Gemeinsamer
Bundesausschuss

Eckpunkte
zu einem gemeinsamen Verstandnis und Handlungsempfehlungen zur
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung?

Einleitung:

Bestmogliche Ergebnisqualitdt mit Blick auf patientenrelevante Endpunkte wird nur erreicht,
wenn alle an der Versorgung Beteiligten die ihnen obliegenden Aufgaben in der fachlich gebo-
tenen Qualitat erfullen und es nicht zu Versorgungsliicken und Inkonsistenzen bei der Patien-
tenversorgung zwischen den Sektoren kommit.

Eine der Hauptaufgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses besteht darin, die Mindest-
standards fir die Qualitat der Patientenversorgung festzulegen sowie Transparenz Uber die
Versorgungsqualitat zu schaffen. Eine sachgerechte und aussagefahige Beurteilung von Er-
gebnisqualitat macht die Erfassung der Langzeitergebnisse der medizinischen Versorgung und
somit eine Longitudinalbeobachtung des Versorgungspfads erforderlich. Es war deshalb folge-
richtig, dass der an den Gemeinsamen Bundesausschuss vom Gesetzgeber erteilte Qualitatssi-
cherungsauftrag im Zuge des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes 2007 dahingehend erwei-
tert wurde, QS-Malinahmen grundsétzlich sektorentibergreifend zu erlassen. Damit soll eine die
Sektorengrenzen uberschreitende notwendige ambulant-stationdre Verzahnung der Versorgung
gefordert und eine nicht mehr allein sektorspezifische Qualitatssicherung ermdglicht werden.

Nicht alle Themen der Qualitatssicherung enthalten jedoch sektorenibergreifende Fragestel-
lungen. Nicht immer werden die Sektorengrenzen im Zuge einer Behandlung Uberschritten
(z. B. in weiten Teilen der vertragszahnarztlichen Versorgung). Bereits der Gesetzgeber hat
dies bericksichtigt: ,die Richtlinien [des G-BA zur QS] sind sektoreniibergreifend zu erlassen,
es sei denn, die Qualitat der Leistungserbringung kann nur durch sektorbezogene Regelungen
angemessen gesichert werden."

Ein weiterer Grund, warum die sektorenlibergreifende Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
grundsatzlich richtig und unverzichtbar ist besteht in der zunehmenden Konvergenz des Leis-
tungsgeschehens an der Schnittstelle ambulant - stationdr: Aufgrund des medizinisch-
technischen Fortschritts sind zunehmend mehr Leistungen ambulant erbringbar, d. h. werden in
gleicher Weise sowohl von Krankenhausern, als auch von Vertragsarzten erbracht und bedir-
fen einer sektorgleichen Qualitatssicherung.

Im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses wurden von der Institution nach § 137a
SGB V seit 2009 in einem jeweils sehr aufwandigen Entwicklungsprozess neun sektoreniber-
greifende indikatorgestitzte QS-Verfahren entwickelt. Hiervon wurden im Jahr 2012 erstmals
zwei Verfahren erprobt, und zwar zu den Leistungsbereichen Konisation und Kataraktoperation.

Bereits im Zuge der Vorbereitung der Probebetriebe wurden Umsetzungsprobleme in einem
vorher nicht antizipierten Ausmalf erkennbar.

Die Probleme bei der Rekrutierung freiwillig an den Probetrieben teilnehmender Krankenhauser
und Vertragsarzte dirften u.a. darauf zuriickzufihren gewesen sein, dass mit Konisation und
Kataraktoperation zwei Leistungsbereiche ausgewahlt wurden, deren Qualitatsverbesserungs-
potential derzeit mit den dem G-BA zur Verfigung stehenden Instrumenten jeweils weitestge-
hend ausgeschopft zu sein scheint; der Nutzen der Verfahren wurde von Krankenhausern und
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Vertragsarzten bezweifelt. Auch die Software-Anbieter zeigten eine grof3e Zuriickhaltung, u.a.
aufgrund der Unsicherheit im Hinblick auf die Refinanzierung der von ihnen zu tatigenden Inves-
titionen, verscharft durch das Problem einer extrem grof3en Anbieter-Zahl (Giber 150), was die
Hersteller von PVS-Systemen betrifft. Die sog. LAGs (Landesarbeitsgemeinschaften), die ge-
maf Qesu-Richtlinie eigentlich das Steuerungsgremium der sektoreniibergreifenden Qualitats-
sicherung auf Landesebene darstellen sollen, waren zum Zeitpunkt der Planung und Durchfih-
rung der Probebetriebe noch in keinem einzigen Bundesland gegriindet und fehlten somit als
Plattform, die eigentlich dazu prédestiniert gewesen ware, die Teilnahme an den Probebetrie-
ben zu férdern.

Als hartnackigste Umsetzungshurde durfte sich unter Umstdnden aber das Problem einer még-
lichst treffsicheren, spezifischen QS-Fall-Auslésung erweisen; ein unspezifischer QS-Filter fuhrt
— wie in den Probebetrieben deutlich wurde — zu einem nicht tolerablen ,héandischen* Dokumen-
tationsaufwand und wird weder dem gesetzlich vorgegebenen Gebot der Datensparsamkeit
gerecht noch ist er angesichts der eigentlich potentiell zur Verfligung stehenden IT-Lésungen
akzeptabel.

In einem Workshop zur sektorentbergreifenden Qualitatssicherung (mit insgesamt sechs Sit-
zungen) haben die Bankesprecher des Unterausschusses QS unter Berlicksichtigung der
.Machbarkeitsanalyse zur Implementierung einer sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung in
der ambulanten Versorgung“ des IGES-Institutes vom 30. Juli 2012 eine sorgféltige Problem-
analyse durchgefiihrt und auf dieser Basis kurz- bis mittel- oder langfristig Handlungsempfeh-
lungen zur Etablierung einer sektorenubergreifenden Qualitatssicherung entwickelt.

Das nachfolgende Eckpunktepapier fokussiert nach der notwendigen Klarung der Aufgaben und
Ziele der sektorentbergreifenden Qualitatssicherung (Punkt 1) in den nachfolgenden Punkten
die zur kurzfristigen Umsetzung empfohlenen Konsequenzen fir das Verfahren der Beauftra-
gung (Punkt 2), fur die bereits beauftragten Verfahren (Punkt 3) sowie fiir schon gesetzte, aber
noch nicht beauftragte Verfahren (Punkt 4), fir weitere Verfahrensbeteiligte (Punkt 5), im Hin-
blick auf die Leistungsbeschreibung bei der Neuausschreibung der Institution nach § 137a
SGB V (Punkt 6), fur die Verfahrensordnung des G-BA (Punkt 7) sowie fiir die Offentlichkeitsar-
beit (Punkt 8). Ein Teil der zur kurzfristigen Umsetzung empfohlenen MalRnahmen ist bereits
umgesetzt, zum Beispiel die unter Punkt 5 empfohlene systematische Einbeziehung der Soft-
ware-Hersteller.

Neben den in diesem Eckpunktepapier zur kurzfristigen Umsetzung empfohlenen MafZnahmen
sind der Vollstandigkeit halber weitere MaBhahmen zu erwéahnen, die ebenfalls aus der der
Problemanalyse der sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung resultieren, aber nicht Thema
dieses Eckpunktepapiers sind. Hierzu zahlen insbesondere die starkere Fokussierung auf stati-
onare Follow-up-Verfahren auf Basis von Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie Uberle-
gungen zu einem sogenannten QS-Marker auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) oder
alternativen Losungen fir die QS-Fallauslosung.

Nach Konsentierung des Eckpunktepapiers durch die Bankesprecher soll das Eckpunktepapier
dem Unterausschuss Qualitatssicherung in der Sitzung am 4. September 2013 zur Beratung
und Beschlussfassung vorgelegt werden. Es soll insbesondere in den verschiedenen mit der
Entwicklung und Umsetzung der sektorenubergreifenden Qualitatssicherung befassten Arbeits-
gruppen des Unterausschusses Qualitatssicherung sowie fur die Institution nach § 137a SGB V
die verbindliche Grundlage fur die weitere Vorgehensweise bilden.

Die Zielsetzungen dieses Papiers mussen sich in der Arbeit des G-BA und seiner Gremien wie-
derfinden.



1. Aufgaben und Ziele der sektorentibergreifenden Qualitatssicherung

Unter externer Qualitatssicherung sind MalRnahmen der Qualitatssicherung zu verstehen, die
einrichtungsibergreifend durchgefihrt werden. Diese Mal3nahmen ermdglichen die Feststellung
von Abweichungen der tatsachlichen von der gebotenen fachlichen Qualitat und den Vergleich
gleichartiger Leistungen sowie deren Ergebnisse Uber verschiedene Einrichtungen hinweg.

Einrichtungsibergreifende MalRnahmen der Qualitdtssicherung haben insbesondere zum Ziel,
die Ergebnisqualitat im Interesse der Patienten zu verbessern. Neben Ergebnisqualitdtsmes-
sungen kann Qualitatssicherung auch durch Messung der Prozessqualitat und durch Sicherstel-
lung angemessener Strukturen erfolgen.

Ein Nebeneinander von sektorspezifischen und sektorenibergreifenden QS-Verfahren ist mog-
lich.

QS-Verfahren sind zu evaluieren und kontinuierlich zu verbessern. Bei Erfillung hierzu vorab
definierter Kriterien sollen sie ausgesetzt oder beendet werden.

Externe QS soll unter Beachtung gesetzlicher Regelungen insbesondere Folgendes ermdgli-
chen:

- Kontinuierliche Weiterentwicklung der Versorgungsqualitédt und Verbesserung der Pati-
entensicherheit

- Feststellung der Abweichung von der gebotenen fachlichen Qualitéat (je nach methodi-
schem Kontext kann dies den Vergleich von Einrichtungen untereinander oder mit exter-
nen Kriterien beinhalten)

- Herstellung einer sektorenibergreifenden Vergleichbarkeit der Qualitat von medizini-
schen Leistungen

- Einbettung der externen Messungen in ein Gesamtkonzept der Qualitatsentwicklung:
Verzahnung der externen QS mit den internen Qualitatsmanagements zur Qualitatsfor-
derung

- Forderung der einrichtungsinternen Kommunikation zur systematischen, kontinuierlichen
und berufsgruppentibergreifenden Verbesserung der Qualitat

- Umfassende und zielgruppendifferenzierende Berichterstattung und Feedback

- Erh6hung der Akzeptanz aller Beteiligten fir die QS: Qualitatsférderung durch Motivati-
on

- Transparenz Uber die Qualitat der Leistungen und der Einrichtungen auch mit dem Ziel
einer Orientierung der Versicherten und Patienten in der Versorgungslandschaft

- Schaffung praxistauglicher und aufwandsangemessener QS-Verfahren mit einer zeitna-
hen Umsetzung unter Beachtung des Datenschutzes und dem Grundsatz der Daten-
sparsamkeit

- Herstellung einer Zuschreibbarkeit bzw. Verantwortlichkeit fir die gemessene Qualitat

2. Voraussetzungen einer Beauftragung eines QS-Verfahrens an AQUA und Neugestal-
tung der Arbeitsschritte
Ubergeordnetes Ziel des G-BA sind QS-Verfahren mit klar definiertem Qualitatsziel, welches

unter Nutzung der rechtlichen und technischen Rahmenbedingungen durch den G-BA realisiert
werden kann.

e Themenauswahl (TuP-Verfahren) G-BA:

- Strukturierte Analyse und prazise Formulierung der Ziele bzw. Qualitatsverbesse-
rungsanliegen und Aufgaben eines QS-Verfahrens vor der Entwicklung des Indikato-



rensets (vermutetes oder bekanntes Qualitatsdefizit), Identifikation von und Konzent-
ration auf versorgungsrelevante Fragestellungen

Eruierung der Umsetzbarkeit (Umfang, Moglichkeiten der Operationalisierung, Ver-
fugbarkeit von Datenquellen und Erhebungsmethoden etc.)

Zum Zeitpunkt der Themenauswahl durch den G-BA soll der Beauftragungsgegen-
stand (siehe die beiden vorhergehenden Punkte) bereits beschrieben sein.

e Optionale Beauftragung Institution nach 8137a: ThemenerschlieBung:

Ziel der ThemenerschlielBung: Erarbeitung eines ersten Grundkonzepts fir QS-
Verfahren mit Nennung des Qualitatsdefizits bzw. Qualitatsziels, des Potentials der
Qualitatsverbesserung, potentieller Messbarkeit (Verfligbarkeit der Daten), moglicher
Zuschreibbarkeit der Ergebnisse und der Nutzbarkeit mdglicher Instrumente

Inhaltliche/thematische Aufbereitung (Konkretisierung und Fokussierung des/der
Qualitatsziels/-ziele, Konzept/Ausrichtung/Methodennutzung des QS-Verfahrens,
Einschatzung der erwarteten Gesamtleistung bei Entwicklung des QS-Verfahrens)

Beantwortung der Frage, ob das Thema mit den Instrumenten des G-BA zu adressie-
ren ist

Erste Analysen der Datenquellen (vom Leistungserbringer, der Sozialdaten bei den
Krankenkassen, Befragung der Patienten) und Prifung der QS-Auslésung

e Beauftragung Institution nach § 137a: Entwicklung von QIl, Dokumentation, EDV-
technische Aufbereitung und Machbarkeitsprifung:

Entwicklung, Auswahl und Definition von Instrumenten und Indikatoren unter Bertck-
sichtigung der Wirksamkeit, Aussagekraft und Nutzbarkeit des Gesamtverfahrens

Definition des Indikatorensets, frilhestmdgliche inhaltliche und technische Operatio-
nalisierung der Qualitatsindikatoren und Wahl der Methoden gemal3 dem Qualitats-
ziel/der Qualitatsziele

medizinische/fachliche Relevanz (Literaturrecherche, Fachexperten)

Operationalisierung (technische und inhaltliche Ubersetzung mit Bezug auf Machbar-
keit (Einbeziehung der IT-Expertise und Softwarehersteller) und Erreichung der Ziel-
stellungen: Beauftragung zur Entwicklung neuer QS-Verfahren erfolgt einschliellich
einer erweiterten Beauftragung zur technischen und inhaltlichen Prufung der Mach-
barkeit inklusive eines zielgruppendifferenzierenden Auswertungskonzepts)

Die EDV-technische Aufbereitung und die Machbarkeitsprifung sind zukinftig Teil
des ersten Beauftragungsabschnittes zur Entwicklung eines neuen QS-Verfahrens

Die Machbarkeitsprifung wird ausgedehnt und tbernimmt Funktionen des bisherigen
Probebetriebs: Technische und inhaltliche Testung des gesamten Indikatorensets,
Testung der verfahrensspezifischen ,QS-Aufgabenstellung” und aller am Datenfluss
Beteiligter (Leistungserbringer, Krankenkassen, Datenannahmestelle, Vertrauensstel-
le, Bundesauswertungsstelle).

Gepruftes Konzept (mit Testfallen) fur eine machbare, valide und reliable
QS-Auslésung

Frihzeitige Einbindung der vom QS Verfahren betroffenen Arzte und der Soft-
warehersteller

Vor dem ,neuen“ Probebetrieb erfolgt eine zusammenfassende Gesamtbewertung
der Entwicklungsleistungen im Hinblick auf die Ziele des beauftragten QS-Verfahrens,
ggf. erfolgt eine Modifikation des Indikatorensets. Die Entscheidung Uber die weitere

4



Verfahrensentwicklung erfolgt vor dem Probebetrieb und kann auch an dieser Stelle
mit wesentlichen Erganzungen begonnen, oder notfalls eingestellt werden.

e Beauftragung Institution nach § 137a: Probebetrieb (Generalprobe)

- Die Durchfiihrung eines Probebetriebs erfolgt zu einem spéteren Stadium als bisher
(nach Entwicklung der Qualitatsindikatoren mit Abschluss Machbarkeit s.0.) und dient
dazu, ein ,fertiges" Produkt (z.B. neues QS-Verfahren) einem letzten Test und erfor-
derlichen letzten, méglichst geringfigigen, Modifikationen zu unterziehen sowie den
Leistungserbringern die Eingewthnung in den vollumfanglichen Echtbetrieb zu er-
maoglichen. (,Generalprobe*, letzter Schritt vor Regelbetrieb). Die Erprobung des Ver-
fahrens im (kleinen) Echtbetrieb erfolgt ohne wesentliche Modifikation des Indikato-
rensets.

- Fuor die Ausgestaltung dieser Probebetriebe sind prinzipiell drei Optionen denkbar:

1) Freiwilliger Probebetrieb wie bisher,

2) Verpflichtender aber begrenzter Probebetrieb (regional/ Anzahl Leistungserbrin-
ger),

3) zeitlich begrenzter ,Regelbetrieb ohne Sanktionen” als Probebetrieb-Ersatz. Ei-
ne Bewertung und Festlegung wird nach rechtlicher Prifung der Option 2 erfol-
gen.

- Durchfiihrung der Probebetriebe nach/im Rahmen der Erstellung themenspezifischer
Bestimmungen des G-BA.

3. Konsequenzen bei bereits beauftragten Entwicklungen von QS-Verfahren

e Kiritische Prifung der Verfahren und deren Madifikation, der Ausrichtung und Schwer-
punktsetzung z.B. durch Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen und Patien-
tenbefragung unter der Pramisse der technischen und rechtlichen Umsetzbarkeit, ggf.
Einstellung.

e Arthroskopie am Kniegelenk: Neubeauftragung des Verfahrens

e Kataraktoperation: keine Umsetzung des Verfahrens in den Regelbetrieb zum jetzigen
Zeitpunkt.

e Konisation: keine Umsetzung des Verfahrens in den Regelbetrieb zum jetzigen Zeit-
punkt.

® Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI): Abwarten der weiteren
Durchfiihrung des Probebetriebs, weitere Entscheidung auf Basis des Abschlussberich-
tes zum Probebetrieb. Ergdnzungen durch Nutzung der Sozialdaten bei den Kranken-
kassen und Patientenbefragung.

e Kolorektales Karzinom (KRK): zunachst Beratung des Uberarbeiteten Indikatorensets
und Prifung hinsichtlich Umsetzungsoptionen, ggf. Machbarkeit oder modellhafte Erpro-
bungen.

e Patientenbefragung: Neubeauftragung einschlie3lich Klarung grundsatzlicher, auch
rechtlicher Fragen.

¢ Nosokomiale Infektionen und psychische Erkrankungen: weitere Beratungen zu den
Konsequenzen fir diese Verfahren erforderlich

Weiterfiihrung eines Verfahrens bei Vorliegen von Moglichkeiten zur QS-Auslésung: Priorisie-
rung von Verfahren mit vergleichbarer Auslésungs- und Dokumentationslage im stationaren und
ambulanten Bereich (z. B. ambulantes Operieren) oder bei Vorliegen von Nutzungsméglichkei-
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ten alternativer Datenquellen: ggf. Beauftragung einer (nochmaligen) erweiterten Machbarkeits-
prifung zur Abklarung der Voraussetzungen fir einen Probebetrieb.

Nur wenn keine dieser Mdglichkeiten dazu fihrt, dass das Verfahren relevante Qualitatsziele
adressieren und zu ihrer Losung beitragen kann: Einstellung bzw. Entscheidung zur Nicht-
Weiterfihrung.

4. Konsequenzen bei schon gesetzten, aber noch nicht beauftragten Verfahren

Allgemein: Ressourceneinsatz auf die Losung der bereits identifizierten Implementierungsprob-
leme fokussieren, dann erst Beauftragung neuer sektorenibergreifender QS-Verfahren.

QS-Weiterentwicklung bzw. Vorgehen bei weiterer Auswahl von QS-Verfahren:

Auswahl der Methoden, Instrumente und Datenquellen in Abhangigkeit des QS-Ziels

QS-Weiterentwicklung mit Kombination verschiedener Methoden Instrumente und
Datenquellen

Kreative Nutzung von Stichprobenverfahren zur Verbesserung der qualitatsférdern-
den Wirkung (als Ergéanzung bzw. sofern datengestitzte Erhebung nicht mog-
lich/sinnvoll ist, zur Minimierung des Dokumentationsaufwandes, zum gezielten Auf-
greifen identifizierter Probleme).

Fir gesetzte, aber noch nicht beauftragte Themen (AG TuP):

» Schlaganfall
» Tonsillektomie
» Entlassungsmanagement

Beauftragung von Konzeptskizzen, kritische Prifung des gesetzten Themas, Modifi-
kationen zulassen, weitere Ausgestaltung und Beauftragung gemaf den o.g. Zielstel-
lungen: Konkretisierung des Qualitatsziels und Vorprifung der Machbarkeit

Methode und Indikatorendefinition folgen dem zuvor festgelegten Qualitatsziel, Zulas-
sigkeit eines gestuften Verfahrens, Methodenmix

Beauftragung gemafl dem unter Nr. 2 dargelegten Verstandnisses (siehe insbeson-
dere Definition von Machbarkeitstest und Probebetrieb)

Machbarkeit, Erkenntnisgewinn und Nutzen hinsichtlich der Adressierung relevanter Qualitats-
zZiele sind zu prifen: Wenn nicht anders umsetzbar, dann Konzentration auf QS-Verfahren, in
denen im ambulanten und stationéren Bereich vergleichbare Sensitivitat und Spezifitat gegeben
ist (z. B. Uber gleiche OPS-Kodierung: ambulantes Operieren)

5. Konsequenzen fur weitere Beteiligte (Softwarehersteller u. a.)

Kurzfristig: Einbezug des bvitg in die Beratungen zur Spezifikation (Beriicksichtigung
des Erfordernisses ausreichender Marktbedingungen fiir die Softwarehersteller), Zu-
sammenlegung des FA IT QS mit AQUA-Spezifikationsgruppe

Mittelfristig: Schaffung einer neuen Planstelle in der G-BA Geschaftsstelle fir zentrale
IT-Koordination der QS

Klarung der Moglichkeiten fir Modellvorhaben zur Erprobung von neuen Methoden und
Instrumenten, um daraus ggf. flaichendeckende bzw. verpflichtende QS-Verfahren und
QS-Malnahmen zu entwickeln



6. Konsequenzen fur die Leistungsbeschreibung bei der Neuausschreibung der Instituti-
on nach § 137a SGB V

Synchronisierung der vorliegenden Problemanalyse und ihrer Handlungsempfehlungen
mit Leistungsbeschreibung

Klarung der Zielstellungen, Meilensteine (Zwischenberichte inkl. Stellungnahmeméoglich-
keiten) und des ,Endprodukts”

Die Institution muss zukinftig nicht nur for die Indikatorenentwicklung verantwortlich
sein, sondern fur die Entwicklung des beauftragten QS-Verfahrens als funktionierendes
Gesamtkonstrukt zur Adressierung der Qualitatsfragen. Gleichzeitig muss gepruft wer-
den, ob eine Aufteilung in verschiedene Lose (z. B. Verfahrensentwicklung,
IT-Umsetzung, Datenmanagement) sinnvoll ist, oder ob hierdurch nennenswerte Nach-
teile (geringere Qualitat der Ergebnisse, hoherer (Koordinations-) Aufwand beim G-BA,
hohere Gesamtkosten) entstehen.

Verankerung der unabdingbaren Anforderungen in der Leistungsbeschreibung (metho-
dische Rahmenbedingungen, Entwicklungsschritte und Zwischenergebnisse, Endergeb-
nisse, Anforderungen an Projektmanagement)

Umsetzung eines umfassenden Projektmanagements einschlief3lich Zeitmanagements
Neudefinition von Machbarkeitsprifung und Probebetrieb gem. dieser Unterlage

Wenn der Entwicklung von Verfahren mehr Gewicht beigemessen wird und dafur mehr
Zeit erforderlich ist, dann sollten die Fristen so angepasst werden, dass mehr Zeit fur die
Entwicklung zur Verfiigung steht.

Zwischenberichte sinnvoll, z.B. Konzeptskizzen, etc.

Enge zeitliche Abstimmung zwischen Institut und G-BA bei den einzelnen Schritten mit
Maoglichkeiten —zur Einbringung fachlicher Expertise und Ruckmeldemoglichkeit seitens
des G-BA.

7. Konsequenzen fur die Verfahrensordnung des G-BA (und mégliche Konsequenzen fir
bestehende Gesetze)

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen der sektorenlibergreifenden QS erweisen sich in
der Praxis teilweise als zu theoretisch. ldentifizierung von Gesetzesanderungsbedarfen
und Einbeziehung des BMG.

Nach Evaluation und ggf. Anderung des Themenfindungs- und Priorisierungsverfahrens
und ihrer erneuten Testung im Realbetrieb, der Arbeitsweise von Arbeitsgruppen im
QS-Bereich, dem Vorgehen zur Erstellung von Normsetzung unterschiedlicher
QS-MaRRnahmen etc.: Ggf. Verortung in einem Kapitel der Verfahrensordnung des G-BA
(ahnlich wie DMP oder § 116b; derzeit nicht prioritar, eher mittelfristiges Ziel)

8. Konsequenzen fur die gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

Sektorenubergreifende QS hat sich als methodisches Neuland mit auf3erst komplexen
Fragestellungen erwiesen. Daher hat sich die Umsetzung als schwieriger herausgestellt
als urspringlich erwartet worden war.

Kein Stopp der sektorenlbergreifenden QS, sondern die Etablierung und Weiterentwick-
lung der sektorenlibergreifenden QS wird als Ziel vom G-BA konsequent weiterverfolgt.
Aber unter den gegenwartigen Ausgangsvoraussetzungen zunéchst Fokussierung auf



Erprobung und Implementierung machbarer Verfahren, sowie Suche nach Lésungen,
die sich in der Praxis als umsetzbar erweisen.

e Die gesetzlichen Rahmenbedingungen der sektorentibergreifenden QS erweisen sich in
der Praxis teilweise als zu theoretisch: Identifizierung von Gesetzesanderungsbedarfen
und Kommunikation gegentiber dem BMG.

Externe Kommunikation im Sinne der ,neuen” Ausrichtung: Qualitatsziel und Machbarkeit als
Erklarung fir fokussiertes Vorgehen und, sofern erforderlich, Konzentration auf sektorgleiche
Verfahren mit vergleichbarer QS-Ausldsung, Weiterentwicklung von QS-Verfahren durch
Follow-up auf Basis von Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie parallele Weiterentwicklung
der Instrumente und Mal3nahmen der sektorentibergreifenden QS.
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