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Die Aktionare der Sana Kliniken AG

Die Sana Kliniken AG ist nicht borsennotiert, sondern befindet sich zu 100% im Besitz
von 25 privaten Krankenversicherungen

18 weitere private Krankenversicherungen

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
16,2%

HALLESCHE Krankenversicherung a.G.
_ . 3,1%
Barmenia Krankenversicherung a.G. 3.8%

Continentale Krankenversicherung a.G. Lt

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
10,5%

Debeka Krankenversicherungsverein a. G.

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Die stabile Aktionarsstruktur erméglicht unternehmerische Unabhangigkeit, Gestaltungsmaoglichkeit sowie
nachhaltiges, langfristiges und profitables Wachstum

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl
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DeQS-RL

Teil 1, 816 (6) Datenvalidierung

Das Datenvalidierungsverfahren umfasst

 eine statistische Basisprifung auf
Plausibilitat sowie

» weitere Prifungen auf Vollzéhligkeit,
Vollstandigkeit und Plausibilitat

Sana Kliniken AG

Richtlinie

iy,

2
- .

= Gemeinsamer
/s Bundesausschuss

WMize »

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestiitzten einrichtungstubergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19, Juli 2018
veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt geandert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.12.2021 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022

Dr. Susanne Eberl

§ 16 Datenvalidierung

(6) Das Datenvalidierungsverfahren umfasst eine statistische Basispriifung der
Ubermittelten Daten der Krankenh&user, der Vertragsarztinnen und Vertragsdrzte bzw.
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte und Krankenkassen auf Vollzidhligkeit, Vollstindigkeit und Plausibilitat. 2Die
statistische Basispriifung der von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
tbermittelten Daten erfolgt anhand festgelegter Auffilligkeitskriterien, die durch das Institut
nach § 137a SGB V entwickelt und bis zum 31. Januar des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres
durch den Unterausschuss Qualitdtssicherung beschlossen werden. 3Die Auffalligkeitskriterien
sind bundesweit einheitlich anzuwenden. “Die statistische Basispriifung der von den
Krankenkassen tbermittelten Daten erfolgt anhand festgelegter Prifkriterien, die durch das
Institut nach §137a SGBV entwickelt und einmalig durch den Unterausschuss
Qualitdtssicherung beschlossen werden. *Wesentliche Anderungen der Priifkriterien sind vom
Unterausschuss Qualitdtssicherung zu beschlieRen. Die Priifkriterien sind bundesweit
einheitlich anzuwenden. Die statistische Basispriifung wird wie folgt durchgefiihrt. "Die
Bundesauswertungsstelle flihrt die Berechnung der festgelegten Kriterien auf Basis der durch
die Leistungserbringerin oder den Leistungserbringer und die Krankenkassen Gbermittelten
Daten zur Qualititssicherung durch. ®Bestehen keine Auffilligkeiten, ist die statistische
Basispriffung an dieser Stelle abgeschlossen. ®Ist eine Leistungserbringerin oder ein
Leistungserbringer nach Durchfiihrung der statistischen Basisprifung rechnerisch auffillig
bzw. werden Dokumentationsméangel festgestellt, so sind die Regelungen zum
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DeQS-RL

Teil 1, 817 ,Stellungnahmeverfahren®

...werden Dokumentationsméangel festgestellt
oder ist der Leistungserbringer rechnerisch
auffallig, sind die Regelungen zum
Stellungnahmeverfahren anzuwenden.

Sana Kliniken AG

Richtlinie

m,,’—
=~ Gemeinsamer
/s Bundesausschuss
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des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestiitzten einrichtungstubergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19, Juli 2018
veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt gedndert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.12.2021 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022

Dr. Susanne Eberl

§ 17 Bewertung der Auffilligkeiten und Durchfitlhrung von Qualitétssicherungs-
maflnahmen

(1) 1Zustindige Stelle fiir die Bewertung der nach § 10 Absatz 2 Nummer 3 (ibermittelten
Auswertungen, sowie flir die Einleitung und Umsetzung qualitdtsverbessernder Maknahmen
sind:

a) beilanderbezogenen Verfahren die LAGen

b) beibundesbezogenen Verfahren die Bundesstelle (Unterausschuss
Qualitdtssicherung).

Sie tragen jeweils gegeniiber dem G-BA die Gesamtverantwortung fiir die ordnungsgemaiRe
Durchfithrung qualitdtsverbessernder Maknahmen. 3Im Rahmen dieser
Gesamtverantwortung erfolgt die Durchflihrung der einzelnen QS-Mafnahmen durch die
Stelle nach § 5 Absatz 4 bzw. § 7 Satz 2 unter Beteiligung der Fachkommissionen gemaR § 8a.
*Soweit aus rechtlichen Griinden zur Durchfilhrung oder Durchsetzung der MaRnahmen
notwendig, wird diese an die zustandige KV/KZV oder an die Krankenkassen iibertragen. *Die
Stellen nach § 5 Absatz 4 und § 7 Satz 2 priifen unter Beteiligung der Fachkommission gemal
§ 8a die ihr Gbermittelten Auswertungen auf Auffilligkeiten ohne Kenntnis der Identitat der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, sofern eine Depseudonymisierung fiir den
Zweck der Priifung nicht zwingend erforderlich ist.

(2) lergeben die Auswertungen Auffilligkeiten bei einer Leistungserbringerin oder einem
Leistungserbringer, erfolgt deren oder dessen Depseudonymisierung gegeniber der
durchfihrenden Stelle nach Absatz 1 Satz 3 bzw. Satz 4 und es wird ihr oder ihm zunachst
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben (,,Stellungnahmeverfahren®). Das
Stellungnahmeverfahren soll ohne Zeitverzug durchgefithrt werden. 3Es kann mehrstufig sein.
Mrarzu eehdren neben der Einholuneg von schriftlichen Stellunenahmen inshecsondere die



DeQS-RL

Teil 1, 817 ,Stellungnahmeverfahren’

1

Ergebnisbewertung nach dem
Stellungnahmeverfahren fuhrt zur Notwendigkeit
geeignete MalRBnhahmen einzuleiten:

MalRnahmenstufe 1

Sana Kliniken AG

Richtlinie
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/s Bundesausschuss
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des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestiitzten einrichtungstubergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19, Juli 2018
veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt gedndert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.12.2021 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022

Dr. Susanne Eberl

§ 17 Bewertung der Auffilligkeiten und Durchfiihrung von Qualitétssicherungs-
malnahmen

(3) 1auf Basis der Bewertung der Ergebnisse nach dem Stellungnahmeverfahren
beschlielRt die zustandige Stelle nach Absatz 1 Satz 1 tiber die Notwendigkeit zur Einleitung
geeigneter MaRnahmen und legt unter Beteiligung der in Absatz 1 Satz 3 und 4 jeweils
genannten Organisationen und Fachkommissionen Art, Inhalt und Umfang der MaRnahmen
fest. 2Primar soll durch die in Absatz 1 Satz 3 bzw. Satz 4 genannte zustindige Stelle eine auf
Beseitigung von verbleibenden Zweifeln gerichtete Vereinbarung mit den betreffenden
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern abgeschlossen werden, es sei denn es
bestehen Belege flir schwerwiegende einzelne Missstinde. 3Als Inhalt einer Vereinbarung
kommen beispielsweise in Betracht (MaBnahmenstufe 1):

a) Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen, Kolloquien

b

Teilnahme am Qualitatszirkel

c) Implementierung von Behandlungspfaden
d) Durchfiihrung von Audits

e) Durchfithrung von Peer Reviews

f) Implementierung von Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien.
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DeQS-RL

Teil 1, 817 ,Stellungnahmeverfahren®

Schwerwiegende Missstande, Verweigerung des
Leistungserbringers zur Erflillung der Vereinbarung
fuhren zu weiteren Mal3nahmen

Leistungserbringer erhalt die Mdglichkeit der
,AuRerung*

Entscheidung Uber die Notwendigkeit die
Mal3nahmenstufe 2 einzuleiten

Sana Kliniken AG

Richtlinie
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des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestiitzten einrichtungstubergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19, Juli 2018
veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt geandert am 16. September 2021
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Dr. Susanne Eberl

§ 17 Bewertung der Auffilligkeiten und Durchfiihrung von Qualitétssicherungs-

malnahmen

(4) 1Bestehen Belege fiir schwerwiegende einzelne Missstinde, verweigert eine
Leistungserbringerin oder ein Leistungserbringer den Abschluss oder die Erfiillung einer
Vereinbarung oder wird der durch die Vereinbarung angestrebte Zustand in der vorgesehenen
Zeit nicht erreicht, ist der betroffenen Leistungserbringerin oder dem betroffenen
Leistungserbringer Gelegenheit zur AuBerung zu geben. “Die Frist zur AuBerung soll vier
Wochen betragen. 3Die zustindige Stelle nach Absatz1 Satz1 entscheidet unter
Beriicksichtigung der AuRerung {ber die Anwendung folgender MaRnahmen
(MaRnahmenstufe 2):

a) Korrektur der Vereinbarung

b) Information der fur Vergitungsabschldage oder Entziehung der
Abrechnungsmdglichkeit der jeweiligen Leistung zustdndigen Stellen mit
entsprechenden Empfehlungen.

11



QFD-RL

Qualitatsforderungs- und Durchsetzungs- Richtlinie

Gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen

konkrete Ausgestaltung wird je nach Thema in den jeweiligen
Richtlinien und Beschlissen erfolgen

» Konsequenzen bei Nichteinhalten der Qualitatsvorgaben: d.h.
bei Verstol3en gegen verbindliche Qualitatsanforderungen

» Malnahmenkatalog zur Durchsetzung von
Qualitatsanforderungen

» VerstoRRe gegen die Dokumentationspflichten der der esQS
oder das Erfullen der Qualitatsanforderungen fihren direkt zu
Vergutungsabschlagen oder Wegfall des
Vergutungsanspruches.

Umsetzende Organe:
Krankenkassen

KVen

GBA, IQTIG, Landesgeschéaftsstellen
Medizinischer Dienst

Richtlinie Bondesausaomuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Richtlinie zur Férderung der Qualitét
und zu Folgen der Nichteinhaltung sowie zur
Durchsetzung von Qualitdtsanforderungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 137
Absatz 1 SGB V

(Qualitétsférderungs- und Durchsetzungs-
Richtlinie/QFD-RL)

in der Fassung vom 18. April 2019
ver6ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.09.2019 B1)
in Kraft getreten am 25. September 2019

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1943/QFD-RL_2019-04-18_iK_2019-09-25.pdf

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 12



QFD-RL

§ 4 Malinahmen zur Beratung und Unterstiitzung

(1) In den einzelnen themenspezifischen Richtlinien oder Beschliissen (2) Zur Anwendung der fordernden MafRnahmen nach Absatz 1
des G-BA konnen insbesondere folgende fordernde MaRnahmen der Nummer 2 bis 12 wird eine Vereinbarung mit dem Leistungserbringer
Beratung und Unterstltzung festgelegt werden: getroffen

Schriftliche Empfehlung

Zielvereinbarung

Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen, Kolloquien
Teilnahme an Qualitatszirkeln

Teilnahme an Audits

Begehungen/Visitationen

Teilnahme an Peer Reviews

Implementierung von Vorgaben fir das interne Qualitdtsmanagement

© © N o g M DB

Implementierung von Behandlungspfaden
10. Implementierung von Standard Operating Procedures (SOPs)
11. Implementierung von Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien

12. Prufung unterjahriger Auswertungsergebnisse.

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 13



QFD-RL

8 5 Durchsetzungsmafinahmen

» Vergiutungsabschlage

» Wegfall des Vergutungsanspruches

* Information Dritter Uber die Verstdl3e
z.B. fUr Krankenhausplanung zustandigen Landes-
behérden, Gesundheitsamter, BAK

* Einrichtungsbezogene Veroéffentlichung
von Informationen

Sana Kliniken AG

Verstol3 gegen die Dokumentationspflicht im Rahmen
der es QS

das Erfullen der Mindestanforderungen von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat ist Grundlage dafur,
dass eine Einrichtung eine medizinische Leistung
erbringen und abrechnen darf

erheblicher Gefahrdung der Patientensicherheit
oder

erheblichen Versto3en gegen Transparenzpflichten

Dr. Susanne Eberl 14



DeQS-RL

Teil 2, 816 Datenlieferfristen

Vorverlegung der Datenlieferfristen fur alle Verfahren

Die quartalsweisen Datenlieferungen 2022 werden
bundes- und landesbezogen um 4 Wochen vorverlegt:

1. Quartal (bis 31.3.) 15.4. statt 15.5.
2. Quartal (bis 30.6.) 15.7. statt 15.8.
3. Quartal (bis 30.9.) 15.10. statt. 15.11.

4. Quartal und Gesamtjahr  15.2. des Folgejahres, statt 28.2. .
Ende der Korrekturfrist: 22.02.2023 statt 15.3.2023

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4952/2021-07-15_DeQS-RL_Teil-2-Aenderung-QS-Verf-3-5-bis-

15_EJ-2022_BAnz.pdf

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur datengestiitzten einrichtungstubergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

in der Fassung vom 19. Juli 2018
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2019

zuletzt gedndert am 16. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.12.2021 B1)
in Kraft getreten am 1. Januar 2022

BAnz AT 19.11.2021 B3

Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung

der Richtlinie zur datengestiitzten

einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL):

5 bis 15

Vom 15. Juli 2021

Anderungen zum Erfassungsjahr 2022 in den Verfahren 3 und

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. Juli 2021 beschlossen,
die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)
in der Fassung vom 19. Juli 2018 (BAnz AT 18.12.2018 B3), zuletzt geandert am T. Monat JJJJ

(BAnz AT TT.MM.JJ1J BX), wie folgt zu andern:

I Teil 2: Themenspezifische Bestimmungen, Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE) wird

wie folgt gedndert:

1. In § 1 Absatz 3 Satz 1 Buchstabe c werden nach den Wértern ,,Uberleben der” die

Wirter ,Patientinnen und"” eingefiigt.

2. In §2 Absatz 4 Satz3 werden die Wbrter |, Leistungserbringerinnen und

Leistungserbringer” durch die Wérter ,jeweiligen Krankenhiuser” ersetzt.

3. § 3 wird wie folgt gedndert:

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl
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- . N .
planungsrelevanter Datengrundlage und Lieferfristen zum Erfassungsjahr 2022
Transparenz im Gesundheitswesen
u al I tats I n d I k at 0 re n Hinweis: bei ambulanten Féllen stimmt der Zeitrahmen der Datengrundlage immer mit dem Jahr bzw. Quartal der Behandlung liberein
B B B
Zeitrahmen bei stationdren Fillen
Richtlinie Verfahrensart Erfassungsmodule 1 Frist Datenlieferung fiir LE Kﬂrr:nktd:rfrist
zeitraum zaitraum
Cholezystektomie (CHE)
Perkutane Korenarintervention und Koronarangiographie (PCI)
GefaRchirurgie (10/2)
Herzschrittmacher und Defibrillatoren (09/1, 09/2, 09/3, 09/4, 01.01.2021 - 01.01.2022 - quartalsweise Lieferungen zum:
DeQS-RL landesb 22.02.2023
et aNCEsDEZOBEN  gg/s, 09/6) 31.12.2022 31.12.2022 15.04., 15.07., 15.10. und 15.02.
Orthopadie und Unfallchirurgie (HEP, KEP, 17/1)
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
. . monatliche Exportpflicht: . .
Patientenbefragung Perkutane Koronarinterve 01.07.2022 - 01.07.2022 - jeweils plus 7
DBeQS-RL landesbezogen | . siographie [PPCI) 31.12.2022% 31.12.2022 g;ﬁ:’f‘;‘n&g 21; FrL Tage
Gynidkologie (15/1),
DeQs-RL und Geburtshilfe (16/1), 01.01.2021 - 01.01.2022 - quartalsweise Lieferungen zum:
plan. QI-RL landesbezogen ) . 22.02.2023
bzw. QFR-RLY Mammachirurgie (18/1) 31.12.2022 31.12.2022 15.04., 15.07., 15.10. und 15.02.
Neonatologie (NEO)
Vermeidung nosokomialer Infektionen = postoperative Wundin- = 01.01.2022 - 01.01.2022 - quartalsweise Lieferungen zum:
2
DEQ>RL landesbezogen | ¢\ iionen (NWIF) 31.12.2022 31.12.2022 15.04,, 15.07., 15.10. und 15.02. | 22022023
Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundin- | 01.01.2022 - 01.01.2022 -
DeQs-RL landesbezogen ¢\ ionen (NWIEA, NWIES) 30.06.2022 30.06.2022 01.01.2023 - 26.02.2023 )
Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (HCH)
Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
DeOS-RL . schlieBlich Pankreastransplantationen (NTX, PNTX, DIAL) ¥ 01.01.2021 - 01.01.2022 - quartalsweise Lieferungen zum: 22.02.2023
& Nierenlebendspende (NLS) 31.12.2022 31.12.2022 15.04., 15.07., 15.10. und 15.02. o
Lebertr; I} ion (LTX) , Leberlebendspende (LLS)
Herz- / Lungentransplantation (HTXM-MKU, HTXM-TX, LUTX)

Quelle: https://igtig.org/downloads/spezifikation/servicedateien/2022/Datengrundlage_ Lieferfristen-EJ2022_2022-01-07.pdf

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 16



DeQS-RL

Ubernahme der Abrechnungscodes in die QS Dokumentation s Gemensamen s
- Basis der Berechnung von Qualitatsindikatoren

Sozialdaten
bei den
Kranken-
kassen

~Abrechnungsdaten®

Sana Kliniken AG

QS-

Dokumen-
tation der
Leistungs-
erbringer

Patienten-
befragung

Fallbezogen
Einrichtungsbezogen

Richtlinie

2ur datengestiitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung

(DeQS-RL)

Ziel

Sektorenspezifisch
Sektorenibergreifend
L&ngsschnittbetrachtungen

> w PR

Adressaten: Krankenhauser
Vertragsarzte
Krankenkassen

!

*  Beurteilen der stationar auslésenden Behandlung bzw. Eingriffe und die damit
assoziierten Folgeereignisse (Follow-up)

* Betrachtung von Ereignissen, die nach dem Krankenhausaufenthalt auftreten

*  OPS-und ICD — Codes als Basis der QS Dokumentation
-> gemaRigter Dokumentationsaufwand
Cave: Kodierung!

Dr. Susanne Eberl 18



DeQS-RL
Ubernahme der Abrechnungscodes in die QS Dokumentation
Basis der Berechnung von Qualitatsindikatoren

Abrechnungsdaten

-

QS Dokumentation

501.42
501,43
501.4x
501.50
501.51
501,52
501.53
501.5¢
501,60
501.61
501.62
501,63
5016
501.xt
50122
5013
501.0¢
501y

505.0

505.1

505.2

505,

505.y

511.01
511,02
s11.11
51112
s11.21
s11.22
5113

511x

sty

512.00
512.01
512.02
512.03
512.0x
51210
51211
512.12
512,13
512.1x
512.20
51221
512.22
512.23
512.2%
51230
512.31
51232
512.3¢
512.40

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberressktion): Destruktion, lokal, durch Alkoholinjektion mit Ste
Lokale Exzision und Destruktion ven erkranktem Gewebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, dureh Alkoholinjektion mit Ste
Lokale Exzision und Destruktion ven erkranktem Gevrebe der Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch i mit Ste

Sozialdaten der Kostentrager

Qualitatsindikatoren

QI 1: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30

Tagen nach Cholezystektomie

Lokale Exzi
Lokale Bxzi

Lokale Exzi

Lokale Exzision Und DEstrUREIn ven erkrankeem Ge.

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Geu

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Geu

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gey

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gey

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Geu

Lokale Exzision und Destruktion ven erkranktem Gey
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Rekonstruktion der Leber: N.n.bez.
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Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit (apa
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisc

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen lapa
Cholezystektomie: Ervei

Cholezystektomie: Sensti
Cholezystektomie: N.n.bd
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Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
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Biliodigestive Anastomase (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomase (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomese (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomase (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomese (von Ductus hepaticus,
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
Bitiodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus,
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MD-QK-RL
Teil B Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenh&auser im Rahmen der

externen stationaren Qualitatssicherung Corona Sonderregelung des G-BA
Keine MD Kontrollen bis 31.3.2022

§ 2 Kontrollgegenstand und Zweck der weiteren Kontrollen

ist der gezielter Datenabgleich:
+ erfolgt auf Grundlage der QS-Dokumentation der plan QI-RL, DeQS-RL

» als ergénzende Datenvalidierung hinsichtlich méglicher weiterer Dokumentationsméangel, die im Rahmen der Kontrollen
0.9. Richtlinien nicht auffallen

* Anlass: konkrete Anhaltspunkte auf Dokumentationsméngel
« Inhalt: Uberprufung der Ubereinstimmung der QS-Daten mit der Patientenakte

8 3 Anhaltspunkte fir die Beauftragung der Qualitatskontrolle

Anhaltspunkte sind

a) Diskrepanzen zwischen einrichtungsbezogen aufgrund von G-BA-Richtlinien und -Beschlissen verdffentlichten
Ergebnissen der externen Qualitatssicherung und von im Rahmen der Abrechnung oder von
Abrechnungsprifungen vorgelegten Informationen

b) Hinweise auf Dokumentationsfehler in der externen Qualitatssicherung, die sich aus Meldungen von Versicherten
oder sonstigen Dritten oder auf der Grundlage publizierter Informationen tber das Krankenhaus ergeben

c) Diskrepanzen zwischen den Angaben in Teil C1 des Qualitatsberichtes und weiteren Teilen des Qualitatsberichtes.

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 21



Transparenz

AOK-Gesundheitsnavigator sy

'AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

Der AOK-Gesundheitsnavigator hilft Ihnen bei der
Suche nach einem passenden Arzt, Zahnarzt, QS/R
Gemel Psychotherapeuten, Krankenhaus oder einer onliﬁm,:ig
Beschl uss Bundesausschuss Hebamme. Sie konnen nach verschiedenen Kriterien
suchen und erhalten in der Ergebnisliste
umfangreiche Informationen zu den jeweiligen
Angeboten.

Sana Klinik Manchen GmbH

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber

eine Beauftragung des I1QTIG $
gem. § 137a Absatz 3 Satz 2 Nr. 5 SGB V: E

Verdffentlichung von einrichtungsbezogenen
vergleichenden risikoadjustierten Ubersichten
iiber die Qualitdt in maBgeblichen Bereichen der
stationdren Versorgung

Qualitat nach 1QTiG @

Ergebnisse fiir
»Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenkss
Vom 17. Januar 2019

Der Gemeinsame Bund
beschlossen, das Instity

1QTIG) im Rahmen seiny
(ame) Verhaltnis der @  cbshochstens  Einwandfrei

Strukturierter Qualitatsbericht | sssericnen anzanl 0.61 281 Ergebns liegt im Referenzbereich. Je O.S R == K| I n I kb€ I | C h t

Referenzbereich /
Qualitatsindikator Ergebnis Bundesdurchschnitt Erlsuterung

I. Auftragsgegenstand zur vorher erwarteten Falle: @:1.02 niedriger desto besser.
1. Das KATIG wird beay Anzahl der Patientinnen 1299 Verfahrensjahr 2021
risikoadjustierten Ui und Patienten, bei Berichtsjahr 2017-2019 mit Nachbeobachtung 2020
§137a Absatz 3Satz. gemaRl § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB| cerer cin austausen
bezeichnet, esin Ge des kiinstlichen
Snndaruemffsntlim 260040198 Sana Kinikum Hof GmbH
(Basiskanzept in » SPIEGEL ONLINE spizseLm
Webdesign), B822. Pri fur das = | o o et o TERE
WIRTSCHAFT (temporéres Berichtsformat 2021)
Berichtsjahr 207 ... st Qs-Verfahren nach QSKH-RL
73 Krank ha liefern "unzureichend Qualitét"
. . Erfassungsjahr 2020
Die GroBe Koalltion hat elne bundesweite Erhebung zur Qualltét In Krankenhausern auf den Weg gebracht,
mehr als 70 haben In einem Bereich schiecht abgeschnitten. Hier erfahren Sie, ob auch eine Kiinik In Ihrer
Néhe betroffen Ist. Stand: 26. November 2021

Von Benjamin Bidder und Chris Kurt (Grafiken)

frei

egt im Referenzbereich. Je
sto besser.

Sana Krankenhaus Ge
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Anforderungen des Gesetzgebers mit Auswirkung auf die
externe Qualitatssicherung

Anderung des MD Reformgesetzes

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl
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Anderung des MD Reformgesetzes - Anderung der

Prufverfahrensvereinbarung (PrufvV)
Schiedstellenbeschluss — 811 Korrektur der Abrechnung und Aufrechnung

Eine bislang mogliche nachtragliche Rechnungskorrektur im Geschéaftsjahr nach der
Rechnungslegung ist ab 1.1.2022 ausgeschlossen.

Rechnungskorrekturen des Krankenhauses sind nur noch im Rahmen der Tatbestande des 811 Abs.1 und 2.

zulassig:

*  Zur Berichtigung von durch die Krankenkasse im Rahmen des Fehlerverfahrens nach der Vereinbarung
gemal 8301 Absatz 3 SGB V angemerkten Fehlern

«  Zur Abrechnung der Pauschale fir eine nachstationare Behandlung

und mussen innerhalb von 4 Wochen erfolgen zur:

*  Umsetzung eines Urteils/Einigung im Gerichtsverfahren, nach Falldialog oder MD Prifung
«  Anderung des Pflegegrades, Fallzusammenfiihrung, Verlegungsabschlag

*  Zuzahlungen

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 24



Anderung des MD Reformgesetzes - Anderung der

Prufverfahrensvereinbarung (PrufvV)
Schiedstellenbeschluss — 8§11 Korrektur der Abrechnung und Aufrechnung

Eine bislang mogliche nachtréagliche Rechnungskorrektur im Geschaftsjahr nach der
Rechnungslegung ist ab 1.1.2022 ausgeschlossen.

» Vollstandige Unterlagen fir die Abrechnung

—) > Korrekte Kodierung
» Abstimmung mit externer Qualitatssicherung

Frihzeitiges Reagieren
« Erkennen, Korrigieren, Gegensteuern von Abweichungen der 8137 Daten und 8§21 Daten

* Abgleichen von Kodierung und Eingaben im QS-Bogen
«  Vorverlegen und Anderung von Prozessen

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl 25



Agenda

1. Vorstellung der Sana Kliniken AG

2. Welche Anforderungen der externen Qualitatssicherun
gilt es zu erflllen?

3. Wie werden wir diesen Anforderungen gerecht?




IST-Erhebung
Klinikabfrage im Mai 2020

Sana Kliniken AG

Dr. Susanne Eberl
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Projektierung

1 | Fallbegleitende Kodierung - Beginn 2019/20

) ) Medizincontrolling
Einfuhrung in alle Hauser

2 | Behandlungsbegleitende QS - Beginn 2020 \

» Fachgruppenbezogene Einfiihrung QuK, SIT

*Herzmedizin

«Gynakologie und Geburtshilfe 7 Projektgruppen nach KIS

« Kommunikation

« Geschéftsfiihrung

«Seminare: QS fur Medizincontrolling 6 Regionen a 3*1h
«Prasentation in der Tagung §137-Beauftragten
*QMB Tagung

» Prozesseinfuhrung in der Pilotprojektgruppe
* SAP IS-H/ishmed J

3 | IT - Beginn mit Pilotkliniken in 2021/2022 SIT. lokale IT
automat. Datentransfer KIS - QS Monitor

Sana Kliniken AG Dr. Susanne Eberl

e NS

Benennung von Projektleitern durch GF
10.2.21 Kick off

Monatlicher Statusbericht an QuK
Virtuelle Projektgruppentreffen alle 3
Monate

Optimierungsbedarf an den Standorten:

Unvollstandige Dokumentation, spate
Bereitstellung von Anamnese, OP-
Bericht, Arztbrief

Durchfiihrung der Fallbesprechungen
tagesaktuelle Datenverflgbarkeit

31



Prozess QS und Verantwortlichkeiten

Bildung einer Arbeitsgruppe mit Vertretern aus Medizincontrolling, QS-Beauftragten, QMBs prin
Anforderungen an den Arbeitsplatz =
Mitgeltendes Dokument 1

Aufgabenumsetzung (A)
. Verantwortung (VA)
Lfd. y Zeitpunkt /
Prozessschritte - _ . Qs- Qs-
Nr. Haufigkeit Leitung KF, MDA Beauf- Arzt / CA/ MvaA/ | ame | Uk
MedCo Pflege PDL
tragter MVP
Aufnahmediagnose (z.B. Pneumonie; wird in QS
1 Bégen abgefragt, l6st nicht in allen Modulen QS | bei Aufnahme VA A ANA
Bogen aus)
A
2 Einschlussprozedur plus ICD OP, Intervention ('Tn\éeggm ANVA
Entlassung)
Anlegen und Befiillen des QS- Manuell,
3 Dokumentationsbogens (z.B. Medico, ISHmed, behandlungs- A ANVA
Nexus) begleitend
Entlassung des Patienten, Abschluss der Entlassung des
4 Kodierung, Prifung der nchtigen Entlassart Pati 9 VA A ANVA
L - atienten
(Patientenadministration)
. nach Entlassung
5 Abschluss des QS Bogens durch die FAB des Patienten A A VA
Parallel: mind. monatliche
6 Vollstandigkeitsprifung der QS (Sollstatistik), ANVA
100% Dokumentationsrate/Quartal
. Taglich
7 Interner Datentransfer aus der QS-Software in (nur bei Daten- ANVA
den QS Monitor (§137)
automatisierung)
Prifungen der Auffalligkeit im QS Monitor
8 (Cross Check, Qualitdtsindikatoren) A AVA AIVA
Interprofessionelle Teambesprechung und
9 Beschluss tber Korrekturen der Kodierung und ANVA A (A) A ANVA
QS Dokumentation

PV: Eberl, Susanne FZ: Haeske-Seeberg, Dr. Heidemarie FZ-Datum: 01.10.2021

Sana Kliniken AG

Seite 1 von 4

Dr. Susanne Eberl
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Verfahrensanweisung P ——

Fallbegleitende Kodierung und behandlungsbegleitende
QS5 - Dokumentation zum gemeinsamen Fallabschluss

— -
a

1. Geltungsbereich

2 . Ziel u nd ZWeCk Geschéfisflhrer, KL, Arztiiche Direktoren, Chefirzie, Phiegedirekioran’ Pllegedienstieitung.

Medizincontrolling, Quk, LAV, OQuslititsmanagemeni-beaufragte,  arztlicher  und
pflegerischer Dienst, Sana IT

2. Ziel und Zweck

Die Kodierung der stationdren Behandlungsfille im G-DRG-System hat erheblich an

Wramniowitit 2unannmman_ Mool ot dia Kadlanen eolbat nor dor istato Seheitt in_doe otk

Durch die fehlende Korrekturméglichkeit nach der Rechnungsstellung ist eine vollstandige
und vollzdhlige behandlungsbegleitende Dokumentation der Qualitatssicherungsbégen und
das Monitoring von Auffilligkeiten in den Ergebnissen der Qualitatsindikatoren bis hin zu
einem gemeinsamen Fallabschluss notwendig.

das Menitoring von Auffalligkeilen in den Ergebnissen der Qualitiisindikatoren bis hin zu
einem gemeinsamen Fallabschluss notwendig.

Mit dieser WA, soll eine Sicherstellung einer zeltnahen Fallsteverung hinsichtich
Dokurnentation, Kodierung wnd QS sowie die Prozessoptmierung im wnd nach dem
Behandiungsveriauf geregell werden. Dleses kst verbunden mit dem Ziel, einer zeiinahen

uned wnlictindinan Kadianinn und Akcachnuna zur | suldibEtecinhanmn_omula dia | meatzunn

Mit dieser VA, soll ene Sicherstellung einer zeitnahen Fallsteuerung hinsichtlich
Dokumentation, Kodierung und Q5 sowie die Prozessoptimierung im und nach dem
Behandlungsverlauf geregelt werden. Dieses ist verbunden mit dem Ziel, einer zeitnahen
und vollstandigen Kodierung und Abrechnung zur Liquiditatssicherung, sowie die Umsetzung
der Anforderungen der Qualitatssicherung.

LOV  Leitung Qualitiisvergleiche

MCO Medizincontralling

MDA Meadizinizcher Dokementationassalstent
POL  Pfiegedirektoren’Plliegedienstieftung

Diese Verfahrensanweisung legt den zeitlichen Ablauf der fallbegleitenden Kodierung und
behandlungsbegleitenden (ualitadtssicherung bis zum gemeinsamen Fallabschluss
verbindlich fest.

EFA  Entlassende Fachabiedung

DRG Disgnoss Related Groups

Q5  Gualitdtssicherang

0SB  Qualititssicherungabeaufraglen’§137-Beauftragter

P: Maumann, Sonja FZ: Schick, Jens FZ-Datwn: 28082020 Seite 1 von 4




Fallbegleitende Kedierung und behandlungsbegleitende
QS - Dokumentation zum gemeinsamen Fallabschluss

‘Verfahrensanweisung
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Vielen Dank!

Dr. Susanne Eberl
Leiterin Qualitatsvergleiche

Qualitatsmanagement und klinisches
Risikomanagement

Sana Kliniken AG
Ismaning




