Dle NledersachS|sche Krankenhausgesellschaft
- nachstehend NKG genannt -

und

die AOK-Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
der BKK-Landesverband Niedersachsen
der IKK-Landesverband Niedersachsen
die BUhdesknapbs‘chéﬁ,' VerWé!tUhgsstelle Hannover
die Hannoversche Landwirtschaftliche Krankenkasse *)

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
- Landesvertretung Niedersachsen -

der AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
- Landesvertretung Niedersachsen -

- nachstehend Verbande der gesetzlichen Krankenkassen genannt -

schlielen
unter Beteiligung

der Arztekammer Niedersachsen - K.d.6.R. - Hannover,

sowie

des Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe - DBfK -
- Landesverband Niedersachsen -

fo!genden
V ertra g

gemaB § 1371V m|t§ 112 Abs 2Nr. 3 SGBV
zur Sicherung der Qualitat in der stationdren Versorgung

*) in Wahmehmung der Aufgaben eines Landesverbandes gem. § 36 KVLG 1589




Seite - 2 - des Vertrages zur Sicherung der Qualitit in der stationdren Versorgung vom 26.06.1997

Priaambel"

Die Vertragspartner sind bestrebt, eine qualftatlv hochwertlge Versorgung der
Patienten zu sichern und die Weiterentwicklung von' MaRnahmen - zur
Qualitatssicherung zu férdern. Sie vereinbaren auf der Grundlage der §§ 137 i.V. mit
112 Abs. 2 Nr. 3 SGB V eine enge Zusammenarbeit, um die Qualitdt der
Behandlung, der  Versorgungsstrukturen' und  -ablaufe sowie der
Behandlungsergebnisse zu beurteilen, zu sichern und ggf. zu verbessern.

§1
Zielsetzung und Durchflihrung der Qualitédtssicherung

(1) Dieser Vertrag zwischen den Verbdnden der gesetzlichen Krankenkassen und
"~ “der NKG dient der Planung, Organisation, Durchfiihrung und Weiterentwicklung
externer Qualitatssicherungsmafinahmen nach §§ 137 i.V. mit 112 Abs. 2 Nr. 3
SGB V. Die Vertragspartner erarbeiten gemeinsam die nach § 137 SGB V
notwendigen externen Qualitatssicherungsmanahmen und versténdigen sich
Uber deren Durchfuhrung, Auswertung und Weiterentwicklung.

(2) Die Durchfihrung der externen Qualitatssicherungsmafnahmen erfolgt im
Krankenhaus durch eine standardisierte Dokumentation-noch festzulegender
Daten bestimmter Patientengruppen und durch die Auswertung dieser Daten.

(3) Die Vertragspartner verstandigen sich darauf,’ gemaR der auf Bundesebene
vereinbarten Rahmenempfehlung, die Qualitdtssicherungsmalnahmen zunachst
bei Fallpauschalen und Sonderentgelten durchzufthren und umzusetzen.

§2
Einrichtung eines Lenkungsgremiums

Die Vertragspartner bilden gemaR § 137 i.V. mit § 112 Abs. 2 ‘Nr.~3 SGB V zur
Durchfihrung und Weiterentwicklung von Qualitatssicherungsmanahmen ein

Lenkungsgremium.
§3
Zusammensgtzung des Lenkungsgremiums
Das L‘enkuhgsgremmm besteht aus Jewexlé vier Vertretern der NKG und den

~ Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen, aus einem von der
_Landesarztekammer ~_benannten Krankenhausarzt einer von  den

o Berufsorgamsatlonen der Krankenpﬂegeberufe benannten leitenden Pﬂegekraﬁ

~sowie einem Arzt und einer Pflegekraft des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung. Ein Vertreter der Projektgeschéftsstelle kann an den
Sitzungen des Lenkungsgremiums beratend teilnehmen.
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- §4
. Ehtscheidungen des Lenkungsgremiums
(1) Das Lenkungsgremium ist besChiuBféhig, wenn mihdestehs acht
stimmberechtigte Mitglieder des Lenkungsgremiums und davon jeweils drei

stimmberechtigte Vertreter der NKG und der Verbdnde der gesetzlichen
Krankenkassen anwesend sind.

(2) Das Lenkungsgremium faRt seine Beschlisse mit einer Mehrheit von drei
Vierteln der anwesenden Mitglieder. Eine Stimmubertragung ist méglich.

(3) Alle Vertreter des Lenkungsgremiums sind stimmberechtigt.

CELIELITENTE §5, e e L LT

Wahl des Vorsitzenden des Lenkungsgremiums

Der Vorsitzende des Lenkungsgremiums wird fir die Dauer von zwei Jahren von
den Vertretern des Lenkungsgremiums aus deren Mitte gewahlt. Der Vorsitz
wechselt alle zwei Jahre zwischen den beiden Vertragsseiten. Der Vorsitz soll
zunachst von einem Vertreter der NKG (Gbernommen werden.

§6
Aufgzben des Lenkungsgremiums

(1) Das Lenkungsgremium trifft Entscheidungen Uber Grundsatzfragen und
Verfahrensregelungen zu  den  routinemaRigen  Anwendungen  von
Qualitatssicherungsmaflinahmen.

(2) Das Lenkungsgremium ist  verantwortlich fur  die Einrichtung
fachgebietsspezifischer Arbeitsgruppen.

(3) Das Lenkungsgremium nimmt die Berichte der Arbeitsgruppen nach § 7
entgegen und entscheidet Uber deren Empfehlungen.

(4) Das Lenkungsgremium veranlat die Auswertungen der Dokumentation und die
Durchfihrung weiterer geeigneter MaRnahmen durch die entsprechenden

Arbeitsgruppen nach § 7.
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§7
Arbeitsgruppen

(1) Fur . die fachliche Beratung und Durchfuhrung der
Qualltatss|cherungsmaf3nahmen werden zur Erfullung der Aufgaben des
Lenkungsgremiums fachgebietsspezifische Arbeitsgruppen eingesetzt, in die in
jeweils gleicher Anzahl fachkundige Arzte und ggf. weitere fachkundige
Mitglieder der NKG und der Verbande der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen entsandt werden. Von den Mitgliedern sollen Jewells ein von der
Landesarztekammer benannter Krankenhausarzt und @&k eine von den
Berufsorganisationen der Krankenpflegeberufe benannte leitende Pflegekraft
sein. Die Zahl der Mitglieder in den Arbeitsgruppen soll acht nicht Uberschreiten.

(2) Ein_Vertreter der Projektgeschaftsstelle kann an den Sitzungen der
B Arbeltsgruppen teilnehmen. S

(3) Die Arbeitsgruppen geben Empfehlungen zur Fortschreibung der Dokumentation
und darlUber, welche Fallpauschalen und Sonderentgelte fur welchen Zeitraum in
eine statistische Auswertung einbezogen werden sollen.

(4) Die Arbeitsgruppen berichten dem Lenkungsgremium mindestens einmal im Jahr
Uber die Ergebnisse ihrer Arbeit.

§8
Statistische Auswertungen

(1) Statistische  Auswertungen zum Zweck der Qualitatssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten erfolgen auf der Grundlage der nach
Anlage 1 der Vereinbarung Uber eine Rahmenempfehlung zur Qualitétssicherung
bei Fallpauschalen und Sonderentgelten erhobenen Daten.

(2) Werden  dartiber hinaus weitere  Qualitatssicherungsmalnahmen  auf

Landesebene vom Lenkungsgremium beschlossen, sind diese Daten von der

- Projektgeschaftsstelle auszuwerten und den jeweiligen fachgebietsspezifischen

Arbeltsgruppen sowxe den daran betelllgten Krankenhausem zur Verfligung zu
'stellen S S : ,

(3)'ZuvZWecli<‘éh der s’tétls'tlschéhyiAus’wertung' Ubermitteln auf AnforderUng die
Krankenh&user die entsprechenden Daten méglichst per Datenfernubertragung
an die bei der NKG eingerichtete Projektgeschéftsstelle.
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§9
Projektgeschiftsstelle

(1) Zur organisatoriéchen Durchfiihrung und administrativen. Betreuung der
Qualitatssicherungsmafnahmen im Rahmen dieses Vertrages wird bei der NKG

eine Projektgeschéftsstelle eingerichtet.

(2) Die Projektgeschaftsstelle Ubernimmt die organisatorische Unterstutzung des
Lenkungsgremiums und der fachgebietsspezifischen Arbeitsgruppen.

" (3) Die Projektgeschaftsstelle fuhrt ~zu ~ Fallpauschalen und ~ Sonderentgelten -

landesweite Auswertungen durch und Ubernimmt die Auswertung zusatzlicher
Qualitatssicherungsmafnahmen, soweit sie vom Lenkungsgremium beschlossen

werden.

(4) Die Projektgeschiftsstelle Ubermittelt die landesweiten Auswertungsergebnisse
der Servicestelle Qualitdtssicherung auf Bundesebene und koordiniert die

jeweiligen Zustandigkeiten.

(5) Die Mitarbeiter der Projektgeschéftsstelle sind Arbeitnehmer der NKG.

§10

Datenschutz und arztliche Schweigepflicht

(1) Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen und die Arztliche Schweigepflicht sind
bei der Durchfiihrung der Qualitatssicherungsmalnahmen einzuhalten.

(2) Die mit den Daten zur Qualitatssicherung betrauten-Stellen und Personen sind
auf ihre Verpflichtung zur Verschwiegenheit und vertraulichen Behandlung der
Daten hinzuweisen und entsprechend zu belehren.
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§11
MaBnahmen

(1)Das Lenkungsgremlum berat uber dle Ergebmsse der Auswertungen auf
Landesebene und die Bewertungen der Arbeitsgruppen. Es veranlal’t, dal3 im
Fall von Auffalligkeiten oder Besonderheiten, die einzelne Krankenhauser
betreffen, geeignete MaRnahmen durch die entsprechende Arbeitsgruppe
ergriffen werden. '

Geeignete Malinahmen sind insbesondere: -

a) Informationen des Krankenhauses und Aufforderung zur Stellungnahme
b) Allgemeine  MaRnahmen (z.B. Beratung und Empfehlung von
Fortbildungsmaf-nahmen)
c) Besprechung mit den Verantwortlichen des Krankenhauses
d) Begehung/Besichtigung vor Ort; dabei mul Gelegenheit gegeben sein, sich
" von der Vollstandigkeit der Dokumentation zu Uberzeugen.

(2) Auf Antrag eines Vertragspartners kann im Einvernehmen mit dem Krankenhaus
eine Begehung/Besichtigung vor Ort, auch ohne Vorliegen von Auffalligkeiten,
durch die jeweilige Arbeitsgruppe erfolgen. Diese Begehung/Besichtigung ist
vorher terminlich mit dem Krankenhaus abzustimmen.

(3) Die Arbeitsgruppe erstellt fir das Lenkungsgremium einen Bericht Uber das
Ergebnis der MaRnahmen und spricht ggf. Empfehlungen zu den als notwendxg
angesehenen ‘weiteren Konsequenzen aus. Das Krankenhaus erhalt eine
Durchschrift des Berichts mit der Gelegenheit zur Stellungnahme.

§12
Zusammenarbeit mit dem Bundeskuratorium

(1) Das Lenkungsgremium berichtet dem Bundeskuratorium Uber die Ergebnisse der
Qualitatssicherungsmafnahmen auf Landesebene.

(2) Das Lenkungsgremium informiert das Bundeskuratorium Uber erforderliche
Anderungen oder Erganzungen der Dokumentation gemal Anlage 1 der
Vereinbarung Uber eine Rahmenempfehlung zur Qualttatssmherung -bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten mit dem Ziel, daf diese in die
Fortschreibung  aufgenommen werden, um eine bundeseinheitliche
Dokumentation zu gewéhrleisten.

(3)In den Fallen, in denen das Bundeskuratorium eine. bundesweite
Zusammenfthrung und Auswertung ~von -Daten vorsieht, . stellt das
Lenkungsgremium die benotlgten Datenianonymlmer’t der Servxcestel!e
Qualitatssicherung auf Bundesebene fir eine bundesweite Auswertung zur
Verfiigung. Die Ergebnisse und Berichte aus dieser Auswertung werden auch
dem Lenkungsgremium zur Verfugung gestelit.

(4) Uber weitere Formen der Zusammenarbeit und des Informationsaustausches
verstandigen sich das Lenkungsgremium und das Bundeskuratorium jeweils aus

gegebenem Anlald.
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§13

Finanzierung

(1) Die Kosten fir die Mitarbeit ihrer Mxtgheder in den versohledenen Gremien
tragen die jeweiligen Verbande selbst. Fur die zur Mitarbeit oder Beratung
entsandten Vertreter anderer Orgamsatxonen werden diese Kosten von der

jeweiligen Organisation Ubernommen.

Die durch die Arbeit der verschiedenen Gremien entstehenden Sachkosten und
die Personal- und Sachkosten der Projektgeschaftsstelle werden tber Zuschlage
zu den Fallpauschalen und Sonderentgelten nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 in Verbindung
mit § 11 Abs. 4 BPflV finanziert. Die Hohe der Zuschldge wird zwischen den
Vertragspartnern in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

(2) Der Aufwand der Krankenhauser fir MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten werden (ber Zuschldge zu den
Fallpauschalen und Sonderentgelten nach § 7 Abs. 1 Nr. 1i.V. mit § 11 Abs. 4
BP{lV finanziert. Die Hohe der Zuschlage wird zwischen den Vertragspartnern in

einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

(3) Zur Finanzierung der Servicestelle der Bundesebene gem. Rahmenempfehlung
gem. § 137 i.V.m. § 112 SGB V zur Sicherung der Qualitat der
Krankenhausleistungen bei Sonderentgelten und Fallpauschalen wird ein
Zuschlag auf die Fallpauschalen und Sonderentgelte erhoben. Die H6he des
Zuschlages wird zwischen den Vertragspartnern in einer gescnderten
Vereinbarung geregelt.

(4) Soweit Uber Fallpauschalen und Sonderentgelte hinaus  weitere
Qualitatssicherungsmafnahmen in den Krankenh&usern durchgeflhrt werden,
sind die Kosten nach vorheriger Anerkennung durch das Lenkungsgremium in
den Budgets der Krankenh&user zu berlicksichtigen.

§ 14
Geltung der Vertrage auf Landesebene
(1) Dieser Vertrag tntt am Tag der Unterzelchnung durch die Vertragspartner in

Kraft; er kann von jedem der beiden Vertragspartner mit einer Frist von einem
halben Jahr zum Jahresende durch emgesohnebenen Brief gekundlgt werden

(2) Fur den Fall der Kindigung erkl'aren‘die Betéiiigten ihre Bereitschaft, an der
Verabschiedung eines neuen Vertrages mitzuwirken.
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Hannover, den 26. Juni 1997

Niedersdchsische Krankenhausgesellschaft

AOK Die Gesundheitskasse flr Niedersachsen

......... ){bbwa DAY

“BKK-Landesverband Niede¥sachsen

an

...................................................................

|[KK-Landesverband Niedersachsen

oversche landwirtschaftliche Krankenkasse *

Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Hannover

: atzkassen-Verband e.V.,
Landegveftretung Niedersachsen

*) In Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes nach § 36 KVLG



