Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uUber

eine Anderung der MDK-Qualitatskontroll- S
S TR &
Richtlinie: \&\)
Ergdnzung von Teil B. - Besonderer Teil |.Ersterz®
Abschnitt Kontrolle der Richtigkeit der Q)Q

Dokumentation der Krankenhauser im Rah
der externen stationaren Qualitétssicherg@g

Vom 22. November 2018 ,&C\)(\

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzu m 22. November 2018
beschlossen die Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V ZL&gontrollen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung nach 8§ 275a SGB YV K-Qualitatskontroll-Richtlinie,
MDK-QK-RL) in der Fassung vom 21. Dezember @7 (BAnz AT TT.MM.JJJJ V
[Veroffentlichungsnummer manuell hinzufligen]), wie f&@» u andern:

I. Teil A wird wie folgt geéndert: Q)
/

1. In § 2 Absatz 2 Satz 1 werden nach’@v\ Wortern ,MalRnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhdusern“ die Wdrt%gtur datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung” eingefugt.

2. In 8 2 Absatz 2 Satz 3 wer, e€§i’e Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen®
durch die Worter ,zu veragheiten® ersetzt.

3. In 8 4 Absatz 3 Satz en nach den Wartern ,MalRnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhausern““die Worter ,,zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitétssicherurf@ingef[]gt.

4. In §9 Absatz tz 2 werden die Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*
durch die Wdfter ,zu verarbeiten“ ersetzt.

5. INn§810A 4 Satz 2 werden die Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*

durch %y\/o'rter ,ZU verarbeiten“ ersetzt.

6. In§ satz 3 Satz 1 werden die Worter ,.zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*
d die Worter ,zu verarbeiten“ ersetzt.
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II. Folgender Teil B wird angeftigt:

Teil B. - Besonderer Teil

l. Erster Abschnitt

9
Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhauser im Rahmen \\)(O
der externen stationaren Qualitatssicherung c\){\

)
P
81  Anwendungsbereich

(1) Dieser Abschnitt des Besonderen Teils regeltgemall 8§ 2 Absatz 2 Satz 2T iQAQweitere
Kontrollen der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhause.r\_@rr folgende
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA): $®

a. Richtlinie geméaR § 136 Absatz 1 SGB V i.V.m. § 135a SG@( uber MaRnahmen
der Qualitatssicherung fir nach § 108 SGBV zuge ne Krankenhauser
(Richtlinien Gber MalRnahmen der Qualitatssicherung @kenhéusem /QSKH)

b. Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitéltsindikatg{r2 gemalR § 136 Absatz 1
SGBV iV.m. 8136¢c Absatz1l und Abs SGBV (Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren — plancQt-RL)

c. Richtlinie zur datengestiitzten -einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL)

d. Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 N& i.V.m. 8 136 Absatz 1 Nr.1 SGB V
Uber die einrichtungs- und seKtorentbergreifenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung (Richtlinie ZéQeinrichtungs- und sektorenubergreifenden
Qualitatssicherung — Qesl-RL) %¥

(2) Vorbehaltlich von Satz 2 gelten ahmen ihres jeweiligen Anwendungsbereichs die
Vorgaben der in Absatz1 b mten Richtlinien. Fir das Verfahren der weiteren
Kontrollen dieses Abschni Iten abweichend und unberihrt von den spezifischen
Vorgaben zur Datenvalidigrung der Richtlinien nach Absatz 1 die Vorgaben dieser
Richtlinie. Sie sind d die in diesem Abschnitt festgelegten Stellen zu beauftragen
und mussen durchQ{e n diesem Abschnitt bestimmten Anhaltspunkte begriindet sein.

§2 Kontrollgeg \nd und Zweck der weiteren Kontrollen

Die Kontrolle 'rg-f’olgen jeweils auf Grundlage derjenigen Qualitatssicherungsdaten, die
nach den V rgaben der Richtlinien nach 8 1 Absatz 1 Teil B durch die Krankenh&user zu
n sind. Gegenstand der Kontrollen ist ein gezielter Datenabgleich, in dem
instimmung der Qualitatssicherungsdaten mit der Patientenakte wegen
r Anhaltspunkte auf Dokumentationsmangel Uberprift wird. Sinn und Zweck der
%&ren Kontrollen ist eine ergdnzende Datenvalidierung hinsichtlich méglicher weiterer
< kumentationsméangel, die im Rahmen der in den Richtlinien nach § 1 Absatz 1 Teil B
@) geregelten Kontrollen nicht auffallen.

‘\@?3 Anhaltspunkte fur die Beauftragung der Qualitatskontrolle

\Q Anhaltspunkte gemal 8 4 Absatz 3 Satz 3 Teil A fur die Beauftragung einer weiteren
Kontrolle im Sinne dieses Abschnitts sind

a. nicht nur unerhebliche Diskrepanzen zwischen einrichtungsbezogen aufgrund von G-
BA-Richtlinien und -Beschlissen zu vertéffentlichenden Ergebnissen der externen
Qualitatssicherung  und von im Rahmen der Abrechnung oder von
Abrechnungsprifungen vorgelegten Informationen.



b.

§4

§5
(1)

(2)

3)

Hinweise auf Dokumentationsfehler in der externen Qualitatssicherung, die sich aus
Meldungen von Versicherten oder sonstigen Dritten gemali3 8 4 Absatz 2 Satz 1 lit. d
Teil A oder auf der Grundlage publizierter Informationen tber das Krankenhaus
ergeben.

Nicht nur unerhebliche Diskrepanzen zwischen den Angaben in Teil C1 des
Qualitatsberichtes und weiteren Teilen des Qualitatsberichtes.

Beauftragende Stelle

Mit der Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation von Qualitatssicherungsdaten

eines Krankenhauses kdénnen %C’

a. die fur die Verfahren der datengestitzten Qualitatssicherung verantwo en
Gremien und die mit der Umsetzung beauftragten Stellen auf Bune@s- und

Landesebene gemaR 8 5 Absatz 1 Satz 1 lit. b Teil A, Q

b. die gesetzlichen Krankenkassen geméaR § 5 Absatz 1 Satz 1 lit. c@se\'l A den MDK
beauftragen. @

Umfang der Qualitatskontrolle C\)(\

Die Kontrolle umfasst im Sinne von §6 Teigg&einen Abgleich  der
Quialitatssicherungsdaten mit den Patientenakten des sungsjahres, auf das sich
die Anhaltspunkte beziehen. Soweit erforderlich, ie zustandige beauftragende
Stelle in die Kontrolle Qualltatsswherungsdate(én bis zu zwei weiteren bereits
abgeschlossenen Erfassungsjahren einbeziehé, die diesem Jahr vorangehen oder
ihm nachfolgen. Somit umfasst die Kontrc%’maxmal drei Erfassungsjahre. In die
Kontrolle dirfen nur ab dem 1. Juli 20%7 erfasste Qualitatssicherungsdaten des
Erfassungsjahres 2017 einbezogen W€!~den.

Die Kontrolle erfolgt standortb sEen. Fur die Definition des Standortes eines
Krankenhauses und ihrer A nzen gilt die Vereinbarung Uber die Definition von
Standorten der Krankenh@ayser und ihrer Ambulanzen gemaR §2a Absatz 1
Krankenhausfinanzieru esetz (KHG) vom 29. August 2017. Die beauftragende
Stelle  bestimmt zu kontrollierenden  Krankenhausstandort. Mehrere
Krankenhausstando kénnen in die Kontrollen einbezogen werden, wenn dies
aufgrund der AnRaltspunkte erforderlich ist.

Die beauftr de Stelle kann einen oder mehrere der jeweils in den malRgeblichen

Richtlini ach 81 Absatz 1 Teil B bestimmten Leistungsbereiche festlegen, die

kontro@%t werden sollen. Dabei umfasst die Kontrolle den Leistungsbereich, auf den

sic nhaltspunkte beziehen. Mehrere Leistungsbereiche konnen in die Kontrolle
ezogen werden, wenn dies aufgrund der Anhaltpunkte erforderlich ist.

beFerner sind die Falle im Sinne der jeweils malRgeblichen Richtlinien nach § 1 Absatz 1

Teil B auszuwéhlen, die in die Kontrolle einbezogen werden sollen. Die Auswahl kann
entweder aufgrund einer gezielten oder einer zufalligen Auswahl erfolgen oder
aufgrund einer Kombination aus Beidem.

Bei einer gezielten Auswahl nach Absatz 4 erfolgt die Festlegung der zu
kontrollierenden Falle durch die beauftragende Stelle. Dabei sind Falle in die Kontrolle
einzubeziehen, auf die sich die Anhaltspunkte beziehen.

Die zufallige Auswahl der zu kontrollierenden Falle erfolgt durch das Institut nach
§ 137a SGB V. Die Auswahl umfasst in der Regel 20 zufallig ausgewahlte Falle je
Leistungsbereich und je Erfassungsjahr. Eine grof3ere Anzahl von Féllen kann
ausgewahlt werden, wenn dies aus methodischen Griinden erforderlich ist. Liegt die
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(2)
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(4)

(5)

(6)

Art und Verfahren der Kontrolle

Fallzahl des Standorts in dem jeweiligen Leistungsbereich unter 20, sind alle Falle in
die Kontrolle einzubeziehen.

Die Kontrolle umfasst in der Regel mindestens diejenigen der jeweils in den
mafgeblichen Richtlinien nach 8 1 Absatz 1 Teil B festgelegten Datenfelder, die fur
die Berechnung der Qualitatsindikatoren des jeweiligen Leistungsbereichs verwendet
werden. Darlber hinaus kdnnen von der beauftragenden Stelle weitere zu
kontrollierende Datenfelder festgelegt werden, wenn dies aufgrund der Anhaltspunkte
erforderlich ist.

Bei Vorliegen eines Anhaltspunktes nach 8§ 3 Teil B erteilt die beauftragendeﬁ@oﬁa’
nach 8§ 4 Teil B dem MDK einen Kontrollauftrag gemafd 8§ 7 Teil A. In dies ind
auch die spezifischen Festlegungen nach § 5 Teil B zu begrinden. (%2

Die Kontrollen erfolgen ausschlie3lich nach Anmeldung vor Ort im Kra aus nach
den Vorgaben des § 9 Teil A. ®\

Der MDK informiert das Institut nach § 137a SGB V sowig.béi indirekten bzw.
landerbezogenen Verfahren die jeweilige mit der Umsetzun{ r Qualitatssicherung
beauftragte Stelle auf der Landesebene unverziig G@ nach Abschluss der
Auftragsklarung gemafl § 7 Abs. 1 und Abs. 2 Teil A Ut@' en Kontrollauftrag.

Das Institut nach § 137a SGB V ubermittelt innerhaf’Von 10 Arbeitstagen nach der
Information gemaf3 Absatz 3 die Vorgangsnurm@@der zu kontrollierenden Falle im
Sinne der jeweils mafgeblichen Richtlinie h 8 1 Absatz 1 Teil B sowie die
jeweiligen von den Krankenhausern tbermittglten Datensatze in elektronischer Form
an die jeweiligen Datenannahmestellerf, die diese unverziiglich an den MDK
weitergeben. Dabei ist sicherzustell Qass dem MDK diejenigen Vorgangsnummern
Ubermittelt werden, die dem Kran%@aus die Reidentifikation der zu kontrollierenden
Falle ermdglichen. \$

Der MDK teilt dem Krar@n@haus abweichend von der in 89 Abs.3 Teil A
vorgegebenen Frist die s\'gangsnummern der zu kontrollierenden Félle spatestens
2 Arbeitstage nach ermittlung an den MDK, mindestens jedoch 10 Arbeitstage
vor dem Kontrolltegmin mit.

Das Krankquu\s stellt dem MDK uber den gesamten Kontrollzeitraum vor Ort die
vollstandigg( yPatientendokumentation, soweit diese flr die Durchfihrung des
Kontroll ags erforderlich ist, der anhand der Ubermittelten Vorgangsnummern
identj rten Krankenhausfalle zur Einsicht und Verarbeitung im Sinne von §9
A 4 Satz 2 Teil A zur Verfigung.

)

7)b®e Dokumentation des gezielten Datenabgleichs im Krankenhaus erfolgt soweit

N

§7
)

moglich nach einheitlichen Vorgaben mit Hilfe standardisierter Dokumente in
elektronischer oder Papierform, die vom Institut nach § 137a SGB V vorgegeben
werden.

Umgang mit dem Kontrollbericht und den Kontrollergebnissen

Der MDK erstellt einen Kontrollbericht nach Mafligabe von § 14 Teil A. Aus dem
Kontrollbericht muss insbesondere fur jeden zu kontrollierenden Fall und fur jedes zu
kontrollierende Datenfeld hervorgehen, ob eine Ubereinstimmung zwischen
Patientenakte und Dokumentation fur die Qualitatssicherung besteht oder nicht.
Wenn eine solche Festlegung nicht getroffen werden kann, sind die Grinde hierfir
im Einzelnen darzustellen.
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(2) Der MDK ubermittelt den Kontrollbericht nach Mal3gabe des 8§ 15 Absatz 1 Teil A. Die
beauftragende Stelle Gbermittelt den Kontrollbericht

a. bei weiteren Kontrollen nach 8§ 1 Absatz 1 lit. a (QSKH-RL) und lit. b (plan.QI-RL)
Teil B je nach Zustandigkeit an das Institut nach § 137a SGB V oder die jeweils
auf Landesebene beauftragte Stelle oder an Beide,

b. bei weiteren Kontrollen nach 81 Absatz 1 lit. c (DeQS-RL) Teil B je nach
Zustandigkeit an die Bundesstelle oder die LAG oder an Beide,

c. bei weiteren Kontrollen nach 81 Absatzl lit.d (Qesu-RL) Teil B je nach (™

N

Zustandigkeit an das Institut nach § 137a SGB V oder die LAG oder an Beide, %C’

wenn dies zur Erfullung der ihnen nach der jeweils mafgeblichen Ri@%ie
Ubertragenen Aufgaben erforderlich ist. @Q

)
lll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im@@}esanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Intern@[en des G-BA unter

www.g-ba.de verdffentlicht. 60
&
Berlin, den 22. November 2018 66

o)

Gemeinsamer Bunde@sschuss
gemafl § 91 SGBV
Der V@&ende
NS

\$®

s,\\'Q)Q’Prof. Hecken
>


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