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Susanne Eberl
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Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

Richtlinien und Beschlisse zur Qualitatssicherung:

¢ Bestimmung von Anforderungen an einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
* MDK-Qualitatskontroll-Richtlinie

* Mindestmengenregelungen

* Qualitatsmanagement-Richtlinie

e Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung

e Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung

* Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-RL)

* Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
e Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma

* Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
* Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

* Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

¢ Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen
* Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren

¢ Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren

* Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicheru

* (Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung (nicht mehr in Kr

e Richtlinie zur Kinderherzchirurgie

¢ Richtlinie zur Kinderonkologie

Richtlinie liber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern (QSKH-

Summercamp 20
Workshop AG Kennzahlen und exter

https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-
unterausschuss/3/

https://www.g-ba.de/beschluesse/zum-
aufgabenbereich/18/

https://igtig.org/qs-verfahren/
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https://www.g-ba.de/beschluesse/zum-aufgabenbereich/18/
https://iqtig.org/qs-verfahren/
https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/3/

~-Anlage 1 Einbezogene Leistungen im Erfassungsjahr 2020
Im Erfassungsjahr 2020 sind folgende Leistungsbereiche verpflichtend zu dokumentieren:

Leistungsbereich/Follow-up Verfahren
direkt indirekt
Ambulant erworbene Pneumonie X
QS K H - R L: a b 2 O 2 O Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) X
Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, X

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation)

Hiftendoprothesenversorgung (Hiftendoprothesen- X
Erstimplantation einschliellich endoprothetische Versorgung
Femurfraktur, Hiftendoprothesen-Wechsel und -

Komponentenwechsel)
- - - G H - v -
Richtlinie Gemeinsamer Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung X
Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren — X
des Gemeinsamen Bundesausschusses Implantation, Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel,
gemaR § 136 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V Implantierbare Defibrillatoren-
iiber MaRnahmen der Qualitétssicherung fiir Revision/Systemwechsel/Explantation)
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser Karotis-Revaskularisation ¥
. - Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen- X
(Richtlinie Giber MaBnahmen der Erstimplantation einschlieRlich unikondylarer Schiittenprothesen,
gt)alntatssmheru ng in Krankenhédusern/QSKH- Knieendoprothesen-Wechsel und -Kemponentenwechsel)
Mammachirurgie X
in der Fassung vom 15. August 2006 Perinatalmedizin (Perinatalmedizin — Geburtshilfe, X
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 178 (S. 6 361) vom 20. September 2006 . . .
in Kraft getreten am 1. Januar 2007 Perinatalmedizin - NEO”Et’DlﬂQIE}
?:LiﬁéﬁﬁﬁﬂfﬁﬁSumnﬁﬁgi"niﬁgzé’f?sm AT 31.05.19 B1) Pflege: Dekubitusprophylaxe X
i el getreen am 1 Jm 208 Follow-up-HerZiransplantation 2017-20T9~—~___ X
/P%wuup Leberlebendspende 2017-2019 TN X
Follow-up Lebertransplantation 2017-2019 \ X
Follow-up Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation 201 ?-ED'N) X
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019- Follow-up Nierenlebendspende 2017-2019 / "
06-20 QSKH-RL Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf : :
AN Follow-up Nierentransplantation 2017-2019 / X
X

N llow-up Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantg#dn 2017-
20

e —————



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3834/2019-06-20_QSKH-RL_Anpassung-Erfassungsjahr-2020.pdf

DeQS: ab 2020

GQAQMG

Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

Gemeinsamer

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19. Juli 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt gedndert am 16. Mai 2019
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 04.07.2019 B3)
in Kraft getreten am 5. Juli 2019

Bundesausschuss

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1865/DeQS-RL 2019-05-

16 iK-2019-07-05 AT-04-07-2019-B3.pdf

* Teil 1: Rahmenbestimmungen

* Teil 2: Themenspezifische
Bestimmungen

Verfahren 1: Perkutane
Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Verfahren 2: Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative
Wundinfektionen

Verfahren 3: Cholezystektomie (CHE)

Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei
chronischem Nierenversagen
einschlieBlich
Pankreastransplantationen (QS NET)

Verfahren 5: Transplantationsmedizin
(QS TX)

Verfahren 6: Koronarchirurgie und
Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Workshop AG Kennzahlen und externe Qualitatsvergleiche

Summercamp 2019
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SektorenUbergreifende c.zl.atenggst(ltzte
Qualitatssicherung (Qest/DeQ

Landesvertrag zut einrchtungs. und sox it

g in Nordrh ien

]Landesvertrag

zur einrichtungs- und sektorem‘jhergreifenden Qualita‘tssicherung

» Gesetzlicher Auftrag § 137a (2007) S

@ AOK NordWest - Die Gesundhevrskasse, Dortmund,
. . _ d
* Richtlinie zur einrichtungs- un

sektorenUbergreifendSQSU_RL
Qualitatssicherung —

in Nordrhein-Weslfalen

o

o

0

)

SVLFG als Landwinschaﬂhche Krankenkasse, Munster,

o

o

KK Classic, Dresden,
- Techniker Krankenkasse (TK)

(vom 20.05.2010, nicht mehr in

Kaufmannische Krankenkasse - K
- Handelskrankenkasse (hkk)

f - HEK- Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevoﬂma‘chﬁgter mit Ahschlussbefugms

oo Verband der Ersatzkassep e V. {vdek),
. e S t u t Z t e n verireten durch den Leiter der vdek—Landesvertretung Nordrheln»Wesﬁalen, Dusseldorf
. . Z u r' a t e n g - nachfolgend Verbande der Krankenkassen oder Ko,
* RiC N

e i n ri C ht u n gs l‘j b e rg re Ife n d e n o Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

a Kassena‘rzﬂlche VEreimgung Wesrfalen»Llppe

S - R L -~ nachfolgend l@ssenémﬁche Vereinigungen oder Vertreter der Leistungserhn‘nger genannt -
. —
Qualitatssicherung — De

o Kassenzahnavztlrche Vereinigung Nordrhein

( R raft get reten am 05.07.2019 ) ° Kessenzatmarstiche veromgung wesgman e

- nachfolgengd Kassenzahnarzmche Vereinigungen oder Verireter der Levsrungserbrmger genannt -
o Krankanhausgesellschaﬂ Nordrhein»Westfalen A%

- nachfolgend KGNw oder Vertreter der Lmslungserbnnger genannt -

Stand: 14.09 2017 Seite 1 von 22
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Uberblick Landesebene Qesii/DeQS

Teilnehmer Leistungserbringer- DeQS NRW Vertragspartner
organisationen und Beteiligte
KGNW o e

Datenannahme- DeQ R
stelle KH

Krankenhauser KVen, KZVen, KGNW

Krankenkassen

Ministerium

Datenannahme- O one )
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litdtssich rfah fii . .
Qualitdtssicherungsverfahren fir Rahmenrichtlinie

Krankenhéuser
QSKH-RL Plan QI-RL DeQS-RL
PO oo Tt |
: i i X R .
: 09/1 Herzschrittmacher- |: 17/1 Hiftgelenknahe X 15/1 Gynak_ologlsche - . CHE Cholezystektomie
y Implantation (HMS) 1, Femurfraktur ! Operationen Verfahren in Uberarbeitung
P T oo T i
e R i e " oreeoseionen e
LU ET T T I e e e 1 i (Transplantationen und : oronarar?glogra |e. un
pmmmmmmmmmmmome e e L . | Herzchirurgie) - QSKH : Koronarintervention
. ::Ei:"mfs,mrmm;‘;rl} :: ) DEK L1181 Mammachirurgie | 1 TS TETEEEEEEES
| ___ _Emenatonims |1 Dekubitusprophylaxe | Koronarchirurgie und Eingriffe QS WI - Vermeidung
__________________________________ an Herzklappen T . ) .
i ) " ! Uberfuhrung nosokomialer
1 09/4 Implantierbare h HEP 1 (QS KCHK) ’ .
: Defibrillatoren (DEFI-IMPL) : Hiiftendoprothesenversorgung : Ergéinzt um Mirra-’k-’appen— 0 1 .0 1 . 2020 Wundinfektionen
fmmmece—————————— L ! Eingriffe
e —mmmmmmm oo jpTmmmmmmmmmmmees . NWIEA
I 03/4 ImplanﬁerbareIDeﬁbrillaéu‘:r}en Iy KEP : E . ht b f
—Aggregatwechsel (DEFI-AG ! i . L inrichtungsbefragun
| e i) Knieendoprothesenversorgung | Transplantationsmedizin (TX) g gung
B ettt R bttt ! ambulant
oo TTTTmmmm T [ Ll ammeemm e —————————
mplanierbare Defiarillasoren : l I
| s e 1] NEO Neonatologie ! Qs NET : NWIES
|DEFI-RSE] .
A e e | | (Dialyse, Nieren-TX, Pankreas-TX) ! Einrichtungsbefragung

_________________ o ————————————— stationar
10/2 Karotis- " PNEU ambulant !
Rekonstruktion (KAROT) 1|  erworbene Pneumonie |

NWIF — fallbezogene
Dokumentation

1 1
' 15/1 Gyndkologische |
1
1 Operationen (GYN-OP) 1

Uberfiihrung (in Planung)
01.01.2021

Quelle: KGNW
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planQl: Weiterentwicklung

Gemeinsamer

BGSC h I USS Bundesausschuss

- - ] Gﬂ
Richtlinie B des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
eine Beauftragung des IQTIG mit einer Weiter-
des Gemeinsamen Bundesausschusses entwicklung der
g'l:’;:'t%"t'sei::iE;f::’e':]gsre'e"a"te" planungsrelevanten Qualititsindikatoren gemaR
§ 136c Abs. 1 SGB V

(plan. QI-RL)

. Vom 18. April 2019

in der Fassung vom 15. Dezember 2016

verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.03.2017 B2) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. April 2019 beschlos-
in Kraft getreton am 24. Marz 2017 sen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im

2uletzt gedndert am 20. Dezember 2018 Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.05.19 B2)

in Kraft getreten am 23. Mai 2019

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3756/2019-04-18 1QTIG-
Beauftragung Weiterentwicklung plan-Ql.pdf

Summercamp 2019 12
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planQl: Weit

. Das 1QTIG wird zum Zwecke der Umsetzung fur das Erfassungsjahr 2020 beauftragt [Auf-

Richtlinie

des Gemeinsamen Bun

https://www.g-ba.de/downloads/39-2
Beauftragung Weiterentwicklung pla

Auftragsgegenstand

tragstyp entsprechend Produktkategorie A3J],

a) die weiteren Qualitatsindikatoren aus den Leistungsbereichen Gynékologie Ma
chirurgi e des Verfahrens der externen stationar

anhand der Kriterien B bis E des IQTIG-Abschlussberichts Pl
tatsindikatoren — Abschlussbericht zur Auswahl und
auf ihre Eignung als planungsrelevante Quali+*

-
T
~N
c
B
c
>

planungsrelev ualitatsindikatoren der Liste geman
V' als auch den nach Buchstabe a) identifizierten weiteren pla-

Fachabteilungsbezug zu beschreiben;

ausschlieftlich fachwissenschaftliche hergeleitete Malistédbe und Kriterien zur Bewer-
tung der Indikatorensets nach Buchstabe a) zu empfehlen. Die Malstabe und Kriterien [—
missen den LA&ndern in der Zusammenschau der Indikatoren fir die entsprechenden
fachabteilungsbezogenen Leistungen bzw. Leistungsbiindel eine fundierte fachliche
Grundlage dafir zur Verfliigung stellen, eine unzureichende Qualitdt im erheblichen
Malie der von den Indikatoren erfassten Leistungen anhand des jeweiligen Indikato-
rensets (ohne Indexbildung) beurteilen zu kéinnen, und sind so auszugestalien, dass
der fiir die L&nder erforderliche fachliche Bewertungsspielraum erhalten bleibt

Summercamp 2019
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QSKH-RL: Fristen

§ 6 Datenfluss beim indirekten Verfahren

(1) 'Die erhobenen Datenséatze des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15. Mai,
15. August, 15. November und 28. Februar von allen Krankenhausern standortbezogen in
elektronischer Form gemall dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat
der von der Landesebene beauftragten Stelle zur Verfligung zu stellen. “Korrigierende
Datenlieferungen, einschlielllich Stornierungen, Neu- und erstmalige Lieferungen von
Datenséatzen, sowie Anderungen von Datensatzen sind fiir Daten aller Quartale méglich bis
zum 28. Februar des auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres. *Die von der Landesebene

§ 7 Datenfluss beim direkten Verfahren

(1) 'Die erhobenen Datenséatze des jeweils vorhergehenden Quartals sind bis zum 15. Mai,
15. August, 15. November und 28. Februar von allen Krankenhausern standortbezogen in
elektronischer Form gemall dem bundeseinheitlich vorgegebenen XML-Datenexportformat
dem IQTIG zur Verfligung zu stellen. ?Korrigierende Datenlieferungen, einschlieflich
Stornierungen, Neu- und erstmalige Lieferungen von Datenséatzen, sowie Anderungen von

Datensatzen sind fur Daten aller Quartale moglich bis zum 28. Februar des auf das
Erfassungsjahr folgenden Jahres.

Summercamp 2019 14
Workshop AG Kennzahlen und externe Qualitatsvergleiche
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planQl: Fristen

* In den Qualitatssicherungsverfahren mit
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (Gynakologische
Operationen 15/1, Geburtshilfe 16/1 und
Mammachirurgie 18/1) erhoht sich fir Einrichtungen, die
von der Moglichkeit der spateren Datenlieferung oder -
aktualisierung Gebrauch machen, die Wahrscheinlichkeit
einer Datenvalidierung durch die auf Landesebene
beauftragten Stellen oder den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK).

* Beispiel: Als nachgeliefert gelten Falle, die bis zum Ende
des zweiten Quartals (31.06.) entlassen und nicht bis zur
Frist (15.08.) geliefert werden.

Summerca mp 2019
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QSKH-RL: unverschuldete Unterdokumentation

§ 24 Qualitatssicherungsabschlage und Ausgleiche

Neonatnloéie krankenhausbezogen gesondert berechnet. “Bei einer Dokumentationsrate

eines Leistungsbereiches von unter 100 Prozent wird ein Abschlag fur jeden nicht
dokumentierten Datensatz in Hohe von 150,00 Euro festgelegt; es sei denn, das Krankenhaus
weist nach, dass die Unterschreitung unverschuldet ist. *Lag ab dem Erfassungsjahr 2015 die
Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereiches bereits im Vorjahr unter 95 Prozent,
erhéht sich der Abschlag fiir jeden nicht dokumentierten Datensatz auf 300,00 Euro. °Lag ab
dem Erfassungsjahr 2019 die Dokumentationsrate des jeweiligen Leistungsbereiches bereits
im Vorjahr unter 100 Prozent, erhoht sich der Abschlag fur jeden nicht dokumentierten
Datensatz auf 300,00 Euro. 'Bei einer Dokumentationsrate der Leistungsbereiche der

(2) 'Sofern sich das Krankenhaus bei Unterdokumentation auf Unverschulden beruft, ist
dies vom Krankenhaus zu begriinden. ?Das Krankenhaus holt hierzu eine Einschatzung der
auf Landesebene beauftragten Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. des IQTIG (bei direkten
Verfahren) ein. *Hierzu Ubermittelt es seine Begrindung bis zum 31. Mai des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres den auf Landesebene beauftragten Stellen bzw. dem IQTIG.
“Die auf Landesebene beauftragte Stelle (bei indirekten Verfahren) bzw. das IQTIG (bei
direkten Verfahren) geben eine Einschatzung hinsichtlich der vorgebrachten Grinde ab und
teilen diese schriftlich innerhalb von sechs Wochen dem Krankenhaus zur Weiterleitung an die
Vertragsparteien der ortlichen Pflegesatzverhandlungen mit. °Die auf Landesebene
beauftragten Stellen ubermittein dem IQTIG bis zum 31. Oktober des dem Erfassungsjahr
folgenden Jahres eine Auflistung der Begrundungen der Krankenhauser und ihrer
Einschatzung in anonymisierter Form. ®Das IQTIG veréffentlicht bis zum 31. Dezember des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres eine retrospektive anonymisierte Fallsammlung der
Begriindungen und Einschatzungen zu den direkten und indirekten Verfahren. “Abweichend
von Satz 3 hat das Krankenhaus fur das Erfassungsjahr 2018 seine Begruindung bis zum
20 hiat 2010 dean anf | andesabene bhaanftracten Stallan bh>w derm IOTIC = iithermitteln

16
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QSKH-RL: Datenvalidierung

§ 9 Datenvalidierung

(1) 'Die von den Krankenh&usern nach Malgabe dieser Richtlinie zu dokumentierenden
Qualitatssicherungsdaten sind auf ihre Validitat zu prufen (Datenvalidierungsverfahren). *Das
Datenvalidierungsverfahren findet standortbezogen jahrlich statt und umfasst

1. eine Statistische Basisprifung (Volizahligkeits-, Vollstandigkeits- und
Plausibilitatsprifung),

2. einen gezielten  Datenabgleich, in dem die Ubereinstimmung  der
Qualitatssicherungsdokumentation mit der Patientenakte wegen konkreter
Anhaltspunkte auf Dokumentationsmangel Gberpruft wird und

3. ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich, in dem die Ubereinstimmung der
Qualitatssicherungsdokumentation mit der Patientenakte Gberpriift wird.

(2) 'Die Statistische Basispriifung ist bei allen definierten Leistungsbereichen (geman den
Anlagen 1 und 3) fir festgelegte Auffalligkeitskriterien durchzufiihren. ?Die in der Statistischen
Basisprifung anzuwendenden Auffilligkeitskriterien werden jahrlich durch den
Unterausschuss Qualitétssicherung nach Vorschlag des IQTIG fesigelegt. *Sie sind
bundesweit einheitlich anzuwepdan *Acnawihlta ALffillinkaitckritarian dar in dan \iarishran

in die Datenvalidierung ein (3) 'Der gezielte Datenabgleich wird bei Krankenhausstandorten durchgefiihrt, die
egebenenialls weltereniwickdg o - . . ngom . ST -
9e9 ; _ bezuglich ihrer Dokumentationsqualitat eine oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten
(3) Der gezielte Datena X
beziglich ihrer Dokumentatid aufweisen:
aufweisen:

1. wenn bei einem 1. wenn bei einem Krankenhausstandort im Vorjahr im  Datenabgleich

Dokumentationsfehler Dokumentationsfehler in besonderer Haufigkeit oder Relevanz festgestellt wurden,

2. bei wiederholten rechn

3. beifestgestellter Nicht- 2. bei wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten in der Statistischen Basisprufung oder
’Die Kriterien und die Prifm . . " . . . .
Dokumentationsfehlern nach 3. bei festgestellter Nicht-Dokumentation eines Sentinel Events im Vorjahr.
Auffalligkeiten nach Satz 1 Nu

nach Vorschlag des IQTIG festgelegt. *Der Datenabgleich kann dariber hinaus bei welteren
Auffalligkeiten bez(iglich der Dokumentationsqualitat erfolgen. “Das 1QTIG identifiziert bei dem
Datenabgleich nach Satz 1 Nummer 1 bis 3 die zu prufenden Krankenhausstandorte und legt
die abzugleichenden Falle und zu prifenden Datenfelder fest und teilt diese bei indirekten
Verfahren bis zum 15. April des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres den auf Landesebene
beauftragten Stellen mit. *Das IQTIG legt bei dem Datenabgleich nach Satz 3 fiir die direkten
Verfahren und die auf Landesebene beauftragten Stellen legen flr die indirekten Verfahren
die zu prifenden Krankenhausstandorte und die abzugleichenden Falle und zu priifenden

Summercamp 2019
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QSKH: Beispiele - Auffalligkeitskriterien

* QS-Verfahren Dekubitusprophylaxe (DEK):
» AK-ID 850361: Haufige Angabe ,,Dekubitus, Grad nicht naher bezeichnet”

e Ausfullhinweise bis 2017:

* L89.9- Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet:
Dekubitus (Druckgeschwiir) ohne Angabe eines Grades.
Gemal dem Votum der Bundesfachgruppe wird ein Dekubitus, Grad/Kategorie nicht ndher bezeichnet
als Dekubitus Grad/Kategorie 3 oder 4 interpretiert. Es handelt sich dabei demnach um einen
Dekubitus bei dem die Wunde von Belag bedeckt ist. Die tatsachliche Tiefe kann daher nicht

festgestellt werden.

e Ausfullhinweise ab 2018:

e L89.9- Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet:
Dekubitus (Druckgeschwiir) ohne Angabe eines Grades.

» zweite Aktualisierung des Expertenstandard zur Dekubitusprophylaxe -
Definition von 2 weiteren Dekubituskategorien
» Kategorie/Stadium , Dekubitus keiner Kategorie zuordenbar, Tiefe unbekannt” und
» Kategorie/Stadium ,Vermutete tiefe Gewebeschadigung, Tiefe unbekannt”

»Frage: Bewertung als auffallig (A40) oder unauffallig (U30)?

Summercamp 2019 18
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QSKH: Beispiele - Auffalligkeitskriterien

* QS-Verfahren Herzschrittmacher-Implantation (09/1):
e AK-ID 813071: Haufig Angabe der fihrenden Indikation ,,sonstiges”

20 flihrende Indikation zur = AV-Block |, Il oder Il
schrittmacherimplantation 5 Schenkelblock
= Simuskratensyndrom (555} inklusive BTS
1b-=| parceysmalem/ persistierendem
Yorhafflimmem)
T = Bradykardie be=i permarsniem
Yorkafflimmeern
& = Karotis-Sinus-Syndrom (£55)

Datenfeld Atiologie (Datenfeld 21 fiir
2018) wird bei Berechnung des AK
nicht mit berlcksichtigt. D.h. Falle mit

OTEC C = T

9 & Vasovagales Syndrom (VVS) geplanter AV-Knoten-Ablation tauchen
10 = kardisle Resynchronisstionstherapie .
5T tiges nicht auf.

g Abiologhe 1 = angebaren geanaerr.

= mpeuromus kular il g B S oo ol e e i B S rp—

1

1 = mfarktbedi

d--A'i'Hmten-Eulnndchhg:Fi}I{ Ist bei einem Pat. eine AV-Knoten Ablatlon geplant
5 = sonstige Ablationsbehandiurg

& = fustand nach herzchirungischem

T
-
B=

- Lustand nach hezeninursischen) (oder bereits durchgefuhrt) so ist di e
ortenklappenimplantation (TAN] I nd | katl henrege‘ der
sanstige/ unbelannt der Rec
eo
AV-BI Ausfu\\hmwels or

Frage: B unvo\\staﬂd‘g zur fiihrenden
&€: Bewertung als auffillig (A40) oder unauffillig (U30)? ’ln die

zu erwartende Rhythmusstor ie
werenos nc | Indikation darstellt).
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Wahr oder Falsch?

* Dokumentationsregeln fir die QS sind vom IQTIG
verbindlich festgelegt: siehe Ausfullhinweise

* Die QS-Dokumentationsbogen sind gemal den
Ausfullhinweisen zu beflllen.

ABER nicht vergessen:

* Die Behandlung der Patienten richtet sich nach den
Leitlinien.

e Ausfullhinweise konnen lickenhaft sein.

Summerca mp 2019
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Gemeinsamer

BeSC h I USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die
Veroffentlichung einer Kommentierung zu den
Berichten zum Strukturierten Dialog 2016 zum

ges enn zum Strukturierten Dialog

gaes Instituts fiir Qualitatssicherung und
=7 mit der Weiterentwicklung des Strukturierten
8. Januar 2018 auf den Internetseiten des G-BA

ma55 wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 18. Januar 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

summercamp 201Y 21
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Gemeinsamer

BQSC h I USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die
Beauftragung des IQTIG mit der

Erstellung einer Spezifikation fur die
Leistungsbereiche der QSKH-RL zur Umsetzung
im Rahmen der DeQS-RL

Vom 18. Juli 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 18. Juli 2019
beschlossen, das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V, wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

Das 1QTIG wird beauftragt, zum Zwecke einer bundeseinheitlichen Datenerhebung Vorgaben
flr die anzuwendenden elektronischen Datensatzformate sowie Softwarespezifikationen fiir
die Umsetzung der Leistungsbereiche der QSKH-RL als QS-Verfahren im Rahmen der DeQS-
RL zu empfehlen. Neben der EDV-technischen Spezifizierung der zu erfassenden Daten sind
auch die Ein- und Ausschlusskriterien und diesbezigliche Algorithmen zu spezifizieren.

Das IQTIG hat die Spezifikation auf Grundlage der folgenden Leistungsbereiche der QSKH-RL

—~ Ambulant erworbene Pneumonie

-~ Karotis-Revaskularisation

- Herzschrittmacherversorgung (Herzschrittmacher-Implantation, Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel, Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation)

— Implantierbare Defibrillatoren (Implantierbare Defibrillatoren — Implantation,
Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel, Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation)

~ Hiftendoprothesenversorgung (Huftendoprothesen-Erstimplantation einschliellich
endoprothetische Versorgung Femurfraktur, Hiiftendoprothesen-Wechsel und -
Komponentenwechsel)

- Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

-~ Knieendoprothesenversorgung (Knieendoprothesen-Erstimplantation einschlieftlich

GQAQMG

Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.
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Standort-Register — ab 2020

LZETT VETWTETIUTT WETUETT.

2.3 Standortangaben

Aufgrund der Einflihrung eines bundesweiten Verzeichnisses der Standorte der nach § 108
SGB V zugelassenen Krankenhduser und ihrer Ambulanzen (zentrales Standortregister) ergeben

sich notwendige Anderungen an der Spezifikation. Wie diese Anderungen ausgestaltet werden,
hdngt von den Anforderungen des G-BA an die Auswertung, an die Sollstatistikerstellung und an
die Pseudonymisierung von leistungserbringeridentifizierenden Daten ab. Um diese Anforde-
rungen abzukldren, hat das IQTIG in der Sitzung des Fachausschusses QS-IT und Spezifikation am

8. November 2018 verschiedene Fragestellungen aufgeworfen.

Da in der Sitzung des Fachausschusses QS-IT und Spezifikation nicht alle Fragen abschlieffend
beantwortet werden konnten, wurde die Beratung erst in der AG DeQ5-RL am 12. Februar 2019
abgeschlossen. Weil es sich um eine moduliibergreifende Empfehlung handelt, die gleicherma-
Ren die Anforderungen an Verfahren nach DeQS-RL und Verfahren nach QSKH-RL abdecken soll,
werden im Folgenden Aspekte aller Verfahren beschrieben.

Aufnahme des neunstelligen Standortkennzeichens

Mit Einflhrung des neuen zentralen Standortregisters werden neue neunstellige Standortkenn-
zeichen eingefiihrt. Die bisherigen zweistelligen Datenfelder kdnnen daher nicht weiter beste-
hen bleiben. Ab dem Erfassungsjahr 2020 werden die bereits vorhandenen Datenfelder zu
Standorten daher auf die neuen neunstelligen Kennzeichen umgestellt. Die Ausfillhinweise und
erganzenden Bezeichnungen der Standortfelder werden entsprechend angepasst.

Summercamp 2019
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Prospektive Rechenregeln ab 2020 -1

Zu Absatz 2

Die Rechenregeln werden prospektiv veroffentlicht, d. h. bevor die Datenerfassung beginnt.
Dies soll dazu beitragen, das Verfahren fair und transparent zu gestalten. Spéatere
Abweichungen der endgultigen Rechenregeln von den prospektiv festgelegten Regeln und
Referenzbereichen werden vom IQTIG begriindet.

Die endgdltigen Rechenregeln verdffentlicht das IQTIG am 15, April des Jahres der

Auswertung. Falls Anderungen an den geln noch nach diesem Datum notwendig
sind (insbesondere die Korrektur von Fehlern im Einzelfall, die u. U. erst im Verlauf der
Erstellung der Bundesauswertung deutlich werden), werden diese durch das IQTIG
nachtraglich veroffentlicht.

Summercamp 2019
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Prospektive Rechenregeln ab 2020 - 2

* Beispiel: DEK Risikoadjustierung

* QIDB 2018 (bis 2017 Altersgruppen-Adjustierung, ab 2018 stetige
Alter (linear, quadratisch, kubisch)! = plotzlich auffalliges
Ergebnis!

* Wegen Risikostatistik (Erfassung jahrlich) kann es aktuell keine
prospektiven Rechenregeln geben, also gemalR RL auch keine Y-
jahrlichen Auswertungen.

e Abhilfe?
* POA und POD-Felder Gber Dimdi
* Risikostatistik Y2-jahrlich

Summerca mp 2019
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Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie

* Richtlinie zur Férderung der Qualitat und zu Folgen der
Nichteinhaltung sowie zur Durchsetzung von
Qualitatsanforderungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemals § 137 Absatz 1 SGB V
&Cﬁyalitétsférderungs- und Durchsetzungs-Richtlinie; QFD-

»Konsequenzen bei Qualitatsmangeln; VerstolRe gegen

\r/]eLbin liche Qualitatsanforderungen werden Konsequenzen
aben

»Malnahmenkatalog zur Durchsetzung von
Qualitatsanforderungen im Krankenhaus, bei Vertrags-, bei
Zahnarztinnen und —arzten

»keine Vergltung erfolgen darf, wenn Mindestanforderungen nicht
erflllt werden

> https://www.gkv-90prozent.de/ausgabe/13/kurzmeldungen/13 gs-durchsetzungs-richtlinie/13 gs-durchsetzungs-richtlinie.html
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MDK-Qualitats-
kontroll-Richtlinie

2Uletzt geanday; am 22
Bunde:

verGfientiicht jm

GQAQMG

Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

Gemeinsame
r
B“"desﬂusschugs

di;-aDezemner 2017
NZeiger (BAnz
13. Dezemper 59+ AT 12122018 Verg i
015 emﬁentﬂchuﬂgsn
ummer (82))

November 20 8

mkramretenr 30.07,201zanzeiger (BAnz AT 29.07 2019 B1)

Teil A - Allgemeiner Teil
§1 Zweck der Richtlinie

(1) Die Richtlinien und Beschlisse des G-BA zur Qualitatssicherung im Krankenhaus sind
fir nach § 108 3GB V zugelassene Krankenhauser (Krankenhauser) verbindlich.

(2)  Ergeben sich daraus Nachweispflichten, obliegen diese dem Krankenhaus. For die
Durchsetzung von Vorgaben des G-BA zur Qualitdtssicherung ist es von wesentlicher
Bedeutung, dass deren Einhaltung in den Krankenhausern auch kontrolliert wird.

(3) Curch die Regelung in §275a SGBW erhalt der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) die Aufgabe, nach MaRgabe dieser Richtlinie die Einhaltung der
Qualitatsanforderungen nach §% 135b und 136 bis 136c SGB V sowie die Richtigkeit der
Dokumentation der Krankenhauser im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
Zu kontrollieren.

(4) Die Verwendung einschlieflich der Ubermittiung der aus einer Qualitatskontrolle
gewonnenen Informationen erfolgt ausschlielich nach Malkgabe dieser Richtlinie.

Summercamp 2019
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§3 Kontroligegenstinde

Die Kontrollgegenstande dieser Richtlinie sind in § 275a Absatz 2 Satz 3 Nummern 1 und 2
SGE V enumerativ aufgezahnlt. Dies sind im Einzelnen
a) Die Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 135b SGB V (Fdrderung der
Qualitat durch die Kassenarzilichen Wereinigungen) soweit die Leistungen im
Krankenhaus erbracht werden,
b) die Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136 SGB V (Richilinien des G-BA
Zur Qualitatssicherung),
c) die Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136a SGB V (Richtlinien des G-BA
Zur Qualitatssicherung in ausgewahiien Bereichen),
d) die Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136b SGB V (Beschlisse des G-BA
Zur Qualitatssicherung im Krankenhaus),
e) die Einhaltung der Qualitatsanforderungen nach § 136c SGB V (Beschllisse des G-BA
Zu Qualitatssicherung und Krankenhausplanung) sowie

GQAQMG

Gesellschaft fur Qualititsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e. V.

) die Kontrolle der Richtigkeit der Dokumengeties—lasliranlcanhinsacioa Oabeaan dos

externen stationaren Qualitatssicherung.

§4 Anhaltspunkte fiir die Beauftragung von Qualititskontrollen

(1) Voraussetzung flir die Beauftragung einer wvom MDK  durchzufihrenden
Qualitatskontrolle ist das Vorliegen konkreter und belastbarer Anhaltspunkte flr die
Michteinhaltung der in den Richtlinien und Beschlissen nach § 3 Buchstabe a bis e genannten
Qualitatsanforderungen oder Ober Verstdfie gegen Dokumentationspflichten nach §3
Buchstabe . Konkret und belastbar im Sinne des Satzes 1 ist ein Anhaltspunkt dann, wenn
der magliche Qualitats- oder Dokumentationsmangel einem Kontrollgegenstand nach § 3
Zugeordnet und mit entsprechenden Hinweisen schlissig begrindet werden kann. Die
Qualitatskontrollen beauffragenden Stellen nach § 5 werden aufgrund eines oder mehrerer
Anhaltspunkte tatig. Diese sind im Kontrollauftrag nach § 7 vollumfanglich und abschlieffend
Zu benennen.

(2)  Anhaltspunkte fir die Beauftragung von Qualitatskontrollen nach § 3 Buchstabe a bis e
kénnen sich insbesondere ergeben aus:

a) Implausibilitaten der Angaben in Qualitatsberichten,

b) Erkenntnissen bei Abrechnungsprifungen bei Einzelfallen,

c) Erkenntnissen im Rahmen der Unterstitzung von Versicherten nach § 66 SGB V und

d) Erkenntnissen entweder durch mehrfache Meldungen von VWersicherten oder
sonstigen Dritten zum selben Sachverhalt oder Kontrollgegenstand oder durch eine
besonders fundierte Meldung eines Versicherten oder sonstigen Dritten zu einem
Sachverhalt oder Kontroligegenstand.

Die Anhaltspunkie werden im Besonderen Teil richtlinien- bzw. beschlussspezifisch
konkretisiert.
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MDK-Qualitats-
kontroll-Richtlinie
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§1
(1)

a)

Teil B - Besonderer Teil

.  Erster Abschnitt

Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhauser im Rahmen der

externen stationdren Qualitatssicherung

Anwendungsbereich

Dieser Abschnitt des Besonderen Teils regelt geman § 2 Absatz 2 Satz 2 Teil A weitere

Kontrollen der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhauser fir folgende Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA):

Richtlinie gemai § 136 Absatz 1 SGB V in Verbindung mit § 135a SGBV iber
Malknanhmen der Qualitdtssicherung for nach §108 SGBV zugelassene
Krankenhauser (Richilinien Ober MalRnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausem/Q3KH)

o)

Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren geman § 136 Absatz 1 SGB Vin
Verbindung mit § 136c Absatz1 und 2 SGBV (Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren — plan. QI-RL)

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung (DeQSs-
RL)

Summercamp 2019
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Es bewegt sich was:

GQAQMG
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Ergebnisse von zwei Beispielindikatoren PCI

Indikationsstellung zur geplanten Koronarangiographie

Messung der Nierenfunktion vor einem geplanten
Eingriff

Indikationsstellung zur geplanten
Koronarangiographie
100,00%
80,00%

57,10% 58,81% 59,55%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
2016 2017 2018

mmmmm |ndikationsstellung zur geplanten Koronarangiographie

-------- Linear (Indikationsstellung zur geplanten Koronarangiographie )

57,10% 58,81% 59,55%
96,33% 96,33% 98,24%

Messung der Nierenfunktion vor einem
geplanten Eingriff

100,00%
99,00% 98,24%
98,00% O742% e
97,00% 96,33% ..o
96,00% -

95,00%

2016 2017 2018

mmmmm Messung der Nierenfunktion vor einem geplanten Eingriff

~~~~~~~~ Linear (Messung der Nierenfunktion vor einem geplanten Eingriff)
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Nutzung der Ergebnisse der (externen) QS zur
kontinuierlichen Verbesserung des internen Qualitats- und
Klinischen Risikomanagements

*Wie gehen Kliniken mit der (externen) QS

um? Verschiedene Perspektiven und
Entwicklungsstufen

*Inge Mayer: Kontinuerliche Verbesserung im Prozess
Externe QS im KMB

* Markus Lehmann: Psychiatrie — ein Exot?

* Monika Schneider: vivantes Qualitatsmonitor — Ein
Einblick

* Susanne Eberl: Von Monitoring und Steuerung
medizinischer Qualitat
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