Gemeinsamer

B eS C h I U S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Veroffentlichung von Patientenmerkblattern

zu Verfahren 2 (QS WI) der Richtlinie zur
einrichtungs- und sektorentbergreifenden
Qualitatssicherung

Vom 20. April 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. April 2017
beschlossen, Merkblatter zur qualifizierten Patienteninformation nach § 299 Absatz 1 Satz 4
Nr. 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fur das in Teil 2: Themenspezifische
Bestimmungen der Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenibergreifende Qualitatssicherung
genannte  Verfahren 2:  Vermeidung nosokomialer Infektionen —  postoperative
Waundinfektionen (QS WI) gemald Anlage 1 und 2 im Internet zu veréffentlichen.

Der Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veroéffentlicht.

Berlin, den 20. April 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/

Anlage 1 zum Beschluss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sektorenubergreifende Qualitatssicherung in Krankenhausern
und Arztpraxen

Patienteninformation zur Datenerhebung
bei gesetzlich versicherten Patienten
Vermeidung nosokomialer Infektionen -
postoperative Wundinfektionen

Die bundesweite Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen hat das Ziel, die hohe Qualitat der medi-
zinischen Versorgung in Deutschland sowie die Patientensicherheit zu erhalten und zu verbessern.

Im Zuge der Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung sollen nun auch Operationen der Fachgebiete
Chirurgie /Allgemeinchirurgie, GeféBchirurgie, Viszeralchirurgie, Orthopédie/Unfallchirurgie, Plastische
Chirurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Urologie und Herzchirurgie in die gesetzliche Qualitétssiche-
rung einbezogen werden. Das Ziel dieses Verfahrens ist es, die Anzahl vermeidbarer Wundinfektionen
zu verringern. Diese Infektionen kénnen infolge einer operativen Behandlung in einem Krankenhaus
oder in einer Arztpraxis auftreten. Ein gutes Hygiene- und Infektionsmanagement hilft dabei, dass im
Rahmen der medizinischen Versorgung auftretende Infektionen vermieden werden.

Fiir dieses Qualitétssicherungsverfahren werden zu mehreren Zeitpunkten Daten zu lhrer Behandlung
erhoben, zusammengefiihrt und ausgewertet. Hierbei werden strengste Datenschutz- und Datensicher-
heitsmaBnahmen beachtet. Diese gewéhrleisten, dass lhre Daten so verwendet werden, dass keine
Riickschliisse auf Sie persénlich als Patientin/Patient gezogen werden kénnen. Dem vorliegenden
Informationsblatt kénnen Sie die Details hierzu entnehmen.

Hintergrund

Das Ziel der Qualitatssicherung (QS) ist es, die Krankenhduser und Arztpraxen bei der Verbesserung
der Behandlungsqualitat nachhaltig zu unterstiitzen und damit bessere Behandlungsergebnisse und
mehr Sicherheit fir Patienten zu gewahrleisten. Durch die Veroffentlichung der ausgewerteten Daten
sollen Patientinnen und Patienten auBerdem Uber die Qualitdt der Behandlung informiert werden.

Alle Krankenhauser und Arztpraxen in Deutschland sind gesetzlich zur Teilnahme an MaBnahmen zur
Qualitatssicherung verpflichtet. Fur dieses QS-Verfahren werden seit 2017 in Krankenhausern, in Arzt-
praxen und von den Krankenkassen ausgewahlte Daten zur Behandlung von gesetzlich versicherten
Patienten erhoben und statistisch ausgewertet. Grundlage ist das Finfte Buch des Sozialgesetzbuchs
(SGB V).

Im hier beschriebenen Qualitatssicherungsverfahren geht es darum, die Anzahl nosokomialer Wundin-
fektionen, d.h. infolge von Operationen in Krankenh&@usern und Arztpraxen entstandener Infektionen, zu
verringern sowie das Hygiene- und Infektionsmanagement von operierenden Einrichtungen zu verbessern.

Welche Daten werden erhoben?

Seit dem 1. Januar 2017 erfassen alle Krankenhauser die postoperativen Wundinfektionen, die zu
einer stationdaren Aufnahme gefiihrt haben. Zuséatzlich werden Daten aller gesetzlichen Krankenkassen
verwendet, welche lhren operativen Eingriff dokumentieren sowie den weiteren Verlauf bis zu einem
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Jahr nach Ihrer Operation aufzeigen. Anhand eines Pseudonyms’, das aus lhrer Krankenversicherten-
Nummer erstellt wird, kénnen die Daten von niedergelassenen Arzten bzw. vom Krankenhaus einer-
seits und von lhrer Krankenversicherung andererseits miteinander verbunden und im Hinblick auf
mogliche Zusammenhange ausgewertet werden. Durch die Verknlpfung dieser Daten ist es moglich,
eine Wundinfektion zuriickzuverfolgen und festzustellen, wo der damit verbundene ambulante oder
stationéare Eingriff erfolgt ist.

Rickschlusse auf Ihre Person sind durch die Pseudonymisierung der Krankenversicherten-Nummer
nicht méglich. Die Daten werden mit einem besonders sicheren Verfahren verschliisselt und gelangen
auf genau festgelegten Wegen zur Datenauswertungsstelle. Alle an der Datenerhebung, Datenweiter-
leitung und Auswertung beteiligten Stellen missen strenge datenschutzrechtliche Auflagen erfillen.

Wie werden die Daten weitergeleitet und geschutzt?

Die Krankenhauser und Arztpraxen senden lhre verschlisselten Behandlungsdaten an eine Datenan-
nahmestelle in ihrem jeweiligen Bundesland. Dort wird der ,,Absender®, also das jeweilige Krankenhaus
bzw. die jeweilige Arztpraxis pseudonymisiert und dadurch unkenntlich gemacht. AnschlieBend werden
die verschlisselten Daten an eine sogenannte Vertrauensstelle weitergeleitet, die Ihre Kranken-
versicherten-Nummer in ein Pseudonym umwandelt. In gleicher Weise findet die Weiterleitung von
Daten aus Ihrer Krankenkasse Uber eine eigene Datenannahmestelle statt. Von der Vertrauensstelle
werden die Behandlungsdaten und das zugehdrige Pseudonym an das wissenschaftliche Institut
(IQTIG) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) weitergeleitet. Dort kdnnen die Daten mit Hilfe
des Pseudonyms zusammengefiihrt und zusammenhangend ausgewertet werden, ohne dass ein Bezug
zu lhrer Person hergestellt werden kann.

Erhebung und Weiterleitung von Daten im Rahmen der Qualitatssicherung

Krankenhaus/Arztpraxis —— Krankenkasse
Krankenhaus und Arztpraxis bzw. )
Krankenkasse tbermitteln lhre Behandlungs- [KrankenverS|cherten—Nummer]
daten und Krankenversicherten-Nummer Behandlungjjergebnlsse &
Datenannahme Datenannahmestellen

I

Pseudonymisierung der Krankenversicherten-Nummer
Krankenversicherten-Nummer Behandlungsergebnisse &

J
Vertrauensstelle
|

Auswertung der Daten anhand Pseudonym
des Pseudonyms Behandlungsergebnisse &
NG
1QTIG

( Pseudonym & )( Behandlungsergebnisse @)

@ Verschliisselungen

! Ein Pseudonym ist eine Verschliisselung durch einen Code, mit deren Hilfe zum Beispiel Namen oder
Versicherungsnummern unkenntlich gemacht werden kénnen.
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Was passiert mit den Ergebnissen der Datenauswertung?

Die Krankenhduser und Arztpraxen erhalten Riickmeldeberichte tber ihre jeweiligen Ergebnisse, insbe-
sondere die Anzahl der Wundinfektionen nach dort durchgefiihrten Operationen und Informationen zu
der Qualitat des Hygienemanagements. Diese Auswertungen werden zur konkreten Qualitatsverbesse-
rung genutzt und kommen damit zukiinftigen Patientinnen und Patienten zugute.

Die wichtigsten Ergebnisse der Qualitdtssicherung werden in den Bundesauswertungen und im Quali-
tatsreport des G-BA veroffentlicht. Die Ergebnisse der einzelnen Krankenhduser werden auBerdem in
den Qualitatsberichten der Krankenh&user veréffentlicht.

Stand:
Februar 2017
Diese Patienteninformation ist ein Merkblatt des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Herausgeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

E-Mail:
info@g-ba.de

Internet:
www.g-ba.de
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Krankenh&user oder Vertragsérztinnen und -drzte konnen diesen Text an geeigneter Stelle,
beispielsweise in den Behandlungsvertrag, aufnehmen.

Ergdnzende Patienteninformation zur Datenerhebung

im Rahmen der bundesweiten Qualitatssicherung im Gesundheitswesen

zum Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperativer Wundinfektionen

bei gesetzlich versicherten Patienten, die sich einer Operation in den Fachgebieten Chirurgie/
Allgemeinchirurgie, GefaBchirurgie, Viszeralchirurgie, Orthopadie /Unfallchirurgie, Plastische Chirurgie,
Gynakologie und Geburtshilfe, Urologie oder Herzchirurgie unterziehen missen.

Alle Krankenh&user, Vertragsarzte und Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, Behandlungsdaten
ihrer Patientinnen und Patienten fiir die Qualitatssicherung zu Operationen in den oben genannten
Fachgebieten an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und dessen Qualitatsinstitut zu tber-
mitteln. Die Krankenh&user, Arztpraxen und Krankenkassen senden zu diesem Zweck ausgewahlte
Behandlungsdaten aus lhrem Krankenhausaufenthalt/lhrer ambulanten Operation zusammen mit
Ihrer Krankenversicherten-Nummer verschlisselt Uber eine sogenannte Vertrauensstelle an das
Qualitatsinstitut des G-BA. Die Vertrauensstelle wandelt dabei Ihre Krankenversicherten-Nummer
in ein Pseudonym um. Hierbei werden strengste Datenschutz- und DatensicherheitsmaBnahmen
beachtet. Sie gewahrleisten, dass anhand der Daten keine Riickschlisse auf Sie personlich als
Patientin/Patient gezogen werden kénnen.

Behandlungsdaten, die erhoben werden, sind Informationen, wie z. B. Ihre Krankheitsgeschichte, die
Art der Operation oder die Diagnose, die zu diesem Eingriff fihrte. Zuséatzlich werden Daten Ihrer
Krankenkasse verwendet, die den weiteren Verlauf bis zu einem Jahr nach lhrer Operation zeigen.

Der G-BA hat dazu ein ausfihrliches Informationsblatt unter www.g-ba.de verdéffentlicht, das wir
Ihnen auf Wunsch gerne aushandigen.

Stand:
Februar 2017
Diese Patienteninformation wird zur Verfligung gestellt vom Gemeinsamen Bundesausschuss.

Herausgeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

E-Mail:
info@g-ba.de

Internet:
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