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GemaB De0S-Richtlinie entwickelt das IQTIG prospektive Rechenregeln zu einem Erfassungsjahr
bereits zwei Jahre vor dem betreffenden Erfassungsjahr. Infolge der frihzeitigen Erstellung kann
es sein, dass Entwicklungen zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der endgliltigen Rechenregeln an
die aktuellen medizinischen oder methodischen Standards angepasst werden mussen. Rtickmel-
dungen aus dem Regelbetrieb kdnnen ebenfalls zu relevanten Anpassungen im Rahmen der Ver-
fahrenspflege fiihren. Im folgenden Dokument werden Ihnen neue relevante Anderungen der end-
gliltigen Rechenregeln 2022 im Vergleich zu den prospektiven Rechenregeln (2022 und ggf. 2021)
Ubersichtlich zusammengestellt und begrindet.

Ausfiihrliche Erlduterung ausgew3hiter Anderungen

QS PCI - Verfahren 1

Anderung
0156026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Taq)

Aufgrund des langen Beobachtungszeitraums (31. bis 365. postprozeduraler Tag) sowie der feh-
lenden Informationsgrundlage zur Todesursache in den Sozial- bzw. Versichertenstammdaten
kann das Ereignis "Tod" der Indexleistung nicht sicher zugeschrieben werden. Aus diesem Grund
ist auch das Stellungnahmeverfahren bei rechnerischer Auffalligkeit nicht sinnvoll umsetzbar.
Der Qualitatsindikator wird in den endglltigen Rechenregeln 2022 daher ohne Referenzbereich
ausgewiesen (siehe auch ,Erlauterung zum Referenzbereich 2021” fir den QI 56026).
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QS CAP - Verfahren 8

Anderung
Qualitatsindikator ,Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme” (ID2009)

Zahler:

Patientinnen und Patienten mit antibiotischer Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden nach stationarer
Aufnahme oder Fortsetzung bzw. Modifikation einer ambulant begonnenen antibiotischen Therapie

Nenner:

Alle Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden, unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit dokumentierter Therapieeinstellung und unter Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit zusatzlich kodierten COVID-19-Kodes

Hintergrund

Da bei viralen Pneumonien in der Regel die Gabe von Antibiotika nicht indiziert ist, empfehlen wir
den Nenner der Rechenregel anzupassen. Das IQTIG folgt damit auch der Empfehlung des Exper-
tengremiums auf Bundesebene, welches eine entsprechende Anpassung der prospektiven Re-
chenregeln fur das Erfassungsjahr 2024 empfohlen hat. Eine analoge Empfehlung wird das IQTIG

flr die endgultigen Rechenregeln flr das Erfassungsjahr 2023 aussprechen.

Auswirkungen

Durch die verbesserte Validitat des Indikators erwartet das IQTIG eine reduzierte Anzahl an
falsch positiven, rechnerisch auffalligen Leistungserbringern und somit eine Reduktion des
Aufwands bei den Landesarbeitsgemeinschaften fir Qualitatssicherung und den Leistungs-
erbringern. Darlber hinaus ist ab dem Erfassungsjahr 2023 davon auszugehen, dass Fehlan-

reize hinsichtlich einer nicht indizierten Gabe von Antibiotikum minimiert werden.

QS HSMDEF - Verfahren 12

Anderungen

HSM-IMPL.: 0l ,Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 Jahren bei Ein- und Zwei-

kammersystemen” (1D 2190)

Es liegen derzeit Hinweise auf eine eingeschrankte Validitat dieses Indikators vor. Der Indikator
wird derzeit im Rahmen der Eckpunktebeauftragung des G-BA Uberpruift. Bis zum Abschluss der
Prifung wird der Referenzbereich ausgesetzt. Zudem wird das IQTIG diesen Indikator flir das

EJ 2022 nicht zur Verdffentlichung empfehlen.
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DEFI-IMPL: 0l ,Leitlinienkonforme Indikation” (ID 50055)

Die Rechenregeln dieses Indikators basieren auf der ESC-Leitlinie zum Management ventrikularer
Arrhythmien und zur Pravention des plotzlichen Herztods aus 2015. Diese Leitlinie wurde im Jahr
2022 aktualisiert. Eine Anpassung der Rechenregeln an die neue Leitlinie ist jedoch noch nicht
erfolgt, da das Verfahren 0S HSMDEF derzeit im Rahmen der Eckpunktebeauftragung des G-BA
Uberprift wird. Der Abschluss dieser Priifung wird abgewartet, bevor eine Anpassung dieses In-

dikators vorgenommen wird.

Der Referenzbereich dieses Indikators ist fiir das Erfassungsjahr 2022 ausgesetzt, da die Rechen-
regeln noch nicht an die neue ESC-Leitlinie zum Management ventrikularer Arrhythmien und zur
Pravention des plotzlichen Herztods aus 2022 angepasst wurden. Zudem wird das IQTIG diesen
Indikator fr das EJ 2022 nicht zur Veroffentlichung empfehlen.

0S HGV/KEP - Verfahren 14/15

Anderungen

Auswertungsmethodik der beiden Follow-up-Indikatoren:

e Qualitatsindikator ,Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf” (ID
10271) in 0S HGV (Auswertungsmodul HEP)

e Qualitatsindikator ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel im Verlauf” (ID 54128) in 0S KEP

Hintergrund

Aufgrund der Anpassung des Beobachtungszeitraums zwischen den pRR 2022 und den eRR 2022
kdnnen sich die finalen Ergebnisse (rechnerisch auffallige Falle des Leistungserbringers) in den
Rickmeldeberichten von den Ergebnissen der Leistungserbringer in den Zwischenberichten un-

terscheiden. Dies kann zu Fragen auf Seiten der Leistungserbringer fihren.

Die Vorteile der neuen Auswertungsmethodik sind zum einen die Annahrung von auslésendem
Vorgang und Stellungnahmeverfahren und zum anderen die Verhinderung eines Bruches in der
Vergleichbarkeit zwischen den Auswertungsjahren 2023 und 2024.

Im Folgenden werden die Problembeschreibung und die Auswirkungen der neuen Auswertungs-
methodik ausfihrlich erlautert:

Problembeschreibung

In den Qualitatsindikatoren wird mit den eRR 2022 eine Umstellung der Auswertungsmethodik
stattfinden. Bisher wurde bei den beiden QI der Ersteingriff (Erstimplantation einer Prothese) als
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Indexeingriff betrachtet (eRR 2020 und vorherige sowie pRR 2022 und vorherige). Da der Wech-
seleingriff bis zu drei Monate nach dem Ersteingriff (FU-Zeitraum) auftreten konnte, flihrte dies
dazu, dass das Stellungnahmeverfahren bisher erstim 2. Jahr nach dem Ersteingriff gefihrt wer-
den konnte (Abbildung 1).

Mit der Umstellung der Betrachtung auf den Wechseleingriff (Prothesenwechsel) als Fixpunkt der
Auswertung (ab eRR 2022 und pRR 2023) ist das Stellungnahmeverfahren zukinftig bereits im
Folgejahr mdglich. Durch die zeitliche Annahrung des Vorgangs und des zugehdrigen Stellung-
nahmeverfahrens wird aus fachlicher Sicht eine erhebliche Effizienz des Stellungnahmeverfah-
rens erwartet (Abbildung 2). Ermdglicht wird dies durch die ,Riickverschiebung” des Betrach-
tungszeitraumes um ein Quartal. Da die ausschlaggebenden Wechseleingriffe in einem
Erfassungsjahr liegen, kann das Stellungnahmeverfahren bereits im Folgejahr geflihrt werden
(keine Uberschreitung der EJ-Grenzen, siehe auch folgende Beispielabbildungen).

Wechseleingriffe Aktueller Ablauf
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Abbildung 1: Darstellung der Auswertungsmethodik bis einschlieBlich der eRR 2020/ pRR2022 mit Bezug
zum Stellungnahmeverfahren
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Abbildung 2: Darstellung der Auswertungsmethodik ab eRR 2022 und pRR 2023 mit Bezug zum Stellung-
nahmeverfahren

Folgende Tabelle 1verdeutlicht den Unterschied bezlglich der Auswertungsmethodik.
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Tabelle 1: Vergleich der pRR 2022 und der eRR 2022

Auswertungsmethodik pRR 2022 eRR 2022

(bisherige Auswertungsmethodik) (neue Auswertungsmethodik)

Betrachtete Ereignisse: | Erstimplantationen, die vom 01.01. Wechseleingriffe, die vom 01.01.-

- 31.12.2021 stattfanden 31.12.2022 stattfanden
Zeitraum, in dem Erst- 01.01. - 31.12.2021 01.10.2021 - 31.12.2022
eingriffe stattfanden
Zeitraum, in dem der po- 01.01.2021 - 31.03.2022 01.01.2022 - 31.12.2022
tentielle  Folgeeingriff
stattgefunden hat
Auswertung des FU-QI- 2023 (zum EJ 2021) 2023 (zum EJ 2022)

Ergebnisses:

Stellungnahmeverfah- | Bis zu 2 Jahre nach Ersteingriff | Biszu1Jahr nach Wechseleingriff

ren

Hervorzuheben ist, dass sich die Qualitatsvorgabe nicht andert. Ein Fall wird nach wie vor auffal-
lig, wenn ein Wechsel innerhalb von 90 Tagen nach Erstimplantation durchgefthrt wird. Lediglich

die Betrachtung im Jahr (verschoben um ein Quartal) &ndert sich.

Um die erwartete Verbesserung des Stellungnahmeverfahrens mdglichst frihzeitig in die Praxis
zu implementieren, wird die fiir die pRR 2023 beschlossene Anderung der Auswertungsmethodik
bereits fur die eRR 2022 verwendet werden.

Auswirkungen

Die folgende Tabelle stellt die Auswirkungen der vorliegenden Anderungsmethodik dar.

Bericht/STnV Erfassung-/Auswertungsjahr und Konsequenzen

BUAW EJ 2021 (eRR 2021; EJ 2020 fir FU-0I)

Keine Darstellung, da Ergebnisse 2 Jahre zurlickgehen und da
Aussetzung aufgrund des Wechsels QSKH-DeQS

EJ 2022 (eRR 2022, EJ 2022 fiir FU-QI)

Erstmalige Darstellung von Ergebnissen unter De(QS-RL auf Ba-
sis der Wechselimplantationen des EJ 2022
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Konsequenzen:

e BUAW zum EJ 2022 enthélt Ergebnisse des FUs zum EJ
2022;

e kein Bruch zwischen EJ 2022 und EJ 2021, da zum EJ 2021
keine Auswertung stattfand

EJ 2023 (eRR 2023, EJ 2023 fiir FU QI)

Zweitmalige Darstellung auf Basis von Wechselimplantation des
EJ 2023 (und des Vorjahres EJ 2022)

Konseguenzen:
e kein Bruch zwischen EJ 2022 und EJ 2023

e Vergleichbarkeit von BUAW zum EJ 2022 und BUAW zum EJ
2023

Zwischenberichte  zum Inkonsistenz der Ergebnisse zwischen den bereits (ibermittelten

EJ2022 und RMB 2zum Zwischenberichten und den Rickmeldeberichten zum EJ 2022

EJ 2022

ggf. Rickmeldungen der LE aufgrund der Inkonsistenzen

STnV zum EJ 2022 STnV 2022

Bezieht sich auf Wechselimplantationen des EJ 2022 - Abstand
bis zu einem Jahr

STnV 2023

Bezieht sich auf Wechselimplantationen des EJ 2023 - Abstand
bis zu einem Jahr

Konsequenz:

Kein STnV zu einem GroBteil der Erstimplantationen des EJ 2021
maoglich
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Tabellarische Darstellung der Anderungen mit Begriindungen

QS PCI - Verfahren 1

Begleitdokument

ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul
56005 Qualitats- PCI Unter “Erlauterung der Rechenregel” wurde klargestellt, dass die
indikator “alten” - im Erfassungsjahr 2022 noch gultigen - Schwellenwerte
des Bundesamtes fur Strahlenschutz in die Definition des Zahlers
eingeschlossen wurden.
56006 Qualitats- PCI Unter “Berechnungsart” und “Methode der Risikoadjustierung”
= indikator wurde der Begriff “Logistische Regression” aufgenommen, um die
56007 Verwendung einer verfahrensibergreifend einheitlichen Termi-
nologie sicherzustellen. Unter “Erlauterung der Rechenregel”
wurde klargestellt, dass die “alten” - im Erfassungsjahr 2022 noch
glltigen - Schwellenwerte des Bundesamtes fir Strahlenschutz in
die Definition des Zahlers eingeschlossen wurden.
56012 Qualitats- PCI In Analogie zu den endgdltigen Rechenregeln 2021 werden weiter-
indikator hin Transfusionen aus dem Zahler des Indikators ausgeschlossen.
56016 Qualitats- PCI In Analogie zu den endgultigen Rechenregeln 2021 erfolgte eine
indikator Anpassung der Rechenregel im Zahler (Einschluss,Nicht-ST-He-
bungsinfarkt (NSTEMI)”).
56018 Qualitats- PCI Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung der Rechenregel.
indikator
56020 Qualitats- PCI Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung der Rechenregel. In der
indikator Funktion fn_MACCE_PCI wurden zur Scharfung der Rechenregel
in Analogie zu den prospektiven Rechenregeln 2024 die Re-
zidive/Reinfarkte gestrichen.
56022 Qualitats- PCI Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung der Rechenregel. In der
indikator Funktion fn_MACCE_PCI_STEMI wurden zur Scharfung der Re-
chenregel in Analogie zu den prospektiven Rechenregeln 2024 die
akuten Infarkte gestrichen.
56024 Qualitats- PCI Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung der Rechenregel. Unter
indikator “Berechnungsart” und “Methode der Risikoadjustierung” wurde
der Begriff “Logistische Regression” aufgenommen, um die Ver-
wendung einer verfahrensiibergreifend einheitlichen Terminolo-
gie sicherzustellen.
56026 Qualitats- PCI Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung der Rechenregel. Da flir
indikator die Zeitspanne vom 31. bis 365. postprozeduralen Tag flr das Er-

eignis, Tod” nur eine eingeschrankte Zuschreibbarkeit zur Index-
leistung gegeben ist, wird der Qualitatsindikator ohne Referenz-
bereich ausgewiesen. Unter “Berechnungsart” und “Methode der
Risikoadjustierung” wurde der Begriff “Logistische Regression”
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ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul

aufgenommen, um die Verwendung einer verfahrenstibergreifend
einheitlichen Terminologie sicherzustellen.

56103 Qualitats- PCI Aufgrund der Kontaktbeschrankungen zur Vermeidung von Infek-
indikator tionsketten im Rahmen der Corono-Pandemie, ist das Angebot,
Angehdorige in Gesprache mit einzubeziehen, nur eingeschrankt
moglich gewesen. Daher soll die Auswertung des Merkmals
M2_56103 "Angebot, Angehdrige einzubeziehen" ausgesetzt und
die Ergebnisse bei der Berechnung des Qualitatsindikators nicht
berlicksichtigt werden.

56110 Qualitats- PCI Wahrend der Corona-Pandemie ist das Tragen von Mund-Nasen-
indikator Bedeckungen zu einem wichtigen Schutz vor Infektionen gewor-
den. Das Abnehmen des Mundschutzes zum Kennenlernen der
Arztin/des Arztes ist im Zuge dessen nicht verantwortlich. Daher
soll die Auswertung des Merkmals M2_56110 "Kennenlernen der
durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes vor der Pro-
zedur lI" ausgesetzt und die Ergebnisse bei der Berechnung des
Qualitatsindikators nicht bericksichtigt werden.

QS WI - Verfahren 2

ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul
1000 Qualitats- WI-HI-A In Analogie zu den endgdltigen Rechenregeln 2021 werden in der
indikator Rechenregel der Funktion "fn_Kennzahl_Infoveranstaltun-

gen_Hygiene" die jeweilige(n) Berufsgruppe(n) nicht in der Be-
rechnung bericksichtigt, wenn angegeben wurde, dass eine
oder mehrere Berufsgruppen nicht oder nicht ganzjahrig vor-
handen sind, die Gewichtung im Nenner der Kennzahl "Teil-
nahme an Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infekti-
onspravention” dndert sich dementsprechend zu 1/5, 1/4,1/3,1/2
bzw. 1fir den Q1 1000. Die Antwortmadglichkeit ,aufgrund des Be-
handlungsspektrums keine perioperative Antibiotikaprophylaxe
erforderlich” wurde nicht in den endgliltigen Rechenregeln

2021 berticksichtigt. Dieser Fehler wurde in den endgdiltigen Re-
chenregeln 2022 korrigiert. Leistungserbringer, die diese Ant-
wortmaoglichkeit angegeben haben, erhalten in der Kennzahl
"Entwicklung, Aktualisierung und Umsetzungstberprifung einer
internen Leitlinie zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe in
der ambulanten Versorgung" die volle Punktzahl.

2000 Qualitats- WI-HI-S In Analogie zu den endglltigen Rechenregeln 2021 werden in der
indikator Rechenregel der Funktion "fn_Kennzahl_Infoveranstaltun-
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gen_Hygiene" die jeweilige(n) Berufsgruppe(n) nicht in der Be-
rechnung bericksichtigt, wenn angegeben wurde, dass eine o-
der mehrere Berufsgruppen nicht oder nicht ganzjahrig vorhan-
den sind, die Gewichtung im Nenner der Kennzahl "Teilnahme an
Informationsveranstaltungen zur Hygiene und Infektionspraven-
tion" andert sich dementsprechend zu 1/6, 1/5,1/4,1/3,1/2 bzw. 1
fur den Q12000.

QS NET - Verfahren 4

ID

Art des
Wertes

Auswer-
tungs-
modul

Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
prospektiven Rechenregeln

572001 -
572003

Qualitats-
indikator

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Gber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befllt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berticksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgeldst wurden, werden nicht berlicksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 |6sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

572004

Qualitats-
indikator

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Dartiberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befllt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berlicksichtigt.

Es erfolgte eine Korrektur der Rechenregel zur korrekten Be-
rechnung des Indikators zur Berlcksichtigung von Dialysen
nach einer Behandlungsdauer von mind. 180 Tagen.
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Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 |6sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

572005 Qualitats-
indikator

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befullt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berlicksichtigt.

Neben Hamodialysebehandlungen werden nun auch
Hamol(dia)filtrationsbehandlungen in der Berechnung dieses In-
dikators bericksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 16sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

Patientinnen und Patienten, bei denen ein wesentliches Ereignis
ohne Datumsangabe dokumentiert wurde, werden aktuell aus
der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

572006 Qualitats-
indikator

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Dartiberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchfiihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befillt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berticksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelést wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 16sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.
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Patientinnen und Patienten, bei denen ein wesentliches Ereignis
ohne Datumsangabe dokumentiert wurde, werden aktuell aus
der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

572007 -
572012

sowie

572048 -
572050

Transpa-
renzkenn-
zahl / Qua-
litatsindika
tor

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befullt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berlcksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 16sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

572051

Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend beftllt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berticksichtigt.

Es erfolgte eine Korrektur der Rechenregel zur korrekten Be-
rechnung der Kennzahl zur Berlicksichtigung von Dialysen nach
einer Behandlungsdauer von mind. 180 Tagen.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelést wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 16sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

572052

Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.
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Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befullt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berlcksichtigt.

Neben Hamodialysebehandlungen werden nun auch
Hamol(dia)filtrationsbehandlungen in der Berechnung dieser
Kennzahl berlcksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 |6sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

Patientinnen und Patienten, bei denen ein wesentliches Ereignis
ohne Datumsangabe dokumentiert wurde, werden aktuell aus
der Grundgesamtheit ausgeschlossen."

572053

Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Dartiberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchflihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befillt sein muss. Hierdurch
wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berlicksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 |6sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

Patientinnen und Patienten, bei denen ein wesentliches Ereignis
ohne Datumsangabe dokumentiert wurde, werden aktuell aus
der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

572054 -
572059

Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-
DIAL

Fir die prospektiven Rechenregeln 2022 konnten noch keine Al-
gorithmen (Formeln) entwickelt und angewendet werden. Die
endglltigen Rechenregeln 2022 stellen inhaltlich die endgilti-
gen Rechenregeln 2021 dar. Darliberhinausgehende relevante
Anpassungen bzw. Anderungen gegeniber den prospektiven
Rechenregeln 2022 wurden inkludiert und erlautert.

Bisher wurde das Alter einer Patientin/eines Patienten einzig
Uber ein Exportfeld berechnet, welches bei Durchfihrung einer
ambulanten Dialyse nicht zwingend befullt sein muss. Hierdurch
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wurden einige ambulant durchgefiihrte Dialysen nicht in die Be-
rechnung eingeschlossen. Durch Anpassungen in den Funktio-
nen und Einschluss in die Rechenregeln werden jetzt alle ambu-
lant erbrachten Dialysen im Indikator berticksichtigt.

Behandlungsfalle, deren Dokumentation ausschlieBlich auf-
grund der Verwendung Sachkosten kodierender EBM-Kodes
ausgelost wurden, werden nicht berticksichtigt. Seit dem Erfas-
sungsjahr 2022 |6sen diese Behandlungsfalle keine 0S-Doku-
mentation mehr aus.

572016

Qualitats-
indikator

NET-NTX

Patientinnen und Patienten mit postoperativen Dialysen wurden
aus dem Zahler des Indikators ausgeschlossen. Postoperative
Dialysen werden nach der Clavien-Dindo-Klassifikation als
Komplikation Grad 4 dokumentiert und wirden daher in diesem
Indikator als auffalliger Fall erfasst werden. Da die Notwendig-
keit der Durchflihrung einer postoperativen Dialyse allerdings in
den Indikatoren ,Sofortige Funktionsaufnahme des Transplan-
tats nach postmortaler Organspende” (QI-1D 572022) sowie ,So-
fortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendor-
ganspende” (QI-1D 572023) betrachtet wird, wiirden Patientinnen
und Patienten mit postoperativen Dialysen aufgrund der glei-
chen Ursache in zwei verschiedenen Indikatoren als auffalliger
Fall gezahlt werden. In Zukunft ist eine Anpassung der Spezifi-
kation geplant, die eine Differenzierung ermdglicht, ob eine
Komplikationen mit Grad 4 nach der Clavien-Dindo-Klassifika-
tion ausschlieBlich aufgrund einer durchgefiihrten Dialyse oder
auch aus anderen Griinden dokumentiert wurde.

Dies wurde bereits flr die Erfassungsjahre 2020 und 2021 umge-
setzt.

572018 -
572019
sowie
572024 -
572025

Qualitats-
indikator

NET-NTX

Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
wurde, gehen fur die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
in die Grundgesamtheit ein.

572026 -
572027

Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-NTX

Die Berechnung der Kennzahl wurde dem aktuellen Stand der
Literatur angepasst.

Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
wurde, gehen fur die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
in die Grundgesamtheit ein.

572032 -
572033
sowie
572100 -
572101

Qualitats-
indikator/
Transpa-
renzkenn-
zahl

NET-NTX

Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
wurde, gehen fur die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
in die Grundgesamtheit ein.

572037 -
572040
sowie

Qualitats-
indikator/

NET-
PNTX

Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
wurde, gehen fur die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
in die Grundgesamtheit ein.
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572044 -
572045

Transpa-
renzkenn-
zahl

QS TX - Verfahren b

ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul
12253, Qualitats- TX-HTX Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
12269, indikator wurde, gehen fiir die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
51629 in die Grundgesamtheit ein.
sowie
51631
12349, Qualitats- TX-LTX Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
12365, indikator wurde, gehen fiir die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
51596 in die Grundgesamtheit ein.
sowie
51599
12397, Qualitats- TX-LUTX | Falle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert
12413, indikator wurde, gehen fiir die Ql-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht
51636 in die Grundgesamtheit ein.
sowie
51639
251800 | Qualitats- TX-MKU Dass neben Therapien mittels VA-ECMO auch temporare Herzun-
= indikator terstitzungssysteme in diesem Indikator nicht berlcksichtigt
251801 werden, wurde durch den G-BA bereits zu den endgultigen Re-
chenregeln 2021 beschlossen und entsprechend fiir die endguilti-
gen Rechenregeln 2022 umgesetzt.
12636 Qualitats- TX-NLS Es wurde eine Anpassung der aktuellen Zahlerberechnungsformel
indikator auf die CKD-EPI-Formel vorgenommen, da die bis dahin verwen-
dete MDRD-Formel in den endgdiltigen Rechenregeln zu einem
Berechnungsnachteil fihrt. Die Berechnung des Indikators wurde
dem aktuellen Stand der Literatur angepasst.
51567 Qualitats- TX-NLS Die nachfolgend dargestellte Anpassung von den prospektiven
indikator Rechenregeln 2022 zu den endgtiltigen Rechenregeln 2022 wurde

bereits flir die endgtltigen Rechenregeln 2020 und flr die endgil-
tigen Rechenregeln 2021 vorgenommen: Ausschluss von Patien-
tinnen und Patienten mit Dialysenotwendigkeit bei Entlassung im
Zahler des Indikators inkl. Anpassung der Formulierung des Zah-
lers in der RR: Patientinnen und Patienten mit Dialysenotwendig-
keit zum Zeitpunkt der Entlassung wurden aus dem Zahler des In-
dikators ausgeschlossen. Postoperative Dialysen werden nach
der Clavien-Dindo-Klassifikation als Komplikation Grad 4 doku-
mentiert und werden daher in diesem Indikator als auffélliger Fall
erfasst. Da die Dialysenotwendigkeit bei Entlassung allerdings in
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dem Indikator ,Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebend-
spender erforderlich” (Q1-1D 2138) betrachtet wird, wiirden Patien-
tinnen und Patienten mit Dialysenotwendigkeit bei Entlassung
aufgrund dieser Dialysenotwendigkeit in zwei verschiedenen Indi-
katoren gleichzeitig als auffalliger Fall gezahlt werden. In Zukunft
ist eine Anpassung der Spezifikation geplant, die eine Differenzie-
rung ermdglicht, ob eine Komplikation Grad 4 nach der Clavien-
Dindo-Klassifikation ausschlieBlich aufgrund einer durchgefiihr-
ten Dialyse oder auch aus anderen Griinden dokumentiert wurde.

QS CAP - Verfahren 8

ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul
2009 Qualitats- CAP Dain der Regel die Gabe von Antibiotika bei einer viralen Pneumo-
indikator nie nichtindiziert ist, erfolgt der Ausschluss von Fallen mit einer

J12-Diagnose.

QS HSMDEF - Verfahren 12

ID

Art des
Wertes

Auswer-
tungs-
modul

Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
prospektiven Rechenregeln

50005

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
DEFI-
IMPL

Ende August 2021 wurden neue ESC-Leitlinien zur Herzschrittma-
cher- und kardialen Resynchronisationstherapie sowie zu Diag-
nose und Behandlung von Herzinsuffizienz veréffentlicht, die eine
Anpassung der Rechenregeln dieses Indikators im Vergleich zu
den prospektiven Rechenregeln erfordern. Um die Anderungen
ggu. den prospektiven Rechenregeln 2022 zu minimieren, werden
ausschlieBlich Anderungen vorgenommen, die zu einer Liberali-
sierung der Rechenregeln fihren. Ein CRT-System darf nach den
neuen Leitlinien nun auch in folgenden Fallen implantiert werden:
« bei AV-Knoten-Ablation und symptomatischem Vorhofflimmern
« bei NYHA |, wenn alle anderen Bedingungen der CRT-Indikation
CRT_SM/De novo erflillt sind « bei NYHA Il oder bei permanentem
Vorhofflimmern, wenn alle anderen Bedingungen der CRT-Indika-
tion CRT_SM/Upgrade erflllt sind Ein Einkammer- oder Zweikam-
mer-ICD darf nach den neuen Leitlinien nun auch in folgenden
Fallen implantiert werden: « wenn kein permanentes Vorhofflim-
mern vorliegt und alle Bedingungen der CRT-Indikation
CRT_SM/Upgrade erflillt sind « wenn kein permanentes Vorhof-
flimmern vorliegt, alle Bedingungen der CRT-Indikation CRT_SIN
erflllt sind, ein Linksschenkelblock besteht sowie die QORS-Dauer
130 ms bis <150 ms betragt

50055

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
DEFI-
IMPL

Der Referenzbereich dieses Indikators ist flr das Erfassungsjahr
2022 ausgesetzt, da die Rechenregeln noch nicht an die neue
ESC-Leitlinie zum Management ventrikularer Arrhythmien und zur
Pravention des pl6tzlichen Herztods aus 2022 angepasst wurden.
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Zudem wird das IQTIG diesen Indikator fiir das EJ 2022 nicht zur
Veroffentlichung empfehlen. Auf Empfehlung des Expertengre-
miums auf Bundesebene hin werden die Rechenregeln zur pri-
marpraventiven Indikationsstellung fir einen ICD liberalisiert: Bei
Patientinnen und Patienten mit einem AV-Block kann ein ICD
schon friiher als 3 Monate nach Beginn der medikamentdsen
Herzinsuffizienztherapie sowie friiher als 40 Tage nach einem
moglichen Myokardinfarkt implantiert werden, da diese auf das
antibradykarde Pacing angewiesen sind und eine zweizeitige Im-
plantation vermieden werden sollte.

54140

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
HSM-
IMPL

Ende August 2021 wurde eine neue ESC-Leitlinie zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchronisationstherapie veréffent-
licht, die eine Anpassung der Rechenregeln dieses Indikators im
Vergleich zu den prospektiven Rechenregeln erfordern. Um die
Anderungen ggii. den prospektiven Rechenregeln 2022 zu mini-
mieren, werden ausschlieBlich Anderungen vorgenommen, die zu
einer Liberalisierung der Rechenregeln fiihren. Folgende Anpas-
sungen an den Rechenregeln wurden auf Basis der neuen Leitlinie
vorgenommen: « Die Rechenregeln zur Systemwabhl bei flihrender
Indikation AV-Block und Sinusknotensyndrom wurden gemaB der
neuen Leitlinie vereinfacht. « Bei fiihrender Indikation Schenkel-
block ist nun auch ein VVI- oder VDD-System leitlinienkonform.

54143

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
HSM-
IMPL

Ende August 2021 wurde eine neue ESC-Leitlinie zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchronisationstherapie veroffent-
licht, die eine Anpassung der Ql-Bezeichnung sowie der Rechen-
regeln dieses Indikators im Vergleich zu den prospektiven
Rechenregeln erfordern. Da eine Anderung der Ql-Bezeichnung
jedoch zu einer Abweichung von der DeQS-RL fihren wiirde, wird
der Indikator nicht angepasst und der Referenzbereich ausge-
setzt. Zudem wird das IQTIG diesen Indikator fir das EJ 2022 nicht
zur Veroffentlichung empfehlen.

101800

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
HSM-
IMPL

Da das Bundesamt fiir Strahlenschutz nun auch flr Herzschritt-
macher- und Defibrillator-Implantationen DRW festgesetzt hat,
werden diese in der Rechenregel berlicksichtigt, soweit den Leis-
tungserbringern dadurch im Vergleich zu den prospektiven Re-
chenregeln 2022 kein Nachteil entsteht.

101803

Qualitats-
indikator

HSMDEF-
HSM-
IMPL

Ende August 2021 wurden neue ESC-Leitlinien zur Herzschrittma-
cher- und kardialen Resynchronisationstherapie sowie zu Diag-
nose und Behandlung von Herzinsuffizienz veréffentlicht, die eine
Anpassung der Rechenregeln dieses Indikators im Vergleich zu
den prospektiven Rechenregeln erfordern. Um die Anderungen
gqgu. den prospektiven Rechenregeln 2022 zu minimieren, werden
ausschlieBlich Anderungen vorgenommen, die zu einer Liberali-
sierung der Rechenregeln fiihren. Folgende Anpassungen an den
Rechenregeln wurden auf Basis der neuen Leitlinien vorgenom-
men: « Fiihrende Indikation Sinusknotensyndrom: Bei intermittie-
render Bradykardie und wahrscheinlichem (nicht EKG-dokumen-
tiertem) Zusammenhang zwischen Symptomatik und Bradykardie
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sind Synkopen und Herzpausen > 3 s nicht mehr fiir eine leitlinien-
konforme Indikationsstellung nétig. « Fiihrende Indikation AV-
Block oder Schenkelblock: Nach einer TAVI besteht eine Schritt-
macherindikation bei AV-Block und zusatzlichem Rechtsschen-
kelblock oder bei intraventrikularer Leitungsstérung und zusatzli-
cher positiver EPU. « Fiihrende Indikation Karotis-Sinus-
Syndrom: Ein Schrittmacher ist nun auch bei einer Herzpause > 3
s bis=6 s indiziert. « Fiihrende Indikation Vasovagales Syndrom:
Bei EKG-dokumentiertem Zusammenhang zwischen Symptoma-
tik und Bradykardie ist ein Schrittmacher bereits bei einer Herz-
pause > 3 s indiziert, bei einem wahrscheinlichen (nicht EKG-do-
kumentiertem) Zusammenhang bei einer Herzpause > 6 s. Bei
positivem Kipptisch-Ergebnis ist der Behandlungserfolg einer
mdglichen konservativen Therapie nicht mehr relevant. « Fiih-
rende Indikation kardiale Resynchronisationstherapie: Eine CRT-
Indikation besteht nun auch bei AV-Knoten-Ablation und sympto-
matischem Vorhofflimmern. Wird eine Systemumstellung von ei-
nem Einkammer- bzw. Zweikammersystem auf ein CRT-System
vorgenommen, kann nun auch bei Herzinsuffizienz der NYHA-
Klasse Il ein CRT-System implantiert werden.

0S HGV/KEP - Verfahren 14/15

ID Art des Auswer- | Begriindung der Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den
Wertes tungs- prospektiven Rechenregeln
modul

10271 Qualitats- HGV-HEP | Bisher wurde bei diesem Indikator der Ersteingriff (Erstimplanta-
indikator tion einer Prothese) als Indexeingriff betrachtet. Da der Wechsel-
eingriff bis zu drei Monate nach dem Ersteingriff (Follow-up-Zeit-
raum) auftreten konnte, fiihrte dies dazu, dass das
Stellungnahmeverfahren bisher erst im 2. Jahr nach dem Erstein-
griff gefiihrt werden konnte. Mit der Umstellung der Betrachtung
auf den Wechseleingriff (Prothesenwechsel) als Fixpunkt der Aus-
wertung ist das Stellungnahmeverfahren ab dem Erfassungsjahr
2022 bereits im Folgejahr mdglich. Um die erwartete Verbesse-
rung des Stellungnahmeverfahrens mdéglichst frihzeitig in die
Praxis zu implementieren, ist eine Anderung der endgiiltigen ge-
geniber den prospektiven Rechenregeln flr das Erfassungsjahr
2022 notwendig.

54128 Qualitats- KEP Bisher wurde bei diesem Indikator der Ersteingriff (Erstimplanta-
indikator tion einer Prothese) als Indexeingriff betrachtet. Da der Wechsel-
eingriff bis zu drei Monate nach dem Ersteingriff (Follow-up-Zeit-
raum) auftreten konnte, fiihrte dies dazu, dass das
Stellungnahmeverfahren bisher erst im 2. Jahr nach dem Erstein-
griff gefiihrt werden konnte. Mit der Umstellung der Betrachtung
auf den Wechseleingriff (Prothesenwechsel) als Fixpunkt der Aus-
wertung ist das Stellungnahmeverfahren ab dem Erfassungsjahr
2022 bereits im Folgejahr méglich. Um die erwartete Verbesse-
rung des Stellungnahmeverfahrens maglichst friihzeitig in die
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Praxis zu implementieren, ist eine Anderung der endgiiltigen ge-
genuber den prospektiven Rechenregeln fir das Erfassungsjahr
2022 notwendig.

Mit freundlichen GriiBen

Team Verfahrenssupport

IQTIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0 Seite 18 von 18




	Ausführliche Erläuterung ausgewählter Änderungen
	QS PCI – Verfahren 1
	QS CAP – Verfahren 8
	QS HSMDEF – Verfahren 12
	QS HGV/KEP – Verfahren 14/15

	Tabellarische Darstellung der Änderungen mit Begründungen
	QS PCI – Verfahren 1
	QS WI – Verfahren 2
	QS NET – Verfahren 4
	QS TX – Verfahren 5
	QS CAP – Verfahren 8
	QS HSMDEF – Verfahren 12
	QS HGV/KEP – Verfahren 14/15


