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In Sachsen tragt die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) die Verantwortung fir die Umsetzung der bundesweit
verpflichtenden Verfahren und MalRnahmen der einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitats-
sicherung gemall  Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) vom 19. Juli 2018. Dazu wurde ein ,Vertrag zur
Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 i. V.
m. § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V iber die einrichtungs- und sektorenibergreifenden Malnahmen der
Qualitatssicherung im Freistaat Sachsen” am 29. September 2017 bzw. in einer an die DeQS-Richtlinie
angepassten redaktionell Uberarbeiteten Fassung vom 2. Oktober 2019 zwischen der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen (KVS), der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen (KZVS), der
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. (KGS) und den Verbdnden der Krankenkassen einschlieflich
Ersatzkassen geschlossen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft ihrerseits etabliert ein Lenkungsgremium als Entscheidungsgremium mit
eigener Geschaftsordnung, eine Geschéftsstelle sowie Fachkommissionen (FK) fur die fachlich-inhaltliche
Bewertung der Auswertungen zu den Qualitdtssicherungs-(QS)-Verfahren. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung, die Sachsische Landesarztekammer und die Organisationen der Pflegeberufe im
Freistaat Sachsen werden beratend im Lenkungsgremium beteiligt. Ein Mitberatungsrecht erhalten die
fur die Wahrnehmung der Interessen der Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen mafigeblichen Organisationen auf Bundesebene. Die Sdchsische Landeszahn-
arztekammer und die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer werden zusatzlich beteiligt, soweit
deren Belange in der Qualitatssicherung thematisch beriihrt sind.

Die Aufgaben der Geschéftsstelle sind zusatzlich in einer gesonderten , Vereinbarung tber die Einrichtung
und den Betrieb der Landesgeschaftsstelle in Umsetzung der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung im Freistaat Sachsen gemaR Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (DeQS-RL)“
zwischen der Sachsischen Landesarztekammer und der LAG Sachsen vom 29. September 2017 bzw. in der
novellierten Fassung vom 2. Oktober 2019 fixiert.

Im Jahr 2020 wurde die Umgestaltung der externen Qualitatssicherung gemdR Eckpunktebeschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 21. Juli 2016 zur ,Weiterentwicklung der datengestitzten
Qualitatssicherung” durch eine Vielzahl von G-BA-Beschllssen weiter vorangetrieben. Dadurch wurden die
rechtlichen Grundlagen geschaffen, dass ab dem Erfassungsjahr 2021 alle Qualitatssicherungs-(QS)-
Verfahren, die bisher nach der Richtlinie iber MalRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern
(QSKH-RL) geregelt wurden, neu unter der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/) vereint sind. In den themenspezi-

fischen Bestimmungen nach Teil 2 der DeQS-RL werden damit aktuell 15 QS-Verfahren erfasst.

Auf Grund der im Marz 2020 in Deutschland und weltweit ausgebrochenen COVID-19-Pandemie beschloss
der G-BA am 27. Marz 2020 (https://www.g-ba.de/beschluesse/4230/) sowie am 3. Dezember 2020
(https://www.g-ba.de/beschluesse/4593/) Ausnahmeregelungen unter anderem fur die

Qualitatssicherungsverfahren nach DeQS-RL zur Entlastung der Leistungserbringer wahrend der Pandemie.
Diese beinhalteten fiir diese QS-Verfahren eine Aussetzung des Stellungnahmeverfahrens fir das
Erfassungsjahr 2019 bis zum 31. Oktober 2020 und dessen Durchfiihrung im Zeitraum vom 1. November
2020 bis 31. Marz 2021 (Dies entspricht einer Verschiebung um 4 Monate und einer Verlangerung um 1
Monat). Darliber hinaus wurden die drei unterjdhrigen Quartaldatenlieferfristen zum 15. Mai 2020, 15.
August 2020 und 15. November 2020 ausgesetzt, ohne dass die Dokumentationspflicht bzw. die
Verpflichtung zur Datenlbermittlung fir das gesamte Erfassungsjahr 2020 zum 15. Marz 2021 aufgehoben
wurde.

Am 1. Januar 2020 wurden die QS-Verfahren Nr. 4 bis 6 neu neben bereits drei bestehenden QS-
Verfahren unter der DeQS-RL gestartet (Tabelle 1):

Tatigkeitsbericht fiir das Geschaftsjahr 2020
der Landesarbeitsgemeinschaft Sachsen einrichtungsiibergreifende Qualitédtssicherung - Geschaftsstelle

WWW.QS-SACHSEN.DE


https://www.g-ba.de/richtlinien/105/
https://www.g-ba.de/beschluesse/4230/
https://www.g-ba.de/beschluesse/4593/

TABELLE 1: QUALITATSSICHERUNGSVERFAHREN NACH DEQS-RICHTLINIE IM JAHR 2020

1 Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS 01.01.2016
PCl)
2 Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative 01.01.2017

Wundinfektionen (QS WI)
3 Cholezystektomie (QS CHE) 01.01.2019

4 Nierenersatztherapie bei chron. Nierenversagen einschl. 01.01.2020
Pankreastransplantationen (QS NET)

5 Transplantationen (QS TX) 01.01.2020

6 Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK) 01.01.2020

3  Administrative Betreuung und organisatorische Durch-
fuhrung bei der Umsetzung der Qualitatssicherungs-
malnahmen gemald DeQS-Richtlinie

3.1 Lenkungsgremium

Das Lenkungsgremium in der in Tabelle 2 dargestellten Zusammensetzung stand 2020 unter Leitung seines
gem. Geschaftsordnung flr ein Jahr gewahlten Vorsitzenden, Herrn Dr. rer. med. Dr. rer. oec. Marcus
Gumpert (KVS). Es tagte im Berichtszeitraum zweimal im Rahmen einer Frihjahrs- und Herbst-Sitzung
(5. Marz 2020 bzw. 8. Oktober 2020), die Arbeitsgruppe Haushalt einmal (3. September 2020) — jeweils als
Prisenzveranstaltung. In der Friihjahrssitzung erfolgte u. a. eine Uberpriifung des Erfiillungsstandes der
MaRnahmenstufe 1 bei den Einrichtungen, fir die in dem Verfahren QS PCl und QS WI im Erfassungsjahr
2018 eine solche ausgesprochen worden war. Zusatzlich wurde in der Herbstsitzung der Jahresabschluss fir
das Geschéftsjahr 2019 einstimmig angenommen und der Wirtschaftsplan fur das Geschéaftsjahr 2021
beschlossen. Es erfolgte zudem fir das Geschéaftsjahr 2020 die Wahl der/des Vorsitzenden und
stellvertretenden Vorsitzenden gem. Landesvertrag. Als Vorsitzende wurde Frau Inge Sauer (KZVS) und als
stellvertretende Vorsitzender Herr Christian Nolle (AOK) einstimmig fur die einjahrige Legislaturperiode
2021 gewahlt.
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TABELLE 2: ZUSAMMENSETZUNG DES LENKUNGSGREMIUMS IM JAHR 2020

Mitglieder AOK Plus 1 Mitglied X
IKK Classic 1 Mitglied X
BKK 1 Mitglied X
Knappschaft 1 Mitglied X
Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und 1 Mitglied X

Gartenbau Landwirtschaftliche Krankenkasse (SVLFG)

Verband der Ersatzkassen 1 Mitglied X

Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V. 2 Mitglieder X

Kassendrztliche Vereinigung Sachsen 2 Mitglieder X

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen 2 Mitglieder X
Beteiligte Patientenvertretung 1 Vertreter

Sachsischer Pflegerat 2 Vertreter

Sachs. Landesdarztekammer 2 Vertreter

Sachs. Zahnarztekammer 1 Vertreter

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer 2 Vertreter

Verband der Privaten Krankenversicherung 1 Vertreter

3.2 Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle hat ihren Sitz in der Sachsischen Landesdrztekammer Dresden. Sie wurde im
Berichtszeitraum von Dr. med. Beate Trausch geleitet. Die Aufgaben der Geschéftsstelle sind durch die
DeQS-RL und die Bestimmungen im Landesvertrag Anlage 3 fixiert, beinhalten administrative und
organisatorische Aufgaben, dabei schwerpunktmaRig die Beratung der Leistungserbringer, die
organisatorische Durchfiihrung der Stellungnahmeverfahren (STNV) auf Landesebene, das diesbeziigliche
Berichtswesen, die Organisation und inhaltliche Vorbereitungen der Sitzungen des Lenkungungsgremiums
und der Fachkommissionen sowie der Ergebniskonferenz bzw. die Kommunikation auf Bundesebene nach
Vorgaben des Lenkungsgremiums u. a. im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung der QS-Verfahren.

Wahrend das STNV zum Erfassungsjahr 2018 einschliefllich der Berichte an das Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (1QTIG) fristgerecht bis zum 15. Marz 2020
abgeschlossen werden konnten, traten in Folge der COVID-19-Pandemie-Entlastungsbeschlisse des
G-BA eine Reihe von Anderungen fiir das STNV zum Erfassungsjahr 2019 in den Fristengeriisten auf -
jedoch nicht in den Inhalten - mit Konzentration von Aufgaben fiir die Geschaftsstelle im letzten
Quartal 2020 bis in den Anfang 2021 hineinreichend.

Zur Vorbereitung des neuen Erfassungsjahres 2020 wurde erstmals ein Workshop am 15. Januar 2020
durch die LAG-Geschiéftsstelle gemeinsam mit der Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung Sachsen
veranstaltet, der sich insbesondere an Qualitditsmanagement-Verantwortliche und interessierte Arzte
richtete und regen Zuspruch fand.
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Die Zusammenarbeit mit den Gremien und Institutionen der Landes- und Bundesebene wurden
wahrend des gesamten Jahres in unveranderter oder sogar intensivierter Frequenz im Vergleich zum
Vorjahr in Abhangigkeit von der COVID-19-Pandemie-Situation als Prdasenz- oder Videokonferenzen
durchgefiihrt. Diese dienten der Klarung von Fragen zu den QS-Verfahren und speziell im
Zusammenhang mit der Uberfiihrung weiterer QS-Verfahren unter die DeQS-RL mit dem 1QTIG (LAG-
IQTIG-Treffen, Mitarbeit von Dr. med. Beate Trausch im Expertengremien zum Verfahren 2 QS WI), mit
den LAG-Geschaftsstellen der anderen Bundeslander und mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Dariliber hinaus bestand eine Kommunikation mit Ausschiissen und Kommissionen der
Sdchsischen Landesarztekammer.

Im Berichtszeitraum konnten die Entwicklung eines Corporate Designs fir die LAG Sachsen und die
Erstellung einer Internetprasenz (www.gs-sachsen.de) gemeinsam mit der Projektgeschaftsstelle

Qualitatssicherung Sachsen realisiert werden. Auf dieser responsiv arbeitenden, d. h. auf allen
Endgeraten nutzbaren, und barrierefrei zuganglichen Webseite werden einerseits die Gremien auf
Landesebene vorgestellt, andererseits die interessierten Leser(innen) Uber die QS-Verfahren mit
aktuellen Anderungen und die Details der praktischen Umsetzung informiert. AuRerdem sind die
Landesauswertungen Sachsen zu den QS-Verfahren unabhéngig von der zugrundeliegenden Richtlinie
seit 2001 sowie der Tatigkeitsbericht und Jahresabschluss der LAG gem. § 22 Abs. 3 der DeQS-RL
hinterlegt. Es wird dariber hinaus Gber Veranstaltungen der Geschéftsstellen informiert. Die Aktualitat
wird durch den Aufbau und die Struktur der Webseite gewdhrleistet.

3.3 Fachkommissionen (FK)

3.3.1 Fachkommission fiir das Qualitdtssicherungs-Verfahren ,Perkutane Koronar-
intervention (PClI) und Koronarangiographie (QS PCI)“

Die Fachkommission QS PCI, die sich richtlinienkonform am 25. April 2018 konstituiert hatte und aus
5 stimmberechtigten Internisten/Kardiologen sowie mitberatungsberechtigt einer Assistentin aus einem
Herzkatheterlabor und einem Patientenvertreter besteht, stand 2020 unter dem Vorsitz von Prof. Dr. med.
Axel Linke (Tabelle 3).

Die Fachkommission QS PCl stimmte im Februar 2020 in einem schriftlichen Umlaufverfahren tber die
eingereichten Nachweise von vier Leistungserbringern zum Erfillungsstand der MaRBnahmenstufe 1 zum
Erfassungsjahr 2018 ab. Das Abstimmungsergebnis wurde dem Lenkungsgremium anlasslich der Sitzung am
5. Marz 2020 zur Kenntnis gegeben und durch dieses bestatigt.

Auf Grund der COVID-19-Pandemie-Entlastungsbeschliisse mit Verschiebung des STNV fiir das
Erfassungsjahr 2019 auf den Zeitraum vom 1. November 2020 bis 31. Méarz 2021 fanden im Berichtszeitraum
2020 keine Fachkommissionssitzung und kein Kollegiales Gesprach statt, sondern wurden diese in das erste
Quartal 2021 verlagert.

Anlasslich der Ergebniskonferenz Kardiologie am 5. Februar 2020 in Dresden wurden zu dem Verfahren
QS PCI die Ergebnisse aus dem Erfassungsjahr 2018 unter dem Titel: ,Ergebnisse zum
Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCl) —
Erfassungsjahr 2018“ vorgestellt und durch einen weiteren vertiefenden Vortrag zu dieser Thematik
erganzt. (Veranstaltungsprogramm unter Kapitel 7.2.).
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TABELLE 3: ZUSAMMENSETZUNG DER FACHKOMMISSION QS PCI IM JAHR 2020

zugelassene 2 Arzte X
Krankenhiuser mit Facharztbezeichnung: Facharzt Innere Medizin, X
Subspezialisierung: Kardiologie

Krankenkassen 1 Arzt X
mit Facharztbezeichnung: Facharzt Innere Medizin,
Subspezialisierung: Kardiologie

KVS (Vertragsirzte) 2 Arzte X
mit Facharztbezeichnung: Facharzt Innere Medizin, X
Subspezialisierung: Kardiologie
Assistenz Herzkatheter- 1 Person X
labor
Patientenvertreter 1 Vertreter X

3.3.2 Fachkommission fiir das Qualitatssicherungs-Verfahren ,Vermeidung nosoko-
mialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen (QS WI)“
Die Mitglieder der Fachkommission QS WI zeigten eine unverdnderte Zusammensetzung seit ihrer

konstituierenden Sitzung am 14. Mai 2019 (Tabelle 4) unter Vorsitz von Prof. Dr. rer. nat. et rer. medic. habil.
L. Jatzwauk.

TABELLE 4: ZUSAMMENSETZUNG DER FACHKOMMISSION QSWI IM JAHR 2020

zugelassene 2 Arzte (Mitglied); 2 Arzte (Stellvertreter) X
Krankenh3user mit Facharztbezeichnung: Gynakologie/Geburtshilfe; X
Chirurgie/Viszeralchirurgie/GefaRchirurgie

1 Hygieniker X
1 Kodierexperte fiir operative Fachgebiet X
Arzt mit Facharztbezeichnung Chirurgie/spezielle
Unfallchirurgie
1 Hygienefachkraft X
1 Pflegekraft aus OP-Bereich X
Krankenkassen 1 Arzt X
mit Facharztbezeichnung: Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, GefaRchirurgie
KVS (Vertragsirzte) 3 Arzte X
mit Facharztbezeichnung: Facharzt fir Gynakologie/ X
Geburtshilfe; Chirurgie/Unfallchirurgie, Orthopadie
Patientenvertreter 1 Vertreter X
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Die Fachkommission stimmte im Februar 2020 in einem schriftlichen Umlaufverfahren Uber die
eingereichten Nachweise von zwei Leistungserbringern zum Erfiillungsstand der Mallnahmenstufe 1 zum
Erfassungsjahr 2018 ab. Das Abstimmungsergebnis wurde dem Lenkungsgremium anlasslich der Sitzung am
5. Marz 2020 zur Kenntnis gegeben und durch dieses bestatigt.

Auf Grund der COVID-19-Pandemie-Entlastungsbeschliisse mit Verschiebung des STNV fiir das Erfassungs-
jahr 2019 auf den Zeitraum vom 1. November 2020 bis 31. Méarz 2021 fanden im Berichtszeitraum 2020
keine Fachkommissionssitzung und kein Kollegiales Gesprach statt, sondern wurden diese in das erste
Quartal 2021 verlagert.

3.4 Leistungserbringer

Bei den Leistungserbringern handelt es sich themenspezifisch um Krankenhduser, Ambulanzen an
Krankenhdusern, Belegéarzte in Krankenhdusern und Vertragsarzte im ambulanten Bereich (Praxen, MVZ)
sowie selektivvertragliche Leistungserbringer. Ihnen obliegt, abhdngig von den themenspezifischen
Bestimmungen der DeQS-RL, eine gesetzliche Verpflichtung zur Dokumentation von Leistungen im Rahmen
der QS-Verfahren nach bundeseinheitlichen und vom G-BA beschlossenen Vorgaben hinsichtlich Umfang,
Form und Fristen. Diese Verpflichtung wurde durch die COVID-19-Pandemie-Entlastungsbeschliisse nicht
ausgesetzt, lediglich die quartalsweisen Lieferfristen.

Die zahlreichen Anfragen der Leistungserbringer wurden durch die Geschaftsstelle bzw. zusatzlich im
ambulanten Bereich durch die Datenannahmestelle der KV (DAS KV) bearbeitet und schriftlich, per E-Mail
oder telefonisch beantwortet und in Einzelfdllen an das IQTIG weitergeleitet.

Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen QS-Ergebnissen wurden bereits Anfang Juli 2020 die Fragen
fir das Stellungnahmeverfahren zum Erfassungsjahr 2019 zur Verfligung gestellt, um eine langfristige
Bearbeitung angesichts der COVID-19-Pandemie bis zum 30. November 2020 zu ermoglichen.

3.5 Berichte

3.5.1 Rickmeldeberichte an Leistungserbringer (§ 18 Teil 1 DeQS-RL; § 10 und 17 in
den themenspezifischen Bestimmungen)

Zu den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2019 (lll. Quartal) und 2020 (I. Quartal) erhielten die
Leistungserbringer richtlinienkonform die von der Bundesauswertestelle (IQTIG = Institut nach § 137a
SGB V) nach einheitlichen Vorgaben erstellten quartalsweisen Riickmeldeberichte zum Verfahren QS PCl
Uber die zustandige Datenannahmestelle (DAS) per Datenaustauschportal (ambulante Leistungserbringer
Gber DAS der KVS, stationdre Leistungserbringer Gber die DAS der LAG). Dariiber hinaus wurde ein
Jahresbericht zu jedem QS-Verfahren nach DeQS-RL, zu denen Auswertungen zum Erfassungsjahr 2019
vorlagen (QS PCl und QS WI), bis zum 30. Juni 2020 bereitgestellt.

3.5.2 Landesberichte an die LAG

Einmal pro Jahr werden durch das IQTIG der Landesarbeitsgemeinschaft Sachsen Landesberichte zu jedem
Qualitatssicherungsverfahren nach DeQS-RL zur Verfiigung gestellt. Diese enthalten die Landesaus-
wertungen vor Durchfiihrung des Stellungnahmeverfahrens zur Klarung rechnerischer Auffalligkeiten der
Leistungserbringer. Zum Vergleich sind ebenfalls die Bundesergebnisse bzw. die nach den aktuell geltenden
Rechenregeln neu berechneten Vorjahresergebnisse enthalten.

Die Bereitstellung der Landesauswertungen durch das IQTIG erfolgte im Berichtszeitraum 2020 fristgerecht
zum 30.Juni 2020 zum Erfassungsjahr 2019 fir die Qualitatssicherungs-Verfahren QS PCl und QS WI
(einrichtungsbezogene Befragung). Auf Sozialdaten basierende Qualitatsindikator-Ergebnisse waren
allerdings erneut nur eingeschrankt vom IQTIG bereitgestellt worden auf Grund von Problemen in
Auswertungsalgorithmen.
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Diese Landesberichte fir Sachsen wurden durch die LAG Sachsen verfahrensabhangig auf der Webseite
www.gs-sachsen.de veroffentlicht.

3.5.3 Qualitdtssicherungsergebnisbericht (QSEB) an das Institut nach § 137a SGB V
(§ 19 DeQS-RL)

In diesem maschinenlesbaren und -verwertbaren Qualitdtssicherungsergebnisbericht werden die
Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahrens zu jedem initial rechnerisch auffalligen Qualitatsindikator-
ergebnis verfahrens- und standortbezogen dargelegt. Diese Ergebnisse flieBen nachfolgend in den
Bundesqualitatsbericht ein.

Im Geschaftsjahr 2020 wurde dieser QSEB von der LAG Sachsen erstellt und fristgerecht bis zum 15. Marz
2020 an das Institut fir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zum Erfassungsjahr 2018
Ubermittelt.

3.5.4 Evaluierungsfragebodgen zu Verfahren ,Vermeidung nosokomialer Infektionen -
postoperative Wundinfektionen (QS WI)“

Die Evaluierungsfragebégen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Erprobung zum
Qualitatssicherungsverfahren QS WI gem. § 19 Abs. 1 des themenspezifischen Teils der DeQS-RL wurden
fristgerecht fur das Erfassungsjahr 2018 bis zum 31. Januar 2020 und fiur das Erfassungsjahr 2019 bis zum
30. Oktober 2020 dem IQTIG libermittelt.

3.5.5 Tatigkeitsbericht der Landesgeschiftsstelle fiir das Geschaftsjahr 2019

Der Tatigkeitsbericht gem. § 3 Abs. 2 der Finanzierungsvereinbarung (Anlage 2) zum Landesvertrag wurde
fir das Geschaftsjahr 2019 am 31. Marz 2020 fertiggestellt und zusammen mit dem Jahresabschluss 2019 —
Teilhaushalt ,Landesgeschaftsstelle einrichtungs- und sektoreniibergreifende Qualitatssicherung” der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft Deloitte am 14. Mail 2020 dem Lenkungsgremium Ubermittelt und durch
dieses einstimmig am 8. Oktober 2020 bestatigt.

GemaR § 22 Abs. 3 Teil 1 der DeQS-RL wurden der Tatigkeitsbericht und die tabellarische Aufstellung des
Jahresabschlusses am 8. Dezember 2020 an den Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA Gbermittelt.
Des Weiteren erfolgte zeitgleich die Veroffentlichung auf der Webseite der LAG Sachsen www.qs-
sachsen.de.

3.6 Zusammenarbeit mit den Gremien und Institutionen der Bundesebene

Es erfolgte eine kontinuierliche Zusammenarbeit fir die Klarung von Fragen zu den QS-Verfahren mit dem
Institut fUr Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG = Institut nach § 137a SGB V) und mit
dem G-BA. Dazu standen verschiedene Formate zur Verfligung:

e LAG-IQTIG-Treffen: in der Regel zweimal pro Jahr stattfindend; 17. Juni 2020 und am 9. November
2020; jeweils als Videokonferenz; LAG Sachsen vertreten durch die Leiterin der Geschéftsstelle

e Mitarbeit in Expertengremien des IQTIG: Frau Dr. med. B. Trausch im Expertengremium zum
Verfahren QS WI

e Teilnahme an Videokonferenz der Arbeitsgruppe IT-Verfahrensteilnehmer beim IQTIG am
2. September 2020 durch die Leiterin der Geschéftsstelle

e Bereitstellung von Protokollen der Bundesfachgruppen nach § 18 QSKH-RL und Protokolle der
Expertengruppen auf Bundesebene nach § 26 DeQS-RL

Am 22. September 2020 lud die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) die Leiter(innen) der LAG-
Geschaftsstellen und der Leiter(innen) der Abteilungen Qualitatssicherung der Kassenarztlichen
Vereinigungen der Bundeslander zu einem ersten Informationsaustausch ein.
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4.1 Datenannahme

Im Jahr 2020 war die DAS der LAG unter Hinzuziehung eines externen Dienstleisters mit der Datenannahme
fir alle QS-Daten der Krankenhauser, inklusive der Daten aus ambulanter Versorgung von Patienten am
Krankenhaus nach § 9 Abs. 1 Satz 3 in Verbindung mit § 15 Abs. 1 Satz 1 Teil 1 DeQS-RL fiir die QS-Verfahren
Nr. 1 bis 6 beauftragt. Dabei wurden im Jahr 2021 die Daten von insgesamt 59.674 Féllen der Krankenh&duser
verarbeitet (Tabelle 5). Maligeblich fiir die Zuordnung der Félle zu einem Erfassungsjahr ist dabei das
Entlassdatum.

TABELLE 5: DOKUMENTIERTE LEISTUNGEN IN DEN QUALITATSSICHEURNGSVERFAHREN 1 BIS 6 — AUFGESCHLUSSELT NACH
VERSORGUNGSBEREICHEN/MODULEN IM ERFASSUNGSJAHR 2020

2019 Y 47 48
CHE_LKG Cholezystektomie
CHE 20202 6968 6979
DIAL_LKG  Dialyse 20202 304 300
HCH Herzchirurgie 20202 3976 3969
HTXM Herztransplantation, Herzunterstiitzungs- 20202 84 34
systeme/ Kunstherzen
LLS Leberlebendspende 20202 0 0
LTX Lebertransplantation 20202 31 31
LUTX Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation 20202 0 0
NLS Nierenlebendspende 20202 23 23
NWIE Vermeidung nosokomialer Infektionen: 2019 % 868 875
Postoperative Wundinfektionen (fallbezogen) 20202 18150 18265
PCl LKG Perkutane Koronarintervention und 2019 ¥ 321 320
- Koronarangiographie 20202 28329 28697
PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-)Transplantation 20202 83 83
HCH_AORT Kathetergestiitzte endovaskulare
" = 2020 % 1432 1433
KATH_ENDO Aortenklappenimplantation
HCH_AORT_ Kathetergestut'zte transa'plkale 0202 25 55
KATH_TRAPI Aortenklappenimplantation
HTXM_MKU Herzunterstltzungssysteme/ 20202 54 54
Kunstherzen
HTXM_TX Herztransplantation 20202 30 30
Legende: 1) Aufnahme 2019 und Entlassung 2020

2 Aufnahme 2020 und Entlassung 2020
3) Die Félle der Z&hlleitungsbereiche (Teilmengen) sind in den Datensitzen der Module HCH und HTXM enthalten.
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Fir die ambulanten Leistungserbringer erfolgte die Datenannahme Uber die Datenannahmestelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen.

4.2 Sollstatistik

Fir das Erfassungsjahr wurden der DAS der LAG von 91 der 92 Krankenhausstandorte fristgerecht die
Sollstatistiken und Konformitatserklarungen gem. § 15 Abs. 3 Teil 1 der DeQS-RL fiir das Erfassungsjahr 2019
bis zum 15. Mérz 2020 Gbermittelt. Die DAS der LAG erstellte nachfolgend fristgerecht gem. § 15 Abs. 4
Teil 1 der DeQS-RL bis zum 30. April 2020 eine Dokumentationsbescheinigung fiir die Krankenh&duser und
Gibermittelte in elektronischer Form gem. bundeseinheitlichem Format die zum Erfassungsjahr 2019 zu
dokumentierenden Datensatze pro Leistungserbringer(in) am 19. Méarz 2020 an die Bundesauswertungs-
stelle (gem. § 15 Abs. 5 Teil 1 der DeQS-RL).

Es besteht eine Dokumentationspflicht nach DeQS-RL, aber es werden derzeit noch keine MaBnahmen i. S.
von Vergltungsabschlagen oder des Entzugs der Abrechnungsmoglichkeit eingeleitet (geregelt im
verfahrensspezifischen Teil Il der DeQS-RL in der jeweils aktuellen Fassung, i. d. R. § 18). Fiir das Verfahren
QS PClI gilt dies fur die Erfassungsjahre 2016, 2017, 2018 und 2019, fir das Verfahren QS WI wahrend der
gesamten Erprobungsphase 2017 bis 2022 sowie fiir das Verfahren QS CHE fiir das Erfassungsjahr 2019.

Die Leistungserbringer erhielten von der Geschaftsstelle ein Unterstitzungsangebot zur Ursachenfindung
bei Unterdokumentationen.

5.1 Verfahren 1: ,Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronar-
angiographie (QS PCI)“

Gegenstand des landerbezogenen Verfahrens sind Koronarangiographien und perkutane
Koronarinterventionen bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind. Fiir das Verfahren werden Daten erhoben, verarbeitet und genutzt
von den Leistungserbringern und den Krankenkassen.

TABELLE 6: VERFAHREN QS PCI — UBERSICHT — ERFASSUNGSJAHR 2019 IM VERGLEICH MIT VORJAHR

2019 35.314 (103,75 %*)
Anzahl ausgewerteter
Datensatze 2018 34.796 (102,97 %*)
2019 8 42
Anzahl teilnehmender
Leistungserbringer 2018 8 45
2019 3 33
ingeleitete STNV
eingeleitete 5018 4 23
Legende: STNV - Stellungnahmeverfahren, * - Vollzédhligkeit

Es wurden fir das Verfahren 20 Qualitatsindikatoren definiert, wovon 16 bisher fiir das Erfassungsjahr 2019
berechnet wurden. Vier Indikatoren im Zusammenhang mit Sozialdaten (Komplikationen) wurden bisher
entgegen vorheriger Ankindigungen auf Grund von Problemen bei der Verarbeitung dieser Sozialdaten
durch das IQTIG noch nicht berechnet und bereitgestellt.
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Zu Erfassungsjahr 2019 wurden im Berichtszeitraum bei insgesamt 36 rechnerisch auffalligen
Qualitatsindikatorergebnissen bei insgesamt 22 Leistungserbringern ein Stellungnahmeverfahren
eingeleitet und bis zum 31. Marz 2021 durchgefiihrt (Tab. 6).

5.2 Verfahren 2: ,Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative
Wundinfektionen (QS WI)“

Ziele dieses landerbezogenen Verfahrens, welches sich zwischen 2017 und 2022 in einer Erprobungsphase
befindet, sind die Reduktion nosokomialer postoperativer Wundinfektionen, die Verbesserung des Hygiene-
und Infektionsmanagements und die Vermeidung nosokomialer Infektionen. Es werden Daten
unterschiedlicher Quellen und Verfligbarkeiten verwendet.

Der ICD-10-Katalog von Infektionen, die zur Auslosung der fallbezogenen Dokumentationsbogen fiihren,
wurde (berarbeitet, was zu einer deutlichen Reduktion der Datensatze beziiglich moglicher nosokomialer
postoperativer Wundinfektionen fiihrte.

Es gibt 9 Qualitatsindikatoren stationdr und 6 Qualitatsindikatoren ambulant bezogen auf Hygiene- und
Infektionsmanagement sowie Handedesinfektionsmittelverbrauch (auf chirurgischen und interdisziplindren
Intensivstationen bzw. auf Allgemeinstationen) bzw. nosokomialer postoperativer Wundinfektionen. Der
Qualitatsindikator zum Desinfektionsmittelverbrauch wurde in eine Transparenzkennzahl umgewandelt.
Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen wurden
entgegen der Ankiindigungen bisher nicht durch die Bundesauswertestelle ausgewertet.

Zu Erfassungsjahr 2019 wurden im Berichtszeitraum bei insgesamt 8 rechnerisch auffalligen
Qualitatsindikatorergebnissen in der einrichtungsbezogenen Befragung beziglich Hygiene- und
Infektionsmanagement 8 Stellungnahmeverfahren bei insgesamt 8 Leistungserbringern eingeleitet und bis
zum 31. Marz 2021 durchgefihrt (Tab. 7). Auswertungen zu nosokomialen Infektionen bzw. postoperativen
Wundinfektionen lagen vom IQTIG nicht vor.

TABELLE 7: VERFAHREN QS WI — UBERSICHT — ERFASSUNGSJAHR 2019 IM VERGLEICH MIT VORJAHR

Qs Wi STl FrEEE 2019 156 (122/34*) 58

Hygiene- und Infek-  teter Datensdtze 2018 163 (130/33%) 53
tionsmanagement

L 2019 4 4
(einrichtungsbezogen) eingeleitete STNV
2018 5 2
_ oKk ok ok
Qs Wi Anzahl ausgewer- AU LR
nosokomiale post- teter Datensatze 2018 -k 23.448
operative Wundin-
P . 2019 keine Auswertungen vorliegend
fektion eingeleitete STNV
(fallbezogen) & 2018 keine Auswertungen vorliegend

Legende: STNV - Stellungnahmeverfahren
* - vertragsarztliche Leistungserbringer/ambulant an Krankenhdusern
** - nicht in der Erfassung und Auswertung nach DeQS-RL einbezogen
**% _ Anderung des Ausldse-ICD-10-Nr.-Kataloges fiir QS-Bégen im Vergleich zu 2018

5.3 Verfahren 3:,,Cholezystektomie (QS CHE)“

Verfahren QS CHE nach der QSKH-RL (Start 2009) zeigte ein hohes und stabiles Qualitdtsniveau, das eine
Aussetzung ab dem Erfassungsjahr 2015 zur Folge hatte. Nach einer Weiterentwicklung erfolgte ab dem
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1. Januar 2019 der Neu-Start als Verfahren 3 nach DeQS-RL mit Nutzung von Sozialdaten und Auswertung
von Follow-up-Indikatoren nach 30, 90 und 365 Tagen, um Komplikationen, Re-Interventionen und
Sterblichkeit zu erfassen, die in 7 Qualitatsindikatoren dargestellt werden. Die Dokumentation erfolgt
ausschliefRlich im stationdren Bereich.

Rickmeldeberichte lagen fir das Erfassungsjahr 2019 im Berichtszeitraum 2020 nicht vor. Mit der
Bereitstellung erster Ergebnisse ist im Jahr 2021 zu rechnen. Im Berichtszeitraum fanden demzufolge keine
Stellungnahmeverfahren statt.

5.4 Verfahren 4: Nierenersatztherapie bei chron. Nierenversagen einschl.
Pankreastransplantationen (QS NET)

Das sektoribergreifende Verfahren QS NET, fiir welches auf Landesebene die komplette Datenannahme
seit dem 1. Januar 2020 erfolgt, gliedert sich in drei Teilauswertungen, die sich beztglich der einbezogenen
Leistungserbringer und Patient(inn)en, der Datenerfassung, der Auswertung und der Durchfiihrung des
Stellungnahmeverfahrens unterscheiden:

a) Dialyse (DIAL)
b) Nierentransplantation (NTX)

¢) Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (PNTX).

Das Stellungnahmeverfahren hingegen wird fir DIAL auf Landesebene, flir NTX und PNTX auf Bundesebene
durchgefiihrt werden. Erste Ergebnisse werden aus dem Erfassungsjahr 2020 im Jahr 2021 erwartet.

5.5 Verfahren 5: Transplantationen (QS TX)

Fiir das Verfahren QS TX, an welchem ausschlieRlich stationdre Leistungserbringer beteiligt sind, erfolgt auf
Landesebene die Datenannahme seit dem 1. Januar 2020. Die Auswertungen und die Stellungnahme-
verfahren werden auf Bundesebene durchgefiihrt.

5.6 Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

Fir das Verfahren QS KCHK, an welchem ausschlieBlich stationdre Einrichtungen beteiligt sind, erfolgt auf
Landesebene die Datenannahme seit dem 1. Januar 2020. Die Auswertungen und die Stellung-
nahmeverfahren werden auf Bundesebene durchgefiihrt.

Nachweis der Finanzmittel

Die Verwendung der Finanzmittel ist gesondert im ,Bericht zum Teilhaushalt Landesgeschaftsstelle zur
einrichtungs- und sektorenibergreifenden Qualitatssicherung im Freistaat Sachsen” fiir den
Berichtszeitraum der Wirtschaftsprifungsgesellschaft Deloitte GmbH ausgewiesen.
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7  Veranstaltungen

7.1 Workshop ,Externe Qualitatssicherung — update 2020“ am 15. Januar
2020

An diesem mit 4 Fortbildungspunkten der Kategorie C durch die Sdchsische Landesarztekammer bewerteten
Workshop, der sich insbesondere an die Qualitdatsverantwortlichen der Leistungserbringer richtete und der
Vorbereitung des Erfassungsjahres 2020 diente, nahmen insgesamt 36 Personen teil. Das
Veranstaltungsformat fand bei den Teilnehmern eine positive Resonanz.

ABBILDUNG 1: VERANSTALTUNGSPROGRAMM
PROGRAMM MODERATOREN & REFERENTEN

15.00 - 15.05 Uhr

76.45 - 17,75 Uhr " L
Begriiiun - o Dipl.-Math. A. Friedrich,
9 9 Op gspotentisf und nutzen: [Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung
Fallstricke in der QS-Dokumentation; Sachsen)
Anforderungen im Strukturierten Dialog bzw.
15.05 - 15.35 Uhr Stellungnahmeverfahren. Dipl.-Med. A. Kaiser

Externe Qualitatssicherung stationdr und ambu- [Leiterin der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
lant - Einfiihrung cherung Sachsen)

17.15 - 17.25 Uhr

P /| Qualititsindikatoren - eine Dr. med. B. Trausch

15.30 - 16.00 Uhr . Standortbestimmung [Leiterin der Landesgeschiftsstelle einrich-
DeQS-Verfahren: Update zu laufenden Qualitats- tungs- und sektoreniibergreifende Qualitatssi-
sicherungs-(QS)-Verfahren; cherung)

Information zu neuen QS-Verfahren ab 2020

17.25 - 17.55 Uhi
(QS NET, QS TX und QS KCHK] bl . r.,

Aberhi

bzw.
Fragen - Anregungen - Austausch

16.00 - 16.30 Uhr

Neuverungen ab 2020 im D. luss: vom Stand-
ortverzeichnis, Uber Datenannahme bis zu Riick-
meldeberichten

17.55 - 18.00 Uhr
Zusammenfassung und Schlusswort

Pause (16.30 - 16.45 Uhr/]

7.2 Ergebniskonferenz Kardiologie am 5. Februar 2020

Die Fachkommission QS PCI fihrte gemeinsam mit der Arbeitsgruppe Kardiologie (nach QSKH-RL) diese
Ergebniskonferenz mit 52 Teilnehmern zu den Qualitdtssicherungs-Ergebnissen aller drei kardiologischen
QS-Verfahren (QS PCl, Herzschrittmacherversorgung [HSM] und implantierbare Defibrillatoren [DEFI]) aus
dem Erfassungsjahr 2018 sowie zu weiterfiihrenden kardiologischen Themen und zur Versorgungsforschung
unter Einbeziehung von GKV-Routinedaten durch, deren Inhalt im Sichsischen Arzteblatt veréffentlicht
wurde (https://www.qgs-sachsen.de/de/Aktuelles/veranstaltungen/ergebniskonferenz-kardiologie-

05.02.2020.php). Die Veranstaltung wurde mit 4 Fortbildungspunkten der Kategorie A durch die Sachsische
Landesdrztekammer bewertet.
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ABBILDUNG 2:

PROGRAMM

15.00 - 715.05 Uhr
BegriiBung und Moderation
Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer

7505 - 1535 Uhr

Externe Qualitatssicherung in der Herz-Kreislauf-
Medizin - Status quo und Entwicklung der nachs-
ten Jahre

Dr. med. Christof Veit

1535 - 16.00 Uhr

zum Qualits g fahren

Perkutane Korenarintervention [PCI) und Korona-
rangiographie (QS PCI] - Erfassungsjahr 2018
Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer

16.00- 16825 Uhr

Tipps und Tricks bei der PCI -

Welche Strategie fir welchen Patienten?
Prof. Dr. med. habil. Axel Linke

Pause (16.25 - 16.40 Uhr]

8

Publikationen

Spitzer S. G., Trausch B.:
Qualitatssicherung in der Kardiologie - Ergebniskonferenz 2020.
Arzteblatt Sachsen (8) 2020, 36 — 39;

https://www.slaek.de/media/dokumente/04presse/aerzteblatt/archiv/2011-

VERANSTALTUNGSPROGRAMM

1540 - 1205 Uhr
Ergebnisse zum O ungsverfahren
Herzschrittmacherversorgung und implantierbare
Defibrillatoren - Erfassungsjahr 2018

Prof. Or. med. habil. Dietrich Pfeiffer

1705 - 1730 Uhr
Device-lmplantation - Update OP-Technik 2020
Prof. Dr. med. habil. Michael Knaut

1730 - 1755 Uhr

W [} wng unter Ei
GKV-Routinedaten -
Standortbestimmung 2020

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH

Ing von

1755 - 1800 Uhr
Zusammenf: g und Schi Wt
Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer

MODERATOREN & REFERENTEN

Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer
Vorsitzender der Fachkommission PCI,
Praxisklinik Herz und GefaBe, Dresden

Dr. med. Christof Veit
Leiter Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen [I0TIG)

Prof. Dr. med. habil. Axel Linke
stelivertretender Vorsitzender der Fachkommission
PCI, Herzzentrum Dresden GmbH

Prof. Dr. med. habil. Dietrich Pfeiffer
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Kardiologie,
Medizinisch Klinik IV Kardiologie, Department fir
Innene Medizin, Neurologie und Dermatologie;
Universitat Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Michael Knaut
Oberarzt Bereich Herzchirurgie,
Herzzentrum Dresden GmbH

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH

Zentrum fir evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV)

Professur fir Sozislmedizin und
Versorgungsforschung

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der
Technischen Universitat Dresden

2020/2020/08/0820 036.pdf
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Datensatz
Eine festgelegte Menge von Datenfeldern, die einem Fall (z. B. einer Patientin oder einem
Patienten) zugeordnet wird. Sie wird anhand eines Dokumentationsbogens im Rahmen der QS-
Dokumentation erhoben.

Dokumentationsrate
siehe: Vollzahligkeit

Erfassungsinstrument
Spezifizierung der Art und Weise der Erfassung von Daten (flir die externe Qualitatssicherung) bzw.
der ErschlieBung/Nutzbarmachung von Datenquellen. Beispiele:
e Dokumentationsbégen zur Datenerhebung durch die Leistungserbringer (QS-
Dokumentation)
e  Fragebogen zur Datenerhebung bei Patientinnen und Patienten
e Technische Spezifikationen zur Erhebung von Routinedaten (z. B. aus den Sozialdaten bei
den Krankenkassen)

Erfassungsjahr (EJ)
Das Erfassungsjahr bezeichnet das Jahr, in dem die Daten erhoben werden. Hierauf beruhen die
Ergebnisse der Indikatoren. Die Kriterien fir die Abgrenzung des Erfassungsjahres sind in der
Spezifikation zur Sollstatistik definiert.

Follow-up
Nachbeobachtung einer initialen Versorgungsleistung zu weiteren Zeitpunkten. Follow-up-

Indikatoren bewerten die Qualitdt des Behandlungsergebnisses unter Beriicksichtigung dieser
weiteren Beobachtungen Uber einen festgelegten Zeitraum (z. B. 1-Jahres-Follow-up).

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Oberstes Beschlussgremium der Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und
Zahnérzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&duser und Krankenkassen in
Deutschland. Er beschlieBt unter anderem den Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung sowie die QualitatssicherungsmaBnahmen nach §§ 136 ff. SGB V.

Leistungserbringer
Einrichtungen (z. B. Krankenhauser, Arztpraxen, Medizinische Versorgungszentren) oder Personen
(z. B. Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte), die Patientinnen und Patienten medizinisch-pflegerisch
versorgen.

QS-Dokumentation
Unter QS-Dokumentation versteht man die Erfassung von Behandlungsdaten durch
Leistungserbringer zum Zwecke der externen vergleichenden Qualitdtsbewertung.

QS-Verfahren

Vom G-BA in Richtlinien festgelegtes Biindel an MaRnahmen der externen Qualitatssicherung in
einem Versorgungsbereich. Dazu gehoren im Wesentlichen die Festlegung der einbezogenen
medizinisch-pflegerischen Leistungen oder Leistungsbereiche, Qualitatsindikatoren (mit
Qualitatszielen, Mess- und Auswertungsmethoden sowie Regeln zur Bewertung), Spezifikationen
(beispielsweise der QS-Dokumentation, des QS-Filters oder der Nutzung von Sozialdaten sowie der
zugehorigen Datenflisse), die Auswertung, die Vorgehensweise zur Bewertung sowie die Regelung
qualitatsverbessernder MaRnahmen. Der Begriff , Leistungsbereich” wird meist synonym zu QS-
Verfahren verwendet. Es wird zwischen direkten und indirekten Verfahren unterschieden:

1 Auszugsweise: IQTIG: Qualitatsreport 2019 https://iqtig.org/qgs-berichte/qualitaetsreport/
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e Bundesbezogene (direkte) Verfahren werden aufgrund der kleinen Anzahl durchfiihrender
Leistungserbringer direkt vom IQTIG betreut. Es handelt sich dabei zurzeit um die
Verfahren der Transplantationsmedizin und Herzchirurgie.

e Landerbezogene (indirekte) Verfahren betreffen vergleichsweise viele Leistungserbringer
und werden daher auf Landesebene von den Landesgeschaftsstellen fir
Qualitatssicherung (LQS) bzw. Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) betreut.

Qualitatsindikator

Konstrukt, das aus Versorgungsdaten nachvollziehbare Bewertungen der Versorgungsqualitat
ableitet. Jeder Qualitatsindikator hat ein Qualitatsziel (z. B. ,,die Haufigkeit von Komplikationen soll
moglichst gering sein”), ein spezifisches Dokumentations- und Messverfahren (z. B. Spezifikation,
Rechenregel) und ein Bewertungskonzept (z. B. Referenzbereich einschlieBlich Klassifikations-
verfahren). Das Indikatorergebnis fiir einen Leistungserbringer wird basierend auf dem
Referenzbereich als rechnerisch auffallig oder unauffallig bewertet.
Bei Qualitatsindikatoren kann zwischen drei Kategorien unterschieden werden:

e Ergebnisindikatoren, die das Behandlungsergebnis in den Blick nehmen,

e  Prozessindikatoren, die sich auf Behandlungsschritte (Prozesse) beziehen, und

e  Strukturindikatoren, deren Fokus auf Versorgungsstrukturen, d. h. auf sachlichen

Voraussetzungen der Leistungserbringung liegt.

Da die Indikationsstellung ein aktiver Prozess der Versorgenden ist, wird die Indikationsqualitat der
Prozessqualitdt zugeordnet, weist aber spezifische methodische Besonderheiten aus.

Sollstatistik
Die Sollstatistik wird am Ende des Erfassungsjahres gemaR der Spezifikation zum QS-Filter von den
Krankenhdusern generiert und durch eine Konformitatserklarung schriftlich bestatigt. Sie bildet die
Basis fiir die Berechnung der fiir das Erfassungsjahr zu erwartenden Summe an Datensatzen sowie
fir die Vollzahligkeitsprifung im Rahmen der Datenvalidierung. Aus der Sollstatistik ergeben sich
etwaige Unterschiede zwischen der Anzahl der tatsdchlich dokumentierten Falle und der
erwarteten zu dokumentierenden (abgerechneten) Fille eines Krankenhauses pro QS-Verfahren.

Sozialdaten bei den Krankenkassen
Daten, die die Krankenkassen nach § 284 SGB V erheben und speichern. Dazu gehéren unter
anderem Abrechnungsdaten fiir medizinische Behandlungen und Versichertenstammdaten. Nach
§ 299 Abs. 1a SGB V diirfen diese in pseudonymisierter Form fiir die Qualitatssicherung genutzt
werden.

Strukturierter Dialog/Stellungnahmeverfahren

Prozess, in dem Ursachen fir aufféllige Indikatorwerte zwischen der fiir die Qualitatssicherung
zustandigen externen Einrichtung (z. B. Landesgeschaftsstelle fur Qualitatssicherung, Landes-
arbeitsgemeinschaft, IQTIG) und den Leistungserbringern nachgegangen und eine abschlieRende
qualitative Bewertung vorgenommen wird. Im Rahmen des Strukturierten Dialogs (QSKH-RL) bzw.
des Stellungnahmeverfahrens (DeQS-RL) wird untersucht, ob das rechnerisch aufféllige Ergebnis
eines Qualitatsindikators qualitativ aufféllig oder unaufféllig ist. Zudem wird der Leistungserbringer
bei der kontinuierlichen Verbesserung beispielsweise von Prozessen unterstitzt.

Vollzdhligkeit und Vollsténdigkeit
Vollzdhligkeit: Wenn alle dokumentationspflichtigen Behandlungsfalle erfasst sind, spricht man von
Vollzahligkeit. Der Quotient aus der Zahl der gelieferten und der Zahl der erwarteten
dokumentationspflichtigen Behandlungsfalle wird auch als Dokumentationsrate bezeichnet.
Vollsténdigkeit: Wenn alle zu einem Behandlungsfall erforderlichen Angaben erfasst sind, spricht
man von Vollstandigkeit.
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Abkurzungsverzeichnis

TABELLE 8: ABKURZUNGEN

DAS
FK
G-BA
1QTIG
KGS
KH
KVS
KzZVs
LAG
LE

Qs
RL

Dresden, den 3. Mai 2021

fiir den Bericht:

gez.

Dr. med. Beate Trausch

Leiterin der LAG Sachsen — Geschaftsstelle

Datenannahmestelle

Fachkommission

Gemeinsamer Bundesausschuss

Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.
Krankenhaus

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen
Landesarbeitsgemeinschaft
Leistungserbringer

Qualitatsindikator

Quialitatssicherung

Richtlinie

bestatigt:

gez.

Inge Sauer

Vorsitzende des Lenkungsgremiums
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