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Rufen Sie bitte Ihren Jahresriickmeldebericht ab und sichten diesen auf Auffalligkeiten

Die Jahresriickmeldeberichte sind die Grundlage fir Ihre Analyse zu E\ > KVB
*1

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Inren rechnerischen Auffalligkeiten

v" Auf der KVB Homepage finden Sie unter dem Link
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicher
ung/sektoruebergreifende-qualitaetssicherung/ unter dem
Unterpunkt Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie/ Rickmeldeberichte
eine genaue Anleitung zum Abrufen Ihrer Rickmeldeberichte.

Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung
Perkutane Koronarintervention und Koronar-
angiographie (QS PCl)

Merkblatt zum Erhalt Ihres Riickmeldeberichts

v" Im KVB Anschreiben mit der Aufforderung zum
Stellungnahmeverfahren wird ebenfalls genau beschrieben, wie Sie
ihre Rickmeldeberichte abrufen konnen.

v" Bei rechnerischen Auffalligkeiten erhalten Sie zusatzlich zum

Ruckmeldebericht zwei inhaltlich identische Dokumente mit den Bei mehreren Standorten
auffalligen Fallen in csv- und pdf-Format. Regulér werden die Riickmeldeberichte fiir die Hauptbetriebs-
stattennummer (HBSNR) eingestellt. In diesen Berichten sind die
v Eine detaillierte Leseanleitung fur die Jahresriickmeldeberichte Ergebnisse fiir alle der HBSNR zugeordneten Betriebsstatten
finden Sie auf der IQTIG-Webseite unter dem Link enthalten.

Jahresauswertungen nach DeQS-RL. Leseanleitung, Hinweise zur
Risikoadjustierung und Glossar (igtig.orq)
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Laden Sie bitte Ihr elektronisches Stellungnahmeformular herunter

Das Stellungnahmeformular enthalt alle Hinweise und Fragestellungen,
die fur Inre aussagefahige Stellungnahme wichtig sind.

Auf der KVB Homepage finden Sie das elektronisch ausftllbare
Stellungnahmeformular ftir den rechnerisch auffalligen Qualitatsindikator und/ oder
das Auffalligkeitskriterium in einer Word und einer pdf-Version unter dem Link
https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicherung/sektoruebe
rgreifende-qualitaetssicherung/ unter dem Unterpunkt Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie/ Stellungnahmeverfahren

Im KVB Anschreiben mit der Aufforderung zum Stellungnahmeverfahren liegt fr
Sie ein Stellungnahmeformular in Papierform zur Ansicht bei.

Nutzen Sie bitte das elektronisch beflllbare Stellungnahmeformular ftr Ihre
Stellungnahme.

Bitte geben Sie beim Ausflillen des Stellungnahmeformulars unbedingt Ihr
Pseudonym an. Dieses finden Sie sowohl auf dem KVB Anschreiben als auch in
Ihrem Rickmeldebericht.

Beantworten Sie dann alle Fragestellungen fir jeden auffalligen Vorgang, den Sie
der Liste der auffalligen Fallen in csv- und pdf-Format in Ihren
Ruckmeldeberichten entnehmen kénnen.
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> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns
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Sektoreniibergreifende Qualititssicherung
JPerkutane (PCI) und (sQs PCI)



https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicherung/sektoruebergreifende-qualitaetssicherung/
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Verfassen Sie bitte Ihre Stellungnahme

Aus den Erfahrungen der Stellungnahmeverfahren der letzten Jahre E\ > KVB
sind folgende Praxistipps entstanden. -,

Vereinigung
Bayerns

#  Setzen Sie sich mit dem Qualitatsindikator/ Auffalligkeitskriterium auseinander
- Welche Grundgesamtheit liegt dem Indikator zugrunde?
- Welche Ereignisse werden betrachtet?
- Welche Schlisse kdnnen daraus gezogen werden?

%

Achten Sie auf den Anfragetext und beantworten Sie die konkreten Fragen der Fachkommission

AN

Bei risikoadjustierten Indikatoren kdnnen Risikofaktoren des Patienten nicht als Erklarung der rechnerischen Auffalligkeit herangezogen
werden, da diese bereits rechnerisch fir das Patientenkollektiv (z. B. Alter, BMI, Diabetes mellitus) bertcksichtigt sind.

#  Analysieren und nennen Sie alle Vorgangsnummern aus lhrer AV-Liste flr jeden betroffenen Qualitatsindikator
Diese wird Ihnen zeitgleich mit Inren Rlickmeldebericht im Excel-Format zur Verfligung gestellt.

#  Vermeiden Sie personen- oder standortbezogenen Daten (Datenschutz!)

N

Fassen Sie die erkannten Probleme zusammen

#  Leiten Sie proaktiv VerbesserungsmafRhahmen (sofern vorhanden) ein

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie dazu konkrete Beispiele.

17.07.2024
Praxistipps Stellungnahmeverfahren, CoC Qualitatssicherung



5

Praxistipps mit Beispielen

Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitatsindikator (Ql)/ Auffalligkeits-
kriterium (AK) auseinander

s KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Qualitatsindikatoren dienen der Bewertung der Dokumentationsergebnisse

v' Zielabhangig wird in Indikations-, Prozess- und Ergebnisindikatoren unterschieden

Follow-up Indikatoren sind sozialdatenbasiert und messen die Ergebnisqualitat.

v Dafiir werden Daten zu Erst- und Folgeeingriffen zusammengefiihrt bzw. Behandlungen tGber langere Zeitraume hinweg betrachtet.

Beispiel Indikationsstellung Beispiel Prozessindikator Beispiel Ergebnis-/ Follow up-Indikator

QI 56000 Objektive, nicht-invasive QI 56003 ,Door-to-balloon"-Zeit bis QI 56012 Therapiebedurftige Blutungen und
Ischamiezeichen als Indikation zur 60 Minuten bei Erst-PCI mit der funktionsnahe Komplikationen innerhalb von
elektiven, isolierten Koronarangiographie Indikation ST- Hebungsinfarkt 7 Tagen
Auffalligkeitskriterien dienen der Uberprifung der inhaltlichen Plausibilitat der Dokumentation Beispiel Auffalligkeitskriterium
und der Vollzahligkeit der Datentibermittlung. AK 852106 Angabe Kreatininwert
v Stellungnahmen sind bei Auffalligkeitskriterien anders zu beantworten. Medizinische Erklarungen sind 9 unbekannt )
I.d.R. nicht notwendig. - N
v" Jede rechnerische Auffélligkeit fihrt zu einem Stellungnahmeverfahren. Beispiel Auffalligkeitskriterium
Llegbt 2 Jahre |r(1j Folgekeme fehllerhafte F?ku:entaﬂﬁn vor, wird eine Zielvereinbarung zur AK 852201 Auffalligkeitskriterium zur
Verbesserung der Dokumentationsqualitat abgeschlossen. L At )
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Praxistipps mit Beispielen

Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitatsindikator/ Auffalligkeitskriterium

auseinander

Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien werden nach genau definierten Regeln berechnet.

v" Die Rechenregeln kénnen Sie unter folgendem Link abrufen PCI - Beschreibung der endgiltigen Rechenregeln fur das
Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL (igtig.orq)

v" Um mdgliche Fehlberechnungen und Dokumentationsfehler auszuschlieBen, analysieren Sie bitte die Werte, die als
Zahler und Nenner in die Berechnung eingehen und beachten Sie die Erlauterungen zu der Rechenregel.

Der Referenzbereich entscheidet Gber eine Auffalligkeit.

v" Wird ein Referenzbereich nicht erreicht, ist das Qualitatsindikatorergebnis rechnerisch auffallig.

v" Werden Einrichtungen erstmalig oder mehrmals in Folge rechnerisch auffallig, wird um eine Stellungnahme gebeten, um
zu klaren, ob es sich um eine qualitative Auffalligkeit handelt.

Bei risikoadjustierten Indikatoren kénnen Risikofaktoren des Patienten nicht als Erklarung der rechnerischen
Auffalligkeit herangezogen werden

~

K Beispiel fur einen Qualitatsindikator mit Risikoadjustierung

QI 56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter
Koronarangiographie

Risikofaktoren Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, Indikation zur
Koronarangiographie, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfraktion, Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA,
Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus, Zustand nach koronarer Bypass-OP sind in der Berechnung bereits

KVB

Kassendrztliche

3

Vereinigung
Bayerns
Eigenschaften und Berechnung
(] 1500
Bezeichnung i i h ambul
(Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)
Indikatortyp Ergebnisindikator
Art des Wertes Qualitstsindikator
Datenquelle 05-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQs
Berechnungsart Quote
Referenzhereich 2024 <% (35. Perzentil [
ich 2023
Qualititsi in Erprobung
2024
Erliuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024
ng gepl
Erléuterung der Risikoadjustierung
Potentielle Einflussfaktoren = Re-OP ja/nein
iim Risikomadell (nicht abschlieRend) | * Motfall vs. elektive OF
* Wechsel-OP
* Jahreszeit
= Alter
* Geschlecht
= OP-Eingriff

= Komorbidititen (Karzinom, Diabetes, Mangelernahrung/adipositas, And-
mie, Mediastinis-Scare, Niereninsuffizienz, COPD, PAVK)

\berUcksichtigt
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ﬁhﬁnmpln Zahler
‘Ambulante Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine sta-
tianar i i (A1 bis AZ) in-
nerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann
Nenner
Alle ambulanten Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe
e, dass die prospektiv sind. Die Berechnung
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand kinnen Sie den endguitigen Rechenregeln ent-
\ nehmen. )
s
e iterienmit @
Rechenregeln
o Auswertungsjahr 2023 o Erfassungsjahr 2024
= = Auswertungsjahr 2023

I vo2/ 31.05.2023/ 2 M8
< Auswertungsjahr 2022
I Vo2 14.09.2022 1 1MB

Weitere Versionen
v

I 02/ 16.05.2023 1 2 MB <
3 v01/31.05.2025/ 335
o Erfassungsjahr 2023 I8

Vo1 18.022022/1M8 o Auswertungsjahr 2022
& 01/ 15.08.2022 1229
KB

Weitere Versionen

* Quelle: IQTIG



https://iqtig.org/downloads/auswertung/aj2024/pci/DeQS-RL_PCI_AJ2024_QIDB-RR-E_V02_2024-05-31.pdf
https://iqtig.org/downloads/auswertung/aj2024/pci/DeQS-RL_PCI_AJ2024_QIDB-RR-E_V02_2024-05-31.pdf
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Praxistipps mit Beispielen

Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitatsindikator/ Auffalligkeitskriterium

auseinander

Bezugnahme auf rechnerische Auffalligkeiten

@

.Ich lege Kopien der Dokumentation zum Kreatininwert bei, die
belegen, dass der Kreatininwert ordnungsgemal dokumentiert
wurde.*

Bezugnahme auf rechnerische Auffalligkeiten

Vorgangsnummern 123:
Der Patient war 93 Jahre alt und multimorbide.

Vorgangsnummern 345:
Die Patientin war adip6s und hatte Diabetes.

J

Bayerns

s KVB

Kassendrztliche
Vereinigung

»Wir haben unsere Dokumentation Uberprift, kénnen aber
keine Auffalligkeit feststellen.”

[o Keine aussagekraftige Stellungnahme

or |
Keine aussagekraftige Stellungnahme

.Beide Patienten waren im Pflegeheim hospitalisiert.”

.Beide Patient:innen hatten nennenswerte Vorerkrankungen.*

Auseinandersetzung mit Qualitatsindikator

©

Nach grundlicher Prifung kann ich IThnen mitteilen, dass

die Berechnungsgrundlage fir den betroffenen Qualitatsindikator
vom IQTIG nicht korrekt ist. Wir haben nicht n = 47, sondern n =
98 Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven
(apparativen) nicht-invasiven Ischamiezeichen (Belastungs-EKG,
Herz-CT, Belastungsszintigraphie, Stress-Echo oder anderen

\ Tests behandelt.

J
™
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6 Keine aussagekraftige Stellungnahme

.Die Auffalligkeit kann ich nicht nachvollziehen. Wir erflillen alle
Vorgaben. ,,

,ES handelt sich um drei Einzelfélle, die aufgrund der kleinen
Fallzahl nicht statistisch signifikant sind. Daher erfolgt keine

Stellungnahme.*

J
™

)
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Praxistipps mit Beispielen

Gehen Sie bitte auf den Anfragetext im Anschreiben der KVB ein

Zum Qualitatsindikator 56000 bittet das IQTIG diesjahrig um eine Sonderanalyse.

v Bitte nutzen die Exceltabelle mit den eingefiigten Dropdown Menus.

v Bitte benennen Sie Ihre Vorgangshnummern.
v’ Bitte geben Sie Ihr Pseudonym an

dl]E
1 a) Lag zum Zeitpunkt der
Indikationsstellung ein objektiver, nicht-
invasiver Ischamienachweis vor?
(Unabhangig von der Art des
Ischamietests und dem durchfihrenden
Leistungserbringer.)
1 b) Wenn "Nein", warum war er fur die
Indikationsstellung verzichtbar?

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

nein
. .

2 a) Was war der Hauptanlass fir die
Koronarangiographie?
2 b) Wenn "Sonstiges" bitte benennen.

3 a) Vorgang ist nicht reindentifizierbar
3 b) Wenn ja, welche Angaben fehlen
Ihnen, um den Vorgang reidentifizieren
zu kdnnen, die uber die Angaben aus
dem Dokument

DeQS PCI AJ2024 SONDER Ihr
Pseudonym 2024-06-28 hinausgehen?

—

[ Akutes Koronarsyndrom (ACS)

Herzerkrankung mit eingeschrankter Ventri
Klappenvitien
Rhythmusstdrungen

1 Préoperative Diagnostik

Kreislaufstillstand/Reanimation
Sonstiges

phr Pseudonym: ]

17.07.2024
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Praxistipps mit Beispielen

Verzichten Sie bitte auf personen- oder standortbezogene Daten
Bitte analysieren und nennen Sie die Vorgangsnummern aus den AV-Listen W,

o Datenschutz

fo Vorgangsnummern It .AV-Liste

sJorgangsnummern 123:
Die Uberweisung erfolgte am 23.04.2023. Die Operation in
meiner Praxis fand am 08.05.2023 statt.”

0|

.

~

s KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

&

~

Verwendung personen- oder standortbezogener

©

Daten (Name, Geburtsdatum, Nennung eines
anderen LE etc.)

.Bei Max Mustermann, geboren am 01.01.1890,

/o Alle Vorgangsnummern It .AV-Liste

organgsnummern 123 sowie 345:
Es handelt sich in beiden Fallen um eine Fehldokumentation. Die

Nachschulung der Verantwortlichen ist erfolgt.
Vorgangsnummer 456:

Intervention/PCI verbleiben stationar) verursacht.
Vorgangsnummer 789 bis 123

Bei diesen Patienten haben wir noch eine alte Herzkatheteranlage
K benutzt. Diese wurde zwischenzeitlich ausgetauscht.

J
\

erneute Durchsicht der Akten ergab eine ASA-Klassifikation von 4. Eine

Die rechnerische Auffélligkeit ist durch die Patientenselektion (Pat. mit

17.07.2024
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erfolgte der Eingriff aufgrund der Uberweisung von Dr. Test.

\_ J
(7Y o onoems strvorgmgarummen——— P

.ES handelt sich bei zwei Fallen um eine Fehldokumentation.
Die erneute Durchsicht der Akten ergab eine ASA-
Klassifikation von 4. Eine Nachschulung der Verantwortlichen
ist erfolgt.

J




Praxistipps mit Beispielen

Bitte fassen Sie Ihre Erkenntnisse zusammen
Leiten Sie bitte Verbesserungsmalnahmen (sofern vorhanden) ab

(@

&

Verweis auf kunftige Anpassung \

,ES handelt sich um einen Dokumentationsfehler. In der Klinik
XXX liegen diese Leitlinien vor. Unsere Praxis schlief3t sich
den Leitlinien der Klinik an. Wir haben dies in unseren QM-
Unterlagen vermerkt und fur alle Mitarbeiter gut zuganglich

Vereinigung
Bayerns

E\ > KVB
Kassendrztliche
-,

(o Keine Einsicht bezuglich der Aufféalligkeit \

.ich fuhre alle operativen Téatigkeiten in der Klinik XXX selber
durch, so dass sich eine Leitlinie ertibricht.”

hinterlegt.” j

(@

10|

\_

Verweis auf kiinftige Anpassung \

Wir alle, 3 arztliche und 2 nichtarztliche Mitarbeiter unserer
Praxis nehmen regelmaf3ig an Fortbildungen teil, haben die
Nachweise aber nicht abgelegt. Dies werden wir kiinftig
andern.

Die Moglichkeit zur Online-Teilnahme an diesen
Veranstaltungen bestand, wurde aber nicht genutzt. Dies

Keine inhaltlich aussagefahige Begrindung \

Unklarheit, ob VerbesserungsmafRnahmen maoglich sind

Fur das Jahr 2023 hat sowohl das nicht-arztliche als auch das
arztliche Personal an einer Schulung teilgenommen.

Online-Schulungen wurden uns vom Klinikum XXX nicht

wird nachgeholt.

17.07.2024
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Reichen Sie bitte Ihr ausgefilltes Stellungnahmeformular bis 19.08.2024 ein.

Stellungnahmeformulare missen aus datenschutzrechtlichen Grinden
als verschlisseltes PDF an das Postfach sQs-PCi@kVvB.de gesendet werden

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

ssxve | Ausgeflites ) S@M{&
1 Ste”ungnahme' k Kennwortschutz
~— formular

Ihe Pseudonym Nr.:  baFkwsthnhkabsDiof I Interaktiv

Sektorenibergreifende Qualititssicherung
~Perkut: i Cl] d i Q5 PCI
Hane fFetun b ! % Vertraulich

505 FClzum jahr 2023

o Machten Sie die Sicherheitseinstellungen fiir dieses Dokument wirklich @ndern?

[ biese Meldung nicht mehr anzeigen. @)

Ja | | Mein |

Sobald das Dokument, das mit dem Sicherheitsschema geschiitzt werden soll,
/ I'\ gespeichert ist, kann es nur noch mit dem Kennwort zum Offnen gedffnet werden.

Kennwort zum Offnen des Dokuments: | | |

e e . o e 852201 —

I%)% Keine Anderung
Ursachen fur die yon den fur thre =
“““““ ? ' . Zertifikatsicherheit

unter dem Jhr,
dureh anhalende KIBRNet meinerseils im Fronjah Vierssumnis der Dokumentationsfrist 123 for 2022,
. - Interaktiv
gaf. ifikatic Prozesse wurden singeleitet SlCherhEItS-
e tekteizen X tas
g D einstellungen |—
it hint e E e g einfigen .
fir das PDF [

—
aqt, eordert der einri i Prozesse wurden bereits umgesetzt \ ﬁ
a  nenD

-®

“uize her e Ebhurmungen enfigen

Datei  Enterprise Vault - Archived ltem  Hilfe  Kofax POF Q  Was mdchten Sie tun?

- - s \
PoRtih VER - G QS - RS NET Mail mit verschlisselter PDF

=3 © Cernucka, Tina (Xv8 - Munchen);

sonc:  setmgares je Qualitatsindikator/ Auffalligkeitskriterium

Anbel unsere bis 31.8.23 gewlinschte Stellungnahme per pdf Datei.

Prof. Dr. med. Max Mustermann
Arztlicher Leiter

MVZ 200K

AEC Sfrale 65

83764 Testlingen

Attachments:

Stellungnahme QI 56000 Stellungnahme QI 56009 Stellungnahme AK 852105 oo

17.07.2024
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| 0K || Abbrechen |

Bitte geben Sie als Kennwort Ihr Pseudonym ein.
Dieses finden Sie in lhrem Anschreiben und dem
Riuckmeldebericht.

Bitte achten Sie beim Kopieren oder Eintippen Ihres
Pseudonyms darauf, dass sich kein Leerzeichen
an Anfang oder Ende einfiigt, da wir sonst Ihr
Formular nicht 6ffnen konnen.


mailto:sQS-PCI@KVB.de
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Geschafft: Sie haben Ihre Stellungnahme erfolgreich eingereicht!

Die KVB leitet Ihre Stellungnahme an die Fachkommission der LAG
weiter

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Bei sektorenlbergreifenden datengestitzten Verfahren wie PCI obliegt die Qualitatssicherung der Landesarbeits-
gemeinschaft Bayern.
v" Die Homepage der LAG Bayern finden Sie hier: https://lag-by.de/

Die Besetzung der Fachkommission PCl ist in der DeQS-Richtlinie geregelt.
v" Die DeQS-Richtlinie finden Sie hier: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/

Derzeit sind u.a. 3 niedergelassene Kardiologen, die persénlich Koronarangiographien und perkutane koronare
Interventionen durchfuhren, in der Fachkommission PCI tatig.

Die Fachkommission PCI soll wie folgt zusammengesetzt sein:
Arzte
v' je zwei Vertreter der Vertragsarzte und der zugelassenen Krankenhauser in gleicher Zahl sowie ein Vertreter der Krankenkassen mit der Facharztbezeichnung Internistin/Internist.
- Jeweils ein Vertreter der Vertragsérzte und der zugelassenen Krankenhauser sowie der Vertreter der Krankenkassen muss Kardiologin/Kardiologe sein.
v' Darliber hinaus soll die Fachkommission mit einem Herzchirurgen besetzt sein.
- Alle vorgenannten Vertreter haben Fachkenntnisse der Behandlung kardiologischer Erkrankungen, insbesondere von Erkrankungen der Herzkranzgefalle
- Mindestens ein Vertreter der Vertragsarzte sowie der zugelassenen Krankenhauser muss personlich Koronarangiographien und perkutane koronare Interventionen durchfiihren.
Assistenzpersonal aus Herzkatheterlaboren
v' Bis zu zwei Vertreter des Assistenzpersonals aus Herzkatheterlaboren konnen ein Mitberatungsrecht erhalten.
Patientenvertreter
v' Die fur die Wahrnehmung der Interessen der Patienten und der Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen mafRgeblichen Organisationen erhalten ein Mitberatungsrecht und kénnen hierzu
bis zu zwei sachkundige Personen benennen.

Sonstige
v" Im Einzelfall kann die Landesarbeitsgemeinschaft weitere Experten mit Mitberatungsrecht hinzuziehen.

17.07.2024
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Ihre Stellungnahme wird der Fachkommission vorgelegt

Die Fachkommission sichtet und bewertet Ihre Stellungnahme gemali3
bundesweit einheitlichen Vorgaben

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Bewertungsvorgaben von Stellungnahmen bei rechnerisch auffalligen Qualitatsindikatoren

v Qualitativ aufféllige Stellungnahme
- A71: Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel
- A72: Keine (ausreichend erklarenden) Grunde fur die rechnerische Auffalligkeit benannt -— o
- A99: Sonstiges

Nicht aussagefahige Stellungnahmen
fuhren zu einer Bewertung
als qualitativ auffallig!
v Qualitativ unauffallige Stellungnahme
- U61: Besondere klinische Situation
- U62: Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
- U63: Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat, vereinzelt Dokumentationsprobleme

- U99: Sonstiges

v" Sonstige Bewertung

- D80: Unvollstéandige oder falsche Dokumentation

- D81: Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
- S92: Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden
- S99: Sonstiges

Bewertungsvorgaben von Stellungnahmen bei Auffalligkeitskriterien Nicht aussagefahige Stellungnahmen
- A70: Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt filhren zu einer Bewertung
- A72: Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fur die rechnerische Auffalligkeit benannt — o als qualitativ auffallig!

- U60: Korrekte Dokumentation wird bestétigt
| > KVB
§ Kassenérztliche
Vereinigung
( Bayerns
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Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Die Fachkommission entscheidet ggf. durch ein zusatzliches Kollegialgespréach,
ob es sich bei der rechnerischen Auffalligkeit um ein qualitatives Problem
handelt und unterstutzt Sie mit Empfehlungen flr Verbesserungsmalinahmen

Sie erhalten eine Riuckmeldung der Fachkommission E‘ >KVB
*1

In Einzelfallen wird eine Zielvereinbarung mit Ihnen abgeschlossen

Bei wiederholten Dokumentationsdefiziten und qualitativen |
Auffalligkeiten, kann die LAG eine Zielvereinbarung mit —_ |
Ihnen abschlielRen, in der konkrete Verbesserungs- S
malinahmen beschrieben sind

Die aggregierten Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens werden im Trmmmmm———
jahrlichen Bundesqualitatsbericht des G-BA veroffentlicht.

https://igtig.org/downloads/berichte/2023/1QTIG_Bundesqualitaetsb -
ericht-2023_2023-11-08.pdf = s

17.07.2024
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https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Bundesqualitaetsbericht-2023_2023-11-08.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Bundesqualitaetsbericht-2023_2023-11-08.pdf

Bis zum 15. Marz 2025 haben Sie noch die Moéglichkeit, bereits eingereichte
Dokumentationen fur das Erfassungsjahr 2024 zu korrigieren

Um frahzeitig etwaigen Auffalligkeiten im kommenden Jahr entgegen zu
wirken, stehen lhnen unterjahrig Quartalsberichte zur Verfigung

E\ > KVB
Kassendrztliche
-,

Vereinigung
Bayerns

Jul Aug Sept Okt Dez Marz Apr Mali Jun
]
@ Der erste Quartalsbericht fUr\
gg;ﬁgfeﬂﬁ Erfats)sun%SJahr 15.03.25 Ende der Korrekturfrist
Bitt 'e..? ;en bergl s vVor. fur Dokumentationsinhalte oder
Itte praren Sie, ob eine Nachtrage fiur Q1-4/2024
Korrektur der bereits einge- vef e
reichten Dokumentationen
o Datenannahmestelle der KVB
\ erforderlich ist
; v Vv

15.07.24 Rickmeldebericht

fir Q 1/2024
abrufbar im

Mitgliederportal der KVB

15

17.07.2024

v
30.09.24 Ruckmeldebericht
fur Q 1+2/2024
abrufbar im
Mitgliederportal der KVB
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31.12.24 Rickmeldebericht
far Q 1-3/2024
abrufbar im
Mitgliederportal der KVB

01.06.25 Rickmeldebericht
fur Q1-4/2024
abrufbar im
Mitgliederportal der KVB



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
Flr Rickfragen wenden Sie sich gerne an uns!

> KVB

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

(@} Mitglieder )

SQS-VERFAHREN
QUALITATSSICHERUNG IR

Sektoreniibergreifende Qualititssicherung Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie

Die einrichtungs- und sektorentibergreifende Qualit4tssicherung (sQS) hat das Ziel, die
Qualitat der medizinischen Versorgung dber die Sektorengrenze ambulant-stationar

hinweg zu erfassen und zu bewerten

-~

\.

/

Behandlungsverldufe konnen Uber verschiedene daran beteiligte Leistungserbringer

U n S re H o m e p ag e und groBere Zeitrdume hinweg betrachtet werden. Direkt zu den Verfahren

Allgemeines (Kontakte etc.)

—
Vy

@ Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
QS-Verfah ren KVB (“-) Rechtliche Grundlagen

[y + ) Aktuelles vom IQTIG

= @ Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie ~—

{/-'{'-\ Sektoriibergreifende Verfahren @ Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen P . A

i (-+) Riickmeldeberichte
p

‘/-{—\ Durchfithrung in Bayern

1/

Unser PCI Postfach
sQS-PCI@KVB.de

Y

AN

y,

Stellungnahmeverfahren
Datenannahme in Bayern

TN
WU

—
/

+

\.

Verglitung fiir Dokumentation

—~

+

\

vy

Falldokumentation

Ihre Ansprechpartner

Tina Cernicka 089/57093-2331

AN

Patientenbefragung seit 2022

Chiara Hoher 089/57093-2313

Y

+ )

AN

/

Sozialdaten der Krankenkassen
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https://www.kvb.de/mitglieder/patientenversorgung/qualitaetssicherung/sektoruebergreifende-qualitaetssicherung
mailto:sQS-PCI@KVB.de

	Praxistipps für Ihre aussagefähige Stellungnahme
	Die Jahresrückmeldeberichte sind die Grundlage für Ihre Analyse zu Ihren rechnerischen Auffälligkeiten
	Das Stellungnahmeformular enthält alle Hinweise und Fragestellungen, die für Ihre aussagefähige Stellungnahme wichtig sind.
	Aus den Erfahrungen der Stellungnahmeverfahren der letzten Jahre sind folgende Praxistipps entstanden. 
	Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitätsindikator (QI)/ Auffälligkeits-kriterium (AK) auseinander
	Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitätsindikator/ Auffälligkeitskriterium auseinander
	Bitte setzen Sie sich mit dem Qualitätsindikator/ Auffälligkeitskriterium auseinander
	Gehen Sie bitte auf den Anfragetext im Anschreiben der KVB ein
	Verzichten Sie bitte auf personen- oder standortbezogene Daten�Bitte analysieren und nennen Sie die Vorgangsnummern aus den AV-Listen
	Bitte fassen Sie Ihre Erkenntnisse zusammen �Leiten Sie bitte Verbesserungsmaßnahmen (sofern vorhanden) ab
	Stellungnahmeformulare müssen aus datenschutzrechtlichen Gründen als verschlüsseltes PDF an das Postfach sQS-PCI@KVB.de gesendet werden
	Die KVB leitet Ihre Stellungnahme an die Fachkommission der LAG weiter
	Die Fachkommission sichtet und bewertet Ihre Stellungnahme gemäß bundesweit einheitlichen Vorgaben
	Die Fachkommission entscheidet ggf. durch ein zusätzliches Kollegialgespräch, ob es sich bei der rechnerischen Auffälligkeit um ein qualitatives Problem handelt und unterstützt Sie mit Empfehlungen für Verbesserungsmaßnahmen
	Um frühzeitig etwaigen Auffälligkeiten im kommenden Jahr entgegen zu wirken, stehen Ihnen unterjährig Quartalsberichte zur Verfügung
	Für Rückfragen wenden Sie sich gerne an uns!

