28/B89/2P2P

12:35 A3A1844137388

Bundesministerium
| fiir Gasundheit

Bundesministerlym fr Gesundheit, 53107 Sonn

Gemeinsamer Bundesausschuss
Gutenbergstr. 13

BMG REFERAT 213

5. Al/B3

Dr, Hiltrud Kastenholz

MinR'n

Referatsleiterin "Qualititssicherung,
Evidenzbasierte Medizin”

HAUSANSCHRIFT  Rachusstrafie 1, 53123 Bonn
POSTANSCHRIFT 53107 Bonn
CTEL  +49(0)228 90 4412170
FAX  +49(0)228 99 441-4925
E-MAIL  hiltrud kastenholz@bmg.bund.de
INTERNET  www.buhdesgesundheltsministerium. de

10587 Berlin

b per Fax; 030 - 275 5 '
. vorab per Fax:0 83810 - Bonm, . September 2020
- . pz  214-21432-78

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemif § 91 SGB V vom 16, Juli 2020

hier: Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualititssi-
cherung (DeQS-RL): o
Themenspezifische Bestimmungen fiir ein Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (Qs
KAROTIS), Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP), Verfahren 9:
Mammachirurgie (QS MC), Verfahren 10; Gynikologische Operationen (QS GYN-OP),
Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (Q8 DEK), Verfahren 12: Versorgung mit Herz-
schrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF), Verfahren 13: Peri-
natalmedizin (QS PM), Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (QS HGV), Verfahren 15: ,
Knieendaprothesenversorgung (QS KEP) :

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Vorlage des o.g. Beschlusses zur Priifung nach § 94 Absatz 1 SGB V. Im Rah-
men der Prifung wird der G-BA um ergénzende Stellungnahme zu den folgenden Punkten gebe-

ten:

1. Auswelchen Grinden wird in § 2 fiir das Verfahren Q$ DEK nicht - wie bei den anderen Ver-
fahren - normiert, dass belegarztliche Eingriffe oder Behandlungen in das Verfahren einbe-
zogen sind und dem Krankenhaus zugerechnet werden? Die Tragenden Griinde fiihren
hierzu nicht aus. Weiterhin wird in § 12 Absatz 1 - wie fiir die tibrigen Verfahren - auch fir
das Verfahren QS DEK festgelegt, dass belegirztlich erbrachte Leistungen dem Krankenhaus
zugerechnet werden. |

2. In$§4 Absatz 2 sind fiir die Verfahren QS HMDEF, QS PM, QS HGV und QS KEP Fristen fiir
die Loschung der patientenidentifizierenden Daten bei der Bundesauswertungsstelle festge-
legt. Die Loschfristen unterscheiden sich dabei wesentlich: sie reicher von 48 bis 96 Monate.
a) Welche Erwidgungen fithren zu den jeweiligen Laschfristen gemaf § 4 Absatz 27



28/B9/2028  12:35 A3A1844137388 BMG REFERAT 213 5. A2/B3

Balte 2 ven 3

Den Tragenden Griinden lassen sich keine weitergehenden Ausfithrungen zu dep festge-

- legten Fristen entnehmen. Es wird lediglich allgemein erklart, dass Follow-Up-Erhebun-
gen {iber unterschiedliche Zeitraume erfolgen. Weiterhin sei die Bereitstellﬁng der fiir die
Berechnung der Follow-Up-Indikatoren notwendigen Daten erst mit Verzégerung mésg-
lich, was die Loschirist entsprechend verlingert. Sowohl in der Begriindung zur Lésch-
frist, als auch in den Qualitatsindikatoren, die in der jeweiligen Anlage [ der Verfahren
festgelegt sind, fehlen aber konkrete Ausfithrungen zu den Zeitraumen, in denen jeweils
Follow-Up-Erhebungen erfolgen fiir die Verfahren QS PM, Q5 HGV und QS KEP, Das
heifit, es 13sst sich den Beschlussunterlagen nicht unmittelbar entnehmen, ob die jewei-
lige Léschfrist (auch unter Einbezug der Zeiten fiir die Bereitstellung der Dater, der Be-
rechnung der Indikatoren, der Ubermittlung der Riickmeldebetichte sowie der Durch-
fithrung von Stellungnahmeverféhren) erforderlich ist. Im Verfahren Q5 HMSDEF ist mit
Qualititsindikator 11 in Anlage I ein Follow-Up von acht Jahr.enlvorg_esehen. Dies kénnte
die Loschfrist von 96 Monaten begﬁinden, allerdings scheinen in diese Léschfrist die er-
forderlichen Zeiten fiir die Bereitstellung der Daten etc. nicht einberechnet zu sein. Es
wird um entsprechende Erléduterungen gebeten. |

| b) Wann beginnt in dem Verfahren Q8 PM der Fnstenlauf’f‘ In den Regelungen zum Verfah-

1en Q5 PM wird in § 4 Absatz 2 kein Start fiir den Lauf der Laschfrist festgelegt. Die Tra-

genden Griinde fiihren hierzu nicht aus.

3. Imjeweiligen § 10 werden Vorgaben fiir die Rﬁckmeldebe.riéhte festgelegt.
a) Warum werden in den Verfahren QS HSMDEF, QS PM und QS KEP die erhobenen
Follow-Up-Auswertungen nicht in den Riickmeldeberichten abgebildet?
Im jeweiligen § 10 Absatz 2 werden die Mindestinhalte der Riickmeldeberichte normiert.
Auffillig ist, dass nur flir das Verfahren QS HGV vorgegeben wird, dass Auswertungen zu
- Follow-Up-Indikatéren fiir GKV-Patienten abzubilden sind. Entsprechende Angaben
fehlen far die Verfahren QS HSMDEF, Q0% PM und QS KEP, in welchen ebenfalls Follow-
Up Erhebungen erfolgen. Begriindungen fir einen Verzicht der Indikatorauswertung bei
. diesen Verfahren lassen sich den Tragenden Griinden ebenfalls nicht entnehmen.
b) Warum wird in den Verfahren QS HGV und QS KEP keine differenzierte Auswertung
nach § 10 Absatz 3 vorgesehen?
In § 10 Absatz 3 wird fiir die Verfahren Q$ HSMDEF und QS PM festgelegt, dass die Be-
richte differenziert fiir verschiedene Leistungsinhalte darzustellen sind. Dergestalt sollen
die Einrichtungen leistungsdifferenzierte Auéwerh.mgen erhalten, die es erméglichen
sollen, vergleichende Bewertungen vorzunehmen und gezielt Verbess,emngsmaﬂnahmen
einleiten zu kénnen. Fiir die Verfahren QS HGV und QS KEP fehlt eine entsprechende
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Regelung. Allerdings ist im jeweiligen § 16 der Verfahren Q5 HGV und QS KEP sowie in
den Tragenden Griinden zu § 10 Absatz 3 dargelegt, dass eine differenzierte Berichterstat-
tung auch fiir die Verfahren Q5 HGV und QS KEP erfolgen soll, .

) Warum fehltin den Verfahren QS DEK die Regelung, dass sich die Zuwischenberichte an
dem jahrlichen Riickmeldebericht orientieren? ‘
Nach dem jeweiligen § 10 Absatz 3 fiir Q5 HSMDEF und QS PM § 10 Absatz 4 orientieren
sich die Zwischenberichte an dem Riickmeldebericht fiir die Krankenhguser. Eine ent-
sprechende Regelung gibt es fir das Verfahren QS DEK nicht. Allerdings sind auch in die-
setn Verfahren nach § 10 Absatz 1 Zwischenberichte vorgesehen und in den Tragenden
Griinden zu § 10 Absatz 3 ist ausgefiihrt, dass die Regelung, wonach sich Zwischenbe-~
tichte an den jahrlichen Riickmeldeberichten ori'entieren, auch fur das Verfahren Q5
DEK gelten soll.

4. Warum werden gemifi § 11 Absatz 2 in den Verfahren QS HSMDEF, QS PM und QS KEP die
erhobene Follow-Up-Auswertungen nicht in den linderbezogenen Auswertungen abgebil-
det? | |
Im jeweiligen § 11 Absatz 2 werden Vorgaben fiir die landerbezogenen Auswertungen vorge-
nommen. Dabei gilt, dass nur fiir das Verfahren QS HGV ausdriicklich aufgenommen ist, dass
Auswertungen zu Follow-Up-Indikatoren fir GKV-Patienten abzubilden sind (Vgl. hierzu
auch Frage 3a).

5. 'Innerhalb welcher Zeitrsume erfolgen die Follow-Up-Erhebungen? Derzeit lésst sich den je-
weiligen Anlagen I der Verfahren QS PM, Q8 HGV und QS KEP nicht entnehmen, welche
Follow-Up-Zeitrdume fiir die Verfahren jeweils gelten. Allenfalls fiir Q5 HSMDEF sind kon-
krete Zeitrdume fiir Follow-Up-Erhebungen in den Qualititsindikatoren vorgegeben.

Es wird um entsprechende Etlduterungen zu den o.g. Fragen gebeten.

Ich weise darauf hin, dass nach § 94 Absatz 1 Satz 3 2. Halbsatz SGB V mit diesern Schreiben der

Lauf der Priiffrist des o. a. Beschlusses bis zum Eingang der erbetenen Auskiinfte unterbrochen
st '

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

T SR,

i. V.Cornelia Asgion



