Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Beauftragung des IQTIG zur Beteiligung an
der Durchfuhrung der einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung und zur Veroffentlichung der Er-
gebnisse der Qualitatssicherungsmalinahmen

Vom 27. November 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 27. November 2015 beschlos-
sen, das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im
Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V, wie folgt zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

Auf der Grundlage von 8§ 137a Absatz 3 SGB V wird das IQTIG beauftragt, samtliche
im Zusammenhang mit der Durchfihrung der laufenden Verfahren der einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung sowie der Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen stehenden Aufgaben zu tUbernehmen, wie sie in den Richtlinien,
Bestimmungen und Regelungen des G-BA bisher geregelt sind. Die Ubernahme hat
spatestens zum 1. Januar 2016 zu erfolgen.

Von dieser Beauftragung umfasst sind insbesondere:

a) die Ubernahme samtlicher bisher von der Institution nach § 137a SGB V (alt) wahr-
genommenen Aufgaben, die sich aus den Regelungen zum Qualitéatsbericht der
Krankenhauser (Qb-R), der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung (Qesu-RL), der Richtlinie tber MalRnahmen der Qualitatssiche-
rung in Krankenhausern (QSKH-RL) sowie der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih-
und Reifgeborene (QFR-RL) ergeben;

b) die Ubernahme der Durchfiihrung der laufenden Verfahren zur Qualitatssicherung
selbst, sowie der entsprechenden Systempflege und Optimierung der Verfahren in
technischer Hinsicht;

c) die Ubernahme samtlicher Aufgaben, die fiir die Operationalisierung der Durchfiih-
rung der Verfahren zur Qualitatssicherung erforderlich sind.

Dabei ist durch das IQTIG insbesondere die fristgerechte und vollstandige Erfillung der
in der Anlage beispielhaft aufgelisteten Aufgaben und Anforderungen sicherzustellen.
Zur Gewahrleistung des reibungslosen Ubergangs der Aufgaben auf das IQTIG hat die
Abstimmung der konkreten Schritte mit der Institution nach § 137a SGB V (alt) zu er-
folgen.

II. Weitere Verpflichtungen

Mit dem Auftrag wird das IQTIG verpflichtet,

a) die durch die Geschéaftsordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses bestimm-
te Vertraulichkeit der Beratungen und Beratungsunterlagen zu beachten,



b) die Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses zu beachten,
¢) in regelmaRigen Abstanden Uber den Stand der Bearbeitung zu berichten und

d) den Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses fur Ruckfragen und Erlaute-
rungen auch wahrend der Bearbeitung des Auftrages zur Verfiigung zu stehen.

Ill. Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 27. November 2015
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


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

Anlage zum Beschluss

Beispiele der vom Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

zu Ubernehmenden laufenden Aufgaben (nicht abschliel3end)

Das IQTIG hat samtliche bisher von der Institution nach § 137a SGB V (alt) wahrgenommene Aufgaben zu Gbernehmen, die sich insbesondere aus den
Regelungen zum Qualitatsbericht (Qb-R), der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorentibergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-RL), der Richtlinie Gber
Malnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) sowie der Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

ergeben.

In diesem Zusammenhang ist durch das IQTIG insbesondere die fristgerechte und vollstandige Erfillung der nachfolgend aufgelisteten Aufgaben und

Anforderungen sicherzustellen.

Laufende Aufgaben im Bereich der externen QS (gemaf § 137a lll SGB V) — QSKH-RL

Angabe des § QSKH-
RL 2015 (falls
anderweitige Regelung
betroffen, wird diese
jeweils angegeben)

Fristen gemaf Richtlinie

Annahme der durch die von der Landesebene beauftragten Stellen Ubermittelten gepriiften
Datensatze

8§ 6 Abs. 1 Satz 3

unverziglich

Ubermittlung von Datensétzen auf Anforderung an die von der Landesebene beauftragten Stellen
zur Durchfuihrung vollstéandiger eigener Auswertungen

§ 6 Abs. 3

unverziglich

Bei Follow-up-Verfahren: Annahme der Daten von der Vertrauensstelle, Zusammenfihrung der
Daten anhand des Patientenpseudonyms und Ubermitllung der zusammengefiihrten Daten (ohne
Patientenpseudonym) an die Landesebene auf Anforderung

Anlage 3 § 7 Abs. 1 und
2

unverziglich

EsQs indirekte Verfahren

Bei Follow-up-Verfahren: Auswertung der anhand des Patientenpseudonyms zusammengefiihrten
Daten und standortbezogene Ubermittlung an die Landesebene

Anlage 3 8§ 9 Abs. 1 und
2

unverziglich




Anlage zum Beschluss

Datenannahme von den Krankenhausern (direkte Verfahren) §7 Abs. 1 bis 28. Februar jeweils fir
ein Erfassungsjahr
= Ubersendung der statistischen Auswertung (aussagekraftige Ubersicht) an die Krankenh&user fiir § 8 Abs. 2 bis 15. Juni (jahrlich)
w die direkten Verfahren
S
2 Datenvalidierung § 9 Abs. 2, 4, und Abs. 7
(O]
<
2 Einleitung und Durchflihrung des Strukturierten Dialogs § 11 bis § 13 bis 31. Oktober bzw.
'3) 31. Dezember (jahrlich)
9, Datenlieferung der esQS-Daten fur C1-Berichtsteil (direkte Verfahren) an Datenannahmestelle § 6 Abs. 2 Qb-R 15.11.-15.12.
= gemal Qb-R
Bundesauswertung (Erstellung und Veroéffentlichung der statistischen Auswertung) Vorlage Ende Mai;
Veroffentlichungstermin
abhangig von Freigabe
durch Unterausschuss
(moglichst bis Ende Juni)
Qualitatsreport (Erstellung und Veroffentlichung) Mitte Juli Vorlage
Unterausschuss,
Veroffentlichung nach
Freigabe durch
Unterausschuss
(Druckversion sollte zur
QS-Konferenz vorliegen)
Landerauswertung mit Geodarstellung Ende September
Bericht Strukturierter Dialog und Datenvalidierung (direkte Verfahren) § 15 Abs. 1und 3 15. Mérz (jahrlich)
Bericht tber die Eignung der Qualitatsindikatoren aus der esQS fur eine 6ffentliche Berichterstattung | Grundlage fur Anhang 3 | Vorlage spatestens dritte
der Anlage 1 des Qb-R | Mé&rzwoche nach
) Erfassungsjahr;
% Veréffentlichung nach
S Freigabe durch Plenum
0.3 Abschlussbericht zum Strukturierten Dialog und zur Datenvalidierung (Zusammenfassung der § 15 Abs. 2 Vorlage 15. Mai (jahrlich);
0 Berichte nach § 15 Abs. 1 und Erstellung eines Abschlussberichts sowie Veréffentlichung nach Veroffentlichungstermin
% Freigabe) abhangig von Freigabe

durch Unterausschuss




Anlage zum Beschluss

ESQS weitere Aufgaben

Systempflege (Uberpriifung der bestehenden LB unter Einbeziehung der Bundesfachgruppen)
Ergebnisse flieRen z. T. in die Spezifikationsempfehlungen und z.T. in Weiterentwicklungsbericht ein

u.a. 816 Abs. 3
3. Spiegelstrich

jahrlich

Vorlage der aktualisierten Erforderlichkeitstabellen (Anhang zu Anlage 1), abhangig von Richtlinien-
und Spezifikationsanderungen fir Folgejahr

Anhang zu Anlage 1

Abhéngig von Zeitpunkt
der RL-Uberarbeitung
(i.A.: Ende des Jahres,
Anfang des Jahres)

Erarbeitung von Empfehlungen zur Spezifikation unter Berlicksichtigung samtlicher, abgenommener
Weiterentwicklungs- und Abschlussberichte (Basisdokumentation und allgemeine Spezifikation
Sozialdaten bei den Krankenkassen, QS-Filter, QS-Dokumentation, Datentibermittlung,
Datenannahme, Priifroutinen, etc.)

Spéatestens Mitte Januar
fur Folgejahr (AG)

Umsetzung der Spezifikationsempfehlungen (nach Beschluss des Plenums) mit Veréffentlichung
durch IQTIG, Erstellung der Spezifikation fur Folgejahr, ggf. Erstellung service-release (zur
Fehlerkorrektur)

§ 4 Abs. 1 und Anlage 1

30. Juni (jahrlich); ggf.
erforderliche service-
releases Oktober oder
spater

Offentliche Bekanntmachung der einbezogenen Leistungen in der jeweils geltenden Fassung auf
der Homepage des IQTIG (Spezifikation)

8 4 Abs.1 Satz 5 und
Anlage 1

bis 30. Juni

Erstellung und Veréffentlichung der Rechenregeln (QIDB-Datenbank®) §8 Abs. 1 bis 28. Februar (jahrlich);
Referenzebereiche bis
Ende April

Einrichtung sowie inhaltliche und methodische Beratung und organisatorische Betreuung der §18

(,Bundes-*) Fachgruppen

Durchfiihrung von Landesauswertungen im Auftrag der Landesebene

8§ 16 Abs. 2 Nr. 4

Annahme der Sollstatistik und Konformitatserklarung von der Landesebene

§ 23 Abs. 3

bis max. 4 Wochen nach
dem 28. Februar

! QIDB: (derzeit gibt es verschiedene Versionen (fir Umsetzer (Landesebene und AQUA) sowie fiir Gremien (Verdffentlichung auf AQUA-Homepage)
Fir direkte Verfahren:

QIDB-DV Gremien

QIDB-DV mit Rechenregeln

Fir indirekte Verfahren:

QIDB-Gremien (und Delta-Version)

QIDB mit Rechenregeln (und Delta-Version)




Anlage zum Beschluss

Datenannahme von der Landesebene (Daten der indirekten Verfahren) und der Vertrauensstelle 86 Abs. 1und 87 bis 15. Méarz

(Datenerhebung gemaR Anlage 3 der QSKH-RL) Abs. 1

Definition der Referenzbereiche bzw. Uberpriifung (QIDB-Referenzbereiche; direkte und indirekte §10 Abs. 1 Anfang April

Verfahren)

Information der Landesebene Uber die vollstindig dokumentierten Datensatze eines Krankenhauses | § 23 Abs. 5 vor dem 30. April

im Rahmen der direkten Verfahren

Kommentierung (Analyse und Bewertung) der Bundesauswertung durch die Bundesfachgruppen zur Nach Abschluss der

Vorlage an die AG EsQS Bewertung durch die
Bundesfachgruppen

Erstellung und Veroffentlichung der bundeseinheitlichen Vorgaben fiir Abschlussbericht §15 Abs. 1 bis 30. Juni (jahrlich)

Strukturierter Dialog und Datenvalidierung fur Landesebene

Datenvalidierung: Vorschlagen zu Leistungsbereichen fir Datenvalidierung an den Unterausschuss |8 9 Abs. 3 Spéatestens Dez-Sitzung

Qs des Unterausschusses

Datenvalidierung (Statische Basispriifung): Uberpriifung, ggf. Modifikation, ggf. neue § 9 Abs. 2 Vorlage der Vorschlage in

Auffélligkeitskriterien zur Verstetigung und Vorlage der Vorschlage im Unterausschuss QS AG im Dezember, Vorlage
im Unterausschuss im
Januar oder Februar,
zeitkritisch, um
Einarbeitung in QIDB zu
ermoglichen

Datenvalidierung (Statische Basisprifung): Vorschlage fur Auffalligkeitskriterien zu den festgelegten |8 9 Abs. 2 Vorlage in AG im Februar;

Leistungsbereichen an den Unterausschuss QS spatestens Anfang April
im Unterausschuss QS

Datenvalidierung (Datenabgleich): Stichprobenziehung § 9 Abs. 4 Mitte April

Information an die Landesebene Uiber Algorithmus der Stichprobenziehung

Veroffentlichung des Schlissels fur die Datenibermittlung der Landesebene an die Vertrauensstelle
bei Verfahren mit Follow-up

Anlage 3 85 Abs. 3

Weiterentwicklung Strukturierter Dialog (Weiterentwicklungsvorschlage aus den Projektgruppen
liegen der AG EsQS und dem Unterausschuss QS vor; genaue Konkretisierung steht noch aus)

Sonderauswertung Femurfraktur

Zusammen mit
Bundesauswertung 2016




Anlage zum Beschluss

Aktualisierung der Tabellen fir Anhang 3 der Anlage 1 der Qb-R

fur AG Qb

nach Beratung des
Berichts Giber die Eignung
der Qls zur o6ffentlichen
Berichterstattung

Beteiligung an QS-Konferenz, insbesondere im Zusammenhang mit der Vorstellung der Ergebnisse
der esQS

28./29.09.2016 (Termin
QS-Konferenz 2016)

Durchfiihrung von Bund-L&nder-Konferenzen nach Bedarf

Ab 1.1.2016

Sekundare Datennutzung (Entgegennahme und Priifung der entsprechenden Antrége), vgl. Planung
des G-BA, Kapitel in VerfO zu beschliel3en

§ 137a Abs.10 SGB V

Durch Datenubergabe ist
IQTIG ab dem 01.01.2016
zustandig

Laufende Aufgaben im Bereich der externen QS (gemaf § 137a lll SGB V) — Qesi-RL

Angabe des § Qesii-RL

Fristen gemal Richtlinie

Sektorentibergreifende QS gem. Qesu-RL: QS-

Verfahren PCI

Aufstellung von einheitlichen Grundséatzen fiur die Landesarbeitsgemeinschaften zur
laienverstandliche Information der Offentlichkeit iiber die Ergebnisse der MaRnahmen der QS im
jeweiligen Zustandigkeitsbereich

Teil 1 § 6 Satz 1 Nr.7
Qesi-RL

Erstellung und Pflege eines 6ffentlich zuganglich zu machenden Datenprifprogramms

Teil 1 § 13 Abs. 2 Satz 7
Qesi-RL

Das IQTIG wird fur die QS-Verfahren PCI als Bundesauswertungsstelle gemaf Teil 1 § 10 Abs. 2
Qesi-RL beauftragt.

Aufgaben der Bundesauswertungsstelle
e Datenannahme der von den Datenannahmestellen (DAS) der Kassenérztlichen
Vereinigungen, der DAS fir selektivvertragliche Leistungen, der DAS fur die Sozialdaten der
Krankenkassen und der DAS der Krankenhauser (LQSen, LKGen) gem. Anlage zu Teil 1
§ 3 gepriften und von der Vertrauensstelle pseudonymisierten Datenséatze

unter Berlcksichtigung des bis zum Juni 2015 von AQUA zur einheitlichen
Leistungserbringerpseudonymisierung entwickelten Verfahrens

Teil 1 8 9 Abs. 1 Qesii-
RL

Ab 01.01.2016

e Prifung und Auswertung der Daten und Zurverfigungstellung der Auswertung fir die
Landesebene
Erstellung von Riickmeldeberichten

Teil 1 8 10 Abs.2 Qesl-
RL /885 + 6 Anlage zu
Teil 1 Qesl-RL

Ab 01.04.2016
(quartalsweise)




Anlage zum Beschluss

e Durchfiihrung der Datenvalidierung

Teil 1 8 16 Qesi-RL

Ab 2018

e Erstellung der landerbezogenen Auswertungen und Ubermittlung an
Landesarbeitsgemeinschaften

Teil 2§ 11 Abs. 2 Satz 2
Qesi-RL

15.06.2017

Erstellung der Spezifikation zur Form des Berichtsformats der Qualitatssicherungsergebnisberichte

Teil 1 8§ 19 Abs. 2 Satz 2

Fur Berichtsjahr 2016:

(ab Berichtsjahr 2017 in Abstimmung mit den LAGen) QesU-RL + Teil 2§17 |30.09.2016
Abs. 3 Satz 3 Qesl-RL
Erstellung des Bundesqualitatsberichts an den G-BA Teil 1 § 20 Qesu-RL + 15.08.2017

Teil 2 8 17 Abs. 4 Qesl-
RL

Einrichtung eines sektorenlibergreifenden Expertengremiums PCI

Teil 1 8 26 Qesl-RL +
Teil 2 8 15 Qesi-RL

Pflege und Veroffentlichung der Spezifikation zum QS-Verfahren PCI

Teil 2 8 5 Abs. 2 Qesl-
RL

Anpassung und Verdéffentlichung der Rechenregeln und Referenzbereiche

Teil 2 8 8 Abs. 2 Qesii-
RL

Sektorentibergreifende QS gem.

Qesi-RL: QS-Verfahren

Nosokomiale Infektionen: Postop.

Wundinfektionen

Nach Beschluss der Themenspezifischen Bestimmungen QS WI (voraussichtlich Dezember
2015):

e Umsetzung der Spezifikationsempfehlungen fir das sektorenubergreifenden QS-Verfahren
Vermeidung Nosokomiale Infektionen: Postoperative Wundinfektionen

e Beauftragung des IQTIG als Bundesauswertungsstelle gemaf Teil 1 § 10 Abs. 2 Qesi-RL.

Teil 1 8 4 Abs. 2 Qesii-
RL

bis 30. Juni (jahrlich)




Anlage zum Beschluss

Angabe des § QFR-RL |Fristen gemaf der

Laufende Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friith- und S
Reifgeborene (QFR-RL)
Ubernahme des laufenden Betriebs und der Optimierung der Internetplattform zu erfillende Anforde- Betriebsbereitschaft
www.perinatalzentren.org rungen vgl. QFR-RL, spatestens zum 1.1.2016

z.B. Entwick-lungen im | notwendig (InEK-Daten!).
Sinne von § 1 Abs. 2
Anlage 4 QFR-RL

Sicherstellung und Durchfiihrung der Registrierung der Krankenhauser § 4 Anlage 4 QFR-RL
Sicherstellung des technischen Ablaufes der Datentbermittlung zur friithen Ergebnisqualitat sowie § 5 Abs. 1 und 2
zur spaten Ergebnisqualitat Anlage 4 QFR-RL
Aufforderung der Krankenhauser zur Nachlieferung und ggf. Veréffentlichung der fehlenden § 5 Abs. 4 Anlage 4
Nachlieferung QFR-RL
Anforderung der Daten nach § 21 KHEntgG vom InEK § 5 Abs. 3 Anlage 4
QFR-RL
Prufung der Daten, Abgleich mit den Krankenh&ausern und ggf. Aufklarung von Abweichungen § 6 Abs. 1 bis 4
Anlage 4 QFR-RL
Erstellung eines jahrlichen Berichts unter Verwendung der von den Krankenhausern gelieferten § 6 Abs. 5und 6 Beginnend 2016 dann
Informationen Anlage 4 QFR-RL immer jeweils zum
30. Juni

Auswertung, tabellarische Darstellung der Ergebnisse und risikoadjustierte Einrichtungsvergleiche |8 7 Abs. 1 bis 3
Anlage 4 QFR-RL

Darstellung der Methode der Risikoadjustierung einschlie3lich des Risikoadjustierungsmodells mit  |§ 7 Abs. 2 Satz 3
seinen fur die jeweilige Veroffentlichung im Risikoadjustierungsmodell verwendeten Merkmale Anlage 4 QFR-RL
einschlie3lich Begriindung fir ihre Auswahl, und die zugehdrigen Regressionsgewichtung zur
Veroffentlichung auf den Internetseiten des G-BA.

Graphische und inhaltliche Aufbereitung der Einrichtungsvergleiche, ggf. unter Einbeziehung der § 7 Abs. 4 bis 7
Kommentierung der Krankenhauser Anlage 4 QFR-RL

Veroffentlichung der Daten zur Ergebnisqualitat auf der der Internetplattform § 8 Anlage 4 QFR-RL jeweils zum 1. Dezember
www.perinatalzentren.org



http://www.perinatalzentren.org/
http://www.perinatalzentren.org/

Anlage zum Beschluss

Laufende Aufgaben im Bereich der Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser (Qb-R)

Angabe des § Qb-R

Fristen gemalf der
Regelung

fachliche Unterstiitzung bei der Uberarbeitung der Anlage 1 und 2 Qb-R. u.a. in Bezug auf die
krankenhausbezogenen Angaben der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB
V gemal Berichtsteil C-1

Mitteilung von Anderungsbedarf und fachliche Unterstiitzung bei der Uberarbeitung der
Datensatzbeschreibung in Bezug auf die krankenhausbezogenen Angaben der externen
vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V gemaR Teil B des Anhangs 1 zu Anlage 1
Qb-R,

Prufung der Qualitatsindikatoren gemaf QSKH-RL auf ihre Eignung zur Veroffentlichung im
Qualitatsbericht und Vorlage eines diesbezlglichen Berichts mit Empfehlungen zur Umsetzung in
den Qb-R (Anhang 3 zu Anlage 1 Qb-R),

s. esQS

Durchfiihrung der in den Qb-R beschriebenen Datenlbermittlung und -prifung in Bezug auf die
krankenhausbezogenen Angaben der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB
V gemal Teil C-1 der Anlage 1 Qb-R (direkte Verfahren). Dies beinhaltet auch den diesbeztiglichen
Datenaustausch mit den Krankenh&usern; Abgleich der Daten aus der esQS mit den fir die Qb-R
erforderlichen Daten und Rickmeldung zur ITSG (Korrekturphase)

Vgl. dazu auch § 6 Qb-R

Zwischen 15. November
und 15. Dezember bzw.
Nach- oder
Ersatzlieferung

Bereitstellung der bundesweit einheitlichen Angaben (z.B. statistische Einstufung oder
Referenzbereich der Qualitatsindikatoren) der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 SGB V gemal Berichtsteil C-1 fur die auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen im
Internet in einem fir die Qualitatsberichterstellung geeigneten Datenformat,

Vgl. dazu auch § 6 Qb-R
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