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Quialitatssicherung

Qualitatsindikatoren fur die Krankenhauspla-
nung: IQTIG mit Konzept flir Neu- und Weiter-
entwicklung beauftragt

Berlin, 18. Mai 2017 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
die Neu- und Weiterentwicklung von zusatzlichen Qualitatsindikatoren
fur die Krankenhausplanung auf den Weg gebracht. Das Institut fir Qua-
litatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wurde
am Donnerstag in Berlin beauftragt, fur den G-BA die entsprechenden
konzeptionellen Grundlagen zu erarbeiten. Dabei soll das IQTIG prifen,
ob sich aus den vorhandenen Richtlinien des G-BA zur Strukturqualitat
sowie aus den Mindestmengenregelungen planungsrelevante Qualitats-
indikatoren ableiten lassen. Konkrete Umsetzungsvorschlage sollen, so-
weit methodisch mdglich, fir die Mindestmengenregelungen fiir Leber-
und Nierentransplantation vorgelegt werden. Das IQTIG ist beauftragt,
seinen wissenschaftlichen Abschlussbericht bis April 2018 vorzulegen.

.Der Gesetzgeber hat als Ausgangsbasis fir die neuen planungsrele-
vanten Qualitatsindikatoren die Indikatoren der externen stationéren
Quialitatssicherung vorgegeben. Diese sind fur die Zwecke der Kranken-
hausplanung nur sehr eingeschrankt geeignet,” erlauterte Dr. Regina
Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des
Unterausschusses Qualitatssicherung. ,Unserer eigenen Ankiindigung
bei der Erstfassung der Richtlinie Uber die planungsrelevanten Indikato-
ren entsprechend haben wir deshalb nun eine Folgebeauftragung des
IQTIG beschlossen. Die weiter zu entwickelnde Methodik soll eine diffe-
renziertere, Uber die Feststellung einer unzureichenden Qualitat hinaus-
gehende Qualitatsbeurteilung ermdglichen. Zudem muss beantwortet
werden, welche Anforderungen an diese Indikatoren zu stellen sind, da-
mit sie in der Zusammenschau die Bewertung der Versorgungsqualitat
einer Fachabteilung erméglichen.”

Die Ergebnisse der ersten IQTIG-Beauftragung zu den planungsrelevan-
ten Qualitatsindikatoren vom 17. Marz 2016 sind bei der Beschlussfas-
sung der derzeitigen Liste am 15. Dezember 2016 bertcksichtigt wor-
den.

Hintergrund: Planungsrelevante Qualitatsindikatoren als Kriterium
far die Krankenhausplanung der Bundeslander

Mit dem Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) erhielt der G-BA den Auftrag,
erstmals bis zum 31. Dezember 2016 Indikatoren zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat zu beschlieRen, die als Grundlage fiir qualitatsori-
entierte Entscheidungen der Krankenhausplanung geeignet sind. Die
vom G-BA empfohlenen planungsrelevanten Qualitatsindikatoren wer-
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den Bestandteil des Krankenhausplans, sofern die Geltung durch Lan-
desrecht nicht ganz oder teilweise ausgeschlossen oder eingeschrankt
wird (8§ 136¢ Abs. 1, 2 SGB V).

Der G-BA hat im Dezember 2016 eine Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren beschlossen, in der die Datenerhebung und das
Verfahren zur Ubermittlung der Auswertungsergebnisse an die Kranken-
hausplanungsbehdrden einschliel3lich Kriterien und Mal3stébe zur Be-
wertung der Qualitatsergebnisse geregelt werden. Zudem wurden flr
das Erfassungsjahr 2017 erste planungsrelevante Qualitatsindikatoren
festgelegt: Hierbei handelt es sich um Qualitatsindikatoren aus den Leis-
tungsbereichen gynékologische Operationen, Geburtshilfe und Mamma-
chirurgie, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
bereits erhoben werden.

Die Krankenhauser missen quartalsweise — erstmals bis zum 15. Mai
2017 — ihre Daten zu den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren an
die von der Landesebene beauftragten Stellen beziehungsweise an das
IQTIG Ubermitteln. Bei statistisch auffalligen Ergebnissen wird ein strin-
gentes Datenvalidierungsverfahren durchgefiihrt. Sofern das Kranken-
haus statistisch auffallig bleibt, erhélt es Gelegenheit, hierzu Stellung zu
nehmen. Das IQTIG wertet alle Daten zu den planungsrelevanten Indi-
katoren bundesweit aus und stellt sie den Krankenh&usern und den auf
Landesebene mit der Auswertung betrauten Stellen tber vier zurticklie-
gende Quartale zur Verfigung: Der erste Bericht Giber einrichtungsbezo-
gene Auswertungsergebnisse wird nach Abschluss des ersten Datener-
fassungsjahrs zum 1. September 2018 Uibermittelt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&auser und Krankenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV Ulbernommen werden. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

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 fiur die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen beriicksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die
medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog der
Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitdtsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.
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