Gemeinsamer

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

zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Friah- und
Reifgeborene/QFR-RL:

Anlage 1 und Datenfelder in den Tabellen 1 und
2 des Anhangs 1 Anlage 4

Vom 21. Februar 2019
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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) wurde am 20.Juni 2013 als Anderung der bereits
bestehenden ,Vereinbarung tUber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frah- und Neugeborenen* auf der Grundlage von 8§ 137 Absatz 1 Satz1 Nr. 2 i.V. m. § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (a.F.) beschlossen. Die Richtlinie bestimmt insbesondere
durch die Fortfihrung des bereits bestehenden Stufenkonzeptes der Versorgung die
risikobezogene Notwendigkeit vorzuhaltender Struktur- und Prozessmerkmale und legt
Mindestanforderungen an deren Qualitat fest.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der vorliegende Beschluss &ndert einige Datenfelder der Tabellen 1 und 2 des Anhangs 1
Anlage 4 der Richtlinie.

Fur Prazisierungen von Datenfeldern im Hinblick auf ihre Begriindung und ihre Zweckbindung
sowie Bereinigungen von nicht mehr notwendigen Datenfeldern und technische Anpassungen
sind Anderungen notwendig, die in dem vorliegenden Beschluss umgesetzt werden.

Beispielsweise liegen fur den Indikator ,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)“ bei sehr kleinen
Frihgeborenen dem Gemeinsamen Bundesausschuss Hinweise vor, dass die im Rahmen
dieser Richtlinie bisher erhobenen Daten aus dem Datensatz der externen stationdren
Qualitatssicherung des Leistungsbereiches Neonatologie nicht ausreichen, um die Angaben
zur friihen Ergebnisqualitat von Uberlebenden Kindern gemaf der Tabelle 2 des Anhangs 4
der Anlage 4 dieser Richtlinie vollstandig darzustellen.

Daruber hinaus wurde Préazisierungsbedarf in der Anlage 1 bei den Zuweisungskriterien fur
die Versorgungsstufe I-lll sichtbar.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
2.1 Anlage 1

Die Anderungen in der Anlage 1 dieser Richtlinie zu den Zuweisungskriterien der
Versorgungsstufe | bis Il stellen eine Klarstellung dar.

2.2 Tabelle 1 Anhang 1 Anlage 4

Neben der redaktionellen Anpassung der laufenden Nummern zu den einzelnen Datenfeldern
nimmt der vorliegende Beschluss folgende Anderungen vor:

Zum Datenfeld ,Vorgangsnummer* wird die Zweckbindung erweitert. Die Vorgangsnummer ist
nicht nur als administratives Datenfeld und fiir die Datenvalidierung gemaf § 2 Absatz 4 der
Anlage 4 dieser Richtlinie, sondern nunmehr auch fiir die Qualitatsinformationen und
Risikoadjustierung erforderlich. Diese Ausweitung wurde erforderlich, um die korrekte
Grundgesamtheit fur die Qualitatsinformationen und fur die Risikoadjustierung zu ermitteln und
bei einer Dublettenpriifung die Vorgangsnummern abgleichen zu kénnen. Zudem wird die
Vorgangsnummer flr Rickfragen und Korrekturen zu einzelnen Féllen innerhalb der Lieferfrist
genutzt.

Das Datenfeld ,Entlassender Standort” wird nicht mehr fir die Angabe der Zahl der Standorte,
sondern fur die Zuordnung der Daten zum entsprechenden Krankenhausstandort benétigt.
Dies ist neben der administrativen Erforderlichkeit auch vor dem Hintergrund der



Datenvalidierung gemal? § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie und zur Erstellung der
Qualitatsinformationen sowie fiir die Risikoadjustierung erforderlich.

Zum Datenfeld ,Geschlecht* hat sich der Feldname im Datensatz im Rahmen der externen
stationdren Qualitatssicherung geandert, sodass fir eine eindeutige Zuordenbarkeit der Daten
eine entsprechende Anpassung im Rahmen der QFR-RL erfolgt.

Das Datenfeld ,,endgultig (postnatal) bestimmtes Gestationsalter (plus zusatzliche Tage)" wird
neu aufgenommen, da hiermit exakt berechnet werden kann, in welcher Gestationswoche ein
Kind eine bestimmte Untersuchung erhalten hat.

Das Datenfeld ,Lebenstage des Kindes bei Entlassung aus dem Krankenhaus (in Tagen)“ ist
nicht mehr fir den Mortalitdtsabgleich und vor dem Hintergrund der Datenvalidierung gemaf
§ 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich, da nun das Entlassungsdatum immer
vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable herangezogen werden muss. Aus
technischen und anwendungsbezogenen Grinden sowie fir die Informationen zur ,Anzahl der
Kinder mit einer héhergradigen Friihgeborenenretinopathie (ROP)* und ,Anzahl der Kinder mit
bronchopulmonaler Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)” wird das Datenfeld bendtigt sowie
zur Erstellung der Qualitatsinformation ,,Uberleben ohne schwere Erkrankung®.

Das Datenfeld ,Alter bei Aufnahme in Stunden” ist nicht mehr erforderlich, da es aktuell weder
fur eine QI-Definition noch fir die Risikoadjustierung oder fur die Datenvalidierung genutzt
wird.

Das Datenfeld ,Priméarer Verzicht auf kurative Therapie bei verstorbenen Kindern“ hat sich
lediglich in seiner Bezeichnung geé&ndert und muss daher in ,primare palliative Therapie (ab
Geburt)" umbenannt werden.

Das Datenfeld ,Monat des Aufnahmetages* ist nicht mehr fir den Mortalitatsabgleich und vor
dem Hintergrund der Datenvalidierung gemalf § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie
erforderlich, sondern dient der Plausibilitdtsprifung der Jahreszuordnung und wird als
administratives Datenfeld sowie aus technischen und anwendungsbezogenen Griinden und
aufgrund der Erstellung von Qualitatsinformationen sowie zur Risikoadjustierung weiterhin
bendtigt. Fir den Mortalitatsabgleich wird das Datenfeld nicht mehr genutzt, weil nun das
Entlassungsdatum immer vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable
herangezogen werden muss.

Das Datenfeld ,Datum der Untersuchung“ wird mit dem vorliegenden Beschluss fir die
Erstellung der Qualitatsinformationen und zur Risikoadjustierung neu aufgenommen und
betrifft die Untersuchung des Augenhintergrunds. Dieses Datenfeld dient zur Ermittlung des
Zeitraums, in dem das Kind eine Untersuchung erhalten hat. Dieses Datenfeld steht tiber den
Datensatz im Rahmen der externen stationaren Qualitdtssicherung erstmals ab dem
Erfassungsjahr 2019 zur Verfigung.

Die Datenfelder ,Lebenstage des Kindes bei Beginn der Sauerstoffgabe (in Tagen),
.Lebenstage des Kindes bei Ende der Sauerstoffgabe (in Tagen)“, ,Beatmung (von mehr als
30 Minuten) durchgefuhrt* (nasale, pharyngeale und intratracheale Atemhilfe), ,Beginn“ und
.endgiltige Beendigung jeglicher Atemhilfe* werden durch den vorliegenden Beschluss neu
aufgenommen. Dies ist einerseits aus technischen und anwendungsbezogenen Grinden,
aber auch vor dem Hintergrund der Erstellung von Qualitatsinformationen und zur
Risikoadjustierung in Bezug auf die Behandlung der bronchopulmonalen Dysplasie (BPD)
erforderlich. Es haben sich Implausibilitiaten in Bezug auf die Dokumentation von BPD gezeigt.
Mit den genannten Datenfeldern ist es mdglich, eine BPD abzubilden und in die
Qualitatsinformationen einflieRen zu lassen.

Das Datenfeld ,Monat des Entlassungstages” ist nicht mehr fir den Mortalitatsabgleich und
aufgrund der Datenvalidierung gemalfd § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich,
sondern dient der Plausibilitatsprifung der Jahreszuordnung und wird als administratives
Datenfeld, aus technischen und anwendungsbezogenen Griinden und vor dem Hintergrund
der Erstellung von Qualitatsinformationen sowie zur Risikoadjustierung weiterhin benétigt. Fur



den Mortalitatsabgleich wird das Datenfeld nicht mehr genutzt, weil nun das Entlassungsdatum
immer vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable herangezogen werden muss.

Das Datenfeld ,Verweildauer im Krankenhaus in Tagen“ wird mit vorliegendem Beschluss
gestrichen, weil es aktuell weder fir eine Ql-Definition noch fiir die Risikoadjustierung genutzt
wird.

2.3 Tabelle 2 Anhang 1 Anlage 4

Die Datenfelder ,Entlassender Standort”, ,KH-internes Kennzeichen des Behandlungsfalls,
bzw. abgeleitete Fall_ID" und ,Prozedurenschliissel” sind nunmehr auch vor dem Hintergrund
der Datenvalidierung gemaR § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich, weil
dieses Datenfeld die Zuordnung der Datensétze zum korrekten Standort ermdglicht. Das
Datenfeld ,KH-internes Kennzeichen des Behandlungsfalls, bzw. abgeleitete Fall_ID* wird
genutzt, um die Informationen ,Fall, ,ICD" und ,OPS" miteinander zu verknupfen, um z. B.
Totgeborene zu identifizieren. Das Datenfeld ,Prozedurenschlissel” wird zuséatzlich benétigt,
um primar palliativ versorgte Kinder von totgeborenen Kindern zu unterscheiden.

Das Datenfeld ,Aufnahmedatum® wird nicht mehr fir die Berechnung der Verweildauer,
sondern nur noch zur Ermittlung des Geburtsjahrgangs bendtigt, da die Information
Verweildauer nicht mehr fir den Mortalitatsabgleich gemal § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser
Richtlinie erforderlich ist.

3. Burokratiekostenermittlung

Mit dem Beschluss wird Anhang 1 der Anlage 4 der QFR-RL geé&ndert. Die vorliegenden
Anderungsvorschlage hierzu sehen die Streichung von 2 Datenfeldern und die Neuaufnahme
von 7 Datenfeldern vor. Saldiert ergibt dies die Aufnahme von 5 zusétzlichen Datenfeldern. Da
diese Datenfelder alle in dem Datensatz der externen stationdren Qualitatssicherung,
Leistungsbereich Neonatologie enthalten sind, wurde der Mehraufwand bei deren
Dokumentation bereits bei der Burokratiekostenermittlung zur QSKH-RL berlicksichtigt.
Hinsichtlich der Verwendung der Daten im Rahmen der QFR-RL nutzt ein Grol3teil der
Perinatalzentren die in § 5 Abs. 1 Anlage 4 enthaltene Moglichkeit, die Datenlieferung durch
die von der Landesebene beauftragte Stelle (LQS) vornehmen zu lassen. Diesen
Einrichtungen entsteht durch die geplanten Anderungen kein Mehraufwand. Der geringen
Anzahl an Perinatalzentren (ca. 7%), die die Mdglichkeit der Datenlieferung tber die LQS nicht
nutzen, entsteht durch die Uberfilhrung der zusatzlichen Daten in ein Rechentool ein
entsprechender Mehraufwand, welcher jedoch bei Einbindung der LQS grundsétzlich
vermeidbar ware.

4, Verfahrensablauf

Am 19. September 2018 begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In drei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe und des Unterausschusses wurden geméaR § 136
Absatz 3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesérztekammer und
der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemall § 91 Absatz 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und



Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 7. November 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 9. November 2018 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 1. Die
Frist flr die Einreichung der Stellungnahme endete am 7. Dezember 2018.

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben
vom 11. Dezember 2018 mitgeteilt, dass sie keine Stellungnahme abgeben werde (Anlage 2).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2019 beschlossen,
die Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Die Lander gemal} § 92 Absatz 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat aul3erten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene sowie
versandte Tragenden Grinde

Anlage 2: Schreiben der Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 11. Dezember 2018

Berlin, den 21. Februar 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlage 1 der Tragenden Grinde

Gemeinsamer

BeSCh | USSGHtWU rf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Qualitatssicherungs-
Richtlinie Friah- und Reifgeborene/QFR-RL.:
Anlage 1 und Datenfelder in den Tabellen 1 und
2 des Anhangs 1 Anlage 4

Hinweise:
e Stand: 08.11.2018
e Grau hinterlegte Passagen mussen im Nachgang der Beratungen angepasst oder
entfernt werden.

Vom 21. Februar 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2019
beschlossen, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber MalRnahmen zur
Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und Reifgeborenen gemald § 136 Absatz 1
Nummer2 SGBV in Verbindung mit 892 Absatz1l Satz2 Nummer1l3 SGBYV
(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-RL) in der Fassung vom 20.
September 2005 (BAnz S. 15 684), zuletzt geédndert am 22. November 2018 (BAnz AT
TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu andern:

I. Die Anlage 1 wird wie folgt geé&ndert:

1. Unter der Uberschrift ,Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1* werden die
Worter ,nach folgenden Kiriterien® durch ein Komma und die Wdrter ,wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt ersetzt.

2. Unter der Uberschrift .versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2* werden die
Worter ,nach folgenden Kriterien® durch ein Komma und die Warter ,wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt" ersetzt.

3. Unter der Uberschrift ,Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt‘ werden die
Worter ,nach folgenden Kriterien* durch ein Komma und die Worter ,wenn
mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt” ersetzt.

4. Unter der Uberschrift ,Versorgungsstufe Ill: Perinataler Schwerpunkt* wird im
Absatz 1 das Wort ,oder” durch das Wort ,und” ersetzt.

II. Anhang 1 der Anlage 4 wird wie folgt gefasst:
»<Anhang 1 zu Anlage 4
der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL):
Verwendete Daten



Tabelle 1:

Datenfelder aus dem Datensatz der externen stationaren Qualitatssicherung,
Leistungsbereich Neonatologie

Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- Datenfelder Begrindung/ | Adminis- Datenfel- Datenfel- Tech-
name Erlauterung trative der fur die | der fir die | nische und
Datenfel- Qualitats- Datenva- anwen-
der informa- lidierung dungsbe-
tionen und | (gemaR 8 2 | zogene
Risikoad- Absatz 4 Grinde
justierung | der
Anlage 4)
! Vorgangsnr Vorgangs- Eindeutiges X X X
nummer Kennzeichen
des dokumen-
tierten
Datensatzes
2 Auswertungs | Auswertungs- Entlassungs- X X X
-jahr jahr jahr des
Kindes
(,2010%;
.2011%; etc.)
3 IKNRKH Institutions- nicht X X X
kennzeichen pseudonymi-
(nicht siertes
pseudonymi- Institutions-
siert) kennzeichen
4 X X X
STANDORT | Entlassender Zuordnung der
Standort Daten zum
entsprechende
n
Krankenhausst
andort
5 . X X
GESCHLEC | Geschlecht Tabelle 1:
HT mannlich,
Anzahl;
Risikoadjus-
tierung,
Mortalitats-
abgleich
6 ANZMEHRLI | Anzahl Tabelle 1 X
NGE Mehrlinge Mehrlings-
kinder, Anzahl;
Risikoadjustier
ung
" | GESTALTER | endgiiltig Tabelle 1: X
(postnatal) Aufschlissel
bestimmtes ung nach
Gestations- Gestations-
alter alter, in
(komplette vollendeten
Wochen) Schwanger-




Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- Datenfelder Begrindung/ | Adminis- Datenfel- Datenfel- Tech-
name Erlauterung trative der fur die | der fir die | nische und
Datenfel- Qualitats- Datenva- anwen-
der informa- lidierung dungsbe-
tionen und | (gemaR 8 2 | zogene
Risikoad- Absatz 4 Grunde
justierung | der
Anlage 4)
schaftswo-
chen(SSW,
Anzahl)
Tabelle 2 B;
Risikoadjus-
tierung
8 | GESTALTER | endgiiltig Tabelle 2: X
TAGE (postnatal) Untersuchun
bestimmtes g des
Gestations- Augenhinter-
alter (plus | grunds
zuséatzliche durchgefiihrt;
Tage) bronchopul-
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat oder
schwer)
9 GEBDATUM | Geburtsdatum | Identifizierung X
des Kindes des Kindes im
Perinatal-
zentrum
10 ItEntl Lebenstage QI-Definition X X
des Kindes bei
Entlassung
aus dem
Krankenhaus
(in Tagen)
11 KG Gewicht des | Tabelle 1 X X X
Kindes bei | Aufschlis-
Geburt selung nach
Geburts-
gewicht in
Gramm
(Anzahl);
Tabelle 2 A
12 Lo . X
THERAPIEV | primére Tabelle 1:
ERZICHT palliative Palliativver-
Therapie (ab | sorgung:
Geburt) Kinder mit
primarem
Verzicht  auf
kurative
Therapie;
Anzahl




Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- Datenfelder Begrindung/ | Adminis- Datenfel- Datenfel- Tech-
name Erlauterung trative der fur die | der fir die | nische und
Datenfel- Qualitats- Datenva- anwen-
der informa- lidierung dungsbe-
tionen und | (gemaR 8 2 | zogene
Risikoad- Absatz 4 Grunde
justierung | der
Anlage 4)
13 [tAufn Lebenstage Risikoadjus- X X
des Kindes tierung,
bei
Aufnahme in
das
Krankenhaus
(in Tagen)
14 X
AUFNDATU | Aufnahme- Mortalitats-
M datum (ins | abgleich
Krankenhaus)
15 monatAufn Monat des | Plausibilitatspr X X X
Aufnahme- Ufung der
tages Jahreszuordnu
ng
16 AUFNGEW Gewicht  bei | Risikoadjus- X X
Aufnahme tierung,
Mortalitats-
abgleich
17 : ) X
CRIBFEHLBI | Fehlbildungen | Tabelle 1
LD Kinder mit
schweren
angeborenen
Fehlbildungen;
Anzahl, Kinder
mit letalen
angeborenen
Fehlbildungen;
Anzahl;
Risikoadjus-
tierung
18 . . X
SONO Schadelsono- | Tabelle 2:
gramm Schéadelsono-
durchgefuhrt/ graphie
vorhanden durchgefiihrt
19 IVHAEM Intraventriku- Tabelle 2: X
lare (IVH) oder | davon IVH-
periventriku- Grad 3 oder
lare (PVH) | PVH, hier
Hamorrhagie entstanden
oder erstmalig
diagnostiziert
20 | IVHPVHAU | Status bei Tabelle 2: X
FNAHME1 Aufnahme davon IVH-

1 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfiigung

4




Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fir die
Datenva-
lidierung
(geméanR § 2
Absatz 4
der
Anlage 4)

Datenfel-
der fur die
Qualitats-
informa-
tionen und
Risikoad-
justierung

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

Grad 3 oder
PVH, hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

21

AUGENUNT

ophthalmologi
sche
Untersuchung
durchgefuhrt/
vorhanden

Tabelle 2:
Untersuchung
des
Augenhinter-
grunds
durchgefiihrt

22

DATUMUNT
2

Datum der
Untersuchung

Tabelle 2:
Untersuchung
des
Augenhinter-
grunds
durchgefiihrt;
davon ROP-
Grad 3 oder
héher hier
entstanden
oder erstmalig
diagnostiziert

23

ROP

Frihgebo-
renen-
Retinopathie

Tabelle 2:
davon ROP-
Grad 3 oder
hoéher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

24

ROPAUFN
AHME

ROP-Status
bei
Aufnahme

Tabelle 2:
davon ROP-
Grad 3 oder
hoéher hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert

25

[tSauerBegi
nn

Lebenstage
des Kindes
bei Beginn
der Sauer-

Tabelle 2:

bronchopul-
monale
Dysplasie

2 Dieses Datenfeld steht ab Spezifikation 2019 zur Verfiigung.




Zweckbindung

Nr. | Datei/Feld- Datenfelder Begrindung/ | Adminis- Datenfel- Datenfel- Tech-
name Erlauterung trative der fur die | der fir die | nische und
Datenfel- Qualitats- Datenva- anwen-
der informa- lidierung dungsbe-
tionen und | (gemaR 8 2 | zogene
Risikoad- Absatz 4 Grinde
justierung | der
Anlage 4)
stoffgabe (in (BPD,
Tagen) moderat oder
schwer)
26 [tSauerEnd Lebenstage Tabelle 2: X X
e des Kindes bronchopul-
bei Ende der monale
Sauerstoff- Dysplasie
gabe (in (BPD,
Tagen) moderat oder
schwer)
27 BEATMUN Beatmung Tabelle 2: X
G (von mehr als bronchopul-
30 Minuten) monale
durchgefuhrt Dysplasie
(BPD,
moderat oder
schwer)
28 [tBeatBegin Beginn Tabelle 2: X X
n bronchopul-
monale
Dysplasie
(BPD,
moderat oder
schwer)
29 [tBeatEnde endgultige Tabelle 2: X X
CPAP, Beendigung bronchopul-
jeglicher monale
Atembhilfe Dysplasie
(BPD,
moderat oder
schwer)
30 BPD Bronchopul- Tabelle 2: X
monale bronchopul-
Dysplasie monale
Dysplasie
(BPD,
moderat oder
schwer)
31 . ) X
ENTEROKO | Nekrotisieren- | Tabelle 2: NEK
LITIS de Stadium Il
Enterokolitis nach Bell oder
(NEC) héher hier
entstanden

oder erstmalig
diagnostiziert




Zweckbindung
Nr. | Datei/Feld- Datenfelder Begrindung/ | Adminis- Datenfel- Datenfel- Tech-
name Erlauterung trative der fur die | der fir die | nische und
Datenfel- Qualitats- Datenva- anwen-
der informa- lidierung dungsbe-
tionen und | (gemaR 8 2 | zogene
Risikoad- Absatz 4 Grinde
justierung | der
Anlage 4)
32 NECAUFENA Status bei Tabelle 2: X
HME3 Aufnahme NEK Stadium
Il nach Bell
oder hoher
hier
entstanden
oder
erstmalig
diagnostiziert
33 ENTLDATU | Entlassungs- Mortalitéts- X X X
M datum abgleich
Krankenhaus
/Todesdatum
34 monatEntl Monat des Plausibilitatsp X X X
Entlassungs- rifung der
tages Jahreszuordn
ung
36 ENTLGRUN | Entlassungs- Tabellen 1;2; X X
D grund Mortalitats-
abgleich

3 Diese Daten stehen ab dem Entlassungsjahr 2015 zur Verfligung




Tabelle 2:

Leistungsdaten nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a bis f KHEntgG

Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fir die
Datenva-
lidierung
(geméanR § 2
Absatz 4
der
Anlage 4)

Datenfel-
der fur die
Qualitats-
informa-
tionen und
Risikoad-
justierung

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

Datei ,Fall*

Entlassender
Standort

Zuordnung der
Daten zum
entsprechen-
den
Krankenhaus-
standort.

X X

Datei ,Fall*
Datei ,|ICD*
Datei ,OPS*

KH-internes
Kennzeichen
des
Behandlungs-
falls, bzw.
abgeleitete
Fall_ID

Identifikation
des Falles,
Zuordnung zu
OPS und
Diagnosen.

Datei ,Fall”
Datei ,ICD*
Datei ,OPS*

Institutions-
kennzeichen
des Kranken-
hauses

Zuordnung der
Daten zum
entsprechen-
den
Krankenhaus.

Datei ,Fall”

Geschlecht

Wird zur
Risikoadjus-
tierung
bendétigt.
Genauere
Charakterisie-
rung gof.
fehlender Falle
in Neonatal-
daten.

Datei ,Fall”

Aufnahme-
datum

Wird zur
Ermittlung des
Geburtsjahr-
gangs
bendtigt.
Genauere
Charakterisie-
rung ggf.
fehlender Falle
in Neonatal-
daten.




Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fur die
Datenva-
lidierung
tionen und | (gemaR § 2
Risikoad- Absatz 4
justierung | der
Anlage 4)

Datenfel-
der fur die
Qualitats-
informa-

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

Datei ,Fall*

Aufnahmeanla
ss

Wird zur
Berechnung
der Fallzahl
bendtigt.
Unterschei-
dung Geburt
eines Kindes
von Behand-
lung eines NG.

Datei ,Fall*

Aufnahmegrun
d

Wird zur
Berechnung
der Fallzahl
bendtigt.
Unterschei-
dung Geburt
eines Kindes
von
Behandlung
eines NG.

Datei ,Fall*

Fallzusam-
menfihrung

Wird zur
korrekten
Ermittlung der
Fallzahl
benétigt.

Datei ,Fall”

Fallzusam-
menfuhrungs-
grund

Wird zur
korrekten
Ermittlung der
Fallzahl
bendtigt.

10

Datei ,Fall”

Aufnahme-
gewicht

Wird zur
Zuordnung der
Neu- und
Frihgebore-
nen in ent-
sprechende
Geburtsge-
wichtskatego-
rien sowie zur
Risikoadjus-
tierung
bendtigt.
Charakteri-
sierung ggf.
fehlender Falle
in Neonatal-
daten.




Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fur die
Qualitats-
informa-
tionen und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fir die
Datenva-
lidierung
(geméanR § 2
Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

11

Datei ,Fall*

Alter in Tagen
beim Aufnah-
metag

Wird zur
Risikoadjus-
tierung und zur
Berechnung
des Geburts-
jahrgangs
bendétigt.

X

12

Datei ,Fall”

Entlassungs-
/Verlegungsda
tum

Wird zur
Vollstéandig-
keitsprufung
bendtigt
(Zahlweise der
Anzahl der
Kinder an
Hand der in
dem/n
entsprechende
n Jahr/en
entlassenen
Kinder).
Genauere
Charakteri-
sierung gof.
fehlender Falle
in Neonatal-
daten.

13

Datei ,Fall”

Entlassungs-
/Verlegungsgr
und

Definition des
Uberlebens-
status.

14

Datei ,Fall*

Beatmungsstu
nden

Wird zur
Definition von
Komplika-
tionen bendtigt
(Bronchopulm
onale
Dysplasie).

15

Datei ,Fall*

Institutions-
kennzeichen
des verlegen-
den Kranken-
hauses

Wird zur
korrekten
Fallzahl-
ermittlung
benétigt.

16

Datei ,|CD"

Diagnoseart

Treffgenaue
Identifikation
von diagnose-
basierten
Behandlungs-

10




Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel- Datenfel-
der fur die | der fir die
Qualitats- Datenva-
informa- lidierung
tionen und | (gemaR § 2
Risikoad- Absatz 4
justierung | der
Anlage 4)

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

komplikationen
in Abgrenzung
von vorbe-
stehenden
Diagnosen. In
einem solchen
Fall sind es
keine Kompli-
kationen mehr
und missen in
der
Neonatalerhe-
bung nicht do-
kumentiert
werden. Wird
zur Risiko-
adjustierung
bendtigt.

17

Datei ,|CD"

Diagnose-
schlussel

Identifikation
von diagnose-
basierten
Behandlungs-
komplikationen
. Wird zur Risi-
koadjustierung
bendtigt.

18

Datei ,OPS*

Prozeduren-
schlussel

Identifikation
von Behand-
lungskompli-
kationen. Ver-
schiedene
Prozeduren
werden in der
Neonatalpe-
riode nur bei
definierten -
hier interessie-
renden
Komplikatio-
nen -
durchgefuhrt.
In Erganzung
von
maoglicherwei-
se unterdoku-
mentierten
diagnoseba-
sierten

11




Zweckbindung

Nr.

Datei/Feld-
name

Datenfelder

Begrindung/
Erlauterung

Adminis-
trative
Datenfel-
der

Datenfel-
der fur die
Qualitats-
informa-
tionen und
Risikoad-
justierung

Datenfel-
der fir die
Datenva-
lidierung
(geméan § 2
Absatz 4
der
Anlage 4)

Tech-
nische und
anwen-
dungsbe-
zogene
Grinde

Komplikatio-
nen.

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am 31. Marz 2019 in Kraft.

Die Tragenden Grlinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 21. Februar 2019
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gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

Gemeinsamer Bundesausschuss
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer

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

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber eine Anderung der
Qualitatssicherungs-Richtlinie Friah- und
Reifgeborene/QFR-RL:

Anlage 1 und Datenfelder in den Tabellen 1 und
2 des Anhangs 1 Anlage 4

Hinweise:
e Stand: 08.11.2018
e Grau hinterlegte Passagen mussen im Nachgang der Beratungen angepasst oder
entfernt werden.

Vom 21. Februar 2019
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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frih- und
Reifgeborenen nach 8§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene /QFR-RL) wurde am 20.Juni 2013 als Anderung der bereits
bestehenden ,Vereinbarung tUber MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen* auf der Grundlage von 8§ 137 Absatz 1 Satz1 Nr. 2 i.V. m. 8§ 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V (a.F.) beschlossen. Die Richtlinie bestimmt insbesondere
durch die Fortfihrung des bereits bestehenden Stufenkonzeptes der Versorgung die
risikobezogene Notwendigkeit vorzuhaltender Struktur- und Prozessmerkmale und legt
Mindestanforderungen an deren Qualitat fest.

Der vorliegende Beschluss &ndert einige Datenfelder der Tabellen 1 und 2 des Anhangs 1
Anlage 4 der Richtlinie.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Fur Prazisierungen von Datenfeldern im Hinblick auf ihre Begriindung und ihre Zweckbindung
sowie Bereinigungen von nicht mehr notwendigen Datenfeldern und technische Anpassungen
sind Anderungen notwendig, die in dem vorliegenden Beschluss umgesetzt werden.

Beispielsweise liegen fur den Indikator ,Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)“ bei sehr kleinen
Frihgeborenen dem Gemeinsamen Bundesausschuss Hinweise vor, dass die im Rahmen
dieser Richtlinie bisher erhobenen Daten aus dem Datensatz der externen stationdren
Quialitatssicherung des Leistungsbereiches Neonatologie nicht ausreichen, um die Angaben
zur friihen Ergebnisqualitat von Uberlebenden Kindern gemaf der Tabelle 2 des Anhangs 4
der Anlage 4 dieser Richtlinie vollstandig darzustellen.

Daruber hinaus wurde Préazisierungsbedarf in der Anlage 1 bei den Zuweisungskriterien fur
die Versorgungsstufe I-lll sichtbar.

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Die Anderungen in der Anlage 1 dieser Richtlinie zu den Zuweisungskriterien der
Versorgungsstufe | bis Il stellten eine Klarstellung dar.

2.1 Tabelle 1 Anhang 1 Anlage 4

Neben der redaktionellen Anpassung der laufenden Nummern zu den einzelnen Datenfeldern
nimmt der vorliegende Beschluss folgende Anderungen vor:

Zum Datenfeld ,Vorgangsnummer* wird die Zweckbindung erweitert. Die Vorgangsnummer ist
nicht nur als administratives Datenfeld und fir die Datenvalidierung gemaf § 2 Absatz 4 der
Anlage 4 dieser Richtlinie, sondern nunmehr auch fur die Qualitatsinformationen und
Risikoadjustierung erforderlich. Diese Ausweitung wurde erforderlich, um die korrekte
Grundgesamtheit fur die Qualitatsinformationen und fur die Risikoadjustierung zu ermitteln und
bei einer Dublettenpriifung die Vorgangsnummern abgleichen zu kénnen. Zudem wird die
Vorgangsnummer fiir Ruckfragen und Korrekturen zu einzelnen Fallen innerhalb der Lieferfrist
genutzt.

Das Datenfeld ,Entlassender Standort” wird nicht mehr fir die Angabe der Zahl der Standorte,
sondern fur die Zuordnung der Daten zum entsprechenden Krankenhausstandort benétigt.
Dies ist neben der administrativen Erforderlichkeit auch vor dem Hintergrund der
Datenvalidierung gemaf § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie und zur Erstellung der
Qualitatsinformationen sowie fiir die Risikoadjustierung erforderlich.



Zum Datenfeld ,Geschlecht” hat sich der Feldname im Datensatz im Rahmen der externen
stationdren Qualitatssicherung geandert, sodass fir eine eindeutige Zuordenbarkeit der Daten
eine entsprechende Anpassung im Rahmen der QFR-RL erfolgt.

Das Datenfeld ,,endgultig (postnatal) bestimmtes Gestationsalter (plus zusatzliche Tage)* wird
neu aufgenommen, da hiermit exakt berechnet werden kann, in welcher Gestationswoche ein
Kind eine bestimmte Untersuchung erhalten hat.

Das Datenfeld ,Lebenstage des Kindes bei Entlassung aus dem Krankenhaus (in Tagen)* ist
nicht mehr fir den Mortalitdtsabgleich und vor dem Hintergrund der Datenvalidierung geman
§ 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich, da nun das Entlassungsdatum immer
vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable herangezogen werden muss. Aus
technischen und anwendungsbezogenen Grinden sowie fiir die Informationen zur ,Anzahl der
Kinder mit einer hohergradigen Frihgeborenenretinopathie (ROP)“ und ,,Anzahl der Kinder mit
bronchopulmonaler Dysplasie (BPD, moderat oder schwer)“ wird das Datenfeld bendtigt sowie
zur Erstellung der Qualitatsinformation ,,Uberleben ohne schwere Erkrankung®.

Das Datenfeld ,Alter bei Aufnahme in Stunden” ist nicht mehr erforderlich, da es aktuell weder
fur eine QI-Definition noch fir die Risikoadjustierung oder fur die Datenvalidierung genutzt
wird.

Das Datenfeld ,Priméarer Verzicht auf kurative Therapie bei verstorbenen Kindern* hat sich
lediglich in seiner Bezeichnung geéndert und muss daher in ,primare palliative Therapie (ab
Geburt)" umbenannt werden.

Das Datenfeld ,Monat des Aufnahmetages" ist nicht mehr fir den Mortalitatsabgleich und vor
dem Hintergrund der Datenvalidierung gemal § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie
erforderlich, sondern dient der Plausibilitatsprifung der Jahreszuordnung und wird als
administratives Datenfeld sowie aus technischen und anwendungsbezogenen Griinden und
aufgrund der Erstellung von Qualitatsinformationen sowie zur Risikoadjustierung weiterhin
bendtigt. Fur den Mortalitdtsabgleich wird das Datenfeld nicht mehr genutzt, weil nun das
Entlassungsdatum immer vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable
herangezogen werden muss.

Das Datenfeld ,Datum der Untersuchung“ wird mit dem vorliegenden Beschluss fir die
Erstellung der Qualitatsinformationen und zur Risikoadjustierung neu aufgenommen und
betrifft die Untersuchung des Augenhintergrunds. Dieses Datenfeld dient zur Ermittlung des
Zeitraums, in dem das Kind eine Untersuchung erhalten hat. Dieses Datenfeld steht Gber den
Datensatz im Rahmen der externen stationaren Qualitdtssicherung erstmals ab dem
Erfassungsjahr 2019 zur Verfligung.

Die Datenfelder ,Lebenstage des Kindes bei Beginn der Sauerstoffgabe (in Tagen),
.Lebenstage des Kindes bei Ende der Sauerstoffgabe (in Tagen)*, ,Beatmung (von mehr als
30 Minuten) durchgefuhrt®, ,Beginn“ und ,endgtltige Beendigung jeglicher Atemhilfe* werden
durch den vorliegenden Beschluss neu aufgenommen. Dies ist einerseits aus technischen und
anwendungsbezogenen Griinden, aber auch vor dem Hintergrund der Erstellung von
Qualitatsinformationen und zur Risikoadjustierung in Bezug auf die Behandlung der
bronchopulmonalen Dysplasie (BPD) erforderlich. Es haben sich Implausibilitaten in Bezug auf
die Dokumentation von BPD gezeigt. Mit den genannten Datenfeldern ist es méglich, eine BPD
abzubilden und in die Qualitatsinformationen einflieen zu lassen.

Das Datenfeld ,Monat des Entlassungstages” ist nicht mehr flr den Mortalitatsabgleich und
aufgrund der Datenvalidierung gemal § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich,
sondern dient der Plausibilitatsprifung der Jahreszuordnung und wird als administratives
Datenfeld, aus technischen und anwendungsbezogenen Grinden und vor dem Hintergrund
der Erstellung von Qualitatsinformationen sowie zur Risikoadjustierung weiterhin benétigt. Fur
den Mortalitatsabgleich wird das Datenfeld nicht mehr genutzt, weil nun das Entlassungsdatum
immer vorliegt und dieses Datenfeld nicht mehr als Hilfsvariable herangezogen werden muss.



Das Datenfeld ,Verweildauer im Krankenhaus in Tagen* wird mit vorliegendem Beschluss
gestrichen, weil es aktuell weder flr eine Ql-Definition noch fiir die Risikoadjustierung genutzt
wird.

2.2 Tabelle 2 Anhang 1 Anlage 4

Die Datenfelder ,Entlassender Standort”, ,KH-internes Kennzeichen des Behandlungsfalls,
bzw. abgeleitete Fall_ID" und ,Prozedurenschliissel“ sind nunmehr auch vor dem Hintergrund
der Datenvalidierung gemal 8 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser Richtlinie erforderlich, weil
dieses Datenfeld die Zuordnung der Datensétze zum korrekten Standort erméglicht. Das
Datenfeld ,KH-internes Kennzeichen des Behandlungsfalls, bzw. abgeleitete Fall_ID* wird
genutzt, um die Informationen ,Fall, ,ICD" und ,OPS" miteinander zu verknupfen, um z. B.
Totgeborene zu identifizieren. Das Datenfeld ,Prozedurenschliissel” wird zusétzlich benétigt,
um primar palliativ versorgte Kinder von totgeborenen Kindern zu unterscheiden.

Das Datenfeld ,Aufnahmedatum® wird nicht mehr flr die Berechnung der Verweildauer,
sondern nur noch zur Ermittlung des Geburtsjahrgangs benttigt, da die Information
Verweildauer nicht mehr fir den Mortalitatsabgleich gemal § 2 Absatz 4 der Anlage 4 dieser
Richtlinie erforderlich ist.

3. Burokratiekostenermittiung

Alternative Textbausteine:

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

[Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geanderte Informationspflichten fur
Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Hieraus resultieren jahrliche
Burokratiekosten in Hoéhe von xx Euro sowie einmalige Burokratiekosten in Hohe von xx Euro.
Die ausfuhrliche Berechnung der Burokratiekosten findet sich in der Anlage 1.]

4. Verfahrensablauf

Am 19. September 2018 begann die AG QFR-RL mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In zwei Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe und des Unterausschusses wurden gemalRl § 136
Absatz 3 SGB V der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundeséarztekammer und
der Deutsche Pflegerat beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber eine Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und
Reifgeborene Stellung zu nehmen, soweit deren Belange durch den Gegenstand des
Beschlusses berihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 7. November 2018 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 9. November 2018 eingeleitet. Die der
stellungnahmeberechtigten Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die
Frist fur die Einreichung der Stellungnahme endete am 7. Dezember 2018.

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit hat mit Schreiben
vom XX.XX 2018 mitgeteilt, ... (Anlage 3) [entspricht Anlage 3 zu diesem TOP].
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5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Februar 2019 beschlossen,
die Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene zu andern.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss nicht/ mit.
Die Lander gemal} § 92 Absatz 7f S. 1 SGB V tragen den Beschluss nicht/ mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer und der Deutsche
Pflegerat ul3erten keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Burokratiekostenermittlung

Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
zur Anderung der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene sowie
versandte Tragenden Grinde

Anlage 3: Schreiben der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die

Informationsfreiheit vom XX.XXXX 2018

Berlin, den 21. Februar 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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POSTANSCHRIFT

BETREFF

BEZUG

Die Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 1468, 53004 Bonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystralie 8

10623 Berlin

Anlage 2 der Tragenden Griinde

HAUSANSCHRIFT
VERBINDUNGSBURO

TELEFON
TELEFAX
E-MAIL

BEARBEITET VON
INTERNET

DATUM
GESCHAFTSZ.

Husarenstrae 30, 53117 Bonn
FriedrichstraRe 50, 10117 Berlin

(0228) 997799-1303
(0228) 997799-5550
referat13@bfdi.bund.de

Christian Heinick
www.datenschutz.bund.de

Bonn, 11.12.2018
13-315/072#0869

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen bei
allen Antwortschreiben unbedingt an.

Stellungnahmeverfahren geman § 91 Absatz 5a SGB V - Anderung der QFR-RL

lhr Schreiben vom 09.11.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Abs. 5a SGB V danke ich |hnen.

Zu diesem Beschlussentwurf gebe ich keine Stellungnahme ab.

Mit freundlichen Griufien
Im Auftrag

Heinick

Dieses Dokument wurde elektronisch versandt und ist nur im Entwurf gezeichnet.

80812/2018

ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Husarenstrale 30, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  StraBenbahn 61, Husarenstrae



	Tragende Gründe
	zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL:  Anlage 1 und Datenfelder in den Tabellen 1 und 2 des Anhangs 1 Anlage 4
	1. Rechtsgrundlage
	2. Eckpunkte der Entscheidung
	2.1 Anlage 1
	2.2 Tabelle 1 Anhang 1 Anlage 4
	2.3 Tabelle 2 Anhang 1 Anlage 4

	3. Bürokratiekostenermittlung
	4. Verfahrensablauf
	5. Fazit
	6. Zusammenfassende Dokumentation

	Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf zur Änderung der Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene sowie versandte Tragenden Gründe
	Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung der Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene/QFR-RL:
	Tabelle 1:
	Datenfelder aus dem Datensatz der externen stationären Qualitätssicherung, Leistungsbereich Neonatologie
	Tabelle 2:
	Leistungsdaten nach § 21 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a bis f KHEntgG

	Anlage 2: Schreiben der Bundesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit vom 11. Dezember 2018



