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Pressemitteilung

Gemeinsamer Bundesausschuss gemaB § 91 SGBV

Qualitatssicherung

Daten zur Behandlungsqualitat von Fruh- und
Neugeborenen werden kuinftig auf Kranken-
haus-Websites veroffentlicht

Siegburg/Berlin, 19. Februar 2009 — Krankenhauser, die zur Versorgung
von Frih- und Neugeborenen zugelassen sind, werden kiinftig ihre Ergeb-
nisdaten im Internet veroffentlichen. Einen entsprechenden Beschluss, der
zu einer weiteren Steigerung der Qualitatssicherung und Transparenz bei
der Behandlung dieser besonders schutzbedurftigen Kinder fiihren soll,
fasste der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) am Donnerstag in Berlin.

In einer ersten Phase werden diese spezialisierten Krankenhauser (Perina-
talzentren) unter anderem Daten auf ihrer Website veréffentlichen, die Aus-
kunft Gber die Haufigkeit von Hirnblutungen, Netzhauterkrankungen und
entzlindlichen Darmerkrankungen bei den in den jeweiligen Krankenhau-
sern versorgten Friih- und Neugeborenen sowie die Sterblichkeitsraten
geben.

Auf diesem Wege bekommen werdende Eltern kiinftig weitere Informatio-
nen und Entscheidungshilfen zur Auswahl eines Krankenhauses im Vorfeld
der Geburt. AuRerdem geben die Daten den einweisenden und weiterbe-
treuenden Vertragsarztinnen und —arzten eine Orientierungshilfe.

Fir die Krankenhauser bietet die Verdffentlichung von Ergebnisdaten die
M@églichkeit, ihre Leistungen fiir die Offentlichkeit transparent zu machen,
und zwar in einer Weise, die Rickschlisse auf die tatsachliche Qualitat
zuldsst. Mit den von den Krankenhausern vorzunehmenden Ergédnzungen
der Daten wird der Zusammenhang von Risiko und Ergebnis bei der Be-
handlung von Friih- und Neugeborenen hergestellt. So lasst sich eine héhe-
re Sterblichkeitsrate von Sauglingen in einem Krankenhaus nicht notwendi-
gerweise auf eine schlechtere Behandlungsqualitat zurickfiihren, sondern
auf das unterschiedliche Risiko der behandelten Kinder. Das Sterberisiko ist
zum Beispiel umso hoher, je geringer das Geburtsgewicht und der Reife-
grad sind. Auflerdem besteht ein erhdhtes Sterberisiko bei bestimmten an-
geborenen Fehlbildungen, mannlichen Frih- und Neugeborenen, bei Ge-
burten auRerhalb des Perinatalzentrums und bei Mehrlingsschwangerschaf-
ten.

Der G-BA wird in einem nachsten Schritt das Qualitatsinstitut (gemaf

§ 137a SGB V) beauftragen, das Verfahren der Ergebnisverotffentlichung im
Rahmen der MaRnahmen der Qualitatssicherung der Versorgung von Friih-
und Neugeborenen weiter zu entwickeln. Deren Auswirkungen auf die Ver-

sorgung sollen aullerdem ausgewertet werden.

Im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags, MalRnahmen der Qualitatssiche-
rung bei zugelassenen Krankenhausern zu beschliel3en, hatte der G-BA im
Dezember 2008 eine Erganzung und Uberarbeitung der Vereinbarung iber
MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Neuge-
borenen beschlossen. Die Regelung legt Mindestanforderungen an die
Strukturqualitdt von Krankenhausern fest, die erfillt sein missen, damit
diese bestimmte Leistungen weiterhin anbieten dirfen (§137 Abs. 1 Nr. 2
SGB V). Dazu zahlt insbesondere die Einflihrung einer Regelmafigkeits-
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zahl: Das Zeitintervall zwischen den Aufnahmen von Friihgeborenen mit

einem Geburtsgewicht von kleiner als 1250 Gramm muss in den vergange-

nen 12 Monaten durchschnittlich weniger als 30 Tage betragen haben, um

eine regelmafige Erfahrung in diesem hochsensiblen Bereich der neonato-

logischen Betreuung zu gewahrleisten.

Die entsprechenden Beschlisse des G-BA sind verbindlich. Die Vereinba-
rung sowie die dazugehdrige Anlage 1 und der nun beschlossene Anhang
werden auf folgender Internetseite verdffentlicht:

http://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/zur-richtlinie/41/

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnarzte, Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt
in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizinischen Ver-
sorgung von der GKV libernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA ist das
funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V).

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fiir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fiir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen berticksichtigt der G-BA den aktuellen Stand der medizinischen
Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die medizinische
Notwendigkeit und die Wirtschattlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der Krankenkassen.
Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitdtsmanagements und
der Qualitétssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de
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