oder die Vermeidung bzw. Minderung
perioperativer Morbiditat abbilden.

Das IQTIG hat dem G-BA in seinem Abschlussbericht vom
12. Mai 2021 acht potenziell geeignete Qualitatsparameter
empfohlen.

Nach ihrer Operationalisierung und Bereitstellung sollen die
Qualitatsparameter als Vergleichskriterien in einem Vergleich
derjenigen Krankenhauser, die die Ausnahmeregelung nutzen,
mit solchen Krankenhausern, welche die Ausnahmeregelung
nichtin Anspruch nehmen, eingesetzt werden. Mit diesem Vor-
gehen kann die Voraussetzung der Ausnahmeregelung tber-
pruft werden: dass Krankenhauser ohne eine Fachabteilung
fur Innere Medizin am Standort, wenn sie die Bedingungen
der Ausnahmeregelung nach § 10 Abs. 2 der QSFFx-RL erfullen,
die Ziele der Richtlinie ebenso gut oder zumindest nicht
schlechter erreichen als die Ubrigen Krankenhauser.

Die neue Publikationsliste des 1QTIG

Das IQTIG bietet auf seiner Website seit dem Jahr 2021 eine
Liste seiner wissenschaftlichen Publikationen an, die in Peer-
Review-Journals erschienen sind. Sie sind nach dem Jahr
ihres Erscheinens geordnet und befassen sich mit aktuellen
Themen der externen Qualitatssicherung sowie der Gesund-
heitspolitik in Deutschland. Im Jahr 2021 hat das IQTIG ins-
gesamt acht entsprechende Publikationen veroffentlicht.

Die Liste der Publikationen ist unter www.igtig.org zu finden.
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Gesetzlicher Auftrag zur Griindung
des IQTIG

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur
und der Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-FQWG) hat der Gesetzgeber in § 137a SGB V den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, ein fach-
lich unabhangiges, wissenschaftliches Institut fir Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen zu grinden.
Der G-BA hat auf der Basis dieser Vorschrift am 21. August 2014
die Stiftung fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen als rechtsfahige Stiftung des privaten
Rechts errichtet, die mit der ersten Sitzung des Stiftungs-
rats am 9. Januar 2015 ihre Arbeit aufnahm. Diese Stiftung
ist Tragerin des ,Instituts fir Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen” (IQTIG). Das IQTIG wurde durch
Beschluss des Stiftungsrates gegriindet. Es hat seinen Sitz in
Berlin. Seit dem 1. Januar 2021 leitet Professor Dr. Claus-Dieter
Heidecke das IQTIG.

Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA)

Der G-BA ist das hochste Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen. Seine
Richtlinien und Beschlisse sind die Grundlage fur die Arbeit
des IQTIG. Sie bestimmen neue Verfahren in der daten-
gestltzten Qualitatssicherung und regeln deren differenzierte
Umsetzung. Weitere Informationen zum G-BA sowie seinen
Aufgaben und Zielen finden sich unter www.g-ba.de.

Nachfolgend sind die fur die Arbeit des IQTIG relevanten
Richtlinien dargestellt.

Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
iibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Die DeQS-RL umfasst sektorenlbergreifende und sektoren-
spezifische Verfahren der ambulanten und stationaren Quali-
tatssicherung und ermoglicht die Langsschnittbetrachtung
von Daten. Dies bedeutet, dass nicht nur Momentaufnahmen
von der Behandlung von Patientinnen und Patienten ge-
macht werden (z.B. zum Zeitpunkt der Entlassung), sondern
dass gerade auch die Verlaufe erhoben werden konnen, die
eine gesteigerte Aussagefahigkeit hinsichtlich der Qualitat der
Leistungserbringung ermaglichen.

Die DeQS-RL ist am 1. Januar 2019 in Kraft getreten. Zu
diesem Zeitpunkt hat sie die ,Richtlinie zur einrichtungs- und
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung” (Qesi-RL) ab-
gelost. Seit dem 1. Januar 2020 beinhaltet die DeQS-RL auch
die Regelungen zu den direkten (bundesbezogenen) QS-Ver-
fahren, die zuvor in der ,Richtlinie Uber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern“ (QSKH-RL) geregelt
waren.

Nach einem Beschluss des G-BA sind seitdem 1. Januar 2021alle
QS-Verfahren der QSKH-RL in die DeQS-RL tberfliihrt worden.

© |QTIG 2022
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Gesetzliche Rahmenbedingungen

fur die Arbeit des IQTIG

Damit wurde die Weiterentwicklung der datengestitzten
Qualitatssicherung fortgefiihrt und der Eckpunktebeschluss
des G-BA aus dem Jahr 2016 umgesetzt, einheitliche Rahmen-
bedingungen fir die Qualitatssicherung zu schaffen.

Richtlinie iiber MaBnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern (QSKH-RL)

Mit Beschluss des G-BA wurde die QSKH-RL zum 1. Januar 2021
auBer Kraft gesetzt. Alle QS-Verfahren aus dieser Richtlinie
wurden zum 1. Januar 2021 in die DeQS-RL Uberflhrt.

Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
(plan. QI-RL)

Mit der plan. QI-RL regelt der G-BA die Umsetzung eines der
spezifischen QS-Verfahren nach dem Krankenhausstruktur-
gesetz (KHSG). Zweck ist die Ubermittlung von Auswertungs-
ergebnissen zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren an
die Planungsbehorden der Bundeslander, an die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen. Zu der Be-
wertung der Ergebnisse hat der G-BA MaRstabe und Kriterien
festgelegt. Mithilfe dieser Qualitatsinformationen sollen die
Landesbehorden in die Lage versetzt werden, eine quali-
tatsorientierte Krankenhausplanung vornehmen zu kénnen.
Gleichzeitig sieht die Richtlinie eine Veroffentlichung der
Ergebnisse vor. Die Richtlinie baut derzeit auf den Quali-
tatsindikatoren der QSKH-RL auf. Hierzu werden aktuell elf
Indikatoren aus den landerbezogenen QS-Verfahren Gynako-
logische Operationen (ohne Hysterektomien), Geburtshilfe
und Mammachirurgie verwendet.

Weitere Informationen zum QS-Verfahren finden Sie im Kapitel
,Planungsrelevante Qualitatsindikatoren®.

Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
(QFR-RL)

Die QFR-RL ist eine Richtlinie des G-BA, die Mindestanfor-
derungen an die Versorgung von Frih- und Reifgeborenen
und Zuweisungskriterien von Schwangeren nach dem Risiko-
profil der Schwangeren oder des Kindes festlegt. Sie definiert
ein Stufenkonzept der perinatologischen Versorgung in
Krankenhausern und unterscheidet dabei Geburtskliniken,
perinatale Schwerpunkte und Perinatalzentren. Letztere sind
Spezialkliniken, die sich um die Versorgung von sehr kleinen
Frihgeborenen mit weniger als 1.500 Gramm Geburtsgewicht
kimmern. Die Richtlinie regelt Malknahmen zur Qualitats-
sicherung bei der Versorgung dieser Friih- und Reifgeborenen.
Die aufbereiteten und aktualisierten Informationen Uber die
Versorgungsqualitat in diesen Einrichtungen werden vom
IQTIG jahrlich am 1. Dezember auf www.perinatalzentren.org
veroffentlicht.
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Gesetzliche Rahmenbedingungen fur die Arbeit des I1QTIG

Richtlinie fiir organisierte
Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE-RL)

Die oKFE-RL bestimmt das Nahere zur Durchfihrung or-
ganisierter Krebsfriherkennungsprogramme. Neben den
allgemeingultigen Regelungen bzgl. der Einladungen von
Anspruchsberechtigten und Durchfihrung von Friher-
kennungsuntersuchungen werden daruber hinaus grund-
satzliche Vorgaben zu den bei der organisierten Krebs-
friherkennung vorgesehenen Programmbeurteilungen
festgelegt: inshesondere zu (moglichen) Datenquellen, zum
Widerspruchsrecht der Versicherten und zum Datenfluss. Im
,Besonderen Teil" finden sich zu den einzelnen Krebsfrih-
erkennungsprogrammen spezifische Regelungen. Derzeit um-
fasst dieser Teil Regelungen zur Friiherkennung von Darm-
krebs und zur Friherkennung von Zervixkarzinomen.

Ziel der oKFE-RL ist eine moglichst frihzeitige Entdeckung von
Krebserkrankungen und deren Vorstufen, um eine frihzeitige
Behandlung zu ermaglichen. So sollen Belastungen durch
die Erkrankungen reduziert und insbesondere die Mortali-
tat verringert werden. Die fur jedes Programm vorgesehene
Programmbeurteilung soll in diesem Zusammenhang die Wirk-
samkeit, Qualitat und Sicherheit der Krebsfruherkennungs-
programme erfassen und Uberwachen und darliber hinaus
Weiterentwicklungspotenziale aufzeigen.

Die oKFE-RL (Allgemeiner Teil und Besonderer Teil zur Friih-
erkennung von Darmkrebs) ist im Oktober 2018 in Kraft ge-
treten. Die Regelungen zur Friherkennung von Darmkrebs
finden seit April 2019 Anwendung. Der ,Besondere Teil" zur
Fruherkennung von Zervixkarzinomen ist seit Juli 2019 in Kraft;
seine Regelungen sind seit dem 1. Januar 2020 anzuwenden.

Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL)

Ubergeordnetes Ziel der QSFFx-RL ist es, durch die Ein-
fuhrung von Struktur- und Prozessanforderungen Ursachen
fur Operationsaufschiibe zu beheben. So soll eine operative
Versorgung in der Regel innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme im Krankenhaus wegen einer traumabedingten
huftgelenknahen Femurfraktur bzw. nach Sturz erreicht
werden, sofern der Allgemeinzustand der Patientin oder des
Patienten dies zulasst. Es soll somit die notwendige Struktur,
Prozess- und Ergebnisqualitat bei der operativen Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit einer huftgelenknahen
Femurfraktur im Erwachsenenalter sichergestellt und im Be-
darfsfall optimiert werden. Dabei wird ein Schwerpunkt auf die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und friihestmog-
lichen operativen Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit einer hiuftgelenknahen Femurfraktur gelegt.

Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL)

Die PPP-RL legt geeignete MaRnahmen zur Sicherung der Quali-
tatin der psychiatrischen, kinder- und jugendpsychiatrischen
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und psychosomatischen Versorgung fest. Dazu werden ins-
besondere verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung
der stationaren Einrichtungen mit dem fir die Behandlung
erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psycho-
somatische Versorgung bestimmt.

Im Mai 2020 wurde das 1QTIG vom G-BA mit der Ubernahme
von Aufgaben nach der PPP-Richtlinie beauftragt. Hierzu ge-
hort u.a. die Erstellung eines Servicedokuments zur Durch-
fuhrung des ebenfalls vom G-BA beauftragten Auswertungs-
und Berichtskonzepts zur Erstellung der Jahresberichte und
der Quartalsberichte. Die mit dieser Richtlinie festgelegten
verbindlichen Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur
Personalbemessung.

Richtlinie zur Sicherung der Qualitat von Dialyse-
Behandlungen (QSD-RL)

Die Richtlinie legt MaBnahmen zur Sicherung und Ver-
besserung der Ergebnisqualitat in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung chronisch nierenkranker Patientinnen und Patienten
fest. Sie regelt u.a. die Kriterien zur Qualitatsbeurteilung der
Dialyse-Behandlungen sowie Auswahl, Umfang und Verfahren
der Stichprobenprifung. Die Glltigkeit der Richtlinie endete
am 1. Januar 2020. Sie ist aufgegangen in der neu gefassten
DeQS-RL, die am 1. Januar 2019 in Kraft getreten ist.

Mindestmengenregelungen (Mm-R)

Der G-BA beschliel3t gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
Regelungen fur ausgewahlte planbare stationare Leistungen,
bei denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von
der Menge der erbrachten Leistungen abhangig ist. Diese
Regelungen beinhalten auch die Hohe der jeweiligen jahr-
lichen Mindestmenge je Standort eines Krankenhauses und/
oder ggf. je Arztin und Arzt. Zudem sind in den Regelungen das
Nahere zur Darlegung der Prognose durch das Krankenhaus,
Ausnahmetatbestande und Ubergangsregelungen bestimmt.

Hinter der gesetzgeberischen Idee der Mindestmenge steht
das Ziel, besonders schwierige Eingriffe, bei welchen der G-BA
Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Leistungsmenge
und Ergebnisqualitat erkannt hat, aus Grinden der Qualitats-
sicherung nur von solchen Kliniken durchfihren zu lassen,
deren medizinische Teams damit ausreichend Erfahrung
haben.

Konnen Krankenhauser an ihren jeweiligen Standorten diese
Mindestmengen im kommenden Kalenderjahr voraussichtlich
nicht erflllen, so dirfen sie diese Leistungen nicht anbieten
bzw. es besteht kein Vergltungsanspruch. Naheres zur Dar-
legung der Prognosen durch die Krankenhauser sind in den
Mindestmengenregelungen des G-BA bestimmt.




Aufgaben des 1QTIG im Zusammenhang mit der MD-
Qualitatskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL)

Auf Grundlage von § 137a Abs. 3 SGB V libernimmt das 1QTIG Auf-
gaben in Zusammenhang mit Teil B der MD-Qualitatskontroll-
Richtlinie (MD-QK-RL).

Die Richtlinie regelt die Grundsatze zu den Qualitatskontrollen
des Medizinischen Dienstes (MD) in Krankenhdusern. Die
Qualitatskontrollen beziehen sich dabei auf die Einhaltung
der Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat, die von den Krankenhausern zu erfullen sind. In
der Richtlinie sind Kontrollen aufgrund von Anhaltspunkten,
Kontrollen aufgrund von Stichproben und anlassbezogene
Kontrollen geregelt.

FUr die in den unterschiedlichen Abschnitten adressierten
Richtlinien Ubernimmt das IQTIG Aufgaben, die im Zusammen-
hang mit den Kontrollen aufgrund von Stichproben stehen.
Diese umfassen insbesondere die richtlinienbezogene Er-
mittlung der Grundgesamtheit und die Stichprobenziehung.
Die erste Stichprobenziehung hat das IQTIG bspw. im Jahr 2021
fir Teil B Abschnitt 3 MD-QK-RL (,Kontrolle der Einhaltung der
Qualitatsanforderungen nach den Regelungen zu einem ge-
stuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern ge-
maR § 136¢ Absatz 4 SGB V“) vorgenommen.

Das IQTIG Ubernimmt zudem die Aufgabe, die beauftragenden
Stellen Uber die Ergebnisse der Ziehung zu informieren. Es er-
halt durch die beauftragten Stellen wiederum die Ergebnisse
der erfolgten Qualitatskontrollen des Medizinischen Dienstes,
um diese bei der Bereinigung der Grundgesamtheit fur das
Folgejahr zu berucksichtigen.

Bisher wurde das IQTIG fiir die Ubernahme der Aufgaben im
Zusammenhang mit Abschnitt 1, Abschnitt 2, Abschnitt 3 und
Abschnitt 5 Teil B der MD-QK-RL beauftragt.

© 1QTIG 2022

Gesetzliche Rahmenbedingungen

flr die Arbeit des IQTIC
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Aufbau des IQTIG und

der das IQTIG tragenden Stiftung

§ 137a SGB V sowie die Satzung der ,Stiftung flr Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen” legen die
Aufgaben des IQTIG fest. Das Institut erarbeitet im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses Mallnahmen zur Quali-
tatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen und wirkt an deren Umsetzung mit. Der
Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Entwicklung und Durch-
fuhrung von QS-Verfahren der einrichtungs- und sektoren-
Ubergreifenden Qualitatssicherung, der Entwicklung von
Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln
und der Publikation der Ergebnisse in einer fur die Allgemein-
heit verstandlichen Form.

Das IQTIG fuhrt seit dem 1. Januar 2016 die Maknahmen der
externen Qualitatssicherung nach den §§ 136 ff. SGBV im
Auftrag des G-BA durch. Es hat die bestehenden Qualitats-
sicherungsverfahren von der Vorgangerinstitution nach § 137a
SGBV (a.F) ibernommen und fiihrt sie fort.

Organe und Gremien des IQTIG

Die ,Stiftung fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen” ist eine rechtsfahige Stiftung des privaten
Rechts und Tragerin des IQTIG. Ihr Handeln wird durch eine

Satzung geregelt, Organe der Stiftung sind der G-BA, der
Stiftungsrat und der Vorstand, der zur Vorbereitung seiner
Arbeit den Fachausschuss eingerichtet hat. Die vollstandige
Satzung des IQTIG finden Sie auf www.igtig.org.

Der Finanzausschuss der Stiftung berat die Organe der
Stiftung und pruft insbesondere den von der Institutsleitung
vorbereiteten Haushaltsplan und den Jahresabschluss (siehe
Abbildung 3). Das IQTIG ist eine Einrichtung der Stiftung unter
verantwortlicher wissenschaftlich unabhangiger Leitung. Es
wird durch ein Kuratorium sowie einen wissenschaftlichen
Beirat beraten. Aktuelle Mitgliederlisten beider Gremien

finden Sie auf www.igtig.org.

Organe der das IQTIG tragenden Stiftung
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) als das oberste
Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arztinnen
und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnarzten, Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten, Krankenhausern
und Krankenkassen in Deutschland legt die konkreten
Leistungen flr Versicherte und Patientinnen und Patienten

Abbildung 3: Organe und Gremien der ,Stiftung fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen”

Stifter: Gemeinsamer Bundesausschuss

(Anderung/Aufhebung der Satzung)
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rechtsverbindlich fest. Im Auftrag des Gesetzgebers definiert
der G-BA in entsprechenden Richtlinien, was eine aus-
reichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Gesundheits-
versorgung, wie sie im Flnften Sozialgesetzbuch (SGB V) be-
schrieben wird, beinhaltet. Er sorgt dafur, dass Versicherte
und Patientinnen und Patienten nach dem jeweils aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse behandelt und
untersucht werden.

Der G-BA beschlieft Richtlinien u.a. fur die Verordnung
von Arzneimitteln, die Planung des bundesweiten Bedarfs
an Praxen verschiedener Fachrichtungen sowie die Be-
wertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
in der ambulanten und stationaren Versorgung. Zudem hat
der G-BA wichtige Aufgaben bei der Qualitatssicherung der
medizinischen Versorgung von Versicherten und Patientinnen
und Patienten in Kliniken und Praxen.

Die Richtlinien des G-BA sind flir GKV-Versicherte, fir Anbieter
von Gesundheitsleistungen und fur Krankenkassen verbind-
liche Regelungen. Die Rechtsaufsicht tber den G-BA hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

Der G-BA ist fur die Errichtung der das IQTIG tragenden
Stiftung sowie fiir Beschliisse zu Anderungen der Satzung und
Aufhebung der Stiftung zustandig.

Stiftungsrat

Der Stiftungsrat des IQTIG ist das Grindungsorgan der
Stiftung, er bestellt die sechs Mitglieder des Vorstands und
erteilt dem Vorstand Entlastung. Er ist fur die Genehmigung
des Haushaltsplans der Stiftung und des Instituts zustandig.
Daruber hinaus schlagt er dem Vorstand die Benennung
der Institutsleitung vor. Insgesamt hat der Stiftungsrat zehn
Mitglieder - jeweils zwei Vertreterinnen und Vertreter der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), eine Vertreterin oder
einen Vertreter der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) sowie funf Vertreterinnen und Vertreter des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (GKV-SV).

Vorstand

Der Vorstand des IQTIG ist verantwortlich fur die laufenden
Geschafte der Stiftung und fuhrt die Aufsicht Uber die
Institutsleitung. Bei allen seinen Entscheidungen beachtet
er die wissenschaftliche und fachliche Unabhangigkeit des
Instituts. Der Vorstand besteht aus insgesamt acht stimm-
berechtigten Mitgliedern, die ihr Amt ehrenamtlich auslben.
Sechs von ihnen werden fur die Dauer von vier Jahren be-
stellt - jeweils ein Mitglied auf Vorschlag der DKG, der KBV und
der KZBV sowie drei auf Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes.
Ein weiteres Vorstandsmitglied wird vom Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) benannt. Der unparteiische Vorsitzende
des G-BA ist ebenfalls Mitglied des Vorstands. Die Instituts-
leitung des IQTIG gehort dem Vorstand beratend an.
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Beratendes Gremium der Organe
der Stiftung

Finanzausschuss

Der Finanzausschuss berat die Organe der Stiftung in finanz-
wirksamen Angelegenheiten. Er prift den von der Instituts-
leitung vorbereiteten Haushaltsplan und den Jahresabschluss.
Der Finanzausschuss besteht aus je einer Vertreterin bzw.
einem Vertreter der DKG, der KBV und der KZBV sowie drei
Vertreterinnen bzw. Vertretern des GKV-Spitzenverbandes.
Die Vertreterinnen bzw. Vertreter werden auf Vorschlag des
Stiftungsrates vom Vorstand bestellt. Eine Vertreterin bzw. ein
Vertreter des BMG hat ebenfalls ein Recht zur Teilnahme an
den Sitzungen. Die Institutsleitung des IQTIG und die kauf-
mannische Geschaftsfihrung nehmen an den Sitzungen be-
ratend teil.

Beratende Gremien des Instituts
Kuratorium

Das Kuratorium besteht aus 30 Mitgliedern und bildet das
breite Spektrum gesellschaftlichen Lebens in Deutschland ab.
Ein Drittel der Mitglieder kommt aus dem Kreis der Trager
des G-BA. Ein weiteres Drittel wird von Organisationen ent-
sandt, die nicht im G-BA vertreten sind. Ein weiteres Drittel
stellen Sozialverbande, Patientenvertretungen und Selbst-
hilfeorganisationen fur kranke und behinderte Menschen.

Die Mitglieder des Kuratoriums erhalten von der Instituts-
leitung die durch das Institut an den G-BA herausgegebenen
Arbeitsergebnisse von grundsatzlicher Bedeutung. Sie haben
Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme und konnen
diese gemeinsam, in Gruppen oder einzeln abgeben. Eine
aktuelle Mitgliederliste finden Sie auf www.igtig.org.

Wissenschaftlicher Beirat

GemalR § 137a Abs. 5 SGB V hat das Institut zu gewahrleisten,
dass es seine Aufgaben auf Basis der maRgeblichen, inter-
national anerkannten Standards der Wissenschaften erfullt.
Hierzu ist in der Stiftungssatzung ein Wissenschaftlicher Bei-
rat aus unabhangigen Sachverstandigen vorgesehen, der
das Institut in grundsatzlichen Fragen berat. Die Mitglieder
des Wissenschaftlichen Beirats werden auf Vorschlag der
Institutsleitung einvernehmlich vom Vorstand der Stiftung
bestellt. Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus bis zu
zwolf unabhangigen Sachverstandigen und hat die Aufgabe,
das Institut gemal § 137a Abs. 5 SGB V in grundsatzlichen
Fragen der Qualitatssicherung zu beraten. Der Wissenschaft-
liche Beirat tagt in der Regel zweimal im Jahr und befasst
sich regelmalig mit den ,Methodischen Grundlagen® des
IQTIG. Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirates ist Prof.
Dr. Eva-Maria Bitzer vom Institut fur Alltagskultur, Bewegung
und Gesundheit, Fachrichtung Public Health & Education
der Padagogischen Hochschule Freiburg. Stellvertretender
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Vorsitzender ist Prof. Dr. Max Geraedts vom Institut flr Ver-
sorgungsforschung und Klinische Epidemiologie der Philipps-
Universitat Marburg.

Stiftungszweck

In § 2 der Satzung des Instituts wird der Stiftungszweck be-
schrieben:

Die Stiftung verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar ge-
meinnlitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,steuer-
beglinstigte Zwecke“ der Abgabenordnung.

Zweck der Stiftung ist die Forderung von Wissenschaft
und Forschung sowie die Forderung des offentlichen
Gesundheitswesens. Der Stiftungszweck wird ausschlief3-
lich verwirklicht durch die Errichtung und Unterhaltung
des nach § 137a SGB V vorgesehenen Instituts fur Quali-
tdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (im
Folgenden Institut genannt), dessen Aufgaben in § 7 be-
stimmt sind.

Die Erflllung des Stiftungszwecks wird jahrlich durch einen
Wirtschaftsprifer im Rahmen der Prifung des Jahres-
abschlusses bestatigt.

Tatigkeitsbericht 202

Finanzen

Die Finanzierung des IQTIG erfolgt analog § 139c SGB V. Das
IQTIG erhalt dementsprechend seine Finanzmittel Uber
einen Zuschlag auf Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung im stationaren und ambulanten Bereich. Die Hohe
des Zuschlags richtet sich nach dem vom Stiftungsrat des
IQTIG fur das jeweilige Jahr verabschiedeten Haushaltsplan.
Nicht verbrauchte Mittel werden im folgenden Haushaltsjahr
verrechnet. Die Zuschlage fur den G-BA, das Institut fur Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und
das 1QTIG werden als Systemzuschlag vom G-BA zusammen-
gefasst und festgelegt. Der G-BA zieht die Zuschlage ein und
leitet den Anteil des IQTIG weiter.

Der Jahresabschluss des IQTIG hatte im Jahr 2021 ein Volumen
in Hohe von 23.912.681 Euro. Die Haushaltsmittel aus dem
Systemzuschlag flir 2022 betragen 24.687.709 Euro.




Weiterentwicklung der Aufbauorganisation
des Instituts

Das IQTIG gliedert sich in vier Abteilungen, sechs Fachbereiche
und funf Stabsbereiche. Hinzu kommt die kaufmannische Ge-
schaftsfiihrung/Verwaltung, die direkt der Institutsleitung zu-
geordnet ist.

Seit dem 1. Januar 2021 fuhrt Professor Dr. Claus-Dieter
Heidecke das IQTIG als Institutsleiter. Stellvertretende
Institutsleiterin ist Dr. Regina Klakow-Franck. Sie ist seit dem
1. Januar 2019 in dieser Funktion im IQTIG. Zusatzlich dazu
hatte Dr. Klakow-Franck 2021 die Leitung der Abteilung Ver-
fahrensmanagement 2 inne. Die Abteilung betreute im
Schwerpunkt die bundesbezogenen QS-Verfahren (Herz-
chirurgie, Transplantationen), die Verfahren mit planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren (Gyndkologische Operationen
(ohne Hysterektomien), Geburtshilfe und Mammachirurgie)
sowie das Verfahren Pflege: Dekubitusprophylaxe. Weiterhin
gehorten die Entwicklung neuer Verfahren (Abteilung Ver-
fahrensentwicklung, Fachbereiche Befragung und Evaluation),
die Redaktion und der Stabsbereich Internes Qualitats-
management des IQTIG in ihren Zustandigkeitsbereich.

Der Abteilung Verfahrensmanagement 1war bis November 2021

in der Zustandigkeit des Institutsleiters Professor Claus-Dieter
Heidecke. Sie war zustandig fur die landerbezogenen Verfahren

Abbildung 4: Organigramm des IQTIG
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(u.a. Herzschrittmacher, die Verfahren der Orthopéadie und
Unfallchirurgie, das QS-Verfahren Karotis-Revaskularisation),
die sektorentbergreifenden Verfahren Perkutane Koronar-
intervention (PCl) und Koronarangiographie und Vermeidung
nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen
sowie den Versorgungsbereich Viszeralchirurgie. Im Zu-
standigkeitsbereich von Institutsleiter Professor Dr. Claus-
Dieter Heidecke befinden sich dartuber hinaus die Quer-
schnittsbereiche (Abteilungen Informationstechnologie und
Verfahrensgrundlagen mit den Fachbereichen Methodik,
Wissensmanagement, Medizinische Biometrie und Statistik
und Sozialdaten) und die Stabsbereiche Patientenbelange,
Recht sowie Presse und Offentlichkeitsarbeit.

Organigramm des IQTIG

Am 2. November 2021 hat der Vorstand der das Institut
tragenden Stiftung die Zusammenlegung der Abteilungen
Verfahrensmanagement 1“ und ,Verfahrensmanagement 2“
zur Abteilung ,Verfahrensmanagement” beschlossen. Die Ab-
teilungen Verfahrensmanagement und Informationstechno-
logie erhalten zudem zusatzliche Organisationseinheiten -
die Bereichsleitungen. Daruber hinaus hat der Vorstand am
9. November 2021 ein neues Organigramm flr das Institut be-
schlossen (siehe Abbildung 4), welches Sie unter www.igtig.org
finden.

Institutsleitung
Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke (Ziegler)

Stabsbereich
G-BA

Stabsbereich

Internes Qualité
(Garske)

Kaufméannische
Geschiftsfiihrung/

Stellvertreter/in der
Institutsleitung
Dr. Regina Klakow-Franck

Stabsbereich

(Prinz -~ komm.)

Stabsbereich
Presse und Offentlichkeitsarbeit

Verwaltung
Silvia Korn

Bereich Bereich Bereich
Verwaltung

Finanzen Personal

(Kinert)

Stabsbereich
Recht
(N.N.)

Abteilung
Verfahrensgrundlagen
(Heidecke — komm.)

Abteilung
Informationstechnologie
(Chatfield)

Abteilung Abteilung
Verfahrensmanagement Verfahrensentwicklung
(zaun) (Pauletzki)

Fachbereich
Medizinische Biometrie
und Statistik
(Rauh —komm. / Cederbaum)

Fachbereich
Wissensmanagement
(Euler)

Fachbereich
Methodik
(Boywitt)

Fachbereich Fachbereich Fachbereich
Sozialdaten Evaluation Befragung
(Heller) (Réttger / Anders — komm.) (Blatt)
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Abbildung 5: Professionelles Selbstverstdndnis des IQTIG

Das professionelle Selbstverstandnis des IQTIG:
Wer wir sind und woflr wir stehen

Unsere Kompetenz fordert die Qualitdt und Transparenz im deutschen Gesundheitswesen zum Nutzen

der Patientinnen und Patienten.

Unser Ziel ist es, flr Patientinnen und Patienten die Gesundheitsversorgung sicherer zu gestalten und

die Versorgungsqualitat zu verbessern.

Wir sind fachlich unabhangige Expertinnen und Experten fiir die externe Qualitédtssicherung und

stellen evaluierte Instrumente zur Steuerung der Versorgungsqualitat bereit.

Wir wollen durch unsere wissenschaftliche und fachliche Expertise zur bestmdglichen Versorgung

der Patientinnen und Patienten in Deutschland dauerhaft beitragen.

Wir entwickeln und realisieren die Qualitatssicherungsverfahren transparent, ergebnisorientiert und

professionell. Wir haben den Anspruch, fiir unseren jeweiligen Auftraggeber von der Planung eines

Projekts bis zur Abgabe der Ergebnisse ein kompetenter Prozess- und Qualitdtsmanager zu sein.

Wir begegnen einander offen und wertschatzend. Unsere interne und externe Zusammenarbeit ist

gepragt von Vertrauen, Respekt und Verantwortung.

Entwicklung eines professionellen
Selbstverstandnisses

Parallel zu den organisatorischen Umstrukturierungen hat
das IQTIG einen Prozess zum Wandel der Organisationskultur
gestartet. Erster Meilenstein im Jahr 2021: Zum ersten Mal in
der Geschichte des IQTIG gibt es ein professionelles Selbst-
verstandnis (siehe Abbildung 5). Darin werden die Ziele und
Aufgaben des IQTIG ebenso prazise beschrieben wie das
Selbstverstandnis als wissenschaftliches und unabhangiges
Institut. Institutsleitung, stellvertretende Institutsleitung,
kaufmannische Geschaftsfiihrung sowie alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Instituts haben das professionelle Selbst-
verstandnis gemeinsam erarbeitet, welches sich ebenfalls
unter www.igtig.org findet.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Auch im Jahr 2021 wurde der Aufbau des Instituts fortgefuhrt.
Der Stellenplan umfasste 194,68 Stellen, davon 190,68 un-

befristete Stellen, drei befristete Forschungsstellen sowie
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eine Stelle fur die Bearbeitung der Antrage zur sekundaren
Datennutzung. Im Jahresverlauf 2021 gingen 650 Be-
werbungen ein und es wurden 204 Vorstellungsgesprache
gefuhrt. Zum 31. Dezember 2021 waren 187 Stellen besetzt
und 204 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim IQTIG be-
schaftigt.

Institutsleitung, stellvertretende
Institutsleitung und kaufmannische
Geschaftsfithrung/Verwaltung

Der Leiter oder die Leiterin des Instituts (Institutsleitung)
sowie die Stellvertretung der Institutsleitung werden auf Vor-
schlag des Stiftungsrats vom Vorstand bestellt. Die Wieder-
bestellung ist zulassig. Die Institutsleitung verantwortet die
Aufgabendurchfiihrung des Instituts im Rahmen der gesetz-
lichen Aufgaben nach & 137a SGB V, der Prioritatensetzung
durch den G-BA, des vom Stiftungsrat genehmigten Haus-
haltsplans sowie der vom Vorstand fur die Organisations-
struktur und die Mittelverwendung beschlossenen Grund-
satze. Die Institutsleitung ist gegenuber dem Vorstand der
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Stiftung fur die ordnungsgemafBe Aufgabenwahrnehmung
verantwortlich.

Seit dem 1. Januar 2021 leitet Professor Dr. Claus-Dieter
Heidecke das Institut. Dr. Regina Klakow-Franck ist Stellver-
treterin der Institutsleitung.

Die kaufmannische Geschaftsfiihrung/Verwaltung ist fir
die Planungs-, Organisations- und Steuerungsaufgaben
des Instituts zustandig. Die kaufmannische Geschafts-
fuhrerin bzw. der kaufmannische Geschaftsfuhrer ist An-
sprechperson fur die Organe und Gremien der Stiftung und
tbernimmt die Funktion einer bzw. eines Beauftragten fir
den Haushalt entsprechend § 33 Verordnung Uber das Haus-
haltswesen in der Sozialversicherung (SVHV)/§ 9 Bundes-
haushaltsordnung (BHO). Die Verwaltung versteht sich als
Dienstleister fir die Institutsleitung, die kaufmannische
Geschaftsfihrung, alle Stabsbereiche, Abteilungen sowie
Fachbereiche des Instituts.

Die kaufmannische Geschaftsfithrung/Verwaltung umfasst die
folgenden Aufgabenbereiche: Die Personalabteilung betreut
samtliche Personalangelegenheiten. Die Finanzbuchhaltung
uberwacht die finanziellen Ressourcen des Instituts. Fur die
Betreuung der Gaste des IQTIG und die raumliche Infrastruktur
sorgen der Empfang und das Facility Management. Die Ver-
gabestelle ist flir die Vorbereitung und Durchfiihrung von
Vergabeverfahren fur Lieferungen und Dienstleistungen ver-
antwortlich, die sie in Zusammenarbeit mit den beteiligten
Abteilungen durchfihrt.

Zu den Kernaufgaben des Zentralen Projektmanagements
(zPM) gehoren die Ausarbeitung von Richtlinien zur Methodik
des Managements und der Dokumentation von Projekten
sowie die Zusammenstellung, Aufbereitung, Analyse und das
Reporting projektrelevanter Daten und Kennzahlen (Projekt-
controlling). Ebenso gehoren die Bereitstellung der Software
zum Projektmanagement und deren Pflege und Aktualisierung
sowie die diesbeziglichen Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Kaufmannische Geschaftsfuhrerin ist seit dem 1. April 2021
Silvia Korn.

Redaktion

Im Zustandigkeitsbereich des Institutsleiters ist die Redaktion
verortet, die fir Lektorat, Formatierung und Finalisierung aller
Berichte des Instituts verantwortlich ist. Sie ist fir die Gesamt-
koordination des jahrlich erscheinenden Qualitatsreports
zustandig, in dem die Ergebnisse der bestehenden externen
Qualitatssicherung Ubersichtlich und verstandlich fur die
Offentlichkeit dargestellt werden, und ist Ansprechpartner
fur die Weiterentwicklung des Berichtswesens. Weitere Auf-
gaben umfassen u.a. die Festlegung von Schreib-, Sprach- und
Gestaltungskonventionen, die Etablierung einer einheitlichen
Terminologie und von Standards der Barrierefreiheit sowie die
Erstellung und Pflege der Office-Vorlagen inkl. zugehorigem
Support.
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Die Redaktion wird von Dr. Henning Bobzin geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Redaktion finden Sie im
Kapitel ,Berichte und Verfahrensprodukte des IQTIG im jahr 2021

Stabsbereiche des IQTIG
G-BA-Koordination

Der neu gegrindete Stabsbereich Koordination der Zu-
sammenarbeit mit dem G-BA hat am 1. Mai 2021 die Arbeit
aufgenommen. Zu seinen Aufgaben zahlt insbesondere die
Koordination der Verfahrensprozesse zwischen den Gremien
des G-BA und den Abteilungen und Fachbereichen des
IQTIG. Der Stabsbereich ist zentraler Ansprechpartner fir
den G-BA und dessen Trager und koordiniert die interne
Kommunikation im Zusammenhang mit der Vor- und Nach-
bereitung von Beschliussen und Beauftragungen des G-BA. Er
unterstutzt die Institutsleitung, Abteilungen und Fachbereiche
bei strategischen, fachlichen und prozessualen Themen im
Rahmen der Zusammenarbeit mit dem G-BA. Daruber hinaus
unterstutzt der Stabsbereich die Institutsleitung bei der Be-
gleitung von Gesetzgebungsverfahren zur Qualitatssicherung
und der fachlichen Positionierung des IQTIG.

Der Stabsbereich G-BA-Koordination wird von Christian
Ziegler geleitet.

Internes Qualitatsmanagement

Der Stabsbereich Internes Qualitatsmanagement ist zustandig
fur den Aufbau, die Betreuung und die Weiterentwicklung
des internen Qualitatsmanagements. Dazu zahlen auch die
Steuerung der Qualitatsmanagementdokumentation des IQTIG
sowie die Entwicklung von internen QualitatssicherungsmaR-
nahmen. Er wirkt dadurch bei der Organisationsentwicklung
mit. Weiterhin berat er die Institutsleitung, die kaufmannische
Geschaftsfihrung sowie alle Stabsbereiche, Abteilungen und
Fachbereiche zu Fragen des internen Qualitatsmanagements
und unterstitzt bei der Gestaltung der Prozesse des Instituts.
Der Stabsbereich Internes Qualitatsmanagement gestaltet -
in enger Abstimmung mit der Institutsleitung - zentral den
internen PDCA-Zyklus.

Die Leitung des Stabsbereichs Internes Qualitatsmanagement
liegt bei Christoph Garske.

Patientenbelange

Der Stabsbereich Patientenbelange hat die Aufgabe, eine
patientenzentrierte Ausrichtung in den Arbeitsprozessen und
-ergebnissen des IQTIG zu fordern. Er berat und unterstutzt die
Institutsleitung, die kaufmannische Geschaftsfihrung sowie
alle Stabsbereiche, Abteilungen und Fachbereiche zu Fragen
der patientenzentrierten Qualitatssicherung. Daruber hinaus
evaluiert der Stabsbereich Patientenbelange die patienten-
bezogenen Arbeitsergebnisse des I1QTIG.
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Er ist verantwortlich flir die institutstibergreifende Weiter-
entwicklung und Koordination der Instrumente und Methoden
der Patientenzentrierung mit all ihren Facetten. Daflir arbeitet
der Stabsbereich Patientenbelange eng mit den Abteilungen
und Fachbereichen des IQTIG zusammen. Zu den Kernauf-
gaben des Stabsbereichs Patientenbelange gehort auch der
Auf- und Ausbau von fachlich unabhangigen, allgemein ver-
standlichen Informationen fur Blrgerinnen und Burger zur
Arbeitsweise des IQTIG und zur Versorgungsqualitat (z.B. fur
die Auswahl eines Krankenhauses - G-BA-Qualitatsportal).
Er ist zudem verantwortlich fur das Angebot einer zentralen
Ansprechstelle fur Patientinnen und Patienten sowie deren
Vertretungsorganisationen.

Die Leitung des Stabsbereichs Patientenbelange hat derzeit
Roman Prinz kommissarisch inne.

Weitere Informationen zur Arbeit des Stabsbereichs finden Sie
u.a. im Kapitel ,Neu- und Weiterentwicklungen von QS-Mafs-
nahmen im Jahr 2021

Presse und Offentlichkeitsarbeit

Der Stabsbereich ist der erste Ansprechpartner flr An-
fragen von Journalistinnen und Journalisten. Er koordiniert
alle Presseanfragen und deren Beantwortung. Ein weiterer
Schwerpunkt der Arbeit ist die Vermittlung und Durchfihrung
von Interviews mit der Institutsleitung. Daruber hinaus tragt
der Stabsbereich, in enger Abstimmung mit der Instituts-
leitung, die Verantwortung dafur, dass Berichte und weitere
Arbeitsergebnisse des IQTIG regelmaRig der Offentlichkeit zur
Verfugung gestellt werden. Dazu gehort auch die Erstellung
des jahrlichen Tatigkeitsberichts des IQTIG, die ebenfalls in
den Aufgabenbereich des Stabsbereichs fallt.

Wichtigstes Kommunikationsmittel dafiir ist die Website des
Instituts. Auf www.igtig.org veroffentlicht das IQTIG niedrig-
schwellig, praxisnah und burgertauglich Berichte u.a. Arbeits-
ergebnisse ebenso wie Informationen flir seine Partner im
Gesundheitswesen sowie flr alle, die auf die Arbeitsergebnisse
des 1QTIG angewiesen sind. Im Jahr 2021 wurden auf www.igtig.org
mehr als ein Dutzend dieser Berichte und Arbeitsergebnisse
veroffentlicht. Hinzu kamen fast 30 ,Aktuelles“-Meldungen, in
welchen das IQTIG uber aktuelle Ereignisse oder Veroffent-
lichungen in Zusammenhang mit dem Institut informiert hat. In
technischer Sicht wurde die Darstellung von Expertinnen und
Experten mit der zentralen 1QTIG-Teilnehmerverwaltung ver-
bunden, um die Pflege und Darstellung zukiinftig effizienter ge-
stalten zu konnen. Aufierdem wurden technische Komponenten
erneuert und sicherheitsrelevante Systeme upgegradet. Weitere
Kommunikationsmittel neben der Website sind Pressemit-
teilungen sowie Hintergrundgesprache der Institutsleitung mit
Journalistinnen und Journalisten.

Hauptzielgruppen der Kommunikation sind die medizinische
Fachoffentlichkeit, die allgemeine Offentlichkeit, Journalist-
innen und Journalisten sowie weitere Medien. Fragen von
Patientinnen und Patienten und deren Umfeld werden vom
Stabsbereich Patientenbelange beantwortet.

Tatigkeitsbericht 202

Ebenfalls in den Aufgabenbereich des Stabsbereichs fallt die
institutsweite Kontrolle der Einhaltung des Corporate Design
(CD) des IQTIG. Dies gewahrleistet einen einheitlichen Auf-
tritt des Instituts in allen Bereichen der Offentlichkeitsarbeit
(z.B. Flyer und Publikationen). Im Jahr 2022 wird das Corporate
Design des IQTIG weiterentwickelt. Die Federfihrung dafur
liegt beim Stabsbereich Presse und Offentlichkeitsarbeit.

Der Stabsbereich berat und unterstitzt dartber hinaus
die Institutsleitung, die kaufmannische Geschaftsfuhrung
sowie Stabsbereiche, Abteilungen und Fachbereiche bei
Fragen der Presse und Offentlichkeitsarbeit. Dazu gehort
u.a. die Erstellung von Kommunikationskonzepten im Auf-
trag der Institutsleitung. Neu hinzugekommen flr den Stabs-
bereich sind 2021 Aufgabenstellungen aus der internen
Kommunikation. So wurde im IQTIG u.a. ein monatlicher
interner Newsletter etabliert.

Der Stabsbereich Presse und Offentlichkeitsarbeit wird von
Marc Kinert geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit des Stabsbereiches finden
Sie im Kapitel ,Berichte und Verfahrensprodukte des IQTIG im
Jahr 2021°.

Recht

Der Stabsbereich Recht berat und unterstitzt die Instituts-
leitung, die kaufmannische Geschaftsfihrung sowie alle
Stabsbereiche, Abteilungen und Fachbereiche in rechtlichen
Fragen. Er vertritt die rechtlichen Interessen des Instituts.
Zu den Aufgaben gehort weiterhin, gemeinsam mit der Ver-
gabestelle, die Betreuung von Beschaffungs- und Vergabe-
verfahren des Instituts in Abstimmung mit den jeweiligen
Abteilungen und Fachbereichen. Der Stabsbereich erarbeitet
und prift Vertrage mit den verschiedenen Partnern des
Instituts und betreut das Vertragsmanagement. Er fertigt
Rechtsgutachten an und koordiniert die externe Rechts-
beratung. Er unterstitzt die Abteilungen und Fachbereiche
des Instituts in Fragen des G-BA zu Richtlinien und Auf-
tragen. Weitere Aufgaben des Stabsbereichs Recht sind
der Datenschutz und die Uberwachung der Einhaltung der
Compliance-Regeln des Instituts.

Der Stabsbereich Recht wird von Martin Schuller geleitet.

Abteilungen und Fachbereiche des IQTIG
Abteilung Verfahrensgrundlagen

Die Abteilung Verfahrensgrundlagen bildet den organisa-
torischen Rahmen fur diejenigen Fachbereiche, die als Quer-
schnittsbereiche grundlegende wissenschaftliche Methoden
und Kriterien fur die Erflllung des gesetzlichen Auftrags des
IQTIG zur Verfugung stellen und weiterentwickeln.

Der Abteilung sind die Fachbereiche Methodik, Medizinische
Biometrie und Statistik sowie Wissensmanagement zuge-
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ordnet. Diese Fachbereiche stellen den anderen Organisations-
einheiten des Instituts tiefgreifende wissenschaftliche
Expertise in den jeweiligen Zustandigkeitsgebieten zur Ver-
flgung. Sie unterstutzen die anderen Organisationseinheiten
bei deren Aufgaben und stellen Methoden und Kriterien flr
die Entwicklung und Umsetzung von Qualitatssicherungsmali-
nahmen zur Verfligung, wie etwa Kriterien fur die Entwicklung
von Qualitatsindikatoren, Methoden der evidenzbasierten
Medizin oder biometrische Methoden.

Die Abteilung Verfahrensgrundlagen wird kommissarisch von
Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Abteilung finden Sie u.a.
im Kapitel ,Die Methodischen Grundlagen: Basis der wissen-
schaftlichen Arbeit des I1QTIG".

Fachbereich Methodik

Der Fachbereich Methodik hat die Aufgabe, eine einheitliche
und auf dem aktuellen Stand international anerkannter
Standards der Wissenschaften basierende wissenschaft-
liche Methodik in allen Arbeitsbereichen des IQTIG sicher-
zustellen. Damit erfullt der Fachbereich eine Querschnitts-
funktion zu allen anderen Fachbereichen und Abteilungen,
die direkt oder indirekt an der Entwicklung und/oder Um-
setzung von QS-Malknahmen im Auftrag des G-BA beteiligt
sind.

Eine Kernaufgabe des Fachbereichs Methodik ist die Erstellung
und kontinuierliche Weiterentwicklung der ,Methodischen
Grundlagen” des IQTIG. Dies beinhaltet die Identifikation
methodischen Entwicklungsbedarfs, die interne Koordination
der Methodenentwicklung sowie den Austausch mit externen
Expertinnen und Experten dazu. In enger Abstimmung mit den
anderen Abteilungen und Fachbereichen entwickelt und stellt
der Fachbereich Methodik die Kriterien und Methoden zur Ver-
fligung, die das Institut flr die Erflllung seines gesetzlichen
Auftrags benotigt.

Zudem stehen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Fachbereichs den anderen Fachbereichen und Abteilungen
bei methodischen Fragen beratend zur Seite oder be-
arbeiten methodische Fragestellungen in den Auftragen an
das Institut. Der Fachbereich nimmt somit auch die Rolle
einer internen Methodenberatung wahr. Dies beinhaltet ins-
besondere auch die Entwicklung neuer Methoden und die
Unterstutzung der anderen Organisationseinheiten bei deren
Umsetzung. Dartiber hinaus werden durch den Fachbereich
Methodik aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen auf ihre
Relevanz fur die Arbeit des Instituts geprift, um diese ggf. in
die Methoden des IQTIG einflieRen zu lassen und so sicher-
zustellen, dass diese auf dem internationalen Stand der
Wissenschaften sind. In diesem Zusammenhang bietet der
Fachbereich Methodik auch ein internes Forthildungs- und
Schulungsprogramm an, das kontinuierlich an die Bedarfe
des Instituts angepasst wird.

Der Fachbereich Methodik wird von Dr. Dennis Boywitt ge-
leitet.
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Weitere Informationen zur Arbeit des Fachbereiches finden Sie
im Kapitel ,Die Methodischen Grundlagen: Basis der wissen-
schaftlichen Arbeit des IQTIG".

Fachbereich Medizinische Biometrie und Statistik

Der Fachbereich Medizinische Biometrie und Statistik ist fur
die Erstellung und Umsetzung von statistischer Methodik fur
Auswertungskonzepte und Analysen im Regelbetrieb, Ent-
wicklungsprojekte sowie fur Sonderanalysen zustandig. Die
Tatigkeiten des Fachbereichs umfassen zudem die statistische
Beratung und Fortbildung am IQTIG. Auch die klare und ver-
standliche Darstellung der Auswertungsergebnisse, z.B. in
Form von Grafiken und deren Interpretation, sowie die wissen-
schaftliche Transparenz der biometrischen Methoden sind
wichtige Themen fur den Fachbereich.

Beispiele flr methodische Arbeiten des Fachbereichs im Jahr
2021sind die Entwicklung einer statistischen Methodik zur Index-
bildung im Rahmen des Aggregationskonzepts fur das G-BA-
Qualitatsportal, die Weiterentwicklung der Methodik zur Aus-
wertung von Patientenbefragungen sowie die Entwicklung einer
Methodik fur die Auswertung von Indikatoren, deren Qutcomes
nicht dichotom, sondern kontinuierlich sind. Dartuber hinaus
arbeitet der Fachbereich kontinuierlich an der Weiterentwicklung
der Methodik der Risikoadjustierung und hat im Marz 2021
erstmals einen internationalen Online-Workshop zum Thema
Statistische Methoden der Risikoadjustierung veranstaltet.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Informationstechnologie
entwickelt der Fachbereich das Softwaresystem fur die Aus-
wertungen des IQTIG, welches flur einen GrofBteil der Routine-
Auswertungen des IQTIG zum Einsatz kommt. Zur Starkung
der Transparenz der verwendeten statistischen Verfahren ver-
offentlichte der Fachbereich zusatzlich entsprechende Open-
Source-R-Pakete und visualisiert neu entwickelte Methodik
mittels interaktiver Shiny-Applikationen. Die Programmier-
sprache R ist eine offene und freie Softwareumgebung flr
Datenanalyse und statistische Berechnungen. Das IQTIG nutzt
R fur interne Analysen und seit 2018 auch fur die statistische
Operationalisierung von Rechenregeln der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen. Um die Open-Source-Entwicklungen in R zu
fordern, ist das IQTIG seit dem Jahr 2020 Silber-Mitglied im
R Consortium (https://www.r-consortium.org).

Die R-Pakete des IQTIG sind auf www.igtig.org zu finden. Im
Oktober 2021 wurde dort ein weiteres R-Paket veroffentlicht,
welches die statistische Auswertungsmethodik bei Patienten-
befragungen implementiert.

Den Fachbereich Medizinische Biometrie und Statistik leiten
der kommissarische Fachbereichsleiter Dr. Johannes Rauh und
die stellvertretende Fachbereichsleiterin Dr. Jona Cederbaum.

Fachbereich Wissensmanagement

Die Tatigkeiten des Fachbereichs Wissensmanagement
lassen sich thematisch in zwei Kernaufgaben aufteilen: die
systematische Literatur- und Informationsbeschaffung sowie
die Betreuung und Weiterentwicklung der Institutsbibliothek.
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Dem Fachbereich unterliegt im Rahmen der QS-Verfahrens-
entwicklung sowie der Evidenzaktualisierung von bereits be-
stehenden QS-Verfahren die Durchfiihrung der systematischen
Recherchen nach relevanten Publikationen bzw. Informationen
entsprechend den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin.
Zudem unterstutzt der Fachbereich Wissensmanagement
die Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter anderer Ab-
teilungen und Fachbereiche bei der systematischen Auswahl
der gefundenen Publikationen, fuhrt die kritische Bewertung
der methodischen Qualitat von Leitlinien, systematischen
Reviews und Primarstudien durch und berat und unterstutzt
bei Evidenzsynthesen. Der systematische Rechercheprozess
wird vollstandig und reproduzierbar dokumentiert. Die Be-
ratung bzgl. der Durchflihrung von orientierenden Literatur-
recherchen sowie die Weiterentwicklung von Methoden der
Informationsbeschaffung sind ebenfalls Themen des Fach-
bereichs.

Die Literaturbeschaffung und Literaturverwaltung erfolgt unter
Einhaltung des Urheberrechts. Zur Verwaltung der Literatur-
stellen und fur den spateren Erhalt von vollstandigen und
einheitlichen Titelangaben (nach DIN 1SO 690:2013-10) erfolgt
die Metadatenaufnahme in einem Literaturverwaltungs-
programm. Die Literaturverzeichnisse werden vor der Abgabe
von Berichten, Schreiben etc. vom Fachbereich formal geprift.
AulRerdem organisiert der Fachbereich die Lizenzierung ver-
schiedener Datenbanken und Zeitschriften sowie die Bereit-
stellung von Blchern Uber ein institutsinternes Bibliotheks-
system.

Der Fachbereich Wissensmanagement wird von Dr. Ulrike Euler
geleitet.

Abteilung Informationstechnologie

Die Arbeitsfelder der IT-Abteilung des IQTIG umfassen
technische und fachliche Aufgaben sowie administrative
und koordinative Tatigkeiten. Der technische Bereich sorgt
fur die Bereitstellung von Hard- und Software fir klassische
Businesstatigkeiten (Systemadministration und DevOps) und
fur Softwaresysteme zur Datenverarbeitung (Softwareent-
wicklung und Datenmanagement). Die fachlich und technisch
arbeitenden Organisationseinheiten unterstutzen in der
Verfahrensentwicklung und in der Vorbereitung und Durch-
fuhrung des Regelbetriebs der QS-Verfahren, die vom G-BA
beschlossen wurden (Spezifikationserstellung, Auswertungs-
entwicklung und Verfahrenssupport).

Zu den fachlich-technischen Aufgaben gehoren die Ent-
wicklung von technischen Umsetzungsmoglichkeiten fur
Daten- und Dokumentenflisse sowie die Erstellung von
technischen Spezifikationen fur Softwareanbieter, Daten-
annahmestellen, die Vertrauensstelle und Datenlieferanten
wie Krankenkassen, Leistungserbringer oder Labore.

Zur Verfahrenspflege fur die Messung und Darstellung der
Versorgungsqualitat werden in der IT-Abteilung Rechen-
regeln entwickelt und erfasst sowie die Verantwortung fur
die Standardisierung von Darstellungen in der QIDB und in
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den statistischen Auswertungen der Einrichtungen und der
Bundesebene Ubernommen. AuBerdem werden Daten und
Analysen fur fachliche und technische Aufgabenstellungen
und Berichte des IQTIG zusammengestellt.

Im technischen Bereich der Softwareentwicklung arbeiten
sechs Teams, die zu mehr als 90 Prozent Software erstellen,
die ausschlieBlich im IQTIG selbst genutzt wird. Der Fokus liegt
dabei auf der Digitalisierung des Hauptgeschaftsprozesses
des IQTIG im Rahmen der Durchfihrung des Regelbetriebs
fur den G-BA. Die Teams der Softwareentwicklung haben
inhaltliche Schwerpunkte, die die einzelnen Abschnitte des
Geschaftsprozesses abbilden.

Das Team ,Datenflisse und Spezifikation” befasst sich mit der
Erstellung von Routinen zur Entgegennahme von QS-Daten
und Sozialdaten bei den Krankenkassen und zu deren Auf-
bereitung fur Auswertungen. AuBerdem erstellt es Hilfsmittel
zur Generierung der Spezifikation und zur Zweiterfassung von
Daten im Rahmen der Datenvalidierung.

Das Team ,Ql und Kennzahlen (QIK)“ entwickelt ein komplexes
System zur Erfassung und Pflege von Informationen und
Rechenregeln fur die Erstellung der QIDB und zur Berechnung
von Auswertungen bzw. Riickmeldeberichten.

Im Team ,Reporting und Auswertungen (RAW)“ werden Soft-
waresysteme entwickelt, mit denen die Daten der QS-Ver-
fahren mithilfe der Rechenregeln der QIDB berechnet werden
und dann in menschen- und maschinenlesbare Auswertungen
flr Leistungserbringer, Landesstellen und den G-BA aus-
gegeben werden.

Die zwei Teams der ,Online-Dienste” bauen alle Funktionali-
taten auf, die eine Schnittstelle nach auRen darstellen. Dazu
gehoren die Extranetze, die Websites www.igtig.org und
www.perinatalzentren.org sowie eine zentrale Teilnehmerver-
waltung, die einerseits die Rollen und Rechte von externen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern auf die IT-Produkte des
IQTIG regelt sowie andererseits die Standorte, Betriebsstatten-
nummern und Pseudonyme der Leistungserbringer verwaltet.

Das sechste Softwareentwicklungsteam tUbernimmt Teilauf-
gaben im Hauptprozess und erstellt Kleinsoftware zur Unter-
stutzung partieller Aufgaben der fachlichen Abteilungen im
1QTIG.

Zu den IQTIG-internen Unterstutzungsleistungen gehoren
die Planung, der Aufbau und die Wartung von Servern und
Arbeitsplatzen durch die Systemadministration ebenso
wie der interne Support von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern bei der Nutzung von Hard- und Software sowie
von Veranstaltungstechnik und Blirokommunikation. Auch
die Begleitung von Ausschreibungen und Beschaffung von
Hard- und Software und die Lizenzverwaltung fallen in den
Aufgabenbereich der IT. Die Planung und Umsetzung von
IT-SicherheitsmafBnahmen und die Pflege des Informations-
sicherheits-Management-Systems (ISMS), des Notfallhand-
buchs und des Loschkonzepts sind in der IT-Abteilung ver-
ortet, damit sichergestellt ist, dass die Systemlandschaft
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den Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung gerecht
wird.

Die Abteilung arbeitet nach agilen Methoden, um auf komplexe
Anforderungen, die zu Projektbeginn noch nicht vollends
definiert sind und mit hoher Geschwindigkeit realisiert
werden mussen, adaquat reagieren zu konnen. Ziel ist eine
enge Kundeneinbindung und eine fortlaufende Prozessver-
besserung. Vier Softwareentwicklungsteams arbeiten nach
dem SCRUM-Modell, die Ubrigen Organisationseinheiten der
IT-Abteilung arbeiten nach der Kanban-Methode.

Die Abteilung Informationstechnologie wird von Gesine
Chatfield geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Abteilung finden Sie
u.a. in den Kapiteln ,Uberblick lber die IT-Dienstleistungen
des IQTIG" und ,Berichte und Verfahrensprodukte des 1QTIG
im Jahr 2021,

Abteilung Verfahrensmanagement

Die neue Abteilung Verfahrensmanagement setzt sich aus
den ehemaligen Abteilungen Verfahrensmanagement 1 und
Verfahrensmanagement 2 zusammen. Sie betreut aus inhalt-
lich-fachlicher Sicht die bundesbezogenen (direkten) und die
landerbezogenen (indirekten) Verfahren der externen Quali-
tatssicherung, die vom G-BA beschlossen wurden und vom
IQTIG im Regelbetrieb durchgefuhrt werden. Das umfasst ins-
besondere die Bewertung der Ergebnisse unter Einbeziehung
von Expertengruppen (unter der vergangenes Jahr auBRer
Kraft getretenen QSKH-Richtlinie die Bundesfachgruppen,
unter der DeQS-Richtlinie die Expertengremien auf Bundes-
ebene, die 2021 fur die meisten Verfahren neu ins Leben ge-
rufen wurden) sowie die Erarbeitung der entsprechenden
Publikationen einschlieRlich der Abstimmung mit dem G-BA.
Jahrlich werden die Grundlagen fiir die Datenerhebung und
die Auswertung der QS-Daten gepriuft und Uberarbeitet
(Verfahrenspflege). Auch die Verantwortung fiir die Durch-
fihrung von Weiterentwicklungsprojekten, die sich auf die
QS-Verfahren im Regelbetrieb beziehen, liegt primar bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Abteilung Verfahrens-
management.

Neben der inhaltlichen Verantwortung nimmt die Abteilung
Verfahrensmanagement auch eine ubergeordnete Ko-
ordinationsfunktion fur die jahrliche Erstellung der Rechen-
regeln der Qualitatsindikatoren sowie die Erstellung und Ver-
offentlichung der Bundesauswertung wahr. In Abstimmung
mit der Abteilung Informationstechnologie sowie dem Fach-
bereich Medizinische Biometrie und Statistik obliegt der Ab-
teilung Verfahrensmanagement die Verantwortung fir das
Schnittstellenmanagement hinsichtlich der Grundlagen fur
die vom IQTIG durchgeflhrten Auswertungen in den Verfahren
im Regelbetrieb.

Fur alle Fragen externer Verfahrensteilnehmerinnen und
-teilnehmer steht das Team des Verfahrenssupports zur Ver-
fugung. Es beantwortet alle technischen Fragestellungen und
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auch inhaltliche Nachfragen zur externen stationaren und
sektorentbergreifenden Qualitatssicherung und beteiligt sich
an der Erstellung der Antworten auf haufig gestellte Fragen
auf www.igtig.org.

Weitere Aufgaben sind die Prasentation aller Verfahren und
Ergebnisse beim G-BA, der Regelbetrieb des Verfahrens zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sowie bei
den bundesbezogenen QS-Verfahren die Durchfuhrung
des Strukturierten Dialogs (SD) mit den Krankenhausern.
Dieser wurde im Vergleich zu den Vorjahren intensiviert:
So wurden z.B. im Rahmen des Strukturierten Dialogs
2019 mit 14 Transplantationszentren nach kollegialen Ge-
sprachen und Krankenhausbegehungen Zielvereinbarungen
zur Behebung qualitativer Auffalligkeiten abgeschlossen.
Zum Vergleich: Im Strukturierten Dialog 2018 waren es zwei
Zielvereinbarungen, im Strukturierten Dialog 2017 waren es
funf Zielvereinbarungen. Das IQTIG wurde hierbei von den
Mitgliedern der Bundesfachgruppen bzw. Expertengremien
unterstutzt.

Im Rahmen des Regelbetriebs des Verfahrens der planungs-
relevanten Qualitatsindikatoren (gemaf plan. QI-RL) wurden
2019 alle Auftragsarbeiten zum Erfassungsjahr 2018 fristgerecht
abgeliefert. Gemall Beschluss des G-BA vom 20. Marz 2020
wurde dem G-BA am 27. Mérz 2020 eine Anderung des Berichts
gemal § 17 plan. QI-RL zum Erfassungsjahr 2018 tUbermittelt.
Die Arbeiten zum Erfassungsjahr 2019 wurden Anfang 2020
zunachst planmalig aufgenommen.

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie regte das IQTIG
jedoch gegenliber dem G-BA insbesondere zur Entlastung des
Klinikpersonals eine Einschrankung des Datenvalidierungs-
verfahrens an. Die Umsetzung der ,Personalausstattung
Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie” (PPP-RL) mit dem
fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal
gemal § 136a Abs. 2 Satz 1 SGB V (PPP-RL) ist ebenfalls im
Verfahrensmanagement verortet.

Hierfir wurden 2021 erstmals Berichte erstellt. Die Um-
setzung der ,Richtlinie zur Versorgung der huftgelenk-
nahen Femurfraktur® (QSFFx-RL) ist in Vorbereitung, das
Auswertungs- und Berichtskonzept wurde am 31. Mai 2021 dem
G-BA Ubergeben, der erste Jahresbericht der Richtlinie fur das
Erfassungsjahr 2022 wird im kommenden Jahr erstellt.

Die Abteilung Verfahrensmanagement ist dartber hinaus auch
an Projekten aus anderen Abteilungen des Instituts beteiligt.
Sie leitet und betreut die zustandigen Expertengruppen zu
den verschiedenen QS-Verfahren im Verantwortungsbereich
und koordiniert die fachliche Zusammenarbeit mit den mit
der Durchflihrung der Qualitatssicherung auf Landesebene
beauftragten Stellen.

Auch Ubernimmt die Abteilung mehr und mehr Verfahren
und Aufgaben, welche aus den weiteren Richtlinien des G-BA
an das IQTIG herangetragen werden. Dazu gehoren bspw.
die Stichprobenziehungen fur die ,Richtlinie zu Kontrollen
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung”
(MDK-QK-RL).
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Die Abteilung Verfahrensmanagement wird von Dr. Silke Zaun
geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Abteilung finden Sie u.a.
in den Kapiteln ,Umsetzung der QS-Verfahren im Regelbetrieb
im Jahr 2021“ und ,Berichte und Verfahrensprodukte des IQTIG
im Jahr 2021".

Der Abteilung Verfahrensmanagement sind die beiden Fach-
bereiche Sozialdaten und Evaluation inhaltlich assoziiert.

Fachbereich Sozialdaten

Der Fachbereich Sozialdaten hat die Aufgabe, Sozialdaten bei
den Krankenkassen fiir die Zwecke der Qualitatssicherung zu
prufen und aufzubereiten. Die Nutzung dieser Daten ermog-
licht es, in bestimmten Versorgungsbereichen ein detailliertes
Bild der Versorgungsqualitat der Einrichtungen zu erhalten,
ohne dass diese mit groBem Dokumentationsaufwand be-
lastet werden. Darliber hinaus konnen auf diese Weise
Informationen zum einrichtungsubergreifenden Krankheits-
verlauf von Patientinnen und Patienten gewonnen werden,
die bislang nicht verfugbar waren.

2021 beteiligte sich der Fachbereich an den Neu- bzw. Weiter-
entwicklungsverfahren Diagnostik, Therapie und Nachsorge
der Sepsis, Entlassmanagement, Lokal begrenztes Prostata-
karzinom und Femurfraktur. Dazu wurden Sozialdaten unter-
schiedlicher Sektoren von freiwillig liefernden GKV-Kassen an-
gefordert. Sofern die bendtigten Daten bereitgestellt werden
konnten, wurden diese aufbereitet und ausgewertet.

Des Weiteren Ubernimmt der Fachbereich die Aufbereitung,
Validierung und Erstellung erster Entwurfe von Rechenregeln
fur Qualitatsindikatoren fur die Routineverfahren Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCl),
Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wund-
infektionen (QS WI), Cholezystektomie (QS CHE) und Koronar-
chirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK). Im QS-Ver-
fahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
einschliefilich Pankreastransplantationen (QS NET) betrifft
dies die Module Dialyse, Nierentransplantation und Pankreas-
und Pankreas-Nierentransplantationen.

Weiterhin obliegt dem Fachbereich die inhaltliche und bio-
metrische Betreuung des QS-Verfahrens Perinatalmedizin
und damit des entsprechenden Expertengremiums. Inner-
halb des QS-Verfahrens Perinatalmedizin wird zudem die AG
,Muttersterblichkeit” durchgefiihrt. Dartiber hinaus wurde die
Umsetzung des Verfahrens zu planungsrelevanten Qualitats-
indikatoren im Bereich Geburtshilfe inhaltlich unterstitzt.

Weiterhin betreut der Fachbereich im Auftrag des G-BA die
Website www.perinatalzentren.org. Dort wird die Ergebnis-
qualitat von Krankenhausern, die Frih- und Neugeborene
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht versorgen (Perinatal-
zentren der Level 1 und 2), laienverstandlich, transparent und
risikoadjustiert dargestellt, wie auch jahrlich eine externe
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Datenvalidierung der Todesfalle Uber einen Abgleich mit
stationaren Abrechnungsdaten durchgefiihrt.

Seit 2020 werden vom Fachbereich Sozialdaten zusatzlich Auf-
trage zur Folgenabschatzung von Mindestmengen bearbeitet.

Der Fachbereich Sozialdaten wird von PD Dr. Glinther Heller
geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Abteilung finden Sie u.a.
im Kapitel ,Berichte und Verfahrensprodukte des IQTIG im Jahr
2021",

Fachbereich Evaluation

Aufgabe des Fachbereichs Evaluation ist die Konzeption und
Durchfiihrung von Evaluationsprojekten. Diese ergeben sich
insbesondere aus den gesetzlichen Vorgaben des SGB V sowie
den Richtlinien des G-BA, die bei der Einfihrung neuer MaR-
nahmen zur Qualitatsverbesserung und -sicherung bereits
eine wissenschaftliche Evaluation vorsehen. Hierbei handelt
es sich hauptsachlich um die Evaluation im Rahmen der
Mindestmengenreglung (Mm-R) oder von Strukturrichtlinien.

Im Jahr 2018 wurde der Fachbereich mit der ersten ent-
sprechenden Evaluation beauftragt, der Richtlinie zu
minimalinvasiven Herzklappeninterventionen (MHI-RL). Der
Abschlussbericht hierflir ist am 31. Marz 2021 an den G-BA
Ubergeben worden.

Ein weiteres zentrales Projekt des Fachbereichs ist die
Evaluation der Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V. Der
Fachbereich begleitet auf Grundlage des von ihm erstellten
Evaluationskonzepts und Evaluationsplans derzeit im Auf-
trag des G-BA die Durchfuhrung der Qualitatsvertrage. Fur die
Evaluation der Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V wurden
bislang insgesamt 39 Vertrage registriert.

Dartiber hinaus nehmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Fachbereichs ihre Aufgabe als Beratende zu Fragen der
Evaluation sowohl den anderen Organisationseinheiten des
IQTIG als auch dem G-BA gegenlber wahr.

Eine dauerhafte Aufgabe des Fachbereichs Evaluation ist
die Bearbeitung der Antrage zur sekundaren Datennutzung.
Nach § 137a Abs. 10 SGB V stellt das IQTIG alle Datensatze,
die es nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V fur die Qualitats-
sicherung erhebt, fur sekundare wissenschaftliche Zwecke zur
Verfugung.

Die Leitung des Fachbereichs teilen sich kommissarisch
Markus Anders und Dr. Julia Rottger.

Weitere Informationen zur Arbeit des Fachbereichs finden
Sie im Kapitel ,Neu- und Weiterentwicklungen von QS-Maj3-
nahmen im jJahr 2021".
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Abteilung Verfahrensentwicklung

Hauptaufgabe der Abteilung Verfahrensentwicklung ist die
Neuentwicklung von Qualitatsindikatoren und QS-Verfahren
im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung - im Auf-
trag des G-BA. Grundlage dafiir sind die §§ 136 ff. SGB V.
Neben Projekten der etablierten Qualitatssicherung (externe
stationare und sektorenlbergreifende Qualitatssicherung)
werden auch Konzept- und Verfahrensentwicklungen durch-
gefuhrt, die zur Steuerung des Gesundheitswesens eingesetzt
werden sollen (planungsrelevante Qualitatsindikatoren).

Die Verfahrensentwicklung im Bereich der etablierten Quali-
tatssicherung gliedert sich in eine konzeptionelle und eine
empirische Phase. Die konzeptionelle Phase beginnt mit
der Konzeptstudie, an deren Ende das verfahrensspezi-
fische und fur die folgenden Entwicklungsschritte ver-
bindliche Qualitatsmodell steht; hierauf folgt die Neuent-
wicklung des eigentlichen QS-Verfahrens, deren Ergebnis
das empfohlene Qualitatsindikatorenset beinhaltet. Als Er-
fassungsinstrumente kommen hierbei grundsatzlich eine
fallbezogene QS-Dokumentation, eine einrichtungsbezogene
QS-Dokumentation, Sozialdaten bei den Krankenkassen und
eine Patientenbefragung in Betracht.

In der anschliefenden empirischen Phase erfolgt eine Mach-
barkeitsprifung, die insbesondere die Erfassungsinstrumente
des vorgeschlagenen Verfahrens anhand erster aktueller
empirischer Daten und eines Feedbacks von Leistungser-
bringern fir den Regelbetrieb optimieren soll.

Die Abteilung Verfahrensentwicklung wird von Prof. Dr. Jirgen
Pauletzki geleitet.

Weitere Informationen zur Arbeit der Abteilung finden Sie
u.a. in den Kapiteln ,Neu- und Weiterentwicklungen von QS-
Mafinahmen im Jahr 2021“ und ,Planungsrelevante Qualitdts-
indikatoren”.

Der Abteilung Verfahrensentwicklung ist der Fachbereich Be-
fragung inhaltlich assoziiert

Fachbereich Befragung

Aufgabe dieses Fachbereichs ist die Entwicklung von Be-
fragungen als neuem Instrument der externen Qualitats-
sicherung nach den §8§ 136 ff. SGB V. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf der Entwicklung von Befragungen von Patientinnen
und Patienten. Hierflir werden validierte Fragebogen zur Ab-
bildung der Patientenperspektive entwickelt, auf deren Basis
die Qualitat der medizinischen Versorgung sektorentber-
greifend und einrichtungsvergleichend gemessen werden
kann. Zudem werden erste Auswertungs- und Umsetzungs-
konzepte erstellt, zu denen auch die Fragebogenlogistik ge-
hort.

Das Ziel dieser Befragungen ist, anhand der Erfahrungen, Er-
lebnisse und Beobachtungen, die Patientinnen und Patienten

Das Institut: Stabsbereiche, Abteilungen und Fachbereiche

wahrend ihrer Behandlung hatten oder gemacht haben,
die Versorgungsqualitat insgesamt und die einzelner Ein-
richtungen vergleichend abzubilden.

Zur Entwicklung einer Patientenbefragung werden im Rahmen
der explorativen Phase qualitative Methoden eingesetzt: Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs fihren Fokus-
gruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten
sowie medizinischem Fachpersonal durch. Zur Entwicklung der
Fragebogen gehort auch deren Validierung. Hierfur werden
kognitive und Standard-Pretests durchgefuhrt.

Mit der Patientenbefragung wurde das Instrumentenportfolio
der Qualitatssicherung erweitert. Um aussagekraftige und
umfassende Informationen zur Versorgungsqualitat zu er-
moglichen, gehort es auch zur Aufgabe des Fachbereichs,
die Patientenbefragung in das Gesamtkonzept eines QS-
Verfahrens einzubetten und die einzelnen Instrumente auf-
einander abzustimmen.

Der Fachbereich Befragung wird von Dr. Konstanze Blatt ge-
leitet.

Weitere Informationen finden Sie im Kapitel ,Neu- und Weiter-
entwicklungen von QS-MafSnahmen im Jahr 2021",
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Auf einen Blick:
Das IQTIG in ausgewahlten Zahlen

Tabelle 6: Das IQTIG in ausgewdhlten Zahlen

Bereiche

Verfahren im Regelbetrieb

Durchgefuhrte Verfahren der externen Qualitatssicherung im Regelbetrieb gemall DeQS-RL
Strukturerhebungen

Stichprobenziehungen nach MD-QK-RL

Auftrage, Berichte, Produkte
Neu erteilte Auftrage des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Abgeschlossene und teilabgeschlossene Projekte, Berichte und spezifische Verfahren

Datensatze, Indikatoren

Fur die gesetzliche Qualitatssicherung ausgewertete Datensatze (Erfassungsjahr 2020, QSKH-RL
und DeQS-RL)

Fur die gesetzliche Qualitatssicherung ausgewertete Indikatoren (Erfassungsjahr 2020, QSKH-RL)
Fur die gesetzliche Qualitatssicherung ausgewertete Indikatoren (Erfassungsjahr 2020, DeQS-RL)
AuBenkontakte des Verfahrenssupports

Schriftliche und telefonische Anfragen zur Unterstiitzung z.B. von Krankenhausern, Arztpraxen
oder Softwareanbietern

Beratende Gremien
Kuratoriumssitzungen des IQTIG

Sitzungen des Wissenschaftlichen Beirates des 1QTIG

Sitzungen von Bundesfachgruppen in den bundesbezogenenen direkten Verfahren (einschlieRlich

der Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs)

Sitzungen von Bundesfachgruppen (gemaB QSKH-RL) in den landerbezogenen (indirekten)
Verfahren

Sitzungen der Projektgruppe Datenvalidierung
Sitzungen der sektorenubergreifenden Expertengremien auf Bundesebene nach DeQS-RL

Expertensitzungen zu neuen Verfahren/Strukturerhebungen, Workshops mit Expertinnen und
Experten im Bereich Verfahrensmanagement

Sitzungen der AG Muttersterblichkeit
Sitzungen des PlanQl-Gremiums zur Systempflege und der PlanQl-Fachkommissionen

Sitzungen mit den Landesarbeitsgemeinschaften (LAG)

Expertensitzungen, Experten-Workshops, Experten-Interviews in den Bereichen Verfahrensentwicklung

und Patientenbefragung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IQTIG zum Jahresende 2021
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2021

15

20 (davon 6 neue
Spezifikationen)

45

3.679.903

119

108

ca. 16.000

31

n

1

204




Abkiirzungsverzeichnis

Tabelle 7: Abklirzungsverzeichnis

Abkiirzung

AES

BAK

BED

BFG

BHO

BMG

DAS

DAS-KK

DevOps

DeQS-RL

DKG

DPR

EJ

EXG

G-BA

GKV-FQWG

GKV-SV

GVWG

GOA

ICD

IQWIG

ISMS

KBV

Bedeutung

Advanced Encryption Standard

Bundesarztekammer

Bundeseinheitlicher Datensatz

Bundesfachgruppe

Bundeshaushaltsordnung

Bundesministerium fur Gesundheit

Datenannahmestelle(n)

Datenannahmestelle Krankenkasse

IT-Strategie-Losungsansatz (,Dev*: Development/,0ps“: Operations)

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

Deutscher Pflegerat e.V.

Erfassungsjahr

Bundesfachgruppen und sektorenlibergreifende Expertengremien

Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-Finanzstruktur- und Qualitatsweiterentwicklungsgesetz

Spitzenverband Bund der Krankenkassen

Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz

GebUlhrenordnung fir Arzte

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitszustande (Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Conditions)

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
Informationssicherheits-Management-System

Kassenarztliche Bundesvereinigung




Abkurzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

KHENtgG Krankenhausentgeltgesetz

KHSG Krankenhausstrukturgesetz

KzBV Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

LAG Landesarbeitsgemeinschaft(en) fir sektorenibergreifende Qualitatssicherung
LQs Landesgeschaftsstelle(n) fir Qualitatssicherung

M-DB mandantenfahige Datenbank

MD Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

MD-QK-RL Richtlinie zu Kontrollen des Medizinischen Dienstes

MHI-RL Richtlinie zur minimalinvasiven Herzklappenintervention

Mm-R Mindestmengenregelung(en)

NTX Verfahren Nierentransplantation

oKFE Organisierte Krebsfruherkennungsprogramme

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

PB Programmbeurteilungen

PDCA-Zyklus Plan-Do-Check-Act (dt. Planen - Umsetzen - Uberpriifen - Handeln)

PGP Pretty Good Privacy

PKV Verband der Privaten Krankenversicherung

plan. QI-RL Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren

PPP-RL Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik
PRR Prospektive Rechenregeln

pSp Pseudonymisierungsprogramm

Qesl-RL Richtlinie zur einrichtungs- und sektorentbergreifenden Qualitatssicherung
QFR-RL Qualitatssicherungs-Richtlinie fiir Friih- und Reifgeborene

QIDB Qualitatsindikatorendatenbank

Qs Qualitatssicherung
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Abkiirzung
Qs-Daten
QSDOK
QSD-RL
QSFFx-RL
QSKH-RL
QS-Verfahren
SDAT

SD

SGBV

SOP

TPG

VLBW
XML-Format

ZPM

Bedeutung

Qualitatssicherungsdaten
Qualitatssicherungsdokumentation
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur
Richtlinie Uber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern
Qualitatssicherungsverfahren

Sozialdatendokumentation

Strukturierter Dialog

Sozialgesetzbuch Funftes Buch

Standard Operating Procedure

Transplantationsgesetz

very low birth weight

Extensible Markup Language (ein textbasiertes Datenformat)

Zentrales Projektmanagement

AbkUrzungsve

rzeichnis




Anhang: Abgaben von Berichten und Konzepten zu
Projekten und spezifischen Verfahren im Jahr 2021

Tabelle 8: Die wichtigsten Abgaben von Berichten und Konzepten zu Projekten und spezifischen Verfahren im Zeitraum von
Januar bis Dezember 2021. Bei 34 von 45 Projekten und spezifischen Verfahren konnte der entsprechende Abschluss oder Vor-

bericht termingerecht beim G-BA abgegeben werden.

Projekt/Verfahrensprodukt

Empfehlungen zur Spezifikation fur das Erfassungsjahr
2022 zu den QS-Verfahren 1, 2 und 4 nach DeQS-RL.
Erlauterungen

Empfehlungen zur Spezifikation flir das Erfassungsjahr
2022 zu den QS Verfahren 3 und 5 bis 15 nach DeQS-RL.
Erlauterungen

Mindestanforderungen an Prozesse und Ergebnisse der
Versorgung. Vorbericht zum Konzept fur die Messung und
Bewertung

Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik.
Auswertungs- und Berichtskonzept zur Strukturabfrage
gemald PPP-RL

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren. Neukonzeption
der Entwicklung und Bewertung. Bericht zu Teil A

Empfehlungen zur Spezifikation Strukturabfrage
gemal QSFFx-RL. Erfassungsjahr 2022 (Erlauterungen
und Dokumente)

Aufwandsschatzung des Datenvalidierungsverfahrens
gemal’ § 9 QSKH-RL

Weiterentwicklung der Bewertungsmethodik der
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemafR § 136¢
Abs. 1SGB V insbesondere bei kleinen Fallzahlen

Bericht zur COVID-19-Sonderanalyse flir das QS-Verfahren
Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren

Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter. Vorbericht

Qualitatssicherungsverfahren zur systemischen Anti-
biotikatherapie im Rahmen der parodontalen und
konservierend chirurgischen Behandlung. Bericht zur
Prifung der Umsetzbarkeit

Auswertung gemaf § 11 QFR-RL der Informationen der
klarenden Dialoge und der Strukturabfragen
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Frist

31. Marz 2021

20. Dezember 2020

15. Februar 2021

28. Februar 2021

21. Februar 2021

19. Marz 2021

30. September 2020

31. Marz 2021

Abgabe

11. Januar 2021

11. Januar 2021

18. Januar 2021

29. Januar 2021

29. Januar 2021

15. Februar 2021

26. Februar 2021

28. Februar 2021

19. Marz 2021

27. Marz 2021

31. Marz 2021

31. Marz 2021

Status

termingerecht

termingerecht

termingerecht

termingerecht

verlangert

termingerecht

termingerecht

verlangert

termingerecht

verlangert

verlangert

termingerecht




Anhang

Projekt/Verfahrensprodukt

Evaluation zu Auswirkungen der Anforderungen der
MHI-RL auf die Versorgungsqualitat in Deutschland

Entwicklung einer Patientenbefragung fur das Qualitats-
sicherungsverfahren Entlassmanagement. Zwischen-
bericht

Bericht zur COVID-19-Sonderanalyse fur die QS-Verfahren
nach QSKH-RL

Entwicklung bzw. Auswahl geeigneter Qualitatsparameter
gemal § 10 Abs. 3 QSFFx-RL. Abschlussbericht

Mindestanforderungen an Prozesse und Ergebnisse der
Versorgung. Konzept fur die Messung und Bewertung

Bericht zur COVID-19-Sonderanalyse fur die QS-Verfahren
gemal DeQS-RL. Erfassungsjahr 2020

Versorgung der huftgelenknahen Femurfraktur.
Auswertungs- und Berichtskonzept zur Strukturabfrage
gemaf QSFFx-RL

Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter. Abschlussbericht

Evaluation Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V
Folgeauftrag (QvEval). Evaluationsplan

Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens
Lokal begrenztes Prostatakarzinom. Abschlussbericht

Evaluation zu Auswirkungen der Anforderungen

der ,Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen
Femurfraktur (QSFFx-RL) auf die Versorgungsqualitat.
Evaluationsplan

Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren
Cholezystektomie. Erfassungsjahre 2019 und 2020

Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren Nierenersatz-
therapie bei chronischem Nierenversagen einschlieflich
Pankreastransplantationen. Erfassungsjahr 2020

Frist

31. Dezember 2020

31. Dezember 2020

14. Mai 2021

14. Mai 2021

31. Mai 2021

30. November 2020

5. Januar 2021

15. Juli 2021

15. April 2021

ben von Berichten und Ko

nzepten zu Projekten und spezifischen

Abgabe

31. Marz 2021

30. April 2021

5. Mai 2021

12. Mai 2021

12. Mai 2021

18. Mai 2021

31. Mai 2021

14. Juni 2021

30. Juni 2021

15. Juli 2021

30. Juli 2021

16. August 2021

16. August 2021

Status

verlangert

verlangert

termingerecht

termingerecht

termingerecht

termingerecht

termingerecht

verlangert

verlangert

termingerecht

verlangert

termingerecht

termingerecht
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Anhang: Abgaben von Berichten und Konzepten zu Projekten und spezifischen Verfahren im Jahr 2021

Projekt/Verfahrensprodukt Frist Abgabe Status

Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie. . 16. August 2021 termingerecht
Erfassungsjahre 2019 und 2020

Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren .
Transplantationsmedizin. Erfassungsjahr 2020 . 110, (RIS AT e el
Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren Vermeidung

nosokomialer Infektionen — postoperative Wund- .
infektionen. Erfassungsjahre 2018 und 2019 - 16. August 2021 termingerecht
(Verfahren in Erprobung)

Methodische Grundlagen. Entwurf fiir Version 2.0; aktuell / 10. August 2021 termingerecht
im Stellungnahmeverfahren " - AU8 8
Bericht zum Strukturierten Dialog 2020. .
Erfassungsjahr 2019 . 31. August 2021 termingerecht
Bericht zur Datenvalidierung 2020 (nach QSKH-RL). / 31, August 2021 sl e

Erfassungsjahr 2019

Bundesqualitatsbericht 2021. QS-Verfahren
Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen. 1. 31. August 2021 termingerecht
Erfassungsjahr 2020

Folgenabschatzungen zu Mindestmengen. Komplexe
Eingriffe am Organsystem Pankreas. Datenanalysen im 31. August 2021 31. August 2021 termingerecht
Rahmen der Beratungen zu Mindestmengen

Zusammenfassende Ergebnisdarstellung (temporares
Berichtsformat 2021). QS-Verfahren nach QSKH-RL. e 31. August 2021 termingerecht
Erfassungsjahr 2020

Strukturabfrage gem. QFR-RL. Ergebnisse zum

Erfassungsjahr 2020 1. September 2021 1. September 2021 termingerecht

Analyse der Qualitatsindikatoren zur praoperativen Ver-
weildauer nach huftgelenknaher Femurfraktur. Einfluss- 31. Dezember 2020 30. September 2021 verlangert
faktoren der Auffalligkeiten in den Bundesergebnissen

Spezifikation zur Strukturabfrage mittels EDV-technischer

Aufbereitung der Dokumentation und der Daten-

ubermittlung gemal PPP-RL. Empfehlungen zur 30. September 2021 30. September 2021 termingerecht
Spezifikation - Zwischenbericht: Erfassungsjahr 2023

(Erlauterungen und Dokumente)

Folgenabschatzungen zu Mindestmengen. Chirurgische
Behandlung des Bronchialkarzinoms (Thorax-Chirurgie 1. Oktober 2021 1. Oktober 2021 termingerecht
bei Lungen-Ca)

Tatigkeitsbericht 202



Anhang

Projekt/Verfahrensprodukt

Folgenabschatzungen zu Mindestmengen. Chirurgische
Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Folgenabschatzungen zu Mindestmengen.
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Gesamtkonzept fur das G-BA-Qualitatsportal.
Abschlussbericht

Konzept fur eine onlinebasierte Patientenbefragung im
Rahmen der sektorenibergreifenden Qualitatssicherung
nach & 136 SGB V. Abschlussbericht

Umsetzungsgrad der ,Qualitatssicherungs-Richtlinie
Friih- und Reifgeborene” (QFR-RL). Ergebnisse fir die
Erfassungsjahre 2019 und 2020

Entwicklung einer Patientenbefragung fur das Quali-
tatssicherungsverfahren zur ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter. Abschlussbericht

Fallsammlung zur Unterschreitung der 100-Prozent-
Dokumentationsrate. Bericht zur Veroffentlichung der
retrospektiven anonymisierten Fallsammlung zu den
direkten und indirekten QS-Verfahren nach § 24 QSKH-RL
flir das Erfassungsjahr 2020

Abgaben von

Frist

1. Oktober 2021

1. Oktober 2021

31. Dezember 2020

20. November 2021

1. Dezember 2021

15. Dezember 2021

31. Dezember 2021

erichten und Konzepten zu Projekte

Abgabe

1. Oktober 2021

1. Oktober 2021

15. November 2021

19. November 2021

1. Dezember 2021

15. Dezember 2021

20. Dezember 2021

1 una spezinscnen

erfahren im Jahr 20

Status

termingerecht

termingerecht

verlangert

termingerecht

termingerecht

termingerecht

termingerecht
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