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Qb-R Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

QesU-RL Richtlinie (des G-BA) gemaB §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13i.V.m. §137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V uber die
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Einleitung

Mit dem vorliegenden Tétigkeitsbericht erfillt das AQUA-Institut eine Berichtspflicht gegenliber seinem Auf-
traggeber, dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Im Wesentlichen gibt der Tatigkeitsbericht Rechen-
schaft Uber die Erbringung der vertraglich vereinbarten Leistungen des Auftragnehmers im Rahmen der sekto-
renibergreifenden Qualitatssicherung (QS) nach §137a SGB V.

Die Einleitung gibt einen Uberblick {iber die Tétigkeiten, die im Jahr 2015 im Fokus standen.

Im Zuge der turnusmaBigen Uberarbeitung des Methodenpapiers wurde ein Entwurf zum Methodenpapier 4.0
vorgelegt. Dieser wurde am 21. Mai 2015 vom G-BA abgenommen und zur Veroffentlichung freigegeben.

Im Rahmen der externen stationidren Qualitatssicherung (esQS) waren die Arbeitsschwerpunkte des Jahres 2015:

= Jahrliche Bereitstellung und Veroffentlichung:

— der Qualitatsindikatorendatenbank

— der Empfehlung zur Veréffentlichung von Qualitatsindikatoren

— des Berichts zum Strukturierten Dialog der direkten QS-Verfahren

— des Gesamtberichts zum Strukturierten Dialog

— des Berichts zur Datenvalidierung

— der Empfehlungen zur Spezifikation

— der Bundesauswertung

— des Qualitatsreports

— der GEO-Darstellung

— der Empfehlungen zur Weiterentwicklung von bestehenden Leistungsbereichen

= Sonderauswertung:

— Berechnung, Berichtslegung und Verd&ffentlichung des Sonderberichts Nosokomiale Infektionen

— Im Leistungsbereich der Endoprothetik: Datenannahme, Sonderauswertung der Verknupfungen und Fer-
tigstellung eines Berichts, Prasentation und Verdffentlichung zum Sonderexport mit anschlieBender Er-
stellung und Versendung von Riickmeldeberichten an die Krankenhduser und Lander

= Fertigstellung, Prasentation und Vero6ffentlichung der Berichte:

— zur Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert
(Follow-up mit Sozialdaten)

— zur Weiterentwicklung der drei Leistungsbereiche zu implantierbaren Defibrillatoren

— zur Eignung der Qualitatsindikatoren der externen stationdren Qualitdtssicherung fiir eine 6ffentliche
Berichterstattung

= Erstellung von Berichten, die nicht mehr im Jahr 2015 vom G-BA abgenommen und beschlossen werden
konnten:

— Bericht zum Sonderexport 2014 (Anlage 2 QSKH-RL)

— Weiterentwicklung der Risikoadjustierung des Leistungsbereichs Pflege: Dekubitusprophylaxe

— Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Hiift- und Knieendoprothesenversorgung
(Follow-up unter Nutzung von Routinedaten)

= Neubeauftragungen:

— Entwicklung eines Leistungsbereichs Mitralklappeneingriffe

= Weitere Aufgaben:

— Erarbeitung, Vorstellung und Prasentation zur Darstellung zukiinftiger Ergebnisse im Follow-up

© 2016 AQUA-Institut GmbH 7
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Im Rahmen der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene (QFR-RL) waren die Arbeitsschwer-
punkte des Jahres 2015:

= Betrieb der NICU-Webseite (Perinatalzentren.org)
= Erarbeitung mehrerer Auftrage zur Weiterentwicklung der NICU-Webseite

— Freiwilliger Probebetrieb NICU-Webseite

— Verpflichtende zentrale Ergebnisverdffentlichung NICU-Webseite

— Weiterentwicklung: Entwicklung eines Validierungsverfahrens

— Weiterentwicklung: Konzeptskizze zur Abbildung des Verlegungsgeschehens
— Weiterentwicklung einer Risikoadjustierung

Im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung waren die Arbeitsschwerpunkte des Jahres 2015:

= Fertigstellung, Prasentation und Verdffentlichung der Abschlussberichte:
— Konzeptskizze Tonsillenoperationen
— Konzeptskizze Versorgungsqualitat bei Schlaganfall
— Konzeptskizze Entlassungsmanagement
— Konzeptskizze Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter
— Entwicklung eines QS-Verfahrens Systemische Antibiotikatherapie im Rahmen der parodontalen und
konservierend-chirurgischen Behandlung

= Neu-Entwicklung von QS-Verfahren, Bearbeitung der Auftrage:

— Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen
— Versorgung bei psychischen Erkrankungen

= Validierung der verfahrensspezifischen Patientenbefragung, Fertigstellung & Verdffentlichung der Abschlussberichte:

— QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk

= EDV- bzw. informationstechnische Aufbereitung, erweiterte Machbarkeitspriifung sowie empirische Priifung der
Umsetzbarkeit entwickelter Qualitatsindikatoren zum QS-Verfahren, Erstellung und Veroffentlichung der Berichte:

— Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen

— Vermeidung nosokomialer Infektionen: GefaBkatheter-assoziierte Infektionen

— Zusammenstellung eines Berichts, der alle Ergebnisse fiir ein QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer In-
fektionen: Postoperative Wundinfektionen zusammenfasst.

— Vorbereitung einer Spezifikation fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative
Wundinfektionen

= Vorbereitungen fiir die Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen:
— Beratungen und Information der Krankenkassen zur zukinftigen Einbeziehung von Sozialdatendaten bei
den Krankenkassen

— Testbetrieb der Datenannahme und der Datenfliisse fiir das sektoreniibregreifende QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

= Weitere Vorbereitungen zur Spezifikation und Leistungserbringerpseudonymisierung:
— Aktualisierung und Pflege der Allgemeinen Spezifikation zur Nutzung von Routinedaten anlasslich des
QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

— Erarbeitung und Integration eines einheitlichen Leistungserbringer-Pseudonymisierungsverfahrens in die
Spezifikation

= Abstimmungen mit den Klinischen Krebsregistern:

— Abgleich des Datensatzes Brustkrebs mit dem Datensatz der klinischen und epidemiologischen Krebsre-
gister (ADT-Datensatz)

— Teilnahme und umfangreiche Vorbereitungen und Abstimmungen im Rahmen der AG DET des BMG
(Datensatz Darmkrebs)

© 2016 AQUA-Institut GmbH 8
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1 Gesetzlicher Rahmen und Auftrag

Die gesetzlichen Grundlagen und Ziele der Qualitatssicherung sind im fiinften Kapitel des Sozialgesetzbuchs
niedergelegt. Die konkreten Aufgaben des Instituts sind vertraglich mit dem G-BA geregelt.

Gesetzestext §137a SGB V (mit Stand vom 1. Januar 2012)";

»(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach §91 beauftragt im Rahmen eines Vergabeverfahrens eine fach-
lich unabhéngige Institution, Verfahren zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat fiir die Durchfih-
rung der einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach §115b Abs. 1, §116b Abs. 3 Satz 3, §137 Abs. 1
und §137f Abs. 2 Nr. 2 zu entwickeln, die moglichst sektorenibergreifend anzulegen sind. Dieser Institution
soll auch die Aufgabe Ubertragen werden, sich an der Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung zu beteiligen. Bereits existierende Einrichtungen sollen genutzt und, soweit erforderlich, in ihrer
Organisationsform den in den Sétzen 1 und 2 genannten Aufgaben angepasst werden.

(2) Die Institution ist insbesondere zu beauftragen,

= fiir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitét moglichst sektoreniibergreifend abgestimmte Indi-
katoren und Instrumente zu entwickeln,

= die notwendige Dokumentation fir die einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung unter Beriicksichtigung
des Gebots der Datensparsamkeit zu entwickeln,

= sich an der Durchflihrung der einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung zu beteiligen und, soweit erfor-
derlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 2 einzubeziehen sowie

= die Ergebnisse der QualitatssicherungsmaBnahmen durch die Institution in geeigneter Weise und in einer fir
die Allgemeinheit verstandlichen Form zu verdffentlichen.

In den Féllen, in denen weitere Einrichtungen an der Durchfiihrung der verpflichtenden MaBnahmen der Quali-
tatssicherung nach §137 Abs. 1 Nr. 1 mitwirken, haben diese der Institution nach Absatz 1 die fiir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 erforderlichen Daten zur Verfligung zu stellen. Die Institution nach
Absatz 1 hat die im Rahmen der verpflichtenden MaBnahmen der Qualitatssicherung nach §137 Abs. 1 Nr. 1
erhobenen und gemaB Satz 2 Ubermittelten Daten fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der Wei-
terentwicklung der sektoren- und einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung in einem transparenten Ver-
fahren und unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften vorzuhalten und auszuwerten. Die Institution
hat dem G-BA auf Anforderung Datenauswertungen zur Verfligung zu stellen, sofern er diese zur Erfiillung sei-
ner gesetzlichen Aufgaben bendtigt.

(3) Bei der Entwicklung der Inhalte nach Absatz 2 sind die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der privaten Kran-
kenversicherung, die Bundesarztekammer, die Bundeszahnarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkam-
mer, die Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe, die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten, die fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen maBgeblichen Organisationen auf Bundesebene sowie der oder die Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten zu beteiligen.

(4) Fur die Erfullung der Aufgaben erhélt die Institution vom G-BA eine leistungsbezogene Vergutung. Die Insti-
tution kann auch im Auftrag anderer Institutionen gegen Kostenbeteiligung Aufgaben nach Absatz 2 wahrnehmen.

(5) Der Gemeinsame Bundesausschuss hat im Rahmen der Beauftragung sicherzustellen, dass die an der Auf-
gabenerfiillung nach Absatz 2 beteiligten Institutionen und Personen maogliche Interessenkonflikte offenzulegen
haben.*

! Hier und im Folgenden wird im Regelfall Bezug genommen auf §137a SGB V in der Fassung vom 1. Januar 2012, da dieser die Grundlage des
Vertrags zwischen dem G-BA und dem AQUA-Institut ist.
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2 Das AQUA-Institut

Das AQUA-Institut (AQUA - Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH) ist ein im wissenschaftlichen Umfeld angesiedeltes Dienstleistungsunternehmen, das sich auf Qualitats-
forderungsprojekte im Gesundheitswesen spezialisiert hat. Es wurde 1995 in Gottingen gegriindet. Seit Sep-
tember 2009 setzt das AQUA-Institut im Auftrag des G-BA den Aufbau einer bundesweiten und sektoreniber-
greifenden Qualitatssicherung im Gesundheitswesen (SQG) gemaB §137a SGB V um. Der Auftrag endete im
Dezember 2015.

Das AQUA-Institut unterstutzt den G-BA bei der Erfiillung seiner gesetzlichen Aufgaben, insbesondere bei der
Fortfihrung und Fortentwicklung der bisher sektoralen Qualitatssicherung hin zur Durchfiihrung einer sekto-
renibergreifenden Qualitatssicherung durch folgende Leistungen:

= Entwicklung von Verfahren zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat

= Entwicklung der notwendigen Dokumentation und datentechnische Umsetzung der Qualitatssicherung

= Unterstiitzung bei der Durchflihrung der einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung

= Veroffentlichung von Ergebnissen in geeigneter Weise und einer fiir die Allgemeinheit verstandlichen Form

2.1 Organisation

Im Rahmen der Organisationsentwicklung und der kontinuierlichen Uberpriifung der Aufgaben und Zustandig-
keiten fur die Umsetzung der sektorenibergreifenden Qualitatssicherung nach §137a SGB V im AQUA-Institut
wurde das SQG-spezifische Organigramm im Jahr 2013 angepasst.

Struktur der Organisation nach §137a SGB V

Methodenentwicklung und Verfahrensentwicklung
wissenschaftliche Begleitung und -umsetzung

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi Bjérn Broge
Prof. Dr. Michel Wensing Dr. Petra Kaufmann-Kolle

Wissenschaftlicher Gremienbetreuung
Beirat Karen Pottkdmper
Flihrungsausschuss
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Robert Deg
Quantitative Methoden | | Datenvalidierung Bundesauswertungen Softwareentwicklung Informations-
Datenanalyse Stichprobenprifungen Qualitatsreport Informationstechnische ETEERENTE
Evaluation Strukturierter Dialog Qualitatsberichte AUTDRREE GOl
Systempflege Direkte Verfahren Technische Erprobung Recherchen
Erhebungsinstrumente Datenservice Redaktion
Indirekte Verfahren

[Abteilungen] [Kernaufgaben/Gruppen|

Abbildung 1: Organigramm
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Das zentrale Lenkungsgremium ist der regelméBig tagende Fiihrungsausschuss, der sich aus den ubergreifend
verantwortlichen Leitern der Bereiche ,Methodenentwicklung und wissenschaftliche Begleitung® und ,Verfah-
rensentwicklung und -umsetzung“ sowie aus den einzelnen Abteilungsleitern zusammensetzt. Der Flihrungs-
ausschuss wird durch die Leiter der Stabsstellen ,,Gremienbetreuung® und ,,Presse- und Offentlichkeitsarbeit®
komplettiert.

Auf Ebene der Abteilungsleiter bzw. auf der nachgeordneten Arbeitsebene sind Kernaufgaben benannt, die als
Arbeitsroutinen von fest definierten Personen und spezialisierten Gruppen erledigt werden. Alle Entwicklungs-
aufgaben und sonstige Auftrage auBerhalb der Arbeitsroutinen werden im Fiihrungsausschuss als Projekte
definiert und entsprechend aufgesetzt. Die jeweiligen Projektteams sind grundséatzlich abteilungsiibergreifend
und mit Blick auf die jeweils erforderlichen Kernkompetenzen zusammengesetzt.

Zur wissenschaftlichen Fundierung der Entwicklung von Indikatoren, Instrumenten und der geforderten Doku-
mentation sind folgende Kooperationspartner in den Auftrag eingebunden:

= Scientific Institute for Quality of Healthcare (IQ Healthcare), St. Radboud Universiteit Nijmegen, Niederlande
= Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Heidelberg

= |nstitut fiir Medizinische Biometrie und Informatik, Universitatsklinikum Heidelberg

Gesamtverantwortung und Projektleitung liegen beim AQUA-Institut. Dort werden auch das Datenmanagement
und die Analysen im Rahmen der sektorenibergreifenden Qualitatssicherung durchgefiihrt.

2.2 Wissenschaftlicher Beirat

Das AQUA-Institut hat zur Erflllung seiner Aufgaben im Rahmen des §137a SGB V einen unabhéngigen Wis-
senschaftlichen Beirat eingerichtet, der mit ausgewahlten Experten aus den Bereichen Qualitdtsmanagement,
Gesundheitswissenschaften, Versorgungsforschung, Patientensicherheit, Pflege, Medizin und Zahnmedizin
besetzt ist. Die Aufgabe dieses Beirats ist es, das Institut in wissenschaftlich-methodischer Hinsicht zu unter-
stutzen.

Die Zusammensetzung des Beirats umfasste im Jahr 2015 (wie auch bereits 2014) folgende Personen:

Prof. Dr. Reiner Biffar Universitat Greifswald

Prof. Dr. Reinhard Busse Technische Universitét Berlin

Prof. Dr. Christof Dorfer Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel
Prof. Dr. Walter E. Haefeli Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. David Klemperer Hochschule Regensburg

Prof. Dr. Ina Kopp Philipps-Universitat Marburg

Prof. Dr. Thomas Mansky Technische Universitat Berlin

Prof. Dr. Edmund Neugebauer | Universitat Witten/Herdecke

Prof. Dr. Holger Pfaff Universitat Kéln

Prof. Dr. Martin Scherer Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Doris Schiemann Hochschule Osnabriick

Prof. Dr. Jurgen Windeler IQWIG - Institut fir Qualitét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Der Beirat tagte im Jahr 2015 am 3. Februar und am 23. Juni. Inhaltlich beschéftigte sich der Beirat unter ande-
rem mit dem Bundesmedikamentenplan, regionalen Unterschieden in der Versorgung, der Qualitatssicherung
mit Routinedaten, Patientenbefragungen sowie den sich in Entwicklung befindlichen Verfahren zur Qualitatssi-
cherung bei psychischen Erkrankungen und in der Zahnheilkunde. Mit seiner letzten Sitzung im Juni und mit dem
Transfer der Aufgaben im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung an das IQTIG I&ste sich der Beirat auf.

© 2016 AQUA-Institut GmbH 11
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2.3 Weiterentwicklung der Methoden

Die Allgemeine[n] Methoden im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen
nach §137a SGB V (kurz: Methodenpapier) beschreiben wissenschaftliche und inhaltliche Kriterien sowie den
Prozess der geforderten Entwicklungsleistungen nach §137a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und Nr. 2 SGB V. Das Metho-
denpapier bildet eine wichtige Grundlage fiir die Arbeiten des AQUA-Instituts im Rahmen der Aufgaben als
fachlich unabhéngige Institution nach §137a SGB V. Das Methodenpapier wurde - auch vor dem Hintergrund
der Erfahrungen bei der Entwicklung neuer Verfahren zur Qualitatssicherung und neuer wissenschaftlicher
Erkenntnisse - sténdig weiterentwickelt und vertragsgeman spatestens alle zwei Jahre aktualisiert.

Mit Blick auf den auslaufenden Vertrag zwischen dem G-BA und dem AQUA-Institut war fiir die Version 4.0 des
Methodenpapiers konsentiert, dass insbesondere jene Aspekte dem Methodenpapier hinzugefiigt werden, die
bei der letzten Version des Methodenpapiers nicht oder nur in Ansétzen bertcksichtigt werden konnten (z.B.
Methodik der Patientenbefragung), die aber in den vergangenen beiden Jahren sukzessive entwickelt und an-
gewendet wurden.

Am 21. Mai 2015 wurde das Methodenpapier in der Version 4.0 vom G-BA abgenommen und auf der Webseite
des AQUA-Instituts veroffentlicht.

© 2016 AQUA-Institut GmbH 12
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3 Betreuung und Weiterentwicklung bestehen-

3.1

der Verfahren der esQS

Leistungsbereiche

Folgende Leistungsbereiche waren im Jahr 2015 von den Krankenh&usern fiir die externe stationare Qualitéts-
sicherung verpflichtend zu dokumentieren:

Tabelle 1: 29 Leistungsbereiche der externen stationdren Qualitatssicherung (Stand: 2015)

Verfahren
Leistungsbereich direkt | indirekt | Bundesfachgruppe
¢ Aortenklappenchirurgie, isoliert | Herzchirurgie
L Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie u
y Koronarchirurgie, isoliert ]
v Herztransplantation | Herz- und Lungen-
] A transplantation
Lungen- und Herz-Lungentransplantation |
< Lebertransplantation [ ] Lebertransplan-tation
st Leberlebendspende |
Nierentransplantation u Nieren- und Pankreas-
I transplantation
Nierenlebendspende |
Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation [ ]
f Karotis-Revaskularisation n GeféaBchirurgie
' Ambulant erworbene Pneumonie ] Pneumonie
.(g) Herzschrittmacher-Implantation [ ] Herzschrittmacher/
- - Defibrillatoren
® Herzschrittmacher-Aggregatwechsel [ ]
.® Herzschrittmacher-Revision /-Systemwechsel /-Explantation [ ]
.® Implantierbare Defibrillatoren - Implantation [ ]
.&& Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel [ |
.® Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel / -
Explantation
f¢ Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention - Kardiologie
(PCI)
9) Geburtshilfe ] Perinatalmedizin
Neonatologie [ |
Gynakologische Operationen u Gynakologie
# | Mammachirurgie u Mammachirurgie
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Verfahren

Leistungsbereich direkt | indirekt | Bundesfachgruppe

f} Huft-Endoprothesen-Erstimplantation u Orthopéadie und Unfall-
f‘ Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel [ ] chirurgie

e Hiftgelenknahe Femurfraktur [ |

~ Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation n

;. Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel ]

‘1 Pflege: Dekubitusprophylaxe ] Pflege

3.2 Bundesauswertungen 2014

Am 27. Mai 2015 legte das AQUA-Institut dem G-BA die Bundesauswertung flir das Jahr 2014 vor. Ein Beschluss
zur Verdffentlichung der Bundesauswertung erfolgt am 3. Juni 2015. Die Bundesauswertung enthélt die statis-
tischen Berechnungen zu allen Qualitétsindikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung sowie ver-
schiedene ergénzende, deskriptive Auswertungen (Basisauswertungen). Die auftragsgeméafBe Zusammenstel-
lung der Daten sowie eine genaue Beschreibung der Indikatoren inklusive der aktuellen Rechenregeln ist nach
Beschluss des G-BA auf der Webseite des AQUA-Instituts verdéffentlicht.

3.3  Qualitatsreport 2014

Am 15, Juli 2015 wurde dem G-BA der Qualitdtsreport 2014 vorgelegt und am 5. August 2015 zur Veroffentli-
chung freigegeben. Er stellt in Ubersichtlicher Form auf 216 Seiten die bundesweiten Ergebnisse der externen
stationdren Qualitatssicherung (esQS) von 1.557 Krankenh&usern (1.857 Standorten) iiber alle Leistungsberei-
che und alle Indikatoren dar.

Im Erfassungsjahr 2014 waren 30 Leistungsbereiche mit insgesamt 416 Qualitatsindikatoren dokumentations-
pflichtig. Die Ergebnisse aus den jeweiligen Leistungsbereichen werden durch die Kommentierungen der Bun-
desfachgruppen (BFG) erldutert. Wie im Vorjahr enthalt der Qualitatsreport ein Kapitel, in welchem die Ergeb-
nisse der externen stationdren Qualitatssicherung zu nosokomialen Infektionen dargestellt werden. In einem
allgemeinen Teil werden zusétzlich verschiedene Themen und Hintergriinde der Qualitatssicherung beschrie-
ben, wie etwa Datenbasis, einrichtungsbezogene &ffentliche Berichterstattung, Risikoadjustierung, Struktu-
rierter Dialog, Datenvalidierung und Sekundare Datennutzung. Die Einleitung enthéalt wie auch in den Vorjahren
eine Zusammenfassung Uber die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung.

Neben der kostenlos iiber das Institut zu erhaltenden Druckfassung steht eine Downloadversion auf der Web-
seite des AQUA-Instituts zur Verflgung.
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3.4 Priifung der Qualitatsindikatoren auf Eignung fiir die Verodffentlichung

Die Krankenhauser sind gemaB §137 SGB V gesetzlich verpflichtet jahrlich einen strukturierten Qualitatsbe-
richt zu erstellen und zu veroffentlichen. Im Berichtsteil C-1.2 sind dabei die Ergebnisse der veroffentlichungs-
pflichtigen Qualitatsindikatoren aus der externen stationdren Qualitatssicherung anzugeben.

Seit 2011 wird jahrlich eine Prifung und Bewertung der iberarbeiteten bzw. neu eingeflihrten Qualitatsindika-
toren hinsichtlich ihrer Eignung zur Veroffentlichung durchgefihrt. In die Prifung werden alle Qualitatsindikato-
ren einbezogen, fiir die eine Bewertung im Rahmen der vorangegangenen (Schnell-)Priifungen noch nicht er-
folgt ist bzw. die im Vorjahr nicht zur verpflichtenden Veroffentlichung empfohlen waren, aber inzwischen {iber-
arbeitet wurden. Neu eingefiihrte Qualitatsindikatoren werden erst im zweiten Erfassungsjahr auf ihre Verof-
fentlichungsfahigkeit geprift, weil erst dann aussagekraftige Erfahrungen vorliegen.

Die Empfehlungen des AQUA-Instituts zur Verdffentlichung der Qualitatsindikatoren wurden Mitte Méarz 2015
an den G-BA Ubermittelt. Mit Beschluss vom 18. Juni 2015 wurde vom G-BA festgelegt, dass die jeweiligen
Krankenh&user 279 der insgesamt 416 Qualitatsindikatoren veréffentlichen missen. Damit folgte der G-BA den
Empfehlungen, die das AQUA-Institut im Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen statio-
nédren Qualitdtssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene dOffentliche Berichterstattung am
17. April gegeben hatte.

3.5 Bericht zum Strukturierten Dialog

Fristgerecht am 15. Marz 2015 wurde der Bericht iber die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs sowie des
Datenvalidierungsverfahrens 2014. Erfassungsjahr 2013 gemaB §15 Abs. 1-4 QSKH-RL an den G-BA lbermittelt.
Der Bericht stellt die durchgefiihrten QS- MaBnahmen und die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
direkten Verfahren detailliert dar. In ihm finden sich auBerdem die Ergebnisse des parallel stattfindenden Da-
tenvalidierungsverfahrens des Erfassungsjahres 2013.

Der darauffolgende, die Ergebnisse des Strukturierten Dialogs der indirekten und der direkten Verfahren zu-
sammenfassende, Bericht wurde fristgerecht zum 15. Mai 2015 an den G-BA Ubergeben. In den bundesweit
30 qualitatsgesicherten Leistungsbereichen mit 263 lberpriften Qualitdtsindikatoren wurden im Rahmen des
Strukturierten Dialogs insgesamt 17.233 rechnerische Auffélligkeiten Uberpruft.

Die Ergebnisse des Datenvalidierungsverfahrens gehoren formal ebenso in den Bericht nach §15 Abs. 1-4
QSKH-RL. Da jedoch die Verfahren und deren Ergebnisse sehr umfangreich sind, wird seit Jahren zu den Ergeb-
nissen der Datenvalidierung zeitgleich ein eigener Bericht verfasst. Beide Berichte wurden - nach Vorlage und
Freigabe durch den G-BA - im August auf der Webseite des AQUA-Institut veroffentlicht.

Fir das Erfassungsjahr 2014 wurde der Strukturierte Dialog fiir die 10 direkten Leistungsbereiche (Transplan-
tationen und Herzchirurgie) fristgerecht zum 30. Oktober 2015 beendet. Insgesamt wurden auf Basis der doku-
mentierten Daten von 116 beteiligten Einrichtungen 489 rechnerische Auffalligkeiten ermittelt.

Nach Uberpriifung der rechnerischen Aufflligkeiten durch die benannten Fachexperten wurden insgesamt
6 Krankenhéauser (5-mal Leistungsbereich Lebertransplantation) zum Kollegialen Gesprach eingeladen. Eines
dieser Krankenhduser wurde (wegen Auffalligkeiten im einem herzchirurgischen Leistungsbereich) anschlie-
Bend im Rahmen einer Vor-Ort-Begehung besucht. Eine weitere Vor-Ort-Begehung im Jahr 2015 resultierte
noch aus dem Strukturierten Dialog des Erfassungsjahres 2012 im Leistungsbereich Lungen- und Herz-
Lungentransplantation.

Da es bei einem Krankenhaus im Bereich der Nachsorge fiir den Leistungsbereich Nierenlebendspende Uber
einen ldngeren Zeitraum Probleme mit den gelieferten Datenséatzen und Dokumentationen gab, wurde auch hier
eine Vor-Ort-Begehung nach den Vorgaben des G-BA veranlasst. Insbesondere wurde hier eine gesonderte
Datenvalidierung durchgefiihrt.
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3.6 Landerauswertung mit Geodarstellung fiir veroffentlichungspflichtige
Indikatoren

Das AQUA-Institut wurde durch den G-BA am 2. November 2010 erstmals beauftragt, die Landerergebnisse der
quantitativ erfassten Qualitatssicherungsdaten der Krankenhaduser grafisch aufzubereiten. Fir die grafische
Aufbereitung stehen dem AQUA-Institut die regionalen Informationen auf Basis der Zuordnung von Kranken-
hausern (als Behandlungsort) zu Bundesléndern zur Verfligung. So lassen sich die Ergebnisse der veroffentli-
chungspflichtigen Qualitatsindikatoren im Landervergleich abbilden.

GemaB den am 1. Mérz 2015 vom AQUA-Institut veroffentlichten Rechenregeln existieren fur das Erfassungs-
jahr 2014 in den 30 Leistungsbereichen, die im Rahmen der externen stationédren Qualitatssicherung dokumen-
tationspflichtig sind, insgesamt 416 Qualitatsindikatoren. Von diesen 416 Indikatoren sind insgesamt 279 auf
Grundlage der Empfehlungen des AQUA-Instituts und des entsprechenden Beschlusses des G-BA im Rahmen
der externen stationdren Qualitatssicherung fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Berichterstattung als
geeignet eingestuft worden. Die Ergebnisse dieser 279 Qualitatsindikatoren wurden im Rahmen des Berichts
Lénderauswertung mit Geodarstellung fiir veréffentlichungspflichtige Indikatoren auf Landesebene dargestellt.
Eine Downloadversion des Berichts steht nach Abnahmebeschluss des G-BA auf der Webseite des AQUA-
Instituts zur Verflgung. Der Beschluss fir den im Jahr 2014 erstellten Bericht erfolgte am 22. Januar 2015.

Ein Beschluss des G-BA fiir den im Jahr 2015 erstellten Bericht erfolgt erst im Jahr 2016.

3.7 Bericht zur Datenvalidierung

Der G-BA legt flr jedes Erfassungsjahr fest, in welchen Leistungsbereichen eine umfassende Datenvalidierung
durchgefiihrt werden soll (vgl. §9 QSKH-RL). Auf Basis der Daten des Erfassungsjahres 2013 geschah dies im
Jahr 2014 in den Leistungsbereichen Karotis-Revaskularisation (10/2), Knie-Endoprothesenwechsel und -kompo-
nentenwechsel (17 /7) sowie Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX).

Im Rahmen der Statistischen Basispriifung mit Strukturiertem Dialog kamen dabei in den beiden indirekten
Leistungsbereichen (10/2 und 17 /7) jeweils finf neu entwickelte Auffélligkeitskriterien zur Plausibilitat und
Vollstandigkeit zur Erstanwendung. Im direkten Leistungsbereich (LUTX) wurde auf den Einsatz neuer Kriterien
verzichtet. Mittels der Auffélligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit (Erstanwendung) wurden ins-
gesamt 60 rechnerische Auffalligkeiten im Leistungsbereich Karotis-Revaskularisation sowie 198 im Leistungs-
bereich Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel ermittelt. Flir das Stichprobenverfahren mit
Datenabgleich wurden in den genannten Leistungsbereichen Datenfelder aus der QS-Dokumentation ausge-
wahlt, fir die anhand der Patientenakte eine Zweiterfassung erfolgt ist.

In dem dazu zum 15. Mai 2015 vorgelegten Bericht wurden die Ergebnisse der umfassenden Datenvalidierung
2014 zum Erfassungsjahr 2013 gemaB §15 Abs. 2 der QSKH-RL zusammengefasst dargestellt. Mit Beschluss
des G-BA wurde dieser Bericht am 5. August 2015 abgenommen und auf der Webseite des AQUA-Instituts
veroffentlicht.

Fir das Jahr 2015 wahlte der G-BA folgende Leistungsbereiche fir die praktische Umsetzung des Datenvalidie-
rungsverfahrens auf Basis der Daten des Erfassungsjahres 2014 aus: Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel /-Explantation (09/3), Leberlebendspende (LLS) sowie Nierentransplantation (NTX). Fiir die Statistische
Basispriifung mit Strukturiertem Dialog im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision /-Systemwechsel /-Ex-
plantation (09/3) wurden insgesamt sechs neu entwickelte Auffélligkeitskriterien angewendet. Im Leistungsbe-
reich Nierentransplantation (NTX) kam ein neues Kriterium zum Einsatz und im Leistungsbereich Leberlebenad-
spende (LLS) wurde auf die Erstanwendung weiterer Auffalligkeitskriterien zur Vollstéandigkeit und Plausibilitat
verzichtet.Zudem wurden fir die genannten Leistungsbereiche Datenfelder der QS-Dokumentation ausgewahlt
und im Rahmen des Stichprobenverfahrens in ausgewahlten Krankenhdusern mit den Angaben aus den Patien-
tenakten abgeglichen.
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3.8 Riickmeldeberichte fiir Krankenhauser (direkte Verfahren)

Samtliche Leistungserbringer der direkten Verfahren haben im Mai 2015 einen Riickmeldebericht (Benchmark-
report) erhalten.

Struktur und Form der vom AQUA-Institut erstellten Riickmeldeberichte fir die Leistungserbringer sind analog
zur Bundesauswertung. Zusétzlich enthalten die Berichte individuelle Analysen zu den Ergebnissen des jewei-
ligen Leistungserbringers. Damit die Einrichtungen ihre Ergebnisse zu einem Verfahren mit denen anderer Ein-
richtungen vergleichen konnen, erfolgt eine anonymisierte, grafische Gegenuberstellung aller auf Bundesebene
erhaltenen Ergebnisse. AusschlieBlich dem Empfanger eines Berichts ist dabei bekannt, welchen Wert seine
Einrichtung in der Abbildung reprasentiert. Die Benchmarkreporte bilden damit die Grundlage fiir eine verglei-
chende Qualitatssicherung.

3.9 Bericht iiber die C-Indikatoren

Der G-BA erhielt 2015 zusatzlich zur Bundesauswertung und den Kommentierungstabellen aller Leistungsbe-
reiche eine detaillierte Darstellung der Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf (sogenannte C-Indika-
toren) und der von den Bundesfachgruppen diesbeziiglich flir erforderlich erachteten MaBnahmen. Insgesamt
wurden in diesem Bericht 7 Indikatoren dargestellt, von denen ein Indikator fiir das Erfassungsjahr 2013 und
6 Indikatoren fir 2014 als C-Indikatoren eingeschatzt wurden.

Bei dem 2013 mit besonderem Handlungsbedarf bewerteten Qualitatsindikator ,,Bestimmung der Atemfrequenz
bei Aufnahme® (Ql-ID 50722) im Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie konnte 2014 eine deutliche
Verbesserung erreicht werden, sodass nun die Einstufung als B-Indikator (Indikator mit erweitertem Hand-
lungsbedarf) moglich wurde.

Wie bereits im Vorjahr wurden Indikatoren aus den Leistungsbereichen Herzschrittmacher-Revision /-System-
wechsel /-Explantation, Implantierbare Defibrillatoren - Implantation und Implantierbare Defibrillatoren - Revisi-
on/Systemwechsel/Explantation, Mammachirurgie sowie Geburtshilfe im Erfassungsjahr 2014 erneut mit be-
sonderem Handlungsbedarf bewertet: Der Indikator ,,Leitlinienkonforme Indikation“ (QI-ID 50004) im Leistungs-
bereich Implantierbare Defibrillatoren - Implantation Uberpriift die Indikationsqualitat. Zwei weitere Indikatoren
erfassen Aspekte der Prozessqualitat: ,Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten® (Ql-ID 318) im Leis-
tungsbereich Geburtshilfe sowie ,Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie® (Ql-ID 50719)
im Leistungsbereich Mammachirurgie. Zwei C-Indikatoren beziehen sich auf Komplikationen, die einen Folge-
eingriff erfordern: ,,Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) als Indikation zum Folgeein-
griff“ (Ql-ID 51988 und QI-ID 52001) in den Leistungsbereichen Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel /-
Explantation und Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation.

Der im Erfassungsjahr 2013 modifizierte und als B-Indikator (Indikator mit erweitertem Handlungsbedarf) ein-
gestufte Indikator ,Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem Euroscore®
(QI-ID 51088) aus dem Leistungsbereich Aortenklappenchirurgie, isoliert wurde fir das Erfassungsjahr 2014
als C-Indikator eingestuft - bedingt v.a. durch Nicht-Einhaltung international glltiger Leitlinien bei der Behand-
lung mit dem kathetergestitzten Verfahren.
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3.10 Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Leistungsbereiche der exter-
nen stationaren Qualitatssicherung

Das AQUA-Institut stellte in dem Bericht Empfehlungen zur Weiterentwicklung und Neuausrichtung der externen
stationéren Qualitétssicherung (Stand: 13. Oktober 2015) eine Ubersicht der geplanten und bereits beauftrag-
ten Weiterentwicklungsprojekte fiir alle indirekten und direkten Leistungsbereiche vor. Weiterhin enthalt der
Bericht Empfehlungen aus Sicht des AQUA-Instituts, die dem G-BA als Beratungsgrundlage fiir die in der Regel
zwei bis drei beauftragten Weiterentwicklungen pro Jahr dienen.

3.11 Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie,
isoliert und Koronarchirurgie, isoliert (Follow-up mit Sozialdaten)

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 20. Juni 2013 das AQUA-Institut mit der Weiterentwicklung der zwei herz-
chirurgischen Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert beauftragt.

Wesentliches Ziel der Weiterentwicklungen ist die Etablierung von Follow-up-Erhebungen. Im Bericht zur
Konkretisierung ausgewéhlter Themen zur Weiterentwicklung der externen stationédren Qualitdtssicherung vom
12. Méarz 2013 wurde hierzu empfohlen, die Nutzbarkeit von Sozialdaten bei den Krankenkassen zu priifen.
Follow-up-Indikatoren sollen dabei die Sterblichkeit und eingriffsspezifische Komplikationen abbilden.

Nach empirischer Priifung mit von kooperierenden Krankenkassen zur Verfligung gestellten Sozialdaten konn-
ten in einem verkiirzten RAM-Prozess insgesamt 19 Follow-up-Indikatoren zu Sterblichkeit, Medinastinitis und
schwerer Wundheilungsstérung, Schlaganfall und erneuten Eingriffen bis zu einem Jahr nach der Operation fiir
die Leistungsbereiche Aortenklappenchirurgie, isoliert und Koronarchirurgie, isoliert entwickelt werden.

Die Abgabe des Berichts erfolgte im Januar 2015. Mit Beschluss vom 19. Mérz 2015 wurde der Bericht vom
G-BA abgenommen und und auf der Webseite des AQUA-Instituts veroffentlicht.

3.12 Weiterentwicklung der Risikoadjustierung fiir den Leistungsbereich
Pflege: Dekubitusprophylaxe

Der G-BA hat am 17. Oktober 2013 das AQUA-Institut mit der Weiterentwicklung der Risikoadjustierung flir den
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe beauftragt. Ziel der Beauftragung ist die Entwicklung eines diffe-
renzierten Verfahrens zur Risikoadjustierung sowie die Schaffung der Voraussetzungen zur Umsetzung dieses
QS-Verfahrens.

In enger Abstimmung mit externen Fachexperten wurden die aus der Literatur und der Datenanalyse gewonne-
nen Variablen diskutiert und in einem mehrstufigen interaktiven Prozess standig weiter extrahiert und verdich-
tet. Ziel war es, am Ende nicht mehr als 20 Variablen in ein Modell einzuschlieBen und zu berechnen, um fir die
Risikoadjustierung weiterhin mit einer Risikostatistik von vertretbarer GréBe arbeiten zu kdnnen. Die Umset-
zung des neuen Risikoadjustierungsmodells wurde vom AQUA-Institut empfohlen. Die notwendigen Anderun-
gen in der Spezifikation der QS-Dokumentation und der Risikostatistik sind vergleichsweise gering.

Nach Vorlage des Abschlussberichts beim G-BA am 26. August 2015 wurden, in Abstimmung mit dem G-BA,
vertiefte Darstellungen, insbesondere zur Methodik, ergénzt. Flir den am 18. November Uberarbeitet vorgeleg-
ten Bericht wurde im Dezember erneut eine Nachbesserung beschlossen, weshalb der Bericht 2015 nicht ab-
schieBend fertiggestellt werden konnte.
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3.13 Weiterentwicklung der Leistungsbereiche /mplantierbare Defibrillatoren

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 19. Juni 2014 beschlossen, das AQUA-Institut mit der Weiterentwicklung
der drei Leistungsbereiche Implantierbare Defibrillatoren (Implantation; Aggregatwechsel; Revision/System-
wechsel /Explantation) zu beauftragen.

Ziel des Auftrags war die Entwicklung eines stationdren Follow-up fir diese Leistungsbereiche durch Verkniip-
fung der vorhandenen Dokumentationen mithilfe von PID-Feldern. Auf der Basis einer Recherche zu den The-
men ,,Follow-up“ bzw. ,,Follow-up-Indikatoren“ wurden mithilfe eines Expertenpanels drei Follow-up-Indikatoren
entwickelt.

Eine Prasentation der Inhalte des Berichts erfolgte im Friihjahr 2015 in den Gremien des G-BA. Am 18. Juni
2015 wurde der Bericht vom G-BA abgenommen und auf der Webseite des AQUA-Instituts verdffentlicht.

3.14 Bericht zum Follow-up-Sonderexport

Seit 2011 wird in der externen stationaren Qualitatssicherung ein Verfahren zur Zusammenfiihrung von Daten-
satzen erprobt, das die langsschnittliche Auswertung von Qualitdtsdaten ermdglichen soll. Das Verfahren sieht
vor, dass in den Krankenhdusern flir gesetzlich krankenversicherte Patienten zuséatzlich zu den Qualitdtsdaten
patientenidentifizierende Daten (PID) erfasst werden. Eine Vertrauensstelle ersetzt die PID vor der Weitergabe
an die Bundesauswertungsstelle durch ein eindeutiges Patientenpseudonym. Das Patientenpseudonym dient
als Schlussel fir die Zusammenfiihrung von Datensatzen, die fir einen Patienten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten und ggf. auch in unterschiedlichen Einrichtungen dokumentiert wurden.?

In den Jahren 2012 bis 2014 wurden jeweils flr ausgewahlte Leistungsbereiche die Datensétze des vorange-
henden Erfassungsjahres als Sonderexporte (d.h. die Datenséatze sollten mit PID exportiert werden; die Ver-
trauensstelle sollte Patientenpseudonyme generieren und die Daten ohne PID, aber mit Pseudonym weiterlei-
ten) an die Bundesauswertungsstelle iibermittelt. Die Sonderexporte erfolgten zuséatzlich zum reguldren Export,
in dem Qualitatsdaten grundséatzlich ohne PID transferiert werden. Sonderexporte wurden fiir die folgenden
Leistungsbereiche durchgefiihrt:

= Perinatalmedizin: Geburtshilfe und Neonatologie (nur 2012 und 2013)

= Hiftendoprothetik: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation und Hiift-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

Knieendoprothetik: Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation und Knie-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel

Die Daten der Sonderexporte wurden durch das AQUA-Institut ausgewertet. In den Auswertungen zeigte sich,
dass die Datenzusammenfiihrung uber Patientenpseudonyme gut funktioniert. Allerdings konnte in der Peri-
natalmedizin nur eine unzureichende Zusammenfihrungsquote erreicht werden. Ursache waren bestimmte
Eigenheiten dieser Leistungsbereiche, die zur Folge hatten, dass die PID unvollstandig dokumentiert wurden,
was die Erzeugung von Patientenpseudonymen erheblich behinderte. In diesen Leistungsbereichen kann offen-
bar nicht immer vorausgesetzt werden, dass PID verfligbar oder mit vertretbarem Aufwand zu beschaffen sind
(PID der Mutter sollen dokumentiert werden, obwohl das Kind der Patient ist).3

Der Bericht zum Sonderexport, der im April und Mai 2014 stattfand, umfasste deshalb nur noch die Endo-
prothetik-Leistungsbereiche wurde am 22. Januar 2015 vom G-BA abgenommen und vom AQUA-Institut auf
seiner Webseite veroffentlicht.

2 Details des Verfahrens sind der Anlage 2 der QSKH-RL 2015 zu entnehmen.
3 Ab 2014 wurde der Sonderexport fiir die perinatalmedizinischen Leistungsbereiche ausgesetzt.
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Tabelle 2: Leistungsbereiche und Module der Verfahren im Sonderexport

Modul Leistungsbereich Zu verknipfende Module
17/2 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
17/2und 17/3
17/3 Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
17/5und 17/7
17/7 Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Der Sonderexport war fiir alle Krankenhauser verpflichtend, die im Jahr 2014 in einem der genannten Leis-
tungsbereiche dokumentationspflichtige Falle aufzuweisen hatten. Das AQUA-Institut wurde am 16. Juli 2015
mit der Auswertung der Daten des Sonderexports 2015 beauftragt.

Der Bericht zur Auswertung des Sonderexports, der Ergebnisse zum Datenfluss, Erkenntnisse zur
Verkniipfbarkeit der Datensétze sowie eine Auswertung der langsschnittlichen Datenerhebung enthélt, liegt
dem G-BA seit dem 15. Oktober 2014 vor. Ein Beschluss zur Abnahme und Veré6ffentlichung ist noch nicht
erfolgt.

3.15 Bundesfachgruppen

Die Bundesfachgruppen (BFG) des AQUA-Instituts sind beratende Expertengruppen fiir die Verfahren der exter-
nen stationdren Qualitatssicherung. Im Jahr 2015 bestanden 14 BFG zur Betreuung von insgesamt 31 QS-Ver-
fahren. Die BFG setzen sich aus Experten zusammen, die durch die Trédgerorganisationen des G-BA, die wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, die Landesgeschéftsstellen fiir Qualitdtssicherung und das AQUA-Institut
benannt werden. Die Namen der aktuellen Mitglieder der BFG sind auf der Webseite des AQUA-Instituts
(www.sqg.de) veroffentlicht.

Tabelle 3: Anzahl der Experten und Anzah! der Sitzungen 2015 fiir alle BFG

Bundesfachgruppe Anzahl der Experten 2015 Anzahl der Sitzungen 2015
GefaBchirurgie 11 2
Gynakologie 13

Kardiologie 15 2
Herzschrittmacher/Defibrillatoren 14 2
Mammachirurgie 17 2
Orthopadie und Unfallchirurgie 16 2
Perinatalmedizin 16 3
Pflege 13 2
Pneumonie 12 2
Viszeralchirurgie 14 2
Herzchirurgie 11 5
Herz- und Lungentransplantation 10 3
Lebertransplantation 12 5
Pankreas- und Nierentransplantation 14 3
Gesamt 188 37
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Die BFG der indirekten, landesbezogenen Verfahren tagten im Jahr 2015 je nach Bedarf zwischen zwei- und
dreimal. In den obligatorischen Friihjahrssitzungen wurden die Ergebnisse der Bundesauswertung, des auf
Landesebene gefiihrten Strukturierten Dialogs und der Datenvalidierung beraten. Uberdies wurden die Begleit-
texte fiir den Qualitatsreport formuliert. Die ebenfalls fir alle BFG verbindlichen Herbstsitzungen widmeten sich
in erster Linie den Beratungen zur Systempflege und zum Weiterentwicklungsbedarf der jeweiligen Leistungs-
bereiche. Die BFG der direkten, bundesbezogenen Verfahren fiihren den Strukturierten Dialog selbst durch. Sie
bendtigten daher weitere Sitzungen zur Diskussion und Bewertung der Ergebnisse. Die Beratungsergebnisse
werden im Bericht zum Strukturierten Dialog fiir den G-BA zusammengefasst. Weiterhin stellten am 2. Oktober
2015 Vertreter aller BFG im Rahmen der Qualitatssicherungskonferenz des G-BA in kurzen Prasentationen die
wichtigsten Ergebnisse der Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2014 6ffentlich vor.

Insgesamt wurden die BFG-Sitzungen im Jahr 2015 seitens der Fachexperten erneut sehr gut bewertet. Im
Vergleich zu den Vorjahren lagen die Evaluationsergebnisse auf einem ahnlich hohen Niveau (Abbildung 2).
Die Fachexperten loben in ihren schriftlichen Riickmeldungen ausdriicklich die Koordination und inhaltliche
Betreuung durch das AQUA-Institut, die angenehme Arbeitsatmosphére und die regelmaBige Moglichkeit zur
Diskussion und zum Erfahrungsaustausch.

Evaluation der BFG-Sitzungen 2014-2015

2,0-29 ———
3,0-3,9 T = 2014
ab 4,0
Bewertung m 2015

Abbildung 2: Gesamtbewertung (Notenskala von 1 bis 6) der BFG-Sitzungen durch die BFG-Fachexperten
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3.16 Systempflege

3.16.1 Qualitatsindikatorendatenbank

Die Qualitatsindikatoren sind nach bundesweit einheitlichen Rechenvorschriften auszuwerten, die von der Insti-
tution nach §137a SGB V verdffentlicht werden. Die Rechenvorschriften sollen bis spatestens 28. Februar des
Jahres vorliegen, welches der Datenerhebung im Krankenhaus folgt.

Eine Beschreibung der Berechnung aller Qualitatsindikatoren befindet sich auf der Webseite www.sqg.de im
Bereich ,,Ergebnisse® jeweils unter der Beschreibung des entsprechenden Leistungsbereichs. Die Algorithmen
zur Berechnung werden fortlaufend weiterentwickelt und einmal jahrlich ebenfalls bis zum 28. Februar auf der
Webseite des AQUA-Instituts veroffentlicht, so auch 2015.

Zur Systempflege in Bezug auf die Qualitatsindikatorendatenbank (QIDB) gehort beispielsweise die Anpassung
der Rechenregeln an neue inhaltliche Anforderungen, aber auch an die Anderungen in der Spezifikation. Wird
beispielsweise ein Schlissel eines Feldes in der Spezifikation veréndert, muss dies auch in den Rechenvor-
schriften bertlicksichtigt werden. Zudem werden Auswertungen anhand derjenigen Daten, die im Laufe des
Jahres an das AQUA-Institut Ubermittelt werden, erstellt, um Veranderungen in der Dokumentation oder in der
Versorgungsqualitat friihzeitig berlicksichtigen zu kénnen oder erste Abschatzungen zu den Ergebnissen neuer
Indikatoren vorzunehmen. Zudem mussen anhand des endgiltigen Datenpools die Regressionskoeffizienten
berechnet werden. Die inhaltliche Priifung des Indikatorensets eines Leistungsbereichs erfolgt im Rahmen der
Bundesfachgruppenarbeit. Leitfragen und Hintergriinde fiir diese Prifung sind u.a. dem aktuellen Methodenpa-
pier 4.0 und dem Qualitatsreport 2014 zu entnehmen.

3.16.2 Spezifikation

Die Spezifikation enthalt Vorgaben und Informationen zu den Ausldsekriterien fiir die Dokumentation (QS-Filter
bzw. Patientenfilter), zu den zu dokumentierenden Daten (d.h., welche Informationen miissen wie erfasst wer-
den), zum Export der Daten (d.h., welche Daten werden exportiert), zu den Datenfllissen (d.h., an welche Insti-
tution/Stelle werden die Daten exportiert und wie werden welche Daten von welcher Institution/Stelle pseudo-
nymisiert) sowie zum Format der zu exportierenden Daten. Dariiber hinaus wird in der Spezifikation festgelegt,
welche Prifalgorithmen zur Anwendung kommen, um mdglichst valide Daten zu erhalten und eine benutzer-
freundliche Dokumentation zu ermdglichen.

Es existieren zwei verschiedene Spezifikationen:

= Spezifikation zur QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
= Spezifikation zur Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

Die Spezifikation zur QS-Dokumentation beim Leistungserbringer richtet sich dabei an die Leistungserbringer
und die durch sie beauftragten Softwarehersteller sowie an die zustéandigen Datenannahmestellen und die
Vertrauensstelle. Diese Spezifikation wird reguldr an neue Anforderungen angepasst und erweitert. Hierfiir ist
eine enge Abstimmung mit den Softwareherstellern erforderlich.

Die Spezifikation zur Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen richtet sich an die Krankenkassen, die ab
dem Erfassungsjahr 2016 Sozialdaten fiir die Nutzung zur Qualitatssicherung an die Bundesauswertungsstelle
Ubermitteln werden. Zur Abstimmung von Aufbau und Inhalten der Spezifikation mit den Krankenkassen und
dem G-BA ist im Jahr 2013 bereits eine allgemeine Spezifikation veréffentlicht worden. Diese Spezifikation
wurde anschlieBend um die Inhalte (Patienten- und Leistungsfilter) zum QS-Verfahren Perkutane Koronarinter-
vention (PCl) und Koronarangiographie ergénzt und in erster Version beziiglich konkreter Verfahrensinhalte im
Méarz 2014 veroffentlicht.

Beide Spezifikationen sind darauf ausgerichtet, sowohl Leistungsbereiche gemaf QSKH-Richtlinie als auch QS-
Verfahren geméaB Qesi-Richtlinie abzubilden. Aus diesem Grund wird die Spezifikation zur QS-Dokumentation
beim Leistungserbringer auch als ,,Basisspezifikation“ bezeichnet, seit sie um die erforderlichen Strukturen fiir
Qesu-Verfahren erganzt wurde. Die Abbildung beider Leistungsbereiche erleichtert die Umsetzung fiir die Betei-
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ligten - in Bezug auf die Systempflege bedeutet dies jedoch erhohte Anforderungen an die Abstimmung mit
den Beteiligten, da unterschiedliche Regelungsbereiche, Beratungszeitraume und Fristen zugrunde liegen.

Die Spezifikationen bestehen aus vielen unterschiedlichen Komponenten wie Access-Datenbanken, der Techni-
schen Dokumentation, XML-Schemata, dem Datenprifprogramm, (Muster-)Dokumentationsbdgen, Anwenderin-
formationen zum QS-Filter, Ansichten ber Datenbankinhalte fiir die Krankenkassen und Merkblattern.

In Bezug auf die Spezifikation zur QS-Dokumentation beim Leistungserbringer kdnnen einzelne Komponenten
zu folgenden Teilbereichen zusammengefasst werden, deren Kernbestandteil jeweils eine Access-Datenbank
bildet:

= Spezifikation fiir die QS-Dokumentationssoftware
= Spezifikation flr die QS-Filter-Software und die Sollstatistik
= Spezifikation fir die Risikostatistik

Uber die Spezifikation zur QS-Dokumentation beim Leistungserbringer kdnnen verschiedene Instrumente ab-
gebildet werden, so beispielsweise die fallbezogene QS-Dokumentation, die bereits im Regelbetrieb etabliert
ist, aber auch die Einrichtungsbefragung, die im Rahmen des neuentwickelten sektoreniibergreifenden QS-Ver-
fahrens Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen vorgesehen ist.

Die Spezifikation wird regular jeweils zum 30. Juni des Vorjahres ihrer Giiltigkeit auf der Webseite des AQUA-
Instituts verdffentlicht. Fir Erstimplementierungen ist ein friiherer Publikationszeitpunkt (etwa 9 Monate vor
Beginn des Regelbetriebs) vorgesehen, damit sowohl fiir neue Beteiligte als auch fiir neue Anforderungen aus-
reichend Zeit zur Umsetzung besteht. In Anlehnung an diese Fristen erstellt das AQUA-Institut eine Release-
Planung, die Veroffentlichungstermine, Rickmeldefristen und Vorgaben zur Art von Updates enthalt. Im Kalen-
derjahr 2014 hat das AQUA-Institut diese Release-Planung fiir die Spezifikation zur QS-Dokumentation beim
Leistungserbringer und die Spezifikation zur Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen vereinheitlicht,
sodass im Kalenderjahr 2015 entsprechend identische Verdffentlichungstermine fiir beide Spezifikationen
eingehalten werden konnten.

Anpassungen der Spezifikation(en) im Rahmen der Systempflege

Unabhéngig von Neu- und Weiterentwicklungsprojekten tberprift das AQUA-Institut im Rahmen der System-
pflege, ob ein Anderungsbedarf fiir die Spezifikation vorliegt. Da der erste Regelbetrieb mit Nutzung der Sozial-
daten bei den Krankenkassen erst im Erfassungsjahr 2016 beginnt, gelten diese MaBnahmen bisher vornehm-
lich fir die Spezifikation zur QS-Dokumentation beim Leistungserbringer. Es erfolgte jedoch bereits im Kalen-
derjahr 2014 und 2015 eine regelmaBige Abstimmung mit den Krankenkassen, die insbesondere auf (techni-
sche) Umsetzungsfragen fokussierte. Das Kalenderjahr 2015 diente zur Vorbereitung der ersten Dateniber-
mittlungen durch die Krankenkassen.

Konkrete Tatigkeiten im Jahr 2015 in Bezug auf die Spezifikation
Im Jahr 2015 wurden die Spezifikationen fir drei Erfassungsjahre er- bzw. bearbeitet:

Spezifikation 2015 (QS-Dokumentation beim Leistungserbringer)
Beantwortung externer Fragen zur Spezifikation 2015 durch die Hotline.

Spezifikation 2016 (OS-Dokumentation beim Leistungserbringer und Spezifikation fir Sozialdaten)

In Bezug auf die Spezifikation 2016 wurden am 6. Januar 2015 die im Kalenderjahr 2014 und Anfang des Jah-
res 2015 aufbereiteten Empfehlungen zur Spezifikationsdnderung an den G-BA versandt. Entsprechend der
Beratungsergebnisse der Gremien wurde eine Beschlussvorlage fiir die Verabschiedung der Anderungen der
QSKH-RL 2015 erstellt, die dem G-BA am 1. April 2014 libermittelt wurde und neben den Anpassungen an den
Beratungsstand geringfiigige Korrekturen enthielt.

Neben den Empfehlungen zur Anderung der Spezifikation wurde eine Ubersicht iiber alle im Erfassungsjahr
2016 zu exportierenden Datenfelder und deren Verwendungszwecke erstellt, die den Anhang zur Anlage 1 der
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QSKH-Richtlinie 2016 darstellt. Auch diese Datenfeldiibersicht wurde dem G-BA zunachst im Januar zur Verfi-
gung gestellt und im Marz 2015 unter Anpassung an den Beratungsstand erneut Ubermittelt.

Parallel zu den Beratungen bezliglich der Leistungsbereiche der externen stationdren Qualitatssicherung erfolg-
te die Umsetzung der Empfehlungen in der Spezifikation, um eine fristgerechte Veroffentlichung einhalten zu
konnen. Diese erfolgte am 30. Juni 2015 und ist auf der Webseite des AQUA-Instituts
http://www.sqg.de/veroffentlicht. Zuvor wurde den Softwareanbietern im Mai 2015 eine Alphaspezifikation
zur Verfligung gestellt, mithilfe derer bereits Testungen vorgenommen werden konnten.

Am 27. Februar 2015 wurde eine Spezifikation zum ersten sektoreniibergreifenden QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie veroffentlicht. Da mit diesem QS-Verfahren auch die Nut-
zung der Sozialdaten bei den Krankenkassen in den Regelbetrieb ibergeht, wurden fiir die Sozialdatenspezifi-
kation zum selben Zeitpunkt Updates ver&ffentlicht.

GemaB der neuen Release-Planung erfolgte bereits im September 2015 ein Update zur Fehlerkorrektur. Hierfiir
erfolgten zwischen den Veroffentlichungen verschiedene Abstimmungen mit den Softwareanbietern.

Die Veroffentlichung der neuen ICD- und OPS-Kataloge seitens des DIMDI erforderte ein weiteres Update im
November 2015. In weiteren Updates wurden Optimierungen vorgenommen.

Spezifikation 2017 (QS-Dokumentation beim Leistungserbringer und Sozialdaten bei den Krankenkassen)
Im Hinblick auf die Spezifikation 2017 wurden modulspezifische Empfehlungen zur Systempflege in den Bun-
desfachgruppen sowie technische und moduliibergreifende Anderungsempfehlungen seitens des Spezifikati-
onsteams aufbereitet zur Verfligung gestellt.

Zudem wurde ein Entwurf fiir die Spezifikation zum QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Posto-
perative Wundinfektionen fir das Jahr 2017 erstellt. Dabei wurde mit der Einrichtungsbefragung ein neues In-
strument berlcksichtigt. Die Spezifikation wurde gemaB Stand vom 30. Juni 2015 in Bezug auf die Einrich-
tungsbefragung bzw. gemaB Stand vom 30. September 2015 in Bezug auf die fallbezogene QS-Dokumentation
beim Leistungserbringer aufbereitet und am 30. September 2015 an den G-BA Ubermittelt.

3.16.3 Cholezystektomie: Follow-up mit Sozialdaten

Fur den Leistungsbereich Cholezystektomie ist am 19. Juli 2012 eine Weiterentwicklung zur Entwicklung eines
Follow-up mit Sozialdaten beauftragt worden. Die Ergebnisse dieser Weiterentwicklung sind mehrfach im G-BA
beraten worden. Obwohl das AQUA-Institut eine Umsetzung fir das Erfassungsjahr 2015 empfohlen und eine
entsprechende Anpassung der Spezifikation vorbereitet hat, gibt es keinen G-BA-Auftrag zur Umsetzung einer
Spezifikation fiir ein QS-Verfahren Cholezystektomie.

3.16.4 Hotline

Die vom AQUA-Institut eingerichtete Hotline beantwortet aktuelle Fachfragen zu den Leistungsbereichen der
externen gesetzlichen Qualitatssicherung beziehungsweise leitet andere Anfragen gezielt an die entsprechen-
den Experten im AQUA-Institut weiter. Die Hotline wird insbesondere von Krankenh&usern, Krankenkassen,
Softwareherstellern und Datenannahmestellen in Anspruch genommen, die neben allgemeinen Verstandnisfra-
gen zumeist Fragen beziiglich Spezifikation, Datenerfassung und Datenannahme sowie zu inhaltlichen Anforde-
rungen, zu Indikatoren und Kennzahlen stellen. Weitere Fragen beziehen sich auf Benchmarkreporte, den Struk-
turierten Dialog sowie weitere Neuentwicklungen, wozu beispielsweise Anfragen von Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KV) und Krankenkassen zur Vorbereitung der Datenerhebung und -annahme fiir das Erfassungsjahr
2016 gehoren.

Die Veroffentlichung der ersten Richtlinie des sektorenubergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koronarinter-
vention (PCI) und Koronarangiographie hat ebenfalls zu Anfragen gefiihrt. Es kam vermehrt zu Anfragen von
Datenannahmestellen auf Landesebene zum Ablauf der Registrierung, zu den Datenflissen und zur technischen
Umsetzung der Vorgaben der Basisspezifikation. Weitere Nachfragen der Krankenkassen und der Vertrauens-
stelle (in ihrer Funktion als Datenannahmestelle) bezogen sich auf die neue Spezifikation fiir Sozialdaten. Die
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Anfragen bezogen sich vor allem auf die Selektionskriterien und die Struktur der Exportdateien sowie auf die
Verschlisselung und Pseudonymisierung.

Uber die Hotline wurden dem AQUA-Institut zudem Verbesserungsvorschldge zu den Qualitétsindikatoren und
Ausfiillhinweisen gemacht. Die Vorschlége wurden systematisch gesammelt und flieBen in den jahrlichen Uber-
arbeitungsprozess (Systempflege) mit ein.

Details zu den Inhalten

Januar bis Marz:
= Fragen zu Datenlieferung/Datenservice (Registrierung, Datentransfer, Status-/Monatsbericht)

= Fehlerbehebung im Datentransfer
= Umsetzung der Spezifikation bei der Dokumentation von speziellen Einzelféllen

= Sollstatistik (allgemeine Riickfragen von Krankenhausern, Kommunikation zur Ubertragung zwischen
LQS und dem AQUA-Institut)

= Rickfragen zur Vollzahligkeitskontrolle

= Fehlerkorrekturen bei QS-Dokumentationen von Transplantationen (auf Basis des vom AQUA-Institut
bereitgestellten Follow-up-Monitors und der verbesserten Plausibilitatskontrolle)

= Riickfragen zur Risikostatistik, Anfragen zur Veroffentlichung der Qualitatsindikatoren
(allgemeine Fragen von Krankenh&usern, Anfragen zur QIDB)

= Vermehrte Riickfragen zu Standorten im Zusammenhang mit den Auswertungen und der Sollstatistik
April bis Juni:

= Unterstitzung beim XML-Export (QSKH-Follow-up), z.B. wegen PID-Feldern, Verschliisselung,
Rickprotokollierung, Zeitverzégerungen und Fristverlangerung

= Qualitatsindikatoren und Auswertung (allgemeine Fragen von Krankenh&usern, Anfragen zur QIDB)
= Datenvalidierung und Spezifikation zum Strukturierten Dialog

= Rickfragen von Krankenhdusern zu den Benchmarkreporten (ab Mitte Mai, u.a. auch Fragen zu den
Berechnungen der Indikatoren und zu den Grundlagen der Dokumentationsraten)

= Beratung/Uberpriifung der Dokumentationsraten im Strukturierten Dialog bei Beanstandung der
Dokumentationsrate durch ein Krankenhaus (Indexleistungen und Follow-up bei Transplantationen)

= Allgemeine Fragen zu Datenlieferung/Datenservice (Registrierung, Datentransfer, Status-/Monatsbericht)
= Umsetzung der Spezifikation bei der Dokumentation von speziellen Einzelféllen
= Riickfragen zur Dokumentation des Leistungsbereichs PCl wegen der Uberfiihrung in die sektoren-

Ubergreifende Qualitatssicherung

Juli bis September:
= Beratung/Uberpriifung der Dokumentationsraten im Strukturierten Dialog bei Beanstandung der
Dokumentationsrate durch ein Krankenhaus (Indexleistungen und Follow-up bei Transplantationen)

= Beratung zum Strukturierten Dialog
= Anfragen zur Verdéffentlichung der Bundesauswertungen und des Qualitatsreports
= \lergabe neuer Login- bzw. Registrierungsdaten

= Fragen zur Spezifikation 2016, insbesondere zu dem neuen sektoreniibergreifenden QS-Verfahren
Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

= Einflhrung des neuen QS-Portals (Fragen zur Anmeldung, Neuregistrierung, Rechtevergabe)

= Fragen zur Spezifikation fiir die Sozialdaten
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= Fragen zum neu vom AQUA-Institut entwickelten Pseudonymisierungsprogramm

= Fragen zur Dateniibermittlung und Fehlerbehebung

= Vorbereitung zum Strukturierten Qualitétsbericht (z.B. Indikatorenliste, Fristen)

Oktober bis Dezember:

= Anfragen zur Spezifikation 2016 (Anderungen einzelner Leistungsbereiche, PC/)

= Sonstige Fragen von Krankenhausern zu Anderungen in der Datenerfassung fiir das Jahr 2016
= Risikostatistik (z.B. gesetzliche Vorgaben, Testinstanz, Nullmeldung, Verstandnisfragen)

= Fragen zur Datenubermittlung und Fehlerbehebung

= Anfragen aus dem ambulanten Bereich im Hinblick auf die Etablierung von sektoreniibergreifenden
QS-Verfahren, insbesondere von Softwareherstellern und Kassenérztlichen Vereinigungen

= Rickfragen der Krankenhduser zum Strukturierten Qualitatsbericht (z.B. Kommentierung, Bereitstellung
der XML-Datei, Standortangabe, weiterer Verlauf)

= Fragen zur SOG-Webseite

= Fragen von Transplantationszentren zum Follow-up-Monitor

= Anfragen beziglich der Vorbereitungen fiir Soll- und Risikostatistik

= Nachfrage zu den rechtlichen Grundlagen und der Bedeutung der Abrechnungsarten

= Rickfragen der Krankenkassen zur Spezifikation fir die Sozialdaten

3.17 Qualitatsbericht

Das AQUA-Institut unterstiitzt die AG Qualitatsbericht bei der Anpassung der Regelungen zum Qualitatsbericht
der Krankenh&user (Qb-R) sowohl fiir die Anderungsbedarfe im Hinblick auf die direkten QS-Verfahren als auch
bei Anpassungen auf Bundesebene, insbesondere durch wissenschaftlich fundierte Empfehlungen zu Anderun-
gen in Bezug auf Anlage 1 und deren Anhénge 1 (Datensatzbeschreibung) und 3 (Verdffentlichungspflichtige
Indikatoren).

Wie bereits in den Vorjahren erfolgte die Priifung der Qualitatsindikatoren (Ql-Prifung) hinsichtlich ihrer Eig-
nung fiir die einrichtungsbezogene &ffentliche Berichterstattung (Bericht zur Priifung und Bewertung der Indika-
toren der externen stationdren Qualitdtssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbezogene dffent-
liche Berichterstattung) im Marz 2015. Die Empfehlungen aus der Ql-Priifung zur Verdffentlichungspflicht der
Indikatoren bilden die Basis flr Vorschlage zu der Qb-R, Anlage1/Anhang 3 (Verdffentlichungspflichtige Indikatoren).

3.18 Antrdage zur sekundaren Datennutzung

GemaB §137a SGB V kdnnen Daten, die zum Zwecke der externen stationaren Qualitdtssicherung erhoben
werden, flr die wissenschaftliche Forschung verwendet werden.

Zum 25. Juli 2014 trat mit der Anderung des §137a SGB V eine neue Regelung zur sekundaren Nutzung der
Daten, die zum Zwecke der externen stationadren Qualitatssicherung erhoben werden, in Kraft. Diese erlaubt
nunmehr gemaB Absatz 10, dass jeder natirlichen oder juristischen Person auf Antrag die Nutzung anonymi-
sierter Auswertungsergebnisse gestattet wird, wenn der Antragsteller ein berechtigtes Interesse nachweisen
kann. Damit wurde der Kreis berechtigter Antragssteller im Vergleich zu den Vorjahren deutlich ausgeweitet.
Vor der Gesetzesnovelle wurden beispielsweise Antragsteller mit kommerziellem Hintergrund grundsatzlich von
der Durchfiihrung von Analysen von Qualitatssicherungsdaten ausgeschlossen. An den Beratungen flr eine
neue Verfahrensreglung durch den G-BA hat das AQUA Institut beratend teilgenommen.

Den Antragstellern stand auf der Webseite des AQUA-Instituts unter
http://www.sqg.de/datenservice /sekundaernutzung ein standardisiertes Antragsformular zur Verfiigung.
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Jeder Antrag durchlief einen einheitlichen Prozess, in dem die Voraussetzungen fiir eine wissenschaftliche
Nutzung und die Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen gepriift wurden. Sofern diese Voraussetzungen
erfillt waren und der jeweilige Antrag vom G-BA positiv beschieden wurde, erfolgte im AQUA-Institut die

Analyse von Daten.

Neben vier Erweiterungsantragen, die lediglich bisherige Fragestellungen auf einen weiteren Erfassungszeit-
raum ausweiteten, wurden 2015 sechs Neuantrége durch den G-BA genehmigt. Im Einzelnen sind dies:

Thema

Antragssteller

Leistungsbereich (Erfassungsjahr)

Deutsche Behandlungsrealitdt Nieren-
transplantation

Dierk Neugebauer, Bristol-
Myers Squibb, Miinchen

Nierentransplantation, Nierenlebend-
spende (2010 bis 2013)

Aktualisierung der diagnostischen Refe-
renzwerte in der Rontgendiagnostik und
interventionellen Radiologie

Alexander Schegerer, Bun-
desamt fir Strahlenschutz

Herzschrittmacher-Implantation, Herz-
schrittmacher-Revision /-
Systemwechsel /-Explantation,
Implantierbare Defibrillatoren - Implan-
tation, Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel /Explantation,
Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention, Herzchirurgie
(2004 bis 2014)

Einfluss der Konisation auf das perinata-
le Outcome nachfolgender Schwanger-
schaften

Christian Dannecker, Klini-
kum der Universitat Min-
chen

Geburtshilfe (2009 bis 2014)

Vergleich von Frithgeburten im Baby-
Care-Programm mit den Perinataldaten

Wolf Kirschner, Baby Care

Geburtshilfe (2013 /14)

Einfluss demographischer, klinischer
und prozeduraler Faktoren auf das
periprozedurale Risiko bei asymptoma-
tischen (Indikationsgruppe A)
extracraniellen Carotisstenosen sowie
Carotisstenosen unter besonderen Be-
dingungen (Indikationsgruppe C)

Hans-Henning Eckstein,
Technische Universitat
Minchen

Karotis-Revaskularisation (2009 bis
2013)

Burden of preterm labor in Germany

Dimitra Lambrelli, Evidera,
London

Geburtshilfe (2004 bis 2014)

Resultierend aus der sekundaren Nutzung der Daten der gesetzlich verpflichtenden Qualitétssicherung wurden
zwischen dem 1. Januar 2015 und dem 15. Januar 2016 folgende Artikel publiziert:

= Schwarz, C; Loytved, C; Berger, B; Schafers, R; Weiss, E; Konig, T; Heusser P (2016). Analyse bundesdeut-
scher Perinataldaten 2004 bis 2013: Die Geburt einleiten? Deutsche Hebammenzeitschrift 1: 54-58.

Schwarz, C; Schéfers, R; Loytved, C; Heusser, P; Abou-Dakn, M; Konig, T; Berger, B (2016). Temporal trends in

fetal mortality at and beyond term and induction of labor in Germany 2005-2012: data from German routine
perinatal monitoring. Arch Gynecol Obstet 293: 335-343.

= Bestehorn, K; Bestehorn, M; Fleck, E (2015). Influence of different approaches of aortic valve replacement on
the incidence of post-operative delirium in intermediate risk patients - a matched pair analysis. Curr Med

Res Opin 31(12): 2157-2163.

= Bestehorn, K; Bauer, T; Fleck, E; Bestehorn, M; Pauletzki, J; Hamm, C (2015). Coronary procedures in German
hospitals: a detailed analysis for specific patient clusters. Clin Res Cardiol 104(7): 555-565.

= Jirges, H; Kéberlein, J (2015). What explains DRG upcoding in neonatology? The roles of financial incentives
and infant health. J Health Econ 43: 13-26.
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= Koster, C; Heller, G; Wrede, S; Konig, T; Handstein, S; Szecsenyi, J (2015). Fallzahl und Prozessqualitét in der
Mammachirurgie in Deutschland. Retrospektive Analyse von tber 150000 Patientinnen in den Jahren 2013
und 2014. Dtsch Arztebl 112(35-36): 585-592.

= Schwarz, C; Weiss, E; Loytved, C; Schéfers, R; Konig, T; Heusser, P; Berger, B (2015). Fetale Mortalitat bei
Einlingen ab Termin - eine Analyse bundesdeutscher Perinataldaten 2004-2013. Z Geburtshilfe Neonatol
219(1): 1-5.
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4 Tatigkeiten und Beauftragungen im Rahmen der
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung

4.1 Vorbereitung zur Beauftragung: Konzeptskizzen

4.1.1 Konzeptskizze zum Thema Tonsillenoperation
Mit Beschluss vom 15. August 2013 beauftragte der G-BA das AQUA-Institut mit der Erarbeitung einer Konzept-

skizze fiir ein QS-Verfahren zum Thema Tonsillenoperationen, die als Entscheidungsgrundlage fiir den weiteren
Entwicklungsauftrag dienen soll.

Hierfur wurden folgende Schritte durchgefihrt:

= Analyse und Konkretisierung von Qualitatszielen und Verbesserungspotenzialen
= Ableitung, Konkretisierung und Bewertung korrespondierender Qualitatsziele

= Priifung der Eignung insbesondere nachfolgend aufgefiihrter Instrumente in Bezug auf die Zielrelevanz, den
mdoglichen Erkenntnisgewinn und die Umsetzbarkeit eines einrichtungsvergleichenden QS-Verfahrens:

— Sozialdaten bei den Krankenkassen
— Dokumentation durch Leistungserbringer
— Befragung von Patienten und ggf. Angehorigen

= Vorpriifung der Machbarkeit und Empfehlung fiir ein kiinftiges QS-Verfahren

= Gesamtbewertung der Relevanz und derzeitigen Umsetzbarkeit der identifizierten Qualitatsziele und Verbes-
serungspotenziale

Da die Sozialdaten erst im Friihjahr 2014 zur Verfligung standen, verzégerte sich die Bearbeitung des Auftrags.
Die Konzeptskizze wurde dem G-BA am 17. Oktober 2014 vorgelegt und zusatzlich am 24. Oktober 2014 in
Form einer Prasentation dem G-BA vorgestellt und diskutiert. Am 22. Januar 2015 wurde die Konzeptskizze
vom G-BA abgenommen und auf der Webseite des AQUA-Instituts verdffentlicht.

4.1.2 Konzeptskizze zum Thema Entlassungsmanagement

Am 19. Juni 2014 wurde das AQUA-Institut vom G-BA beauftragt, eine Konzeptskizze fir ein QS-Verfahren
Entlassungsmanagement zu erarbeiten. Die Konzeptskizze soll als Entscheidungsgrundlage fiir die Beauftragung
eines einrichtungs- und sektoreniibergreifenden QS-Verfahrens zum Entlassungsmanagement dienen.

Inhalte der zu erstellenden Konzeptskizze sollen sein:

= Analyse und Konkretisierung der Qualititsdefizite und Verbesserungspotenziale im Bereich Entlassungsma-
nagement am Beispiel von drei ausgewahlten Patientengruppen. Diese Patientengruppen sollen eindeutig
Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen identifiziert werden kénnen.

= Ableitung und Konkretisierung korrespondierender Qualitatsziele

= Prifung der Erhebungsinstrumente: Sozialdaten bei den Krankenkassen, Patienten-/Angehdrigenbefragung
sowie Dokumentation beim Leistungserbringer hinsichtlich ihrer Eignung zur Abbildung der identifizierten
Qualitatspotenziale /-ziele

= Vorpriifung der Machbarkeit und Empfehlungen fiir ein kiinftiges QS-Verfahren

Der Bericht zur Konzeptskizze wurde dem G-BA am 18. Juni 2015 (ibergeben. Auf Basis der Versorgungsanaly-
sen im Rahmen der ThemenerschlieBung wurden insgesamt 4 patientenrelevante Endpunkte und 20 struktur-
und prozessbezogene Qualitdtspotenziale zum Thema Entlassungsmanagement identifiziert. Zur Festlegung des
zu betrachtenden Patientenkollektivs wurde mithilfe der Sozialdaten bei den Krankenkassen ein Prognose-
modell zur Identifizierung von Patienten-/Risikogruppen mit einem erhdhten Bedarf fiir ein umfassendes Ent-
lassungsmanagement entwickelt. Nach Vorpriifung der Machbarkeit eines moglichen QS-Verfahrens (Abbild-
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barkeit und Umsetzbarkeit der identifizierten patientenrelevanten Endpunkte und Qualitédtspotenziale) wurde
vom AQUA-Institut abschlieBend die Entwicklung eines QS-Verfahrens Entlassungsmanagement befiirwortet.

Fir das kiinftige QS-Verfahren wurde eine kombinierte Auslésung bei den Leistungserbringern und in den Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen préferiert. Als Erhebungsinstrumente wurden die ,,einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation“ und die ,,Patientenbefragung® als geeignet eingeschéatzt. Zudem wurde ein neues Erhebungs-
instrument ,fallbezogene Befragung von nachsorgenden Leistungserbringern® zur Erfassung der Qualitatspo-
tenziale vorgeschlagen. Aufgrund der in einem kiinftigen QS-Verfahren voraussichtlich hohen Anzahl an doku-
mentationspflichtigen Fallen wurde empfohlen, vorerst auf eine fallbezogene QS-Dokumentation bei den Leis-
tungserbringern zu verzichten. Ein Einbezug der fallbezogenen QS-Dokumentation in einem kiinftigen QS-Ver-
fahren scheint nur in Kombination mit einer Stichprobenziehung praktikabel. Fiir eine entsprechende Stichpro-
benziehung existiert jedoch derzeit noch kein technisches Umsetzungskonzept. Die Moglichkeit einer Stichpro-
benziehung sollte aber zukiinftig in Betracht gezogen werden.

Am 17. September 2015 wurde die Konzeptskizze Entlassungsmanagement vom G-BA abgenommen und auf
der Webseite des AQUA-Instituts veroffentlicht.

4.1.3 Konzeptskizze zum Thema Versorgungsqualitit bei Schlaganfall

Der G-BA hatte das AQUA-Institut in seiner Sitzung vom 15. August 2013 mit der Erstellung einer Konzeptskiz-
ze flr ein QS-Verfahren zur Versorgungsqualitat bei Schlaganfall beauftragt.

Im Rahmen dieser Konzeptskizze sollte das AQUA-Institut eine Prifung bestehender Initiativen fir die Qualitats-
sicherung der Schlaganfallbehandlung und eine Analyse und Konkretisierung von Verbesserungspotenzialen
und Qualitatsdefiziten in der bestehenden Versorgung unter Einbeziehung der Rettungskette und der Frihre-
habilitation vornehmen. Ferner sollten korrespondierende Qualitédtsziele abgeleitet und Instrumente und Indika-
toren auf ihre mégliche Eignung zur Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat gepriift werden. Des
Weiteren beinhaltete der Auftrag eine Vorprufung der Machbarkeit und die Ableitung von Empfehlungen fir ein
kinftiges QS-Verfahren. Dieses schloss jeweils die Priifung der Nutzbarkeit von Sozialdaten bei den Kranken-
kassen ein.

Insgesamt konnten fiinf Empfehlungen fir ein sektoreniibergreifendes QS-Verfahren fiir die Versorgung bei
Schlaganfall und transitorisch-ischamischer Attacke einschlieBlich Follow-up mit Schwerpunkt auf der stationa-
ren Akutversorgung, der Frithrehabilitation, der Sekundérpréavention und der Versorgung mit Heil- und Hilfsmit-
teln gegeben werden. Zuséatzlich wurden fiinf Gbergreifende Empfehlungen zur Verbesserung der Nutzbarkeit
von Sozialdaten, zum Einbezug von Nicht-GKV-Patienten, zu Versorgungsleistungen auBerhalb des Regelungs-
bereichs des SGB V sowie zu Disease Management Programmen gegeben.

Der am 25. September 2014 vorgelegte Abschlussbericht wurde zunédchst nicht abgenommen. Nach weiteren
Uberarbeitungen wurde die Konzeptskizze Versorgungsqualitit bei Schlaganfall am 18. Juni 2015 vom G-BA
abgenommen und auf der Webseite des AQUA-Instituts veroéffentlicht.

4.1.4 Konzeptskizze zum Thema Ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat das AQUA-Institut am 17. Juli 2014 mit der Erstellung einer Konzept-
skizze als Entscheidungsgrundlage fiir einen Entwicklungsauftrag eines sektorspezifischen einrichtungsiber-
greifenden QS-Verfahrens zur Versorgungsqualitat in der ambulanten Psychotherapie gesetzlich Krankenversi-
cherter beauftragt.

Das Projekt fokussierte auf die Prozess- und Ergebnisqualitat. Ein weiterer Schwerpunkt lag in der Patienten-
orientierung, die explizit Bezugspersonen miterfasst. Dem G-BA sollten in der Konzeptskizze konkrete Vor-
schlage flr Subgruppen (Patientenkollektive, Diagnosen oder Therapieverfahren), Qualitatsindikatoren, Daten-
quellen und insbesondere Instrumente zum Einbezug der Patientenperspektive (Patientenbefragung) fiir ein
mogliches QS-Verfahren unterbreitet werden.
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Die Beauftragung umfasste im Einzelnen:

= Eine Untersuchung der Versorgungsqualitat mit Identifikation und Konkretisierung relevanter Qualitatsdefizite
sowie Qualitatspotenziale. Daraus sind Qualitdtsziele abzuleiten und mégliche Qualitatsindikatoren vorzuschlagen.

= Das Beschreiben und die Priifung der Anwendbarkeit bestehender QS-Initiativen in einem méglichen
QS-Verfahren.

= Das Skizzieren praktikabler Erhebungsinstrumente.

= Eine Sozialdatenanalyse hinsichtlich der Abbildbarkeit der Versorgungssituation, der Qualitatspotenziale
sowie der Umsetzbarkeit als Erhebungsinstrument in einem mdglichen QS-Verfahren.

= Eine Vorpriifung der Machbarkeit mit Aufwand/Nutzen-Abschétzung sowie Empfehlungen zu einem
QS-Verfahren.

Zur ThemenerschlieBung und zum Ildentifizieren und Analysieren der Qualitédtspotenziale wurden Leitlinien und
Quellen mit aggregierter Evidenz (Health Technology Assessments, Systematische Reviews) recherchiert und
durch punktuelle Literaturrecherchen erganzt. Zudem wurde nach (inter-)national bereits vorhandenen Indika-
toren und Instrumenten zum Einbezug der Patientenperspektive gesucht. Weiterhin wurden zahlreiche Gespra-
che mit externen Experten (Wissenschaflter und Vertreter von Fachgesellschaften) gefiihrt. Zur Beriicksichti-
gung der Patientenperspektive wurden auch Gesprache mit Patienten und Angehérigen geflihrt. Zudem wurde
eine Sozialdatenanalyse mittels Routinedaten einer groBen Krankenkasse durchgefihrt. Die Konzeptskizze
wurde dem G-BA im M&rz 2015 vorgelegt und bis zum 18. September 2015 nochmals Uberarbeitet.

Am 17. Dezember 2015 wurde die Konzeptskizze vom G-BA abgenommen und und auf der Webseite des AQUA-
Instituts verdffentlicht.

4.2 Auftrage zur Entwicklung von Qualitatsindikatoren, Instrumenten und
Dokumentationen

4.2.1 Neubeauftragung: Neuausrichtung des QS-Verfahrens Arthroskopie am Kniegelenk

Die Auftrage wurden, bis auf die Validierungsstudie zur Patientenbefragung Arthroskopie (siehe Abschnitt
4.2.5), in den Vorjahren abgeschlossen

4.2.2 Neubeauftragung: Entwicklung eines sektoreniibergreifenden QS-Verfahrens zur
Versorgung bei psychischen Erkrankungen

Mit Beschluss vom 15. Marz 2012 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das AQUA-Institut
mit der Entwicklung von Indikatoren, Instrumenten und der notwendigen Dokumentation fiir ein sektorentber-
greifendes QS-Verfahren zur Versorgung bei psychischen Erkrankungen. Hierflr erarbeitete das AQUA-Institut
bis zum 15. September 2012 zunachst eine Konzeptskizze, die anschlieBend den Gremien des G-BA als Grund-
lage zur Konkretisierung des Auftrages diente. Das AQUA-Institut stand der Arbeitsgruppe wéhrend des gesam-
ten Diskussionsprozesses beratend zur Seite. Die endgiiltige und konkretisierte Fassung der Beauftragung
verabschiedete der G-BA am 19. Juni 2014.

Ziel dieses konkretisierten Auftrags ist die Messung und Bewertung der Versorgungsqualitdt der Behandlung
von volljdhrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen (ICD-10
F20.- bis F29) - insbesondere mit schweren und schwersten Verlaufen, in Abgleich mit einer leitliniengerechten
Versorgung. Es sollen Instrumente und Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
sowie die notwendige Dokumentation entwickelt werden. Konkret sollte die Entwicklung in zwei Schritten erfol-
gen, da im Verlauf der Bearbeitung weitere Erkenntnisse zur konkreten Ausgestaltung und Entwicklung, insbe-
sondere hinsichtlich der Einbeziehung des ambulanten vertragséarztlichen Versorgungsbereiches, erwartet
werden. Der erste Schritt umfasste die Entwicklung von:

= |Indikatoren sowie deren Dokumentation fur Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F20.- bis F29 auf
Grundlage von Sozialdaten bei den Krankenkassen
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= |Indikatoren und Instrumenten und deren Dokumentation durch die Einrichtungen in der stationéren Versor-
gung von Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F20.- bis F29

= |Instrumenten und Indikatoren zur einrichtungsbezogenen Erhebung, insbesondere von Struktur- und Pro-
zessqualitat in vertragsarztlichen psychiatrischen und nervenarztlichen Praxen sowie psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen in Bezug auf die Behandlung von Patienten und Patientinnen mit der Diagnose F20.- bis F29

Die Erkenntnisse des ersten Entwicklungsschritts sollten in einem zweiten Schritt hinsichtlich folgender Frage-
stellungen geprift werden:

= Gibt es Qualitatspotenziale /-defizite im ambulanten Bereich, die mit den bisherigen Instrumenten nicht
adressiert werden konnten?

= |st eine OS-Ausldsung im ambulanten Bereich umsetzbar?

= Wie konnen Dokumentation und Datentransfer erfolgen? (Technische Machbarkeitsprifung)
Die Resultate dieser Uberpriifung sollen als Grundlage fiir die Beauftragung weiterer Entwicklungsschritte dienen.

Das Stellungnahmeverfahren fiir die Entwicklung eines QS-Verfahrens zur Versorgung bei psychischen Erkran-
kungen wurde im Anschluss an die Abgabe des Vorberichts im Juli 2015 eingeleitet. Eine Prasentation erfolgte
in den Gremien des G-BA am 22. Oktober 2015. Der Abschlussbericht wurde dem G-BA unter dem sachlich
angepassten Titel Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen am 14. Dezember 2015 vorgelegt.

4.2.3 Neubeauftragung: Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen

Entsprechend dem G-BA-Beschluss zur Entwicklung eines sektoreniibergreifenden QS-Verfahrens zur Nierener-
satztherapie bei chronischem Nierenversagen vom 19. Juni 2014 hat das AQUA-Institut mit der Entwicklungs-
leistung begonnen.

Ein Ziel des Auftrags ist es, die derzeit etablierten QS-Verfahren des ambulanten (Dialyse) und stationaren
Sektors (Nierentransplantation) konzeptionell zusammenzufiihren und weiterzuentwickeln, um mogliche Defizi-
te in der Patientenversorgung aufzugreifen und langfristig zu einer Verbesserung der Qualitat bei der Nieren-
transplantation und der Dialyse beizutragen. Dadurch soll auch eine einheitliche sektoreniibergreifende Daten-
grundlage geschaffen werden. Im Zuge dessen sollen Liicken geschlossen werden, die es insbesondere bei der
teilstationaren Dialyse gibt, die bisher noch nicht in der gesetzlichen Qualitatssicherung erfasst wird. Im Fokus
des zu etablierenden QS-Verfahrens steht auBerdem die Darstellung von ,harten® Endpunkten (z.B. Tod, Trans-
plantation, Hospitalisation) als Kriterien der Ergebnisqualitat.

Der Umfang der Beauftragung sieht unter anderem vor, die Nutzbarkeit der Sozialdaten bei den Krankenkassen
als Datenquelle fir Qualitatsindikatoren sowie das Potenzial einer Patientenbefragung zu priifen. Weiterhin soll
ein konkretes stufenweises Umsetzungskonzept zur praktikablen Uberfiihrung der beiden bestehenden in ein
sektoreniibergreifendes QS-Verfahren erstellt werden. Ziel ist es, ausgehend von den bestehenden Daten bei-
der Verfahren, eine zeitnahe (Teil-)Umsetzung realisierbar zu machen.

Fir das QS-Verfahren zur Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen wurde ein Zwischenbericht am
11. Februar 2015 abgegeben, der nachfolgend in den Gremien des G-BA prasentiert und diskutiert worden ist.

Das Stellungnahmeverfahren wurde mit der Abgabe des Vorberichts im 9. September 2015 eingeleitet. Eine
Prasentation erfolgte in den Gremien des G-BA am 7. Dezember 2015.
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4.2.4 Neubeauftragung: Systemische Antibiotikatherapie im Rahmen der parodontalen und
konservierend-chirurgischen Behandlung

Das AQUA-Institut wurde am 20. November 2014 vom G-BA mit der Entwicklung von Indikatoren, Instrumenten
und der notwendigen Dokumentation fiir ein sektorenubergreifendes QS-Verfahren zur systemischen Antibio-
tikatherapie im Rahmen der parodontalen konservierend-chirurgischen Behandlung beauftragt.

Der Auftrag fokussiert auf eine mogliche Uber-, Unter- und Fehlversorgung in der systemischen Antibiotika-
therapie. In der Zahnmedizin ist bei der Antibiotika-Anwendung eine kritische Abwégung der medizinischen
Vor- und Nachteile erforderlich. Die konkreten Ziele des QS-Verfahrens sind, die Anzahl unnétiger Antibiotika-
Verordnungen zu senken und die Anzahl der Verordnungen von ,Mitteln der ersten Wahl“ zu steigern. Somit ist
das ubergeordnete Ziel der Beauftragung die Erhdhung der Patientensicherheit.

Die zu lberpriifenden Erhebungsinstrumente sind insbesondere eine QS-Dokumentation bei den Zahnarzten
(zur Erfassung wichtiger Informationen wie z.B. Verordnungen, Allergien und Art des Antibiotikums) sowie die
Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen.

Das Stellungnahmeverfahren wurde nach Abgabe des Vorberichts am 20. Juli 2015 eingeleitet. Eine Prasentati-
on erfolgt in den Gremien des G-BA am 22. Oktober 2015. Der Abschlussbericht wurde dem G-BA am 20. Nov-
ember 2015 lbergeben, am 17. Dezember 2015 vom Plenum abgenommen und anschlieBend auf der Webseite
des AQUA-Instituts veroffentlicht.

4.2.5 Neubeauftragung: Entwicklung einer Patientenbefragung im Rahmen des QS-
Verfahrens Arthroskopie am Kniegelenk

Fir die Entwicklung einer Patientenbefragung im QS-Verfahren Arthroskopie am Kniegelenk wurde am 10. Marz
2015 ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Der Abschlussbericht sowie die Wiirdigung der Stellungnahmen
wurden am 30. Juni an den G-BA ubersandt.

Es wurde fiir jede an der Validierungsstudie teilnehmende Einrichtung ein individueller Rlickmeldebericht er-
stellt, der die individuellen Ergebnisse der Patientenbefragung im Vergleich zu den gemittelten Gesamtergeb-
nissen aller teilnehmenden Einrichtungen enthielt.

Der Abschlussbericht wurde vom G-BA am 17. September 2015 abgenommen und steht auf der Webseite des
AQUA-Instituts 6ffentlich zur Verfligung.

4.3 Auftrage zur EDV-technischen Umsetzung und erweiterten Machbar-
keitspriifung

4.3.1 Erweiterte Machbarkeitspriifung fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer
Infektionen: Postoperative Wundinfektionen

In friiheren Erprobungsprojekten (Kataraktoperationen, Konisation, PCI) sollte jeweils ein Probebetrieb als
Simulation eines Regelbetriebs mit einer begrenzten Zahl von Teilnehmern stattfinden. Zwischenzeitlich hatte
sich herausgestellt, dass die Bereitstellung der komplexen technischen Voraussetzungen im Rahmen freiwilliger
Erprobungen zumeist nicht mdéglich ist. Deshalb wurden im Jahr 2013 Erprobungselemente fiir das QS-Ver-
fahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen unter dem Begriff ,,erweiterte
Machbarkeitspriifung” zusammengefasst und neu konzipiert. Anstatt einer Erprobung integrierter Softwaresys-
teme und Datenfliisse steht nunmehr die stérkere inhaltliche Uberpriifung der Umsetzbarkeit durch Einbezie-
hung einer gréBeren Zahl von Leistungserbringern im Rahmen von Vor-Ort-Interviews im Fokus.

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 19. Dezember 2013 beschlossen, das AQUA-Institut mit der Durchfiihrung
einer erweiterten Machbarkeitspriifung fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postopera-
tive Wundinfektionen im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. August 2014 zu beauftragen. Insbesondere bei der
Suche von und der Terminvereinbarung mit den Teilnehmern kam es zu Verzdgerungen, die friihzeitig zu einer
zweimonatigen Fristverlangerung fir die Abgabe des Ergebnisberichts fiihrten.
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Im Rahmen der erweiterten Machbarkeitsprifung wurden die vorgeschlagenen Erhebungsinstrumente auf ihre
Eignung zur Abbildung der Indikatoren lberprift und die notwendigen Grundlagen fiir einen moglichen Regel-
betrieb, insbesondere die technischen Spezifikationen zu den Erhebungsinstrumenten, entwickelt. Insgesamt
konnnten 44 operativ tatige Krankenhduser und niedergelassene Arztpraxen/MVZ fiir die Teilnahme an der
erweiterten Machbarkeitspriifung gewonnen werden.

Bei den Vor-Ort-Besuchen, die zwischen Méarz und August 2014 stattfanden, wurden strukturierte Interviews
gefiihrt, die einerseits der Uberpriifung der Fragebdgen, andererseits der Erhebung realer anonymisierter
Daten dienten. Im Anschluss wurden die Daten ausgewertet, und der Bericht wurde dem G-BA am 31. Oktober
2014 fristgerecht zur Verfligung gestellt.

Am 18. Juni 2015 wurde der Bericht vom G-BA abgenommen und und auf der Webseite des AQUA-Instituts
veroffentlicht.

Begleitend zur Erstellung einer themenspezifischen Richtlinie im G-BA wurden vom AQUA-Institut vorbereitende
EDV technische Umsetzungen vorgenommen.

4.3.2 Erweiterte Machbarkeitspriifung fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen: GefilBkatheter-assoziierte Infektionen

Ende 2013 waren parallel auch erste Vorbereitungen fiir eine erweiterte Machbarkeitsprifung fur das QS-Ver-
fahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: GeféBkatheter-assoziierte Infektionen getroffen worden. Die Be-
auftragung durch den G-BA fir diese Machbarkeitsprifung erfolgte am 20. Marz 2014. Die Machbarkeitspri-
fung wurde mit freiwilligen Teilnehmern im Zeitraum von Mai bis September 2014 durchgefiihrt. AnschlieBend
erfolgte die Auswertung der erhobenen Daten und der Hinweise der Teilnehmer. Der entsprechende Bericht
wurde dem G-BA im Januar 2015 vorgelegt.

Am 17. September 2015 wurde der Bericht vom G-BA abgenommen und auf der Webseite des AQUA-Instituts
veroffentlicht.

4.3.3 Empirische Priifung zur Nutzung von Sozialdaten fiir das QS-Verfahren Vermeidung
nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen

Am 19. Dezember 2013 ist das AQUA-Institut mit der Durchflihrung einer empirischen Priifung zur Nutzung von
Sozialdaten fiir das QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen beauf-
tragt worden, um eine Basis flir eine mogliche Umsetzung des QS-Verfahrens zu schaffen.

Inhalt der empirischen Prifung war es, die getroffenen Annahmen beziglich der Nutzung des Erhebungsin-
strumentes der Sozialdaten der gesetzlichen Krankenversicherung sicherzustellen, eine quantitative Abschat-
zung der zu erwartenden Fallzahlen zu ermitteln sowie eventuell notwendige Anpassungen an auslésenden
Filtern vorzunehmen, um die Stichproben ,,Postoperative Wundinfektionen® sowie Tracer-Eingriffe besser nutz-
bar zu machen.

Am 23. Dezember 2014 hat das AQUA-Institut dem G-BA seinen Bericht zur empirischen Priifung vorgelegt.
Die empirischen Analysen von Routinedaten eines groBen Kassenverbandes haben gezeigt, dass die entwickel-
ten Instrumente der fallbezogenen QS-Dokumentation und der Erhebung aus den Sozialdaten bei den Kranken-
kassen im sektorenibergreifenden QS-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfek-
tionen funktionieren, d.h., dass es moglich ist postoperative Wundinfektionen in den Sozialdaten der Kranken-
versicherungen zu identifizieren und diese einem ambulanten oder stationdren Tracer-Eingriff und einem Leis-
tungserbringer zuzuschreiben.

Aufgrund der in der ,Allgemeinen Spezifikation der Sozialdaten bei den Krankenkassen® festgelegten Voraus-
setzungen waren einige Anderungen im Zuschnitt und der Logik der zu erhebenden Stichproben notwendig, die
entsprechend umgesetzt wurden. Weiterhin sind einige Optimierungen der auslésenden Filter empfohlen wor-
den, um die Nutzung der Daten zu verbessern. So wird insbesondere empfohlen, das Set der stationéren Tra-
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cer-Eingriffe um arthroskopischen Operationen zu erganzen. AuBerdem wird eine Eingrenzung der teilnehmen-
den Einrichtungen auf jene, die mindestens einen Tracer-Eingriff durchgefiihrt haben, empfohlen.

Mit den vorliegenden Ergebnissen der empirischen Priifung sowie den im Bericht dargelegten Anpassungen
empfiehlt das AQUA-Institut, das QS-Verfahren in den Regelbetrieb zu implementieren. Zusatzlich wurde eine
Zusammenfassung aller bisherigen Berichte zu dieser Thematik erstellt und dem Abschlussbericht hinzugefugt.

Am 18. Juni 2015 wurde der Bericht vom G-BA abgenommen und auf den Webseiten des AQUA-Instituts 6ffent-
lich zur Verfligung gestellt.

4.3.4 Empirische Priifung zur Nutzung von Sozialdaten fiir das QS-Verfahren Vermeidung
nosokomialer Infektionen: Gefdlkatheter-assoziierte Infektionen

Der G-BA hat das AQUA-Institut in seiner Sitzung am 20. Marz 2014 mit der empirischen Priifung zur Nutzung
von Sozialdaten fiir das QS-Verfahren Nosokomiale Infektionen: GeféBkatheter-assoziierte Infektionen beauftragt.

Inhalt der empirischen Prifung war es, anhand von anonymisierten Routinedaten eines groBen Kassenverban-
des, Abschatzungen zur Anzahl der fiir die QS-Filter eingeschlossenen Einrichtungen und Félle zur Indexleistung
,Prozess® und ,Infektion® darzustellen. Weiterhin sollte die Umsetzbarkeit des ausschlieBlich tGiber Sozialdaten
abzubildenden Indikators (ID 52_AA) ,,.Explantation oder Revision eines Katheterverweilsystems wegen Infektion®
geprift werden.

Der Bericht zur empirischen Prifung wurde dem G-BA im Januar 2015 vorgelegt und am 17. September 2015
vom G-BA abgenommen und auf den Webseiten des AQUA-Instituts offentlich zur Verfligung gestellt.
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5 Technische Entwicklungen

5.1 Fachausschuss IT QS

Der Fachausschuss IT wurde eingerichtet, um Inhalte der Spezifikation abzustimmen und Absprachen mit der
Vertrauensstelle vorzunehmen. Er wird von der G-BA Geschéftsstelle gefiihrt und tagt bei Bedarf. Das AQUA-
Institut hat entsprechend der Anlage 1.1 folgende Aufgabe:

Um die reibungslose elektronische Ubermittlung und statistische Auswertung der vom G-BA
beschlossenen Dokumentationsparameter sicherzustellen, hat eine enge Abstimmung der
Spezifikationen mit allen nach den Richtlinien des G-BA an der Datenerhebung und -iiber-
mittlung in beiden Sektoren beteiligten Institutionen durch den Auftragnehmer zu erfoigen.
Die notwendigen Schnittstellen und Ausfillhinweise sind mit diesen gemeinsam zu definieren.
Beteiligte Institutionen im stationdren Bereich sind Krankenhéuser, Institutionen auf Landes-
ebene, Datentreuhdnder, Krebsregister und Hersteller von Krankenhaussoftware. Beteiligte
Institutionen im vertragséarztlichen und -zahnéarztlichen Bereich sind KBV/KZBV, KV /KZVen,
Vertragsérzte, Institutionen auf Landesebene, Datentreuhénder, Krebsregister und Hersteller
von Praxissoftware.

2015 lag der Fokus des Fachausschusses vor allem auf folgenden Punkten:

= Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen

= Errichtung und Betrieb der Datenannahmestelle der Krankenkassen

= Vorbereitung und Abstimmung fir die systemweit einheitliche Pseudonymisierung der Leistungserbringer
= Probabilistische Datenzusammenfiihrung der Leistungsbereiche Neonatologie und Geburtshilfe

= Klarung offener Fragen im Bezug auf die Umsetzung der Qesi-RL:

— Nutzung vorhandener Patienten-Fallnummern
— Verschlusselung der Rickmeldeberichte im ambulanten Bereich

5.2 AG Sozialdaten

Die AG Sozialdaten ist eine Arbeitsgruppe aus Vertretern des GKV-SV, der Krankenkassen und ihren Dienstleis-
tern sowie des AQUA-Instituts. Sie dient der Abstimmung der Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei
den Krankenkassen fiir die Qualitdtssicherung. Im Rahmen der beiden Termine, am 14. Januar und am 20. Mai
2015, wurden Uberwiegend Rickmeldungen der Krankenkassen und noch anzupassende Details der Spezifika-
tion besprochen.

5.3 Systemweit einheitliche Leistungserbringer-Pseudonymisierung

Zur Vorbereitung der Einflihrung einer systemweit einheitlichen Pseudonymisierung der Leistungserbringer
wurde am 7. Januar 2014 ein Workshop durchgefiihrt, auf dem ein vom AQUA-Institut erarbeitetes technisches
Grundkonzept vorgestellt und mit den Datenannahmestellen abgestimmt wurde.

Am 4. April 2014 hat der G-BA das AQUA-Institut auf Grundlage der Vorarbeiten gebeten, ein Angebot zur Spe-
zifikation eines einheitlichen Verfahrens zur Pseudonymisierung von leistungserbringeridentifizierenden Daten
zu erstellen. Ein entsprechendes Angebot zur Erstellung eines Pflichtenheftes zu einem systemweit einheitli-
chen Leistungserbringer-Pseudonymisierungsverfahren wurde am 17. April 2014 an den G-BA gesandt und am
17. Juli 2014 durch einen Beschluss des G-BA beauftragt. Das vorgelegte Angebot sieht ein Vorgehen in zwei
Phasen vor: Die erste Phase beinhaltete die Erstellung eines Pflichtenheftes, das bereits im Fachausschuss IT
beraten wurde und die Grundlage fir die zweite Phase bildete. Die zweite Phase umfasst die Softwareerstellung
einschlieBlich deren Testung. Der Bericht zu Phase | sowie ein Angebot zu Phase Il wurden dem G-BA am
18. Oktober 2014 vorgelegt.

© 2016 AQUA-Institut GmbH 36



Tatigkeitsbericht 2015 Tatigkeitsbericht des AQUA-Instituts

Am 31. Oktober 2014 wurde die erste Version des Pflichtenhefts zur Leistungserbringerpseudonymisierung mit
einem Angebot zur Umsetzung an den G-BA lbergeben. Einen endgiiltige Version lag am am 9. Januar 2015 vor.

Am 19. Mérz 2015 erfolgte die Beauftragung der Phase II: Softwareerstellung gemaB dem Pflichtenheft zur
systemweit einheitlichen Leistungserbringerpseudonymisierung und Pflichtenheft zur Zusatzdatenverwaltung
(Zusatzdatenverwaltung Variante 2a)

Im Rahmen der Testung wurden per E-Mail und Gber die vom AQUA-Institut zur Verfliigung gestellte Kommuni-
kationsplattform Fehlermeldungen und Verbesserungsvorschlage an das AQUA-Institut Gbermittelt. Am 15. Juni
2015 wurde eine erste Beta-Version des Pseudonymisierungsprogrammes tber die Kommunikationsplattform
bereit gestellt.

Die folgende Tabelle zeigt, welche Unterlagen und Daten fiir die Erleichterung des Tests bereitgestellt wurden.

Komponente Link/Beschreibung

Pseudonymisierungsprogramm \Programm\ pseudonymisierung-gui.jar
\Programm\ pseudonymisierung-console.jar
\Programm\maven-artefakte-0.8.2

Informationsblatt Testphase_LEP_Informationsblatt_Beta.pdf

Java-Doc \Programm\api-javadoc

\Programm\impl-javadoc
\Programm\zus-cli-javadoc (ab dem 30.Juni)
Beschreibung der API mit den einzelnen Funktionen

Kommentierungsbogen Testphase_LEP_Komentierungsbogen_Beta.doc
Fir die Kommentierung der Funktionalitdten und der Dokumentation

Testfélle Testphase_LEP_Testfalle_Beta.pdf
Beschreibung der Testfélle

Mit der Veroffentlichung der Spezifikation Ende Juni 2015 wurde den Datenannahmestellen die erste Version
des Programms zur Verfligung gestellt. Das Programm wurde als Spezifikationskomponente in die Spezifikation
integriert und mit der Spezifikation am 30. September und am 3. November 2015 aktualisiert.

Zusatzlich zum Programm wurde den Beteiligten ein Benutzerhandbuch, eine Programmierschnittstellendefini-
tion und eine Datenflussspezifikation zur Verfliigung gestellt:

Das Benutzerhandbuch der Leistungserbringer-Pseudonymisierung steht auf der Webseite des AQUA-Instituts
als PDF-Datei zur Verfligung. Es konzentriert sich hauptséchlich auf die Benutzung der grafischen Oberflache
und die Anwendung des Konsolenprogramms. Es beinhaltet auch Beispieldatensatze fiir die Zusatzdatenverwaltung.
Die Programmierschnittstelle wird durch die sogenannten Java-Docs des Quellcodes beschrieben.

In der Datenflussspezifikation werden die Aufgaben der einzelnen Stellen und die Datenfliisse exakt dargelegt.

Der Quellcode und die dazugehorigen Dokumentationen wurden dem G-BA in verkoérperter Form zur Verfligung
gestellt.
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6 Presse und Offentlichkeitsarbeit

6.1 Veranstaltungen: Themenbezogene Bund-Land-Konferenzen

Die themenbezogenen Bund-Land-Konferenzen widmen sich jeweils unterschiedlichen Schwerpunktthemen.
Der Austausch der Bundes- und Landesfachgruppen hat in bestimmten Themenbereichen inzwischen eine
lange Tradition und ist ein wichtiger Baustein fir die Weiterentwicklung und Reflexion der laufenden QS-Ver-
fahren. Die Bund-Land-Konferenzen werden vom AQUA-Institut in Zusammenarbeit mit den Bundeslandern
konzeptioniert und durchgefiihrt.

Im Jahr 2015 fanden statt:

= Die Bund-Land-Konferenz Dekubitusprophylaxe am 20. Januar 2015 im Kaiserin Friedrich-Haus in Berlin mit
175 Teilnehmern. Der Fokus der Konferenz lag auf der Vorstellung der Ergebnisse der Datenerhebung im
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe sowie dem Austausch der Erfahrungen, die Krankenhduser mit
der Umstellung der Datenerhebung gemacht haben. Die Videoaufnahmen der Vortrédge und die Prasentatio-
nen kénnen unter http:/ /veranstaltungen.aqua-institut.de /2015 /cont/index.php abgerufen werden.

= Die 33. Miinchner Konferenz fur Qualitatssicherung Geburtshilfe - Neonatologie - Operative Gynakologie -
Mammachirurgie am 19. und 20. November 2015. Dort wurden die Ergebnisse und Weiterentwicklungen der
Qualitéatssicherung dieser QS-Verfahren intensiv diskutiert.

= Die Bund-Land-Konferenz Kardiologie am 7. Dezember 2015 in Frankfurt am Main thematisierte den aktuel-
len Stand des sektorentbergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie sowie die Versorgungsqualitat und die Nutzbarkeit von Routinedaten in den kardiologischen Leis-
tungsbereichen der externen stationdren Qualitatssicherung.

6.2 Pressemitteilungen und Newsletter

Im Jahr 2015 gab das AQUA-Institut im Zusammenhang mit den Aufgaben nach §137a SGB V insgesamt neun
Pressemitteilungen heraus:

18.12.2015 Antibiotika bei Zahnbehandlungen

01.12.2015 Versorgung von Friihchen: 222 Kliniken im Uberblick - www.perinatalzentren.org

17.11.2015 AQUA-Institut vorbildlich beim Datenschutz - Das Unabhéngige Landeszentrum fir
Datenschutz (ULD) Schleswig-Holstein erteilt Gutesiegel

05.10.2015 Qualitatsreport 2014 - Ergebnisse der gesetzlichen Qualitatssicherung im Krankenhaus

30.09.2015 Nach dem Klinikaufenthalt: AQUA-Institut veréffentlicht Konzept zum Entlassungsmana-
gement

18.06.2015 Qualitatssicherung im Krankenhaus: Bundesauswertungen 2014 im Internet abrufbar

27.05.2015 Qualitatssicherung 4.0: Der Methodenkoffer ist gut gefiillt

02.03.2015 176 Frithchen-Kliniken im Vergleich

04.02.2015 Mitralklappen - AQUA entwickelt fiir G-BA Qualitatssicherung

20.01.2015 Dekubitus - Stand der Qualitatssicherung

12.01.2015 www.perinatalzentren.org - Ab Dezember mit allen Krankenh&usern

Um die interessierte Offentlichkeit zu informieren, gibt das AQUA-Institut daneben in unregelmaBigen Abstan-
den auch den kostenlosen Newsletter ,,Qualitatsforderung ImFokus® heraus. Der Newsletter widmet sich The-
men rund um die sektorenibergreifende Qualitatssicherung und informiert kompakt zu relevanten Hintergriin-
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den, Aufgaben und Entwicklungen. Der Versand erfolgt per E-Mail an derzeit iber 800 Abonnenten. Samtliche
Ausgaben sind auf www.sqg.de unter der Rubrik ,,Aktuelles® frei verfligbar.

Erscheinungsdatum und Inhalte

23. Dezember 2015

= Versorgung von Frithchen - www.perinatalzentren.org

= Antibiotika bei Zahnbehandlungen - Erste externe gesetzliche Qualitatssicherung fir Zahnéarzte
= Datenschutz: AQUA erhalt Gutesiegel - ULD von SQOG iberzeugt

= |n eigener Sache - Rickblick und Ausblick

05. Oktober 2015

= Qualitatsreport 2014 - Online und Druckversion

= Entlassungsmanagement - Konzept fiir Qualitatssicherung
= Patientenbefragung Arthroskopie - Testlauf erfolgreich

03. Juli 2015

= Bundesauswertungen 2014 - Online abrufbar

= Methodenpapier 4.0 - Aktuelle Fassung verfiigbar

= Spezifikation: Erfassungsjahr 2016

= Qualitatsberichte der Krankenh&user - Informationen zu 279 Indikatoren
= Termin: 1.-2. Oktober, Berlin - G-BA: 7. Qualitatssicherungskonferenz

= Qualitatsreport 2013 in Englisch - Download steht bereit

07. April 2015

= AQUA-Tagung: Qualitat kennt keine Grenzen findet nicht statt

= 176 Fruhchen-Kliniken im Vergleich - www.perinatalzentren.org
= Mitralklappen - AQUA entwickelt fir G-BA Qualitatssicherung

= Ruckblick: Dekubitus-Konferenz

= Spezifikation 2016 verdffentlicht

6.3 SQG-Online - Internet

Anfang 2010 stellte das AQUA-Institut unter www.sgg.de eine neue Internetseite bereit, auf der umfassende
Informationen zur Qualitatssicherung nach §137a SGB V abrufbar sind. Die Gber 80.000 Zugriffe auf diese
Seite im Jahr 2015 zeigen ein groBes Informationsbedirfnis und ein allgemeines Interesse an dieser Materie.

Die SQG-Webseite ist als umfassende Informationsplattform eingerichtet worden. Sie soll sowohl der interes-
sierten Offentlichkeit als auch dem Fachpublikum Informationen zu den laufenden QS-Verfahren der externen
stationdren Qualitatssicherung und zu Entwicklungen im Bereich der sektorenubergreifenden Qualitatssiche-
rung geben. Fir die Mitglieder des G-BA, die Landesgeschéftsstellen fur Qualitatssicherung (LQS), die Teilneh-
mer des Strukturierten Dialogs und die Softwareanbieter aus dem Gesundheitswesen werden zuséatzliche In-
formationen in jeweils geschiitzten Bereichen bereitgestellt.

Im Jahr 2011 wurden Teile der Internetseite ins Englische Ubersetzt, um Interessenten aus dem Ausland Gele-

genheit zu geben, sich lber die Qualitatssicherung nach §137a SGB V zu informieren. Hier kann unter anderem
auch eine englischsprachige Version des Qualitatsreports heruntergeladen werden kann.
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Abbildung 3: Screenshot der SQG-Webseite

6.4 Vortrage, Diskussionsforen und Veroffentlichungen

Die aktive Teilnahme an externen Veranstaltungen und der persénliche Dialog mit den beteiligten Institutionen
ist nach dem Versténdnis des AQUA-Instituts von fundamentaler Bedeutung fir die Qualitdtssicherung im
Rahmen des Auftrags nach §137a SGB V. Im Jahr 2015 hielten Mitarbeiter des AQUA-Instituts Vortrage auf 17
Veranstaltungen im ganzen Bundesgebiet. Die Bandbreite der Vortrage reichte von Erlauterungen zu Struktur
und Arbeitsweise des Instituts nach §137a SGBV, liber Sachstandsberichte zu laufenden Entwicklungen in der
externen Qualitatssicherung bis hin zu statistischen, methodischen und technischen Fachvortragen.
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7 Sonstiges

7.1  Freiwilliger Probebetrieb NICU-Webseite

Mit Beschluss vom 18. Juli 2013 wurde das AQUA-Institut beauftragt, eine zentrale Ergebnisveroffentlichung
von Perinatalzentren der Level 1 und 2 durchzufiihren bzw. zu erproben. Hierbei konnten interessierte Perina-
talzentren auf freiwilliger Basis an der Ergebnisveroffentlichung teilnehmen. Mit Unterstiitzung der jeweils zu-
standigen LQS fand eine Dateniibermittlung statt, die aus Teilen der erhobenen Daten des QS-Verfahrens
Neonatologie bestand. Zudem wurde mithilfe von Abrechnungsdaten gemaB §21 KHEntgG ein Abgleich der
Sterblichkeit vorgenommen. Zusétzlich aus den Abrechnungsdaten ermittelte Sterbefélle werden den Kranken-
hausern zur Uberpriifung zuriickgespiegelt.

Die risikoadjustierten und grafisch aufbereiteten Ergebnisse der zum damaligen Zeitpunkt freiwillig teilneh-
menden Krankenh&auser wurden am 28. Februar 2015 auf www.perinatalzentren.org veroffentlicht.

7.2  \Verpflichtende zentrale Ergebnisveroffentlichung NICU-Webseite

Durch das Inkrafttreten der Anlage 4 der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene (QFR-RL) im
Dezember 2014 ist die Ergebnisveroffentlichung der Erfassungsjahre 2010 bis 2014 seit dem Kalenderjahr
2015 verpflichtend, sodass erstmalig zum 1. Dezember 2015 die Behandlungsqualitat aller Perinatalzentren
der Level 1 und 2 in Deutschland auf www.perinatalzentren.org einzusehen war. Insgesamt sind hierfir bun-
desweit 222 Perinatalzentren beim AQUA-Institut angemeldet.

Im Rahmen der Vorbereitung der verpflichtenden Ergebnisveréffentlichung wurde das AQUA-Institut am

18. Dezember 2014 mit umfassenden Anderungen und der Uberarbeitung der Webseite beauftragt. So wurden
beispielsweise die komplexen Inhalte und die Darstellung mittels Diagrammen fiir Laien verstdndlicher aufbe-
reitet. Zudem wurde die Ergebnisiibersicht neu gestaltet und eine dynamische Kartendarstellung inkl. Routen-
planer eingebunden. Weitere Anderungen betreffen die Integration eines Leitfadens zur Interpretation der Er-
gebnisse sowie eine Erweiterung der Kommentierungsmoglichkeit.

Betrieb und Wartung der Webseite obliegen mit Beginn des Jahres 2016 dem IQTIG.

7.3  Entwicklung eines Validierungsverfahrens

Das AQUA-Institut wurde am 19. Februar 2015 durch den G-BA beauftragt, ein Verfahren zur Durchfiihrung der
Validierung nach §2 Abs. 4, Anlage 4 der QFR-RL zu entwickeln.

Auch fir die verpflichtende Ergebnisveréffentlichung liber die NICU-Webseite erfolgte ein Abgleich der im
Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung gemeldeten Sterbefélle von sehr kleinen Friihgeborenen
mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm mit den entsprechenden Féllen aus den Abrech-
nungsdaten nach §21 KHEntgG. Das Ergebnis des Abgleichs wurde den Krankenhausern mitgeteilt, und bei
Abweichungen wurden die betreffenden Krankenhauser um Stellungnahme bzgl. der Auffalligkeiten gebeten.
Die ermittelten Sterbefélle sowie die Stellungnahmen der Krankenhduser wurden den mit der Durchfiihrung
der qualitatssichernden MaBnahmen beauftragten Stellen (LQS) in einer Datenbank-Anwendung zur Verfligung
gestellt, die speziell fiir diesen Zweck entwickelt wurde. Mithilfe dieser Informationen sollen die LQS die Félle
prifen sowie diese anhand von im Vorfeld abgestimmten Kriterien im Rahmen von Vor-Ort-Begehungen aufkla-
ren. Um den sachgerechten Umgang mit der Datenbank-Anwendung zu gewéhrleisten, filhrte das AQUA-Institut
zwei Schulungen fiir die LQS durch und Ubergab die entsprechend erstellten Unterlagen (Handbuch).

Das IQTIG Gbernimmt zum 1. Januar 2016 die Verantwortung zur Durchfihrung des Validierungsverfahrens vom
AQUA-Institut. Im November 2015 wurden daher auch Mitarbeiter des IQTIG im Umgang mit der Anwendung
geschult, um einen reibungslosen Weiterbetrieb zu gewéahrleisten.

Der Abschlussbericht zur Entwicklung des Validierungsverfahrens wurde dem G-BA am 31. Dezember 2015
ubergeben.
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7.4 Konzeptskizze zur Abbildung des Verlegungsgeschehens

Der G-BA hat am 19. Februar 2015 das AQUA-Institut mit der Erstellung einer Konzeptskizze zur Abbildung des
Verlegungsgeschehens im Rahmen der Weiterentwicklung der Methodik der Webseite
www.perinatalzentren.org beauftragt.

Im Rahmen dieser Konzeptskizze sollte das AQUA-Institut die Abbildung des Verlegungsgeschehens von Frih-
geborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm in verschiedenen Datensatzen prifen und untersu-
chen, inwieweit eine Fall-zu-Fall-Verknipfung zukinftig im Rahmen des NICU-Projektes realisiert werden kann.
Um das Verlegungsgeschehen in den bereits vorliegenden QS-Daten auch retrospektiv erfassen zu kénnen,
sollte auBerdem gepriift werden, inwieweit eine Nachdokumentation méglich ist. Grundlage der Priifung waren
die folgenden Datensatze:

= Daten, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung im Leistungsbereich Neonatologie fur
Zwecke der Qualitatssicherung erhoben wurden (folgend kurz: QS-Daten)

= Abrechnungsdaten von Krankenhausern, die gem. §21 KHEntgG an das Institut fiir das Entgeltsystem im
Krankenhaus ibermittelt wurden (folgend kurz: InEK-Daten)

= Stationadre Abrechnungsdaten, die an die Krankenkassen gem. §301 SGB V {ibermitteltet wurden sowie
ausgewahlte Versichertenstammdaten (folgend kurz: Sozialdaten)

Zur ThemenerschlieBung wurde zunéchst eine Literaturrecherche durchgefiihrt, die darauf abzielte, mogliche
Hinweise auf Erfahrungen mit dieser Problematik, sowohl in Deutschland als auch international, zu erfassen.
Neben der systematischen Literaturrecherche, die aufgrund der bisher noch eher unbekannten Thematik sehr
sensitiv angelegt wurde, wurden auch Handrecherchen durchgefiihrt und Experten befragt. Unter Zuhilfenahme
von Sozialdaten einer groBen gesetzlichen Krankenkasse sollte das Verlegungsgeschehen empirisch analysiert
und abgebildet werden. Parallel erfolgte auch eine empirische Prifung der Abbildbarkeit des Verlegungsge-
schehens auf Basis von QS-Daten und InEK-Daten. Im abschlieBenden Bericht wurde eine vergleichende Ein-
schatzung der Abbildbarkeit des Verlegungsgeschehens mit den verfligbaren Datenquellen unternommen.
Hierbei wurden auch mogliche Losungsanséatze zur bestmdglichen Abbildung des Verlegungsgeschehens be-
schrieben und Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen gegeben. Die Abgabe des Berichts erfolgte am 30. Sep-
tember 2015.

7.5 Themenvorschlage zur Neuentwicklung von QS-Verfahren

Dem G-BA liegen verschiedene Themenvorschlage zur Neuentwicklung von QS-Verfahren vor. Von den drei
Themenvorschlagen Entlassungsmanagement, Schmerzmanagement und Sturzprophylaxe wurde 2014 das
erstgenannte Thema vom G-BA in Form einer Konzeptskizze beauftragt. Dariliber hinaus hat das AQUA-Institut
bereits 2013 Themenvorschlége fir mogliche QS-Verfahren zu Zervixkarzinomen und zu Ovarialkarzinomem
eingereicht, zu denen weder 2014 noch 2015 eine Rickmeldung an die Bundesfachgruppen und das AQUA-
Institut durch den G-BA erging.

7.6 Fachliche Zusammenarbeit

Gemeinsamer Bundesausschuss/IQTIG

Aufgrund der in diesem Bericht dargestellten zahlreichen Beauftragungen und mit Blick auf die Ubergabe der
Aufgaben der externen Qualitatssicherung an das IQTIG hat sich im Jahr 2015 der Koordinations- und Abstim-
mungsaufwand zwischen dem AQUA-Institut und dem G-BA bzw. nun auch mit dem IQTIG stark erhoht. Neben
der verstérkten regelméaBigen Teilnahme an den Sitzungen des G-BA-Plenums und des Unterausschusses Quali-
tatssicherung erhéhte sich nicht nur die Teilnahmrate an verschiedenen AG-Sitzungen, sondern es kamen zahl-
reiche weitere Gesprache und Beratungen zur Ubergabe oder zur Weiterfiihrung von Aufgaben fiir das Jahr
2016 hinzu.

LGS

2015 wurde die Zusammenarbeit zwischen dem AQUA-Institut und den LQS fortgesetzt und intensiviert. Neben
den regulédren Treffen mit den LQS im Friihjahr und Herbst fanden auf Anregung der Landesebene zwei zusatz-
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liche Termine im kleinen Kreis statt. Ziel war es, die Kommunikationswege und die zukinftige Ausgestaltung
der Treffen zu verbessern.

Krebsregister und AG DET des BMG

Wie schon in den Vorjahren fanden auch im Jahr 2015 zahlreiche Treffen mit den fiir die Krebsregister Verant-
wortlichen statt, um einen Abgleich der Datensatze Mamachirurgie und Darmkrebs durchzufihren. Ziel der AG
DET (Datensparsame einheitliche Tumordokumentation) ist die Umsetzung der Absichtserklérung zur Tumordo-
kumentation des Nationalen Krebsplans. Das AQUA-Institut ist vertraglich verpflichtet, die Datenfelder der
Qualitatssicherung (§ 137 SGB V) mit Inhalten zur Tumordokumentation mit den Datenfeldern der Krebsregister
(ADT) abzugleichen. Konkret geht es darum, Doppel- und Mehrfachdokumentation in Krankenhausern und
Arztpraxen zu vermeiden. Als Beitrag zu den Sitzungsunterlagen hat das AQUA-Institut umfangreiche Materia-
lien zur Verfligung gestellt sowie aufwendige Vor- und Nacharbeiten zu den Sitzungen durchgefihrt. Der G-BA
wurde in Prasentationen und mundlichen Erlauterungen Uber den Sachstand und die Aktivitaten informiert.
Zusatzlich hat das Institut an Gesprachen zwischen G-BA, BMG und Sprechern der AG DET im Friihjahr und
Herbst 2015 teilgenommen.

7.7 Internationale wissenschaftliche Zusammenarbeit

Im Zusammenhang mit der externen Qualitatssicherung fanden 2015 folgende Aktivitaten der internationalen
wissenschaftlichen Zusammenarbeit statt bzw. wurden fortgesetzt:

Das AQUA-Institut organisierte einen Workshop auf der ,,11th Conference of the European Network for Mental
Health Service Evaluation® in Malaga. Unter der Uberschrift ,,Developing a European Quality Network for Men-
tal Health Services® referierten zwei Mitarbeiterinnen des Instituts unter anderem uber die Entwicklung von

Qualitatsindikatoren fir die Versorgung von Patienten mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen.

Im April 2014 griindete das AQUA-Institut ein internationales Netzwerk von Institutionen, die jeweils auf staat-
licher Ebene mit der Umsetzung gesetzlicher Qualitdtsanforderungen beauftragt sind. Die Institutionen trafen
sich im April in Gottingen zu einem zweitdgigen Workshop. Vertreter der folgenden Institute nahmen teil: Clini-
cal Quality Program of the Regions (Ddanemark), Haute Autorité de Santé (Frankreich), Israel National Program
for Quality Indicators in Community Healthcare, Health Care Improvement Scotland, Bundesamt fiir Gesundheit
(Schweiz), National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen, Schweden) sowie ein Vertreter der OECD. Die
Partner tauschten sich liber die unterschiedlichen gesetzlichen Qualitatssicherungssysteme aus. Vertieft disku-
tiert wurden die Themen Indikator-gestitzte Qualitatssicherung, Public Reporting und Methoden der Qualitats-
verbesserung. Ein fiir Marz 2015 geplantes, zweites Treffen des internationalen Netzwerks wurde vom AQUA-
Institut abgesagt, da zu diesem Zeitpunkt bereits beschlossen war, dass das IQTIG zukiinftig die Qualitatssiche-
rungsaufgaben auf staatlicher Ebene Gbernehmen wirde, das aber seinerzeit noch kein Interesse an einem
solchen Treffen bekundete.

7.8 Ubergabe an das IQTIG

Um einen reibungslosen Ubergang der Aufgaben an das IQTIG zu gewéahrleisten, wurde bereits zu Beginn des
Sommers 2015 gemeinsam mit dem IQTIG ein Ubergabeplan erarbeitet. Die strukturierte Ubergabe der um-
fanglichen Aufgaben war sehr zeitintensiv und hat zahlreiche Ressourcen gebunden. Wéchentliche Bespre-
chungen, die Zusammenstellung und Ubergabe aller relevanten Unterlagen sowie auch Schulungen von Mitar-
beitern des IQTIG waren dabei die aufwendigsten Tatigkeiten.
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8 Ausblick 2016

Mit dem Jahr 2016 werden die Aufgaben nach §137a SBGV vollverantwortlich vom IQTIG (ibernommen. Das
AQUA-Institut wird die noch nicht fertiggestellten Auftrédge zu Ende fiihren und das IQTIG als Unterauftragneh-
mer bei bestimmten Aufgaben unterstiitzen.

Berichte, die 2015 fertiggestellt wurden, fiir die aber noch kein Abnahmebeschluss vom G-BA vorliegt:

= Weiterentwicklung der Leistungsbereiche Hiift- und Knieendoprothesenversorgung (Follow-up mit Sozialdaten)
= | anderausswertung mit Geodarstellung 2014
= Bericht zum Sonderexport 2015 (Anlage 2 der QSKH-RL)

= Modell zur Risikoadjustierung und Konzeptskizze zum Verlegungsgeschehen zur Qualitatssicherungsrichtlinie
Frih- und Reifgeborene

= Abschlussbericht: Versorgung von volljéhrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Auftrage, die im Jahr 2016 fertiggestellt werden:

= Bericht zur Beauftragung und Entwicklung einer Risikoadjustierung fir das QS-Verfahren Arthroskopie am
Kniegelenk

= Bericht zur Weiterentwicklung der Risikoadjustierung flir den Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe

= Bericht zur Entwicklung eines QS-Verfahrens Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen

= Bericht zur Entwicklung eines QS-Verfahrens Mitralklappeneingriffe
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