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Von: Bruder, Ingo
An: Postfach Mammachirurgie
Betreff: AW: Information zum Beteiligungsverfahren zu Änderungen der prospektiven Rechenregeln zum EJ 2027
Datum: Montag, 14. Juli 2025 13:16:23
Anlagen: image001.png


image002.png
image003.png


Externe E-Mail - Vorsicht bei Anhängen und Links!


Hallo Frau Jürgens,
hier schon meine Rückmeldung:
 


Bei der Ausgabe der (max. 50) Vorgangsnummern zu diesem QI mit kontinuierlicher Zielgröße
sollte in der AV-Liste auch die inhaltlich Information ausgegeben werden, wie groß der zeitliche
Abstand bei der gelisteten PatientIn tatsächlich war. Bei PCI war dies zuletzt leider nicht der Fall
(Info zu Dosis-Fläche-Produkt). Diese Info liegt dem IQTIG vor, der Leistungserbringer müsste
diese aufwändig recherchieren. In der mDB steht die Info nur der LAG (und auch nur für LE mit
rechnerisch abweichendem QI-Ergebniswert) zur Verfügung . Ein schneller Überblick auch für
die LE wäre für die Stellungnahmeverfahren und darüber hinaus (Qualitätsarbeit) sehr
unterstützend.
QIDB:


 
Der Text für die QIDB könnte etwas angepasst werden, da die zweite Hälfte nicht so recht in die QIDB
passt:



mailto:Bruder@qigbw.de

mailto:mammachirurgie@iqtig.org
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Zur Identifizierung bestverfiigbarer Evidenz erfolgte eine stufenweise systematische Recherche, zu der
Fragestellung: Wie ist der Einfluss des Zeitpunkts der Durchfiihrung einer Operation nach Diagnosestel-
lung auf die Morbiditit, das Auftreten von Metastasen, das Uberleben, die Rezidivrate und/oder die Le-
bensqualitat von Patientinnen und Patienten mit maligner Neoplasie (einschlieBlich DCIS) als Primérer-
krankung ohne préoperative tumorspezifische Therapie?

Zuerstwurde nach starken Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien recherchiert. Da keine Leitli-
nien mit passender Empfehlung zu der Fragestellung identifiziert werden konnten, erfolgte eine Recher-
che nach Systematischen Reviews (von RCT, prospektiven oder retrospektiven Kohortenstudien).

Es konnten drei Systematische Reviews von retrospektiven Kohortenstudien identifiziert werden
(Hanna et al. 2020, Johnson et al. 2021, Su et al. 2021). Obwohl die Reviews methodische Schwéchen
aufweisen (AMSTARII - critically low) halten wir die gefundene Literatur fiir sinnvoll und als die bestver-
fiigbare Evidenz beziiglich dieser Fragestellung, da eine randomisierte Zuordnung von Krebspatientin-
nen und -patienten zu verschiedenen Kategorien von Operationsverzdgerungen als unethisch und un-
wahrscheinlich eingeschatzt wird. Die Reviews liefern Hinweise, dass ein verlangerter zeitlicher
Abstand zwischen Diagnose und Operation, das Uberleben der Patientin oder des Patienten negativ be-

"Gruppe aus dem bestehenden Indikator. Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation”
(ID51370) und dem neuen Indikator.langer zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operation” das definierte Ouali-
ist dann fiir beide Qualitatsindikatoren identisch.
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einflussen kann. Die genannten Systematischen Reviews beziehen jedoch tiberwiegend dieselbe Pri-
mérliteratur ein, kommen zu Ergebnissen, die in die gleiche Richtung weisen, kommen aber zu unter-
schiedlichen Ergebnissen, ab welcher Wartezeit zwischen Diagnose und Operation, das Uberleben ne-
gativ beeinflusst wird. Da das Review von Johnson et al, am umfangreichsten hins. der
eingeschlossenen Primérstudien und methodisch am besten der drei identifizierten Reviews ist, wird
sich auf diese Ergebnisse bezogen. Es liefert den Hinweis, dass eine lange Zeit zwischen Diagnosestel-
lung und Operation, mit einem geringeren Gesamtiiberleben einher geht (Johnson et al. 2021).









 
Vorschlag zur Kürzung:
Es konnten drei Systematische Reviews von retrospektiven Kohortenstudien identifiziert werden (Hanna
et al. 2020, Johnson et al. 2021, Su et al. 2021). Obwohl die Reviews methodische Schwächen aufweisen
(AMSTARII – critically low) halten wir die gefundene Literatur für sinnvoll und als die bestver-fügbare
Evidenz bezüglich dieser Fragestellung, da eine randomisierte Zuordnung von Krebspatientinnen und -
patienten zu verschiedenen Kategorien von Operationsverzögerungen als unethisch und
unwahrscheinlich eingeschätzt wird. Die Reviews weisen methodische Schwächen auf, liefern aber
Hinweise, dass ein verlängerter zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operation, das Überleben der
Patientin oder des Patienten negativ beeinflussen kann. Die genannten Systematischen Reviews
beziehen jedoch überwiegend dieselbe Pri-märliteratur ein, kommen zu Ergebnissen, die in die gleiche
Richtung weisen, kommen aber zu unter-schiedlichen Ergebnissen, ab welcher Wartezeit zwischen
Diagnose und Operation, das Überleben ne-gativ beeinflusst wird. Da das Review von Johnson et al., am







umfangreichsten hins. der eingeschlossenen Primärstudien und methodisch am besten der drei
identifizierten Reviews ist, wird sich auf diese Ergebnisse bezogen. Es liefert den Hinweis, dass eine
lange Zeit zwischen Diagnosestellung und Operation, mit einem geringeren Gesamtüberleben einher
geht (Johnson et al. 2021).
 
Wobei hier nicht ersichtlich ist, ob irgendwie doch alle 3 systematischen Reviews berücksichtigt
werden. Wenn das nicht der Fall ist, dann sollte nur Johnson et al. erwähnt werden.
 
Ich hoffe, unsrer Anregungen sind hilfreich.
 
Mit freundlichen Grüßen aus Stuttgart
Ihr Ingo Bruder


Dr. med. Ingo Bruder
Geschäftsführer
Qualitätssicherung im Gesundheitswesen Baden-Württemberg GmbH
QiG BW GmbH
Birkenwaldstraße 145, 70191 Stuttgart
Telefon +49 711 184278-01, Telefax +49 711 184278-29
bruder@qigbw.de | www.qigbw.de
 
Amtsgericht Stuttgart HRB 768794 I Geschäftsführung: Dr. Ingo Bruder I Vorsitz Verwaltungsbeirat: Dr. Sonja
Hyrenbach
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Von: Postfach Mammachirurgie <mammachirurgie@iqtig.org> 
Gesendet: Donnerstag, 26. Juni 2025 11:54
Betreff: AW: Information zum Beteiligungsverfahren zu Änderungen der prospektiven Rechenregeln
zum EJ 2027
 


Sehr geehrte Expertinnen  und Experten,
 
habe ich die Anhänge vergessen: 
Die Dokumente liegen nun unter dem Link
https://dokumentenaustausch.iqtig.org/index.php/apps/files/files/20330?
dir=/ExG_Bundesebene_QS%20MC/Beteiligungsverfahren%20pRR%202027_QS%20MC im
IQTIG-Portal bereit.
 
 


Mit freundlichen Grüßen


 
 



https://dokumentenaustausch.iqtig.org/index.php/apps/files/files/20330?dir=/ExG_Bundesebene_QS%20MC/Beteiligungsverfahren%20pRR%202027_QS%20MC

https://dokumentenaustausch.iqtig.org/index.php/apps/files/files/20330?dir=/ExG_Bundesebene_QS%20MC/Beteiligungsverfahren%20pRR%202027_QS%20MC
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Von: Postfach Mammachirurgie 
Gesendet: Mittwoch, 25. Juni 2025 15:23
Betreff: Information zum Beteiligungsverfahren zu Änderungen der prospektiven Rechenregeln zum EJ
2027
 


Verteiler: An alle Mitglieder des Expertengremiums Mammachirurgie (EXG MC)
 
 
Sehr geehrte Expertinnen  und Experten,
 
wir möchten Sie darüber in Kenntnis setzen, dass wir das Beteiligungsverfahren zu
Änderungen der prospektiven Rechenregeln zum EJ 2027 am Montag, 23.06.2025 eröffnet
haben. Die Unterlagen sind damit an die registrierten Teilnehmer versendet worden siehe
anhängende Mail.
Im Rahmen Ihrer Expertentätigkeit haben Sie die Möglichkeit, uns Ihre Rückmeldung mit
Hinweisen zu den pRR EJ 2027 bis einschließlich 29.08.2025 zukommen zu lassen an
mammachirurgie@iqtig.org. Eine offizielle Stellungnahme ist nicht erforderlich.
 
 
 


Mit freundlichen Grüßen


Lina Jürgens
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