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der externen stationaren Qualitétssiche\&g’hg

Vom 22. November 2018 0\0

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitz%g am 22. November 2018
beschlossen die Richtlinie nach § 137 Absatz 3 SGB V ntrollen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung nach 8 275a SGB YV K-Qualitatskontroll-Richtlinie,
MDK-QK-RL) in der Fassung vom 21. Dezembe| %17 (BAnz AT TT.MM.JJJJ V
[Veroffentlichungsnummer manuell hinzufligen]), wie rq&zu andern;

I. Teil A wird wie folgt geéndert: J/ Q
e o

1. In § 2 Absatz 2 Satz 1 werden na I@E\n Wortern ,MalRnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhdusern“ die Wdr@\,,,zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung” eingeflig

2. In§2 Absatz 2 Satz 3 wesqeen ie Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*
durch die Woérter ,zu vi iten“ ersetzt.

3. In 8 4 Absatz 3 Satz rden nach den Wértern ,Mallnahmen der Qualitatssicherung
in Krankenhéuser(\ ie Worter ,,zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitétssicherqu\ eingefugt.

4. In § 9 Absat atz 2 werden die Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*
durch die Wdtter ,zu verarbeiten“ ersetzt.

5. In 8§ 10 Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*
durchh orter ,zu verarbeiten” ersetzt.

6. In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen*

die Worter ,zu verarbeiten” ersetzt.



II. Folgender Teil B wird angeftigt:

Teil B. - Besonderer Teil

l. Erster Abschnitt

Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhauser im Rahmen
der externen stationaren Qualitatssicherung (\)(\

§1
(1)

)

§2

)

@Q
Anwendungsbereich

Dieser Abschnitt des Besonderen Teils regelt gemanR § 2 Absatz 2 Satz 2\?»1 weltere
Kontrollen der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhaus r folgende
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA):

a. Richtlinie gemaf § 136 Absatz 1 SGB V i.V.m. § 135a S uber MafRnahmen
der Qualitatssicherung fir nach § 108 SGBV zug ene Krankenhauser
(Richtlinien Gber Mallnahmen der Qualitatssicherung i ankenhausern /QSKH)

SGBV iV.m. 8§136¢c Absatzl und A 2 SGBV (Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren — pl I-RL)

c. Richtlinie zur datengestitzten einrichtuﬁgergreifenden Quialitatssicherung
(DeQS-RL)

d. Richtlinie nach 8 92 Absatz 1 Satz Z)I 3 i.V.m. § 136 Absatz1 Nr.1 SGBV
Uber die einrichtungs- und ektorenubergrelfenden MalRnahmen der
Qualitatssicherung (Richtlinie ,@ einrichtungs- und sektorentbergreifenden
Qualitatssicherung — Qesl-RL )2,

Vorbehaltlich von Satz 2 gelte Rahmen ihres jeweiligen Anwendungsbereichs die
Vorgaben der in Absat;é}b immten Richtlinien. Fir das Verfahren der weiteren

b. Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitétsind%@n gemalR § 136 Absatz 1

Kontrollen dieses Abschpifts’gelten abweichend und unberthrt von den spezifischen
Vorgaben zur Date %ﬁ rung der Richtlinien nach Absatz 1 die Vorgaben dieser
Richtlinie. Sie smd’&é die in diesem Abschnitt festgelegten Stellen zu beauftragen
und mussen durcP\ in diesem Abschnitt bestimmten Anhaltspunkte begriindet sein.

Kontrollgeg%s\and und Zweck der weiteren Kontrollen

Die KontrollelQerfoIgen jeweils auf Grundlage derjenigen Qualitatssicherungsdaten, die
nach den aben der Richtlinien nach 8 1 Absatz 1 Teil B durch die Krankenh&user zu
dokumentieren sind. Gegenstand der Kontrollen ist ein gezielter Datenabgleich, in dem

Wreinstimmung der Qualitatssicherungsdaten mit der Patientenakte wegen
t

er Anhaltspunkte auf Dokumentationsmangel Gberprift wird. Sinn und Zweck der
eiteren Kontrollen ist eine erganzende Datenvalidierung hinsichtlich mdglicher weiterer

\Dokumentationsm'angel, die im Rahmen der in den Richtlinien nach 8 1 Absatz 1 Teil B
&~ geregelten Kontrollen nicht auffallen.
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Anhaltspunkte fur die Beauftragung der Qualitatskontrolle

\(\ Anhaltspunkte gemal 8 4 Absatz 3 Satz 3 Teil A fur die Beauftragung einer weiteren
Kontrolle im Sinne dieses Abschnitts sind

a.

nicht nur unerhebliche Diskrepanzen zwischen einrichtungsbezogen aufgrund von G-
BA-Richtlinien und -Beschlissen zu vertéffentlichenden Ergebnissen der externen
Qualitatssicherung  und von im Rahmen der Abrechnung oder von
Abrechnungsprifungen vorgelegten Informationen.

N

%



N\

b. Hinweise auf Dokumentationsfehler in der externen Qualitatssicherung, die sich aus

§4

§5

(1)

(2)

3)

%

2
e‘}\@

()

(6)

Meldungen von Versicherten oder sonstigen Dritten gemal 8§ 4 Absatz 2 Satz 1 lit. d
Teil A oder auf der Grundlage publizierter Informationen tber das Krankenhaus
ergeben.

Nicht nur unerhebliche Diskrepanzen zwischen den Angaben in Teil C1 des
Qualitatsberichtes und weiteren Teilen des Qualitatsberichtes.

Beauftragende Stelle

)
N

Mit der Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation von Qualitétssicherungsdater(\)(\

eines Krankenhauses kdénnen

%]

a. die fur die Verfahren der datengestitzten Qualitatssicherung verantw &en

Gremien und die mit der Umsetzung beauftragten Stellen auf B{é& und
Landesebene gemaR 8 5 Absatz 1 Satz 1 lit. b Teil A,

b. die gesetzlichen Krankenkassen gemaR § 5 Absatz 1 Satz 1 Iit.$®\eil A den MDK

beauftragen. ‘(\

0\0
Die Kontrolle umfasst im Sinne von §6 Tei@ einen Abgleich der
Qualitatssicherungsdaten mit den Patientenakten des Eifassungsjahres, auf das sich
die Anhaltspunkte beziehen. Soweit erforderlich, k@é(die zustandige beauftragende
Stelle in die Kontrolle Qualitatssicherungsdatgfnvon bis zu zwei weiteren bereits
abgeschlossenen Erfassungsjahren einbezi , die diesem Jahr vorangehen oder
ihm nachfolgen. Somit umfasst die Kontrolle) maximal drei Erfassungsjahre. In die
Kontrolle diurfen nur ab dem 1. Juli Off7 erfasste Qualitatssicherungsdaten des
Erfassungsjahres 2017 einbezogeq\ den.

Umfang der Qualitatskontrolle

Die Kontrolle erfolgt standort %gen. Fur die Definition des Standortes eines
Krankenhauses und ihrer Amfiilanzen gilt die Vereinbarung tiber die Definition von
Standorten der Krank i;%er und ihrer Ambulanzen gemal3 8§ 2a Absatz 1
Krankenhausfinanzier &esetz (KHG) vom 29. August 2017. Die beauftragende
Stelle  bestimmt zu kontrollierenden  Krankenhausstandort. Mehrere
Krankenhausstandarte kénnen in die Kontrollen einbezogen werden, wenn dies
aufgrund der Aqhaltspunkte erforderlich ist.

Die beauf{é.g\ende Stelle kann einen oder mehrere der jeweils in den maf3geblichen
Richtlinier» nach § 1 Absatz 1 Teil B bestimmten Leistungsbereiche festlegen, die
kont t werden sollen. Dabei umfasst die Kontrolle den Leistungsbereich, auf den
S le Anhaltspunkte beziehen. Mehrere Leistungsbereiche kdnnen in die Kontrolle
INbezogen werden, wenn dies aufgrund der Anhaltpunkte erforderlich ist.

Ferner sind die Félle im Sinne der jeweils mal3geblichen Richtlinien nach § 1 Absatz 1
Teil B auszuwéhlen, die in die Kontrolle einbezogen werden sollen. Die Auswahl kann
entweder aufgrund einer gezielten oder einer zufalligen Auswahl erfolgen oder
aufgrund einer Kombination aus Beidem.

Bei einer gezielten Auswahl nach Absatz 4 erfolgt die Festlegung der zu
kontrollierenden Falle durch die beauftragende Stelle. Dabei sind Falle in die Kontrolle
einzubeziehen, auf die sich die Anhaltspunkte beziehen.

Die zufallige Auswahl der zu kontrollierenden Falle erfolgt durch das Institut nach
§ 137a SGB V. Die Auswahl umfasst in der Regel 20 zufallig ausgewahlte Falle je
Leistungsbereich und je Erfassungsjahr. Eine grof3ere Anzahl von Féllen kann
ausgewahlt werden, wenn dies aus methodischen Griinden erforderlich ist. Liegt die
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Fallzahl des Standorts in dem jeweiligen Leistungsbereich unter 20, sind alle Falle in
die Kontrolle einzubeziehen.

(7) Die Kontrolle umfasst in der Regel mindestens diejenigen der jeweils in den
mafgeblichen Richtlinien nach 8 1 Absatz 1 Teil B festgelegten Datenfelder, die fur
die Berechnung der Qualitatsindikatoren des jeweiligen Leistungsbereichs verwendet

werden. Darlber hinaus kdnnen von der beauftragenden Stelle weitere zu S
kontrollierende Datenfelder festgelegt werden, wenn dies aufgrund der Anhaltspunkte 0@
erforderlich ist. \&
8§86 Art und Verfahren der Kontrolle %()
(1) Bei Vorliegen eines Anhaltspunktes nach & 3 Teil B erteilt die beauftragende@%'le

nach § 4 Teil B dem MDK einen Kontrollauftrag gemafd 8 7 Teil A. In die@ sind
auch die spezifischen Festlegungen nach § 5 Teil B zu begrinden. &Q

(2) Die Kontrollen erfolgen ausschlie3lich nach Anmeldung vor Ort im Kra haus nach
den Vorgaben des § 9 Teil A. $

(3) Der MDK informiert das Institut nach § 137a SGB V sowjg{ bei indirekten bzw.
landerbezogenen Verfahren die jeweilige mit der Umsetzu r Qualitatssicherung
beauftragte Stelle auf der Landesebene unverziig nach Abschluss der
Auftragsklarung gemafl § 7 Abs. 1 und Abs. 2 Teil A u@r den Kontrollauftrag.

(4) Das Institut nach 8 137a SGB V ubermittelt inne von 10 Arbeitstagen nach der
Information gemaR Absatz 3 die Vorgangsnummern der zu kontrollierenden Félle im
Sinne der jeweils mafgeblichen Richtlini @ach § 1 Absatz 1 Teil B sowie die
jeweiligen von den Krankenhausern tbermittelten Datensatze in elektronischer Form
an die jeweiligen Datenannahmestelien, die diese unverziglich an den MDK
weitergeben. Dabei ist sicherzuste ass dem MDK diejenigen Vorgangsnummern
Ubermittelt werden, die dem Kr@&l@hhaus die Reidentifikation der zu kontrollierenden
Falle ermdglichen. (%)

(5) Der MDK teilt dem kenhaus abweichend von der in 89 Abs.3 Teil A
vorgegebenen Frist di %rgangsnummern der zu kontrollierenden Félle spatestens
2 Arbeitstage nach &bermittlung an den MDK, mindestens jedoch 10 Arbeitstage
vor dem Kontroh@nin mit.

(6) Das Kranke&ﬁ}’&us stellt dem MDK Uber den gesamten Kontrollzeitraum vor Ort die
vollstandige™’Patientendokumentation, soweit diese fiir die Durchfiihrung des
Kontrollauftrags erforderlich ist, der anhand der Ubermittelten Vorgangsnummern
identifizierten Krankenhausfélle zur Einsicht und Verarbeitung im Sinne von § 9

tz 4 Satz 2 Teil A zur Verfugung.

Q ie Dokumentation des gezielten Datenabgleichs im Krankenhaus erfolgt soweit
< moglich nach einheitlichen Vorgaben mit Hilfe standardisierter Dokumente in
%Q elektronischer oder Papierform, die vom Institut nach § 137a SGB V vorgegeben

é>\® werden.
\(\ 87 Umgang mit dem Kontrollbericht und den Kontrollergebnissen

(1) Der MDK erstellt einen Kontrollbericht nach MaflRgabe von § 14 Teil A. Aus dem
Kontrollbericht muss insbesondere fur jeden zu kontrollierenden Fall und fur jedes zu
kontrollierende Datenfeld hervorgehen, ob eine Ubereinstimmung zwischen
Patientenakte und Dokumentation fur die Qualitatssicherung besteht oder nicht.
Wenn eine solche Festlegung nicht getroffen werden kann, sind die Grinde hierfir
im Einzelnen darzustellen.



(2) Der MDK ubermittelt den Kontrollbericht nach Mal3gabe des 8§ 15 Absatz 1 Teil A. Die
beauftragende Stelle Gbermittelt den Kontrollbericht

a. bei weiteren Kontrollen nach 8§ 1 Absatz 1 lit. a (QSKH-RL) und lit. b (plan.QI-RL)
Teil B je nach Zustandigkeit an das Institut nach § 137a SGB V oder die jeweils
auf Landesebene beauftragte Stelle oder an Beide,

b. bei weiteren Kontrollen nach 81 Absatz 1 lit. c (DeQS-RL) Teil B je nach %6
Zustandigkeit an die Bundesstelle oder die LAG oder an Beide, \\)

c. bei weiteren Kontrollen nach 81 Absatz1 lit. d (Qesu-RL) Teil B je nacr('\)Q
Zustandigkeit an das Institut nach § 137a SGB V oder die LAG oder an BeideQ

wenn dies zur Erfullung der ihnen nach der jeweils mafgeblichen % inie
Ubertragenen Aufgaben erforderlich ist. &Q
.s\@

lll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im&u%esanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Inter iten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht. 6
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Gemeinsamer Bundes%sschuss
gemal § Q&SGB Vv
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http://www.g-ba.de/
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