Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Beauftragung des IQTIG mit einer
Neukonzeption der Entwicklung von
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemaf
§ 136¢c Absatz 1 SGB V

Vom 20. Méarz 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Marz 2020
beschlossen, das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach 8§ 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand
Das IQTIG wird mit

o Prufauftrdgen sowie der Darstellung verschiedener Szenarien als Grundlage einer
methodischen Neukonzeption der Entwicklung und Bewertung der Ergebnisse von
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren (planQl) gem&fR § 136¢c Absatz1 SGBYV
sowie der Bewertung der Ergebnisse (Teil A — Prufauftrdge und Darstellung von
Lésungsoptionen),

e einer methodischen Neukonzeption der Entwicklung und Bewertung der Ergebnisse
von planQIl gemal § 136¢c Absatz 1 SGB V (Teil B — Erstellung eines Entwicklungs-
und Bewertungsmodells) sowie

¢ einem konkreten Anwendungsbeispiel (Teil C — Anwendungsbeispiel)

beauftragt [Produktkategorie C4].

Teil A: Prifauftrage und Darstellung von Losungsoptionen

Das IQTIG wird beauftragt, als Voraussetzung fur die Neukonzeption der Entwicklung und
Bewertung der Ergebnisse von planQl insbesondere folgende Aspekte zu prifen
(Prufauftrage):

1. Bezugsebene der Qualitatsbewertung durch planQl:
Es soll gepruft werden,

a) welche Bezugsebenen planQl adressieren kdnnen (z. B. Fachgebiet, Fachabteilung,
Leistungsbereich, Leistung). Vor- und Nachteile der einzelnen Optionen sind unter
Berlcksichtigung von Ziel und Zweck der planQIl, Umsetzbarkeit, zu erwartenden
Effekten (Transparenz (ber stationdre Versorgungsqualitdt, Patientennutzen,
krankenhausplanerische Konsequenzen), Aufwand, Nutzen u. a. darzustellen;

b) welche Arten von Leistungen/Leistungsbereichen oder Fachabteilungen (z. B. aus der
stationdren Grundversorgung, Querschnittsbereiche oder elektive komplexe
Leistungen) sich grundsatzlich fir die Neuentwicklung und Einfihrung neuer planQI
eignen, auch im Vergleich zu anderen QS-MaBnahmen zur stationdren



Qualitatssicherung (z. B.  Strukturqualitats-Richtlinien). Eine Priorisierung von
einzelnen Leistungen/Leistungsbereichen erfolgt nicht.

c) inwiefern mit Hilfe von planQl das stationdre Versorgungsgeschehen bzw. die in der
Krankenhausplanung abgebildeten Bereiche abgedeckt werden kdénnen. Dabei soll
abgeschatzt werden, welchen Umfang eine solche Abdeckung hatte, welche
Entwicklungsaufwande, welcher Aufwand fir die Umsetzung von Verfahren im
Regelbetrieb und welcher Nutzen erzeugt werden wiirden sowie in welcher zeitlichen
Perspektive die Abdeckung zu erreichen wére (Folgenabschéatzung).

Unter a) bis ¢) ist auf die unterschiedlichen Zwecke der Krankenhausplanung (Aufnahme
und Verbleiben im Plan, Auswahlentscheidungen (auch im Sihne einer
Kapazitatsausweitung) und insbhesondere Planherausnahme) einzugehen.

2. Bewertungskriterien und -mal3stébe fir planQI

Es soll geprift werden, welche Voraussetzungen (z. B. hinsichtlich Mess- oder
Qualitatsdimension) fur eine fachwissenschaftlich hergeleitete Feststellung einer ,in
erheblichem Mal3 unzureichenden Qualitdt* in Abgrenzung von der ,unzureichenden
Qualitat” vorliegen mussen. Dartber hinaus soll auch geprift werden, inwiefern auch ,gute
Qualitat* sowie die Einhaltung von Mindestanforderungen abgebildet werden kénnen.

Bei der Entwicklung der Bewertungskriterien und -mafl3stédbe ist zu berticksichtigen, dass
diese praktikabel sein sollen, ohne den notwendigen Ausgestaltungsspielraum der Lander
zu stark einzuschrénken.

3. Entwicklung von neuen planQI
Es soll gepruft werden,

a) inwieweit und wie die Entwicklungszeit fur planQIl verkirzt werden kann und welche
Vor- und Nachteile damit verbunden sind;

b) inwiefern eine integrierte Entwicklung von planQl gemaf § 136¢ Abs. 1 SGB V und von
Indikatoren flr andere datengestitzte QS-Verfahren nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nummer
1 SGB V (Qualitatsférderung) methodisch sinnvoll ist;

c) inwiefern vorhandene QI, die bereits gemal QSKH-RL bzw. DeQS-RL erhoben
werden, als Grundlage fur die neukonzipierten planQl genutzt werden kénnen.

d) inwiefern neu entwickelte planQl aufgrund ihrer Eignung den unterschiedlichen
Zwecken der Krankenhausplanung zugeordnet werden kdnnen oder mussen.

Es sollen Kriterien zur Feststellung der Eignung der planQI entwickelt werden.

4. Darstellung und Vergleich von Lésungsoptionen:

Unter Bertcksichtigung der Prifergebnisse unter I.1. bis 1.3 sollen zunachst verschiedene
Szenarien flr unterschiedliche Lésungsoptionen, die fiir die zukiinftige Entwicklung und
Einfihrung von planQIl sowie fur die Bewertung der Ergebnisse bestehen, dargestellt
werden. Dabei sind die Auswirkungen, Vor- und Nachteile, Limitationen, Praktikabilitdt und
Realisierbarkeit der Szenarien jeweils zu beschreiben. Empfehlungen fiir Szenarien bzw.
Losungsoptionen sind abzugeben. Fir die empfohlenen Szenarien sind jeweils
Zeitschatzungen abzugeben. Es ist auch darzustellen, welche Rahmenbedingungen und
ggf. Limitationen fir die Entwicklung und Umsetzung von planQl in den verschiedenen
Szenarien durch die geltenden Regelungen und Auslegungen bestehen
(Fachabteilungsbezug, differenzierte Qualitdtsbewertung, Ausgestaltungsspielraum fir die
Lander etc.) und aufzuzeigen, welche alternativen Méglichkeiten bestiinden.

Die Arbeitsergebnisse zu Teil A sind dem G-BA in einem gesonderten Bericht vorzulegen,
damit der G-BA auf Basis der in den Szenarien (einschlieBlich Art von Leistungen,
Leistungsbereichen oder Fachabteilungen) dargestellten L&sungsoptionen eine



Auswahlentscheidung treffen kann. Erst nach Vorlage des Auftragsteils A gegeniiber dem
G-BA und unter Bertlicksichtigung der vom G-BA getroffenen Entscheidungen hat die
Umsetzung der Auftragsteile B und C zu erfolgen.

Teil B: Erstellung eines Entwicklungs- und Bewertungsmodells

Das IQTIG wird beauftragt, zur Vorbereitung weiterer Beschliisse des G-BA gemal § 136¢
Absatz 1 SGB V, eine methodische Neukonzeption der Entwicklung von planQl sowie zur
Bewertung ihrer Ergebnisse vorzunehmen. Die erforderlichen Entwicklungsschritte sowie
mdogliche Bewertungsinstrumente sind darzustellen. Die Indikatoren konnen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat im Krankenhaus betreffen.

1. Empfehlung eines methodischen Entwicklungs- und Bewertungsmodells zu der
auf Basis von Teil A durch den G-BA ausgewahlten Lésungsoption:

Das Modell umfasst Methoden zur Entwicklung von planQI sowie eine methodische
Entwicklung des Bewertungsmodells.

Die Methoden zur Entwicklung von planQI bertcksichtigen folgende Hinweise:

a) Gepriaft werden  soll insbesondere  eine angemessene  statistische
Unterscheidungsfahigkeit, eine angemessene Voraussetzung fir eine hohe
Datenvaliditat, eine angemessene und sachgerechte Risikoadjustierung und ein
angemessen hohes Evidenzniveau des Qualitatsziels.

b) Auf etwaige negative Effekte (Risikovermeidung, Indikationsausweitung bzw. Selektion
des geringen Risikos, Absicherungsversorgung) ist einzugehen.

c) Dabei ist auf die Eignung unterschiedlicher Referenzbereiche (z. B. Sentinel-Event-
Indikatoren sowie perzentilbasierten Referenzbereichen) einzugehen.

Das Bewertungsmodell beriicksichtigt folgende Hinweise:

a) Fur den Fall, dass das IQTIG eine Zusammenfassung einzelner QI zu einer Zahl fur
die Bewertung vorschlagt, ist dies gesondert zu begriinden. Dabei sind insbesondere
Vor- und Nachteile gegeniber anderen Formen der Zusammenschau von QI
herauszustellen.

b) Es soll geprift werden, inwiefern ausgeschlossen werden muss, dass einzelne
indikatorrelevante Ereignisse in die Bewertung mehrerer planQIl eingehen.

c) In Abhangigkeit von der Entscheidung nach Teil A Nr. 1 Buchstabe a ist ggf. zu prufen,
ob und zu welchem Zeitpunkt im Gesamtprozess die Bewertung der Qualitat einer
Fachabteilung durch Methoden der Inaugenscheinnahme vor Ort (z. B. Begehungen
und Gespréche vor Ort) erfolgen kann.

2. Aufbau und kontinuierliche Weiterentwicklung:

Das Entwicklungsmodell soll dazu geeignet sein, einen stufenweisen Aufbau der jeweiligen
planQI sowie eine sukzessive Erweiterung der planQI zu erlauben. Hiermit soll sowohl ein
zeitnaher Einstieg in die neukonzipierte Entwicklung und Umsetzung von planQI als auch
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der planQI gewahrleistet werden.

Das Entwicklungs- und Bewertungsmodell soll so konkret ausgearbeitet sein, dass die
Anwendbarkeit in einem Auftrag zur Entwicklung oder Weiterentwicklung von planQI durch
den G-BA gewahrleistet ist.

Teil C: Anwendungsbeispiel

Das IQTIG wird damit beauftragt, das als Ergebnis von Teil B empfohlene Entwicklungs- und
Bewertungsmodell anhand eines konkreten Anwendungsbeispiels zu veranschaulichen. Die
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Wahl des Anwendungsbeispiels ist zu begrinden. Neben dem Anwendungsbeispiel sind fir
die vom G-BA gemal3 Teil A 1b praferierten Arten von Leistungen/Leistungsbereichen oder
Fachabteilungen weitere Beispiele zu nennen. Fur das Anwendungsbeispiel ist darzustellen,
welche weiteren Schritte zur Umsetzung in ein QS-Verfahren erforderlich wéren.
Diesbezuglich ist eine Zeitschatzung abzugeben. Das Anwendungsbeispiel soll eine geeignete
Grundlage flr die Vorbereitung weiterer Beschlisse des G-BA gemal3 8 136¢ Absatz 1 SGB V
sein.

Zu Teil A bis C:

Auch fir andere datengestitzte Qualitatssicherungsverfahren (z. B. Verfahren gemafl QSKH-
Richtlinie und DeQS-Richtlinie) steht eine Entwicklung von Definitionen und ggf.
Operationalisierungen der verschiedenen Qualitdtsniveaus an. In diesem Zusammenhang
sind folgende Hinweise/Besonderheiten zu beachten: Die zu entwickelnden Maf3stédbe und
Kriterien, die Qualitatsniveaus sowie die Verfahren und Schritte bei der Bewertung, mit denen
diese Qualitatsniveaus angesteuert werden, sollen miteinander im Einklang stehen. Bei allen
Qualitatsbeurteilungen ist zuklnftig sicher zu stellen, dass sich die Qualitatsniveaus und
Verfahren zur Bewertung nicht widersprechen, in einem methodischen Gesamtkonzept
nebeneinander oder erganzend verwendet werden kdnnen und inhaltsgleiche Kategorien nicht
mit unterschiedlichen Begriffen belegt werden.

II. Hintergrund der Beauftragung

Durch das KHSG wurde der G-BA beauftragt, planQl zu beschlieRen. AuRerdem sollen kiinftig
kontinuierlich weitere planQIl bestimmt werden. Ein erster Beschluss dazu erfolgte am
15. Dezember 2016 auf Basis des IQTIG-Berichts vom 31. August 2016. Um den gesetzlichen
Auftrag fristgerecht umzusetzen, wurde bewusst auf eine Neuentwicklung von
Qualitatsindikatoren zum Zweck der Krankenhausplanung verzichtet. Der Beschluss wurde
durch das BMG gepriift und nicht beanstandet. Er wurde jedoch mit der Auflage verbunden,
dass weiter entwickelte Festlegungen insbesondere mit starker differenzierten MaRRstdben und
Kriterien getroffen werden, die mindestens fachabteilungsbezogen auch ,eine in erheblichem
Mafld unzureichende Qualitat” feststellen lassen. Dementsprechend erhielt das IQTIG am
18. Mai 2017 und am 18. April 2019 Folgeauftrage. Die vorgelegten Entwicklungsarbeiten in
den IQTIG-Abschlussberichten vom 21. Dezember 2018 und vom 30. September 2019 weisen
methodische Ansatze auf, die jedoch einer weiteren fachwissenschaftlichen Ausarbeitung
einschlie3lich Vorschlagen zur Verkirzung von Entwicklungszeiten bedurfen.

Als Voraussetzung fir eine erfolgreiche Neukonzeption der Entwicklung und Bewertung von
planQI sind inshesondere folgende Aspekte zu prufen und ggf. Alternativen darzustellen:

Nach bisherigem Verstandnis sollen die planQl ,in der Zusammenschau eines Indikatorensets
die Bewertung der Versorgungsqualitat einer Abteilung [zu] erméglichen® — so die Begrindung
zum KHSG, da ,bisher regelmalig keine Beplanung einzelner Leistungen oder
Leistungsbereiche in den Landern erfolgt® (aus: Begrindung zum KHSG). Der
Entwicklungsprozess von QIl-Sets zur Abbildung der Gesamtqualitat einer Fachabteilung ist
jedoch extrem aufwandig und wegen der fehlenden Legaldefinition fur die Fachabteilung von
Rechtsunsicherheit begleitet. Im Unterschied zur Begrindung des KHSG wird im KHG der
Begriff der Fachabteilung vermieden (,Krankenhéauser, die bei den fir sie maf3geblichen
planQI nach § 6 Absatz 1la auf der Grundlage der vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
§ 136¢ Absatz 2 Satz 1 SGB V Ubermittelten MaRstdbe und Bewertungskriterien oder den im
jeweiligen Landesrecht vorgesehenen Qualitatsvorgaben nicht nur vortbergehend eine in
einem erheblichen Mal3 unzureichende Qualitat aufweisen, dirfen insoweit ganz oder teilweise
nicht in den Krankenhausplan aufgenommen werden. Die Auswertungsergebnisse nach
§ 136¢ Absatz 2 Satz 1 SGB V sind zu berticksichtigen.” (§ 8 Absatz 1a KHG)).

Eine weitere Voraussetzung fir eine erfolgreiche Neukonzeption fur die Entwicklung und
Bewertung von planQI stellt insbesondere die Anforderung dar, Bewertungskriterien
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und -malfistabe zu entwickeln, die praktikabel im Sinne einer konkreten Anwendbarkeit fir die
Planungsbehdrden sind, ohne die Ausgestaltungsspielrdume der Lander bei ihren
Planungsentscheidungen zu sehr einzuschranken. Der zwecks Wahrung der Planungshoheit
der Lander notwendige Ausgestaltungsspielraum umfasst neben den mit dem KHSG neu
hinzugekommenen Qualitatsaspekten die Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit eines
Krankenhauses sowie insbesondere auch die rdumliche Dimension einer
Planungsentscheidung. Die Bewertungskriterien und -maf3stébe zu planQl haben sich insofern
ausschlieBlich auf die fachliche Qualitatsbeurteilung und nicht auf die dbrigen
planungsrelevanten Gesichtspunkte zu beschréanken.

lll. Weitere Verpflichtungen
Mit dem Auftrag wird das IQTIG verpflichtet,

a) die durch die Geschaftsordnung des G-BA bestimmte Vertraulichkeit der Beratungen
und Beratungsunterlagen zu beachten,

b) die Verfahrensordnung des G-BA zu beachten,
c) inregelm&Rigen Abstanden tber den Stand der Bearbeitung miindlich zu berichten und

d) den Gremien des G-BA fir Ruckfragen und Erlauterungen auch wahrend der
Bearbeitung des Auftrages zur Verfigung zu stehen.

Uber die Auftragsleistung ist ein wissenschaftlicher Bericht zu erstellen und bei Abschluss dem
G-BA vorzulegen.

Das IQTIG garantiert, dass alle von ihm im Rahmen dieser Beauftragungen zu erbringenden
Leistungen und Entwicklungen frei von Rechten Dritter und fiir den G-BA ohne jede rechtliche
Beschrankung nutzbar sind. Das IQTIG stellt den G-BA insoweit von samtlichen Anspriichen
Dritter frei.

IV.Abgabetermine
Der Bericht zu Teil A ist zum 20. Dezember 2020 vorzulegen.

Der Abschlussbericht zu Teil A bis C ist 9 Monate nach Entscheidung des G-BA zu Teil A tGiber
die weiter zu verfolgende Losungsoption vorzulegen.

Der G-BA berét die Berichte zu Teil A und Teil A bis C und trifft die Entscheidungen tber das
weitere Vorgehen bis spatestens fiinf Monate nach Abgabe des jeweiligen Berichtes.

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

Berlin, den 20. Marz 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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