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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V Beschluss vom 20.12.2005
Vereinbarung zur Qualitatssicherung

81 Zweck der Vereinbarung

Zweck der Vereinbarung ist insbesondere:

1.

8§82 Ziele der Qualitatssicherung

die Umsetzung der verpflichtenden MalBhahmen der Qualitatssicherung
nach 8 137 Abs. 1 SGB YV,

die Gewahrleistung eines transparenten Verfahrens bei der Vorbereitung,
Entwicklung, Durchfiihrung einschlie3lich der Auswertung und Bewertung
von Qualitatssicherungsdaten sowie der Beschlussfassung Uber Qualitats-
sicherungsmaf3nahmen fur die Behandlung im Krankenhaus,

die Umsetzung der Qualitatssicherung in der Transplantation@e.dizin (810

i. V. m. § 16 TPG), \Q)

die Sicherstellung der Zusammenfihrung von Quali%@nerungsda’ten auf
der Bundesebene flr Auswertungen, @

die Forderung der Zusammenarbeit zwiscw%des—, Landes- und ortli-

cher Ebene. (b.

&
S

Orientiert am Nutzen fUr den Patienten Igen MalRnahmen zur Qualitatssicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat vo@érankenhausleistungen insbesondere folgende

Ziele:

a)

b)

c
d)

2
Durch Erkenntnis@[]ber Qualitatsdefizite Leistungsbereiche systematisch
zu identifiziereq,¥0r die Qualititsverbesserungen erforderlich sind.

Untersti ’\g zur systematischen, kontinuierlichen und berufsgruppen-
Ube @nden einrichtungsinternen Qualitatssicherung (internes Quali-
tatsghanagement) zu geben.

’@rgleichbarkeit von Behandlungsergebnissen - insbesondere durch die

Entwicklung von Indikatoren - herzustellen.

Durch signifikante, valide und vergleichbare Erkenntnisse - insbesondere
zu folgenden Aspekten - die Qualitdt von Krankenhausleistungen zu si-
chern:

- Indikationsstellung fur die Leistungserbringung,
- Angemessenheit der Leistung,

- Erfullung der strukturellen und sachlichen Voraussetzungen zur
Erbringung der Leistungen,
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- Ergebnisqualitét.

8§ 3 Zustandigkeiten

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t gem. 8 137 Abs. 1 Satz 1 SGB V
unter Beteiligung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung, der Bundesarzte-
kammer sowie der Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe Malihahmen der
Qualitatssicherung fir nach § 108 zugelassene Krankenhauser einheitlich fur alle Pati-
enten. Die Verteilung der Zustandigkeiten innerhalb des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses regeln die Geschéftsordnung und diese Vereinbarung.

(2) GemalR der Geschéaftsordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses ist der
Gemeinsame Bundesausschuss in der Besetzung nach 8 8 der Geschéf{grdnung das

Beschlussgremium.
xQ

(3) Der Unterausschuss ,Externe stationare Qualitatssicheru mt insbesondere
folgende Aufgaben wabhr: @

- Erstellung von Auswabhlkriterien und AuswahbMyon-«in die Qualitdtssicherung
einzubeziehenden Leistungen &(b.

- Empfehlungen zur Zuordnung der eJiuh gsbereiche zu den direkten und
indirekten Verfahren gemafi 8 5 @

- Grundsatzbewertung auf de dlage der Vorschlage/Berichte der Fach-
gruppen, insbesondere z infihrung bzw. Aussetzung von Qualitatssi-
cherungsmal3nahmengfherzu kann er Vertreter der betroffenen Fachgrup-
pen zur Sitzung des ‘Ynterausschusses mit beratender Stimme hinzuzie-

hen. \
- Prifung d \}hresberichts der beauftragten Stelle nach § 21

- Ewgen zu Finanzierungsregelungen
- @g lung des Datenaustausches (Datenformat, Ubermittlungsfristen)
\aenerelle Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Verfahrens

§ 3a Berichterstattung

Die mit der Durchfiihrung der externen vergleichenden Qualitatssicherung beauftragte
Stelle berichtet dem Gemeinsamen Bundesausschuss in der Besetzung geméai § 91
Abs. 7 SGB V Uuber die ordnungsgeméfie Umsetzung der Beschlisse zu MalRnahmen
der Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 SGB V.
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84 Fachgruppen

(1) Die mit der Durchfihrung der QualitatssicherungsmalRnahmen beauftragte Stelle
setzt Fachgruppen ein. Diese sind dem Unterausschuss ,Externe stationare Qualitats-
sicherung” bekannt zu geben. In begrindeten Fallen kann der Unterausschuss diese
beanstanden. In die Fachgruppen entsenden die Spitzenverbande der Krankenkassen
und die PKV gemeinsam, die DKG sowie die BAK und der Deutsche Pflegerat je bis zu
zwei Vertreter (Arzte bzw. Expertinnen/Experten der Pflege); an den Sitzungen der
Fachgruppe kénnen bis zu zwei der nach § 140f Abs. 2 SGB V benannten sachver-
sténdigen Personen teilnehmen. Die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten werden von der BAK gebeten, einen weiteren Arzt in die jeweilige Fachgruppe zu
entsenden. Die Mitglieder der Fachgruppe sollen fachkundig sein und tber Kenntnisse
auf dem Gebiet des Qualitatsmanagements und der Qualitatssicherung g‘ugen Zeit-

lich befristet konnen weitere Arzte oder andere Sachverstandige fi zielle, z. B.
methodische Fragestellungen beratend hinzugezogen werden. Z 12 2003 beste-
hende Fachgruppen bestehen fort. Sie kdnnen geandert oder Iost werden.

(2) Neben der Vorlage zu begriindender und beschlugz;;@ Vorschlage gegenuber
dem Unterausschuss ,Externe stationére Qualitatssi g“ nehmen die Fachgrup-

pen insbesondere die folgenden Aufgaben wahr: ll &

- Analyse des Handlungsbedarfes hi@c tlich der Qualitat der medizinischen
und medizinisch-pflegerische orgung gemaf den Zielen der Quali-
tatssicherung nach § 2. 0

- Erarbeitung von Vorsch@ fir die in die Qualitatssicherung einzubezie-
henden Leistungen.* \

- Nach Festleg @ér Leistungen durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss in da setzung nach 8 91 Abs. 7 SGB V Erarbeitung der notwen-
digen K e und Instrumente fir die Durchfuhrung und Auswertung der

Q?&Gﬁcherungsmaf&nahmen Dabei ist grundséatzlich auf routinemafig
e Daten zuriickzugreifen.

wertung der Ergebnisse der Datenauswertungen und Ableitung notwen-
Q diger MalBnahmen.

- Auf Anforderung, jedoch mindestens einmal jahrlich, schriftliche Berichter-
stattung, insbesondere Uber die Bewertungen der Datenauswertungen.
Zum Zwecke weitergehender Erlauterungen kann ein Vertreter der Fach-
gruppe zu Sitzungen eingeladen werden.

Weitere Aufgaben der Fachgruppen werden vom Unterausschuss ,Externe stationare
Qualitatssicherung” festgelegt.
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(3) Die Benennung der Mitglieder erfolgt fir die Dauer von drei Jahren. Eine Wieder-
benennung der berufenen Mitglieder ist nach Ablauf der drei Jahre moglich. Vertreter-
[6sungen werden aus Grinden der Kontinuitat grundsatzlich nicht vorgesehen.

85 Indirekte und direkte Verfahren

(1) Indirekte Verfahren sind QualitatssicherungsmalRnahmen in Leistungsbereichen
unter Einbeziehung der Landesebene.

(2) Direkte Verfahren sind Qualitatssicherungsmafinahmen in Leistungsbereichen,
bei denen insbesondere wegen geringer Fallzahlen und/oder geringer Anzahl von
Krankenhausern ein bundesweites Management geboten ist. Die Zuordnung der Leis-
tungsbereiche ist in Anlage 1 dargelegt. (\,

§ 6 Zusammenarbeit Bundes- und Landesebene Ks@
(1) Die einzelnen Qualitatssicherungsmafinahmen nach & SGB V Abs. 1 Satz 3
Nr. 1 sind in der Anlage 1 dieses Vertrages festgelegt furvach 8 108 SGB V zuge-

lassene Krankenh&user unmittelbar verbindlich. Die ge nach 8§ 112 Abs. 1 SGB V
konnen erganzende Regelungen zur Qualitatssic enthalten.

(2) Die Landes- und die Bundesebene 'r@ooperationspartner bei der Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat von kenhausleistungen. Die Umsetzung der
Qualitatssicherungsmaflinahmen setzt gjtie enge Zusammenarbeit aller an der Quali-
tatssicherung Beteiligten voraus. ’%Iq'esem Sinne strebt die Bundesebene mit der Lan-
desebene einen wechselseiti e?&ijckkopplungsmechanismus Uber die Umsetzung
der Qualitatssicherungsma nabmen an. Hierflr sollen fir jedes Bundesland funktions-
fahige Strukturen (z. B\ ungsgremium, Arbeitsgruppen, Geschéftsstelle als Quali-
tatsburo oder Proj ’%schaftsstelle) unter Nutzung vorhandener Institutionen vor-
gehalten Werden?@d)%nnen landeribergreifende Strukturen gebildet werden.

(3) Auf Landesebene sollen insbesondere folgende Aufgaben wahrgenommen wer-

den: Q’\
1. Umsetzung der verpflichtenden Qualitatssicherungsmafinahmen bei indi-
rekten Verfahren nach dieser Vereinbarung.

2. Schaffung und Aufrechterhaltung einer Informations- und Beratungsplatt-
form fur die an den Qualitatssicherungsmaf3nahmen beteiligten Kranken-
h&auser und sonstigen Institutionen nach Abs. 2.

3.  Annahme der Datensatze aus den Krankenhausern und Weiterleitung der
zu Zwecken der Qualitatssicherung vorgegebenen Datenséatze an die auf
der Bundesebene daflir benannte Stelle.
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4. Durchfiihrung von Landesauswertungen. Die Landesebene kann diesbe-
zuglich die Bundesebene gesondert beauftragen. Zur Vermeidung von
Doppelauswertungen sollte grundsatzlich eine Abstimmung zwischen Bun-
des- und Landesebene erfolgen.

5.  Analyse der Ergebnisse statistischer Auswertungen und deren Bewertung.
6. Identifizierung qualitéatsrelevanter Probleme und Fragestellungen.

7. Beobachtung und Analyse der Entwicklung der Auswertungsergebnisse, z.
B. auch im Hinblick auf gegebenenfalls vereinbarte Ziele.

8. Kontaktaufnahme mit auffalligen Krankenhausern und Einleitung von nach
8§ 11 dieser Vereinbarung vereinbarten Maflinahmen.

*
9.  Ruckkopplung der Bundesauswertung und der Ergebnis QfQQualitatsar-
beit an alle Beteiligten, insbesondere an die Kranken er und die Mit-
glieder im Lenkungsgremium im Bundesland. é\"&

10. Meldung systembezogener konkreter Verén)d{(@swimsche an den Un-
terausschuss ,Externe stationare Qualitéts%q ung“.

&
X
(1) Bei der Durchfihrung von Quali %}%herungsmal’ﬂnahmen in zugelassenen
Krankenhausern sind die Bestimmu ur Schweigepflicht und zum Datenschutz
einzuhalten. Zu erfassende DatenxvonPersonen, die in der arztlichen/pflegerischen
Versorgung tatig werden, oder\@Patienten durfen nur im Bereich des jeweils Ver-
antwortlichen erhoben und c@umentiert werden. Personenbezogene Angaben oder
nur auf einzelne Krankem@}ser bezogene Angaben dirfen an unbefugte Dritte nicht
weitergegeben werdep* vom Umgang mit den Daten zur Qualitatssicherung betrof-
fenen Stellen ungd nen sind auf ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit und ver-
traulichen Be@ng der Daten hinzuweisen und entsprechend zu belehren. Auf Be-
schluss des.Gemeinsamen Bundesausschusses in der Besetzung nach § 91 Abs. 7
SGB V "’ﬁttelt die beauftragte Stelle die fur Rechenmodelle zur Festlegung von
Schwe@verten fir Mindestmengen nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V gemaf

Beschluss erforderlichen Daten an das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen.

8 7 Datenschutz und Schweigepflicht

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss und die von ihm beauftragte Stelle gewahr-
leisten die datenschutzrechtlich einwandfreie Durchfuhrung der Erfassung, Speiche-
rung, Auswertung und Weiterleitung der Daten. Auswertungsstellen auf der Bundes-
ebene und auf der Landesebene unterstehen nicht der Weisung einzelner oder mehre-
rer Mitglieder der Lenkungsgremien oder einzelner Personen in ihrer Eigenschaft als
Mitglied des Gemeinsamen Bundesausschusses oder seiner Untergliederungen.
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(3) Bei der Durchfihrung der indirekten QualitdtssicherungsmalRnahmen muss eine
Identifikation einzelner Krankenhauser auf Ebene der Arbeitsgruppen auf Landesebene
grundsatzlich mdglich sein. In den Lenkungsgremien auf Landesebene dirfen einzelne
Krankenhauser erst dann identifiziert werden, wenn die vereinbarten Rickkopplungs-
und Beratungsmechanismen abgelaufen sind und nach einer angemessenen Zeit kei-
ne adaquaten Ergebnisse erzielt worden sind. Die Lenkungsgremien auf Landesebene
bzw. einzelne Mitglieder dirfen den Arbeitsgruppen keine Zielauftrage in der Art ertei-
len, dass Kenntnisse, die sich aus der Einsicht in Patientenakten ergeben, dem Len-
kungsgremium oder einzelnen Mitgliedern personenbezogen zuganglich gemacht wer-
den.

(4) Im Gemeinsamen Bundesausschuss und in seinen Untergliederungen duirfen
einzelne Krankenh&user bei indirekten Qualitatssicherungsmalnahmene=qicht identifi-
ziert werden. Abweichendes gilt bei direkten Qualitatssicherung hmen oder
wenn auf Landesebene die notwendigen Strukturen nicht vorgehe{t@ erden.

XN

8§ 8 Einbezogene Leistungen q

zugelassene Krankenh&auser definierte Leistung he gemald Anlage 1 verbindlich
zu dokumentieren. Die Darstellung der InhalteQer einbezogenen Leistungen steht als
Ausloser (Ein- und/oder Ausschlusskriteri ie die dazu gehorigen Spezifikationen)
zur Verfigung und ist Bestandteil dies einbarung. Die einbezogenen Leistungen
werden regelmalig Gberprift und fort@c rieben. Sie werden in der jeweils geltenden
Fassung durch die von der Bun ene beauftragte Stelle auf ihrer Homepage im
Internet 6ffentlich bekannt ge%c

(1) Zur Sicherung der Qualitat von Krankenhausleisé n sind fur nach § 108 SGB V

(2) Uber die spezifische Q\tstellung der Inhalte der einbezogenen Leistungen in der
Anlage 1 sind die z ’Q' mentierenden Datensatze definiert. Hierbei kann sich ein
Datensatz aus ejn asisdatensatz oder aus einem Basisdatensatz und ggf. mehre-

ren TeildatensQés Zusammensetzen.

89 @Iuss beim indirekten Verfahren

(1) Die erhobenen Datensétze sind von allen Krankenhausern in elektronischer Form
gemal dem bundeseinheitlich vorgegebenen Datenexportformat der von der Landes-
ebene beauftragten Stelle unverziglich zur Verfligung zu stellen. Die von der Landes-
ebene beauftragte Stelle Uberprift die Datenséatze auf Vollstéandigkeit und anhand der
von der Bundesebene vorgegebenen Kriterien auf Plausibilitat. Die gepruften Daten-
séatze werden unverziglich an die von der Bundesebene beauftragte Stelle weitergelei-
tet. Die von der Landesebene beauftragte Stelle informiert die Krankenhauser tber die
entsprechende Weiterleitung an die Bundesebene.
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(2) Soweit die Weiterleitung gemald Abs. 1 in einer durch den Unterausschuss ,Ex-
terne stationdre Qualitatssicherung” festgesetzten angemessenen Frist nicht erfolgt,
leitet der Unterausschuss ,Externe stationare Qualitatssicherung” die Anwendung der
Regelungen des § 10 Abs. 1 und 2 ein. Der Landesebene ist vorher Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

(3) Die von der Bundesebene beauftragte Stelle stellt den von der Landesebene
beauftragten Stellen auf Anforderung die jeweiligen Datenséatze zur Verfigung, um dort
bei Bedarf die Durchflihrung vollstandiger eigener Auswertungen zu ermaoglichen.

8 10 Datenfluss beim direkten Verfahren

(1) Die erhobenen Datensatze sind von allen Krankenhausern in elekt@scher Form
gemall dem bundeseinheitlich vorgegebenen Datenexportformat dq@ der Bundes-
ebene beauftragten Stelle unverziglich zur Verfligung zu stellen. @

(2) Soweit die Lieferung der Datensétze gemalRd Abs. 1 in(@iner durch die von der
Bundesebene beauftragten Stelle vorgegebenen angem nen Frist nicht erfolgt,
gelten die Datensatze als nicht dokumentiert und @eifen die Regelungen des

§ 20 Abs. 2. @

(3) Die von der Bundesebene beauftragte StQIe stellt den Krankenhdusern mindes-
tens einmal jahrlich eine standardisierte rtung und Bewertung durch die Fach-

gruppen zur Verflgung. 0

v

§ 11 Mallnahmen beim indirek@Verfahren

(1) Zur Unterstitzung S&@*ﬂﬂhungen der Krankenh&user um eine kontinuierliche

L

Qualitatssicherung unq§I besserung sollen die Institutionen auf Landesebene bzw.
die Fachgruppen a desebene geeignete Rickkopplungs- und Beratungsinstru-
mente entwick \@oesondere fur Auffalligkeiten und Besonderheiten.

Hierzu kommen'tnsbesondere in Frage:
Q\nformation des Krankenhauses und Gelegenheit zur Stellungnahme,
- mundliche ggf. schriftliche Beratung des Krankenhauses,

- Begehung/Besichtigung mit der Gelegenheit, sich von der Vollstandigkeit
der Dokumentation zu tUberzeugen,

- Abstimmung von MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung,
- Ruckkopplung der Ergebnisse der MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung.

(2) Auf Antrag eines Vertragspartners auf Landesebene soll im Einverstandnis mit
dem Krankenhaus eine Begehung/Besichtigung vor Ort, auch ohne Vorliegen von Auf-
falligkeiten erfolgen kdénnen. Die Begehung erfolgt durch eine auf Landesebene gebil-
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dete Arbeitsgruppe. Diese soll terminlich mit dem Krankenhaus vorher abgestimmt
werden.

(3) Die Arbeitsgruppe soll fir das Lenkungsgremium einen Bericht tber das Ergeb-
nis der Malinahmen erstellen und ggf. Empfehlungen zu den als notwendig angesehe-
nen weiteren Konsequenzen aussprechen. Das Krankenhaus soll eine Durchschrift des
Berichts mit der Gelegenheit zur Stellungnahme erhalten.

(4) Die von der Landesebene beauftragte Stelle soll einmal jahrlich einen zusam-
menfassenden Bericht Uber die Aktivitdten nach den Absatzen 1 bis 3 dem Unteraus-
schuss ,Externe stationare Qualitatssicherung” zur Verfligung stellen.

8 12 Malnahmen beim direkten Verfahren Q.

(1) Zur Unterstitzung der Bemihungen der Krankenhauser um& ontinuierliche
Qualitatssicherung und -verbesserung wird die Fachgruppe auf sebene geeigne-
te Ruckkopplungs- und Beratungsinstrumente, insbesonder@ Auffalligkeiten und
Besonderheiten, einsetzen und weiterentwickeln. 0\\

a

AN

- Information des Krankenhauses und egenheit zur Stellungnahme,

Hierzu kommen insbesondere in Frage:

- mindliche und ggf. schriftlich ng des Krankenhauses,

- Begehung/Besichtigung w Gelegenheit, sich von der Vollstandigkeit
und der Qualitat der Doic{' ntation zu Gberzeugen,

- Abstimmung von %ﬁhahmen zur Qualitatsverbesserung,
- RUckkoppIun@‘Ergebnisse der MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung.

(2) Auf Antrag einé\%‘ertragspartners erfolgen nach Abstimmung mit der Fachgrup-
pe und nach Ei 'ﬁmng der entsprechenden Klinik Klinikbegehungen durch die Fach-
gruppe. Diese'spllen terminlich mit dem Krankenhaus vorher abgestimmt werden.

(3) Di . gruppe erstellt fir den Unterausschuss ,Externe stationare Qualitatssi-
cherun inen Bericht Uber das Ergebnis der MaRnahmen und spricht ggf. Empfeh-

lungen zu den als notwendig angesehenen weiteren Konsequenzen aus. Das Kran-
kenhaus erhalt eine Durchschrift des Berichts mit der Gelegenheit zur Stellungnahme.

8§ 13 Bericht beim indirekten Verfahren

Die Fachgruppen auf der Bundesebene berichten dem Unterausschuss ,Externe stati-
ondre Qualitatssicherung” mindestens einmal jahrlich tUber die von ihnen vorgenom-
mene Aufarbeitung und Bewertung der Ergebnisse. Dabei ist auch tUber besondere
Auffalligkeiten der Erhebung zu berichten. Die auf Basis der Qualitatsindikatoren ermit-
telten Ergebnisse sollen vergleichend gegeniber gestellt werden.
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§ 14 Bericht beim direkten Verfahren

(1) Die Fachgruppen auf der Bundesebene berichten dem Unterausschuss ,Externe
stationare Qualitatssicherung“ mindestens einmal jahrlich Gber die von ihnen vorge-
nommene Aufarbeitung und Bewertung der Ergebnisse. Die auf Basis der Qualitatsin-
dikatoren ermittelten Ergebnisse sollen vergleichend gegeniber gestellt werden.

(2) Die Berichterstattung umfasst insbesondere Informationen dariber,

- welche Krankenh&user bzw. Abteilungen sich nicht an der Qualitatssiche-
rungsmalinahme beteiligen,

- welche Krankenhauser bzw. Abteilungen notwendige und sinnvolle Vor-
schlage zur Qualitatsverbesserung nicht umsetzen

und (\‘

- welchen Krankenhausern bzw. Abteilungen es nich%@gen ist, nach Ab-
lauf einer angemessenen Frist Qualitatsmangel zu@ itigen.

(3) Auf Beschluss des Gemeinsamen Bundesaussch¥sses’/in der Besetzung nach
8§91 Abs. 7 SGB V oder des Unterausschusses ,, e stationare Qualitatssiche-
rung“ sind besondere oder zusatzliche Berichte ben.

8§ 15 Krankenhausinterne Kommunika Q])Q

(1) Malnahmen zur Qualitatssicher% kénnen nur dann eine positive Wirkung ent-

falten, wenn sie von allen Betejli im Krankenhaus gemeinsam gewollt und unter-
stutzt werden. Zu den gewipschien positiven Auswirkungen der Qualitatssicherung
gehort auch die intensive % nhausinterne Kommunikation zwischen allen Beteilig-

ten anhand der Ergebq{%g er Qualitatssicherungsmalinahme.

(2) Zum Erreich \Q\er intensiven Kommunikation ist der Leitende Arzt der Fachab-
teilung verpfli?& le Ergebnisse, Vergleiche und Bewertungen, die ihm aus der Qua-

geleitet werden, mit allen Mitgliedern der Krankenhausleitung und
r am Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeitern anhand der Ergebnis-
alitatssicherungsmafRnahme durchzusprechen, kritisch zu analysieren und
ggf. notwendige Konsequenzen festzulegen.

(3) Uber diese Gesprache selbst sowie tiber mdgliche Schlussfolgerungen ist von
den Gesprachsteilnehmern in geeigneter Weise ein Nachweis zu fihren.

§ 16 Leistungsvergitung

Die Finanzierung der QualitatssicherungsmalRhahmen erfolgt ausschliel3lich Gber die
Leistungsvergutungen. Diese Aufgabe kann nur in enger Zusammenarbeit mit den In-
stitutionen der Qualitatssicherung auf Landesebene erfiillt werden. Regelungen zur

10
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Finanzierung von erganzenden Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 112 Abs. 2
Nr. 3 SGB V bleiben hiervon unberihrt.

§ 17 Qualitatssicherungszuschlage

(1) Die auf der Bundesebene beschlossenen Qualitatssicherungsmaf3nahmen nach
§ 137 SGB V werden uber einen Zuschlag auf die Verglitung fur jede abgerechnete
DRG finanziert. Der Zuschlag ist gesondert in der Rechnung des Krankenhauses aus-
zuweisen. Hinsichtlich der Rechnungslegung und des Einzugs gelten die Regelungen
in den Vertragen nach 8§ 112 SGB V bzw. der jeweiligen Vereinbarungen der Vertrags-
parteien nach § 11 KHEntgG i.V.m. § 18 Abs. 2 KHG.

satz der Beitragssatzstabilitat. Er geht nicht in den Gesamtbetrag n BPflV bzw.
nach 8 3 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG ein und wird bei der Ermittlung rlésausgleiche

(2) Der Zuschlag unterliegt nicht der Begrenzung der Pflegesatze durg den Grund-

nach den § 11 Abs. 8 und § 12 Abs. 4 BPflV bzw. § 3 Abs. 6 ntgG nicht berick-
sichtigt.

(3) Der Zuschlag setzt sich aus drei Komponenten ag_énmen, fur die jeweils geson-
derte Betrage vereinbart werden: &

a) Zuschlagsanteil Krankenhaus (fur @(e ihterne Dokumentation im Kranken-
haus)

b)  Zuschlagsanteil Land (fur (}gbjfwendungen auf Landesebene)
c)  Zuschlagsanteil Bund ffurndie Aufwendungen auf Bundesebene).

(4) Die Hohe des Zuschla{@neils Land wird auf Landesebene vereinbart.

L

(5) Soweit auf Lan ne keine Geschéftsstelle die Aufgaben der Landesebene
wahrnimmt, werden?\ n der Bundesebene tibernommen. Die von der Bundesebene
beauftragte Ste &Dalt in diesem Fall fur die Durchfihrung der Auswertungen (Entge-
gennahme de en) einen ,Zuschlagsanteil Bund fiir die Ubernahme von Aufgaben
der Landes@ne“. Dieser Zuschlagsanteil wird im Bedarfsfall auf Bundesebene ver-
einbar@ ei Ubernahme weiterer Aufgaben angepasst.

(6) Die nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, Krankenhausentgeltgesetz und
der Bundespflegesatzverordnung zustéandigen Vertragsparteien vereinbaren die Hohe
der Zuschlagsanteile Krankenhaus und Bund jeweils bis spatestens zum 30. Septem-
ber eines Jahres. Die HOhe des Zuschlagsanteils Krankenhaus und die Hohe des Zu-
schlagsanteils Bund ergeben sich aus der Anlage 2. Die Hohe der Zuschlagsanteile
gemal Anlage 2 gilt weiter, sofern bis zum 31.12. eines Jahres keine anderweitigen
Festlegungen getroffen worden sind.

(7) Entsprechend den Beschlissen zu MalRhahmen der Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V durch den Gemeinsamen Bundesausschuss in der Besetzung nach § 91
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V Beschluss vom 20.12.2005
Vereinbarung zur Qualitatssicherung

Abs. 7 SGB V erstellt die mit der Durchfihrung beauftragte Stelle einen Wirtschafts-
plan. Dieser wird dem Unterausschuss ,Externe stationare Qualitatssicherung“ und
dem Gemeinsamen Bundesausschuss in der Besetzung nach § 91 Abs. 7 SGB V zur
Beratung und Beschlussfassung vorgelegt. Der Gemeinsame Bundesausschuss in der
Besetzung nach § 91 Abs. 2 SGB V ist Uber den Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses in der Besetzung nach § 91 Abs. 7 SGB V zu informieren und kann in
begrindeten Fallen beanstanden.

§ 18 Zahlung

(1) Die Qualitatssicherungszuschlage nach 8 17 Abs. 3 werden mit jeder DRG vom
Krankenhaus zusétzlich in Rechnung gestellt und von den entsprechenden Kostentra-
gern bezahlt. Mal3geblich fur die Zuschlagserhebung und die Zusch%\éhe ist der

Aufnahmetag. \
\$®

- behalt von den erhaltenen Zuschlagen den v@lbarten Zuschlagsanteil
Krankenhaus ein, 0\\'

(2) Das Krankenhaus

- fahrt den Zuschlagsanteil Land an d@n der Landesebene beauftragte
Stelle ab und &

- fuhrt den Zuschlagsanteil Bu\@)n die von der Bundesebene beauftragte

Stelle ab. (b'

Ist eine von der Landesebene be gte Stelle nicht eingerichtet, fuhrt das Kranken-
haus den Zuschlagsanteil B d'Y{if die Ubernahme von Aufgaben der Landesebene
gemal 8 17 Abs. 5 an die{’é@r Bundesebene beauftragte Stelle ab.

ergeben sich die abzufiihrenden Betrége flr das Jahr aus
den fur das laufe ahr vereinbarten DRGs multipliziert mit dem jeweiligen Zu-
schlagsanteil uschlagsanteil Bund gemalf Anlage 2. Bei Fehlen einer Vereinba-
rung fur das.aufende Jahr werden die letzten Vereinbarungszahlen aus Vorjahren als
Berechpt rundlage herangezogen.

(3) Fur das Kranke

(4) Das Krankenhaus Ubermittelt der von der Landesebene beauftragten Stelle und
der von der Bundesebene beauftragten Stelle die Zahl der jeweils vereinbarten DRGs.

(5) Das Krankenhaus Uberweist jeweils bis zum 15. April und bis zum 15. Oktober
eines Jahres die Halfte der nach Abs. 3 abzufiihrenden Zuschlagssumme eines Jahres
an die empfangenden Stellen.
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V Beschluss vom 20.12.2005
Vereinbarung zur Qualitatssicherung

8§ 19 Berichtspflichten

(1) In den Verhandlungen nach § 11 KHEntgG fur das Folgejahr ist von den Kran-
kenhdusern die erfolgte Abfiihrung der Zuschlagsanteile Bund und Land nachzuwei-
sen.

(2) Das Krankenhaus erstellt leistungsbereichsbezogen eine Aufstellung, aus der die
Zahl der zu dokumentierenden Datensétze (Soll) hervorgeht. Diese Aufstellung wird
gemall dem bundeseinheitlich vorgegebenen Format in elektronischer Form und als
Ausdruck der von der Landesebene beauftragten Stelle und der von der Bundesebene
beauftragten Stelle Ubermittelt. Das Krankenhaus legt die Zahlen der zu dokumentie-
renden Datensatze mit einer Erklarung zur Richtigkeit der Gbermittelten Daten (Kon-
formitatserklarung) vor, die von einem Vertretungsberechtigten des Krankenhauses zu
unterzeichnen ist. ’(\'

(3) Das Krankenhaus Ubermittelt die Aufstellung nach Absatz @‘einer durch die
von der Bundesebene beauftragte Stelle vorgegebenen angem nen Frist.

§ 20 Qualitatssicherungsabschlage und Ausgleich \

(1) Die von der Landesebene beauftragte Stelﬁg&*die indirekten Verfahren und die
von der Bundesebene beauftragte Stelle fir die@ir kten Verfahren, erteilen dem Kran-
kenhaus in einer durch die von der Bun @bne beauftragten Stelle vorgegebenen
angemessenen Frist eine Bescheinigung™Ubér die im abgelaufenen Kalenderjahr voll-
standig dokumentierten Datensétze (@» gemal 888, 9, 10 dieser Vereinbarung. In
dieser Bescheinigung ist zu veg n, ob das Krankenhaus seinen Berichtspflichten
nach § 19 fristgerecht nachge oMen ist. Das Krankenhaus legt diese Bescheinigung
den Vertragsparteien der Wéﬂen Pflegesatzverhandlungen zusammen mit den tat-
sichlichen Zahlen der umentierenden Datensatze (Soll) vor. Das Krankenhaus
legt die Zahlen der\@g okumentierenden Datensétze (Soll) mit einer Erklarung zur
Richtigkeit der [ ittelten Daten (Konformitatserklarung) vor, die von einem Vertre-
tungsberechtigténdes Krankenhauses zu unterzeichnen ist.

(2) Fi ’ﬁ@%t dokumentierte aber dokumentationspflichtige Datensatze sind vom
Kranke@us Qualitatssicherungsabschlage nach 8 8 Abs. 4 KHEntgG i.V.m. § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 5 SGB V zu zahlen. Die Abschlage fir jeden nicht dokumentierten
Datensatz sind in Abhangigkeit von der Dokumentationsrate des Krankenhauses in der
Anlage 2 festgelegt. Die Dokumentationsrate = dokumentierte Datensétze (Ist)/zu do-
kumentierende Datensétze (Soll) wird Uber alle Module fur das ganze Krankenhaus
berechnet. Der so ermittelte gesamte Ausgleichs- und Abschlagsbetrag wird spates-
tens im n&chstmoglichen Vereinbarungszeitraum verrechnet.
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V Beschluss vom 20.12.2005
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§ 21 Beauftragte Stelle

Das Nahere zu den Rechten und Pflichten der beauftragten Stelle ist in einem Beauf-
tragungsvertrag geregelt. Die mit der Wahrnehmung der koordinierenden organisatori-
schen und inhaltlichen Aufgaben fir die Qualitatssicherungsverfahren beauftragte Stel-
le ist weiterhin die BQS gGmbH.

Die Vereinbarung tritt zum 01.Januar 2006 in Kratft.

™
¢
o

Siegburg, den 20.12.2005 Q
N\
&
Gemein§amer Bund@ sschuss
geman § 91 Al@ SGB V

Der Vafsitzende

‘ o}(b'
N\
’\Q) Prof. Dr. Polonius
N
QO
S
QS
¥
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 Abs. 7 SGB V Beschluss vom 20.12.2005

Vereinbarung zur Qualitatssicherung

Einbezogene Leistungen im Verfahrensjahr 2006

Anlage 1

Im Verfahrensjahr 2006 sind gemaf Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses in der Besetzung nach § 91 Absatz 7 SGB V vom 17.05.2005 folgende Leistungs-

bereiche auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentieren:

. , Verfahren
Leistungsbereich Jirekt ndirek
1 Ambulant erworbene Pneumonie X
2 Aortenklappenchirurgie, isoliert X
3 Cholezystektomie X
4 Pflege: Dekubitusprophylaxe (\‘
mit Koppelung an die Leistungsbereiche (Z)
2,17,19 é\ X
11, 12, 13, 15, 16 *{S- X
5 Geburtshilfe Q, X
6 Gynakologische Operationen N X
7 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Q\\‘ 7 X
8 Herzschrittmacher-Implantation X
9 Herzschrittmacher-Revision/- Systel@h ell- X
Explantation
10 Herztransplantation X
11 Huft-Endoprothesen-Erstim on X
12 HUft-TotaIendoprothesen-\@h&el und X
-komponentenwechsel (%
13 Hlftgelenknahe FemuakfraKtur X
14 Karotis-Rekonstruktfef) X
15 Knie-Totalendopreth&sen-Erstimplantation X
16 Knie-Totalen thesen-Wechsel und X
-komponeqQtenwechsel
17 Kombia' e'Koronar- und Aortenklappenchirurgie X
18 Koro rangiographie und Perkutane X
@ intervention (PCI)
19 onarchirurgie, isoliert X
20 |+. (Mammachirurgie X
2¥ T\ Lebertransplantation X
22V Leberlebendspende X
23 Nierentransplantation X
24 Nierenlebendspende X

Die spezifische Darstellung der einbezogenen Leistungen ist definiert durch die Listen
der Ein- und/oder Ausschlusskriterien in der BQS-Spezifikation fur QS-Filter-Software.
Die spezifische Darstellung der Dokumentationsinhalte ist definiert durch die Anforde-
rungen der BQS-Spezifikation fur QS-Dokumentationssoftware. Diese werden in der
jeweils geltenden Fassung durch die BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH auf ihrer Homepage (www.bgs-online.de) im Internet 6ffentlich bekannt ge-

macht.
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Anlage 2
Die Hohe der Zuschlage gemal § 17 Abs. 3 wird fur das Jahr 2006 wie folgt festgelegt:

Zuschlagsanteil Krankenhaus: 0,58 Euro
Zuschlagsanteil Bund : 0,28 Euro

Bei einer Dokumentationsrate des Krankenhauses gemaR § 20 Abs. 2 von unter 80
Prozent wird ein Abschlag fir jeden nicht dokumentierten Datensatz in Hohe von
150,00 Euro festgelegt.

Zur Berechnung der Dokumentationsrate werden im Jahr 2006 die Leistungsbereiche
.Lebertransplantation, Leberlebendspende, Nierentransplantation und Nierenlebend-

spende” nicht einbezogen.” Q(\’
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