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Verzeichnis der eingegangenen Stellungnahmen

Stellungnahmen der nach § 137a Abs. 7 SGB V zu beteiligenden Organisationen und
Institutionen

= Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)

= Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

= Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)
= Wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaften:

= Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
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1 Einleitung

Am 23. Juni 2025 wurde zu Anderungen der prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr
(EJ) 2027 im Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI) ein
schriftliches Beteiligungsverfahren eréffnet. Dazu wurden die geplanten Anderungen den nach §
137a Abs. 7 SGB V zu beteiligenden Organisationen zur Verfligung gestellt.

Das Stellungnahmeverfahren wurde im Zeitraum vom 23. Juni bis zum 29. August 2025 durchge-
fahrt; die Frist fUr die stellungnahmeberechtigten Organisationen betrug somit sechs Wochen.
Insgesamt haben vier Institutionen jeweils eine Stellungnahmen eingereicht. Alle Stellungnahmen
wurden dahingehend gepriift, ob sich aus ihnen Anderungen oder Griinde gegen die Einflihrung
des neuen Qualitatsindikators ergeben. Das IQTIG bedankt sich bei allen Stellungnehmenden fir
die wertvollen und konstruktiven Hinweise.

Im vorliegenden Dokument sind die zentralen Aspekte der Stellungnahmen zusammengefasst. Es
wird dargelegt, wie das Institut mit den vorgebrachten Hinweisen umgegangen ist. Redaktionelle
Hinweise wurden umgesetzt, ohne im Einzelnen gewrdigt zu werden. Positive Riickmeldungen
werden nicht erneut aufgegriffen. Die Wirdigungen erfolgen thematisch. Alle eingegangenen
Stellungnahmen sind in der Anlage einsehbar.

© I0TIG 2026 5



Einflihrung eines neuen QI sowie Anpassungen an bestehenden 0l und RR. EJ 20267 QS PCI. Wiirdigungen

2  Einfuhrung eines neuen Qualitatsindikators

zur Uberprﬁfung des Kontrastmittelver-

brauchs bei Patientinnen und Patienten mit

eingeschrankter Nierenfunktion

Nachweis Qualitatsdefizit

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen haben angemerkt, dass der Indikator
ohne Nachweis eines konkreten Qualitats- bzw. Versorgungsdefizits zur Einflihrung
vorgeschlagen werde. Dies werde jedoch als grundlegende Voraussetzung von beiden

stellungnahmeberechtigten Organisationen betrachtet. (KBV S. 3, DKG S. 4)

IQTIG: Die kontrastmittelinduzierte Nephropathie (CIN, ,contrast medium-induced ne-
phropathy”) gilt als eine der Hauptursachen der akuten Nierenschadigung. Die Haufig-
keit einer CIN nach Herzkatheteruntersuchung wird in der Literatur zwischen 8 bis 17 %
ausgewiesen (Latus et. al 2020). Dabei gelten sowohl Patientinnen und Patienten mit ei-
ner vorbestehenden chronischen Nierenerkrankung als auch Patientinnen und Patien-
ten mit einer akuten Nierenfunktionseinschrankung als besonders geféhrdet, eine CIN -
die in schweren Fallen auch zu einem akuten Nierenversagen fiihren kann - zu entwi-
ckeln. Durch den sparsamen Einsatz von jodhaltigem Kontrastmittel lasst sich das Ri-
siko einer CIN und madglicher Folgeerkrankungen reduzieren. Vor diesem Hintergrund
soll der Qualitatsindikator dazu beitragen, den sparsamen Einsatz von Kontrastmittel im
Zuge von Koronarangiographien und perkutanen Koronarinterventionen (PCl) zu for-
dern.

Einschluss aller Prozedurarten bei chronischer Niereninsuffizienz oder eingeschriankter

Nierenfunktion

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation bat um Darlegung, weshalb sich der Qua-
litatsindikator neben isclierten Koronarangiographien auch auf isclierte PCl sowie ein-
zeitige Koronarangiographien und PCl bezieht und welche Schnittmenge zwischen Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz und solchen mit
eingeschrankter Nierenfunktion besteht und inwiefern die Leitlinienempfehlungen far
beide Patientengruppen gelten. (DKG S. 4)

IQTIG: Potenziell nierenschadigendes jodhaltiges Kontrastmittel (KM) wird im Rahmen
von Koronarangiographien und PCl verabreicht, um die HerzkranzgefaBe im Rontgen-
bild sichtbar zu machen. Die Daten des IQTIG zeigen, dass sich der durchschnittliche
Kontrastmittelverbrauch (KM-Verbrauch) prozedurbezogen stark unterscheidet. So er-
geben sich auf Basis der Daten des Erfassungsjahres 2024 (AJ 2025) im Bundesdurch-
schnitt folgende KM-Verbrauche pro Prozedur:
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- isolierte Koronarangiographie = 70,81 ml
- isolierte PCl =141,56 ml
- einzeitige Koronarangiographie/PCl =162,65 ml

Die vorgenannten Ergebnisse zeigen, dass mit isolierten Koronarangiographien die mit
Abstand geringsten KM-Verbrauche einhergehen. Da jedoch die nephrotoxische Wir-
kung mit zunehmender KM-Dosierung potenziell zunimmt und keine Anhaltspunkte
daruber vorliegen, dass sich KM-Verbrauche bei interventionellen Eingriffen nicht redu-
zieren lassen, empfiehlt das IQTIG in Abstimmung mit dem Expertengremium auf Bun-
desebene, auch isolierte PCl und einzeitige Prozeduren in den Indikator einzuschlieBen.

Da sowohl Patientinnen und Patienten mit einer vorbestehenden chronischen Nierener-
krankung als auch Patientinnen und Patienten mit einer akuten Nierenfunktionsein-
schrankung potenziell gefahrdet sind, eine CIN, die in schweren Fallen auch zu einem
akuten Nierenversagen flihren kann, zu entwickeln, empfiehlt das IQTIG in Anlehnung an
die Definition der KDIGO alle Patientinnen und Patienten mit einer eGFR < 60
ml/min/1,73m? in den Qualitatsindikator einzuschlieBen.

Beauftragung zur erneuten Einfiihrung der Indikatoren zur Kontrastmittelmenge

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation merkte an, dass die Abschaffung der zuvor
bestehenden drei Indikatoren kritisch bewertet worden sei und das IQTIG vor diesem
Hintergrund beauftragt worden sei, die erneute Einfihrung der Indikatoren zur Kon-
trastmittelmenge zu prifen. In diesem Zusammenhang ergibt sich aus Sicht der stel-
lungnahmeberechtigten Organisation die Frage, warum diese Prifung nicht mit der
Konzeption des neu vorgeschlagenen Indikators zur Kontrastmittelgabe geblndelt er-
folgtist. (KBV S. 3)

IQTIG: Die in Rede stehende Beauftragung ist dem IQTIG nicht bekannt. Lediglich zu den
Indikatoren der Gruppe,Dosis-Flachen-Produkt” (OFP-Indikatoren), fiir die das IQTIG ab
dem EJ 2025 eine Aussetzung empfohlen hat, ist dem IQTIG ein entsprechender Prif-
auftrag bekannt. Der Priifauftrag betrifft sowohl die DFP-Indikatoren des Verfahrens QS
PCl als auch die DFP-Indikatoren des Verfahrens QS HSMDEF. Die Abgabe des Priifbe-
richtes an den G-BA ist zum 15.08.2026 vorgesehen.

Ein Zusammenhang zwischen der Neuentwicklung des vorliegenden Indikators zur
Uberpriifung des Kontrastmittelverbrauchs und der Uberpriifung der Aussetzungsemp-
fehlung der DFP-Indikatoren lasst sich aus Sicht des IQTIG nicht direkt herstellen.

Einheitliche Ql-Bezeichnung

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies daraufhin, dass sich die Uberschrift
fur den Indikator von der ,Bezeichnung” auf Seite 6 der pRR unterscheidet und bittet zu
priifen, welche Bezeichnung korrekt ist. (DKG S. 6)
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IQTIG: Da nicht nur Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz in
den Indikator eingeschlossen sind, schlagt das IQTIG vor, den Indikator (ibergreifend mit
~Kontrastmittelverbrauch bei Patientinnen und Patienten mit eingeschrankter Nieren-
funktion” zu bezeichnen. Es wird eine entsprechende Harmonisierung zwischen den Ol-

Titeln vorgenommen.

Risikoadjustierung nach dem Faktor ,Art der Prozedur”

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen hinterfragen, inwieweit eine Risikoad-
justierung nach dem Faktor ,Art der Prozedur” zu validen Ergebnissen fiihre und welche
Vorteile dieses Vorgehen im Gegensatz zur Berechnung separater, prozedurspezifi-
scher Ql-Ergebnisse mit sich bringe. Aus Sicht einer stellungnahmeberechtigten Orga-
nisation wlrde es auch patientenseitige Einflussfaktoren geben, die das Indikatorer-
gebnis beeinflussen kdnnen, so dass es zu einer ,doppelten” Risikoadjustierung kame.
(KBVS. 4, DKG S. b)

IQTIG: Die Erreichung des Qualitatsziels (,mdglichst geringer Kontrastmittelverbrauch”)
kann innerhalb eines prozedurlbergreifenden, risikoadjustierten Indikators Uberprift
werden. Da der mittlere Verbrauch je nach Prozedurart variiert, ist in diesem Fall nach
den drei Prozedurarten (isolierte Koronarangiographien, isolierte PCI, einzeitige Koro-
narangiographien/PCl) zu adjustieren. Zusatzlich kann in einem prozeduriibergreifen-
den Indikator auch nach patientenseitigen Einflussfaktoren adjustiert werden. So ist
beispielsweise der Einschluss des Body-Mass-Index (BMI) in das Risikoadjustierungs-
modell vorgesehen. Auch fir prozedurartspezifische Effekte von patientenseitigen Ein-
flussvariablen (Beispiel: der Effekt des BMI auf den mittleren KM-Verbrauch kénnte sich
zwischen den Prozedurarten unterscheiden; sog. Interaktionseffekte) kann innerhalb
eines prozedurlbergreifenden Indikators adjustiert werden. Hierflr ist aus technischer
Sicht keine Auftrennung der Grundgesamtheiten notwendig. Der Hinweis auf eine ,dop-
pelte” Risikoadjustierung kann nicht bestatigt werden, da sowohl prozedurartbezogene
als auch patientenseitige Faktoren in einem gemeinsamen Risikoadjustierungsmodell
bertcksichtigt werden.

Im Rahmen einer empirischen Analyse auf Basis der Daten des EJ 2024 zeigte sich der
leistungserbringerbezogene KM-Verbrauch nach Risikoadjustierung tber die Proze-
durarten hinweg stark korreliert. D.h., Leistungserbringer, die einen hoheren KM-Ver-
brauch bei PCl aufwiesen, wiesen tendenziell auch bei Koronarangiographien einen ho-
heren KM-Verbrauch auf. Daraus lasst sich ableiten, dass der KM-Verbrauch in einem
prozeduribergreifenden Indikator Gberprift werden sollte, der Informationen aus ver-
schiedenen Prozedurarten bindelt. Ein solcher Indikator basiert bei der rechnerischen
Auffalligkeitseinstufung auf einer stabileren (gréBeren) Datengrundlage als drei ge-
trennt ausgewertete Indikatoren mit kleineren Fallzahlen. Zudem sind sich die Leis-
tungserbringer generell ahnlich darin, welche Prozedurarten sie in welcher relativen
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Haufigkeit erbringen (eher selten: isolierte PCl; hdufiger: einzeitige Eingriffe; am hau-

figsten: isolierte Koronarangiographien)

Im Einklang damit haben Proberechnungen auf Basis der Daten des EJ 2024 gezeigt,

dass Leistungserbringer, die im prozeduribergreifenden Indikator rechnerisch auffallig

werden, in hohem MaBe auch in den drei prozedurspezifischen Indikatoren rechnerisch

auffallig werden. Vor diesem Hintergrund empfiehlt das IQTIG, insbesondere aus Auf-

wand-Nutzen-Perspektive, einen prozeduribergreifenden Indikator zur Einfihrung

vorzuschlagen. Aufwandseinsparungen entstehen insbesondere auf Ebene der LAG und

der Leistungserbringer durch ein schlankeres Stellungnahmeverfahren sowie auf

Ebene des G-BA und des IQTIG durch geringere Aufwande in der Verfahrenspflege und

Gremienarbeit im G-BA.

Aufnahme weiterer Risikofaktoren

Von Seiten einer stellungnahmeberechtigten Organisationen werden weitere Risikofak-
toren zur Aufnahme in das Risikoadjustierungsmodell vorgeschlagen: ,Dringlichkeit der
Prozedur (elektiv, dringend, notfallmaBig)”, ,Rechtsherzkatheter”, ,invasive hdmodyna-
mische Evaluation mittels Druckdrahtmessung”, ,IVUS-Untersuchung”, ,retrograde Re-
kanalisation”, ,Dialysepflicht”, ,KérpergréBe”, ,Kérpergewicht” (DKG S. 6)

Darlber hinaus sollten aus Sicht einer weiteren stellungnahmeberechtigten Organisa-
tion die Faktoren,PClan mehreren GefaBen”,,chronisch komplett verschlossene Gefal3e
(CTO)" sowie ,Vorhandensein von Bypassen” erhoben und direkt in die Berechnung ein-
bezogen werden. (DEGUMS. 2)

IQTIG: Aus Sicht des Expertengremiums auf Bundesebene wird der Kontrastmittelver-

brauch insbesondere durch komplexe, aufwandige Prozeduren stark beeinflusst. Vor

diesem Hintergrund soll das Risikoadjustierungsmodell insbesondere auf Basis ent-

sprechender OPS-Codes, die komplexe Prozeduren abbilden und im Rahmen der 0S-

Dokumentation beim Leistungserbringer erhoben werden, erweitert werden. Einge-
schlossen in die OPS-Codes sind u.a. auch IVUS sowie FFR/RFR. Der Faktor ,Dringlich-
keit der Prozedur” wurde als potenzieller Risikofaktor in die Rechenregeln aufgenom-

men. Inwieweit dieser einen Effekt zeigt, muss im Rahmen der Modellentwicklung/-

testung geprift werden. Eine Auftrennung in separate Indikatoren nach Dringlichkeit

der Prozedur ist nicht erforderlich, da mogliche dringlichkeitsbezogene Unterschiede

Uber die Risikoadjustierung ausgeglichen werden kénnen. Da KérpergroBe und -ge-

wicht bereits in die Berechnung des BMI einflieBen und aus Expertinnen- und Experten-

sicht das Korpervolumen insgesamt einen starkeren Effekt auf den Kontrastmittelver-

brauch hat, kann auf die alleinige Verwendung der Faktoren ,KdrpergroBe” und

.Korpergewicht” verzichtet werden. Fur die Faktoren ,Rechtsherzkatheter” und ,Dialy-

sepflicht” ergeben sich aus Sicht des IQTIG derzeit keine Anhaltspunkte, die einen Ein-

schluss in die Risikoadjustierung rechtfertigen wirden.
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Ausgabe der 50 auffalligsten Vorgange in den Vorgangslisten bzw. in der mandantenfahi-

gen Datenbank

Es wird von einer stellungnahmeberechtigten Organisation darauf hingewiesen, dass
die Ausgabe der 50 Falle wenig aussagekraftig sei, da es sich um besondere Einzelfélle
handeln kénne und dies vielmehr verdeutlichen wirde, dass sich die Einrichtungen
auch komplexen interventionellen Herausforderungen stellen. Eine andere stellungnah-
meberechtigte Organisation stellt sich die Frage, wie vermieden wird, dass die Methodik
nicht zu FehlschllUssen in der Bewertung einzelner Leistungserbringer (trotz Risikoad-
justierung) flhre - insbesondere bei stark heterogenen Patientenpopulationen mit ggf.
erhéhtem Risikoprofil. (DEGUMS. 2, KBV S. 4)

IQTIG: Die Ausgabe der 50 Prozeduren mit den hochsten beobachteten Werten der Ziel-
gréBe nach Risikoadjustierung soll die Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens un-
terstltzen, indem der Fokus auf die Prozeduren gelenkt wird, die das Indikatorergebnis
am starksten in die negative Richtung beeinflusst haben. Unterschiede im Patienten-
kollektiv zwischen den Leistungserbringern sollen im Rahmen der Risikoadjustierung
moglichst ausgeglichen werden. Dabei konnen die Ergebnisse potenziell, aber nicht
notwendigerweise Aufschluss Uber Qualitatsdefizite geben. Da es sich um eine Setzung
handelt, kann die Anzahl ausgewiesener Prozeduren, z.B. von 50 auf 100 (vorausgesetzt
es liegen so viele Prozeduren vor), zukinftig auch erweitert werden. Dies ware aus Sicht
des IQTIG jedoch nur dann sinnvoll, wenn die Ausgabe dieser zusatzlichen Falle die Iden-
tifikation von systematischen Qualitatsdefiziten tatsachlich erleichtert.

Anzumerken ist, dass in den Auswertungsjahren 2024 und 2025 fir die DFP-Indikatoren
(IDs 56005, 560086, 56007) die 50 Prozeduren mit den héchsten beobachteten Werten der
ZielgréBe nach Risikoadjustierung ausgegeben wurden. Diesbezlglich sind dem IQTIG
keine nachhaltigen Probleme aus der Umsetzung bekannt.

Einfluss hoher Kontrastmittelverbrauche auf das Indikatorergebnis bei kleinen Fallzahlen

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation weist daraufhin, dass der aus Zahler und
Nenner berechnete mittlere Kontrastmittelverbrauch durch AusreiBer stark verzerrt
werden konne. Dies kdnne dazu flhren, dass einige Leistungserbringer besonders auf-
wendige Prozeduren meiden, so dass die betreffenden Patientinnen und Patienten von
einer Behandlung ausgeschlossen werden kdnnten. Um diesem Effekt entgegenzuwir-
ken, sollte die Verwendung des Medians als Kennzahl in Betracht gezogen werden. (DE-
GUMS. 1-2)

IQTIG: Der Indikator soll risikoadjustiert werden, um eine mégliche Benachteiligung von
Leistungserbringern zu verhindern, die u.a. besonders haufig komplexe Prozeduren er-
bringen. Dazu wird zunachst das Verhaltnis von applizierter Kontrastmittelmenge zu er-
warteter Kontrastmittelmenge auf Fallebene berechnet. Die berechneten Verhaltnisse
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werden anschlieBend, also nach Risikoadjustierung auf Fallebene, fiir jeden Leistungs-
erbringer gemittelt. Das statistische Vorgehen ist analog zu den bis zum Auswertungs-
jahr 2025 berechneten Indikatoren der Gruppe ,Dosis-Flachen-Produkt”. In das Adjus-
tierungsmodell werden insbesondere die Art der Prozedur und weitere Einflussfaktoren
einbezogen, die einen erhéhten Kontrastmittelverbrauch rechtfertigen. Das IQTIG er-
wartet, dass die Adjustierung einen fairen Vergleich der Leistungserbringer ermdglicht,
auch wenn diese unterschiedlich komplexe Prozeduren erbringen.

Unabhangig davon, ob eine Risikoadjustierung vorliegt, empfiehlt das IQTIG den Mittel-
wert anstelle des Medians als LagemaB fur das Indikatorergebnis zu verwenden. Dies
liegt insbesondere an der héheren Sensitivitat gegentiber extremen Werten. Beispiels-
weise spielt es fir die Lage des Medians keine Rolle, ob die Patientin oder der Patient
mit der hochsten Kontrastmittel-Exposition bei einem Leistungserbringer die 2-fache
oder 20-fache erwartete Menge an Kontrastmittel appliziert bekommen hat. Fir die Pa-
tientensicherheit ist der Unterschied allerdings relevant. Daher sollte sich ein solcher
Unterschied in den Ergebnissen der Qualitatssicherung widerspiegeln. Der Mittelwert
gewahrleistet dies. Aus dem selbem Grund wurde von einer standardmaBigen Trunkie-
rung von besonders hohen Werten in friiheren Beratungen mit dem Expertengremium
auf Bundesebene abgeraten.

Die Methodik fir Indikatoren mit stetiger ZielgroBe ist fir vergangene Auswertungen
bereits ausfluhrlicher beschrieben worden. Entsprechende Materialien sind online ab-
rufbar (https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/biometrische-grund-

lagen/biometrische-methodik-zur-auswertung-von-qualitaetsindikatoren-mit-steti-

ger-zielgroesse/).

Erhebung der eGFR

Zwei stellungnahmeberechtigte Organisationen bitten zu prifen, ob die eGFR und die zu
Grunde liegende Berechnungsformel beim Leistungserbringer abgefragt und fiir die Be-
rechnung des Indikators genutzt werden kdnnten. Auf diese Weise musste die appli-
zierte Kontrastmittelmenge nur fr die Prozeduren erhoben werden, fur die sie bendtigt
wird. (GKV-SV S. 4-5, DKG S. b)

IOTIG: Da die geschétzte glomeruldre Filtrationsrate (eGFR bzw. estimated glomerular
filtration rate) in der klinischen Praxis mit unterschiedlichen Formeln berechnet werden
kann und selbst bei entsprechender Vorgabe durch das IQTIG keine ausreichende Si-
cherheit garantiert ware, dass valide und vergleichbare eGFR-Werte erhoben werden,
spricht sich das IQTIG in Abstimmung mit dem Expertengremium auf Bundesebene wei-
terhin gegen eine direkte Erfassung der eGFR im Rahmen der Datenerhebung beim
Leistungserbringer aus. Gleichwohl sollen die zur eGFR-Berechnung erforderlichen Da-
ten (Alter, Geschlecht, Kreatininwert) beim Leistungserbringer erhoben werden, so dass
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die eGFR im Rahmen der Auswertung beim IQTIG berechnet werden kann. Das Vorgehen
soll dazu beitragen, dass mit groBtmaglicher Sicherheit keine Patientinnen und Patien-
ten bzw. Prozeduren ungerechtfertigterweise aus der Ql-Berechnung ausgeschlossen

werden und somit ein fairer Leistungserbringervergleich maglich ist.

Berechnung der eGFR

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation merkt an, dass zur Berechnung der eGFR
auf Basis der CKD-EPI-Formel auch KérpergréBe und Kérpergewicht fiir die Berech-
nung notwendig seien und dies aus den Dokumenten, die Bestandteil des Beteiligungs-
verfahrens waren, nicht hervorgehen wirde. Ferner werde die Einheit fir den anzuset-
zenden Schwellenwert der eGFR in den pRR im Feld ,Rechenregeln” nur als ,ml/min”
angegeben. Falls keine Normierung im Hinblick auf KérpergroBe und Kérpergewicht
vorgesehen ist, bittet die stellungnahmeberechtigte Organisation darum zu erlautern,
warum ein Vergleich von Patientinnen und Patienten unterschiedlicher GréBe und un-
terschiedlichen Gewichts gegen denselben Schwellenwert (< 60) sinnvoll mdglich ist.
(DKGS.5)

IQTIG: Die CKD-EPI-Formel normiert die geschétzte glomerulare Filtrationsrate (eGFR)
auf eine standardisierte Kérperoberflache von 1,73 m2. Vor diesem Hintergrund werden
die patientenindividuellen Angaben zu KérpergréBe und -gewicht nicht in die Berech-
nung der eGFR auf Basis der CKD-EPI-Formel eingeschlossen. Ebenso basiert die CKD-
Stadieneinteilung der KDIGO (,KDIGO-Heatmap”) immer auf dem normierten Wert von
1,73 m? Vor diesem Hintergrund sind die KérpergréBe und das Kérpergewicht keine ent-
scheidenden Parameter, um die Nierenfunktionsfahigkeit einzustufen. Klinisch rele-
vanter sind dagegen die Variablen ,Kreatininwert”, ,Alter” und ,Geschlecht”.

Die im Feld ,Rechenregeln” angegebene Einheit wird in den pRR EJ 2027 in
,ml/min/1,73m?" ausgewiesen.

Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit einer GFR = 60 mI/min/1,73m’

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation merkt an, dass die Begriindung, wonach
eine prozedurbezogene Auswertung aufgrund der geringen Fallzahl in der Subgruppe
der Patientinnen und Patienten mit einer glomeruléren Filtrationsrate (GFR) tber 60
nicht zielfihrend sei, nicht ausreichend tragfahig erscheine und sich die Frage stelle, ob
bei der gewahlten Methodik die Validitat der Ergebnisdarstellung tatsachlich gewahr-
leistet ist. (KBV S. 4)

IQTIG: Der Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit einer GFR > 60 mI/min/1,73m

2

aus der Ql-Berechnung ist damit zu begriinden, dass von einer eingeschrankten Nieren-
funktion ab einer GFR < 80 ml/min/1,73m? ausgegangen wird. D.h. Patientinnen und Pa-
tienten mit einer GFR = 60 ml/min/1,73m? zéhlen nicht zu der vulnerablen Gruppe der
Patientinnen und Patienten, fir die im Ergebnis der durchgefihrten Literaturrecherche
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ein besonderes Risiko besteht, eine kontrastmittelinduzierte Nephropathie zu entwi-
ckeln. Vor diesem Hintergrund ist dem Faktor ,Fallzahl” an dieser Stelle keine besondere
Relevanz beizumessen. Da davon auszugehen ist, dass auf Grundlage der vorliegenden
Nennerdefinition circa 200.000 Prozeduren in den Indikator eingeschlossen werden, ist
die Grundgesamtheit ausreichend groB, um belastbare Ql-Ergebnisse zu erzeugen.

Angabe Einheit im Feld ,Referenzbereich”

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation bittet zu prifen, ob im Feld ,Referenzbe-
reich”,< xml (95. Perzentil)” dargestellt werden misste. (DKG S. 6)

I0TIG: Da es sich um einen risikoadjustierten Indikator handelt und die Einheit aufgrund
der Kiirzung im Bruch O/E entfallt, wird in dem Feld ,Referenzbereich” keine Einheit aus-
gewiesen.

Einheit des Nenners

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation weist daraufhin, dass im Feld ,Rechenre-
geln” bei der Beschreibung des Nenners nicht deutlich werde, welche Einheit der Nen-
ner hat. Auch sei unklar, worauf sich das Adjektiv ,alle” vor den einzelnen Prozedurna-
men beziehe. (DKG S. 6)

IQTIG: Mit Blick auf eine verfahrenskonsistente Nennerbeschreibung spricht sich das
IQTIG fir eine Beibehaltung der vorliegenden Beschreibung aus. Das Wort ,alle” impli-
ziert, dass alle Prozeduren in den Nenner einflieBen, die die Nennerbeschreibung erfiil-
len.

Vorzeichen im Feld ,,Formel”

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation weist daraufhin, dassim Feld ,Formel” das
Vorzeichenvon,>60" auf,<60" angepasst werden musste. Gleichzeitig bittet sie um voll-
standige Darstellung der verwendeten Funktionen. (DKG S. 6)

I0TIG: Es wird eine entsprechende Korrektur des Vorzeichens in den pRR EJ 2027 vor-
genommen. Darlber hinaus werden die in die Rechenregeln eingeschlossenen Funkti-
onen inkl. ihrer Bestandteile in den pRR EJ 2027 im Anhang IV vollstandig ausgewiesen
sein.
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