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« Die QM-Richtlinie des G-BA
— Entstehung und Entwicklung der QM-RL

— Umsetzung in den Arbeitsalltag: Inhalte und Schwerpunkte

* Weiterentwicklung auf Bundesebene

Auftrage an das IQTIG auf Basis der QM-RL:
— Weiterentwicklung von QM

— Kriterien fir die Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln
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Die Arbeit auf der Bundesebene

= Gemeinsamer
i Bundesausschuss

= oberstes Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Zahnarzten,
Psychotherapeuten, Krankenhausern und Krankenkassen in Deutschland

am 1. Januar 2004 durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz etabliert

von den vier grol3en Spitzenorganisationen der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen gebildet (,Tragerorganisationen®):
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http://www.dkgev.de/
http://www.kbv.de/html/index.php

Gesetzgeber

S = Gemeinsamer
v Bundesausschuss

Gesetz

zustandiges Bundesministerium

Rechtsverordnung

G-BA

Selbstverwaltungspartner
(z.B. KBV, GKV-Spitzenverband)

Vertrége (Bund)

Selbstverwaltungspartner
(2.B. KV, Landesverbénde der
Krankenkassen)

Vertrége (Land)

Kassenérztliche Vereini-
gung/Krankenkassen
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Geschiaftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung (4-seitig)
(4-seitig)
Satzu ng DKG 2 DKG 1
KEV 2 KBV 1
KZEV 2 KZBV 1
GKV-Spizenverband & GKV-Spizenverband 3
4 [ r T A A 1 B
UA~ UA UA UA UA UA UA UA UA
imi Qualitatssi; g Disease-Manage- Ambulante Methodenbewertung Bedar i arztli
(3-seitig) {4-seitig) t { arztli (4-saitig) Leistungen {3-seitig) (2-seitig) Behandlung
{3-seitig) Versorgung {4-seitig) (2-seiitig)
(3-seitlg)
DKG 2 DKG 2 DKG 2
DKG 3 KBV 2 DKG 3 DKG 3 KBV 2 KBv 2 DKG 2
Kev 3 KZEV 2 KBV 3 Kev3 KZBY 2 KZBV 2 KBV 3 KEv 6 KZBY 6
v a6 K-S pit 6 VS it & K/-Spitzenverband & o 6 GKV-Spi 6 GKV-Spit & o 6 KV 6
Vorsitz: Prof. Hecken  Vorsitz: Dr. Klakow-Franck  Vorsitz: Dr. Klakow-Franck  Vorsitz: Dr. Kiakow-Franck Vorsitz: Dr. Deisler Vorsitz: Prof. Hecken Vorsitz: Prof. Hecken Vorsitz Dr. Deisler Vorsitz: Dr. Deisler
Stv. Varsitz: Dr. Vocking Stv.Vorsiz: Stv. Vorsitz: Stv. Vorsiz: Stv. Vorsitz: Dr. Bert Stv. Vorsitz: Stv. Vorsitz: Dr. Bart St. Vorsiz: St Varsitz:
Prof. Dr. Schmacke Kirschnar Dr. DogonarHoncko Dr. Daganar-Honcka Kirschnar Prof. De. Dr. Fitschas

= In allen Gremien nehmen Patientenvertreterinnen und -vertreter mitberatend teil. Sie haben Antrags-, ]edoch kein Stimmrecht (§ 140f Abs. 2 SGBV).

= Im Plenum und im Unterausschuss Bedarfsplanung nehmen zwei Vertreterinnen oder Vertreter der der Lander mi teil
(§ 92 Abs. 7e SGBV i. V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V).

- Im Plenum und im Unterausschuss Qualitétssicherung nehmen jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Bundesarztekammer, des Verbands der Privaten Krankenversicherung
und des Deutschen Pflegerats mitberatend teil, soweit es Regelungen nach § 92 Abs. 1 Satz Z Nr. 13 SGB V (Qualitétssicherung) betrifft. Dies gilt auch fir

die apeu und die soweit jeweils die Berufsausibung der Psychotherapeutinnen und Psychott oder der Zahnirztinnen
und Zahnérzte beriihrt ist (§ 136 Abs. 3 SGB V).

“Untarausscuss L) ‘Stanet: Januar 2016,

Dr. Doris Voit, MBA




Struktur des G-BA

Gesetzgeber

Bundesministerium fiir Gesundheit

Einsetzung und Beauftragung . o .
dber das SGB V Rechtsaufsicht Richtlinien {zur Priifung)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
(Gremium nach § 91 SGB V)

Entscheidungs-
vorbereitung
* Mitheratungs- und Antragsrecht, jedoch kein Stimmrecht
D E U TS C H E ** Dig Leistungserbringer sind nur zu den Themen stimmberechtigt, die ifren Vorsorgungsbereich wosentiich betroffen.
K R A N K E N H A U S Andernfalls erfolgt eine anteilige Stimmoberiragung suf dis betroffenen Organisationen nach § 148 Abs. 3 GO

GESELLSCHAFT
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“Wersorgung
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‘H f‘ Ambulante Behandlung im
“ Krankenhaus
= =~ Gemeinsamer

Arzneimittel

> S
2 Bundesausschuss

Bedarfsplanung

Disease-Management-

Themenschwerpunkte Programme

Erprobungsregelung

(www.g-ba.de) Familienplanung
Fortbildungspflichten

Fruherkennung/Pravention
Heilkundelbertragung
Heilmitte!

Hilfsmittel

Hygiene
Methodenbewertung

Methoden mit
Medizinprodukten hoher
Risikoklasse

QM.R FPalliativwersorgung

L Fsychotherapie
\ Clualitatssicherung
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http://www.g-ba.de/

T Institut fiir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Unterstutzt den G-BA bei seinen Aufgaben zur Qualitatssicherung (G-BA ist
auch Auftraggeber)

Durch im Juni 2014 verabschiedete GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-
Weiterentwicklungsgesetz ins Leben gerufen

Gegrindet wurde das Institut im Januar 2015 (Leiter: Dr. Christof Veit)

fachlich unabhangiges Institut nach § 137a SGB V

130 Mitarbeiter, Sitz: Berlin WWW.iqtig.org
& DEUTSCHE
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http://www.iqtig.org/

Die Entwicklung der QM-Richtlinie

» Urspringlich: Sektorspezifische Regelung von QM

* Die bisher gultigen Regelungen des G-BA zu iQM: sektorspezifisch
entwickelt und waren zu unterschiedlichen Zeitpunkten in Kraft getreten

,vereinbarung" gemal ehem. 8137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V Uber die ,grundsatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fur nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser® am 23.12.2005

— die QM-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung AQM-RL am 1. Januar 2006

— die QM-Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung ZAQM-RL am 31. Dezember 2006

« ,,Darlegung des Stands der Einfihrung und Weiterentwicklung“ von
IQM in den Sektoren unterschiedlich

— alle nach 8108 SGB V zugelassenen Krankenh&user mussten gemaf der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser (Qb-R) ab 2006 in den strukturierten Qualitatsberichten den jeweiligen
Stand des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements anfangs einmal jahrlich berichten

— Darlegung im vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Bereich seit 2008 gemalR AQM-RL bzw.

2011 gemanR ZAQM-RL: Stichprobenprifungen.
DEUTSCHEg Q P P J
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3Anz. Nr. 242 (S. 16 896) vom 22.12.2005
Bekanntmachung der Vereinbarung
gemal § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1SGB V

Aufgrund des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 Abs. 7 SGB V vom 21. Juni 2005 wird folgende Verein-
barung veroffentlicht:

+Vereinbarung
gemaf § 137 Abs. 1Satz 3Nr. 1SGB V

uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

Praambel (4) Im Mittelpunkt der Prozessoptimierung steht d

barung legt auf der Grundlage von § 137 Abs. 1 Satz 3 entierung,
die Ziele und die grundsatzlichen Anforderungen an | (5) Krankenhaustriger, Krankenhausleitung und a
ngsinternes Qualitatsmanagement fest.”) arbeiter haben sich im Bewusstsein ihrer Verant

er individuellen Ausgangsbedingungen des einzelnen | Qualitit ihrer Leistungen, fir die Beachtung der

ses muss der Krankenhaustriager das Modell des inter- | Tung und fiir die Realisierung der Regelungen zum
itsmanagements auf der Basis der orundsitzlichen cement elnzusetzen.

*  Praambel

« §1 Ziele des einrichtungsinternen QM

* 82 Grundsétzliche Anforderungen an die Ablauforganisation
8§ 3 Grundsatzliche Anforderungen an die Aufbauorganisation

* §4 Sonstige Anforderungen und mogliche finanzielle Auswirkungen
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Patientenrechtegesetz

» ,Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten®
— konkretisiert die Rechte der Patienten im Verhaltnis zum Behandelnden
— starkt die Patientenbeteiligung und Patienteninformation

— verbessert die Verfahrensrechte bei Behandlungsfehlern fir die Betroffenen
* am 26. Februar 2013 in Kraft getreten
» enthalt 5 Artikel, die folgende Gesetze andern:

Artikel 1: das Birgerlichen Gesetzbuch (BGB)

Artikel 2: das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
Artikel 3: die Patientenbeteiligungsverordnung

Artikel 4: das Krankenhausfinanzierungsgesetz
Artikel 5: Inkrafttreten

DEUTSCHE ] ) 10
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Anderungen Im SGB V

Nach (ehem.) § 137 Abs. 1c SGB V (Richtlinien und Beschllsse zur QS) wurde
folgender Abs. 1d eingefiigt (jetzt 8136a (3) SGB V):

* ,(1d) Der G-BA bestimmt in seinen RLen Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach Abs 1 Nr 1 erstmalig ..... wesentliche
MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit und legt insbesondere
Mindeststandards fur Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme fest.

Uber die Umsetzung von Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen in Krankenh&usern
ist in den Qualitatsberichten ... zu informieren.

Als Grundlage fur die Vereinbarung von Vergutungszuschléagen nach 8 17b Abs. 1 Satz 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss
Anforderungen an einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme, die in besonderem Malie
geeignet erscheinen, Risiken und Fehlerquellen in der stationaren Versorgung zu erkennen,
auszuwerten und zur Vermeidung unerwinschter Ereignisse beizutragen.”

Gemal § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V: ... in Krankenhausern auch die Verpflichtung zur
Durchfihrung eines patientenorientierten Beschwerdemanagements ...

DEUTSCHE . , "
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Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

(Qualitatsmanagement-Richtlinie Krankenhduser
- KQM-RL)

in der Fassung vom 21. Juni 2005
veréffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 242 (S. 16 896) vom 22. Dezember 2005
in Kraft getreten am 23. Dezember 2005

zuletzt geéndert am 23. Januar 2014
veroéffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 16.04.2014 B4
in Kraft getreten am 17. April 2014

Neu: 8 5 Klinisches Risikomanagement und Fehlermeldesysteme

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/40/

DEUTSCHE Dr. Doris Voit, MBA 12
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Neuer Fokus: sektoreniubergreifend

* Neu: Sektorenubergreifende Regelung von QM

« Die an der stationaren, vertragsarztlichen,
vertragspsychotherapeutischen und vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer sind nach § 135a
Absatz 2 Nummer 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement
einzufihren und weiterzuentwickeln.

« Mit der vorliegenden Richtlinie bestimmt der G-BA nach § 92 in
Verbindung mit § 136 Absatz 1 Nummer 1 SGB V die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement, wozu auch wesentliche Malinahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit gehdren.

I
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Inhalte der QM-RL

Praambel, Gesetzliche Grundlagen

e Teill A « Teil B

Sektorenulibergreifende Sektorspezifische Konkretisierungen

Rahmenbestimmungen flr die der Rahmenbestimmungen des
grundsatzlichen Anforderungen an ein  ejnrichtungsinternen

einrichtungsinternes QM Qualitatsmanagements
§ 1 Ziele des QM

§ 2 Grundlegende Methodik
§ 3 Grundelemente KH-relevante Inhalte:
§ 4 Methoden und Instrumente
§ 5 Dokumentation

8 6 Erhebung und Darlegung des
Stands der Umsetzung und § 2 Bestimmung zu.
Weiterentwicklung von iQM einrichtungsibergreifenden

. Fehlermeldesystemen
8 7 Ubergangsregelungen

Inhalte getrennt nach Sektoren

8 1 Qualitatsmanagement in der
stationaren Versorgung

DEUTSCHE
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Beanstandung durch das BM

Erstfassung am 17. 12. 2015 vom G-BA beschlossen

Im Rahmen seiner Priffrist nach 894 SGB V reagierte das BMG darauf mit
Nachfragen und Anderungsvorschlagen, die u.a. die Forderung nach mehr
Verbindlichkeit, vor allem bei der Anwendung einiger — fir die
Patientensicherheit besonders relevanten - Instrumente beinhalteten

Zwar musse die Anpassung der Umsetzung der QM-Richtlinie an
ortsspezifische Gegebenheiten gewéhrleistet sein, doch dirfe — im
Interesse der Patientensicherheit - nicht hinter das Niveau der
sektorspezifischen QM-Richtlinien zurtckgefallen werden.

Ausnahmslos einzusetzen: RM, Fehlermanagement und FMS,
patientenorientiertes BM im Krankenhaus, Einsatz von Checklisten

Nach Umsetzung der Mal3gaben seitens des G-BA: QM-RL am 16. 11. 2016
in Kraft getreten

DEUTSCHE
- KRANKENHAUS Dr. Doris Voit, MBA 15
GESELLSCHAFT



'
Wi,
3%
= = Gemeinsamer
“n0™ Bundesausschuss https://www.qg-ba.de/informationen/beschluesse/2434/
e wemses
Beratungsthemen Beschliisse Richtlinien Abschlussberichte (Fr Be o Verfahren nach
n S¢ 8 137h SGBV
e luss
S G v
i Q . \
» Beschluss Ube, ei,,me'”sa e
Qualitatssicherung / Sektorenibergreifende Qualititssicherung e Qua /I',tn'-en Buﬂd "/,m\“gGen,%
at, un, $a,
De/'G ana esa deSa ”)e,.
.- . - e l)a Uss USSC/)
Qualitatsmanagement-Richtlinie: Erstfassung ;7 5", Ge, Ch Uss
" Tichs,~ Sepge.- B 'hen uss
Vertr g tempg, "% tR; . Ses
Versy 9505y, ernes 207 5o, ‘chy;
SOrg, SVoh, 6 usg Ui
Beschlussdatum: 17.12.2015 et eBseen e sy, RS ey, i
) IS
Inkrafttreten: 16.11.2016 , se’foua/,-,éjfﬁra;;’%” agment foer gren g,
A -7 i 5 G ir L
Beschluss versffentlicht: BAnz AT 15.11.2016 B2 QZ;(;;/,},,@ " a”&gemsjﬁg{me,, Z:nggggﬂra;;zchgez » o
Vorty, smg, er Vhlinjeyrd Ve hotsar ey Oler<Smp,
Vers;agspsy hageme 5 /e/QMQe”fags befape Ung 'Z"'Qen 2075
3 L) pa2ahn s, < Yen Very.. A o
J5) Beschlusstext (689.7 kB, PDF) 2UgeyprJungs othe, "t Klich besgy, Mizte 1 rtrag Sl ey
Seps 28Nty ) (7 " 0ssg . Soy;, MegSdray
J=) Tragende Grinde zum Beschluss (85.2 kB, PDF Priam e”ek,a"l’;";'ha Ve;',',e" undyerrzg"’ru,,ge" Sen: e ?ugglz’s’gsc/;f
'8, =] Ll ISSrage
i) Prifung gem. § 94 SGB V durch das BMG (30,8 kB, PDF) By, / ”ser(Q%‘?qh,,é '{ertraafltln,,e:” &ip e
Mg al/"i’s'hlz;;,""e”gspsyclro ung Michy
Sines Weme, 1d e,
TS Qg "Nt Ry VertracVten, - Vertrgy Mome
. . . it =) 4 'S
Historie ) "6 ﬂ"”efcm‘.’;fyﬁrz( injsgys:
Gl
Der urspriingliche Beschluss vom 17.12. 2015 wurde am 15.09.2016 geandert. o O%r ’ !
,,7,‘”39’//&/,
= Anderungsbeschluss vom 15.09.2016 - eheryp .
T ng

Qualititsmanagement-Richtlinie: Anderung des Beschlusses vom 17.12.2015 zur Erstfassung
i) Anderungsbeschluss (31.8 kB, PDF)

== Urspriinglicher Beschluss vom 17.12.2015
i) Beschluss vom 17.12.2015 ohne Anderungsbeschluss vom 15.09.2016 {82.7 kB, PDF)

<) Tragende Griinde zum Beschluss vom 17.12.2015 (349.0 kB. PDF)
_| Schreiben des BMG mit Bitte um Stellungnahme (86.8 kB. PDF) vom 04.03.2016

| Erganzende Stellungnahme des G-BA (75.7 kB. PDF) vom 10.06.2016
Priifung durch das BMG (104.2 kB, PDF} vom 14.07.2016

B

N

Weiterfiihrende Informationen 16

A



https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2434/

Umsetzung der QM-RL in den
Arbeitsalltag der KH

« erstmals eine sektorenubergreifend geltende QM-RL

— Regelt grundsatzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes QM sowohl in Praxen als
auch in Kliniken

— Konkretisiert die Anforderungen an QM in allen Sektoren, harmonisiert die 3
sektorspezifischen RLen und erweitert die Inhalte um einige wichtige Aspekte

 Umsetzung der QM-RL
— Untergesetzliche Norm, d.h. fur alle LE verpflichtend
— praktische Ausgestaltung muss sich an ortsspezifischen Bedingungen orientieren

— Ubergangsregelungen zum Berichtssystem: sektorspezifisch

+ KH kdnnen zunachst weiterhin wie gewohnt im Rahmen ihrer QB tber QM, RM und
Hygienemalinahmen berichten!

DEUTSCHE
KRANKENHAUS Dr. Doris Voit, MBA
GESELLSCHAFT
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Ubergangsregelungen ambulant

KVen fordern mind. 2,5% zufallig ausgewahlte Arzte zu einer
schriftlichen Darlegung des erreichten Umsetzungsstandes des iQM
ihrer Praxis

« Meldung an die KBV, zweijahrliche Berichterstattung bis zum 30. April des
Folgejahres

«  QM-Kommission der jeweiligen Kven kann weitere Unterlagen anfordern

« Beratungen wenn der vorgegebene Umsetzungsstand noch nicht erreicht ist

KZVen fordern mind. 2,0% zufallig ausgewahlte Zahnarzte zur
Vorlage einer schriftichen Dokumentation auf

« Meldung an KZBV, zweijahrliche Berichterstattung an den G-BA (bis zum 31. Juli des
Folgejahres)

& DEUTSCHE
= KRANKENHAUS Dr. Doris Voit, MBA 18
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Kurzibersicht zur Auswertung der Stichprobenziehung 2014

Anzahl

QM-Kommissionen 17 .
Gezogene Vertragsarzte 3.237 Vertragsathe
Bewertungen nach § 7 (Rucklaufquote) 3.064 (95 %)

Beratungsgesprache nach § 8
(stichprobeninduzierte Beratungen und Beratungen im 206
Auftrag der QM-Kommissionen)

Anzahl Vertragsarzte N = 3.064 100 %
noch nicht mit Planung begonnen 35 1,1 %
Phase | — mit Planung begonnen 312 10,2 %
Phase Il — mit Umsetzung begonnen 462 15,1 %
Phase Ill — mit Uberprifung begonnen 166 5,4 %
Phase IV — mit Weiterentwicklung begonnen 2087 68.2 %

Auswertung zur Stichprobenziehung 2014 KVen (mit Fachgruppen)

E:;'f‘:::;’;“:; . —— Erliuterungen Gesamt % KVBW % KVBY % KVBE % KVBB % KVHB %
%-Anteil ergibt sich aus dem
Anzahl und %-Anteil der gepriften |Verhaltnis der Anzahl der laut
;"d e a2l | rogebogen mit 62 | 15,1% 58 13,5% 65 14,4% u 18.4% 17 23,3% 7 17,9%
ie mit der "Umsetzung” nach § 6 |Umsetzungsphase begonnenen
Abs. 2 Nr. 2 begannen haben: Arzte zur Anzahl der
Bewertungen.
Fachgruppen MVZ/FG-bergreifend 4 13% 1 33% 1 13% 1 25% 0 0
Allgemeinmediziner 113 16% 14 12% 19 18% 4 15% 5 28% 1 17%
Anteile immer im Verhaltnis Praktiker 24 15% 1 8% 4 12% 1 20% 2 40% 1 50%
Zur j igen bewertbaren a 10 19% 0 2 29% 1 20% 0 0
Fachgruppe Augendrzte 8 8% 1 10% 2 17% 0 0 0
Chirurgen 8 10% 0 1 14% 0 0 1 100%
Frauenarzte 29 12% 5 14% e 21% 1 8% 1 17% 0
HNO-Arzte 13 13% 4 24% 0 1 17% 0 0
Hautarzte 9 11% B 33% 1 10% 2 100% 0 0
Internisten 71 17% 12 21% 6 11% 6 23% 4 31% 0
Kinderarzte 26 20% 1 6% 4 19% 1 33% 0 0
Kind.Jug.Psychiater 4 15% 0 0 0 0 0
Laborarzte 0 0 0 0 0 0
Lungenarzte 0 0 0 0 0 0
Mund-Kiefer-Chirurgie 1 4% 1 25% 0 0 0 0
Nervenarzte 13 12% 0 1 1% 1 14% 0 0
Neurochirurgen 1 13% 0 1 50% 0 0 0
Orthopaden 23 22% 2 17% 3 17% 2 33% 3 60% 1 33%
Pathologen 0 0 0 0 0 0
D E U TS C H E Radiologen 7 16% 1 13% 0 1 33% 0 0
K RA N K E N H AU S Nuklearmediziner 4 20% 0 0 0 0 0
Urologen 5 8% 2 22% 0 0 0 1 100%
G E S E L L SC H A FT Sonstige Arzte 2 20% 1 50% 1 50% 0 0 0
Psychotherapeuten 87 16% & 13% 10 14% 12 18% 2 20% 2 20%




W Weiterentwicklung begonnen
B (berprifung begonnen

W Umsetzung begonnen

W Flanung begonnen

M Keine Planung

2008-2014

DEUTSCHE
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Berichtswesen KZBV 2016

Kurziibersicht zur Auswertung der Stichprobenziehung 2014

2011 2012 2013 2014
Mittelwert aller in den ZA-Praxen geplanten 12,96% 12,38% 4,36% 4,05%
QM-Instrumente
Mittelwert aller in den ZA-Praxen 85,67% 85,96% 71,87% 67,21% '
angewendeten QM-Instrumente
Mittelwert aller in den ZA-Praxen
- - 5,36% 6,98% L

ausgewerteten QM-Instrumente 93.2% ° ° — 94,1 %
Mittelwert aller in den ZA-Praxen

. = - 15,97% 19,87%
fortentwickelten QM-Instrumente - _
Delta zur Anwendung/Planung aller
Instrumente bezogen auf den Ricklauf 1.37% 1.66% 2 43% 1,09%

(beachte: nach den RL missen nicht alle
Instrumente angewendet werden)

Die Zahlen belegen erneut, dass die Einfihrung und Umsetzung des QM bei fast allen Ver-
tragszahnarzten flachendeckend erfolgt ist und sich zudem noch im Vergleich zum Vorjahr
verbessert hat oder stabil ist.

Insbesondere ist festzustellen, dass in den Praxen der PDCA-Zyklus auf die eingesetzien
QM-Instrumente angewendet wird, da sich die Mittelwerte der bereits ausgewerteten und
- fortentwickelten QM-Instrumente erneut erhdht haben.
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Ubergangsregelungen stationar

« Die Krankenhauser berichten in ihren strukturierten
Qualitatsberichten gemal 8§ 136b Absatz 1 Nummer 3 SGB V Uber
den jeweiligen Stand der Umsetzung und Weiterentwicklung des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements.

(TrGr: Die Ubergangsregelung sieht entsprechend den
gesetzlichen Regelungen eine [dhrliche Berichterstattung der
Krankenhauser im Rahmen der strukturierten Qualitatsberichte vor
(vgl. 8 5 der Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser —

Qb-R).

I
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Qualitatsbericht:

Wiy

e

Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

DMigs »
(4

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V
uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fur nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R)

in der Neufassung vom 16. Mai 2013
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.07.2013 BS)
in Kraft getreten am 25. Juli 2013

zuletzt gedndert am 21. Juli 2016
veriiffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 05.08.2016 B3)
in Kraft getreten am 6. August 2016

Anhang 2 zu Anlage 1: Auswahllisten fir das Berichtsjahr 2014

Auswahlliste ,Klinisches Risikomanagement — Instrumente und MaBnahmen™ (A-12.2.3)

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- undfoder Risikomanagement- Name
ion (QM/RM-Dokumentation) liegt vor letzte Aktualisit {Datum)

RMOZ_|F F und Schulu iahmen

RMO3 |Mitarbeiterbefragungen
Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemak RMO1)

RMO04 |Klinisches Notfallmanagement eder

Name der

letzie Akl

Verfahrensbheschreibung/SOP
isit {Datum)

RMOS

Schmerzmanagement

(gemalk RMO1)
oder
MName der

Teil der QM/RM-Dokumentation

Verfahrensbheschreibung/SOP
letzte Aktualisi {Datum)

RMO&

Sturzprophylaxe

(gemak RMO1)
oder

Name der

Teil der QM/RM-Dokumentation

Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisi (Datum)

RMOT

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
D i pt (z.B. [Experter
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

(gemafk RMO1)
oder
Name der

Teil der QM/RM-Dokumentation

Verfahrensbeschreibung/SOP
letzte Aktualisi (Datum)

RMO8

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalBnahmen

(geman RMa1)
oder
Name der

RMO%

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehfunktionen von
Geraten

(gemal RMO1)
oder
Name der

RM1D

Strukturierte Durchfilhrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

A hioptionen

-Tumorkonferenzen
-Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

-Palliativbesprechungen
-Qualitatszirke!

Teil der QM/RM-Dokumentation

Verfahrensbeschreibung/SOP

letzte Aktualisierung (Datum
Teil der QM/RM-Dokumentation

Verfahrensbeschreibung/SOP

letzte Aktualisierung (Datum

(Mehrfachangaben moglich):

-Pathologiebesprechungen

-Andere: (Freitext max. 300
Zeichen inkl. Leerzeichen)

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1235/0b-R 2016-07-21 iK 2016-08-06.pdf
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https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1235/Qb-R_2016-07-21_iK_2016-08-06.pdf

Weiterentwicklung von QM:
G-BA Auftrage an IQTIG

\lu,’

= -
= Gemeinsamer
%™ Bundesausschuss

ion (et

- . : ) (Fruhe) Nutzenbewertung Verfahren nach
Beratungsthemen Beschliisse Richtlinien Abschlussberichte nach § 35a SGB V §137h SGBV

» Beschluss
Qualitatssicherung / Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung
Einholung wi haftlicher Expertise / Auftrage an das 1QTIG

Beauftragung IQTIG: Entwicklung methodischer Hinweise und Empfehlungen gemag
Teil A § 6 Absatz 1 Qualitatsmanagement-Richtlinie

Beschlussdatum: 17.03.2016
Inkrafttreten: mit Beschlussdatum

i) Beschlusstext (42 6 kB, PDF

Weiterfiihrende Informationen

- ig: Unter. huss Qual;

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2547/2016-03-17 OM-RL [QTIG-Beauftraqung-
meth-Hinweise.pdf

https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2547/
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https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2547/
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2547/2016-03-17_QM-RL_IQTIG-Beauftragung-meth-Hinweise.pdf

Auftrag des G-BA zur Weiterentwicklung der QM-RL

« Auftrag an IQTIG : methodische Hinweise und Empfehlungen zur
Erhebung und Darlegung des Stands der Umsetzung und
Weiterentwicklung von iQM zu entwickeln (86 QM-RL)

« Unter Beachtung relevanter Besonderheiten in den einzelnen
Versorgungssektoren

— Wissenschatftliche Fundierung der zugrunde zu legenden Methodik
— Burokratieabbau (Nutzen vorhandener Infoquellen)
— Nutzung des Berichtswesens fir Weiterentwicklung
— Harmonisierung der aus der Bewertung abzuleitenden Malinahmen

Ziel: Mit Ergebnissen soll G-BA konkrete Vorgaben flr die regelmalige
Erhebung und Darlegung des aktuellen Stands der Umsetzung und
Weiterentwicklung von iQM festlegen

DEUTSCHE
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Abschlussbericht

Ergebnisse der Erhebung bundeslander- und sektorspezifisch

Unterschiedliche Stichprobenberechnungen je Land und Sektor
— Stichproben stationar auf Ebene KH nicht Standorte

— Stichproben ambulant: Praxen und MVZ

Durchflihrung und Auswertung der Erhebung sowie Berichtlegung:
LKG, KV, KZV

— Zusendung der Fragebdgen an ausgewahlte LE
— Auswertung auch durch Dritte moglich
— ,Vertrauensstelle“ zustandig fur Uberpriifung (Ricklauf etc.)

— Befragungszeitraum: zweijahrlicher Turnus

DEUTSCHE
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Wie geht es weiter?

Diskussion der Arbeitsergebnisse des Abschlussberichts

Optionen und Alternativen zu dem/einem Fragebogen, z.B. Begehungen vor Ort,
Peer Reviews, positive Anreize schaffen, Best practice-Awards ausloben, etc. ?

Frage, wie geht es weiter?

— AusschlieRliche Erhebung der Daten i.S. einer Abfrage, ob Umsetzung der Vorgaben der
QM-Richtlinie: ja/nein

— Erhebung der Daten, dann darauf aufbauend Beratung und Férderung der Einrichtungen
(Handlungen ausgehend von der Tragerebene)
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Aktueller Stand der Uberlegungen

« Vorschlag ambulante LE:

— Instrument ,Fragebogen® im ambulanten Bereich: gegenwartig Umsetzungsstand

* DKG - Position:

— strukturierten QB analysieren und tberprifen, ob diese flr einen Nachweis der
Weiterentwicklung von iQM geeignet sind, ggf. erweitern?

— Rest durch zusatzliche Einrichtungsbefragung erganzen, keine Doppelerhebungen
— Keine blof3e IST-Erhebung, ob Instrumente eingesetzt werden oder nicht

— Eher mit Ergebnissen darstellen, dass KH bei der Umsetzung von QM erfolgreich sind
— zweijdhrliches Intervall der Berichterstattung

DEUTSCHE
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— Geringe Stichproben: Datenschutzrechtliche Probleme? (KH dirfen nicht identifizierbar sein)
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G-BA Auftrag an IQTIG:

Zertifikate und Qualitatssiegel

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beratungsthemen Beschlisse Richtlinien Abschlussherichte (Friihe) Nutzenbewertung Verfahren nach
nach § 35a SGBV §137Th SGBY

> Beschluss
Qualitatssicherung / Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung
Einholung wissenschaftlicher Expertise / Auftrédge an das IQTIG

Beauftragung IQTIG: Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitats-
siegeln

Beschlussdatum: 19.04.2018
Inkrafttreten: mit Beschlussdatum

J<| Beschlusstext (35,8 kB, PDF)

Weiterfiihrende Informationen

== Zustandig: Unterausschuss Qualitatssicherung
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Auftrag G-BA an IQTIG: Beschlusstext

« Die Beauftragung des IQTIG erfolgte in zwei Teilen:

e Teil A:

— Erstellen einer wissenschaftliche Methodik zur Entwicklung von Kriterien zur Bewertung
von Zertifikaten und Qualitatssiegeln zu erstellen (incl. Bestandsaufnahme von Zertifikaten
und Qualitatssiegeln, die in der ambulanten und stationaren Versorgung verbreitet sind
sowie deren Kategorisierung nach Zielen und Inhalten)

— Formulieren der Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln, dass sie fur
die Allgemeinheit verstandlich sind und ihr eine individuelle Beurteilung der Aussagekraft
eines Zertifikates oder Qualitatssiegels ermdglichen.

e Teil B:

— Entwicklung von Kriterien zur Aussagekraft von Zertifikaten und Qualitatssiegeln, die in
der ambulanten und stationéren Versorgung verbreitet sind, und diese allgemein verstandlich
darzustellen. Hierzu wird ein gesonderter Auftrag erteilt.

Eine Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln ist nicht Teil des Auftrags.

Abgabe: 10 Monate nach Beschlussfassung Teil A.

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3294/2018-04-19 1QTIG-Beauftragung_Zertifikate.pdf
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https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3294/2018-04-19_IQTIG-Beauftragung_Zertifikate.pdf

Vielen Dank!

Dr. Doris Voit, MBA
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin

d.voit@dkgev.de
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