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onsfreiheit (BfDI)

Beschluss des G-BA vom 21. Juni 2012 iiber eine Anderung der Anlage 1 der Richtli-
nie gemiR § 137 Abs. 1 SGB V i.V.m. § 135a SGB V iiber MaRnahmen der Qualitétssi-
cherung fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (QSKH-RL): Leistungsbe-
reiche 2013

lhr Schreiben vom 7. September 2012: Nichtbeanstandung der Richtliniendnderung
mit Auflagen

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

in Abstimmung mit den Bankesprechern des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und der Patientenvertretung im Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA
nehmen wir wie folgt Stellung zu den in Ihrem Schreiben formulierten Auflagen zu oben ge-
nanntem Beschluss iiber eine Anderung der QSKH-RL:

a) Aufnahme der Beschrinkung des einzubeziehenden Personenkreises fir den Leis-
tungsbereich Dekubitusprophylaxe: Die Altersgrenzen fir die Erfassung sind in den je-
weiligen Leistungsbereichen individuell festgelegt. Es gibt auch fir die anderen Leis-
tungsbereiche der Anlage 1 keine einheitliche Altersgrenze. Diese wird bei der Entwick-
lung der Leistungsbereiche festgelegt. Anpassungen erfolgen gegebenenfalls auf Basis
neuer Erkenntnisse. Die Altersgrenze flieRt in die Spezifikation zur Auslésung der QS-
Dokumentation ein, die vom G-BA beschlossen und von der Institution nach
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§ 137a SGB V verdffentlicht wird (s. a. Hinweis zur Beschlussfassung Spezifikation unter
d). Bis zum Erfassungsjahr 2012 stellte der Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe mit
seiner Beschrankung des Personenkreises und Erfassungszeitraums eine Besonderheit
bzw. Ausnahme dar, was zur Aufnahme in der Richtlinie fihrte. Dies ergab sich daher,
dass ohne diese Einschrankung die Zahl dokumentationspflichtigen Falle nicht mehr ver-
tretbar gewesen ware. Durch die zum Erfassungsjahr 2013 vorgenommene Umstellung
der Erhebung im Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe auf eine Erhebung der
Dekubitalulcera (erfolgt Uber die QS-Auslésung) mit Hilfe von Abrechnungsdaten hat
man diese Einschrankungen aufheben kénnen und daher auch nicht mehr explizit in den
Regelungen der QSKH-RL aufgefuihrt. Nach Aussage der Institution nach § 137a SGB V
gibt es keine Hinweise auf relevante Fallzahlen im Kindes- und Jugendalter mit im Kran-
kenhaus entstehendem Dekubitus aus der Literatur, daher beschrankt sich die Erhe-
bung auf Daten von Erwachsenen und bezieht nicht, wie z. B. im Bereich der Gynakolo-
gie Jugendliche mit ein. Sollte aus lhrer Sicht die Notwendigkeit bestehen, fir alle Leis-
tungsbereiche die Altersgrenzen nicht nur in die Spezifikation, sondern auch in die Re-
gelungen der Richtlinie aufzunehmen, so bitten wir um entsprechenden Hinweis. Eine al-
leinige Aufnahme der Altersgrenze nur fur den Leistungsbereich Pflege: Dekubituspro-
phylaxe ware nach Aufhebung der Altersgrenze von = 75 Jahren irrefuhrend gewesen.

b) Aufnahme der Regelungen tber die Erstellung einer Risikostatistik im Bereich der Deku-

bitusprophylaxe und einer Sollstatistik im Bereich Transplantationsmedizin:

Wie in § 8 der QSKH-Richtlinie dargelegt, sind die Ubermittelten Daten statistisch aus-
zuwerten und zu aussagekraftigen Ubersichten zusammenzustellen. Zur Steigerung der
Aussagekraft ist in einigen Fallen eine Risikoadjustierung notwendig. Die Risikoadjustie-
rung erfolgt nicht fur alle Leistungsbereiche nach demselben Verfahren. Sie kann z. B.
Uber Ausschluss bestimmter Falle, Stratifizierung oder logistische Regressionsmodelle
erfolgen. Einen Sonderfall stellt derzeit der Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophyla-
xe dar, weil hier erstmalig die Datenerhebung auf Basis von Abrechnungsdaten erfolgt
und zum anderen eine Umstellung auf Dekubitalulcera vorgenommen wurde. Bis zum
Erfassungsjahr 2012 wurden alle stationar aufgenommenen Félle 2 75 Jahre im ersten
Quartal unabhéngig davon, ob ein Dekubitus vorlag oder nicht, erfasst. Die Umstellun-
gen bedingen nun auch ein anderes Vorgehen bzw. Neuentwicklungen bei der Risikoad-
justierung, auf die in den Tragenden Griinden zum Beschluss vom 21. Juni 2012 hinge-
wiesen wurde. In einem ersten Schritt wurde eine Risikostatistik (Ermittlung der jeweili-
gen Verteilung von Risikofaktoren pro Krankenhaus) speziell fir diesen Leistungsbe-
reich entwickelt und mit der Spezifikation fur das Erfassungsjahr 2013 veréffentlicht. Fur
die Risikoadjustierung der Daten aus dem Erfassungsjahr 2013 wird erst einmal ein ver-
einfachtes Risikoadjustierungsmodell orientiert an dem bisherigen Risikoadjustierungs-
verfahren zur Anwendung kommen. Ergédnzend hierzu werden in den mit der anstehen-
den Richtlinienanderung neu aufgenommenen Tabellen mit den zu erhebenden Daten-
feldern auch die jeweiligen Verwendungszwecke wie z. B. Basisauswertung, Indikator-
berechnung ausgewiesen, die u. a. zur Risikoadjustierung herangezogen werden. Die



richtungsbezogene Daten“ Gibermittelt, jedoch keine ,personenbezogenen oder per-
sonenbeziehbare Daten“. Daher halten wir vorliegend die Einbindung des BfDI nach
§ 91 Abs. 5a SGB V fiir nicht geboten. Das Schreiben erhélt der BfDI zur Kenntnis.

Wir hoffen mit den vorangegangenen Erlauterungen und den vorgenommenen Richtlinien-
anderungen, die Auflage des BMG zu erfillen.

Fur Ruckfragen stehen wir gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Grif3en

egina Klakow-Franck——__



