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Herzlich Willkommen beim Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen!

Griindung des IQTIG

Am 9.1.2015 wurde die Griindung des Instituts fir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) von den Partnern der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen und
dem Bundesministerium fir Gesundheit erfolgreich vollendet. Als Leiter wurde

Dr. med. Christof Veit bestellt. Das Institut erfillt seit 01.01.2016 seine Aufgaben im Rahmen der
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung, wie sie in § 137a SGB V beschrieben sind.

Auf dieser Webseite finden Sie aktuelle Informationen, Hinweise und Hintergrundwissen zu den
verschiedenen Bereichen des IQTIG und seiner Aufgaben.

Das Team wird kontinuierlich aufgebaut. Interessenten sind herzlich eingeladen, bei den
Stellenangeboten zu stébern und sich zu bewerben.

Wir freuen uns darauf, mit den verschiedenen Partnern des Gesundheitswesens an der
Weiterentwicklung einer praxisnahen, transparenten und verbesserungsorientierten
einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung eng zusammenzuarbeiten. Diese
Qualitdtssicherung soll ein wertvoller, hilfreicher Bestandteil des Gesundheitswesens sein: Fir
Patienten, fur diejenigen, die Patienten versorgen und auch fiir digjenigen, welche diese
Versorgung organisieren, finanzieren und politisch gestalten. Mit dieser Webseite beginnen wir den
vielféltigen Dialog mit Innen.

Christof Veit, Leiter des IQTIG

Aktuelles

M 1QTIG sucht Expertinnen und Experten im Projekt Perkutane

Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI)

aktuelle Stellenangebote

Qualitatsindikatoren 2015 verdffentlicht

G-BA-Auftrag zur Entwicklung einer sektorentbergreifenden

Patientenbefragung fir Herzkatheter-Interventionen (PCI)

B G-BA-Auftrag zur Entwicklung eines Verfahrens mit
planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren

B akiuelle Ausschreibungen

B Verfahrenssupport

Wer ist das IQTIG

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), das oberste
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte,
Zahnarzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser und Krankenkassen in
Deutschland hat auf der Basis des § 137a Abs. 1 SGB V Ende 2014
das Institut fir Qualititssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) gegriundet.

Das IQTIG erarbeitet im Auftrag des G-BA MalRnahmen zur
Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen und wirkt an deren Umsetzung mit. Der
Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Entwicklung und Durchfiihrung von
Verfahren der einrichtungs- und sektoreniibergreifenden
Qualitdtssicherung, der Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von
Zeriiaten und ST TEaTe e B e Eroeitee |
einer fur die Allgemeinheit verstandlichen Form. Das Institut hat seinen

Sitz in Berlin. Es fiihrt seit Januar 2016 die einrichtungs- und
sektorentibergreifende Qualitédtssicherung nach § 136 ff SGB V fort.
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Bewertungskriterien
des IQTIG

Das Institut hat Kriterien zur Bewertung
von Zertifikaten und Qualitatssiegeln, die
In der ambulanten und stationaren
Versorgung verbreitet sind,

ZU entwickeln.
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Welche neuen Anreize gibt es flur Krankenhauser,
besonders gute Leistungen zu erbringen?

Zu- und Abschlage sollen Krankenhausern finanzielle Anreize geben, dauerhaft
gute Leistungen zu erbringen. Das Prinzip ist einfach: Erbringt ein Haus
Leistungen von hoher Qualitat oder nimmt es besondere Aufgaben wahr, z.B. die
Beratung oder die Dokumentation bei seltenen Erkrankungen, so erhéalt es daftr
einen Zuschlag. Qualitatsmangel mussen zum Schutz der Patientinnen und
Patienten schnellstmdglich beseitigt werden. Tritt innerhalb eines Jahres keine
Besserung ein, werden die Mittel gektirzt.

% Bundesministerium
: fiir Gesundheit
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Wie wird gerade beil komplizierten Eingriffen
sichergestellt, dass genugend Erfahrung vorliegt?

Qualitat steigt mit Erfahrung - das gilt besonders dann, wenn es sich um
hochkomplexe Leistungen handelt. Deshalb wurde fir einige Bereiche zur
Sicherung der Qualitat eine Mindestanzahl an Behandlungen festgeschrieben,
z.B. bei der Versorgung von Frihgeborenen oder beim Kniegelenkersatz. Damit
diese Mindestmengenfestlegung nicht umgangen werden kann, wird sie mit dem
Gesetz klarer gestaltet. Aul3erdem missen Krankenhauser, in denen
Behandlungen vorgenommen werden, fur die eine Mindestmenge festgelegt ist,
Im Voraus eine Prognose zum Erreichen der geforderten Leistungsmenge
abgeben. Die Krankenhauser werden hierzu verpflichtet, mit den
Landesverbanden der Krankenkassen diese Prognosen fur das jeweilige
Folgejahr abzustimmen. Anhand dieser wird entschieden, ob ein Krankenhaus
die Leistung im Folgejahr erbringen darf oder nicht. Erbringt ein Krankenhaus
eine Leistung, obwohl es die festgelegte Mindestmenge nicht erreicht, so erhalt
es von der Krankenkasse keine Vergutung fur die Behandlung.

% Bundesministerium
i flir Gesundheit
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Wie fordert das Zertifizierungssystem Qualitat?

Anwendung von Leitlinien

DKG

Leitlinienprogramm
Onkologie

Onkologische
Qualitatsindikatoren
Leitlinienbasierte Qualitdtsindikatoren im
Leitlinienprogramm Onkologie (OL)

Version 1.0 September 2014
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AK l BUNDESVERBAND

Oie Gesundhetsissse

Politik Gesundheit Presse Zahlen Lexikon Mediathek Die AOK

Home > Presse > Pressemitteilungen

Krankenhaus-Report 2015: Strukturwandel der Kliniklandschaft an
der Qualitat ausrichten

Fur den AOK-Vorstand gibt es schon heute funktionierende praktische Ansatze, auf denen die Politik eine qualitatsorientierte
Klinikreform aufbauen kann. Als Beispiel nennt Deh die Zertifizierung von Zentren zur Behandlung von Brust- oder Darmkrebs. Hier
hatten die Beteiligten durch freiwilliges Engagement bereits ein gutes Stiick des Weges zurtckgelegt. Wirde man diesen Ansatz
konsequent weiterverfolgen und nur die zertifizierten Zentren fur die Behandlung vorsehen, hatten Patienten und gute Kliniken
davon schnell einen Nutzen, ist Deh Uberzeugt.

Uwe Deh, Vorstand des AOK-Bundesverbandes, warnt davor, dass von der Krankenhausreform nur eine
groRe Finanzspritze fGr Kliniken Obrigbleibt: "Wir brauchen schnell mehr Stringenz und Verbindlichkeit bei
den Qualitatsvorgaben fur Kliniken.” Heute darfe sich beispielsweise jede Klinik Zentrum nennen — ganz
unabhangig von der Qualitat, die sie liefert. "Stattdessen sind bundesweit einheitliche Standards far
Qualitdt und Finanzierung noétig”, fordert Deh. Andernfalls halt er die Gefahr fir grof8, dass Kliniken im
groen Stil zu Zentren erklart werden, um zusatzlich Geld zu erhalten, Deshalb sei es gut, dass die
Arbeitsgruppe aus Bund und Landern in ihren Eckpunkten den Zentrumsbegriff neu fassen wolle. "Wichtig ist aber, knftig klar zu
regeln, dass Kliniken, die die Anforderungen an Zentren nicht erfillen, auch bestimmte Behandlum

http://www.aok-
bv.de/presse/pressemitteilungen/2015/in
dex_13300.html
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Zertifizierte Darmkrebszentren und ASV

Ambulante
spezialfacharztliche
Versorgung

Gesetzliche Regelungen

Aufgabe des G-BA

Ambulante Behandlung im
Krankenhaus

Arzneimittel
Bedarfsplanung

Disease-Management-
Programme

Erprobungsregelung

Familienplanung

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V

Komplexe, schwer therapierbare oder seltene Erkrankungen stellen an

Diagnostik und Therapie hohe Anforderungen. Die betroffenen Patientinnen und

Patienten brauchen eine interdisziplindre Betreuung und ihre Behandlung

erfordert eine spezielle Qualifikation und Ausstattung. Der Gesetzgeber sieht fir

diesen Bedarf mit der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung (ASYVY) ein
neues sektorenibergreifendes Versorgungsangebot vor (§ 116b SGB V). An der
ASV kénnen niedergelassene Vertragsarztinnen und -drzte, Medizinische
Versorgungszentren und Krankenhduser teilnehmen, wenn sie die dafir
vorgesehenen Anforderungen erflillen.

Eine ASV ist nach dem Gesetz méglich fiir Patientinnen und Patienten mit

Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen wie zum Beispiel
onkologische und rheumatologische Erkrankungen,

https://www.g-
ba.de/institution/themenschwerpunkte/116b/
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