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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 22.12.2008 zur Stellungnahme ge-
maRk § 91 Abs. 5 SGB V bezliglich zweier Beschliisse des Unterausschusses ,Qualitéts-
sicherung*“ des Gemeinsamen Bundesausschusses aufgefordert. Beide Beschliisse
betreffen das Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung fiir Kranken-
hauser:

1. Festlegung der BQS-Leistungsbereiche fur die Datenvalidierung zum Erfassungsjahr
2008

2. Anderung der Vereinbarung zur Qualitatssicherung bezuglich des Abschlusses des
Strukturierten Dialogs

zu 1. (Hintergrund):

Das Datenvalidierungsverfahren der BQS dient vor allem der Prifung und Sicherung der
Validitat der von den Krankenhdusern gemeldeten Daten fiir die externe vergleichende
Qualitatssicherung. Es besteht aus den Teilverfahren ,Statistische Basispriifung” und
~Zufallsstichprobe mit Datenabgleich“. Bei der ,Statistischen Basisprifung” werden die
Daten der QS-Dokumentation der Krankenhauser nach vorab definierten Kriterien auf
statistische Auffalligkeiten tGberpriift. Krankenhauser mit Auffalligkeiten in der Dokumen-
tation werden aufgefordert, im Strukturierten Dialog dazu Steliung zu nehmen. Mit der
~Zufallsstichprobe mit Datenabgleich” sollen quantitative Aussagen tiber die Dokumenta-
tionsqualitat in Krankenhdusern ermdéglicht werden. In funf Prozent aller Krankenhauser
werden durch einen externen Priifer vor Ort ausgewshlte Datenfelder aus 20 zufallig ge-
zogenen Qualitétssicherungs-Datensatzen mit den Angaben der Patientenakten abgegli-
chen. (Weitere Einzelheiten sind in der ,Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gemal § 137 Abs. 1 SGB Vi. V. m. § 135a SGB V iber MaRnahmen der Qua-
litatssicherung fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser unter § 9 geregelt.)
Das Datenvalidierungsverfahren beschrankt sich auf ausgewéhlte BQS-
Leistungsbereiche, die jahrlich wechseln. In 2006 galten die Leistungsbereiche

1. Geburtshilfe,
2. Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation,
3. isolierte Koronarchirurgie,

in 2007 die Leistungsbereiche
1. Koronarangiographie / perkutane Koronarintervention (PCl),
2. Huft-Endoprothesen-Erstimplantation,
3. . Karotis-Rekonstruktion.

Flr das Erfassungsjahr 2008 sollen jetzt die Leistungsbereiche
1.  Herzschrittmacher,
2. Mammachirurgie,
3. Generalindikator Dekubitusprophylaxe

beschlossen werden.

Die Leistungsbereiche fiir die Datenvalidierung werden von der BQS vorgeschlagen, die
zu diesem Zweck eine eigene ,Projekigruppe Datenvalidierung” eingesetzt hat. Bis Mitte
2008 war der G-BA-Unterausschusses ,Externe stationare Qualitatssicherung* zustandig,
Uber die Vorschlége der BQS zu beschlieBen. Seit 01.07.2008 liegt die Zustandigkeit
beim neuen Unterausschuss ,Qualitatssicherung. Fir die Bundesarztekammer bedeutet
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diese Neuformierung einen Ausschluss von der direkten Beteiligung an den Unteraus-
schussberatungen. War es der Bundesarztekammer im Unterausschusses ,Externe sta-
tionare Qualitatssicherung” noch maoglich gewesen, ein Votum im Rahmen der laufenden
Beratungen abzugeben und zu erlautern, so ist nach Inkrafttreten des GKV-WSG jetzt
der schriftliche Weg einer Stellungnahme geman § 91 Abs. 5 SGB V nach Abschluss der
Beratungen im G-BA-Gremium méglich bzw. notwendig.

zu 2. (Hintergrund):

Die ,Vereinbarung des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 137 Abs. 1 SGBV
i. V. m. § 135a SGB V Uiber MaBnahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser” beschreibt Mafnahmen, Zustandigkeiten und die Finan-
zierung der externen vergleichenden Qualitatssicherung ftir Krankenhauser. Neben dem
Verfahren der Datenvalidierung (siche oben) ist auch der Strukturierte Dialog hier gere-
gelt. Paragraph 13 Abs. 2 der Vereinbarung nennt Einzelheiten zum ,Abschluss des
Strukturierten Dialogs” wie folgt:

§13 Abs. 2 Satz 1: ,Der Strukturierte Dialog soll zum Ende des auf die Datener-
fassung folgenden Jahres abgeschlossen werden.*

Mit der beabsichtigten Neuformulierung?: N
,Der Strukturierte Dialog soll fur die im strukturierten Qualitatsbericht der Kran-
kenhé&user zu veréffentlichenden Qualitatsindikatoren bis zum 31. Oktober des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres und fiir die Gbrigen Indikatoren bis zum
Ende des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres abgeschlossen sein.*

soll eine Verfahrensbeschleunigung erreicht werden, damit Daten Uber Krankenhauser-
gebnisse in die gesetzlichen Qualitatsberichte n. §137 Abs. 3 Nr. 4 SGB V einflieRen und
veréffentlicht werden kénnen.

Die Anderung korrespondiert mit einem Beschluss des G-BA vom 18.12.2008 zu neuen
Abgabefristen fiir die Qualitétsberichte der Krankenhauser. Danach sollen die Berichte
kunftig jeweils am 30. Juni des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres zur Verfiigung ge-
stellt, zum 31. Dezember desselben Jahres erganzt und jeweils bis zu einem Monat spa-
ter veroffentlicht werden. Der im Juni von den Krankenhausern zu liefernde Teil enthalt
insbesondere die Struktur- und Leistungsdaten sowie Informationen zum internen Quali-
tatsmanagement, die zum Jahresende nachzureichende Ergédnzung die Angaben zur ex-
ternen stationaren Qualitatssicherung. _
Insgesamt wird mit diesem Beschluss eine Harmonisierung paralleler Anderungen in
zwei unterschiedlichen Vereinbarungen (Vereinbarung tiber MaBnahmen der Qualitatssi-
cherung flr Krankenhauser und Vereinbarung tGber Qualitatsberichte fur Krankenhauser)
angestrebt. Flr die Bundesarztekammer ergibt sich daraus die Situation einer fragmen-
tierten Beschlussbeteiligung — an Beschlussen (und vorbereitenden Beratungen) zu den
Qualitatsberichten ist die Bundeséarztekammer nach § 137 Abs. 3 Satz 5 SGB V unmittel-
bar zu beteiligen; an Beschliissen zu grundsatzlichen Anforderungen an Qualitatssiche-
rung in Krankenhausern ist hingegen seit Mitte 2008 die schriftliche Stellungnahme ex
post, d. h. nach weitgehender Beendigung der Beratungen im G-BA, nétig.

Die Bundeséarztekammer nimmt zu der Beschlussentwiirfen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat zur Festlegung der BQS-Leistungsbereiche fur die
Datenvalidierung zum Erfassungsjahr 2008 sowie zur Anderung der Vereinbarung zur
Qualitatssicherung bezliglich des Abschlusses des Strukturierten Dialogs keine
Anderungshinweise.
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Soweit der Bundesarztekammer bekannt, bestehen seitens der Einrichtungen in den
Landern, die von der Vorverlegung des Strukturierten Dialogs betroffen sind, keine Einwande
gegen die geplante Anderung. Die Bundesarztekammer begriit es, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss bei seinen Entscheidungen zur Qualitatssicherung, die insbesondere
operative Konsequenzen fur vor Ort Beteiligten haben, die vorherige Abstimmung zugunsten
eines einheitlichen Vorgehens sucht.

Wir weisen bei dieser Gelegenheit darauf hin, dass die derzeit gliltige Vereinbarung zur
Qualitatssicherung an anderen Stellen nicht mehr den aktuellen Sachstand widerspiegelt.
Dies betrifft etwa § 1 Abs. 2, in dem auf die Beteiligung der Bundesarztekammer vor
Inkrafttreten des GKV-WSG Bezug genommen wird. Dies gilt ferner fur § 1 Abs. 3, in dem
eine zwischenzeitlich erfolgte Aktualisierung der G-BA-Geschéaftsordnung nicht
nachvollzogen wurde. Auch der mehrfach in der Vereinbarung genannte ,Unterausschuss
externe stationare Qualitatssicherung“ miisste durch das jetzt zustandige Gremium ersetzt
werden.

19.01.2009

. med. Regina Klakow-Franck, M.A.
eiterin Dezernate 3.u. 4




