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Rechtsgrundlagen

e §135aAbs.2SGBV

» Verpflichtung der Vertragsarzte und Krankenhauser zur Qualitatssicherung

* §136 Abs.1 Nr.1SGBV

* Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bestimmt fur die vertragsarztliche Versorgung und
fur zugelassene Krankenhauser grundsatzlich einheitlich fur alle Patienten durch Richtlinien nach
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 insbesondere die verpflichtenden MalRnahmen der Qualitatssicherung
nach § 135a Abs. 2 ...

*« §137aSGBV

» G-BA wird unterstitzt durch das fachlich unabhangige, wissenschaftliche Institut far
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

* Vertrag

* Uber die Umsetzung der Qualitatssicherung in Mecklenburg-Vorpommern
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Landesvertrag

Umsetzung der QS in MV

« gemald G-BA Richtlinien
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
13i.V.m.§ 136 Abs. 1 Nr. 1
SGBV

Vertragspartner: LKG, KV,
KZV und Krankenkassen

 Wesentlicher Inhalt:

* Grundung einer
Landesarbeitsgemeinschaft

« Ubertragung der Strukturen
und Aufgaben an die
Landesarbeitsgemeinschaft
fir medizinische
Qualitatssicherung in M-V
e.V. (kurz LQMYV)

C'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.

18.01.2023

RTRAG
wischen
(KVMV)
(K2 M-V)
V. (KGMV)
und
rae ie Gesundheitskass:
BKK - L: rband NORDWEST

ovationskasse

zialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SYLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Verband der Ersatzkassen e. V. {vdek),

vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Meck-
lenburg-Vorpommern

(nachfolgend Krankenkassen genannt)

i Qualitat in eV.

(Lamv)

die Umsetzung der Qualitatssic

gemaR Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 131. V. m. § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
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Personen

Uwe

Steffen
Borchmann Althorn
KGMV vdek

Thomas Frahm |

Leitung und
besonderer
Vertreter gemaR §
30BGBiV.m.§12
der Satzung

Sandra Schulz
Referentin

|

Geschaftsstelle

Daniela
Lange
Teamassistenz

Jeannette
Wollschlager

Sachbearbeiterin
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= Gemeinsamer

7m> Bundesausschuss Uber den G-BA Themen > Richtlinien Beschliisse Bewertungsverfahren  Presse

Wiz »

Startseite // Richtlinien /7 Qualitatssicherung

Richtlinien Qualitatssicherung https://www.g-
ba.de/richtlinien/zum-
Auswahl nach Aufgabenbereich u nte r a us SCh us S / 3 /

Qualitatssicherung

30 Ergebnisse

Richtlinien

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frith- und Reifgeborene

Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma

Qualititssicherungsvereinbarung Positronenemissionstomographie beim NSCLC

Qualitatssicherungsvereinbarung Protonentherapie beim Rektumkarzinom

Regelungen zum Qualitdatsbericht der Krankenhauser

Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

Richtlinie nach § 63 Abs. 3c SGB V

Richtlinie {iber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern (nicht mehr in Kraft)

Richtlinie zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen

Richtlinie zu planungsrelevanten Qualititsindikatoren

Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren

mv Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
Thomas Frahm
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https://www.g-ba.de/richtlinien/zum-unterausschuss/3/
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2" Bundesausschuss
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Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13
SGBV

(Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene/QFR-
RL)

L l[,’

= Gemeinsamer
Zm™ Bundesausschuss

iz »

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren

plan. QI-RL

Sicherung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat
der Versorgung von Frih-und
Reifgeborenen

Qualitatsindikatoren

als Grundlage fur
Entscheidungen der fir die
Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehoérden

insbesondere fir

* Perinatalzentrum Level 1,
* Perinatalzentrum Level 2,
e Perinataler Schwerpunkt

aktuell far

« operative Gynakologie
* Geburtshilfe

« Mammachirurgie

18.01.2023
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DeQS-RL

Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung
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Verfahrensbeteiligte

e G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

e Auswertungsstelle (IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen, Berlin)

e Vertrauensstelle (Nortal AG, Potsdam)

e Versendestelle Patientenbefragung (data experts gmbh,
Neubrandenburg)

e LAG - Landesarbeitsgemeinschaft (LKG, KV, KZV,
Krankenkassen und Patientenvertreter)

e Krankenhauser, Vertragsarzte, Vertragszahnarzte,
Psychotherapeuten
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» verantwortlich flr die

ordnungsgemalle
. Umsetzung gegeniber dem
Lenkungsgremium G-BA
* trifft die Entscheidungen fur
Krankenhaus- die LAG

gesellschaft

Kassenzahn-
arztliche
Vereinigung

+ Patienten-
vertreter

Kranken-

T kassen
Kassenarztlic

he
Vereinigung

C'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat 18012023 Thomas Frahm 12
in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.




DeQS-Verfahren

1 - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie (QS PCI)

2 - Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (QS WI)

3 - Cholezystektomie (QS CHE)

4 - Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen (Di
Pankreastransplantationen (QS NET) /

5 - Transplantationsmedizin (QS TX)

6 - Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

7 - Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

8 - Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

9 - Mammachirurgie (QS MC)

10 - Gynakologische Operationen (QS GYN-OP)

11 - Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

12 - Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)

13 - Perinatalmedizin (QS PM)

14 - Hiftgelenkversorgung (QS HGV)

15 - Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

lyse) einschlief3lich
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Fachkommissionen auf Landesebene

1. Kardiologie (PCI) 7. GefalRchirurgie (KAROTIS)

2. Kardiologie (HSMDEF) 8. Orthopadie (HGV, KEP)

3. Perinatalmedizin (PM) 9. Kardiologie (PCI)

4. Gynakologie (GYN-OP)/ 10. Hygiene (WI)
Mammachirurgie (MC) 11. Chirurgie (CHE)

5. Pneumologie (CAP) 12. Dialyse (DIAL)

6. Pflege (DEK)

Besetzung mit Vertreter*Innen der Krankenkassen (i.d.R. MD),

Krankenhauser, Arztpraxen und mit Patientenvertreter*Innen

C'mv

Landesarbeitsgemeinschaft filr medizinische Qualitét 18.01.2023 Thomas Frahm
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14



Dokumentation

* bundeseinheitliche Spezifikation vom IQTIG
www.igtig.org/datenerfassung/spezifikationen

« Anwenderinformationen, z.B. lar]

‘‘‘‘‘‘‘ T —

Datensatz Ambulant erworbene Pneumonie

— Dokumentationsbdgen b et —_
— Ausflllhinweise “ =2
— Technische Dokumentationen | m Ee
— QS-Filter und Sollstatistik s S S LIS

nier B Stunder
den und spster
0= nein wonn Feld 18 IN (1,2:3)
e C N Betriebsstatten-Nummer 1= " | erste Sauerstoffsattigung
.

* wird mindestens 1mal pro Jahr aktualisiert
« Aktualitat muss durch Softwareanbieter sichergestellt werden

C’'mv
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http://www.iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen

Datenflussmodell gemaR Richtlinie zur datengestutzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Legende Einrichtungsbezogene Fallbezogene Suzathhenbei dat
g QS-Dokumentation QS-Dokumentation KAt enkassen
. Patienten identifizierende
Daten
. Patientenpseudonym I + + I + I
ﬁﬁ#&fr%ﬂ : g['gtgl}EJ Krankenhaus | |kollektivvertraglich| |selektivwertraglich Krankenhaus | |kollektivwertraglich| | selektivvertraglich| |Krankenkassen
tatige Arztpraxis | | tatige Arztpraxis tatige Arztpraxis tatige Arztpraxis

P | E-Pseudonym

Qualititsdaten

[ acministrative Daten
[&]

Transportverschlisselung
oder gesicherter

Ubertragungswed
Verschliisselung fii DAS DAS DAS DAS DAS
erschliisselung fiir ) " tivve: i ) ) - '
Krankenhauser kollektivvertraglich seleklivvertraglich Krankenhauser kollektivvertraglich selekfivvertraglich Krankenkassen
Datenannahmestelle — DAS tﬁhge AIZ‘DTBXiS tatige Arztpraxis téﬁge FleT.DI'EJCiS tatige Arztpraxis
Krankenhduser
»—
s, Datenannahmesiele - DAS b h
kollektivveriraglich I

0
CE-EE -1 (R-Al (E-SH

!n‘ Datenannahmestelle — DAS
L JKrankenkassen

E Vertrauensstelle

Bundesauswertungsstelle
[ o ‘ertrauensstelle ’
Entschliisselung durch
®— DAS Krankenhausar \
(E-TH
DAS kollektivwertraglich l
®— [AS Krankenkassen
o— ‘erirauensstelle
[ Bundesauswertungsstelle .lﬂ . J
Bundesauswertungsstelle

Quelle: G-BA, Stand 05.06.2019

Thomas Frahm
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Prozess der fallbezogenen QS-Dokumentation

- Qs-Filter
AuslGsung Anwenderinformation
QSDOK
Datenerfassung Ausfillhinweise
QSDOK
Datenexport XML-Schema
Datenprifprogramm
Verlauf des Krankenhausaufenthaltes (in Tagen) -
1 2 3 s 5 6 7 8 & XML-Verschliisselung XPacker
£ g
2 &
@ i3
© ﬁ Transport- TPacker/
Aoutinedaten I KIS =g verschliisselung Kv-SafeNet
(OPS/ICD) =
Dateniibermittlung/ QSDOK
XML-Schema
Datenentgegennahme Datenpriifprogramm
Madul Madul
Auslosende Module 15‘,1'1;J 1EI1J
Rickprotokollierung XML-Schema
‘ mv Darstellung aus Technische Dokumentation zur Basisspezifikation fir Leistungserbringer Erfassungsjahr 2022; IQTIG
Landesarbaitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat 18012023 Thomas Frahm 17
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Datenexport der Krankenhauser

e fortlaufend unter Beachtung der Fristen
e Datenversand per E-Mail an: das@lgmv.de

e Registrierung erforderlich LCmv
— je Krankenhaus (Institutskennzeichen)
— Uber Formular ,Registrierung fur Datentbermittlung = ——
https://lgmv.de/datenservice/download/ = &=
e Vergabe einer Registriernummer; z.B. MV0092 =
— ohne Registrierung wird Export abgewiesen e
mv 18.01.2023 Thomas Frahm 18
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https://lqmv.de/datenservice/download/

Sollstatistik und Konformitatserklarung

Meldung zur methodischen Sollstatistik

° o oo ° in der externen den Q h g nach §§ 136ff. SGB V
e einmal jahr|ICh
fstellung der Zshl der zu ierenden Datensatze (Soll) gemaR
§ 15 Abs. 2 der Richtlinie zur iitzten einrichty i ifenden Qualitatssicherung
(DeQs-RL).
L]
(S Krankenhausstandortnummer
Zur il di lige Ds h § 9 der DeQS-RL.
L]
» elektronischund
Krankenhaus:
Erfassungsjahr: 2022
Ll L] . oo L3
* in Papierform (Konformitatserklarung)
Institutskennzeichen:
Entlassender Standort:
Qs-Filter-Software / Version: /
. s e Ve rtlicher:
Meldung zur methodischen Sollstatistik erantworticher
in der externen i den Qualitéitssicherung nach §§ 136ff. SGB V Freigabedatum:
gepriifter Kr alle (| jahr):
Aufstellung der Zahl der zu dokumentierenden Datensétze (Soll) gemaR gepriifter Kr alle (Vorjahr) *:
§ 15 Abs. 2 der Richtlinie zur i inri i i Qy
(DeQS-RL). Auf ne nicht i ichtige Falle’:
Anzahl Fille Risikostatistik (Patienten ab 20 Jahren)*:
zur Vorlage bei den Budgetverhandlungen. Auf Bundesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensitze (B):
AufL ! w ende Datensitze (L):
Krankenhaus:
Budgetverhandlung

Erstellungsdatum:
Institutskennzeichen:

Entlassender Standort:

Qs-Filter-Software / Version: /
Verantwortlicher:

Freigabedatum:

Gesamtzahl geprilfter Krankenhausfalle (Erfassungsiahr]':
Gesamtzahl geprifter Krankenhausfalle (Vorjahr)

Auf Bur nicht i lichtige Falle®:

Anzahl Fille Risikostatistil

Patienten ab 20 Jahren) *:

e ——— Versand per E-Mail

Auf Landesebene verpflichtend zu dokumentierende Datensitze (L)
an:
.

das@lgmv.de

C'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat 18012023 Thomas Frahm 19
in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.




SOLL Exportformat

Verschllsselung:
SOLL_2022_<IKNRKH>_<STANDORTID>_MV_DEQS.zip.gpg

ZIP-Archip:
SOLL_2022_<IKNRKH>_<STANDORTID>_DEQS.zip

SOLLBASIS_DEQS_2022.TXT j§ SOLLMODUL_DEQS_2022.TXT

$

Dateiversand per E-Mail an: das@lgmv.de

C'mv
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Risikostatistik

einmal jahrlich

je Krankenhausstandortnummer

elektronisch

fallbezogen, d.h. fir jeden Fall wird eine Zeile in der
Risikostatistik erstellt

Beispiele:
Das folgende Beispiel zeigt die Exportdatei RISIKOBASIS_2021.txt.

IKNREKH; standortID; RSJAHR; KH NAME; DOKABSCHLDAT; VERSION;R5 SW PROD
UKT;R5 SW VERSION;RS SW HERSTELLER;KH VERANTWORTLICHER;FAELLE GE
PRUEFT<CR><LF>

123456789;771234;2021;Krankenhaus XY;01.02.2022;2021 V01;RS
TEST;01;Firma xy;Hans Meier;7912<CR><LE>

Dieses Beispiel zeigt einen Auszug der Exportdatei RISIKOSTATISTIK_2021.txt. Ab dem Erfas-
sungsjahr 2019 existiert jeweils eine Zeile pro Fall.
standortID; AUFNFACHABT; LFDNR; MONATAUFN; DEK2; DEK3; DEK4 ; DEKnnb; PATALTER; DIABETES
; DAUBEAT; MOBILITAET; INFEKTION; DEMENZ; INKONTINENZ ; UNTERGEWICHT ; ADIPOSITAS ; SONST

ERKRANKUNG<CR><LF>

771234,;1500;1;01.2021;1;0;0;0;76;1;0;1;1;1;1;1;0;1<CR><LF>
771234;1500;2;02.2021;1;0;0;0;65;0;0;0;0;0;1;1;0;0<CR><LE>
771234,;1500;3;03.2021;0;1;0;0;50;0;0;0;1;1;1;1;1;1<CR><LF>
771234;1500;4;04.2021;0;0;1;0;€1;1;0;1;1;1;1;1;1;1<CR><LE>

mv
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Exportformat

C'mv
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Verschllsselung:
RS_2022_<IKNRKH>_<standortID>_MV.zip.gpg

ZIP-Archip:
RS 2022 <IKNRKH>_<standortID>.zip

RISIKOBASIS_2022.TXT RISIKOSTATISTIK_2022.TXT

$

Dateiversand per E-Mail an: das@lgmv.de

18.01.2023 Thomas Frahm
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Datenlieferfristen

Sollstatistik und Konformitatserklarung |15. Marz

Risikostatistik 15. Marz

Fallbezogene Dokumentation: 15. Mai (Ql),
QS-Verfahren gemaf 15. August (Qll),
DeQS-RL/ plan. QI-RL 15. November (Qlll) und

28. Februar (Ql - QlV)
Korrekturfrist bis 15. Marz

Einrichtungsbezogene Dokumentation: |01. Januar bis 28. Februar
* Modul NWIEA_LKG
* Modul NWIES_LKG

C’'mv
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Dokumentationsrate (Soll/Ist-Abgleich
LC/mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpommemn e.V.

* biszum 30. April zur Vorlage bei der
Budgetverhandlung

Dokumentierte Leistungen
Bescheinigung flr das Erfassungsjahr 2020

(gem3g § 15 Abs. 2 der Richtlinie zur
Qualitstssicherung (DeQS-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses)

* Folgen fehlender Dokumentation

der Datensatze:

Stand 30.3.2021
Aufnahme | Soll-Félle | Ist-Falle | Dokumentations-
Modul  |QS-Verfahren Jahr (gesamt) | (gesamt)? rate? (in %)
HCH Herzchirurgie (Koronar- und Aortenklappenchirugie) 2020 0 0 0,0
HTXM Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme / Kunstherzen 2020 0 0 0,0
LLS Leberlebendspende 2020 0 0 0,0
LTX Lebertransplantation 2020 0 0 0,0
. oo . LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation 2020 0 0 0,0
Der G-BA beschlielst spatestens bis zum 31. Dezember 0 |0 | o
PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 2020 0 0 0,0
2019 4 4
=t PCI_LKG |Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (PCI) 100,0
egelungen zur renienden vokumentation der 2020 | o | o
INWIF Nosokomiale, postoperative Wundinfektion (NWIF) 2019 9 o 100.0
..  postop 2020 515 515 !
D t t 2019 1 1
CHE_LKG |Chol tekt 1000
atensatze. K6 [cholezystektomie o
DIAL_LKG |Dialyse 2020 0 0 0,0
= Ist-Falle |D
Modul ‘Zéhlleistungsbereich F. 1 2
Jjahr (gesamt) (gesamt) rate? (in %)
HCH AORT KATH ENDO Zéhl\eistungsb_ereich Kat_hetergestmzte endovaskulare 2020 0 0 0.0
= - - Aort limplantation
HCH AORT KATH TRAPI Zéhl\eistungsbgre\ch Kat_netergestmzte transapikale 2020 0 0 0,0
= - - Aor implantation
HTXM_TX Herztransplantation 2020 V] 0 0,0
HTXM_MKU Herzunterstitzungssysteme / Kunstherzen 2020 V] 0 0,0

GemdR § 15 Abs. 2 der oben genannten Richtlinle ist dle Einrichtung fristgerecht ihren Berichtspfiichten (Sollstatistik) sowie ihrer Pflicht zur Abgabe elner
Konformitatserklirung nachgekommen.

1 Nur plausibel dokumentierte Falle mit Entlassungsdatum (stationar) zwischen 01.01. und 31.12.2020, bei denen das Aufnahmedatum im Kalenderjahr 2019 oder

2020 lag. Bei PCI_LKG sind Félle mit BehandlL im Jahr 2018 eingeschlossen. Die Minimaldatensatze sind in die jeweiligen Module eingerechnet.
2 Bei einer rentation ist die Dok i > 100% (Ist-Zahl > Soll-Zahl). Die Dokumentationsrate bezieht sich auf alle dokumentierten Falle des
Leistungsbereiches.

18.01.2023 Thomas Frahm
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Auswertungen

lkewic
*Jahrlich | o8
—zusatzlich Quartalsberichte
e je Standort und QS-Verfahren
e erstellt vom IQTIG G
* Inhalte
—Datengrundlagen
—Ergebnisse Indikatoren/ Kennzahlen/ (,
Auffalligkeitskriterien
—Basisauswertung -

18.01.2023 Thomas Frahm 25
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Fristen fur Auswertungen/Berichte

Quartal 1 15. Juni
Quartal 1-2 15. September
Quartal 1-3 15. Dezember
Quartal 1-4 / Jahresauswertung 31. Mai

C'mv
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Verfahrensablauf

Jahresbericht
bis 31. Mai

Auffalliges Ergebnis 777
ggf. MalBnahme

der Stufe 1 oder 2

(Abweichung

Referenzbereich)

Einleitung

Abschluss
bis 31. Oktober

Stellungnahme-
verfahren

Bewertung der

Stellungnahmen
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Hinweise zur Stellungnahme

Fragenkatalog beachten!

wegen 0 der dop-

il bei eny
‘ einer (HEP - 54003)
L mv Insitutskennzeichen Aufahmedatum & Aul-
Zoipunkt der Diagnose-
-

srcht i macizeischo Cusitit R Vorgangsnummor/Pation stollung (Datem & Uhrzai:
in Meckianburg Vorpammer e.. s Gaburtsjahr + Gaschiacht OP-Datum & -Uhrzeit (OP-
P WSS —— T S s Pat, (28 15316 | 15240 Boginn);
Ty e -
o G 433 B
P o ZumSones
s e i
Universitatsmedizin Greifswald P re— 1 ‘ Dia ersta Anamnsse ohne Hattgalarks i
Standort Universitatsmedizin Greifswald Vorstang.
Krankenhausleitung ool 2 ‘D o ko Jcginen
FleischmannstraBe 8
fovrigrad Falls 1 2 1 27 ausoewant
R Anlage 1 Fragestellung e
17475 Greifswald ooy
oy (indikatorbezogen) i i
Stevemammer GO0
Pe—" 22 | Compuertomograshische Bildgebung
Piapite It i i Fragestellung
" _ 23 |Magnetresonanztomographische Bildgebung
Thomas Frane Sendrs Schusz 54003 Praoperative Bitte beantworten Sie den beiliegenden
Verweildauer Fragenbogen! 24 |Sonstige
Do 1072022
3 |Di [+ 9 durchgotOnm warden.
- N emat 4| Algriund eines aeren Fraxturgaschahans wurda kein Badar Zur Akufen Versargung dar
Deosat 9 Femurtrakiur gosehen.
o~ 2021 - Hi 5 |8 wurde zundchst ein koaservatier Behandlungsansatz gewani
(HGV-HEP) g | Eshandalie sich um ine Inhouse-Frakiur. Der Patien bzw. die Palientin wurde der oparia-
rengen Ableilung verzoger vorgelalt
Es handola sich U eine anibulanite FrakTur, &% bai AUINaNT Richl GAgnoSTZior wurde.
Anfrage im Auftrag der pa 9! 7 | Dor Pationt bzw. die Pationtin wurde daher 2unachst in ainar anderen Fachabloilung dos
Hauses doe Ableilung verz6gert vorgestoit
Sehr geehrte Damen und Herren, 5 | Eshandoho Fraktur. Praopel - nicht dia Fraktur botrar-
fende - Di Therapie notwendig, die den
die Fachkommission Orthopadie-Unfalichirurgie - zustandig fur die inhaltiche Eails 106 0T & ausgevan
Betreuung des Qualitatssicherungsverfahrens im Land - hat Uber die Ergebnisse der Verzgernds Grundsriyamiunaien]
ihr in anonymer Form vorliegenden rechnerischen jahresauswertung 2021 fiir das Listen S billa usschiiSk e lr e Ve garung reevantan IGD-Kodes muf gemds DMDI
QS-Verfahren HGV-HEP beraten und dabei rechnerisch auffallige Ergebnisse a1
identifiziert.
e B i Kodes of
Rechnerische Auffalligkeiten im Modul HGV-HEP Liven S fordie OPS-Hodes aul
82
Indikator Bezeichnung Grund der Anfrage
5| Aufrund dar vermutaren Enahme siner gerinnungshemmendn Medkation wurde van
54003 Praoperative Verweildauer |Das Ergebnis 24.72 % liegt sinom zeitnahan Of
auBerhalb des Aulgrund der aner Medikab,
Referenzbereichs von <= "0 | on wurde von einem zsitnahen ‘abgesahan
15 Fais 1 10 I 20" ausoewant
+0.1 | Emnahme von Vitamin-K-Antaganisien
8B oder Wartarin)

Setalvon3
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MaRnahmen im Stellungnahmeverfahren gemald DeQS-RL

Rechnerische Auffalligkeit

Keine Maf3nahme Stellungnahmeverfahren (kann mehrstufig sein)
STNV nicht empfohlen Stellungnahme Besprechung Begehung
akzeptiert
nicht

v___akzenptiert

Zielvereinbarung (MaRnahmenstufe 1)

a) Fortbildungen e) Peer Review
b) Qualitatszirkel f) Leitlinien

c) Behandlungspfade e) Sonstiges
d) Audit

\ 4

Abschluss des Stellungnahmeverfahrens

\ 4

Mafnahmenstufe 2

a) Korrektur Vereinbarung

b) Verglitungsabschlage
c) Entzug Abrechnungsgenehmigung

C'mv
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Bewertungsschema (gemal3 Spezifikation fur QSEB

Bewertung Qualitdtsindikatoren (Ql)

Bewertung
qualitativ

unauffallig

qualitativ
auffallig

Sonstiges

Korrektur

Kode
uel
ue2
ue3
(OEE]
A71
A72
A99
S80
s81
592
599

Begriindung

besondere klinische Situation, im Kommentar zu erlautern

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Kein Hinweis auf Méngel der med. Qualitét, vereinzelt Dokumentationsprobleme
sonstiges

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel

Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt
Sonstiges

unvollzdhlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht
Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

Sonstiges

0 essind keine KorrekturmaBnahmen notwendig

o W N =

es sind noch keine MaRnahmen zur Behebung der Auffélligkeit bekannt
es wurde mit MalRnahmen zur Behebung des Problems begonnen
Das Problem wurde bereits nachweisbar behoben

sonstige Kategorie (im Kommentar erldutert)

mv
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Bewertung Auffilligkeitskriterien (AK)

Bewertung Kode

qualitativ ueo
unauffallig u99

A70
qualitativ
auffallig A72
A99
S92
Sonstiges
S99
Empfehlung

Begriindung

Korrekte Dokumentation wird bestatigt

sonstiges

Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt

Keine (ausreichend erkldarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffalligkeit benannt
Sonstiges

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

Sonstiges

* Abschluss Stellungnahmeverfahren

* Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgespréchen, Kolloquien

* Teilnahme am Qualitatszirkel

¢ Implementierung von Behandlungspfaden

* Dirchfuhrung von Audits

¢ Durchfiihrung von Peer Reviews

* Implementierung von Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien

* sonstige MaBnahmen (im Kommentarfeld erldutert)
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QS-Maldnahmen

y_

Stufe 2
- Korrektur der Vereinbarung
- Empfehlung von Verglitungs-abschlagen

Stufe 1 oder Entziehungder
Abschluss einer Vereinbarun Abrechnungsmoglichkeit der jeweiligen
. & Leistung
u_l?_erlz.Bl; Fortbild zustandige Stellen:
e Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, . R
Fachgesprachen, Kolloquien, oFLerertragsarzte 2KV
eTeilnahme am Qualititszirkel oFiir Krankenhaus - Entgeltverhandlung
e|Implementierung von Behandlungspfaden,
e Durchfithrung von Audits, bei
e Durchflihrung von Peer Reviews, « schwerwiegenden einzelnen
e Implementierung von Missstanden
Eqagllgngsempfehlungen anhand von « Nichtabschluss bzw.
citiinien Nichterflllung der Vereinbarung!

C'mv
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Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser
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Qualitatsbericht

* Erstellung einmal jahrlich

« verpflichtend fir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhauser

 Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe
far
— Patienten
— Arzte
—Krankenkassen

* Bericht ist jahrlich verpflichtend durch die
Krankenkassen zu veroffentlichen

18.01.2023 Thomas Frahm
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Qualitatsberichte in Kliniksuchmaschinen

www.aok.de/krankenhaussuche im Gesundheitsnavigator der AOK

www.bkk-klinikfinder.de der Betriebskrankenkassen

www.vdek-kliniklotse.de des Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek)
www.barmer-kliniksuche.de der BARMER

klinikfuehrer.tk.de/ der Techniker Krankenkasse

www.dak-klinikfinder.de der DAK-Gesundheit
weisse-liste.krankenhaus.kkh.de/ der Kaufmannischen Krankenkasse - KKH
klinikfinder.hek.de HEK - Hanseatischen Krankenkasse
www.hkk-krankenhauslotse.de der hkk

www.weisse-liste.de der Bertelsmann Stiftung in Kooperation mit Patientenorganisationen

www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der

Landeskrankenhausgesellschaften

C’'mv
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Inhalt Qualitatsbericht

Teil A Teil B Teil C

Teil C1
Ergebnisdaten

Struktur- und DeQS-RL

Struktur-und Leistungsdaten

Leistungsdaten je Organisations-
je Standort einheiten/
Fachabteilungen

Teil C2 bis C8

weitere
Qualitatsdaten
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Inhalte, Umfang und Datenformat

https://www.g-ba.de/richtlinien/39/

\
|
sV ,
s sGemelnsamer
7™ Bundesausschuss

&Pokument zum Download
(pdf 10,83 MB)

Startseite f/ Richtlinien /f Qualititssicherung // Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser

Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser

Regelungen gemiR § 136b Abs. 15atz 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines struk-
turierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser - Qb-R

Die Regelungen legen das Verfahren fiir die Erstellung, Ubermittlung und Veréffentlichung sowie den Inhalt, Umfang und
das Datenformat des jdhrlich zu veréffentlichen strukturierten Qualititsberichts fest. Die Regelungen verpflichten jedes
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus, einen Qualititsbericht zu erstellen und zu iibermitteln.

Uber den G-BA Themen »Ri

Anlagen

mv

Landesarbaitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
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Serviceangebote fiir Berichtersteller
> Servicedateien fiir die Berichtersteller

> Portal zur Plausibilisierungspriifung der strukturierten Qualititsberichte der Krankenhiuser

>> Annahmestelle Qb
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. P % & o - = . Anlage 1 zum Beschluss
Zeitstrahl: Anmeldung, Ubermittlung und Veréffentlichung des Qualitatsberichts 2021 gemaR Qb-R -

Qb = Qualitatsbericht der Krankenh&user gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V; QS-Stellen = die mit der Durchfiihrung der d utzten einrick tbergreifenden Quali icherung nach den jeweiligen Richtlinien des G-BA beauftragten Stellen;
DeQS-DAS = die jeweilige Datenannahmestelle nach Teil 1 § 9 Abs. 1 DeQS-RL

Krankenhaus (nach § 108 SGB V zugelassen)

01.06. - 15.10.
Ggf. Anderung vorbelegter Registrierungsd: (postalischer Versand der Z d durch Annah lle Qb})
A, 16.11.- 15.12. 16.12.- 28.02.
S un‘g er Nach-, Ersatz- oder Falls notwendig Anzeige von inhaltlichem Korrekturbedarf bei
Standortberichte 5 P ¢
(ohne Kap. C-1) Korrekturlieferungen der Annahmestelle Qb und Ubermittiung

Mai 2022 Juni 2022 Juli 2022 August 2022 September 2022 Oktober 2022 November 2022 Dezember 2022 Januar 2023 Februar 2023

16. - 30.11.
Fehler-
prifung,
Kommen-
tierung, Rick-
meldung an
Qs-Stellen DeQS-DAS

Bis zum 10.12.

Bis zum 10.11.
Ubermittlung der Angaben ggf. Korrektur u.
2um Kap. C-1 an die Ubermittlung der
DeQS-DAS Datensatze an die
DeQS-DAS

Mai 2022 Juni 2022 Juli 2022 August 2022 September 2022 Oktober 2022 November 2022 Dezember 2022 Januar 2023 Februar 2023 7
/

Mai 2022 Juni 2022 Juli 2022 August 2022 September 2022 Oktober 2022 November 2022 Dezember 2022 Januar 2023 Februar 2023

DeQS-Datenannahmestellen*
*Es gelten Ubergangsregelungen gemaR § 16 Qb-R.

Bis zum 15.11.
Standortbezogene Zusammenfiihrung der Daten der einzelnen QS-Verfahren, Ergdnzung um Angaben
des Kapitels C-1.1, Uberpriifung auf Vollstindigkeit und Ubermittiung an das KH

Annahmestelle Qb

Bis 31.05.

Vorbelegung 15.10. - 15.03.

Registrierungsdaten Schema- und Plausibilisierungspriifung sowie Annahme der XML-Daten und isch llung der berichte
KH

Mai 2022 Juni 2022 Juli 2022 August 2022 September 2022 Oktober 2022 November 2022 Dezember 2022 Januar 2023 Februar 2023

Verdffentlichende Stellen (G-BA und Krankenkassen)

Unverziigliche Aktualisierung der
Veréffentlichung bei Berichtigungen
Hinweis zu diesem Servicedokument: Sollten Angaben im Widerspruch zu den Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhduser (Qb-R) stehen, so gelten die Qb-R.

Landesarbeitsgemeinschaft filr medizinische Qualitét 18.01.2023 Thomas Frahm

in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.
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Teil C1 Ergebnisdaten DeQS-RL

* Inhalt:

— Dokumentationsrate (Soll/Ist-Abgleich)

— Bewertungen der verdffentlichungspflichtigen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

» Datenlieferung Teil C1 an Annahmestelle Qb durch LQMYV

* Freigabe durch Krankenhauser im Zeitraum 16.- 30.11.
— Fehlerprifung

— Kommentierung
— Ruckmeldung an LQMV

18.01.2023 Thomas Frahm
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Freigabe Dokumentationsraten
(Teil C-1.1 Qualitatsbericht)

I ( m DOKUMENTE = RECHERCHEN = @

I L L Py

e Anleitung: Recherchen --> Dokurate

Aktueller Standort: = ANLEITUNG

ICON-LEGENDE

Dokumentationsrate

Freigabe der Dokumentationsraten fur den Qualitatsbericht
Stand November 2021

Gemal3 den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser sind die Dokumentationsraten (Teil C-1.1) durch die mit
der Durchfihrung der datengestutzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die
Annahmestelle Qb zu Gbermitteln. Auf Landesebene erfolgt die Ubermittlung durch die Landesarbeitsgemeinschaft fur
medizinische Qualitdt in Mecklenburg-Vorpommern (LQMV) e.V. Zuvor haben die Krankenhduser die Méglichkeit, die
Dokumentationsraten je Leistungsbereich zu prifen und zu kommentieren.

Fir die Prifung und Kommentierung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wenn Sie die Dokumentationsrate eines Leistungshereiches kommentieren wollen, klicken Sie auf den Button
«Bearbeiten” (Bleistift) des jeweiligen Leistungsbereiches

2.Im Feld ,Kommentar der ME"” kénnen Sie einen Kommentar zur Dokumentationsrate eingeben, der im
Qualitatshbericht Ihrer Einrichtung erscheint.

3. AnschlieRend klicken Sie oben links auf ,speichern” und auf ,zurlick”

4. Um die Dokumentationsraten freizugeben, gibt es zwei Maglichkeiten:

Entweder Sie setzen den Status jedes einzelnen Moduls auf ,beendet” ader Sie klicken auf das grine Hakchen in der
Kopfzeile der Tabelle, sodass alle Leistungsbereiche markiert werden und klicken dann auf den orangefarbenen
Button ,beendet”. Damit ist die Freigabe zur Ubermittlung der Daten erteilt. Die Dokumentationsrate ist dann nicht
mehr fUr Sie bearbeitbar.

Bitte beachten Sie, dass fiir jeden Leistungsbereich eine Freigabe der Dokumentationsrate erteilt werden
muss, damit die Daten an die Annahmestelle (ibermittelt werden kénnen.

myv
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Freigabe Indikatoren
(Teil C-1.2 Qualitatsbericht)

|
LC mV HORUMENTE ™. (RECHERGHEN Y Anleitung: Recherchen -> Bewertungen *
Aktueller Standort: ANLEITUNG
ICON-LEGENDE Freigabe der Indikatoren fir den Qualitatsbericht (Teil C 1.2)
Bewertungen
Stand November 2021

Gemal? den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser sind die Daten flir den Teil C-1.2 durch die mit der
Durchfuhrung der datengestutzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung beauftragten Stellen an die
Annahmestelle Qb zu Ubermitteln. Auf Landesebene erfolgt die Ubermittlung durch die Landesarbeitsgemeinschaft fiir
medizinische Qualitat in Mecklenburg-Vorpommern (LQMV) e.V. Zuvor haben die Krankenhauser die Méglichkeit, die Daten
fur den Teil C-1.2 zu prifen und zu kommentieren.

Fur die Prifung und Kommentierung gehen Sie wie folgt vor:

1. Wahlen Sie im Filter das Jahr und den Status "Freigabe zur Kommentierung" (Indikatoren mit dem Status "Nichts"
konnen nicht kommentiert oder freigegegeben werden, da diese nicht im Qualitatsbericht veroffentlicht werden)

2. Sortieren Sie sich die rechnerisch auffélligen Indikatoren, in dem Sie in der Uberschriftenzeile mehrmals auf
"Auffalligkeit” klicken. Sobald dort eine 3 steht, handelt es sich um einen rechnerisch auffélligen Indikator.

3. Wenn Sie einen Indikator kommentieren wollen, klicken Sie auf den Button "Bearbeiten" (Bleistift rechts) des
jeweiligen Indikators

4. In dem Bereich "Allgemein” konnen Sie im Feld "Kommentar zur Bewertung VOM Krankenhaus" einen Kommentar
zur Bewertung eingeben, der im Qualitatsbericht Ihrer Einrichtung erscheint. AnschlieBend klicken Sie "Speichern.
(Im Bereich "Bewertungsdaten" finden Sie die Einstufung der Fachkommission und ggf. einen internen Kommentar,
der nicht im Qualitatsbericht erscheint.)

5. Um die Indikatoren freizugeben, gibt es zwei Moglichkeiten:

Entweder Sie setzen den Status jedes einzelnen Indikators auf ,beendet” oder Sie klicken auf das griine Hakchen in der
Uberschriftenzeile der Tabelle, sodass alle Indikatoren markiert werden und klicken dann auf den orangefarbenen
Button ,beendet”. Damit ist die Freigabe zur Ubermittlung der Daten fiir den Teil C 1.2 erteilt. Nach der Freigabe ist
eine weitere Bearbeitung nicht mehr moglich.

Bitte beachten Sie, dass fiir jeden Indikator mit dem Status "Freigabe zur Kommentierung" eine Freigabe
erteilt werden muss, damit die Daten an die Annahmestelle tibermittelt werden kénnen.

mv

Landesarbaitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.

18.01.2023 Thomas Frahm 41




C'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpommern e.V.

In eigener Sache

18.01.2023 Thomas Frahm

42



C’'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat

in Mecklenburg-Vorpemmerm a.\.

Qualitatsmanagement-Portal

* www.gb-mv.de PT.QS Anmeldung

« zum Dokumentenaustausch
—Auswertungen/Berichte f‘wp“?hwd
— Stellungnahmeverfahren
— Dokumentationsraten
—Bewertungen

— Qualititsbericht Teil C-1

Impressum | Datenschu

» Registrierung erforderlich

—Uber Formular ,Registrierung Ansprechpartner QS im
Krankenhaus”

(https://lamv.de/datenservice/download/)

18.01.2023 Thomas Frahm
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Homepage

Newsletter

Bleiben Sie mit uns immer auf dem
Laufenden:

Name

E-Mail

Dch habe die Datenschutzbestimmungen gelesen,
verstanden und akzeptiert

ABONNIEREN

L( mv AKTUELLES v BERICHTE v  DATENSERVICE v INFORMATIONEN v  QS-BEREICHE UBERUNS v o

Ldessrotsgeronschst i mad<eischa Qusit
nockienburg Verpommorn ..

LOGIN

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat

in Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Aktuelles

5.JANUAR 2022 28.DEZEMBER 2021

plan. QI-RL: Anpassungen zu Sektoribergreifende

Erfassungsjahren 2021 und Qualitatssicherung - Fristen,
2022 Sanktionen...

20.DEZEMBER 2021

Veroffentlichung von
Spezifikationen

Der G-BA hat in seiner Sitzung am Wir informieren Sie hiermit tiber

16. Dezember 2021 Anderungen Fristen, Sanktionen und

der Richtlinie zu Anderungen in der

planungsrelevanten Qualitat... Qualitatssicherung gemaR § 136
Ab...

MEHR INFOS

Wir informieren Sie hiermit tiber
die Veréffentlichung der folgenden
Spezifikationen auf der Webseite
desIQT...

Bitte

anmelden!

Landesarbaitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
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Service

Erinnerung an Datenlieferung

e unterjahrig zum Ende des Erfassungsjahres
e Krankenhauser ohne Daten
e Datenlieferung mit hoher Abweichung zum Vorjahr

/Zwischenauswertung

e Berechnung von Qualitatsindikatorenund
Auffalligkeitskriterien

e zur Uberpriifung der Dokumentationsqualitat

C'mv
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WARUM PAP IMMER MORDSMASSIG JEDEN 206G
DOKUMENTIEREN MUSS, WEISS (CH AUCH NICH'...
... VIELLEICHT GEWOHNHEIT ...
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Haben Sie noch Fragen?

Landesarbeitsgemeinschaft fur
medizinische

Qualitat in Mecklenburg-Vorpommern
(LQMV e.V.)

Zum Bahnhof 5
19055 Schwerin
Fon:0385/5923 6097
Fax:0385/5923 9902
info@lgmv.de

www.lgmv.de

C’'mv
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