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Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusseg
gemalk § 136b Absatz 1 Satz 1 Numme|
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhdus

(Mindestmengenregelung, Mm-R)

in der Fassung vom 20. Dezember 2005
veroffentlicht im Bundesanzeiger 2006 (5. 1373)
in Kraft getreten am 20. Dezember 2005

in der 1. Neufassung vom 21. Mdrz 2006
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2006 (S. 5389)
in Kraft getreten am 21. Marz 2006

zuletzt gedndert am 16. Juni 2022
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.07.2022 B4
in Kraft getreten am 16. Juli 2022 (Abschnitt | bis IV)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022 (Abschnitt V)

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesaus
zur Fortbildung der Facharzti
Fachirzte, der Psychologisch
Psychotherapeutinnen und Ps
sowie der Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeu
psychotherapeuten im Kranke

(Regelungen zur Fortbildung
Krankenhaus/FKH-R)

in der Fassung vom 18. Oktober 2012
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 07.11.2012
in Kraft getreten am 1. Januar 2013

zuletzt gedndert am 3. Dezember 2020
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 03.02.2021
in Kraft getreten am 1. Dezember 2020

Richtlinie S

des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber die Ausstattung der stationaren Einrichtunge|
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Be
erforderlichen therapeutischen Personal gemal §
Absatz 2 Satz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbu

(Personalausstattung Psychiatrie und Psychosoma
Richtlinie/PPP-RL)

in der Fassung vom 19. September 2019
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 31.12.2019 B6)
in Kraft getreten am 1. Januar 2020

zuletzt gedndert am 20. Mai 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.08.2021 B1)
in Kraft getreten am 24. August 2021

zuletzt gedndert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 30.12.2021 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022
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Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fiir
Vertragsdrztinnen und Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnéarztinnen und
Vertragszahnérzte sowie zugelassene Krankenhduser

(Qualitdtsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

in der Fassung vom 17. Dezember 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.11.2016 B2)
in Kraft getreten am 16. November 2016

zuletzt geandert am 17. September 2020
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 08.12.2020 B2)
in Kraft getreten am 9. Dezember 2020
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Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tUber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationdre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hamato-
onkologischen Krankheiten gemal § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser

(Richtlinie zur Kinderonkologie, KiOn-RL)

in der Fassung vom 16. Mai 2006
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2006 Nr. 129 (5. 4397) vom 13. Juli 2006
in Kraft getreten am 1. Januar 2007

zuletzt gedndert am 21. April 2022
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 23.06.2022 B3)
in Kraft getreten am 1. April 2022




Die datengestiutzte Qualitatssicherung

= Verfahren 1 - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

A Y
Wi, . . - - -
:E: "z.; Gemeinsamer = Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfek-
. . . v Bundesausschuss tionen
Richtlinie
= Verfahren 3 — Cholezystektomie
des Gemei Bund h . . . . . . .
€5 SeMEINsamen BUNCEsausscusses = Verfahren 4 — Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschliel3-
zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualititssicherung lich Pankreastransplantationen (QS NET)
= Verfahren 5 — Transplantationsmedizin (QS TX)
(DeQS-RL)

= Verfahren 6 — Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)
verotfenticht im bundesanseige = Verfahren 7 — Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

= Verfahren 8 — Ambulant erworbene Pneumaonie (Q5 CAP)

zuletzt gedndert am 16. Dezember 2021
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 03.05.2022 B1)

in Kraft getreten am 1. Januar 2022 -— Verfahren g — Mammachirurgle [QS MC}
= Verfahren 10 — Gynikologische Operationen (QS GYN-OP)
= Verfahren 11 — Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

= Verfahren 12 — Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibril-
latoren (QS HSMDEF)

= Verfahren 13 — Perinatalmedizin (QS PM)
= Verfahren 14 — Hiiftgelenkversorgung (QS HGV)
= Verfahren 15 — Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
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Qualitatsreport

2020
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Auftraggeber:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tabelle 1: Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf im Erfassungsjahr 2019

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose und Operation

Intraoperative Priparatradiografie oder intraoperative Priparatsonografie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (OJE) an

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an sehr kleinen
Frithgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Rlslko—Lebendgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C

QS-Verfahren 1D Bezelchnung des Indlkators

50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Ambulant erworbene Pneumaonie

2028
Implantierbare Defibrillatoren 50055 Leitlinienkonforme Indikation

51370
Mammachirurgie 51846  Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

52279 hai cnnn

318 Anwesenheit eines Pddiaters bei Frithgeburten
Geburtshilfe

Izalserscﬁmffgeﬁurfen

50069
Neonatologie

50074
Huﬂgelenkna'he Femurfraktur mit 54030 Praoperative Verweildauer
osteosynthetischer Versorgung
Hiftendoprothesenversargung 54003 Praoperative Verweildauer
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Eckpunkte zur Weiterentwicklung der QS-Verfahren
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des Gemeinsamen Bundesausschusses iber Eckpunkte zur

Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung

Vom 21. April 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. April 2022 folgende
Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen Qualitatssicherung
beschlossen:

Ziel und Zweck der gesetzlichen Qualititssicherung ist die Sicherung und kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitat in Deutschland fur eine qualitativ hochwertige, sichere
und bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie die Erhéhung der
Qualitatstransparenz. Der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) trifft hierfir die
normativen Festlegungen und Konkretisierungen in Richtlinien. Hierzu gehdren zahlreiche
MaRnahmen, wie Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,
Mindestmengen, Qualitdtsberichtserstattung, Qualitdtskontrollen, planungsrelevante
Qualitdtsindikatoren und ein gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen.

Ein wichtiger Baustein ist die externe datengestiitzte Qualitdtssicherung, die Uber die
Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
ausgestaltet wird. Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Leistungen sicherzustellen, kentinuierlich zu verbessern
und sich an allen MaRBnahmen der gesetzlichen Qualitdtssicherung einschlieBlich der
Verfahren zur datengestitzten Qualitatssicherung zu beteiligen. Der G-BA ist verpflichtet,
seine normativen Festlegungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Unter anderem hierzu
wurde das IQTIG bereits am 15. Juli 2021 damit beauftragt, bis zum 14. Juli 2022 Kriterien zur
Aussetzung und/oder Aufhebung von Qualitatsindikatoren und/oder von
Qualitatssicherungsverfahren der datengestitzten Qualitatssicherung zu entwickeln.

Zur Weiterentwicklung der datengestiitzten Qualitatssicherung sieht der G-BA die folgenden
Verfahrensschritte vor:

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lbe
Beauftragung des IQTIG mit der Priifung un
Empfehlungen zur Weiterentwicklung von

datengestitzten gesetzlichen Qualitatssich

Vom 19. Mai 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung a
das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundhe|

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCl)
Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
Versorgung mit Herzschrittmachern und
implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)

seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftr

|. Auftragsgegenstand

1. Das IQTIG wird beauftragt [Auftragstyp entsprechend Produktkategorie G

a) Verfahren 1 ,Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)”

b) Verfahren 15 ,Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)”

c) Verfahren 12 ,Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren
Defibrillatoren”

zu priifen und konkrete Empfehlungen zu deren Uberarbeitung, Aussetzung oder zur
AL e E & g1ae Lud d K e er ae £ ellge errd e

oa S~V

varzulegen.

2. Dabei ist inshesondere zu prifen, inwieweit sich die QS-MaRnahmen an bestehenden
Qualitatsdefiziten ausrichten, ob die eingesetzten Qualitatsindikatoren geeignet sind,
definierte Qualitatsziele des QS-Verfahrens zu erreichen, die eingesetzten
Qualitatsindikatoren Deckeneffekte aufweisen (z.B. das Qualitatsziel erreicht ist, so dass
keine wesentlichen Qualititsverbesserungen mehr ersichtlich sind), die Definition der
Datenfelder und Nutzung der zur Verfiigung stehenden Datenquellen effizienter
ausgestaltet und die handische Dokumentation und weitere Aufwénde reduziert werden
kénnen. Es soll auf Basis einer standardisierten Methode geprift werden, inwieweit sich
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Beschluss Vorgesehene Beauftragung des IQTIG

des Gemeinsamen Bundesausschusses libe

Weiterentwicklung der datengestitztenged ® ...mit der Entwicklung und Anwendung eines wissenschaftlichen Konzepts und
Qualitdtssich . . . . eps o

HETEEINETEn Verfahrens zur kontinuierlichen und systematischen Identifizierung von
Vom 21. April 2022 Versorgungsbereichen mit relevanten Qualitatsdefiziten

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung

pescniossen, | rwekuns der caneestien g4 0 mit der Weiterentwicklung seiner Methodik zur Entwicklung von

Ziel und Zweck der gesetzlichen Qualitatssicherung ist die Sig g o0 H
Verbesserung der Versorgungsqualitat in Deutschland fur eine qu Qu a I |tatSS|C h e ru ngsve rfa h re n

und bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen und Patient] . . . . . .
Quatistsuansparen:. Der Gemensame sundessusenusses | o mjt der Weiterentwicklung des Verfahrens der qualitativen Beurteilung
Mincmenen.” oo iseraong. aised ® mit der Uberarbeitung und Weiterentwicklung seines Methodenpapiers
Qualitdtsindikatoren und ein gestuftes System von Folgen
Qualititsanforderungen.

Ein wichtiger Baustein ist die externe datengestitzte Qualitdtssicherung, die Uber die
Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)
ausgestaltet wird. Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Leistungen sicherzustellen, kantinuierlich zu verbesser,
und sich an allen MaBnahmen der gesetzlichen Qualitdtssicherung einschlieRlich
Verfahren zur datengestitzten Qualitatssicherung zu beteiligen. Der G-BA ist verpfli
seine normativen Festlegungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Unter andere
wurde das |QTIG bereits am 15. Juli 2021 damit beauftragt, bis zum 14. Juli 2022 Kriterien zur
Aussetzung und/oder  Aufhebung von Qualitatsindikatoren und/oder  von
Qualitatssicherungsverfahren der datengestitzten Qualittssicherung zu entwickeln.

Zur Weiterentwicklung der datengestiitzten Qualitatssicherung sieht der G-BA die folgenden
Verfahrensschritte vor:
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesauss
Beauftragung des IQTIG: Entwi
Aussetzungskriterien und Uber
Indikatoren mit besonderem H

QWG

Tabelle 12: Vorgeschlagene 15 Eingnffe /

Eingriffsgruppen im Uberblick (mehrseitize Tabelle)

Eriterien Eingriffs- Mengendinamik BRegionale Praxsvariation 5 ;
Vom 15. Juli 2021 binfigkeit | 130t | Eigene GBE- Literatur- Eigene GBE- 5 £ -
{absolut) — Anzwertune® Timwei An fun=® B = = =]
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat IQWiG-Berichte — Nr. 1068 CEBE 2018 relze SANSWertung weLse Snswertung 2 = t g
das Institut fir Qualitatssicherung und Transpa| = ',f = E' E
seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 5GB V wj| . = - = ]
I Auftragsgegenstand LAUS“ .‘:1]]1 yon El] Eingriffe ' Eingriffsgruppen
1. Das IQTIG wird beauftragt, Kriterien Z s . Implantation Defibnllator / 187 683 -2 (ja) 159 =2 {ja) 2.6 koch ja medng ja
Qualitatsindikatoren und/oder von Qual W eltmelnungsx Herzschrittmacher
Qualitatssicherung zu entwickeln und elaktrophysiclogische 296 127 1-2 (3a) 191.1 - 31 hoch ja niedrig ja
Handlungsbedarfs zu iiberarbeiten [Auft § 2 7b SGB ‘_T Cmm.:»u.d;ung und Ablation = ]
2. Dabei sind folgende Fragestellungen zu 3 |Myokardperfusionshildgebunz | 130 151 - 1135 - 78 boch ja | medig | ja
2.1 Entwickl Kriteri fi . - ) ) . .
Qualititsingikatoren/QS Verfahren: 4 |Haftgelenkersatz 239 186 -2 () 31 =2 (ja) 16 hoch ja mittel | ja
Es ist ein strukturiertes Verfahren 5 |Pa 684 193 1-2 (ja) 260 -2 25 tellweise | tellweize | puttel ja
Qualitdtsindikatoren/Qualitatssicher| 6 |Cholezystektomie 198 915 =2{=) 1.7 _ 1.7 hoch ia mittel ia
Qualitatssicherung anhand von medi — — . . - . - — -
entwickeln. 7 |Herzkatheteruntersuchung 825 429 1-2 (3a) 82 =2 {ja) 24 tellweise | tellweize | medng ja
Zu priifen sind hierbei £ | Acrtenansurysma 48 951 - 99.6 1-2 (ja) 3.0 bhoch ja hoch ja
Qualitatssicherungsverfahren/fir di 9 |Myringotomie 46 739 _ 77 1-2 jay! 59 hoch ja niedrig i
wissenschaftliche Aktualitat (E . " B o - 5 -
fiir Q5-Verfahren und Qualitats 10 | banatiische Chuurze 38729 - 94.8 - 28 hoch ja nuttal ja
das Verbesserungspﬂtenrialfdi 11 Helzklappenar:mz T8 065 - 504 -2 22 hoch ja hoch 2
der  Dokumentationsaufwa 12 | Endartenisktomie 121 222 - 234 1-2 ja) 13 teilweise | teilweise | mittal’ ja
Qualitatsindikatoren, g9 3 -
Doppelerhebungen, Priifung S Rapld prort 13 | Nasenoperationen
die Sensitivitit und Spezifitit d Qperaﬁon an unterer 166 292 - 217 - 47 hoch ja niedrig ja
die  Uberprifung  der Masenmuschel
(Referenzbereiche, Risikoadjus| Anftrag: V20-01 subnmikise Fesektion und 100 842 - 54 - 29 hoch ja miedng ja
die Haufigkeit und Griinde Version: 1.0 plastische Rekonstruktion
Verdnderung tber die Zeit und Stand:  25.02.2021 Masensepium
die Bewertung eines Qualitat 14 | Prostatektoue® 106958 [ 1-2 (nem) -19.0 =2 () 20 hoch iz mitel | ja
Basis jahrlicher Ruckmeldunge
15| CABG 77761 1-2 {nem) —30.% - 2 (pein) 36 boch ja hoch ja

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Seite 8 | 14. Oktober 2022 | KCQ-Konferenz | Qualitdtssicherung des G-bA: entwickiungsperspekuven
© 2022, Karin Maag




Gemeinsamer Seite 9 | 14. Oktober 2022 | KCQ-Konferenz | Qualitédtssicherung des G-BA: Entwicklungsperspektiven
Bundesausschuss © 2022, Karin Maag



