Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Veroffentlichung einer Ubersicht zum
Themenfindungs- und Priorisierungsverfahren
2012

Vom 17. Januar 2013

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Januar 2013 beschlossen,
eine Ubersicht der Prozessschritte und Ergebnisse zum Themenfindungs- und
Priorisierungsverfahren (TuP-Verfahren) des Jahres 2012 fir Themen der Qualitatssicherung
im Rahmen von Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und Regelungen nach § 137
Abs.3 SGB V auf seinen Internetseiten gemald dem Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 18. August 2011 zu verdéffentlichen (Anlage).

Der Beschluss wird auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 17. Januar 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken


http://www.g-ba.de/

Anlage zum Beschluss vom 17. Januar 2013

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Themenfindungs- und Priorisierungsverfahren 2012
(TuP-Verfahren 2012)

In diesem Dokument werden die wesentlichen Schritte des ersten Echtlaufs des
Themenfindungs- und Priorisierungsverfahrens 2012 (TuP-Verfahren 2012) im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) dargestellt. Grundlage hierfur ist der Beschluss
des G-BA vom 18. August 2011 tber ein Themenfindungs- und Priorisierungsverfahren fir
Themen der Qualitatssicherung im Rahmen von Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Nr. 13 SGB V
und Regelungen nach 8§ 137 Abs.3 SGBV (Anlage 1). Eine vereinfachte graphische

Darstellung des Verfahrens findet sich in der Anlage 2.

Die AG Themenfindung und Priorisierung (AG TuP) hat — im Auftrag des Unterausschusses
Qualitatssicherung — das TuP-Verfahren zur Identifizierung und Priorisierung von
Qualitatssicherungsthemen (QS-Themen) von Oktober 2011 bis Oktober 2012 in insgesamt

neun Sitzungen in einem ersten Echtlauf umgesetzt.

Im Dezember 2011 wurden die Vorschlagsberechtigten aufgefordert, ihnre Themenvorschlage
bis Ende Februar 2012 beim G-BA schriftlich einzureichen und mit einem ausgefillten
Kriterienkatalog zu  begrinden. Innerhalb  dieser Frist wurden von vier
Vorschlagsberechtigten 16 QS-Themenvorschldge mit Kriterienkatalogen eingereicht
(Anlage 3).

Die Themeneingaben wurden entsprechend den im Plenumsbeschluss festgelegten
Kriterien' einer formalen Prifung unterzogen. Im Ergebnis wurde bei allen 16
QS-Themenvorschliagen?® festgestellt, dass die formalen Kriterien als erfilllt angesehen

werden.

In einer AG-Sitzung im Marz 2012 erfolgte dann eine Kurzvorstellung der
16 Themenvorschlage und der zugehdrigen Kriterienkataloge des formal bereinigten
QS-Themenpools 2012 (vgl. Anlage 3), zT. auch durch die jeweiligen

Vorschlagsberechtigten selbst.

Formale Priifkriterien sind insbesondere:

- Vorschlagsberechtigung

- Zustandigkeitsbereich des Unterausschusses Qualitatssicherung

- Eingereichter Kriterienkatalog ist ausreichend und vollstandig ausgefiillt (Quellenangaben;
wenn moglich, Literatur mitschicken).

- Benennung bestehender bzw. méglicher Qualitatsprobleme und mdéglichst eine der folgenden
Informationen: z.B. Literaturbeleg, Patientenberichte, Hinweise einer Fachgesellschaft/
Patientenorganisation

2 Nachfolgend werden nur die Kurzbezeichnungen fiir die QS-Themenvorschlage verwendet.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Tragerorganisationen (Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahnéarztliche
Bundesvereinigung (KZBV), Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-SV)), die nach der Patientenbeteiligungsverordnung
anerkannten Organisationen und die nach § 137 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 3 Satz5 SGB V zu
beteiligenden Organisationen (Verband der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV),
Bundesarztekammer (BAK), Deutscher Pflegerat (DPR), Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) und Bundeszahnarztekammer (BZAK)) wurden aufgefordert, innerhalb von 14 Tagen
mitzuteilen, welche zehn QS-Themen des formal bereinigten QS-Themenpools 2012 sie
zunachst bearbeitet wissen mochten.

In den AG-Sitzungen im Mai und Juni 2012 wurde, wie im Verfahren vorgesehen, mit den
inhaltlichen Beratungen der QS-Themen und der dazugehorigen Kriterienkataloge
begonnen. Hierbei wurden z.T. externe ,Themenvorsteller* hinzugezogen, die die jeweiligen

QS-Themenvorschlage im Rahmen von Préasentationen erlauterten.

Nach eingehender inhaltlicher Beratung und angesichts der Uberschaubaren Anzahl der
QS-Themenvorschlage wurde in der Sitzung im Juni 2012 konsentiert, dass alle 16
vorgeschlagenen QS-Themen in den sogenannten reduzierten QS-Themenpool 2012
eingehen. Damit wurde beschlossen, dass in den nachfolgenden Beratungen der AG

weiterhin alle Themenvorschlége zu bertcksichtigen sind.
Im Anschluss erfolgte die Bewertung der QS-Themen.

In der AG-Sitzung im August 2012 wurden die Ergebnisse der Bewertung zusammenfassend
beraten und eine Zuordnung der QS-Themen zu einer der folgenden Kategorien

vorgenommen:

a. Empfehlung fir G-BA-Mal3Bhahmenentwicklung
b. Empfehlung fur éffentliche Beobachtung?®

c. Empfehlung firr Ausschluss®

Nach Beratung mit der Institution nach § 137a SGB V in einer weiteren AG-Sitzung wurde
die Zuordnung von der AG TuP abgeschlossen und vom Unterausschuss Qualitatssicherung

in seiner Sitzung am 10. Oktober 2012 finalisiert. Im Ergebnis wurden neun (bzw. zehn®)

® Bei Themen, die zur &ffentlichen Beobachtung empfohlen werden, handelt es sich um relevante

Themen, die ggf. Handlungsfelder fur andere Akteure im Gesundheitswesen darstellen kénnten.
* Der Begriff ,Ausschluss‘ bedeutet, dass diese QS-Themen von der weiteren Beratung
ausgeschlossen werden.
Der QS-Themenvorschlag Entlassungsmanagement wurde von zwei Vorschlagsberechtigten
eingereicht. Im Verlauf der Beratungen sprach sich die AG dafiir aus, diese beiden Vorschlage

zusammenzufassen.
2
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QS-Themen zur ,G-BA-MaRnahmenentwicklung®, vier QS-Themen zur ,Offentlichen
Beobachtung” und zwei der QS-Themen zum ,Ausschluss” empfohlen (vgl. Anlage 4).

In der AG TuP wurde beraten, ob bei den zur ,G-BA-MalRnahmenentwicklung® empfohlenen
Themen die Fachberatung Medizin der G-BA-Geschaftsstelle bzw. Giber den Unterausschuss
und/oder Uber das Plenum das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIiG) oder eine andere geeignete Institution beauftragt werden
sollten, Kriterienkataloge fiir einzelne Themen zu vervollstidndigen und/oder wissenschatftlich
zu aktualisieren. Aktualisierungsbedarf wurde nur bei dem Kriterienkatalog zum Thema

.Prostatakrebs" festgestellt, der bis Ende 2012 aktualisiert bzw. Giberarbeitet werden wird.

In einem letzten Schritt erfolgte die inhaltliche Bewertung und vollstandige Sortierung der
neun zur G-BA-MalRnahmenentwicklung empfohlenen Themen auf Grundlage der
Kriterienkataloge in Themen, die fur vergleichende externe Qualitatssicherung (d.h. eine
Beauftragung der Institution nach § 137aSGBV) und Themen, die flr andere
QS-MalRnahmen vorgeschlagen werden (vgl. Anlage 4). Das ebenfalls zur
G-BA-MalRhahmenentwicklung und Beauftragung der Institution nach 8§ 137a SGBV
vorgesehene Thema ,Prostatakrebs” wird nach der Aktualisierung des Kriterienkatalogs

erneut im TuP-Verfahren 2013 beraten werden (flexible Ruckverweisung).

Themenvorschlage, die der Kategorie ,,G-BA-MalRnahmenentwicklung® zugeordnet wurden,
jedoch nicht zu einer G-BA-MaBBnahmenentwicklung fiihren, flieBen in den reduzierten
QS-Themenpool des Folgejahres ein. Dies erfolgt maximal in drei aufeinanderfolgenden

Jahren.
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Glossar

Ausschluss:

Flexible Rickverweisung:

Formal bereinigter QS-Themenpool:

G-BA-Malinahmenentwicklung:

Institution nach § 137a SGB V:

Kriterienkatalog:

Offentliche Beobachtung:

Reduzierter QS-Themenpool:

Themenvorsteller:

Vorschlagsberechtigte:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Der Begriff Ausschluss bedeutet, dass diese QS-Themen
von der weiteren Beratung ausgeschlossen werden.

QS-Themenvorschlage, die der Kategorie ,G-BA-
MafRnahmenentwicklung“ zugeordnet wurden, jedoch nicht
zu einer G-BA-MalRnahmenentwicklung fiihren, flieRen in
den reduzierten QS-Themenpool des Folgejahres ein. Dies
erfolgt maximal in drei aufeinanderfolgenden Jahren.

Liste der QS-Themenvorschlage, die die formalen Kriterien
der Themeneinreichung erfiillen

Die zur G-BA-Mafinahmenentwicklung ausgewahlten QS-
Themen kdnnen fuhren zu:

e MaRnahmen im Bereich der vergleichenden
externen Qualitatssicherung z.B. zu
themenspezifischen Bestimmungen zur Richtlinie fur
die einrichtungs- und sektorentbergreifende
Qualitatssicherung oder

e zu anderen QS-MaRRnahmen (weitere
Qualitatssicherungs- oder Qualitditsmanagement-
Richtlinien nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V,
Qualitatsprifungs- oder Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien nach § 136 SGB V, Struktur- und
Prozessqualitats-Richtlinien nach § 137 Abs. 1. Nr. 2
SGB V).

Fachlich unabhangige Institution, die vom G-BA mit der
Entwicklung von Verfahren zur Messung und Darstellung von
Versorgungsqualitat fir die Durchfihrung der
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung beauftragt
wird (derzeit: AQUA-Institut)

Der Kriterienkatalog dient zur Unterstiitzung bei der Auswahl
und Priorisierung von qualitatsrelevanten Themen, in dem
strukturiert und systematisch Fakten und Informationen zur
Erkrankung, Inzidenz und Pravalenz, Krankheitslast,
Potenzial fur Qualitéatsverbesserungen, Systemkontext,
Regelbarkeit durch den G-BA, usw. komprimiert
zusammengestellt werden.

Bei Themen, die zur 6ffentlichen Beobachtung empfohlen
werden, handelt es sich um relevante Themen, die ggf.
Handlungsfelder fir andere Akteure im Gesundheitswesen
darstellen kénnten.

Liste der Themen, die nach einer ersten Bewertung der am
Verfahren Beteiligten einer eingehenderen Bewertung
zugefihrt werden

Person, die den Themenvorschlag auf Basis des
Kriterienkatalogs erlautert und Verstéandnisfragen
beantwortet

Organisationen, Institutionen und Personen, die dem G-BA
Vorschlage fur QS-Themen einreichen kénnen
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Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber ein Themenfindungs- und Priorisierungsverfahren
fir Themen der Qualitatssicherung im Rahmen von Richtlinien nach
§ 92 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und Regelungen nach § 137 Abs. 3 SGB V

Vom 18. August 2011

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. August 2011
beschlossen, zur Identifizierung und Priorisierung von Themen, fir die eine
Qualitatssicherung im Rahmen von Richtlinien nach §92 Abs.1 Nr.13 SGBV oder
Regelungen nach § 137 Abs.3 SGBYV zu erarbeiten ist, das Themenfindungs- und
Priorisierungsverfahren gemafy Anlage ab sofort anzuwenden.

Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 18. August 2011

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. § 91 SGB V

Der Vorsitzende

Hess


http://www.g-ba.de/�
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Vorschlag fur ein Themenfindungs- und Priorisierungsverfahren

Stand: 5. Juli 2011

Fur das gesamte TuP-Verfahren gilt:
Samtliche der folgenden Prozessschritte werden mit den jeweiligen Ergebnisbegriindungen
kontinuierlich dokumentiert (Gesamtubersicht).

Vorschlagsrechte
Themenvorschlage werden beim G-BA schriftlich eingereicht und mit einem ausgefullten
Kriterienkatalog begriindet.

Vorschlagsberechtigte:

- die unparteiischen Mitglieder nach 8§91 Abs.2 Satz1l SGB YV, die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, der Spitzenverband Bund sowie die nach der
Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationen

- die Institution nach § 137a SGB V (AQUA-Institut)

- das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

- die nach § 137 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 3 Satz 5 SGB V zu beteiligenden Organisationen
(Beteiligte)

- das Bundesministerium fir Gesundheit

Formale Prifung der ersten Themenliste

Die Themeneingaben werden kontinuierlich von der Geschéftsstelle des G-BA gesichtet und
einer formalen Prifung unterzogen. Informationen Uber die formale Prifung gehen an die AG
Themenfindung und Priorisierung (TuP) und ggf. an andere Unterausschisse. In unklaren
Fallen erfolgt eine Beratung durch die AG TuP.

formale Prifkriterien sind insbesondere:

- Vorschlagsberechtigung

- Zustandigkeitsbereich des Unterausschusses QS

- Eingereichter  Kriterienkatalog ist ausreichend und vollstandig  ausgefullt
(Quellenangaben; wenn mdoglich, Literatur mitschicken)

- Benennung bestehender bzw. moglicher Qualitatsprobleme und moglichst eine der
folgenden Informationen: z.B. Literaturbeleg, Patientenberichte, Hinweis einer
Fachgesellschaft/ Patientenorganisation

Die Geschéftsstelle des G-BA teilt dem Themengeber den ggf. bestehenden
Nachbesserungsbedarf individuell mit.

Schritte auf AG-Ebene

1. Der so formal bereinigte QS-Themenpool wird mit den eingereichten Vorschlagen und
den Kriterienkatalogen an die AG TuP gesandt.

2. Innerhalb von 14 Tagen melden die Tragerorganisationen, die Patientenvertretung
und die Beteiligten an die G-BA-Geschaftsstelle zurlick, welche 10 QS-Themen sie
zunéachst bearbeitet wissen mochten.
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3. Die G-BA-Geschéftsstelle fuihrt die Ruckmeldungen in einer Tabelle zusammen, die
den Tragerorganisationen, der Patientenvertretung und den Beteiligten mit ihren
abgegebenen Positionen zur Kenntnis gegeben wird.

4. Innerhalb von 3 - 4 Wochen nach Versand dieser Tabelle wird eine AG-Sitzung
terminiert. In dieser Sitzung werden die QS-Themen und die dazugehdrigen
Kriterienkataloge inhaltlich diskutiert.

5. Die AG TuP entscheidet nach eingehender inhaltlicher Beratung der von der G-BA-
Geschaftsstelle erstellten Tabelle, unter Umstédnden unter Hinzuziehung eines
Themenvorstellers, Uber die Auswahl der QS-Themen, die als Ergebnis in den
reduzierten QS-Themenpool eingehen.

6. In einer AG-Sitzung ordnen jede Tragerorganisation, die Patientenvertretung und die
Beteiligten den QS-Themen aus dem reduzierten QS-Themenpool bis zu 3 QS-Themen 3
Punkte, bis zu 3 QS-Themen 2 Punkte und bis zu 4 QS-Themen einen Punkt zu. Die AG
diskutiert das Ergebnis der Bepunktung und bringt die QS-Themen dann, wenn mdglich,
in eine gemeinsame Reihenfolge.

7. Die Ergebnisse der Bewertung werden anschlieRend zusammenfassend beraten und die
QS-Themen des reduzierten Themenpools einer der folgenden Kategorien zugeordnet:

a. Empfehlung fur G-BA-Malinahmenentwicklung
b. Empfehlung fur 6ffentliche Beobachtung
c. Empfehlung fir Ausschluss®

Themenvorschlage, die der Kategorie ,MalRhahmenentwicklung“ zugeordnet wurden,
jedoch nicht zu einer G-BA-Maflinahmenentwicklung fuhren, flieBen in den reduzierten
Themenpool des Folgejahres ein. Dies erfolgt maximal in drei aufeinanderfolgenden
Jahren.

Auf der Grundlage der Kriterienkataloge und ggf. zusatzlicher Kommentare der
Arbeitsgruppe zu den fur die G-BA-Malnahmenentwicklung vorgesehenen Themen
kann die AG TuP die Fachberatung Medizin des G-BA sowie Uber den Unterausschuss
und/oder Uber das Plenum das IQWIG oder eine andere geeignete Institution
beauftragen, Kriterienkataloge fur einzelne Themen zu vervollstandigen und/oder
wissenschaftlich zu aktualisieren.

8. Die AG TuP nimmt eine inhaltliche Bewertung und vollstandige Sortierung der zur G-BA-
MalRnahmenentwicklung empfohlenen Themen auf Grundlage der Kriterienkataloge vor.
Dabei wahlt sie

a. begrundet Vorschlage zu den fir das folgende Jahr an die Institution gemar
§ 137a SGB V zu beauftragenden Themen aus, wobei die Ergebnisse in Form
einer Rangfolge oder von Gruppen (z. B. Top 3) dargestellt werden
und erstellt
b. eine Liste der fur andere QS-MalRnahmen geeigneten Themen.

Die AG TuP macht Vorschlage, wie ggf. mit den Gbrigen Themen umgegangen werden
soll (flexible Rickverweisung).

! Der Begriff ,Ausschluss” bedeutet, dass diese QS-Themen von der weiteren Beratung
ausgeschlossen werden.
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Diese Empfehlungen werden begrindet unter BerlUcksichtigung der Eignung der
verschiedenen Rechtsinstrumente des G-BA (insbesondere Beauftragung des AQUA-
Instituts, andere QS-Maflinahmen, Ooffentliche Beobachtung und Ausschluss) und dem
Unterausschuss QS zur Kenntnis gegeben.

Beschlussempfehlung des Unterausschuss QS

Der Unterausschuss QS berat die Gesamtibersicht und ergdnzende Beratungsunterlagen
der AG TuP und beauftragt ggf. Arbeitsgruppen mit der Erstellung von Beschlussentwirfen
fur die Konkretisierung der Beauftragung der Institution nach 8§ 137a SGB V und fir die
Entwicklung anderer QS-MalRnahmen.

Der Unterausschuss QS legt dem Plenum die — um seine Beratungsergebnisse ergénzte —
G-BA-interne, strukturierte Gesamtibersicht aller eingereichten Themenvorschlage vor, so
dass das Plenum auch Uber nicht priorisierte Themen informiert wird.

Beschluss des Plenums und Vero6ffentlichung von Beratungsergebnissen

Das Plenum entscheidet Uber die Beschlussempfehlungen zur Beauftragung der Institution
nach § 137a SGB V, uber die Beschlussempfehlungen zu anderen QS-Malihahmen und
Uber Themen, die zur 6ffentlichen Beobachtung gestellt werden.
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Vereinfachte graphische Darstellung des Themenfindungs- und Priorisierungsverfahrens
(TuP-Verfahren) des Plenumsbeschlusses vom 18. August 2011

[Stand: 05.12.2012]

G-BA-Geschéftsstelle Antragsverfahren
(Vorschlagsrechte)

T
[ Erste Themenliste ]

[
Alle formalen Prufkriterien
v erfullt?

keine weitere Bearbeitung \___r/_
(Ausschluss);
Info an AG TuP; ggf. Info Formal bereinigter QS-Themenpool
an andere UA
I

AG TuP < Schritte 1 bis 5 >

nein

Reduzierter QS-Themenpool

Bepunktungssystem und Diskussion
gemalf Schritt 6 fihrt ggf. zu einer
gemeinsamen Reihenfolge

Offentliche G-BA Mafnahmenentwicklung [ Ausschluss
Beobachtung
Inhaltliche Bewertung &
vollstandige Sortierung
/ \
Themen fiir vergleichende Themen fiir andere QS-
externe QS* MaRnahmen*

*Die AG TuP legt fest,
wie mit den Ubrigen
Themen umgegangen
werden soll (flexible
Ruckverweisung).

Ergebnis:
Reihenfolge

Listenbildung fur
Aufgabenkatalog

____________________________

i begriindete Empfehlungen E
i an den UA QS 1

E begriindete Empfehlungen
I an den UA QS

Der Unterausschuss Qualitatssicherung (UA QS) berét tber die begriindeten Empfehlungen der AG.
Das Beratungsergebnis wird dem Plenum zur Beschlussfassung empfohlen.

Das Plenum entscheidet iiber die Beschlussempfehlungen zur Beauftragung der Institution nach § 137a SGB V, uber
die Beschlussempfehlungen zu anderen QS-MafRnahmen und tber Themen, die zur 6ffentlichen Beobachtung gestellt
werden.
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TuP-Verfahren 2012

Vorschlagsberechtigte

gemal Anlage zum Plenumsbeschluss vom 18. August 2011:

die unparteiischen Mitglieder nach 8§ 91 Abs. 2 Satz 1 SGB V

die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)

die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)

die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)

der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV)

die nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten  Organisationen
(Patientenvertretung)

die Institution nach § 137a SGB V (AQUA-Institut)

das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

die nach § 137 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 3 Satz 5 SGB V zu beteiligenden Organisationen
(Beteiligte): Verband der privaten Krankenversicherung e.V. (PKV), Bundesarztekammer
(BAK), Deutscher Pflegerat (DPR), Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),
Bundeszahnarztekammer (BZAK) sowie

das Bundesministerium flr Gesundheit (BMG)

Vorschlagsberechtigte, die QS-Themenvorschlage eingereicht haben:

GKV-SV
Institution nach § 137a SGB V (AQUA-Institut)
Patientenvertretung

Unparteiisches Mitglied
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Formal bereinigter QS-Themenpool 2012

Lfd.
Nr.

QS-Themenvorschlage
2012 Kurztitel
(alphabetisch sortiert)

QS-Themenvorschlage 2012
Langtitel

Kriterienkatalog®

1. |Beschwerdemanagement

Beschwerdemanagement

Kriterienkatalog

Beschwerdemanagement

2. |Diabetischer Fufld

Verbesserung der stationaren
Versorgung von Patienten mit
diabetischem Ful3

Kriterienkatalog

Diabetischer Ful3

3. |[Entlassungsmanagement
(Themengeber 1)

Pflegerisches
Entlassungsmanagement im
Krankenhaus

Kriterienkatalog

Entlassungsmanagement

4. [Entlassungsmanagement [Entlassmanagement Kriterienkatalog
(Themengeber 2) Entassungsmanagement
5.  |Glaukom Glaukomuntersuchung Kriterienkatalog Glaukom

6. [Herzfehler, angeboren

Operative und interventionelle
Behandlung von Patienten mit
angeborenen Herzfehlern (AHF)

Kriterienkatalog

Herzfehler, angeboren

7. Herzklappen

Minimalinvasive Operationen an
Herzklappen

Kriterienkatalog

Herzklappen

8. [Karpaltunnelsyndrom

Operation des
Karpaltunnelsyndroms (KTS)

Kriterienkatalog

Karpaltunnelsyndrom

9. [Klinische Obduktionen

Klinische Obduktionen

Kriterienkatalog Klinische

Obduktion

10. |Leistenhernie Leistenhernie (bei Erwachsenen) [Kriterienkatalog
Leistenhernie
11. |Parodontaler Screening |Parodontaler Screening Index (PSI) |Kriterienkatalog
Index (PSI) Parodontaler Screening
12. |Prostatakrebs Prostatakrebs Nachwirkungen bei |Kriterienkatalog
beobachtender Uberwachung, Prostatakrebs
Ektomie und Strahlentherapie
13. |Schlaganfall \Versorgungsqualitat bei Kriterienkatalog
Schlaganfall Schlaganfall
14. |Schmerzmanagement Pflegerisches Kriterienkatalog
Schmerzmanagement im Schmerzmanagement
Krankenhaus
15. (Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe im Krankenhaus [Kriterienkatalog
Sturzprophylaxe
16. [Tonsillenoperationen 'Tonsillenoperationen Kriterienkatalog

Tonsillenoperation

1 . .
anonymisiert



http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3419/KK_Beschwerdemanagement_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3419/KK_Beschwerdemanagement_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3420/KK_Diabetischer%20Fu%C3%9F_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3420/KK_Diabetischer%20Fu%C3%9F_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3421/KK_Entlassungsmanagement_2012_a_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3421/KK_Entlassungsmanagement_2012_a_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3422/KK_Entlassungsmanagement_2012_b_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3422/KK_Entlassungsmanagement_2012_b_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3423/KK_Glaukom_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3424/KK_Herzfehler-angeboren_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3424/KK_Herzfehler-angeboren_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3425/KK_Herzklappen_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3425/KK_Herzklappen_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3426/KK_Karpaltunnelsyndrom_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3426/KK_Karpaltunnelsyndrom_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3427/KK_Klinische%20Obduktionen_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3427/KK_Klinische%20Obduktionen_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3428/KK_Leistenhernie_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3428/KK_Leistenhernie_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3429/KK_Parodontaler%20Screening%20Index_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3429/KK_Parodontaler%20Screening%20Index_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3430/KK_Prostatakrebs_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3430/KK_Prostatakrebs_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3431/KK_Schlaganfall_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3431/KK_Schlaganfall_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3432/KK_Schmerzmanagement_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3432/KK_Schmerzmanagement_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3433/KK_Sturzprophylaxe_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3433/KK_Sturzprophylaxe_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3434/KK_Tonsillenoperationen_2012_anonymisiert.pdf
http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3434/KK_Tonsillenoperationen_2012_anonymisiert.pdf

Anlage 4

TuP-Verfahren 2012

Zuordnung zu den Kategorien ,G-BA-Mal3nahmenentwicklung®,
,Offentliche Beobachtung“ und ,,Ausschluss® und Sortierung der zur
G-BA-MalRnahmenentwicklung empfohlenen QS-Themen

Es werden insgesamt neun® (bzw. zehn) Themen zur G-BA-MaRnahmenentwicklung, vier

Themen zur Offentlichen Beobachtung und zwei Themen zum Ausschluss empfohlen.

Lf.| Themen des reduzierten | Empfehlung fur G-BA- Empfehlung fur | Empfehlung fur
Nr.| QS-Themenpools 2012 MafRnahmenentwicklung offentliche Ausschluss
(alphabetisch sortiert) Beobachtung
Themen zur Themen fur
Beauftragung | andere QS-
der Institution | MaBnahmen®
nach
§ 137a SGB V
1. | Beschwerdemanagement X
2. | Diabetischer Fuf3 X
3. Entlassungsmanagementl X X
(Themengeber 1 und
Themengeber 2)
4. | Glaukom X
5. | Herzfehler, angeboren X
6. | Herzklappen X
7. | Karpaltunnelsyndrom X
8. | Klinische Obduktionen X
9. | Leistenhernie X
10, Parodontaler Screening X
Index (PSI)
11, Prostatakrebs X
12, Schlaganfall X
13, Schmerzmanagement X
14, Sturzprophylaxe X
15, Tonsillenoperationen X

Tabelle: Ergebnis der Zuordnung zu den drei Kategorien sowie der vollstandigen Sortierung
der zur G-BA-MalRnahmenentwicklung empfohlenen QS-Themen

Die zwei QS-Themenvorschldage zum Entlassungsmanagement wurden zusammengefasst.

Z.B. weitere Qualitatssicherungs- oder Qualitditsmanagement-Richtlinien nach § 137 Abs. 1 Nr. 1
SGB V, Qualitatsprifungs- oder Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinien nach § 136 SGB V, Struktur- und
Prozessqualitats-Richtlinien nach § 137 Abs. 1. Nr. 2 SGB V
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