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Dokumentation der
Rliickmeldungen

zum Beschluss des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss gemalR § 92b Absatz 3 SGB V
zum abgeschlossenen Projekt QualiPéd (01VSF19035)

Der Innovationsausschuss berdat bei geforderten Projekten der Versorgungsforschung
innerhalb von drei Monaten nach Eingang der jeweiligen bewertbaren Schluss- und
Ergebnisberichte liber die darin dargestellten Erkenntnisse. Dabei kann er eine Empfehlung
zur Uberfiihrung in die Regelversorgung beschlieRen. Dies kann auch eine Empfehlung zur
Nutzbarmachung der Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung sein. In seinem Beschluss
konkretisiert der Innovationsausschuss, wie die Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen
soll. Zudem stellt er fest, welche Organisation der Selbstverwaltung oder welche andere
Einrichtung fiir die Uberfiihrung zustindig ist.
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A.

Beschluss mit Begriindung

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat im schriftlichen
Verfahren am 19. September 2025 zum Projekt QualiPdd - Evaluation der Versorgungsqualitdt
in der ambulanten Routineversorgung hdufiger Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters
(01VSF19035) folgenden Beschluss gefasst:

Die im Projekt erzielten Ergebnisse werden an die Deutsche Gesellschaft flr Kinder- und
Jugendmedizin e. V. (DGKIJ), die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie e. V. (DGKIP), die Deutsche Gesellschaft fur
Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e. V. (DGSPJ), die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM), den Hausarztinnen- und
Hausarzteverband e. V. (haev) und das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zur Information weitergeleitet.

Begriindung

Das Projekt hat erfolgreich die Versorgungsqualitat in der ambulanten Routineversorgung
von Kindern und Jugendlichen am Beispiel haufiger psychischer und somatischer
Erkrankungen untersucht. Zur Uberpriifung der Versorgungsqualitit wurden u. a. anhand
von Leitlinien- und Behandlungsempfehlungen Qualitdtsindikatoren (Ql) zu den
Erkrankungen ADHS, Asthma bronchiale, Neurodermitis, Depression, Otitis media, Stérung
des Sozialverhaltens und Tonsillitis abgeleitet bzw. entwickelt. Mittels der dokumentierten
Patientenakten aus 22 Praxen aus dem Raum Hessen (Padiatrie, Allgemein, Kinder- und
Jugendpsychiatrie) erfolgte die Uberpriifung des Erfiillungsgrades (primarer Endpunkt) der
Ql. Zudem wurden potentielle Einflussfaktoren auf die Versorgungsqualitat zur weiteren
Differenzierung sowie zur Identifikation moglicher Ansatzpunkte zur Verbesserung der
Versorgung untersucht. Fokusgruppen mit Arztinnen und Arzten der teilnehmenden
Praxen konzentrierten sich auf Potentiale und Hindernisse bei der Erflillung von Ql. Die
Projektdurchfiihrung erfolgte im Rahmen eines sequentiellen Methodenmix, mit
guerschnittlich-quantitativer Beobachtungsstudie, Methodenentwicklung und
Fokusgruppen.

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten 2.324 Ql in das vorlaufige
Register aufgenommen werden. Im anschlieBenden zweistufigen Delphi-Panel wurden
282 Ql mit folgender Verteilung konsentiert: Asthma bronchiale (72 Ql), Neurodermitis (25
Ql), Otitis media (31 Ql), Tonsillitis (12 Ql), ADHS (53 Ql), Depression (43 Ql), Stérungen
des Sozialverhaltens (46 Ql). In der darauffolgenden Erprobung wurden insgesamt 1.156
Patientenakten, mit Daten zu 1.670 Erkrankungsfdllen aus den o. g. 22 Praxen
ausgewertet. Uber alle Erkrankungen hinweg waren 62 % aller QI erfiillt, wohingegen
somatische Erkrankungen einen hoheren Erfiillungsgrad (67 %) gegeniiber psychischen
Erkrankungen mit 56 % aufwiesen. Bei Betrachtung der einzelnen Erkrankungen zeigte sich
flr Stérungen des Sozialverhaltens der hochste Erfiillungsgrad (99 %) gefolgt von Otitis
media (98 %). Depressionen wiesen mit 32 % die wenigsten erfillten Ql auf. Differenziert
nach Facharztgruppe erzielte die Kinder- und Jugendmedizin die besten Ergebnisse an
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erfillten Ql (72 %) gefolgt von der Allgemeinmedizin (66 %) und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (48 %). Jiingeres Alter (0-6 Jahre), das mannliche Geschlecht bei
Patienten als auch dem behandelnden Arzt, eine geringere arztliche Berufserfahrung (0-8
Jahre) sowie Praxen in eher landlichen Regionen waren potentielle Pradiktoren, die mit
einer hoheren Versorgungsqualitat assoziiert waren. Die Ergebnisse der Befragung zum
Einsatz von Ql in der ambulanten medizinischen Versorgung identifizierten finf Faktoren,
die die Erflillung von QI zum Teil unglinstig beeinflussen kdnnen. Hierzu zdhlten
Patientenbesonderheiten wie z. B. das gut strukturierte Familien seltener einen
Behandlungsplan bendétigen; Anforderungen im Praxisalltag, die dazu fihren, dass
Malnahmen aufgrund von Zeitdruck nicht entsprechend der Ql oder Leitlinien
durchgefiihrt werden; Erfahrungswissen, welches von den Empfehlungen der Leitlinien
abweichen kann; fehlende Behandlungskontinuitdt durch weitere Behandelnde sowie
individuelles Dokumentationsverhalten.

Die Methoden zur Entwicklung und Messung der Ql waren prinzipiell geeignet und wurden
angemessen umgesetzt. Limitierend war, dass keine Qualitatsbewertung der
identifizierten Indikatorensets und Leitlinien erfolgte sowie die Aussagekraft aufgrund der
Limitationen der Datengrundlage der Patientenakten eingeschrankt ist. Zudem ist die
Reliabilitat der Ql unklar und sollte weiter untersucht werden. Da nur ein Bundesland und
keine Notdienstpraxen einbezogen wurden, ist die Reprasentativitdit der Studie
eingeschrankt. Weiterhin besteht ein moglicher Selektionsbias bei der Rekrutierung der
Praxen. Die qualitativen Methoden waren prinzipiell geeignet. Einschrankungen in der
Aussagekraft ergeben sich aus der limitierten Fallzahl der teilnehmenden Kinder- und
Jugendpsychiaterinnen/-psychiater und der nur teilweise abgebildeten Zielpopulation.

Da  Qualitatsindikatoren  mittlerweile zu  den  wichtigsten  Mess- und
Bewertungsinstrumenten in der Gesundheitsversorgung zdhlen, kdnnen die entwickelten
Indikatorensets samt entwickelter Handbticher fir die sieben ausgewahlten Erkrankungen
einen Impuls fiir das interne Qualitdtsmanagement in der ambulant-medizinischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen darstellen. Vor diesem Hintergrund erfolgt eine
Weiterleitung der Projektergebnisse zur Information an die o. g. Adressatinnen und
Adressaten. Aufgrund der hohen gesellschaftlichen Relevanz hinsichtlich der
Versorgungsqualitat fordert und forderte der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen
Bundesausschuss weitere innovative Projekte wie u. a. SEQUAR (01VSF21041), QCare
Transfer (01VSF23045), Hybrid QI (01VSF20013) sowie MULTIqual (01VSF16058).
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Nachfolgend aufgefiihrt die Rlickmeldungen der einzelnen Adressaten:

Adressat

Datum

Inhalt

Deutsche
Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
(DEGAM)

09.10.2025

[...] Die DEGAM begriifst, dass mit diesem Forschungsprojekt die Versorgungsrealitét von Kindern und
Jugendlichen regional exemplarisch an ausgewdhlten Krankheitsbildern untersucht wurde.

Mit grofiem Interesse entnehmen wir dem Bericht, dass die hier beurteilte Primdrversorgung von Kindern in
Deutschland auf hohem Niveau erfolgt. Von besonderem Interesse ist fiir uns, dass der Bericht kaum
qualitative Unterschiede in der ambulanten Behandlung von Kindern durch Pddiater oder
Allgemeinmediziner feststellen konnte.

Gleichwohl ist unser Anspruch als Allgemein- und Familienmediziner, die praktische Tdtigkeit in der
Hausarztpraxis sténdig zu evaluieren und zu verbessern.

Der Bericht liefert konkrete Informationen, zu welchen Diagnosen eine noch bessere primdre haus- oder
kinderdrztliche Behandlung angeboten werden kann. Dies soll uns Ansporn sein, weiter zu Themen der
Kinder- und Jugendlichengesundheit zu forschen, zu arbeiten, in Leitliniengruppen mitzuarbeiten und die
Erkenntnisse der Wissenschaft, also auch der Leitlinien zu spezifischeren pddiatrischen Themen, in die
praktische Allgemeinmedizin einfliefSen zu lassen.
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Den am Ende des Berichts formulierten weiteren Forschungsbedarf zur Entwicklung der Qualitéitsindikatoren
sowie zur Nicht-Einhaltung von Qualitdtsindikatoren kénnen wir nur unterstiitzen. [...]“

Institut fir 19.12.2025 | ,[...] vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 19. September 2025, in dem Sie uns die Projektergebnisse des vom

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen
(1aTig)

Innovationsfond geférderten Projekts ,Evaluation der Versorgungsqualitidt in der ambulanten
Routineversorgung hdufiger Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters" (QualiPdd) zur Information
weiterleiten.

Der Ergebnisbericht liefert wertvolle Erkenntnisse zur Versorgungsqualitidt in der ambulanten
Routineversorgung von Kindern und Jugendlichen. Das Projekt hat auf Basis einer systematischen
Literaturrecherche mit anschliefSendem Delphi-Panel Qualitéitsindikatoren fiir sieben hédufige Erkrankungen
festgelegt. Der Erfiillungsgrad der Qualitéitsindikatoren wurde anhand der Analyse von Patientenakten aus
22 Praxen berechnet und lag (iber alle Erkrankungen hinweg bei 62 %. Dieses Ergebnis zeigt die grofSe
Bedeutung von QualitéitssicherungsmafSnahmen, auch im ambulanten Bereich und in der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, auf. Insofern nehmen wir die Ergebnisse des o.g. Projekts dankend zur Kenntnis
und werden diese im Rahmen von potenziellen Entwicklungen beriicksichtigen. [...]“
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