Gemeinsamer

Tr a.g en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser:
Neufassung des Anhangs 3 zu Anlage 1
(Qualitatsindikatoren) und weitere Anpassungen
far das Berichtsjahr 2013ff.

Vom 19. Juni 2014
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Aufgabe, auf der Grundlage von § 137 Abs. 3
Satzl Nr.4 SGBV einen Beschluss Uuber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser zu
fassen. In dem jahrlich zu veroffentlichenden Qualitatsbericht ist der Stand der
Qualitatssicherung insbesondere unter Berlcksichtigung der Anforderungen nach § 137
Abs. 1 und la SGBV sowie der Umsetzung der Regelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nrn. 1 und 2 SGB V darzustellen. Der Bericht hat auch Art und Anzahl der Leistungen des
Krankenhauses auszuweisen und ist in einem fir die Abbildung aller Kriterien geeigneten
standardisierten Datensatzformat zu erstellen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

In den Tragenden Grinden zum Beschluss des G-BA vom 20. Marz 2014 uber die Anderung
der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R): Anpassungen fir das
Berichtsjahr 2013ff. wurde darauf hingewiesen, dass ein Beschluss Uber Anhang 3 zu
Anlage 1 Qb-R im Juni 2014 erwartet werde. Die Institution nach § 137a SGB V hat den
.Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die einrichtungsbezogene 6ffentliche
Berichterstattung“ vom 21. Marz 2014 sowie im Nachgang hierzu am 28. Marz 2014 ein
Dokument ,Ergéanzende Empfehlungen zum Leistungsbereich 21/3 — Koronarangiographie
und Perkutane Koronarintervention (PCI)“ vorgelegt. Auf Grundlage dieser Dokumente
wurde Anhang 3 zu Anlage 1 im Wesentlichen beschlossen.

Die Anderungen in Anlage 1 sind Uberwiegend redaktioneller Art oder beseitigen eine
logische Inkonsistenz.

2.1. Wesentliche Anderungen im Einzelnen

Anlage 1
Zu B-X.11

Die Anderungen beseitigen eine logische Inkonsistenz und sind eine Folge der mit Beschluss
vom 20. Marz 2014 vorgenommenen Tausches von Z&hler und Nenner.

Zu C-1.2.[Z]

Die Anderung der Datumsangabe ist eine redaktionelle Anderung und eine Folge der
Neufassung von Anhang 3 zu Anlage 1 auf der Grundlage des entsprechenden Berichts der
Institution nach § 137a SGB V.

Der Hinweis auf den Downloadbereich ,Indikatorenibersicht” ist eine Folgeanderung: der
Beschluss des Anhangs 1l zu Anlage 1 (Datensatzbeschreibung) vom 17. April 2014
beinhaltet, dass die auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen die Daten
Ubermitteln, die bezogen auf die Tabellen in C-1.2.[Z] fur die Spalten erforderlich sind, die mit
.wird automatisch gemaf Anhang 1 gefullt“ gekennzeichnet sind.

Anhang 3 zu Anlage 1

Anhang 3 zu Anlage 1 wurde auf der Grundlage des von der Institution nach § 137a SGB V
vorgelegten Berichts ,zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die einrichtungsbezogene o6ffentliche
Berichterstattung” vom 21. Marz 2014 und der ergdnzende Empfehlungen ,zum
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Leistungsbereich 21/3 — Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)* am
28. Marz 2014 Qb-R angepasst. Im Qualitatsbericht tber das Jahr 2013 sind daher 294
Qualitatsindikatoren zu veréffentlichen. Im Vergleich zum Qualitatsbericht 2012 sind 37
Indikatoren hinzugekommen und 32 weggefallen.

Der G-BA empfiehlt zusétzlich den Indikator 51914 (Indikation zum kathetergestitzten
Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE ) fiur die Veroéffentlichung im
Qualitatsbericht 2013 und folgt damit dem Votum der Bundesfachgruppe Herzchirurgie. Nach
Meinung der Experten handelt es sich bei diesem nicht um einen neuen, sondern um einen
Uberarbeiteten und damit spezifischeren Indikator.

Damit weicht der G-BA von der Einschatzung des AQUA-Instituts ab, das diesen Indikator fir
2013 in seinem ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationdren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche
Berichterstattung® nicht in die Bewertung einbezogen und daher nicht zur Verdéffentlichung
empfohlen hat.

Der Indikator wurde aber bereits in seiner urspringlichen Form im Herbst 2013 von der
Bundesfachgruppe als fiir die Veroffentlichung geeignet bewertet. In der Uberarbeitung
wurden weitere Indikationskriterien in die Berechnung aufgenommen (z.B. Porzellanaorta,
Frailty), wodurch der Indikator nach Einschéatzung der Experten jedoch nicht neu ist, sondern
spezifischer, also besser, wird. Die Bundesfachgruppe hélt den Indikator daher weiterhin fur
einen wichtigen und aussagekraftigen Indikator, mit dem die Indikationsstellung tberpruft
werden kann.

AQUA hat den Indikator aus formal methodischen Grinden in seiner Prifung in der
Uberarbeiteten Form nicht einbezogen, hat aber die AG Qualitatsbericht gebeten, die
Argumentation der Bundesfachgruppe Herzchirurgie bei der Beratung der verpflichtenden
Veroffentlichung des Indikators 51914 zu beriicksichtigen.

3. Birokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Biirokratiekosten.

Fur den Beschluss tber die Anderung der Qb-R vom 20. Marz 2014 wurde bereits eine
Birokratiekostenermittlung durchgeftinrt. Der vorliegende Beschluss iber eine Neufassung
des Anhangs 3 zu Anlage 1 begriindet keine Uber den Beschluss vom 20. Marz 2014
hinausgehende Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1.
Kapitel VerfO.

4. Verfahrensablauf

Die zustandige Arbeitsgruppe beriet am 4. April 2014 Uber die anstehende Neufassung von
Anhang 3 zu Anlage 1 und die weiteren Anpassungen fur das Berichtsjahr 2013. Der in der
Arbeitsgruppe bis auf einen dissenten Punkt abgestimmte Beschlussentwurf wurde dem
Unterausschuss Qualitatssicherung zu seiner Sitzung am 7. Mai 2014 vorgelegt. Der
Unterausschuss Qualitatssicherung konnte den Beschlussentwurf konsentieren und empfahl
dem Plenum die Beschlussfassung.

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemall § 137 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat und die Bundespsychotherapeutenkammer beteiligt.



Ein Stellungnahmeverfahren mit dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) war nicht erforderlich. Vor dem Beschluss (iber die Anderung der
Qb-R vom 20. Marz 2014 wurde bereits das gesetzlich vorgesehene Stellungnahme-
verfahren gemal 8 91 Abs. 5a SGB V nach MalRgabe der Verfahrensordnung (VerfO) mit
dem BfDI durchgefuhrt. Da der vorliegende Beschluss Uber eine Neufassung des Anhangs 3
zu Anlage 1 ausschlie3lich auf den Inhalten der am 20. Méarz 2014 neu gefassten Qb-R
basiert und regelt, inwieweit die Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemafl QSKH-RL in
Anlage 1 Teil C-1.2 [Z] verdffentlicht werden missen, wird keine tber den Beschluss vom
20. Marz 2014 hinausgehende Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener
oder personenbeziehbarer Daten geregelt oder vorausgesetzt. Die Anderungen in Anlage 1
sind nicht wesentlich im Sinne des 1. Kap. 8 14 Absatz 1 VerfO, sodass kein erneutes
Stellungnahmeverfahren durchgefuhrt werden muss.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Juni 2014 mit dem
Beschluss einer Neufassung des Anhangs 3 zu Anlage 1 (Qualitatsindikatoren) und von
Anpassungen fur das Berichtsjahr 2013ff. eine Anderung der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser beschlossen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Die Bundesarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer, der Deutsche Pflegerat
und der Verband der privaten Krankenversicherung auf3erten keine Bedenken.

Berlin, den 19. Juni 2014
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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