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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
beruht auf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V. Der § 136 SGB V stellt die Grundnorm fiir
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach §92 Absatz1 Satz2
Nummer 13 SGB V dar. Demnach bestimmt der G-BA unter anderem fiir die vertragsarztliche
Versorgung und fir zugelassene Krankenhduser grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen
und Patienten durch Richtlinien die verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung nach
§ 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatz 4 Satz 4 unter Beachtung der
Ergebnisse nach §137a Absatz3 SGBV. Dabei sind die Anforderungen an die
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 SGBV in den verschiedenen Sektoren soweit wie
moglich einheitlich und sektorenibergreifend festzulegen. Die DeQS-RL definiert in ihrem
ersten Teil die Rahmenbestimmungen fiir einrichtungsiibergreifende MaBnahmen der
Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung und beschreibt die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen, die fur die Umsetzung von sektorspezifischen und
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) erforderlich sind.

In Teil 2 der Richtlinie sind die verfahrensspezifischen Festlegungen fir die jeweiligen
QS-Verfahren vorgesehen, die die Grundlage fiir eine verbindliche Umsetzung des jeweiligen
QS-Verfahrens schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zu den Regelungen im Einzelnen:

a) Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens

Zu Absatz 3 Buchstabe c:

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu § 2 Eckpunkte

Zu Absatz 4.

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

Zu Absatz 1 und Absatz 2:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.




Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu den Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Rickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements unterstitzen. Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukilnftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 3 DeQS-RL Teil 2: QS CHE dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahlenibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.
Zudem wird klargestellt, dass bei Follow-up-Verfahren im Sinne von Teil 1 § 1 Absatz 5 Satz 3
der Richtlinie fiir Zwecke der Qualitatssicherung erforderliche personenbeziehbare Daten der
Versicherten, die bei anderen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern oder bei
Krankenkassen erhoben worden sind, auch in den Rickmeldeberichten an
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Gbermittelt werden diirfen.

Zu Buchstabe f:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach Teil 1 § 6 Absatz 2 der Anlage der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

Mit der Anderung wird klargestellt, dass sich dieses Verfahren ausschlieRlich auf den
stationaren Sektor bezieht.

Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaRnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstitzen. Analog
zur Klarstellung bei den Rickmeldeberichten nach § 10 wird fir die landerbezogenen
Auswertungen klargestellt, dass auch diese Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren
enthalten.



Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 12 Bewertung der Auffdlligkeiten
Zu Absatz 2:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 16 Datenlieferfristen
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1 und Satz 7 (neu):

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8 Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung  erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzdhligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfugungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.
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Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfligung gestellt werden.

Zu Anlage I: Indikatorenliste (QS CHE)

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS CHE)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS CHE basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

b) Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung

Zu Satz 1 und Satz 4:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

Zu Absatz 1, Absatz 2 und Absatz 5:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und



Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 5 DeQS-RL Teil 2: QS TX dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen als
Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahlenibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.
Zudem wird klargestellt, dass bei Follow-up-Verfahren im Sinne von Teil 1 § 1 Absatz 5 Satz 3
der Richtlinie fir Zwecke der Qualitatssicherung erforderliche personenbeziehbare Daten der
Versicherten, die bei anderen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern oder bei
Krankenkassen erhoben worden sind, auch in den Rickmeldeberichten an
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Gbermittelt werden diirfen.

Zu § 10a Landerbezogene Auswertungen
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch bei der Interpretation der
Qualitatsindikatorergebnisse  unterstiitzen. Analog zur Klarstellung bei den
Rickmeldeberichten nach § 10 wird fiir die landerbezogenen Auswertungen klargestellt, dass
auch diese Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren enthalten.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 15 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 11 Bewertung der Auffalligkeiten

Zu Absatz 3:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 14 Datenlieferfristen
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1 und Satz 7 (neu):

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.



Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und friihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffalligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt acht Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Abldaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 15 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Satz 1 und Satz 3:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
guartalsweisen Datenlieferfristen fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
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am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS TX)

Die jeweiligen Indikatorenlisten wurden ausschlieBlich redaktionell angepasst. Es wurden
keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS TX)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS TX basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu de QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 nach
DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

c) Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung
Zu Satz 1 und Satz 4:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

Zu Absatz 1 und Absatz 2:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

Zu Satz 1 und Satz 4:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Rickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie

Zu Absatz 2:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben c, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
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nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 6 DeQS-RL Teil 2: QS KCHK dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahlentibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.
Zudem wird klargestellt, dass bei Follow-up-Verfahren im Sinne von Teil 1 § 1 Absatz 5 Satz 3
der Richtlinie fir Zwecke der Qualitatssicherung erforderliche personenbeziehbare Daten der
Versicherten, die bei anderen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern oder bei
Krankenkassen erhoben worden sind, auch in den Rickmeldeberichten an
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Gibermittelt werden dirfen.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch bei der Interpretation der
Qualitatsindikatorergebnisse  unterstiitzen. Analog zur  Klarstellung bei den
Rickmeldeberichten nach § 10 wird fir die landerbezogenen Auswertungen klargestellt, dass
auch diese Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren enthalten.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 12 Bewertung der Auffalligkeiten

Zu Absatz 3:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Zu Absatz 1.

Zu Satz 1 und Satz 7:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
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reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8 Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfiigung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fur Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung  erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffalligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zunachst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moéglichst friihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserkldarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1:

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Satz 1 und Satz 2:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.
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Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS KCHK)

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung des Titels der Indikatorenliste in Buchstabe g. Es
wurden keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS KCHK)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS KCHK basieren auf Anderungsvorschlagen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

d) Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Buchstaben c, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 7 DeQS-RL Teil 2: QS KAROTIS dargestellt. Mit der expliziten Nennung von
Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der
Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben
vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der erganzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdanzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstitzen.
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Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8 Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem?28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfuigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Abldaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moéglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin mussen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
guartalsweisen Datenlieferfristen fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfligung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der

12



Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun frithzeitig auf
etwaige rechnerische Auffilligkeiten reagieren zu konnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, fiir das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

e) Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kdnnen die
Leistungserbringerinnen  und Leistungserbringer  im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements unterstitzen. Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukilnftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 8 DeQS-RL Teil 2: QS CAP dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der erganzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstiitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Vorgabe bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.
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Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8 Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffalligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zunachst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Abldaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moéglichst friihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserkldarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
guartalsweisen Datenlieferfristen fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
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am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS CAP)

Die Anderungen in Anlage |l zum Verfahren QS CAP basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

f) Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Rickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kdnnen
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 9 DeQS-RL Teil 2: QS MC dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdanzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaRnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstitzen.
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Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8 Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und friihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffalligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Abldaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst friihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
guartalsweisen Datenlieferfristen fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
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Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun frithzeitig auf
etwaige rechnerische Auffilligkeiten reagieren zu konnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, fiir das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS MC)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS MC basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

g) Verfahren 10: Gyndkologische Operationen (QS GYN-OP)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements unterstitzen. Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukilnftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 10 DeQS-RL Teil 2: QS GYN-OP dargestellt. Mit der expliziten Nennung von
Kennzahlen als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und der Aufnahme der
Kennzahlenlibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben
vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der erganzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdanzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern

17



hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Abldaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moéglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
guartalsweisen Datenlieferfristen fir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfligung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
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Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS GYN-OP basieren auf Anderungsvorschlidgen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

h) Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Rickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements unterstitzen. Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukilnftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 11 DeQS-RL Teil 2: QS DEK dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:

Zu Satz 1 Buchstaben cund d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
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Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstiitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfiigung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fur Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung  erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzdhligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten. Die Risikostatistik soll der
Bundesauswertungsstelle gleichzeitig mit den Daten des jeweiligen Erfassungsjahres zur
Verfligung stehen.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte

Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfliigungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
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Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS DEK)

Die Indikatorenlisten wurden ausschlieRlich redaktionell angepasst. Es wurden keine weiteren
Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

i) Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Rickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen
die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 12 DeQS-RL Teil 2: QS HSMDEF dargestellt. Mit der expliziten Nennung von
Kennzahlen als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und der Aufnahme der
Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben
vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
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konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstiitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfiigung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fur Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung  erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte

Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rlckmeldeberichten an die
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Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS HSMDEF)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HSMDEF basieren auf Anderungsvorschlidgen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3und 5 bis 15 nach
DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

j) Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kdnnen die
Leistungserbringerinnen  und Leistungserbringer  im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 13 DeQS-RL Teil 2: QS PM dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:

Zu Satz 1 Buchstaben cund d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
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landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaRRnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstiitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfiigung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fur Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung  erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzdhligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
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fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, fiir das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS PM)

Die jeweiligen Indikatorenlisten wurden ausschlieBlich redaktionell angepasst. Es wurden
keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS PM)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS PM basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

k) Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, e, fund g:

Es erfolgt eine Ergdnzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements unterstitzen. Auffilligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen
nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 14 DeQS-RL Teil 2: QS HGV dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahlenibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.
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Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:
Zu Buchstabe c und d (neu):

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdnzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaRRnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstiitzen.

Zu Buchstabe d (alt):
Buchstabe d wird wegen Dopplung der Regelung in Buchstabe c aufgehoben.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzahligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffilligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zundchst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
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somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rlckmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS HGV)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HGV basieren auf Anderungsvorschligen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 15. Juli 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fur das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

I) Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Rickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse und
Transparenzkennzahlergebnisse dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kdnnen die
Leistungserbringerinnen  und Leistungserbringer  im Rahmen des internen
Qualitditsmanagements unterstitzen. Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen
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nicht aus Kennzahlenergebnissen resultieren. Kennzahlen, die (evtl. zukiinftig) im
Rickmeldebericht dargestellt werden, werden in der Kennzahlenliste in Anlage | zum
Verfahren 15 DeQS-RL Teil 2: QS KEP dargestellt. Mit der expliziten Nennung von Kennzahlen
als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in
Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der
Richtlinie

Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

Analog zu der ergianzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse nach Ergdanzung der Anlage | um Kennzahllisten auch in den
landerbezogenen Auswertungen flr die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den
Kennzahlen selbst kann zwar keine Auffalligkeit oder Stellungnahmeverfahren resultieren, sie
konnen die Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der
Interpretation der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern
hinsichtlich qualitatsfordernder MaRRnahmen unterstiitzen. Ergebnisse der Kennzahlen
konnen auBerdem die Fachkommissionen insbesondere bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben nach Teil 1 § 8a Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 DeQS-RL unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

Durch das Vorziehen der quartalsweisen Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen Datenannahmestellen um einen Monat nach vorn (vom
15. Mai auf den 15. April; vom 15. August auf den 15. Juli, vom 15. November auf den 15.
Oktober) soll auch die Zeit bis zur Zustellung der Zwischenberichte (Quartalsberichte)
reduziert werden. Somit wiirden den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern die
Zwischenberichte nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen nach Lieferung dieser
QS-Daten zur Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir Berichte). Aufgrund dieser
Anpassung erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer  zur
Qualitatsforderung insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr mit einer
Rickmeldung Uber ihre aktuelle Datenvollzdhligkeit und frihzeitige Hinweise auf etwaige
rechnerische Auffalligkeiten. Mit der Vorverlegung der endgiiltigen Datenannahmefrist um
zwei Wochen (vom 28. auf den 15. Februar) bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verklirzung der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die Zeitspanne fiir
eine Stellungnahme auf insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und Juli auszuweiten.
Diese Vorverlegung der endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem IQTIG eine friihere
Auswertung der gelieferten Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen sollen zunachst auf
ihre praktische Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den Folgejahren sukzessive die
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Zeitspannen bis Zurverfiigungstellung aller Berichte des IQTIG weiterhin zu verkiirzen und
somit die Ablaufe weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.
Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle moglichst frihzeitig eine vollstandige Datenbasis
inklusive einer Soll-Aufstellung zu ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin muissen alle Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer fiir das gesamte Erfassungsjahr, spatestens
bis zum 28. Februar, an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

Die in den jeweiligen Paragrafen zu Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen der
quartalsweisen Datenlieferfristen fiir die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
fihren in Konsequenz zu einer zeitnahen Zurverfligungstellung des Jahres-Riickmeldeberichts
zum 31. Mai. Zeitgleich mit den jahrlichen Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer soll dem G-BA eine Bundesauswertung zur
Verfliigung gestellt werden. Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun friihzeitig auf
etwaige rechnerische Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das erste Quartal liegt der
Zwischenbericht am 15. Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt der Zwischenbericht
am 15. September vor und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte Zwischenbericht am
15. Dezember des jeweiligen Erfassungsjahres vor.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO.
Insgesamt ergibt sich aus den Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und 5
bis 15 der DeQS-RL infolge der Anderungen in den Dokumentationsvorgaben eine jahrliche
Entlastung in Hohe von geschatzt 402.168 Euro und sowie einmalige Birokratiekosten in Hohe
von 376.351 Euro. Die ausflihrliche Berechnung der Biirokratiekosten findet sich in der
Anlage 1.

4, Verfahrensablauf
Am 28. Juli 2020 begann die Arbeitsgruppe Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (AG DeQS) mit der Beratung zur Erstellung des

Beschlussentwurfes. In elf Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s. untenstehende Tabelle).
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Datum Beratungsgremium | Inhalt/Beratungsgegenstand

28. Juli 2020 AG-Sitzung Beratungsbeginn zum Beschlussentwurf

23. Februar 2021 AG-Sitzung AbschlieRBende Beratung zum
Beschlussentwurf

3. Mérz 2021 Unterausschuss QS | Einleitung Stellungnahmeverfahren

20. April 2021 AG-Sitzung Vorbereitung der Auswertung des
Stellungnahmeverfahrens

5. Mai 2021 Unterausschuss QS | Beratung zum Beschlussentwurf

2. Juni 2021 Unterausschuss QS | Auswertung Stellungnahmeverfahren

15. Juli 2021 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemal § 136 Absatz 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat,
die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 3. Marz 2021 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 16. Méarz 2021 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 13. April 2021.

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit teilte mit Schreiben
vom 6. April 2021 fristgerecht mit, keine Stellungnahme zum Beschlussentwurf abzugeben
(Anlage 3).

Die Auswertung des Stellungnahmeverfahrens wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 20.
April 2021 vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seinen Sitzungen
am 5. Mai 2021 und 2. Juni 2021 durchgefihrt.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 15. Juli 2021 beschlossen, die
DeQS-RL Teil 2 zu andern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragen den Beschluss mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche
Pflegerat, die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer dulRerten
keine Bedenken.
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6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Blirokratiekostenermittlung

Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
iber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 3: Schreiben des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit vom 6. April 2021

Berlin, den 15. Juli 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

Biirokratiekostenermittlung zur Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL): Anderungen zum Erfassungsjahr
2022 in den Verfahren 3 und 5 bis 15

GemaR § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschliisse zu erwartenden Biirokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss gemald Anlage Il 1.
Kapitel VerfO die in den Beschlussentwirfen enthaltenen neuen, gednderten oder
abgeschafften Informationspflichten fiir Leistungserbringer.

Ziel der Birokratiekostenermittlung ist die Entwicklung moglichst verwaltungsarmer
Regelungen und Verwaltungsverfahren fur inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als
notwendig erachtete Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung
fiir nachgelagerte Vergltungsvereinbarungen.

Leistungserbringer im vorliegenden Zusammenhang sind nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser und in diesen Krankenhdusern tatige Belegdrztinnen und Belegarzte, die im
Rahmen der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
(DeQS-RL) dokumentationspflichtige Leistungen erbringen. Mit dem vorliegenden Beschluss
werden die Dokumentationsvorgaben fir die bestehende sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherungsverfahren Cholezystektomie (QS CHE), Transplantationsmedizin (QS TX),
Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK), Karotis-Revaskularisation (QS
KAROTIS), Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP), Mammachirurgie (QS MC),
Gynakologische Operationen (QS GYN-OP), Dekubitusprophylaxe (QS DEK), Versorgung mit
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF), Perinatalmedizin (QS
PM), Huftgelenkversorgung (QS HGV) und Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
aktualisiert.

Als Datenquelle zur Bestimmung der je Leistungsbereich vorliegenden Fallzahlen (Anzahl der
gelieferten Datensatze sowie Anzahl der beteiligten Krankenhausstandorte) dient der
Qualitatsreport 2020 des IQTIG.

Zur Abschatzung der voraussichtlich entstehenden Birokratiekosten sind nur solche
Anderungen in den jeweiligen themenspezifischen Vorgaben im Rahmen der DeQS-RL zu
betrachten, welche bei den einzelnen Krankenhdusern bzw. Krankenhausstandorten im
Vergleich zum Ist-Zustand biirokratischen Mehr- oder Minderaufwand auslésen. Bestehende
birokratischen Aufwinde, bei denen keine Anderungen zu erwarten sind, finden keinen
Eingang in die Burokratiekostenermittlung.

In diesem Zusammenhang ergeben sich verdanderte Blirokratiekosten in folgenden Bereichen:
1. Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Die Verdnderungen in den Dokumentationsvorgaben sowie die in den einzelnen
Leistungsbereichen anfallende Fallzahlen, welche dem IQTIG Qualitdtsreport 2020
entnommen sind, werden im Folgenden beschrieben. Aufgefiihrt sind jene Leistungsbereiche,
deren Dokumentationsvorgaben eine Veranderung erfahren. Zudem werden lediglich die
manuell zu dokumentierenden Datenfelder betrachtet. Aufgrund unterschiedlicher auf dem
Markt befindlicher Softwarelésungen ist eine Unterscheidung in manuell einzugebende
Bogenfelder einerseits sowie bereits fir andere Zwecke ins Krankenhausinformationssystem

1
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eingegebene und daher fir die QS automatisch befiillbare Bogenfelder andererseits nicht in
allen Fallen trennscharf zu treffen. Bei der Entwicklung und Weiterentwicklung der
Dokumentationsbogen wird zudem regelhaft geprift, inwiefern die Mdglichkeit zur
automatischen Ausleitung von Daten aus dem Krankenhausinformationssystem besteht, um
die Dokumentationsvorgange moglichst anwenderfreundlich zu gestalten. Je nach Umfang der
Nutzung dieser Moglichkeiten konnen die Aufwande insofern in der Praxis variieren.

Als Datenfelder, welche regelhaft automatisch ausgefillt werden (durch Ausleitung der Daten
aus dem Krankenhausinformationssystem-KIS) und welche somit nicht in der nachstehenden
Zdhlung enthalten sind, wurden solche Datenfelder gezahlt, die zu Abrechnungszwecken bzw.
zur DRG-Weiterentwicklung an die gesetzlichen Krankenkassen (geméaR § 301 SGB V) bzw. das
INEK (gemaR § 21 KHEntgG) libermittelt werden. Neben der Versichertennummer sind dies
beispielsweise die Fachabteilung, das Geburtsdatum, Aufnahmedatum, Prozeduren (OPS-
Kodes), OPS-Datum, Haupt- und Sekundardiagnosen (ICD-Kodes), Entlassungsdatum.

Die nachfolgende Tabelle wurde zudem auf Basis der Empfehlungen zur Spezifikation fir das
Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 nach DeQS-RL, Erlduterungen mit
Stand vom 19.02.2021 des IQTIG erstellt:

Tabelle 1: Anderungen in den Dokumentationsvorgaben der einzelnen Leistungsbereiche

Gesamtza
Manuell | V12nuel hi
2u Zu Saldo | Fallzah manuell
.. befiillende | Date | I pro
. . befiillend zu
Leistungsbereich Datenfeld | n- Ver- ..
e befiillend
er: felde | fahren
Datenfel wegfallen |r 2019 N
der: neu d g Datenfeld
er (Saldo)
QS TX:
Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX) ! 0 ! 351 351
Lebertransplantation (LTX) 1 0 1 811 811
Mammachirurgie (18/1) 0 2 -2 ;07'77 -215.544
Gynadkologische Operationen 0 6 6 191.43 | -
(15/1) 5 1.148.610
QS HSMDEF:
Herzschrittmacher-
implantation (09/1) 0 1 -1 75.760 | -75.760
Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4) 0 1 -1 22.455 | -22.455
Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/- 0 6 -6 7.978 -47.868
Explantation (09/6)
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Gesamtza
Manuell | Manuell hi
2u zu Saldo | Fallzah manuell
.. befiillende | Date | Ipro
. . befiillend zu
Leistungsbereich Datenfeld | n- Ver- ..
e befillend
er: felde | fahren
Datenfel wegfallen |r 2019 €
der: neu d J Datenfeld
er (Saldo)
Gesamt 1.509.075

Es muss davon ausgegangen werden, dass es sich bei der manuellen Befiillung der Datenfelder
um eine komplexe Tatigkeit einschlieBlich Recherche in der Patientenakte handelt, die
arztlichen und pflegerischen Sachverstand verlangt und somit ein hohes Qualifikationsniveau
(53,30 Euro/h) voraussetzt. Der Zeitaufwand, der fiir das manuelle Befiillen eines Datenfeldes
notwendig ist, wird im Schnitt auf 0,3 Minuten! geschatzt. Hieraus ergeben sich im
Durchschnitt fiir die Dokumentation eines Datenfeldes Birokratiekosten in Hohe von
geschatzt 0,2665 Euro.

Aus den oben dargestellten Veranderungen in den Dokumentationsvorgaben ergibt sich somit
eine Reduktion der jahrlichen Biirokratiekosten um 402.168 Euro (-1.509.075 x 0,2665 Euro).

In der diesjahrigen Uberarbeitung wird in dem Verfahren QS TX in den Leistungsbereichen
Follow-up Herztransplantation (HTXFU), Follow-up Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTXFU), Follow-up Leberlebendspende (LLS-FU), Follow-up Lebertransplantation (LTXFU)
und Follow-up Nierenlebendspende (NLSFU) das Datenfeld entlassender Standort gestrichen,
da es laut den Empfehlungen zur Spezifikation fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-
Verfahren 3, und 5 bis 15 nach DeQS-RL, Erlauterungen mit Stand vom 19.02.2021 des IQTIG
in der externen Qualitatssicherung keine Verwendung findet. Es wird davon ausgegangen,
dass es sich bei diesem Datenfeld um eine bislang automatisch Glbernommene Information
aus dem KIS handelt.

Zudem werden in dem Verfahren QS HGV in den Leistungsbereichen
Hiftendoprothesenversorgung  (HEP) und Hiftgelenknahe Femurfraktur  mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1) jeweils ein (Aufnahmedatum Krankenhaus) bzw. drei
Datenfelder (Aufnahmedatum Krankenhaus, Datum des Eingriffs, Beginn des Eingriffs)
erganzt, welche ebenfalls automatisch aus dem KIS Gbernommen werden.

Aufgrund der automatischen Ubernahme resultieren sowohl aus dem Wegfall des Datenfeldes
in den einzelnen Leistungsbereichen des QS-Verfahrens QS TX als auch aus der Erweiterung
des jeweiligen Dokumentationsbogens in den beiden Leistungsbereichen des QS-Verfahrens
QS HGV keine diesbeziiglichen Birokratiekosten.

2. Anderungen in den Ausfiillhinweisen

Dariiber hinaus ist zusitzlicher Aufwand fiir die Anderungen der Ausfiillhinweise zu
beriicksichtigen. Entsprechend der Zeitwerttabelle konnen hierfiir einmalig 48 Minuten je

1 Quelle: Ergebnisse der Messung des zeitlichen Aufwands fiir das Ausfiillen der Erhebungsbégen +Koronarangiographie“ und
LPCI“, IGES-Gutachten Machbarkeitsanalyse zur Implementierung einer sektorenibergreifenden Qualitatssicherung in der
ambulanten Versorgung.

3
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Krankenhausstandort je Verfahren angesetzt werden, bei mindestens einer relevanten
Anderung in einem manuell zu dokumentierenden Datenfeld:

Tabelle 2: Standardaktivitdaten zur Einarbeitung in geanderte Ausfiillhinweise

Standardaktivitat Komplexitatsgrad Zeit in Min.
Einarbeitung in die Informationspflicht | mittel 15

Interne Sitzungen mittel 30
Fortbildungs- und | .

SchulungsmalRnahmen einfach 3

Gesamt 48

Die nachstehende Tabelle 3 liefert eine Ubersicht iiber die Leistungsbereiche, in denen
mindestens eine Anderung oder Neuaufnahme eines Ausfiillhinweises zu verzeichnen ist. In
der Ubersicht sind zudem die je Leistungsbereich betroffenen Krankenh&user dargestellt.

Tabelle 3: Leistungsbereiche mit geanderten Ausfiillhinweisen

KH-Standorte

Zeitl. Aufwand

QS-Verfahren: Leistungsbereich 2019 je bei 48 Min. je
Verfahren KHin h
QS CHE 1.152 921,6
QS TX:
Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen (HTXM) 60 48
Follow-up Herztransplantation (HTXFU) 60 48
Lungen- und Herz-Lungentransplantation (LUTX) 13 10,4
Follow-up Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTXFU) 13 10,4
Leberlebendspende (LLS) 9 7,2
Follow-up Leberlebendspende (LLSFU) 9 7,2
Lebertransplantation (LTX) 21 16.8
Follow-up Lebertransplantation (LTXFU) 21 16,8
Nierenlebendspende (NLS) 37 29,6
Follow-up Nierenlebendspende (NLSFU) 37 29,6
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KH-Standorte | Zeitl. Aufwand
QS-Verfahren: Leistungsbereich 2019 je | bei 48 Min. je
Verfahren KHinh
QS KCHK: Koronarchirurgie/Eingriffe an Herzklappen | 98 78,4
(HCH)
QS MC: Mammachirurgie (18/1) 820 656
QS GYN-OP: Gynakologische Operationen (15/1) 1.075 860
QS HSMDEF:
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 1.073 858,4
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4) 740 592
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- | 607 485,6
Systemwechsel/-Explantation (09/6)
QS PM:
Neonatologie (NEO) 559 447,2
QS HGV:
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 1.250 1000
Haftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer | 1.172 937,6
Versorgung (17/1)
Zeitaufwand gesamt in h 7.060,8

Bei erforderlichem hohem Qualifikationsniveau (53,3 Euro/h) und einem geschatzten
zeitlichen Aufwand von rund 7.061 Stunden ergeben sich aus den Anderungen in den
Ausfillhinweisen somit einmalige Blirokratiekosten in Héhe von rund 376.351 Euro (53,3 Euro
X 7.061 h).

3. Zusammenfassung

Insgesamt ergeben sich aus den Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und
5 bis 15 der DeQS-RL infolge der Anderungen in den Dokumentationsvorgaben eine jihrliche
Entlastung in Hohe von geschitzt 402.168 Euro und infolge der Anderungen in den
Ausfillhinweisen einmalige Blirokratiekosten in Hohe von geschatzt 376.351 Euro.

Tabelle 4: Zusammenfassende Ubersicht

Jahrliche
Biirokratiekosten
-402.168 Euro

Informationspflicht Einmalige

Biirokratiekosten

Anderungen in den Dokumentationsvorgaben
Anderungen in den Ausfiillhinweisen

376.351 Euro
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung
der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL):
Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und
5 bis 15

Stand: 03.03.2021 nach Sitzung des UA QS

Legende:
Dissente Punkte sind gelb markiert.
Grau hinterlegte Textteile: Spezifische Anpassungen erforderlich

Vom 17. Juni 2021

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Juni 2021 beschlossen,
die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), zuletzt gedndert am T. Monat JJJJ
(BAnz AT TT.MM.JJJJ BX), wie folgt zu andern:

l. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE) wird
wie folgt gedndert:

1. In § 1 Absatz 3 Buchstabe c werden nach den Wértern ,,Uberleben der” die Wérter
,Patientinnen und” eingeflgt.

2. In §2 Absatz 4 Satz3 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer” durch die Woérter , jeweiligen Krankenhduser” ersetzt.

3. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden das Wort ,Themenspezifischen” durch das Wort
ythemenspezifischen” und die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer nach Teil 1 § 1 Absatz 6 Nummer 1 und 2 der Richtlinie fiir die
in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Patientinnen und
Patienten” durch die Worter ,,nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser und
in diesen Krankenhdusern tatige Belegarztinnen und Belegarzte” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort ,,Krankenhduser” ersetzt.

4. §5 wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1Satz 1 und Satz 4 werden jeweils die Worter ,Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern” durch das Wort , Krankenhdusern” ersetzt.
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b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer” durch das Wort ,Krankenhduser” ersetzt.

§ 9 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 Buchstabe a werden die Worter ,,bei Leistungserbringerinnen und beim
Leistungserbringer” durch die Worter ,,der Krankenhduser” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

§ 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer” werden durch das
Wort ,Krankenhduser” ersetzt.

b) In Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Worter ,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten”
eingeflgt.

c) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
yIndikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

d) In Buchstabe f werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Worter ,und
Kennzahlen” eingefiigt und die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer” durch das Wort ,, Krankenhaus” ersetzt.

§ 11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz1werdendie Worter , Leistungserbringerin und Leistungserbringer” durch
das Wort ,Krankenhaus” ersetzt.

b) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Wérter ,,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten® und
in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die Worter ,und
Kennzahlergebnisse” eingefligt.

c) Satz 2 wird gestrichen.

In § 12 Absatz 2 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern” durch das Wort ,,Krankenhdusern” ersetzt.

§ 16 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

b)

DKG GKV-SV/PatV

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.
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Nach Satz 1 wird
folgender Satz

c) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:
»,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist

eingeflgt: sicherzustellen, dass die Daten fir das

»Mit der gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
Datenlieferung zum vollstandig Gbermittelt wurden.”

28. Februar ist d) Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz“

sicherzustellen, dass
die Daten fiir das

durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.
e) Imneuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“

Eefsamte h durch die Angabe ,,20. Februar” und die
rlfs"s;],llr'\gSJadr Angabe ,18. Marz“ durch die Angabe

vo za" |g.un »,25. Februar” ersetzt.

vollstandig ,

f)  Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,23. Marz’

Ubermittelt wurden.” i
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

c/g) Der neue Satz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Worter ,Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer” werden
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

bb) Nach der Angabe ,§ 9 Absatz 1“ wird die Angabe ,Satz 3“ eingefiigt.

cc) Die Worter , Leistungserbringerin oder Leistungserbringer” werden durch
das Wort ,Krankenhaus” ersetzt.

DKG GKV-SV/PatV

dd) Die Angabe ,31. Marz“ wird durch die Angabe
,28. Februar” ersetzt.

[keine Ubernahme]

10.In § 17 Absatz1l Satz 1 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer” durch das Wort ,Krankenhauser” und die Angabe ,30. Juni”
durch die Angabe

DKG GKV-SV/PatV
»15. Mai“ »31. Mai
ersetzt.

11. In der Anlage | wird unter Nummer 2 das Wort ,wenig” durch das Wort , wenige”
ersetzt.

I

12. In Anlage Il Tabelle Buchstabe a wird in der Zeile Nummer 11 das Wort ,,Patienten”
durch das Wort ,,Versicherten” ersetzt.

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)
wird wie folgt gedndert:

1. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
nach Teil 1 § 1 Absatz 6 Nummer 1 der Richtlinie” durch die Worter ,,nach § 108
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SGB V zugelassene Krankenhauser und in diesen Krankenhdusern tatige
Belegarztinnen und Belegarzte” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort ,,Krankenh&user” ersetzt.

2. §5 wird wie folgt gedandert:

a) In Absatz 1 werden jeweils die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern” durch das Wort , Krankenhdusern” ersetzt.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer” durch das Wort ,Krankenhduser” ersetzt.

c) In Absatz 5 werden die Worter ,der Leistungserbringerin oder dem
Leistungserbringer” durch die Worter ,,dem Krankenhaus” ersetzt.

3. §9 wird wie folgt gedandert:

a) InSatz 1 Buchstabe a werden die Worter ,,bei der Leistungserbringerin oder beim
Leistungserbringer” durch die Worter ,,der Krankenhduser” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Woérter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

4. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer” werden durch das
Wort , Krankenhduser” ersetzt.

b) In Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Worter ,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten”
eingefligt.

c) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
yIndikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

d) In Buchstabe f werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Worter ,und
Kennzahlen” eingefigt und die Worter |, Leistungserbringerin oder
Leistungserbringer” durch das Wort ,, Krankenhaus” ersetzt.

5. § 10a Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerin oder Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhaus” ersetzt.

b) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten” und
in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die Worter ,und
Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

c) Satz 2 wird gestrichen.

6. In § 11 Absatz 3 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern” durch das Wort , Krankenhausern“ ersetzt.

7. § 14 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
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a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort ,,Krankenh&user” ersetzt.

b)

DKG

GKV-SV/PatV

eingefligt:
,Mit der

Nach Satz 1 wird
folgender Satz

Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr

vollzahlig und
vollstandig

Ubermittelt wurden.”

c)

d)

e)

f)

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiur das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz"“
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz” durch die Angabe

,25. Februar” ersetzt.

g

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz’
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

c/g) Der neue Satz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach dem Wort ,Datenannahmestellen” werden die Worter fir
Krankenhduser” eingefiigt.

bb) Die Worter ,Leistungserbringerin oder Leistungserbringer” werden durch
das Wort ,Krankenhaus” ersetzt.

DKG

GKV-SV/PatV

[keine Ubernahme]

cc) Die Angabe ,,31. Méarz” wird durch die Angabe

,28. Februar” ersetzt.

8. § 15 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Worter Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”

durch das Wort ,Krankenhaduser” und die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe

i’

DKG GKV-SV
,15. Mai“ ,31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 3 werden die Angaben ,,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben

DKG

GKV-SV/PatV
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,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

,»15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

Erfassungsjahres)” Erfassungsjahres)”

ersetzt.
9. Die Anlage | wird wie folgt gedndert:

a) In Tabelle Buchstabe a wird im Titel das Wort , Lebertransplantationen” durch
das Wort ,Lebertransplantation” ersetzt.

b) In Tabelle Buchstabe b wird im Titel das Wort ,Leberlebendspenden” durch das
Wort ,Leberlebendspende” ersetzt.

c) In Tabelle Buchstabe c werden im Titel die Worter ,,Lungen- und Herz-Lungen-
Transplantationen” durch die Worter ,Lungen- und Herz-Lungen-
Transplantation” ersetzt.

d) In Tabelle Buchstabe e werden im Titel die Worter ,Implantationen von
Herzunterstlitzungssystemen” durch das Wort ,Herzunterstitzungssysteme”
ersetzt.

e) In Tabelle Buchstabe f wird im Titel das Wort , Nierenlebensspenden” durch das
Wort , Nierenlebendspende” ersetzt.

10. Die Anlage Il Buchstabe a wird wie folgt geandert:
a) Tabelle Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch das Wort ,,GKV-
Versicherten” ersetzt.

bb) Nach Zeile Nummer 52 wird folgende Zeile eingefiigt:

”

53 Einsatz eines ex-vivo
Perfusionssystems

"

und die Zeilen Nummer 53 bis 62 werden die Zeilen Nummer 54 bis 63.
b) Tabelle Nummer 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch das Wort ,,GKV-
Versicherten” ersetzt.

bb) Die Zeile Nummer 14 wird gestrichen und die Zeilen Nummer 15 bis 37
werden die Zeilen Nummer 14 bis 36.

cc) In der neuen Zeile Nummer 36 werden die Worter ,,nach Clavien-Dindo-
Klassifikation” gestrichen.

c) Tabelle Nummer 3 wird wie folgt gedndert:
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aa) In Zeile Nummer 9 wird nach dem Wort ,Versichertenkarte” das Wort

»Spender” eingefligt.

bb)In Zeile Nummer 10 wird nach dem Wort ,Versichertenstatus” das Wort

»Spender” eingefligt.

cc) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch die Worter ,GKV-
Versicherten Spender” ersetzt.

dd) In Zeile Nummer 12 wird das Wort ,Patient” durch das Wort ,Spender”

ersetzt.

d) Tabelle Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

,4. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Leberlebendspende (Follow-up)

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidenti- fir die fir die Basis- |und
fikation Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X X
3 Vorgangsnummer, GUID X X
4 Versionsnummer X
5 Stornierung eines Datensatzes
. . . . X
(inklusive aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X X
Versichertenkarte Spender!
10 GKV-Versichertenstatus Spender? X X X
11 eGK-Versichertennummer bei GKV-
. 3 X X X
Versicherten Spender

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,, Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und
die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, ,,besonderer Personenkreis“ und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und
der ,besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensdtze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidenti- flr die fiir die Basis- |und
fikation Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
12 Der Spender verfligt Gber keine X
eGK-Versichertennummer.*
13 Institutionskennzeichen X X
14 Betriebsstatten-Nummer X
15 Fachabteilung X
16 ET-Nummer zur Datenlbermittlung
, s X X X
an die Bundesauswertungsstelle
17 ET-Nummer zur Datenibermittlung X
an das Transplantationsregister®
18 Liegt eine wirksame Einwilligung
des Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener X
QS-Daten (einschlieflich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle vor?’
19 Liegt eine wirksame Einwilligung
des Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener X X
QS-Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an das
Transplantationsregister vor?
20 Geburtsjahr® X X X X
21 Geschlecht X X X
22 Monat der Lebendspende’® X X
23 Datum der Leberlebendspende X X
24 Abstand Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X X
Lebendspende in Tagen®®

4 Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Absatz 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL).

Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Absatz 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Absatz 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datens&tze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum® wird

nicht exportiert.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum der Leberlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,,Datum der Follow-up-Erhebung” und ,,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus

denen dieses Exportfeld berechnet wird.
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des Spenders®®

Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fallidenti- flr die fur die Basis- |und
fikation Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
25 Monat des Follow-up X X
Erhebungsdatum?!
26 Datum der Follow-up-Erhebung X X
27 Art der Follow-up-Erhebung X
28 Follow-up: Jahr(e) nach X X
Lebendspende
29 Spender verstorben X X
30 Monat des Todesdatums®? X
31 Todesdatum X
32 Abstand zwischen Todesdatum und X X
Datum der Lebendspende®®
33 e Bilirubini. S. in mg/dl
e Bilirubini. S. in umol/I X
e Bilirubini. S. unbekannt
34 e Gamma-GT X
e Gamma-GT unbekannt
35 e Komplikation
e unbekannt, ob Komplikation X X X
vorliegt
36 o Gallenwegskomplikation
o Narbenhernie
e l|eberbezogene Komplikationen X
e intraabdominelle Komplikationen
e sonstige Komplikationen
37 Lebertransplantation des X
Lebendspenders erforderlich
38 Abstand zwischen Datum der
letzten Transplantation des X X
Spenders und dem Datum der
Lebendspende (in Tagen)*
39 Monat der letzten Transplantation X X

11 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld , Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder , Todesdatum” und ,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
14 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Datum der letzten Transplantation” und ,,Datum der Leberlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

15 In der Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Datum der letzten Transplantation” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4

Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische

Fallidenti- fir die flr die Basis- |und

fikation Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

40 Datum der letzten Transplantation X X

o«

”

e) Tabelle Nummer 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch das Wort ,, GKV-

Versicherten” ersetzt.

bb) Nach Zeile Nummer 66 wird folgende Zeile eingefiigt:

Einsatz eines ex-vivo
Perfusionssystems

und die Zeilen Nummer 67 bis 80 werden die Zeilen Nummer 68 bis 81.

f) Tabelle Nummer 6 wird wie folgt gedndert:

"

aa) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch das Wort ,,GKV-

Versicherten” ersetzt.

bb) Die Zeile Nummer 14 wird gestrichen und die Zeilen Nummer 15 bis 44
werden die Zeilen Nummer 14 bis 43.

g) In Tabelle Nummer 9 wird in Zeile Nummer 11 das Wort ,,GKV-Patienten” durch
das Wort ,GKV-Versicherten” ersetzt.

h) Tabelle Nummer 10 wird wie folgt gedndert:

aa) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,,GKV-Patienten” durch das Wort ,, GKV-

Versicherten” ersetzt.

bb) Die Zeile Nummer 14 wird gestrichen und die Zeilen Nummer 15 bis 43
werden die Zeilen Nummer 14 bis 42.

i) Tabelle Nummer 12 wird wie folgt gedndert:

aa) In Zeile Nummer 9 wird nach dem Wort ,Versichertenkarte” das Wort

»Spender” eingefligt.

bb)In Zeile Nummer 10 wird nach dem Wort ,Versichertenstatus” das Wort

»Spender” eingefligt.

cc) In Zeile Nummer 11 wird das Wort ,GKV-Patienten” durch die Worter ,GKV-
Versicherten Spender” ersetzt.
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dd) In Zeile Nummer 12 wird das Wort ,Patient” durch das Wort ,Spender”

ersetzt.

Tabelle Nummer 13 wird wie folgt gefasst:

»13. Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer:
Nierenlebendspende (Follow-up)
Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + Registrierkode)
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X
3 Vorgangsnummer, GUID X
4 Versionsnummer
5 Stornierung eines Datensatzes
(inklusive aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung
7 Teildatensatz oder Bogen
8 Dokumentationsabschlussdatum
9 Ersatzfeld Institutionskennzeichen
der Krankenkasse der X
Versichertenkarte Spender!
10 GKV-Versichertenstatus Spender? X X
11 eGK-Versichertennummer bei GKV-
. 3 X X
Versicherten Spender
12 Der Spender verflgt tGber keine
eGK-Versichertennummer*
13 Institutionskennzeichen
14 Betriebsstatten-Nummer
15 Fachabteilung
16 ET-Nummer zur Datenibermittlung
) . X X
an die Bundesauswertungsstelle

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und
die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert. Fiir Datensdtze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte, ,, besonderer Personenkreis” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und
der ,besondere Personenkreis” werden nicht exportiert. Fiir Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

4 Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.

5 Dieses Feld wird nur bei nicht gesetzlich Versicherten und nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung gemaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur
weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-Daten (einschlieBlich ET-Nummer) an die Bundesauswertungsstelle vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Absatz 4 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL).
Fur Datensatze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
17 ET-Nummer zur Datenibermittlung X
an das Transplantationsregister®
18 Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener X
QS-Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an die
Bundesauswertungsstelle vor?’
19 Liegt eine wirksame Einwilligung des
Patienten zur weiteren
Ubermittlung personenbezogener X X
QS-Daten (einschlieBlich ET-
Nummer) an das
Transplantationsregister vor?
20 Geburtsjahr® X X
21 Geschlecht X X X
22 Monat der Lebendspende® X X
23 Datum der Nierenlebendspende X X
24 Abstand Erhebungsdatum des
Follow-up und Datum der X X X
Lebendspende in Tagen®®
25 Monat des Follow-up X X
Erhebungsdatum?®
26 Datum der Follow-up-Erhebung X X
27 Art der Follow-up-Erhebung X
28 Follow-up: Jahr(e) nach X X X
Lebendspende
29 Spender verstorben X
30 Monat des Todesdatums?!? X
31 Todesdatum X
32 Abstand zwischen Todesdatum und X X
Datum der Lebendspende®®

6 Dieses Feld wird nur dann exportiert, wenn eine wirksame Einwilligung geméaR Feld , Liegt eine wirksame Einwilligung des Patienten zur weiteren Ubermittlung personenbezogener QS-
Daten (einschlieRlich ET-Nummer) an das Transplantationsregister vor?“ vorliegt (vgl. § 5 Absatz 5 Teil 2, Verfahren 5 (QS TX) DeQS-RL und § 7 Absatz 3 QSKH-RL).
7 Diese Angabe wird nur fiir Datens&tze nach DeQS-RL exportiert. Fiir Datensétze nach QSKH-RL ist dieses Exportfeld leer.
8 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Datum der Nierenlebendspende” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Datum der Follow-up-Erhebung” und , Datum der Nierenlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus

denen dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,Datum der Follow-up-Erhebung” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

12 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Todesdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
13 In der Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder , Todesdatum” und ,,Datum der Nierenlebendspende” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses

Exportfeld berechnet wird.
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Lfd. Nr. Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Daten flr die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die fiir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
33 Spender dialysepflichtig? X X X
34 e Kreatininwert i.S. in mg/dl
e Kreatininwert i.S. in umol/I X X
e Kreatininwert i.S. unbekannt
35 Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. U. X X X
36 Albumin i. U. >= 30mg/I X X
37 Albumini. U.
38 e Komplikation
e unbekannt, ob Komplikation X X
vorliegt
39 arterielle Hypertonie X

"

[ll.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen (QS KCHK) wird wie folgt geandert:

1. § 3 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
nach Teil 1 § 1 Absatz 6 Nummer 1 der Richtlinie fir die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Patientinnen und Patienten” durch die
Worter ,nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser und in diesen
Krankenhdusern tatige Belegarztinnen und Belegarzte” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz

Leistungserbringern” durch das Wort , Krankenhausern” ersetzt.

b) In Absatz 2 werden

§ 9 wird wie folgt gedndert:

die

Worter

,Leistungserbringerinnen
Leistungserbringer” durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

1 werden jeweils die Worter ,Leistungserbringerinnen und

und

a) InSatz 1 Buchstabe a werden die Worter ,,bei der Leistungserbringerin oder beim
Leistungserbringer” durch die Worter ,,der Krankenhauser” ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort ,,Krankenhduser” ersetzt.

4. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
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a) Die Worter , Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer” werden durch das
Wort , Krankenhauser” ersetzt.

b) In Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren die Worter ,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten”
eingefligt.

c) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

d) In Buchstabe f werden nach dem Wort ,Indikatoren“ die Worter ,und
Kennzahlen” eingefiigt und die Worter ,Leistungserbringerin oder
Leistungserbringer” durch das Wort ,, Krankenhaus” ersetzt.

§ 11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter , Leistungserbringerin oder Leistungserbringer”
durch das Wort ,Krankenhaus” ersetzt.

b) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,und
Kennzahlen sowie Auswertungen zu Follow-up-Indikatoren fir in der
gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Patientinnen und Patienten” und
in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die Worter ,und
Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

c) Satz 2 wird gestrichen.

In § 12 Absatz 3 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern durch das Wort ,Krankenhdusern” ersetzt.

§ 16 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhduser” ersetzt.

b)

DKG GKV-SV/PatV

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.

Februar (Quartal 4)“ ersetzt.
Nach Satz 1 wird

folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass

die Daten fur das
gesamte e) Imneuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“

Erfassungsjahr durch die Angabe ,,20. Februar” und die

c¢) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiir das
gesamte Erfassungsjahr vollzdhlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

i’

d) Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz*
durch die Angabe ,22. Februar” ersetzt.
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Angabe ,,18. Marz"” durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.

vollzahlig und
vollstandig

Ubermittelt wurden.” | f)  |m neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz“

durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

c/g) Der neue Satz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach dem Wort ,Datenannahmestellen” werden die Worter fir

Krankenhauser” eingefiigt.

bb) Die Worter ,Leistungserbringerin oder Leistungserbringer” werden durch
das Wort ,Krankenhaus” ersetzt.

DKG GKV-SV/PatV

cc) Die Angabe ,31. Marz“ wird durch die Angabe
,28. Februar” ersetzt.

[keine Ubernahme]

8. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 werden die Worter Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer”
durch das Wort , Krankenhauser” und die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe

DKG GKV-SV
»15. Mai“ »31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 3 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch
die Angaben

DKG GKV-SV/PatV
,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober

,»15. Juni (Quartal 1), 15. September

(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

(Quartal 1+Quartal 2), 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

Erfassungsjahres)” Erfassungsjahres)”

ersetzt.

9. InAnlage | Tabelle Buchstabe g werden nach dem Wort ,Indikatorenliste” die Worter
,offen-chirurgische” eingefiigt.

10.In Anlage Il Tabelle Buchstabe a wird in Zeile Nummer 135 nach dem Wort
»Mitralklappe” die Wérter ,,(inkl. Mitralklappenring oder -halteapparat)” eingefiigt.

IV. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS
KAROTIS) wird wie folgt gedndert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) InBuchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,Indikatoren” die
Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

15



2.

3.

4. § 16 wird wie folgt geandert:

5.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden

Anlage 2 der Tragenden Griinde

jeweils

nach dem Wort

»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

§ 11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 Buchstabe c werden nach dem Wort , Indikatoren” die Wérter ,,und
Kennzahlen” und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die

Worter ,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.

In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefligt.

a)

DKG

GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzadhlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

b)

f)

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)” ersetzt.

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiur das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig GUbermittelt wurden.”

Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz”
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz" durch die Angabe

,25. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz”
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,31. Marz”
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

§ 17 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 wird die Angabe ,,30. Juni” durch die Angabe

DKG GKV-SV
»15. Mai” »31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben
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DKG

GKV-SV/PatV

,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

,»15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

Erfassungsjahres)” Erfassungsjahres)”

ersetzt.

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 8: Ambulant erworbene

Pneumonie (QS CAP) wird wie folgt gedndert:
1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedandert:

a) InBuchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort , Indikatoren” die
Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
yIndikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Wérter ,,und
Kennzahlen“ und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die
Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefiigt.

4. § 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG GKV-SV/PatV

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.

Nach Satz 1 wird Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiir das
gesamte Erfassungsjahr vollzdhlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

die Daten fiir das c) Imneuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz“
gesamte durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.
Erfassungsjahr
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Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz" durch die Angabe

,25. Februar” ersetzt.

vollzahlig und d)
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

‘

e) Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

l

f)  Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,31. Marz
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. §17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:
a) InSatz 1 wird die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe

DKG GKV-SV
,15. Mai“ »31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch
die Angaben

DKG

,»1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar

GKV-SV/PatV

,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Dezember

(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen

Erfassungsjahres)” Erfassungsjahres)”

ersetzt.

6. In Anlage Il wird die Zeile Nummer 36 wie folgt gefasst:

4

| Entlassungsdiagnose(n)® ‘ X X X ‘ ‘

| 36

"

VI.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC) wird
wie folgt gedndert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) InBuchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,Indikatoren” die
Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

8 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,,und
Kennzahlen“ und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die

Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefligt.

4. § 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG

GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzadhlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

»Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiur das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

"’

c¢) Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz*
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

d) Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz“ durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.

i’

e) Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

0

f)  Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,,31. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe
DKG GKV-SV
,15. Mai“ ,31. Mai“

ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben

DKG

GKV-SV/PatV

,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar

,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Dezember
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(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

ersetzt.

In der Anlage Il werden die Zeilen Nummer 41 und Nummer 64 gestrichen und die
Zeilen Nummer 42 bis 81 werden die Zeilen Nummer 41 bis 79.

VIl. Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 10: Gynakologische Operationen

(@S GYN-OP) wird wie folgt gedndert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

In Buchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,Indikatoren” die

Worter ,,und Kennzahlen” eingefiigt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

§ 11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Wérter ,,und
Kennzahlen” und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die
Worter ,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.

In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefligt.

§ 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG GKV-SV/PatV

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz neu eingefligt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fir das
gesamte Erfassungsjahr vollzdhlig und
vollstandig Ubermittelt wurden.”

die Daten fiir das c) Imneuen Satz 3 wird die Angabe ,15. Marz“
gesamte durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.
Erfassungsjahr d) Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”

vollzahlig und durch die Angabe ,,20. Februar” und die
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vollstandig
Ubermittelt wurden.”

f)

Angabe ,,18. Marz"” durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,,31. Marz“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) InSatz 1 wird die Angabe ,,30. Juni” durch die Angabe

DKG GKV-SV
»15. Mai“ »31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben
DKG GKV-SV/PatV
,»1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober ,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar (Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai (Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai

Erfassungsjahres)”

(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen | Gesamtauswertung des vollstandigen

(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine

Erfassungsjahres)”

ersetzt.

6. Die Anlage Il wird wie folgt gefasst:

»Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Ubersicht iiber die Exportfelder und ihre Verwendungszwecke

Die Exportfelder werden aus den Informationen berechnet, die in der Benutzeroberflache
der QS-Dokumentationssoftware erfasst werden. Es existiert lediglich ein Datenfeld, flr
das keine Informationen exportiert werden: Es handelt sich um die einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten. Diese Information verbleibt beim
Leistungserbringer und dient der Identifikation der Fille im Rahmen der

qualitatssichernden MalRnahmen.

Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode) [Basis]
2 Vorgangsnummer, X X
menschenlesbar [Basis]
3 Vorgangsnummer, GUID
' X X
[Basis]
4 Versionsnummer [Basis] X
Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen
8 Dokumentationsabschlus X
sdatum
9 Institutionskennzeichen
10 entlassender Standort X X X X
11 behandelnder Standort
X X X
(OPS)
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung
14 Geburtsjahr? X X
15 Aufnahmedatum
X X
Krankenhaus
16 Quartal des
X X X
Aufnahmetages?
17 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren? X X X X
18 Aufnahmediagnose(n)* X
19 Entlassungsdatum X
Krankenhaus

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum® wird
nicht exportiert.

2 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.

4 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
20 Verwelldauerilm ] X X X
Krankenhaus in Tagen
21 Quartal des
. X X
Entlassungstages
22 Entlassungsdiagnose(n)’ X X X
23 Entlassungsgrund X X X
24 Registriernummer des
Dokumentationssystems
(Landerkode + X
Registrierkode)
[Operation]
25 Vorgangsnummetr,
menschenlesbar X X
[Operation]
26 Vorgangsnummer, GUID
, X X
[Operation]
27 Versionsnummer
. X
[Operation]
28 Wievielter
gynakologischer Eingriff
. . X X
wahrend dieses
Aufenthaltes?
29 Einstufung nach ASA-
el e X X
Klassifikation
30 Voroperation im OP-
. X X
Gebiet
31 OP-Datum X
32 postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen®
33 Quartal der Operation® X X
34 Operation®® X X X X

5 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermdéglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.

8 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnet wird.

9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

10 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

35

Ist das kontralaterale
Ovar postoperativ noch
vorhanden?

36

intraoperative
Komplikationen

37

e Blase

e Harnleiter

e Urethra

e Darm

e Uterus

e GefdlR-/Nervenldsion

e Lagerungsschaden

e andere
Organverletzungen

e andere intraoperative
Komplikationen

38

postoperative Histologie

39

fuhrender Befund

40

assistierte
Blasenentleerung

41

e wiederholte
Einmalkatheterisierun
8

e transurethraler
Dauerkatheter

e suprapubischer
Dauerkatheter

42

Dauer der assistierten
Blasenentleerung

VIII.

wird wie folgt gedandert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a)

Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden

jeweils

»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

"

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

In Buchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,,Indikatoren” die

nach dem Wort
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a) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,und
Kennzahlen“ und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die
Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.
3. §16 wird wie folgt gedandert:

a)

DKG GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird b)
folgender Satz
eingeflgt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte d)
Erfassungsjahr
vollzahlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.” | e)

f)

g)

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiir das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz”
durch die Angabe ,22. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz"” durch die Angabe

,25. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz"“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,31. Marz”
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 8 wird die Angabe ,23. Marz"“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

4. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe

DKG GKV-SV
»15. Mai” »31. Mai”
ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben
DKG GKV-SV/PatV
,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober ,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar (Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai (Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
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(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine (Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen | Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)” Erfassungsjahres)”

ersetzt.

5. In Anlage | wird wie folgt gefasst:

»,Anlage I: Indikatorenliste (QS DEK)

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Indikator-ID 52009

Beschreibung Aus der Gesamtpopulation aller vollstationar behandelten Patientinnen und

Patienten ab 20 Jahre aus der fallbezogenen Risikostatistik, werden alle
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitus Grad 2 bis 4, oder einem Dekubitus der hinsichtlich des Grades/der
Kategorie nicht ndher bezeichnet wurde oder fiir den nicht angegeben wurde,
dass der Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand, mit der
Referenzpopulation verglichen.

Qualitatsziel Moglichst wenig neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad/Kategorie 2 bis 4

oder nicht naher bezeichnetem Grad/bezeichneter Kategorie bei vollstationar
behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen
wurden oder fir die nicht angegeben wurde, dass der Dekubitus bereits bei
Aufnahme bestand

Indikatortyp Ergebnisindikator

2 Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Indikator-ID 52010

Beschreibung Aus der Gesamtpopulation aller vollstationadr behandelten Patientinnen und

Patienten ab 20 Jahre aus der fallbezogenen Risikostatistik, werden alle
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitus Grad/Kategorie 4 oder fir den nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand als Outcome betrachtet.

Qualitatsziel Keine neu aufgetretenen Dekubitalulcera Grad/Kategorie 4 bei vollstationar

behandelten Patientinnen und Patienten, die ohne Dekubitus Grad/Kategorie
4 aufgenommen wurden oder fir die nicht angegeben wurde, dass der
Dekubitus bereits bei Aufnahme bestand

Indikatortyp Ergebnisindikator

"

Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 12: Versorgung mit
Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF) wird wie folgt
gedndert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) InBuchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,Indikatoren” die
Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort
»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.
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2. §11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

b) Satz 2 wird gestrichen.

In Satz 1 Buchstabe c werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,,und
Kennzahlen“ und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die
Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefligt.

4. § 16 wird wie folgt geandert:

a)

DKG

GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fur das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzadhlig und
vollstandig

Ubermittelt wurden.”

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiur das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

"’

c¢) Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz*
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

d) Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz" durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.

0

e) Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

i’

f)  Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,31. Marz
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni” durch die Angabe
DKG GKV-SV
,15. Mai“ ,31. Mai“

ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben

DKG

GKV-SV/PatV
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,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

,»15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

ersetzt.
6. Die Anlage Il wird wie folgt gedndert:

a) Tabelle Buchstabe a wird wie folgt gefasst:

»,a) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer — Herzschrittmacher-
Implantation
Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummer,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X

Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)

Modulbezeichnung

Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschlus X
sdatum

9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte!?

10 GKV-Versichertenstatus'? X X X

11 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.

12 In der QS-Dokumentationssoftware werden tiber die Datenfelder ,besonderer Personenkreis”, ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und
die Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fur die fur die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
11 eGK-
Versichertennummer bei X X X
GKV-Versicherten®?
12 Der Patient verfligt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X
15 behandelnder Standort
(OPS) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr X X
19 Geschlecht X X
20 e KorpergroRe
e KorpergroRe X X
unbekannt
21 e Korpergewicht bei
Aufnahme
.. . X X
e Korpergewicht
unbekannt
22 Quartal des
Aufnahmetages®® X X X
23 Patientenalter am
Aufnahmetag in Jahren®® X X X X
24 Einstufung nach ASA-
e s X X
Klassifikation
25 flihrendes Symptom
26 Herzinsuffizienz
27 fuhrende Indikation zur
Schrittmacherimplantatio X X X
n
28 Atiologie X X

13 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte“, ,,besonderer Personenkreis” und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.

14 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld ,,Geburtsdatum® die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,,Geburtsdatum* wird
nicht exportiert.

15 In der Dokumentationssoftware wird Uber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

16 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) | 1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Griinde
berechnung
29 Persistenz der X X
Bradykardie
30 erwarteter Anteil
0 . . X X
ventrikularer Stimulation
31 Diabetes mellitus X X
32 Nierenfunktion/Serum
- X X
Kreatinin
33 Vorhofrhythmus X
34 AV-Block
35 mt_raventrl-l-(ulare X X X
Leitungsstorungen
36 QRS-Komplex X X
37 Pausen auBerhalb von X X
Schlafphasen
38 Zusammenhang zwischen
Symptomatik und X X
Bradykardie/Pausen
39 e Ejektionsfraktion
e EF nicht bekannt X X
40 AV-Knotendiagnostik X X
41 neurokardiogene
. . X X
Diagnostik
42 chronotrope
Inkompetenz bei X X
Erkrankung des
Sinusknotens
43 konservative Therapie X X
ineffektiv/ unzureichend
44 OP-Datum X X
45 Postoperative
Verweildauer: Differenz X X X
in Tagen?’
46 Quartal der Operation®® X X X
47 Operation®® X X
48 e Vena cephalica X X

17 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.

18 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,0P-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
19 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

e Vena subclavia
e Andere

49

Dauer des Eingriffs

50

e Dosis-Flachen-Produkt

e Dosis-Flachen-Produkt
nicht bekannt

e keine Durchleuchtung
durchgefihrt

51

System

52

Sonde am HIS-Biindel
implantiert?

53

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[System; Vorhof]

54

e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

55

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[System;

Rechtsventrikuldre

Sonde]

56

e R-Amplitude
e R-Amplitude nicht
gemessen

57

Linksventrikuldre Sonde
aktiv?

58

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[System;

Linksventrikuldre Sonde]

59

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

60

e kardiopulmonale
Reanimation

e interventionspflichtige
r Pneumothorax
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fur die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Griinde

e interventionspflichtige
r Himatothorax

e interventionspflichtige
r Perikarderguss

e interventionspflichtige
s Taschenhamatom

e Sonden- bzw.
Systemdislokation

e Sonden- bzw.
Systemdysfunktion

e postoperative
Wundinfektion

e interventionspflichtige
Komplikation(en) an
der Punktionsstelle

e sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

61

e Sondendislokation im
Vorhof

e Sonden- bzw.
Systemdislokation im
Ventrikel

62

e Sondendysfunktion im
Vorhof

e Sonden- bzw.
Systemdysfunktion im
Ventrikel

63

Quartal des
Entlassungstages?

64

Verweildauer im
Krankenhaus in Tagen®

65

Entlassungsgrund

66

Entlassungsdiagnose(n)??

20 In der Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

"

21 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und , Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
22 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Anlage 2 der Tragenden Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

b) In Tabelle Buchstabe d wird die Zeile Nummer 63 gestrichen und die Zeilen
Nummer 64 bis 75 werden die Zeilen Nummer 63 bis 74.

,f) Fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer - Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation
Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die flr die Basis- |und
identifikation | Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems X
(Landerkode +
Registrierkode)
2 Vorgangsnummetr,
X X
menschenlesbar
3 Vorgangsnummer, GUID X X
Versionsnummer X
Stornierung eines
Datensatzes (inklusive X
aller Teildatensatze)
Modulbezeichnung X
Teildatensatz oder Bogen X
Dokumentationsabschluss X
datum
9 Ersatzfeld
Institutionskennzeichen X X
der Krankenkasse der
Versichertenkarte!
10 GKV-Versichertenstatus? X X X
11 eGK-Versichertennummer X X X
bei GKV-Versicherten3
12 Der Patient verfiigt Gber
keine eGK- X
Versichertennummer.
13 Institutionskennzeichen X X
14 entlassender Standort X X X X

1 In der QS-Dokumentationssoftware wird Gber das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” die notwendige Information erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” wird nicht exportiert.
2 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,besonderer Personenkreis”, , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und ,,eGK-

Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und

die Datenfelder zu

m Versichertenstatus werden nicht exportiert.

3 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte”, ,besonderer Personenkreis“ und ,,eGK-
Versichertennummer” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das , Institutionskennzeichen der Krankenkasse der Versichertenkarte” und die
Datenfelder zum Versichertenstatus werden nicht exportiert.
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Nummer Daten fiir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- fir die fir die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung
15 behandelnder Standort
(OPS) X X X
16 Betriebsstatten-Nummer X
17 Fachabteilung X
18 Geburtsjahr? X X
19 Geschlecht X X
20 Quartal des
X X X
Aufnahmetages®
21 Patientenalter am X X X
Aufnahmetag in Jahren®
22 Einstufung nach ASA-
el ur X X
Klassifikation
23 Indikation zum Eingriff am
X X
Aggregat
24 Taschenproblem X
25 Sondenproblem X X
26 OP-Datum X X
27 postoperative
Verweildauer: Differenz in X X X
Tagen7
28 Quartal der Operation8 X X X X
29 Ort der letzten ICD- (oder
Schrittmacher-)OP vor X X
diesem Eingriff
30 Operation® X X
31 a!<t|v§s System (nach dem X X X
Eingriff)
32 Art des Vorgehens [ICD- X % X
Aggregat]
33 Aggregatposition X X
34 explantiertes System X X

4 In der QS-Dokumentationssoftware wird tber das Datenfeld ,,Geburtsdatum* die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

Das ,Geburtsdatum” wird nicht exportiert.

5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

6 In der QS-Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,,Geburtsdatum” und ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst,

aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

7 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder , Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,OP-Datum* die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld
berechnet wird.

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,,OP-Datum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

9 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben ermaglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung) |1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

35

Art des Vorgehens
[Vorhof]

X

36

Problem [Vorhof; Art des
Vorgehens]

37

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Vorhof; Art des

Vorgehens]

38

e P-Wellen-Amplitude
e P-Wellen-Amplitude
nicht gemessen

39

Art des Vorgehens [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillat
ionssonde]

40

Problem [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillat
ionssonde; Art des
Vorgehens]

41

Position [Erste
Ventrikelsonde/Defibrillat
ionssonde; Art des
Vorgehens]

42

e Reizschwelle
e Reizschwelle nicht
gemessen

[Erste
Ventrikelsonde/Defibrillat
ionssonde; Art des
Vorgehens]

43

e R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Erste

Ventrikelsonde/Defibrillat

ionssonde; Art des

Vorgehens]

44

Art des Vorgehens [Zweite
Ventrikelsonde]
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

45

Problem [Zweite
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

46

Position [Zweite
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

47

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens]

48

e R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Zweite Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens;

Position]

49

Art des Vorgehens [Dritte

Ventrikelsonde]

50

Problem [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

51

Position [Dritte
Ventrikelsonde; Art des
Vorgehens]

52

e Reizschwelle

e Reizschwelle nicht
gemessen

[Dritte Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens]

53

e R-Amplitude

e R-Amplitude nicht
gemessen

[Dritte Ventrikelsonde;

Art des Vorgehens;

Position]

54

Art des Vorgehens
[Andere
Defibrillationssonde(n)]
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fur die
Fall-
identifikation

Datenfelder
fir die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnung

Datenfelder
fir die Basis-
auswertung

Technische
und
anwendungs-
bezogene
Grinde

55

Problem [Andere
Defibrillationssonde(n);
Art des Vorgehens]

56

peri- bzw. postoperative
Komplikation(en)

57

kardiopulmonale
Reanimation
interventionspflichtiger
Pneumothorax
interventionspflichtiger
Hamatothorax
interventionspflichtiger
Perikarderguss
interventionspflichtiges
Taschenhdamatom
revisionsbediirftige
Sondendislokation
revisionsbeduirftige
Sondendysfunktion
postoperative
Wundinfektion
sonstige
interventionspflichtige
Komplikation

58

Sondendislokation der
Vorhofsonde
Sondendislokation der
ersten
Ventrikelsonde/Defibril
lationssonde
Sondendislokation der
zweiten Ventrikelsonde
Sondendislokation der
dritten Ventrikelsonde
Sondendislokation der
anderen
Defibrillationssonde(n)

59

Sondendysfunktion der
Vorhofsonde
Sondendysfunktion der
ersten Ventrikelson-
de/Defibrillationssonde
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Laufende | Exportfeld (Bezeichnung) |1 2 3 4
Nummer Daten fir die | Datenfelder |Datenfelder |Technische
Fall- flr die fiir die Basis- |und
identifikation |Indikator- auswertung |anwendungs-
oder bezogene
Kennzahl- Grinde
berechnung

e Sondendysfunktion der
zweiten Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
dritten Ventrikelsonde

e Sondendysfunktion der
anderen Defibrillations-
sonde(n)

60 Quartal des

Entlassungstages10 X X X
61 Verwelldauer.lm . X X X
Krankenhaus in Tagen
62 Entlassungsgrund X X X

63 Entlassungsdiagnose(n)*?

"

X.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM) wird

wie folgt geandert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) InBuchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort , Indikatoren” die

Worter ,und Kennzahlen” eingefligt.

b) In Buchstabe d und Buchstabe e werden jeweils nach dem Wort

»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort , Indikatoren” die Worter ,,und
Kennzahlen” und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die

Worter ,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

b) Satz 2 wird gestrichen

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,der Richtlinie”

eingefligt.
4. § 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG GKV-SV/PatV

10 In der Dokumentationssoftware wird Giber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

11 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder , Entlassungsdatum Krankenhaus“ und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus

denen dieses Exportfeld berechnet wird.
12 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

»Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzahlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

b)

d)

e)

f)

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fir das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz"“
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz"” durch die Angabe

,25. Februar” ersetzt.

"’

Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz’
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

"’

Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,,31. Marz
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni“ durch die Angabe

DKG GKV-SV
»15. Mai“ »31. Mai“
ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben

DKG

GKV-SV/PatV

,»1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

ersetzt.

6. Anlage | wird wie folgt gedandert:

a) Inder Kennzahlliste der Tabelle Buchstabe a wird jeweils die Angabe ,ID“ durch

das Wort ,Kennzahl-ID“ ersetzt.

b In der Kennzahlliste der Tabelle Buchstabe a werden jeweils die Worter ,Art des
Wertes” durch das Wort ,,Kennzahltyp“ ersetzt.
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7. In Anlage Il Tabelle Buchstabe b werden in der Zeile Nummer 59 die Worter ,,Datum
der ersten Untersuchung” durch die Worter ,,Datum des ersten ROP-Screenings”
ersetzt.

Xl.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 14: Hiftgelenkversorgung (QS
HGV) wird wie folgt gedndert:

1. §10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

b) In Buchstabe e und Buchstabe f werden
»Indikatorergebnisse” die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

d)

Satz 2 wird gestrichen.

In Satz 1 wird der Buchstabe d gestrichen.

In Satz 1 werden im neuen Buchstaben d nach dem Wort ,,Indikatorergebnisse*
die Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

In Buchstabe ¢ und Buchstabe g werden jeweils nach dem Wort ,Indikatoren”
die Worter ,,und Kennzahlen” eingefligt.

jeweils nach dem Wort

In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort , Indikatoren” die Woérter ,,und
Kennzahlen“ eingefligt.

a

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingeflgt.

4. § 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG

GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzahlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fir das
gesamte Erfassungsjahr vollzdhlig und
vollstandig Ubermittelt wurden.”

a

¢) Imneuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Mérz*
durch die Angabe ,22. Februar” ersetzt.

d) Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz”
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz" durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.
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e) Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz”“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

f)  Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,31. Marz"“
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. §17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:

a) InSatz 1 wird die Angabe ,,30. Juni” durch die Angabe
DKG GKV-SV
,15.Mai“ ,31. Mai“

ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch
die Angaben

DKG

,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar
(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

GKV-SV/PatV

»15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

ersetzt.

6. Die Anlage Il wird wie folgt gedandert:

a) InTabelle Buchstabe a wird nach Zeile 19 folgende Zeile eingefligt:
20 Aufnahmedatum X X
Krankenhaus

“"

und die Zeilen Nummer 20 bis 123 werden die Zeilen Nummer 21 bis 124.
b) Die Tabelle Buchstabe b wird wie folgt gefasst:

»b) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Laufende| Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fir | Datenfelde | Datenfelde| Technische
die Fall- r fur die r fur die und
identifikatio| Indikator- | Basis- anwendungs
n oder auswertun | bezogene
Kennzahl- |g Griinde
berechnun
g
1 Registriernummer des
Dokumentationssystems (Landerkode X
+ Registrierkode)
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Laufende| Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir | Datenfelde | Datenfelde| Technische
die Fall- r fir die r fir die und
identifikatio| Indikator- | Basis- anwendungs
n oder auswertun | bezogene
Kennzahl- |g Griinde
berechnun
g
2 Vorgangsnummer, menschenlesbar X
3 Vorgangsnummer, GUID
4 Versionsnummer
5 Stornierung eines Datensatzes X
(inklusive aller Teildatensatze)
6 Modulbezeichnung X
7 Teildatensatz oder Bogen X
8 Dokumentationsabschlussdatum X
9 Institutionskennzeichen X X
10 entlassender Standort X X X X
11 behandelnder Standort (OPS) X X X
12 Betriebsstatten-Nummer X
13 Fachabteilung X
14 Aufnahmedatum Krankenhaus X X
15 Aufnahmeuhrzeit Krankenhaus X
16 Quartal des Aufnahmetages? X X
17 Patlentzenalter am Aufnahmetag in X X X X
Jahren
18 Aufnahmeuhrzeit Krankenhaus X
19 Geburtsjahr® X
20 Geschlecht X
21 Wurde bereits vor dem Datum des
Eingriffs eine Osteosynthese am X X
betroffenen Hiiftgelenk oder
hiftgelenknah durchgefiihrt?
22 vorbestehende Koxarthrose X X
23 Femurfraktur ereignete sich wahrend X X
des Krankenhausaufenthaltes
24 Datum der Fraktur (nur bei Frakturen
wahrend des stationdren X X
Krankenhausaufenthaltes)
25 Zeitpunkt der Fraktur X X

1 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,, Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.

2 In der QS-Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,,Geburtsdatum” und ,,Aufnahmedatum Krankenhaus” die notwendigen Informationen erfasst, aus der dieses
Exportfeld berechnet wird.
3 In der QS-Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Geburtsdatum” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird. Das ,Geburtsdatum” wird

nicht exportiert.
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Laufende| Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir | Datenfelde | Datenfelde| Technische
die Fall- r fir die r fir die und
identifikatio| Indikator- | Basis- anwendungs
n oder auswertun | bezogene
Kennzahl- |g Griinde
berechnun
g
26 Frakturlokalisation X X X
27 hiftgelenknahe Femurfraktur -
s X X
Einteilung nach Garden
28 Patient wurde mit antithrombotischer
. X X X
Dauertherapie aufgenommen
29 e Vitamin-K-Antagonisten
e Thrombozytenaggregationshemme
r X X
o DOAK/NOAK
e Sonstige
30 Gehstrecke (vor Aufnahme bzw. vor
X X
der Fraktur)
31 verwendete Gehbhilfen (vor Aufnahme
X X
bzw. vor der Fraktur)
32 Treppensteigen (vor Aufnahme bzw.
X X
vor der Fraktur)
33 Liegt bei dem Patienten bei Aufnahme
. X X
ein Pflegegrad vor?
34 Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad ist wahrend des X X
Krankenhausaufenthaltes erfolgt
35 Einstufung nach ASA-Klassifikation X X
36 Wundkontaminationsklassifikation X X
37 Datum des Eingriffs X X
38 Beginn des Eingriffs X X
39 postoperative Verweildauer: Differenz
. A X X X
in Tagen
40 Quartal der Operation® X X X
a1 . Ve V | .
pr_aoperaetlve erweildauer in X X X X
Minuten
42 Beginn des Eingriffs X
43 Dauer des Eingriffs

4 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und , Datum des Eingriffs“ die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses
Exportfeld berechnet wird.
5 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Datum des Eingriffs“ die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
6 In der Dokumentationssoftware werden tber die Datenfelder ,Aufnahmedatum Krankenhaus“, ,,Aufnahmezeitpunkt Krankenhaus”, ,,Datum des Eingriffs“, ,Beginn des Eingriffs”,

,Datum der Fraktur (nur bei Frakturen wéahrend des akut-stationdren Aufenthaltes)” und ,Zeitpunkt der Fraktur” die notwendigen Informationen erfasst, aus denen dieses Exportfeld

berechnet wird.
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Laufende
Nummer

Exportfeld (Bezeichnung)

1

2

3

4

Daten fir
die Fall-
identifikatio
n

Datenfelde
r fur die
Indikator-
oder
Kennzahl-
berechnun

g

Datenfelde
r fur die
Basis-
auswertun
g

Technische
und
anwendungs
bezogene
Griinde

44

Prozedur(en)’

45

Operationsverfahren

46

Gab es spezifische
behandlungsbedirftige
Komplikationen?

47

e primare Implantatfehllage

e sekundare Implantatdislokation

e Nachblutung/Wundhdmatom

o Gefallasion

e bei Entlassung persistierender
motorischer Nervenschaden

e Fraktur

e Wunddehiszenz

e sekundare Nekrose der
Wundrander

e sonstige spezifische
behandlungsbedirftige
Komplikationen

48

postoperative Wundinfektion

49

Wundinfektionstiefe

50

ungeplante Folge-OP aufgrund von
Komplikationen

51

Gab es allgemeine
behandlungsbedirftige
Komplikationen?

52

e Pneumonie
e behandlungsbediirftige
kardiovaskuldare Komplikation(en)

e tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

e Lungenembolie

e katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

e Schlaganfall

e akute gastrointestinale Blutung

e akute Niereninsuffizienz

e Delir, akute delirante Symptomatik

7 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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Laufende| Exportfeld (Bezeichnung) 1 2 3 4
Nummer Daten fiir | Datenfelde | Datenfelde| Technische
die Fall- r fir die r fir die und
identifikatio| Indikator- | Basis- anwendungs
n oder auswertun | bezogene
Kennzahl- |g Griinde
berechnun
g
e sonstige allgemeine
behandlungsbediirftige
Komplikationen
53 Demenz X X
54 Ist eine systematische Erfassung der
individuellen Sturzrisikofaktoren des X X
Patienten erfolgt?
55 Wurden multimodale, individuelle
Maflnahmen zur Sturzprophylaxe X X
ergriffen?
56 Gehstrecke bei Entlassung X
57 Gehhilfen bei Entlassung X X
58 Treppensteigen bei Entlassung X
59 Quartal des Entlassungstages® X X X
60 Wochentag 1 bis 7° X
61 Verweildauer im Krankenhaus in
10 X X X
Tagen
62 Entlassungsgrund X X
63 Entlassungsdiagnose(n)!
64 geriatrische friithrehabilitative
X X X
Komplexbehandlung
65 Versorgung bei Polytrauma X X
XIl.  Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung

(Qs

KEP) wird wie folgt gedndert:

1. § 10 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

Worter ,und Kennzahlen” eingefiigt.

b)

In Buchstabe d und Buchstabe e werden

jeweils

nach

In Buchstabe c und Buchstabe f werden jeweils nach dem Wort ,,Indikatoren” die

dem Wort

yIndikatorergebnisse” die Worter ,und Kennzahlergebnisse” eingefiigt.

2. § 11 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

8 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld , Entlassungsdatum Krankenhaus die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
9 In der Dokumentationssoftware wird tiber das Datenfeld ,Entlassungsdatum Krankenhaus” die notwendige Information erfasst, aus der dieses Exportfeld berechnet wird.
10 In der Dokumentationssoftware werden uber die Datenfelder ,Entlassungsdatum Krankenhaus” und ,Aufnahmedatum Krankenhaus“ die notwendigen Informationen erfasst, aus
denen dieses Exportfeld berechnet wird.
11 Bei diesem Datenfeld handelt es sich um ein Listenfeld, das die Dokumentation mehrerer Angaben erméglicht. Jede Angabe wird separat exportiert.
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In Satz 1 Buchstabe ¢ werden nach dem Wort ,Indikatoren” die Woérter ,,und
Kennzahlen“ und in Buchstabe d nach dem Wort ,Indikatorergebnisse” die

Worter ,,und Kennzahlergebnisse” eingefligt.

b) Satz 2 wird gestrichen.

3. In § 14 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§ 8a Absatz 4“ die Worter ,,der Richtlinie”
eingefligt.

4. § 16 wird wie folgt gedndert:

a)

DKG

GKV-SV/PatV

Nach Satz 1 wird
folgender Satz
eingefligt:

,Mit der
Datenlieferung zum
28. Februar ist
sicherzustellen, dass
die Daten fir das
gesamte
Erfassungsjahr
vollzadhlig und
vollstandig
Ubermittelt wurden.”

In Satz 1 werden die Angaben ,,15. Mai, 15.
August, 15. November und 28. Februar” durch
die Angaben ,,15. April (Quartal 1), 15. Juli
(Quartal 2), 15. Oktober (Quartal 3) und 15.
Februar (Quartal 4)“ ersetzt.

b) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

»Mit der Datenlieferung zum 15. Februar ist
sicherzustellen, dass die Daten fiur das
gesamte Erfassungsjahr vollzahlig und
vollstandig Gbermittelt wurden.”

"’

c¢) Im neuen Satz 3 wird die Angabe ,,15. Marz*
durch die Angabe ,,22. Februar” ersetzt.

d) Im neuen Satz 5 wird die Angabe ,,5. Marz“
durch die Angabe ,,20. Februar” und die
Angabe ,,18. Marz“ durch die Angabe
,25. Februar” ersetzt.

i’

e) Im neuen Satz 6 wird die Angabe ,,23. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

0

f)  Im neuen Satz 7 wird die Angabe ,,31. Marz*
durch die Angabe ,,28. Februar” ersetzt.

5. § 17 Absatz 1 wird wie folgt gedandert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,,30. Juni” durch die Angabe
DKG GKV-SV
,15. Mai“ ,31. Mai“

ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Angaben ,,1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober” durch

die Angaben

DKG

GKV-SV/PatV

,1. Juli (Quartal 1), 1. Oktober
(Quartal 1+Quartal 2), 15. Januar

,15. Juni (Quartal 1), 15. September
(Quartal 1+Quartal 2),, 15. Dezember
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(Quartal 1-Quartal 3) und 15. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

(Quartal 1-Quartal 3) und 31. Mai
(Quartal 1-Quartal 4, sowie eine
Gesamtauswertung des vollstandigen
Erfassungsjahres)”

ersetzt.

XIll. Die Anderung der Richtlinie tritt zum 1. Januar 2022 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 17. Juni 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL):
Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und
5 bis 15

Stand: nach UA QS am 03.03.2021

Die Tragenden Griinde wurden in der AG noch nicht abschliefend beraten und konnten durch die
Abteilung Recht der G-BA-Geschéftsstelle noch nicht abschliefend geprift werden.

Legende:
Dissente Punkte sind gelb markiert.
Grau hinterlegte Textteile: Spezifische Anpassungen erforderlich

Hinweis:
Die Tragenden Griinde werden im Nachgang zur Plenumssitzung von der Vorsitzenden des
Unterausschusses Qualitéitssicherung in Abstimmung mit den Béinkesprechern finalisiert.

Vom 17. Juni 2021
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1. Rechtsgrundlage

Die Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
beruht auf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V. Der § 136 SGB V stellt die Grundnorm fir
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach §92 Absatz1 Satz2
Nummer 13 SGB V dar. Demnach bestimmt der G-BA unter anderem fiir die vertragsarztliche
Versorgung und fir zugelassene Krankenhduser grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen
und Patienten durch Richtlinien die verpflichtenden MaRnahmen der Qualitatssicherung nach
§ 135a Absatz 2, § 115b Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatz 4 Satz 4 unter Beachtung der
Ergebnisse nach §137a Absatz3 SGBV. Dabei sind die Anforderungen an die
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 SGBV in den verschiedenen Sektoren soweit wie
moglich einheitlich und sektorenibergreifend festzulegen. Die DeQS-RL definiert in ihrem
ersten Teil die Rahmenbestimmungen fir einrichtungsibergreifende MalRnahmen der
Qualitatssicherung der medizinischen Versorgung und beschreibt die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen, die fir die Umsetzung von sektorspezifischen und
sektorentbergreifenden Qualitatssicherungsverfahren (QS-Verfahren) erforderlich sind.

In Teil 2 der Richtlinie sind die verfahrensspezifischen Festlegungen fir die jeweiligen
QS-Verfahren vorgesehen, die die Grundlage fiir eine verbindliche Umsetzung des jeweiligen
QS-Verfahrens schaffen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zu den Regelungen im Einzelnen:

a) Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 1 Gegenstand und Ziele des Verfahrens

Zu Absatz 3 Buchstabe c:

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu § 2 Eckpunkte
Zu Absatz 4:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.
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Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

Zu Absatz 1 und Absatz 2:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu den Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Ergdanzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitatsmanagements unterstitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 3 DeQS-RL Teil 2: QS CHE dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu Buchstabe f:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.
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Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach Teil 1 § 6 Absatz 2 der Anlage der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

DKG

Mit der Anderung wird klargestellt, dass sich dieses Verfahren ausschlieRlich auf den
stationdren Sektor bezieht.

Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Riickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaRk Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit  oder  Stellungnahmeverfahren resultieren,  sie  kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder Mallnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereitsin § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 12 Bewertung der Auffalligkeiten
Zu Absatz 2:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 16 Datenlieferfristen
Zu Absatz 1:

DKG
Zu Satz 1 und Satz 7 (neu):
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Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

DKG

GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme]

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden  Fristen sind bereits im

Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschlieffenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abléufe stark
beeintrdchtigen.

Durch das Vorziehen der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die  jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fur Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
friihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endglltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkilrzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
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Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
Abldaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  friihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der guartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
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Bundesauswertung zur Verfligung gestellt | Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden. werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die plan. QI-RL sind die
Fristen zu harmonisieren und mit der
Anderung anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit modglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Zu Anlage I: Indikatorenliste (QS CHE)

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS CHE)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS CHE basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

b) Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung
Zu Satz 1 und Satz 4:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

Zu Absatz 1, Absatz 2 und Absatz 5:




Anlage 2 der Tragenden Griinde

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren konnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 5 DeQS-RL Teil 2: QS TX dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 10a Landerbezogene Auswertungen
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

DKG
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Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fiir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 15 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 11 Bewertung der Auffalligkeiten
Zu Absatz 3:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 14 Datenlieferfristen
Zu Absatz 1:

Zu Satz 1 und Satz 7 (neu):

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

DKG GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme] | Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen

10
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Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den  Datenlieferfristen  der
Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitdtsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt sein. Dies unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist
zur Jahresdatenlieferung zum 28. Februar
(E] + 1) ist bereits knapp bemessen. Die
nach dem Jahreswechsel abschliefSenden
Priif- und  Korrekturprozesse  zur
Vorbereitung der Jahresdatenlieferung
und Erstellung der Sollstatistik resultieren
in einem besonders hohen Aufwand und
erfordern qualifiziertes Personal. Ein
Vorziehen um zwei Wochen vom 28. auf

den 15. Februar wirde die
organisatorischen Abldufe stark
beeintrdchtigen.

und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur

Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringern die Zwischenberichte nach
§ 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen
nach Lieferung dieser QS-Daten zur Verfligung
stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir
Berichte). Aufgrund dieser Anpassung erhalten
die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur  Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte pro
Erfassungsjahr mit einer Riickmeldung Uber
lhre aktuelle Datenvollzahligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom 28.
auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Pruf- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt acht Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgililtigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine friihere Auswertung der gelieferten
Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab
dem 28. Februar und damit eine friihere
Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an

die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zunachst auf ihre  praktische

Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den
Folgejahren sukzessive die Zeitspannen bis
Zurverfligungstellung aller Berichte des IQTIG
weiterhin zu verklrzen und somit die Abldufe
weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung
Beteiligten zu verbessern.

11
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Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig  eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin miussen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer flr das gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28. Februar,
an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 15 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Satz 1 und Satz 3:

DKG

GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter
Datenlieferung der Daten des gesamten

Erfassungsjahres durch die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer eine zeitnahe
Zurverfliigungstellung des Jahres-
Rickmeldeberichts zum 31. Mai
vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung
gestellt werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind
die Termine analog der Termine zur
Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die

Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferfristen beschriebenen Anpassungen
der quartalsweisen Datenlieferfristen fur die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu

einer zeitnahen Zurverfligungstellung des
Jahres-Rlickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier

12
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DeQS-RL und die planQl-RL sind die
Fristen zu harmonisieren und mit der
Anderung anzugleichen.

Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen

und Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frihzeitig auf etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kdnnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fir das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor und
fir das erste bis dritte Quartal liegt der letzte
Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen fiir die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsférderung oberstes
Ziel sein.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS TX)

Die jeweiligen Indikatorenlisten wurden ausschlieRlich redaktionell angepasst. Es wurden
keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS TX)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS TX basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2022 zu de QS-Verfahren 3 und 5 bis 15 nach
DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

c) Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 3 Begriindung der Vollerhebung
Zu Satz 1 und Satz 4:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 5 Festlegung der zu verarbeitenden Daten

13
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Zu Absatz 1 und Absatz 2:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 9 Datengrundlage fiir Riickmeldeberichte und Auswertungen

Zu Satz 1 und Satz 4:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu den Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements unterstitzen.
Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren konnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 6 DeQS-RL Teil 2: QS KCHK dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

14
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DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Buchstaben cund d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Riickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaRk Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit  oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie  kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 12 Bewertung der Auffalligkeiten
Zu Absatz 3:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu § 16 Datenlieferfristen
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1 und Satz 7:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieBlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

DKG GKV-SV
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[Begriindung warum keine Ubernahme]

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im

Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefSenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abldufe stark
beeintrdchtigen.

Durch das Vorziehen der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an  die  jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fiir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist erméglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundchst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen

16




Anlage 2 der Tragenden Griinde

bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
Ablaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  friihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
Zu Satz 1:

DKG

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da in diesem Verfahren ausschlieRlich im
Krankenhaus erbrachte Leistungen beurteilt werden.

Zu Satz 1 und Satz 2:

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der guartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
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Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fur die
DeQS-RL und die planQI-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit modglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS KCHK)

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung des Titels der Indikatorenliste in Buchstabe g. Es
wurden keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS KCHK)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS KCHK basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.
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d) Verfahren 7: Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements unterstiitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 7 DeQS-RL Teil 2: QS KAROTIS dargestellt. Mit
der expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und
der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemal Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsférdernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereitsin § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.
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DKG

GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme]

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden  Fristen sind bereits im

Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitdtsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abléufe stark
beeintrdchtigen.

Durch das Vorziehen der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fur Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkilrzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
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Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
Abldaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  friihzeitig eine vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen

der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.
Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
DKG GKV-SV
Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fur die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Rickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
Zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fiir die
DeQS-RL und die plan. QI-RL sind die

Jahres-Rlickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
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Fristen zu harmonisieren und mit der | Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.

Anderung anzugleichen. Durch die Vorverlegung der quartalsweisen
Ein Auswertungskonzept mit moglichst Ea_tenllefer:@ten ] de(:
automatisierten  Prozessen  fur die eistungserbringerinnen un

Leistungserbringer an die  jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frlhzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fur das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fur das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fur das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

e) Verfahren 8: Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 8 DeQS-RL Teil 2: QS CAP dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie

Zu Absatz 2:
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Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemal Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fiir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit  oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie  kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder Mallnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 berlicksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV
[Begriindung warum keine Ubernahme] Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden  Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung

Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fuir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte pro
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der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abldufe stark
beeintrdchtigen.

Erfassungsjahr mit einer Riickmeldung Uber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endglltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkilrzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgultigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundchst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfliigungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verklrzen und somit die
Ablaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
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Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen flr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfliigungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Rickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfligungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die planQl-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen fiur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Jahres-Ruckmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an  die  jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
friihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fur das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS CAP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS CAP basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
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beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

f) Verfahren 9: Mammachirurgie (QS MC)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements unterstiitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 9 DeQS-RL Teil 2: QS MC dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaRk Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsférdernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:
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Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt

ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG

[Begriindung warum keine Ubernahme]

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitdtsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Ablédufe stark
beeintrdchtigen.

GKV-SV

Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon 8
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
flir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
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IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zunachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
Abldaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir  das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte

Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fur die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fliihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfliigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
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Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fur die
DeQS-RL und die planQI-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit modglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS MC)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS MC basieren auf Anderungsvorschligen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

g) Verfahren 10: Gynakologische Operationen (QS GYN-OP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

DKG
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Es erfolgt eine Ergdanzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Riickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse konnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 10 DeQS-RL Teil 2: QS GYN-OP dargestellt. Mit
der expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und
der Aufnahme der Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Riickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme] | Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer an die jeweiligen

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
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geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen  der
Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt sein. Dies unterstlitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist
zur Jahresdatenlieferung zum 28. Februar
(E] + 1) ist bereits knapp bemessen. Die
nach dem Jahreswechsel abschliefSenden
Priif- und  Korrekturprozesse  zur
Vorbereitung der Jahresdatenlieferung
und Erstellung der Sollstatistik resultieren
in einem besonders hohen Aufwand und
erfordern qualifiziertes Personal. Ein
Vorziehen um zwei Wochen vom 28. auf

den 15. Februar wirde die
organisatorischen Abldufe stark
beeintréchtigen.

Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur

Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringern die Zwischenberichte nach
§ 10 auf Basis von QS-Daten schon acht Wochen
nach Lieferung dieser QS-Daten zur Verfligung
stehen (siehe Paragrafen zu Fristen fir
Berichte). Aufgrund dieser Anpassung erhalten
die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur  Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte pro
Erfassungsjahr mit einer Riickmeldung Uber
lhre aktuelle Datenvollzahligkeit und
friihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom 28.
auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Pruf- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni und
Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgliltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine friihere Auswertung der gelieferten
Daten des gesamten Erfassungsjahres schon ab
dem 28. Februar und damit eine friihere
Zustellung der Jahres-Riickmeldeberichte an

die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zunachst auf ihre  praktische

Umsetzbarkeit geprift werden, um dann in den
Folgejahren sukzessive die Zeitspannen bis
Zurverfligungstellung aller Berichte des IQTIG
weiterhin zu verklrzen und somit die Abldufe
weiter im Sinne aller an der Qualitatssicherung
Beteiligten zu verbessern.
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Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig  eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin miussen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer flr das gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28. Februar,
an die Bundesauswertungsstelle weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte

Zu Absatz 1.

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der guartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfiigungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die plan. QI-RL sind die
Fristen zu harmonisieren und mit der
Anderung anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen fiur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
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Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fur das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiur das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage ll: Erforderlichkeit der Daten (QS GYN-OP)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS GYN-OP basieren auf Anderungsvorschligen
des 1QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

h) Verfahren 11: Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren konnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 11 DeQS-RL Teil 2: QS DEK dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie

Zu Absatz 2:
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Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fiir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit  oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie  kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder Mallnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme] Durch das Vorziehen der quartalsweisen

Von einem zeitlichen Vorziehen der Détenlleferfrléten' der
Leistungserbringerinnen und

Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefSenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um

Leistungserbringer an  die  jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fuir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
friihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.
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zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abldufe stark
beeintréchtigen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkilrzung
der Pruf- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fiir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgultigen Datenlieferfrist ermoéglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine friihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfliigungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verklrzen und somit die
Ablaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin miussen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Die Risikostatistik soll der
Bundesauswertungsstelle gleichzeitig mit den
Daten des jeweiligen Erfassungsjahres zur
Verfligung stehen.
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Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen flr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfiigungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Rickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfligungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die planQl-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen fiur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
friihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS DEK)
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Die Indikatorenlisten wurden ausschlieRlich redaktionell angepasst. Es wurden keine weiteren
Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

i) Verfahren 12: Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren
(QS HSMDEF)

Zu den Regelungen im Einzelnen:

Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie

Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben ¢, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements unterstiitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 12 DeQS-RL Teil 2: QS HSMDEF dargestellt. Mit
der expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Rickmeldeberichten und
der Aufnahme der Kennzahlentibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdanzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kénnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:
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Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt

ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG

[Begriindung warum keine Ubernahme]

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden  Fristen sind bereits im

Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitdtsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abldufe stark
beeintrdchtigen.

GKV-SV

Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
flir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
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endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine friihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zunachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verklrzen und somit die
Abldufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin miissen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte

Zu Absatz 1:

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fur die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer flihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfliigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Riickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
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Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die planQl-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit modglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frlhzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fiir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS HSMDEF)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HSMDEF basieren auf Anderungsvorschliagen
des IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3und 5 bis 15 nach
DeQS-RL - Erlduterungen) verwiesen.

j) Verfahren 13: Perinatalmedizin (QS PM)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:
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DKG

Es erfolgt eine Erganzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffalligkeiten und Stellungnahmeverfahren kénnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Riickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 13 DeQS-RL Teil 2: QS PM dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:

DKG

Analog zu der ergdanzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Riickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsférdernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV
[Begriindung warum keine Ubernahme] Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der
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Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im

Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abléufe stark
beeintréchtigen.

Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an  die  jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fuir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Uber
Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fiir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist erméglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundchst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
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Ablaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen

der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir  das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.
Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
DKG GKV-SV
Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der guartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfliigungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die planQl-RL sind die Fristen
zu harmonisieren und mit der Anderung
anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im

Jahres-Rlickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
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Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel | der Zeitraum bis zur Zustellung der
sein. Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
frlhzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fur das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fur das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage I: Indikatorenlisten (QS PM)

Die jeweiligen Indikatorenlisten wurden ausschlieBlich redaktionell angepasst. Es wurden
keine weiteren Anderungen an den Indikatoren bzw. den Listen vorgenommen.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS PM)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS PM basieren auf Anderungsvorschliagen des
|QTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsanderungen fiir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erlauterungen) verwiesen.

k) Verfahren 14: Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, e, fund g:

DKG

Es erfolgt eine Ergdanzung, mit der der vollstindige Inhalt der Riickmeldeberichte fiir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffadlligkeiten und Stellungnahmeverfahren konnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
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resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 14 DeQS-RL Teil 2: QS HGV dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahlenibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1:

Zu Buchstabe c und d (neu):

DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie konnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder MaBnahmen unterstitzen.

Zu Buchstabe d (alt):
Buchstabe d wird wegen Dopplung der Regelung in Buchstabe c aufgehoben.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV
[Begriindung warum keine Ubernahme] Durch das Vorziehen der quartalsweisen
Datenlieferfristen der

Von einem zeitlichen Vorziehen der
Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie

Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
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zu planungsrelevanten
Qualitdtsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung
der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abléufe stark
beeintréchtigen.

den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fuir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte  pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Uber
Ihre  aktuelle  Datenvollzahligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkiirzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fiir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgiltigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zunachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfligungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verkiirzen und somit die
Ablaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  friihzeitig eine  vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
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ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin miussen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen

der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir  das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.
Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:
DKG GKV-SV
Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der guartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen fr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfligungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Riickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfiigungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fur die
DeQS-RL und die plan. QI-RL sind die
Fristen zu harmonisieren und mit der
Anderung anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Jahres-Rickmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an die jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
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frlhzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, flr das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fur das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.

Zu Anlage Il: Erforderlichkeit der Daten (QS HGV)

Die Anderungen in Anlage Il zum Verfahren QS HGV basieren auf Anderungsvorschliagen des
IQTIG zur Spezifikation. Zur Begriindung der Anderungen wird auf die am 17. Juni 2021
beschlossene  Spezifikation (dort Anlage 2 - Empfehlungen des IQTIG zu
Spezifikationsdanderungen fir das Erfassungsjahr 2022 zu den QS-Verfahren 3 und 5 bis 15
nach DeQS-RL - Erldauterungen) verwiesen.

I) Verfahren 15: Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu § 10 Riickmeldeberichte nach Teil 1 § 18 der Richtlinie
Zu Absatz 2:

Zu Buchstaben c, d, e und f:

DKG

Es erfolgt eine Ergdanzung, mit der der vollstandige Inhalt der Riickmeldeberichte fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer normiert wird. Neben Auswertungen zu
einzelnen Indikatoren werden in den Rickmeldeberichten auch Kennzahlenergebnisse
dargestellt. Vergleichende Kennzahlenergebnisse kénnen die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer im Rahmen des internen Qualitditsmanagements unterstiitzen.
Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren kdnnen nicht aus Kennzahlenergebnissen
resultieren. Kennzahlen, die im Rickmeldebericht dargestellt werden, sind in der
Kennzahlenliste in Anlage | zum Verfahren 15 DeQS-RL Teil 2: QS KEP dargestellt. Mit der
expliziten Nennung von Kennzahlen als Berichtinhalt in den Riickmeldeberichten und der
Aufnahme der Kennzahleniibersicht in Anlage | reagiert der G-BA auf einen Hinweis des
BMG mit Schreiben vom 17. November 2020.

Zu § 11 Landerbezogene Auswertungen nach § 6 Absatz 2 der Anlage zu Teil 1 der Richtlinie
Zu Absatz 2:
Zu Satz 1 Buchstaben c und d:
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DKG

Analog zu der ergdnzend normierten Darstellung von Kennzahlenergebnissen in den
Rickmeldeberichten fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nach § 10 werden
die Kennzahlenergebnisse gemaR Anlage | auch in den landerbezogenen Auswertungen fiir
die Landesarbeitsgemeinschaften berichtet. Aus den Kennzahlen selbst kann zwar keine
Auffalligkeit  oder  Stellungnahmeverfahren resultieren, sie  kdnnen die
Landesarbeitsgemeinschaften jedoch im Stellungnahmeverfahren bei der Interpretation
der Qualitatsindikatorergebnisse und im Dialog mit den Leistungserbringern hinsichtlich
qualitatsfordernder Mallnahmen unterstitzen.

Zu Satz 2:

Satz 2 wird aufgehoben, da die entsprechende Regelung bereits in § 17 Absatz 1 bericksichtigt
ist.

Zu § 14 Fachkommissionen

Mit der Anderung erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu § 16 Datenlieferfristen

DKG GKV-SV

[Begriindung warum keine Ubernahme] Durch das Vorziehen der quartalsweisen

Von einem zeitlichen Vorziehen der Da.tenlleferfn?ten' der
Leistungserbringerinnen und

Datenlieferfristen ist abzusehen. Die
geltenden Fristen sind bereits im
Arbeitsablauf bekannt und entsprechen
zudem den Datenlieferfristen der Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitétsindikatoren. Die Fristen in den
Richtlinien des G-BA sollten, wie es derzeit
der Fall ist, harmonisch aufeinander
abgestimmt  sein.  Dies  unterstiitzt
wesentlich den organisatorischen Ablauf
bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern.

Insbesondere die bislang geltende Frist zur
Jahresdatenlieferung zum 28. Februar (EJ +
1) ist bereits knapp bemessen. Die nach
dem Jahreswechsel abschliefenden Priif-
und Korrekturprozesse zur Vorbereitung
der Jahresdatenlieferung und Erstellung

Leistungserbringer an die jeweiligen
Datenannahmestellen um einen Monat nach
vorn (vom 15. Mai auf den 15. April; vom 15.
August auf den 15. Juli, vom 15. November auf
den 15. Oktober) soll auch die Zeit bis zur
Zustellung der Zwischenberichte
(Quartalsberichte) reduziert werden. Somit
wirden den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Zwischenberichte
nach § 10 auf Basis von QS-Daten schon acht
Wochen nach Lieferung dieser QS-Daten zur
Verfligung stehen (siehe Paragrafen zu Fristen
fuir Berichte). Aufgrund dieser Anpassung
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer zur Qualitatsforderung
insgesamt  drei  Zwischenberichte pro
Erfassungsjahr mit einer Rickmeldung Gber
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der Sollstatistik resultieren in einem
besonders hohen Aufwand und erfordern
qualifiziertes Personal. Ein Vorziehen um
zwei Wochen vom 28. auf den 15. Februar
wiirde die organisatorischen Abldufe stark
beeintrdchtigen.

Ihre  aktuelle  Datenvollzdhligkeit und
frihzeitige Hinweise auf etwaige rechnerische
Auffalligen.

Mit der Vorverlegung der endgiltigen
Datenannahmefrist um zwei Wochen (vom
28. auf den 15. Februar) bei den
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern sowie einer Verkilrzung
der Prif- und Korrekturfrist bei den
Datenannahmestellen sowie der
Bundesauswertungsstelle ist es moglich, die
Zeitspanne fiir eine Stellungnahme auf
insgesamt 8 Wochen bzw. die Monate Juni
und Juli auszuweiten. Diese Vorverlegung der
endgultigen Datenlieferfrist ermoglicht dem
IQTIG eine frihere Auswertung der
gelieferten Daten des gesamten
Erfassungsjahres schon ab dem 28. Februar
und damit eine frihere Zustellung der Jahres-
Rickmeldeberichte an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer. Diese neuen Zeitfristen
sollen  zundachst auf ihre praktische
Umsetzbarkeit gepriift werden, um dann in
den Folgejahren sukzessive die Zeitspannen
bis Zurverfliigungstellung aller Berichte des
IQTIG weiterhin zu verklrzen und somit die
Abldaufe weiter im Sinne aller an der
Qualitatssicherung Beteiligten zu verbessern.

Um dem IQTIG als Bundesauswertungsstelle
moglichst  frihzeitig eine vollstandige
Datenbasis inklusive einer Soll-Aufstellung zu
ermoglichen, ist es notwendig, dass die
Konformitatserklarungen bis zum 22. Februar
an die jeweiligen Datenannahmestellen
versandt werden. Weiterhin missen alle
Datenannahmestellen die Sollaufstellungen
der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer  fir das  gesamte
Erfassungsjahr, spatestens bis zum 28.
Februar, an die Bundesauswertungsstelle
weiterleiten.

Zu § 17 Fristen fiir Berichte
Zu Absatz 1:

50




Anlage 2 der Tragenden Griinde

DKG GKV-SV

Mit dieser Anpassung wird nach erfolgter | Die in den jeweiligen Paragrafen zu
Datenlieferung der Daten des gesamten | Datenlieferfristen beschriebenen
Erfassungsjahres durch die | Anpassungen der quartalsweisen
Leistungserbringerinnen und | Datenlieferfristen flr die
Leistungserbringer eine zeitnahe | Leistungserbringerinnen und
Zurverfliigungstellung des Jahres- | Leistungserbringer fiihren in Konsequenz zu
Rickmeldeberichts zum 31. Mai | einer zeitnahen Zurverfligungstellung des

vorgesehen. Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Hinsichtlich der Zwischenberichte sind die
Termine analog der Termine zur Richtlinie
zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren vorzusehen. Fir die
DeQS-RL und die plan. QI-RL sind die
Fristen zu harmonisieren und mit der
Anderung anzugleichen.

Ein Auswertungskonzept mit moglichst
automatisierten  Prozessen  fur die
Datenanalyse und Berichterstellung mit
zeitnahen Ergebnisberichten muss im
Sinne der Qualitatsforderung oberstes Ziel
sein.

Jahres-Ruckmeldeberichts zum 31. Mai.
Zeitgleich mit den jahrlichen
Rickmeldeberichten an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer soll dem G-BA eine
Bundesauswertung zur Verfligung gestellt
werden.

Bislang war pro Erfassungsjahr nur ein
Zwischenbericht an die
Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer vorgesehen trotz dreier
Quartaldatenlieferungen pro Erfassungsjahr.
Durch die Vorverlegung der quartalsweisen

Datenlieferfristen der
Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer an  die  jeweiligen

Datenannahmestellen um einen Monat wird
der Zeitraum bis zur Zustellung der
Zwischenberichte reduziert. Aufgrund dessen
erhalten die Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer insgesamt drei
Zwischenberichte pro Erfassungsjahr, um nun
friihzeitig  auf  etwaige rechnerische
Auffalligkeiten reagieren zu kénnen: Fir das
erste Quartal liegt der Zwischenbericht am 15.
Juni vor, fur das erste und zweite Quartal liegt
der Zwischenbericht am 15. September vor
und fir das erste bis dritte Quartal liegt der
letzte Zwischenbericht am 15. Dezember des
jeweiligen Erfassungsjahres vor.
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3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO.
Hieraus resultieren jahrliche Burokratiekosten in Hohe von xx Euro sowie einmalige
Blirokratiekosten in Hohe von xx Euro. Die ausfiihrliche Berechnung der Birokratiekosten
findet sich in der Anlage I.

4, Verfahrensablauf

Am 28. Juli 2020 begann die Arbeitsgruppe Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (AG DeQS) mit der Beratung zur Erstellung des
Beschlussentwurfes. In 11 Sitzungen wurde der Beschlussentwurf erarbeitet und im
Unterausschuss Qualitatssicherung beraten (s. untenstehende Tabelle).

Datum Beratungsgremium  Inhalt/Beratungsgegenstand

28. Juli 2020 AG-Sitzung Beratungsbeginn zum Beschlussentwurf

23. Februar 2021 AG-Sitzung AbschlieBende Beratung zum
Beschlussentwurf

3. Marz 2021 Unterausschuss QS  Einleitung Stellungnahmeverfahren

20. April 2021 AG-Sitzung Vorbereitung der Auswertung des
Stellungnahmeverfahrens

5. Mai 2021 Unterausschuss QS Auswertung Stellungnahme/n und ggf.
Anhorung

17.Juni 2021 Plenum Beschlussfassung

(Tabelle Verfahrensablauf)

An den Sitzungen der AG und des Unterausschusses wurden gemal3 § 136 Absatz 3 SGB V der
Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesarztekammer, der Deutsche Pflegerat,
die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer beteiligt.

Stellungnahmeverfahren

Gemal § 91 Absatz 5a SGB V wurde dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) Gelegenheit gegeben, zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses liber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 Stellung zu nehmen, soweit dessen
Belange durch den Gegenstand des Beschlusses bertihrt sind.

Mit Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 3. Marz 2021 wurde das
Stellungnahmeverfahren am 16. Marz 2021 eingeleitet. Die der stellungnahmeberechtigten
Organisation vorgelegten Dokumente finden sich in Anlage 2. Die Frist fiir die Einreichung der
Stellungnahme endete am 13. April 2021.

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit legte seine
Stellungnahme fristgerecht zum T. Monat JJJJ vor (Anlage 3).

Die eingereichte Stellungnahme ist mit ihrem Eingangsdatum in Anlage 4 dokumentiert.
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Die Auswertung der Stellungnahme wurde in einer Arbeitsgruppensitzung am 20. April 2021
vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sitzung am 5. Mai
2021 durchgefiihrt (Anlage 4).

Der Bundesbeauftragte flir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde mit Schreiben
vom T. Monat JJJJ zur Anhérung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fristgerecht
eingeladen (vgl. Anlage 4).

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Juni 2021 beschlossen, die
DeQS-RL Teil 2 zu andern.

Die Patientenvertretung und die Landervertretung tragt/tragen den Beschluss nicht/mit.

Der Verband der privaten Krankenversicherung, die Bundesdrztekammer, der Deutsche
Pflegerat, die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer dulRerten
keine Bedenken.

6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: Blrokratiekostenermittlung

Anlage 2: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf
tiber eine Anderung der DeQS-RL Teil 2 sowie versandte Tragende Griinde

Anlage 3: Stellungnahme des Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit

Anlage 4: Tabelle zur Auswertung der Stellungnahmen nebst anonymisiertem
Wortprotokoll der Anhérung

Berlin, den 17. Juni 2021
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 3 der Tragenden Griinde
Der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit HausanscHrIFT -~ Graurheindorfer Strafte 153, 53117 Bonn
Postfach 1468, 53004 Bonn

Fon (0228) 997799-1308

Gemeinsamer Bundesausschuss fax (0228) 997799-5550

Gutenbergstr. 13

: e-MalL  referatl3@bfdi.bund.de
10587 Berlin

BEARBEITETVON ~ Frau Virks
INTERNET - Www.bfdi.bund.de

per E-Mail an: baTuM  Bonn, 06.04.2021

gs@g-ba.de cescHAFTsz.  13-315/072#1185

Bitte geben Sie das vorstehende Geschéftszeichen

bei allen Antwortschreiben unbedingt an.

Anderung der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualititssi-
cherung (DeQS-RL): Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und 5 bis
15

Ihr Schreiben vom 16. Marz 2021

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich danke lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 91 Absatz 5a SGB V.
Eine Stellungnahme gebe ich zur Anderung der Richtlinie zur datengestitzten einrich-

tungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL): Anderungen zum Erfassungsjahr 2022
in den Verfahren 3 und 5 bis 15 nicht ab.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Virks

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

36429/2021 ZUSTELL- UND LIEFERANSCHRIFT  Graurheindorfer StraRe 153, 53117 Bonn
VERKEHRSANBINDUNG  Strafenbahn 61 und 65, Innenministerium

Bus 550 und SB60, Innenministerium
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