Qualitat messbar machen -
Transparenz fur eine bessere
Gesundheitsversorgung



10,000

8,000

4,000

o
12

o B

A SRR

F1G.6
140

R0

W ‘“\\\\\\
T " zm:‘}‘;. = \\\\\\

120

G AR

Das IQTIG in ausgewahlten Zahlen

15 428

Indikator-basierte Verfahren Qualitatsindikatoren und Kenn-
im Regelbetrieb zahlen im Auswertungsjahr 2024
Durchgeflihrte Verfahren der externen

Qualitatssicherung im Regelbetrieb

~ .16.000

Strukturerhebungen Anfragen an das IQTIG
im Regelbetrieb AuBenkontakte des Verfahrenssupports pro Jahr



Das IQTIG

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen ist das zentrale Institut
fur die gesetzlich verankerte Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen in Deutschland. Im Auftrag
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ent-
wickelt das Institut Qualitdtssicherungsverfahren
und beteiligt sich an deren Durchfihrung. Als wis-
senschaftliches Institut misst das IQTIG Qualitat im
Gesundheitswesen und macht sie transparent. Das
fordert eine qualitativ hochwertige und patienten-
zentrierte Versorgung.

Gesetzliche Grundlage der Arbeit ist in erster Linie
§ 137a Sozialgesetzbuch (SGB) V. Danach und nach
seiner Satzung ist das IQTIG fachlich unabhangig.
Weder Industrie, noch Politik, noch Krankenkassen,
Behdrden oder Verbande kénnen die Inhalte der Be-
richte des Instituts beeinflussen. Das IQTIG unter-
stlitzt mit seiner Expertise insbesondere den G-BA,
aber auch das Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) bei verschiedenen Aufgaben der Qualitats-
sicherung der medizinischen Versorgung.
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Wer wir sind
Als unabhangiges wissenschaftliches Institut bera-

ten wir den G-BA bei der Messung und Verbesserung
der Versorgungsqualitat.

Was wir tun

Im Auftrag des G-BA entwickeln wir Qualitatsindi-
katoren, setzen diese um und entwickeln sie stetig
weiter.

Hauptsachlich entwickelt das IQTIG im Auftrag
des G-BA Indikatoren, mit denen die Qualitat der
Gesundheitsversorgung in Deutschland gemessen
werden kann. Darlber hinaus definiert das Kran-
kenhausstrukturgesetz (KHSG) Aufgaben des IQTIG
in der qualitatsorientierten Steuerung des Gesund-
heitswesens. Geregelt und organisiert wird die
Qualitatssicherung in Deutschland Uber Richtlinien
des G-BA.

Das IQTIG veroffentlicht regelmaBig seine Berichte
und weitere Arbeitsergebnisse und stellt diese der
Offentlichkeit zur unentgeltlichen Nutzung zur Ver-
figung. Damit stellt das Institut Transparenz Uber
seine Arbeit und die Arbeitsauftrage her, die es vom
G-BA erhalt.

o

Wie wir arbeiten

Unsere Empfehlungen entwickeln wir auf Grundlage
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse der evi-
denzbasierten Medizin, Gesundheitsokonomie und
Sozialwissenschaften.

h

Wie wir wirksam sind

Gemeinsam mit unseren Partnern wollen wir die
bestmdégliche medizinisch-pflegerische Versor-
gung der Patientinnen und Patienten erreichen.



Wer wir sind

Das IQTIG wurde am 9. Januar 2015 mit der ersten
Sitzung des Stiftungsrats der gleichnamigen Stif-
tung in Berlin gegriindet. Die heute mehr als 220
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts ver-
figen Uber hohe Kompetenz und Fachwissen in der
Qualitatssicherung. Zusammengenommen mit ihrer
langjahrigen praktischen Erfahrung macht das das
|QTIG zu einem etablierten und verlasslichen Partner
im deutschen Gesundheitswesen. Wir kennen den
Alltag in Kliniken und Arztpraxen und wissen da-
her genau, was Qualitatssicherung leisten kann und
muss, um die stationare und ambulante Versorgung,
zum Wohle der Patientinnen und Patienten und der-
jenigen, die sie behandeln, zu verbessern.



Organisation des Instituts

Das IQTIG erarbeitet im Auftrag des G-BA MaB3nah-
men zur Qualitatssicherung und zur Darstellung
der Versorgungsqualitat im Gesundheitswesen und
wirkt an deren Umsetzung mit. Der Schwerpunkt
der Arbeit liegt in der Entwicklung, Weiterentwick-
lung und Durchfihrung von MaBnahmen der ein-
richtungs- und sektorentibergreifenden Qualitats-
sicherung und der Publikation der Ergebnisse in
einer fir die Allgemeinheit verstandlichen Form.

Organigramm

Institutsleitung
Prof. Claus-Dieter Heidecke, MBA

Stellvertretung der

Institutsleitung
N.N. Patientenbelange

Seit dem 1. Januar 2016 fuhrt das IQTIG die MaB-
nahmen der externen Qualitatssicherung im Auftrag
des G-BA durch. Das Institut ist in vier Abteilungen,
sechs Fachbereiche und fiinf Stabsbereiche geglie-
dert. Hinzu kommt die kaufméannische Geschafts-
fahrung.

Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke fuhrt das I0TIG seit
dem 1. Januar 2021 als Institutsleiter.

Stabsbereich
G-BA Koordination

Stabsbereich
Prozess- und Qualitdtsmanagement

Stabsbereich

Stabsbereich
Presse und Kommunikation

Stabsbereich
Recht

Abteilung
Verfahrensgrundlagen

Fachbereich
Fachbereich Medizinische Fachbereich
Methodik Biometrie und Wissensmanagement

Statistik

Abteilung
Informationstechnologie

Selbstverstandnis

Unsere Kompetenz fordert die Qualitat und Trans-
parenz im deutschen Gesundheitswesen zum Nut-
zen der Patientinnen und Patienten.

Abteilung
Verfahrensmanagement

[ : 1 |

Abteilung
Verfahrensentwicklung

Fachbereich
Evaluation

Fachbereich Fachbereich
Sozialdaten Befragung

Unser Ziel ist es, fur Patientinnen und Patienten die
Gesundheitsversorgung sicherer zu gestalten und
die Versorgungsqualitat zu verbessern.



Organisation der Stiftung

Der G-BA errichtet die rechtsfahige Stiftung des
privaten Rechts mit dem Namen ,Stiftung fir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswe-
sen”. Am 9. Januar 2015 wurde durch Beschluss des
Stiftungsrates das gleichnamige Institut nach §137a
Abs. 1Sozialgesetzbuch (SGB) V gegriindet. Sitz der
Stiftung und des Instituts ist Berlin.

Zweck der Stiftung ist die Férderung von Wissen-
schaft und Forschung sowie die Foérderung des
offentlichen Gesundheitswesens. Der Stiftungs-
zweck wird ausschlieBlich verwirklicht durch die
Errichtung und Unterhaltung des nach § 137a SGBV
vorgesehenen Instituts flr Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen.

Stifter: Gemeinsamer Bundesausschuss

(Anderung/Aufhebung der Satzung)
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Stiftungsrat

DKG (2), KBV (2), KZBV (1), GKV-SV (5)

Vorstand

Stiftung

Finanzausschuss

DKG (1), KBV (1), KZBV (1), GKV-SV (3), BMG (1), Unparteiischer Vors. G-BA (1)
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Beauftragung nach § 137a SGB V



Wer ist in Deutschland fiir die Qualitat der
Gesundheitsversorgung zustandig?

Zunachst sind alle Krankenh&user und alle Arztin-
nen und Arzte sowie Pflegekrifte und weitere an
der Versorgung Beteiligte selbst dafur verantwort-
lich, nach den aktuellen fachlichen Standards zu
handeln. Auf Ubergeordneter Ebene ist in Deutsch-
land zusétzlich der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) fiir die Qualitadt der Gesundheitsversorgung
zustandig.

In diesem Ausschuss sind die Krankenkassen (Spit-
zenverband der Krankenkassen) zusammen mit der
Vertretung der Krankenhaustrager (Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft), der Vertretung der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte (Kassenarztliche
Bundesvereinigung), der Vertretung der niederge-
lassenen Zahnarztinnen und Zahnérzte (Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung) und der Patien-
tenvertretung vertreten.

Zusammen entscheiden sie unter anderem, welche
Behandlungen und Medikamente von den Kranken-
kassen erstattet werden und wie die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland gemessen und
verbessert werden kann.

Die Beschlisse des G-BA sind fir alle Beteiligten
des Gesundheitswesens verbindlich - ahnlich wie
Gesetze. Fur die Arbeit des IQTIG in der gesetzlichen
Qualitatssicherung sind in erster Linie die Richt-
linien des G-BA relevant. In den Richtlinien regelt
und organisiert der G-BA die Qualitatssicherung in
Deutschland.

Welche Rolle hat dabei das IQTIG?

Das IQTIG kann vom G-BA beauftragt werden, MaB-
nahmen zu entwickeln, mit denen die Qualitat der
Gesundheitsversorgung in Deutschland gemessen
und verbessert werden kann. Die Ergebnisse seiner
Arbeit, z.B. Empfehlungen zur Weiterentwicklung
eines Qualitatssicherungsverfahrens, Ubermittelt
das IQTIG an den G-BA, die dieser bei seinen Ent-
scheidungen bertcksichtigt. Der G-BA entscheidet
dann, ob er die vom IQTIG entwickelten MaBnahmen
und Indikatoren zur Qualitatsmessung in Deutsch-
land einsetzen mdchte. Das IQTIG kann nicht selbst
entscheiden, welche Qualitatsindikatoren einge-
setzt werden oder welche MaBnahmen zur Quali-
tatsverbesserung umgesetzt werden.

Im Auftrag des G-BA wertet das IQTIG auch die Daten
der Qualitatsindikatoren aus und erstellt Berichte
fir die Krankenhauser, Arztpraxen und den G-BA.
Diese Berichte dienen dann ebenfalls als Grundlage
fir Entscheidungen des G-BA, wie die Qualitat der
medizinischen Versorgung in Deutschland weiter-
entwickelt werden kann.

AuBerdem kann uns der G-BA beauftragen, andere
MaBnahmen zu entwickeln, mit denen die Versor-
gungsqualitat verbessert werden kann. Das konnen
zum Beispiel FordermaBnahmen sein, mit denen
Krankenhauser und Arztpraxen unterstitzt werden
sollen, ihre Versorgungsqualitat zu verbessern.



Wie wir arbeiten

Die Qualitatsindikatoren, die das IQTIG entwickelt,
um die medizinische Versorgung in Deutschland zu
messen und zu bewerten, kommen deutschlandweit
zum Einsatz. Daher missen die Arbeitsmethoden
des Instituts hohen wissenschaftlichen Standards
gentgen. Um flr alle zu dokumentieren, auf Basis
welcher wissenschaftlichen Standards das IQTIG ar-
beitet, veroffentlicht das IQTIG seine ,Methodischen
Grundlagen”.



Methodische Grundlagen des IQTIG

Wir mlssen gewahrleisten, dass wir unsere Aufga-
ben auf Basis der maBgeblichen, international an-
erkannten Standards der Wissenschaften erftllen.
Um dies transparent zu machen, beschreiben wir
in unseren ,Methodischen Grundlagen” die wissen-
schaftlichen Standards des IQTIG als fachlich unab-
hangiges, wissenschaftliches Institut. Darin sind die
allgemeinen Methoden und Kriterien beschrieben,
die das IQTIG fur die Entwicklung und Weiterent-
wicklung von MaBnahmen der Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen einsetzt.

In den ,Methodischen Grundlagen” ist beispielswei-
se festgehalten, wie die Patientenperspektive in die
Entwicklung von QualitatssicherungsmaBnahmen
eingebunden wird, welche statistischen Analyse-
methoden angewendet und nach welchen Prinzipi-
en Patientenbefragungen entwickelt werden.

Die ,Methodischen Grundlagen” werden kontinuier-
lich weiterentwickelt, um sie den sich &ndernden
Anforderungen an die Arbeit des Instituts anzupas-
sen. AuBerdem verfligt das IQTIG Uber einen Beirat
aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
unterschiedlicher Fachrichtungen, wie zum Beispiel
Medizin, Sozialwissenschaften, Gesundheitskono-
mie und der Versorgungsforschung. Dieser Beirat
berat uns hinsichtlich grundsatzlicher methodi-
scher Fragen und insbesondere bei der Weiterent-
wicklung unserer ,Methodischen Grundlagen”.

Die .Methodischen Grundlagen” sind auf igtig.org

veroffentlicht.

QR-Code scannen und
noch mehr erfahren.



https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/methodische-grundlagen/

Was wir tun

Das IQTIG misst die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung in einzelnen Versorgungsbereichen u.a. mit
Hilfe von Qualitatsindikatoren. Diese Indikatoren
sind Kriterien, anhand deren sich die Versorgungs-
qualitat in einem Krankenhaus oder in einer Praxis
messen, darstellen und vergleichen lasst. Welche
Kriterien das sind und warum gerade sie in Frage
kommen, untersucht das IQTIG und empfiehlt ent-
sprechende Verfahren und Instrumente fur die ex-
terne Qualitatssicherung. Als Datenbasis flir Quali-
tatsindikatoren stehen die Dokumentationen der
Krankenhauser und Arztpraxen, die Sozialdaten bei
den Krankenkassen, Patientenbefragungen und Re-
gisterdaten zur Verfligung.



Welche Aufgaben hat das IQTIG?

Im Gegensatz zu vielen anderen Produkten und
Dienstleitungen des taglichen Lebens kdénnen
Menschen die Qualitdt, mit der ein Krankenhaus
oder eine Arztpraxis sie behandelt, oft nicht ein-
schatzen. Aus diesen Grinden sieht der Gesetz-
geber verschiedene MaBnahmen vor, um die
Qualitat der Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land zu messen, transparent zu machen und zu
verbessern.

Zu diesen MaBnahmen gehéren die Messung und
Veréffentlichung der Versorgungsqualitat mit Quali-
tatsindikatoren, UnterstitzungsmaBnahmen fir die
Krankenhauser und Arztpraxen sowie verbindliche
Vorgaben, die Arztpraxen und Krankenhauser erful-
len missen. Hauptaufgabe des IQTIG ist die Entwick-
lung und Durchfihrung von Qualitatssicherungs-
verfahren (QS-Verfahren) fiir einzelne medizinische
Leistungen.

Durchfilihrung eines 0S-Verfahrens

Das IQTIG fuhrt nach den Richtlinien des G-BA fiir verschiedene Versorgungsbereiche

Qualitatssicherung (QS-Verfahren) durch

l

Die Behandlungsqualitat wird je nach QS-Verfahren anhand
unterschiedlicher Daten ausgewertet

= Behandlungs- und einrichtungsbezogene Informationen der Krankenh&user und Arztpraxen

» Informationen der Krankenkassen Uber die durchgefiihrten Behandlungen

= Patientenbefragungen

= Daten aus Registern wie klinische Krebsregister

!

Das I0TIG sammelt und wertet die Informationen mittels Qualitatsindikatoren aus

Der G-BA veroffentlicht einen Bericht zur
Qualitatin dem Versorgungsbereich

Die Erfahrungen flieBen in die Weiterent-
wicklung der Qualitatsindikatoren ein

Krankenh&user und Arztpraxen
erhalten Berichte zur Qualitat ihrer
medizinischen Behandlung

Bei auffalligen Ergebnissen missen

Die Ergebnisse werden veroffentlicht.

> die Krankenhauser und Arztpraxen
Stellung nehmen

Jedes Jahr

N

QR-Code scannen und
noch mehr erfahren.



https://iqtig.org/qs-verfahren/

Zusammenarbeit G-BA und IQTIG

Geregelt und organisiert wird die Qualitatssiche-
rung in Deutschland Uber die Richtlinien des G-BA.
Sie sind in den §§ 136 ff. SGB V beschriebenen. Das
IQTIG kann nur vom G-BA oder vom Bundesgesund-
heitsministerium beauftragt werden. Im Auftrag des
G-BA entwickelt das IQTIG hauptsachlich Qualitats-
indikatoren, mit denen die Qualitat der Gesundheits-
versorgung in Deutschland gemessen werden kann.

Alle in Deutschland nach §108 SGB V zugelassenen
Krankenhauser sind an die Regelungen zur einrich-
tungs- und sektorenlbergreifenden Qualitatssiche-
rung gebunden. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen gelten die Regelungen auch flir Vertragsarzte
und Vertragszahnarzte, medizinische Versorgungs-
zentren oder Krankenkassen.

1. G-BA beauftragt Entwicklung von 0S-MaBnahmen, wie z.B. 0S-Verfahren
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Zusténdig fur Auftrag Entwicklung von
MaBnahmen zur Empfehlungen zur
Qualitatssicherung Qualitatssicherung
Beratung der Empfehlung
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Empfehlungen
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Beschluss zur Freigabe
und Veroffentlichung

l

Ggf. Umsetzung in
0S-MaBnahme
(z.B. Richtlinie fur
0S-Verfahren)
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2. G-BA beschlieBt Richtlinie und beauftragt 0S-MaBnahmen, wie z.B. 0S-Verfahren
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Auftrag zur Umsetzung Durchfiihrung von

0S-Verfahren im
Regelbetrieb

Beschluss einer
Richtlinie
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Ergebnisdarstell
Beschluss zur Freigabe rgepniscarste ung Ergebni
und Veroffentlichung Empfehlung zur rgebnis

|4\

Weiterentwicklung

l

Ggf. Umsetzung weiterer Kommunikation
0S-MaBnahmen
(z.B. Weiterentwicklung
von QS-Verfahren)

= Krankenhéauser,

Arztpraxen
e = Landesstellen fir rerleer
Kommunikation Qualitatssicherung M |Frr

= Kostentrager
Offentlichkeit

Die Richtlinien und Beschlisse des G-BA bestim-  ten Qualitatssicherungsverfahren verantwortlich.
men die Verfahren in der datengestiitzten Quali-  Wesentliche Grundlage bildet die ,Richtlinie zur
tatssicherung und regeln deren differenzierte Ver-  datengestitzten einrichtungstbergreifenden Quali-
fahrensablaufe. Das IQTIG ist fir die regelkonforme  tatssicherung” (DeQS-RL), in der aktuell 16 Verfahren
Umsetzung der im Auftrag des G-BA entwickel-  normiertsind.

QR-Code scannen und
noch mehr erfahren.
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https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/richtlinien/

Wiewir
wirksam sind




Auftraggeber G-BA O

. erhalt Qualitatsergebnisse und Empfehlungen

zur Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren und
Qualitatssicherungsverfahren.

Krankenhauser und Arztpraxen

K :: - :: ... erhalten ihre Qualitatsergebnisse sowie Unterstlitzung
i | | jrrr bei der Umsetzung qualitatsfordernder MaBnahmen, wie
z.B. Berichte zu Folgenabschatzungen und Besuche vor

Ort.

Medizinisches Fachpersonal

... erhalt Feedback durch Quartals- und Jahres- @
berichte.

Q Patientinnen und Patienten

- @ ... finden Qualitatsinformationen in unserem Bundes-
= qualitatsbericht und im Bundes-Klinik-Atlas.

Wissenschaft und Forschung

... kbnnen sich in Expertengremien an der Weiter-
entwicklung der Qualitatssicherung beteiligen oder
Uber die sekundare Datennutzung QS-Daten nutzen.

15



Impressum

Herausgeber IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
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Katharina-Heinroth-Ufer 1
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Verantwortlich

Marc Kinert

Leiter Stabsbereich Presse und Kommunikation
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