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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Empfehlungen des IQTIG BJ 2025

Kurzfassung

Hintergrund

GemaB §136b Abs.1Nr.3i.V.m. Abs. 6 SGBV sind die Krankenhauser verpflichtet, jahrlich an-
hand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Qualitats-
bericht zu erstellen und zu verd&ffentlichen.

Auftrag

Das IQTIG ist beauftragt, jahrlich Qualitatsindikatoren- und Kennzahlergebnisse zur standortbe-
zogenen Ver6ffentlichung zu empfehlen.

Methodisches Vorgehen

Grundsatzlich kdnnen alle Ergebnisse der routinemaBig in der externen Qualitatssicherung
genutzten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen standortbezogen veréffentlicht werden, sofern
diese die tatsachliche Qualitat abbilden. Voraussetzung flr die Verdffentlichung ist, dass die Qua-
litatsindikatoren und Kennzahlen ein Qualitdtsmerkmal aufweisen, dass den Eignungskriterien
des IQTIG entspricht.

Ergebnisse und Empfehlungen

Fir das Berichtsjahr 2025 werden die Ergebnisse von 177 Qualitdtsindikatoren und 83 Kennzahlen
(insgesamt 260 Ergebnisse) zur standortbezogenen Ver&ffentlichung in den strukturierten Quali-
tatsberichten der Krankenhduser empfohlen. Die Ergebnisse von 146 Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen werden nicht zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlen, da sie die Eig-
nungskriterien nicht erfiillen (n = 100; 24,6 %) oder sich in der Entwicklungs- und Uberarbeitungs-
phase befinden (n=28; 6,9 %). Die Ergebnisse von 18 Qualitdtsindikatoren kdnnen wegen indika-
torspezifischen Grlinden nicht zur standortbezogenen Veroffentlichung empfohlen werden
(n=18; 4,4 %). Im Vergleich zum Vorjahr ist die Gesamtzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzah-
len mit 406 (Berichtsjahr 2024: 439) leicht gesunken.

Fazit und Ausblick

Die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse das IQTIG fir eine stand-
ortbezogene Veréffentlichung empfiehlt, ist fir das Berichtsjahr 2025 mit 260 (64,0 %) im Ver-
gleich zu 2024 (266; 60,6 %) nahezu konstant.

"Nomenklatur gemaB § 3 den Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhauser (Qb-R).
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Empfehlungen des IQTIG BJ 2025

Nach wie vor befindet sich eine hohe Anzahl neu entwickelter Qualitatsindikatoren der zum Er-
fassungsjahr 2020 neu eingefiihrten QS-Verfahren wie Nierenersatztherapie bei chronischem Nie-
renversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (0S NET) in der Entwicklungsphase. Des-
halb werden die Ergebnisse noch nicht zur standortbezogenen Ver6ffentlichung empfohlen.

In den kommenden Berichtsjahren kénnen wieder mehr Qualitatsindikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlenen werden. Fir zahlreiche Quali-
tatsindikatoren und Kennzahlen wird der Entwicklungsprozess in den nachsten Berichtsjahren
abgeschlossen. Zudem werden derzeit Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach den Ergebnis-
sen der Verfahrensuberprifungen gemaB Eckpunktebeauftragungen Gberarbeitet.
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Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der esQS Empfehlungen des IQTIG BJ 2025

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

GemaB §136b Abs. 1Satz 1Nr. 3i. V. m. Abs. 6 SGB V sind die Krankenh&user verpflichtet, jahrlich
anhand von Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) einen strukturierten Quali-
tatsbericht zu erstellen und zu verdéffentlichen.

Die Festlegung der Inhalte erfolgt anhand der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhau-
ser (Qb-R)? des G-BA. Neben Informationen zu Struktur- und Leistungsdaten des jeweiligen Kran-

kenhauses sind im Berichtsteil C-1.2 die Ergebnisse aus den Qualitatssicherungsverfahren
(0S-Verfahren) des G-BA nach §§ 136 ff. SGB V zu publizieren.

1.2 Auftrag

Das IQTIG hat fur den oben genannten Zweck der verpflichtenden standortbezogenen Veroffent-
lichung von Indikatorergebnissen den Auftrag, jahrlich eine Empfehlung an den G-BA auszuspre-
chen, fir welche Qualitatsindikatoren gemaR der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)® die Indikatorwerte, die Referenzbereiche und die
Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren veréffentlicht werden sollen (G-BA 2015). Mit der
Einflhrung des Konzepts zu ver&ffentlichungspflichtigen Kennzahlen wird seit dem Berichtsjahr*
2018 auch fiir Kennzahlen eine entsprechende Empfehlung ausgesprochen (IQTIG 2018). Dieser
Bericht umfasst sowohl die Empfehlungen zu den Qualitatsindikatoren als auch die Empfehlun-
gen zu den Kennzahlen.

2 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1 Nummer 3 SGB V Gber Inhalt,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhau-
ser. In der Fassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 18. Juni 2025, in Kraft getreten am 2. August 2025.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am: 11.03.2026).

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 17. Juli 2025, in Kraft getreten am 1. Januar
2026. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 11.03.2026).

“Nomenklatur gemé&B § 3 Qb-R.
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2 Methodisches Vorgehen

GemaB der DeQS-RL entwickelt das IQTIG Qualitatsindikatoren und -kennzahlen zur Messung und
Darstellung der Qualitat der Gesundheitsversorgung. Das IQTIG beurteilt die Eignung dieser Indi-
katoren und Kennzahlen flir den Einsatz in der Qualitatssicherung und der Qualitatsberichterstat-
tung anhand der Eignungskriterien fir Qualitdtsmessungen (IQTIG 2024b).

Zur Beurteilung, ob die Indikator- und Kennzahlergebnisse aussagekraftige Informationen Gber
die Versorgungsqualitat der Leistungserbringer darstellen und dementsprechend zur einrich-
tungsbezogenen 6ffentlichen Berichterstattung empfohlen werden kdnnen, zieht das IQTIG fol-
gende Eignungskriterien heran:

= Eignungskriterien des Qualitdtsmerkmals

= Bedeutung flr die Patientinnen und Patienten
= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
= Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer

= Eignungskriterien der Qualitatsmessung

o

Objektivitat der Messung
= Datenqualitat

o

Reliabilitat der Messung

o

Validitat der Messung
= Eignungskriterien des Bewertungskonzepts

= Angemessenheit des Referenzbereichs (falls Referenzbereich festgelegt)
> Klassifikationsgute (falls Referenzbereich festgelegt)
= Angemessenheit der Risikoadjustierung

Details zur Operationalisierung der Eignungskriterien und zum Prifprozess kdnnen dem Bericht
.Eignung von Qualitatsergebnissen und Informationen fiir die 6ffentliche Berichterstattung. Wei-
terentwicklung der Kriterien, des Prufprozesses und des Berichtsformats fur die Empfehlungen
des IQTIG" (IQTIG 2024a) entnommen werden.

Die Eignungskriterien ,Potenzial zur Verbesserung” und ,Praktikabilitat” werden nicht zur Beur-
teilung der Eignung zur 6ffentlichen Berichterstattung herangezogen. Weist ein Qualitatsindika-
tor oder eine Qualitatskennzahl nur ein geringes Potenzial zur Verbesserung auf oder ist mit einem
hohen Aufwand im Vergleich zum Nutzen verbunden, empfiehlt das IQTIG den Indikator / die Kenn-
zahl ggf. zur Aussetzung. Bei entsprechender Eignung gemaR den relevanten Eignungskriterien
empfiehlt das IQTIG jedoch die auf bereits erhobenen Daten basierenden Ergebnisse trotzdem zur
offentlichen Berichterstattung.
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3 Ergebnisse und Empfehlungen

Far das Berichtsjahr 2025 gibt es insgesamt 258 Qualitatsindikatoren und 148 Kennzahlen in den
0S-Verfahren der DeQS-RL. Unter Einbezug der Expertengremien auf Bundesebene wurden die
Ergebnisse der Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen des Berichtsjahres 2025 beraten und Emp-
fehlungen zur standortbezogenen Ver6ffentlichung ausgesprochen.

3.1 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse zur stand-
ortbezogenen Veroéffentlichung empfohlen werden

Mit diesem Bericht werden die Ergebnisse von 177 Qualitatsindikatoren und 83 Kennzahlen (ins-
gesamt 260 Ergebnisse) fiir die standortbezogene Veréffentlichung in den strukturierten Quali-
tatsberichten der Krankenh&user empfohlen (Anhang).

3.2 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse nicht zur
standortbezogenen Veroffentlichung empfohlen werden

Die Ergebnisse von 146 Qualitatsindikatoren und Kennzahlen werden fir das Berichtsjahr 2025
nicht fur die standortbezogene Ver6ffentlichung in den strukturierten Qualitatsberichten emp-
fohlen. Die Griinde sind nachfolgend im Uberblick aufgefiihrt (siehe auch Abbildung 1) ebenso wie
die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen in den betroffenen Modulen. Erlduterungen
der Griinde befinden sich bei den jeweiligen Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen im Anhang.

= Nichterfiillung von Eignungskriterien (n =100; 24,6 %)

= Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCl): n=7

= Nierentransplantation (NET-NTX): n=3

= Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation (NET-PNTX): n=1

= Herztransplantationen (TX-HTX): n=1

= Lebertransplantationen (TX-LTX): n=1

= Lungen- und Herz-Lungen-Transplantationen (TX-LUTX): n=1

= QOffen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-CHIR): n=5
o Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappeneingriffe (KCHK-AK-KATH): n=6
= |solierte Koronarchirurgie (KCHK-KC): n=4

= Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie (KCHK-KC-KOMB): n=12
= QOffen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-CHIR): n=8
o Kathetergestitzte isolierte Mitralklappeneingriffe (KCHK-MK-KATH): n=8
= Karotis-Revaskularisation (KAROTIS): n=4

= Ambulant erworbene Pneumonie (CAP): n=21

= Mammachirurgie (MC): n=5

o Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL): n=3

= Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (HSMDEF-DEFI-IMPL): n=3

= Neonatologie (PM-NEQ): n=3

© I0TIG 2026 10
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= Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-0OSFRAK): n=1
= Hlftendoprothesenversorgung (HGV-HEP): n=3

= Entwicklungsprozess noch nicht abgeschlossen ist (n = 28; 6,9 %)
= Dialyse (NET-DIAL): n=28
= andere besondere Griinde (n=18; 4,4 %)

= Geburtshilfe (PM-GEBH): Ol ,Miittersterblichkeit” (ID 331) aufgrund der geringen Fallzahl und
da es sich um ein seltenes, haufig schicksalhaftes Ereignis handelt

= Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCl): QI ,RoutinemaBige Termin-
vereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven Prozedur” (ID 56102) wird in
seiner aktuellen Konzeption geprift und ggf. weiterentwickelt

= Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Operationen - Verfahren in
Erprobung (WI-NI-A); das Verfahren wurde beendet, eine Verdffentlichung wird nicht mehr
empfohlen: n=7

= Nosokomiale postoperative Wundinfektionen nach stationaren Operationen - Verfahren in
Erprobung (WI-NI-S); das Verfahren wurde beendet, eine Veroffentlichung wird nicht mehr
empfohlen:n=9

0 20 40 60 80 100 120 140

m Nichterflllung von Eignungskriterien Entwicklungsprozessnicht abgeschlossen

andere Griinde

Abbildung 1: Begriindungen fiir die Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen ohne Veréffentlichungspflicht
im Berichtsjahr 2025 (n = 146) (die Prozentwerte beziehen sich auf die Gesamtzahl (n = 406) der Qualitdts-
indikatoren und Kennzahlen)

3.3 Entwicklung im Vergleich zu den Vorjahren

Die Anzahl der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse das IQTIG zur standortbe-
zogenen Verdffentlichung empfiehlt, hat sich fiir das Berichtsjahr 2025 mit 260 (64,0 %) im Ver-
gleich zum Berichtsjahr 2024 (266; 60,6 %) kaum verandert. Allerdings hat sich die Gesamtzahl der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen von 439 im Berichtsjahr 2024 auf 406 im Berichtsjahr 2025
verringert. Dies kann darauf zurlickgefihrt werden, dass im Zuge der Verfahrenstberprifungen
gemaB Eckpunktebeauftragungen (G-BA 2022, G-BA 2023) Indikatoren und Kennzahlen identifi-
ziert wurden, die nicht mehr flr die Qualitatssicherung im Kontext der DeQS-RL geeignet sind.
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Bis zum Berichtsjahr 2019 wurden die Ergebnisse von Uber 90 % der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlen. Durch erhebliche Anderungen
und die Uberfiihrung der QS-Verfahren von der Richtlinie (iber MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung in Krankenhdusern (QSKH-RL)® in die DeQS-RL hat sich diese Entwicklung in den folgenden
Jahren nicht fortgesetzt. Nach wie vor befinden sich neu entwickelte Qualitatsindikatoren der
zum Erfassungsjahr 2020 neu eingefiihrten QS-Verfahren in der Entwicklungsphase. Die Ergeb-
nisse kdnnen zum Teil noch nicht zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlen werden.
Weiterhin wurden die Qualitatsindikatoren der bestehenden Verfahren hinsichtlich ihrer Eignung
gepruft. Die Ergebnisse einiger Indikatoren werden nicht mehr zur standortbezogenen Veroffent-
lichung empfohlen. Insgesamt werden fiir das Berichtsjahr 2025 die Ergebnisse von 146 (36,0 %)
Indikatoren und Kennzahlen nicht zur standortbezogenen Verd&ffentlichung empfohlen. Die Abbil-
dung 2 zeigt die Entwicklung seit dem Berichtsjahr 2020.

600
500
400
300
65,0%
290
200
373 %
208

100
0

BJ 2020 BJ 2021 BJ 2022 BJ 2023 BJ 2024 BJ 2025

(n=557) (n=407) (n=444) (n=446) (n=439) (n=406)

myeriffentlichungspflichtig = nicht veréffentlichungspflichtig

Abbildung 2: Empfehlungen des IQTIG zur Veréffentlichungspflicht von Ergebnissen der Qualitatsindika-
toren und Kennzahlen (Berichtsjahre 2020-2025)

®Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V tiber MaBnah-
men der Qualitatssicherung fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 15. August
2006, zuletzt gedndert am 14. Mai 2020, in Kraft getreten am 14. Mai 2020. [Die Richtlinie ist auBer Kraft getreten. ]
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/38/ (abgerufen am: 11.03.2026).
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4 Fazit und Ausblick

Far das Berichtsjahr 2025 gibt es insgesamt 258 Qualitatsindikatoren und 148 Kennzahlen in den
0S-Verfahren der DeQS-RL. Ergebnisse von 177 Qualitdtsindikatoren und 83 Kennzahlen (insge-
samt 260 Ergebnisse) werden flr die standortbezogene Vero6ffentlichung in den strukturierten
Qualitatsberichten empfohlen. Demgegeniber werden die Ergebnisse von 146 Qualitatsindikato-
ren und Kennzahlen des Berichtsjahres 2025 nicht zur standortbezogenen Veroffentlichung emp-
fohlen, weil z. B. der Entwicklungsprozess noch nicht abgeschlossen ist oder die Eignungskrite-
rien nicht erfallt sind.

Nach wie vor befindet sich eine hohe Anzahl neu entwickelter Qualitatsindikatoren der zum Er-
fassungsjahr 2020 neu eingefiihrten QS-Verfahren, wie Nierenersatztherapie bei chronischem
Nierenversagen einschlieBlich Pankreastransplantationen (S NET), in der Entwicklungsphase. Die
Ergebnisse kdnnen noch nicht zur standortbezogenen Verdffentlichung empfohlen werden. Wei-
terhin wurden die Qualitatsindikatoren der bestehenden Verfahren hinsichtlich ihrer Eignung fir
die Qualitatssicherung geprift. Die Ergebnisse einiger Indikatoren werden nicht mehr zur stand-
ortbezogenen Verdffentlichung empfohlen.

In den kommenden Berichtsjahren kdnnen wieder mehr Qualitatsindikatoren- und Kennzahler-
gebnisse zur standortbezogenen Veroffentlichung empfohlen werden. Fir einige Qualitatsindika-
toren und Kennzahlen kann der Entwicklungsprozess in den nachsten Berichtsjahren abge-
schlossen werden. Zudem werden derzeit Qualitatsindikatoren und Kennzahlen Gberarbeitet und
bspw. eine Risikoadjustierung eingefihrt.

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung sind die endgultigen Rechenregeln zum Auswer-
tungsjahr 2026 (Erfassungsjahr 2025; Berichtszeitraum erstes Quartal 2025 bis viertes Quartal
2025) vom G-BA noch nicht beschlossen worden. In Abh&ngigkeit der endglltigen Rechenregeln
zum Auswertungsjahr 2026 bedarf es eventuell Anpassungen der zur standortbezogenen Verof-
fentlichung geeigneten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen. Basis des Berichts sind die endguil-
tigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2026 mit Stand vom 31. Mdrz 2026.
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