Pressemitteilung

Gemeinsamer Bundesausschuss geméB § 91 SGB V

Quialitatssicherung

Datenerhebung zur Behandlungsqualitat in
Krankenhausern und Arztpraxen: Anderungen
fur das Erfassungsjahr 2018 beschlossen

Berlin, 15. Juni 2017 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
am Donnerstag in Berlin die Daten festgelegt, die im Rahmen der exter-
nen stationaren und der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung im
Erfassungsjahr 2018 zu erheben sind. Der G-BA Uberprift jahrlich die
Dokumentationsvorgaben in der Richtlinie Uber Mal3nahmen der Quali-
tatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) sowie der Richtlinie zur
einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-RL)
auf Weiterentwicklungs- und Verbesserungsbedarf.

Die geanderten Spezifikationsvorgaben fur die Dokumentationssoftware
werden im 3. Quartal 2017 auf der Webseite des Instituts flr Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) veroffentlicht.

Hintergrund — Datengestiitzte Qualitatssicherung

Datengestitzte Verfahren werden in der externen stationaren Qualitats-
sicherung und der sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung ange-
wandt. In ausgewahlten Leistungsbereichen bzw. Verfahren wird die Be-
handlung der Patientinnen und Patienten anhand zuvor festgelegter Kri-
terien (Qualitatsindikatoren) und der dazu erhobenen Daten aus unter-
schiedlichen Datenquellen dokumentiert. Die externe stationare Quali-
tatssicherung erma@glicht einen Leistungsvergleich der verschiedenen
Krankenhauser. Bei der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung wird
der Behandlungsverlauf GUber die Grenzen des stationédren und ambulan-
ten Sektors hinweg erfasst und betrachtet.

Die Datenerhebung und -weiterleitung, das Vorgehen zur Auswertung,
die Nutzung der Qualitatssicherungsdaten sowie die einzubindenden in-
stitutionellen Strukturen auf Landes- und Bundesebene sind derzeit in
folgenden Richtlinien festgehalten: Fur die externe stationdre Qualitats-
sicherung in der Richtlinie Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung fir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (QSKH-RL), fur die sek-
torenlUbergreifende Qualitatssicherung in der Richtlinie zur einrichtungs-
und sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-RL).
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user 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 tbernommen werden. Rechtsgrundlage fir 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 fir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieRen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen bertcksichtigt 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 Qualitatsmana-
gements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Versorgung.
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