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Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Empfehlungen der AG Padiatrie und Geburtshilfe

fiir eine kurzfristige Reform der stationiren Vergiitung
fur Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe
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' Zweite Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
Entlastung der Krankenhauser und des Gesundheitswesens

o

Regierungskommission
filr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

' Dritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine modeme
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen
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Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand plarischer
Erkrankungen
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Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie




Je nach Leistungsgruppe sollen
geeignete Kriterien der Prozess-
und Ergebnisqualitat die HOhe
des Vorhalteanteils beeinflussen
und damit gute Qualitat fordern.
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Dritte Stellungnahme und Empfehlung
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Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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Qualitat

.. entsteht in einer Einrichtung

. kann nicht in Einrichtungen hineingepruft werden

.. sollte durch Anreize geférdert werden

.. sollte gemessen, verglichen und transparent gemacht werden
.. sollte zur Steuerung genutzt werden
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Die Qualitat muss in jeder Gesundheitseinrichtung gut sein.

Wer eine Leistung anbietet / anbieten darf, sollte sie gut erbringen.

Eine Voraussetzung: geeignete Strukturen
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Qualitatsvorgaben fur Leistungsgruppen
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Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung
Erste Phase

evidenz- und prioritatengeleitet qualitatsentscheidende und investitionsintensive Mindestqualitatsvorgaben
definieren

Zweite Phase
» erste Phase evaluieren
« ,weitere Qualitatsvorgaben* definieren, die nicht zum Leistungsausschluss flhren (z.B. Prozessstandards)
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Krankenhausversorgung
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

» Gegebenheiten und Rahmenbedingungen bertcksichtigen
» verhéaltnismalig gestalten
* Ausnahmetatbestande wie Personalmangel am Arbeitsmarkt berticksichtigen

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitit der Krankenhausbehandlung ") ey

Die Qualitatskriterien sollen den aktuellen Stand der
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnisse
berlicksichtigen und zu einer leitliniengerechten Behandlung
beitragen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, ... durch Rechtsverordnung festzulegen und
weiterzuentwickeln:

1. Leistungsgruppen und Qualitatskriterien,

2. Regelungen zur Zulassigkeit der Einhaltung der Qualitatskriterien in Kooperationen und Verbinden,
3. Regelungen, fur welche Leistungsgruppen in Einzelfallen zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung von den Qualitatskriterien abgewichen werden kann und fir welche Leistungsgruppen dies

ausgeschlossen ist
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitit der Krankenhausbehandlung ") ey

BMG richtet einen Ausschuss — geleitet von Bund und Landern -
seaenngestane: 27002020 235 | €10, UM die Inhalte der Rechtsverordnung weiterzuentwickeln.
Arbeitsentwurf ) _
. o ) | e zunachst Einholung Vorschlag der AWMF,
es Bundesministeriums fiir Gesundheit -
» Unterstutzung durch InEK und BfArM,
| L « Beratung durch GKV-SV, DKG, BAK und Pflegevertreter
Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im (in gleicher Zahl)
Krankenhaus und zur Reform der Vergltungsstrukturen 9
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVWG)
Bis dahin gelten Qualitatskriterien NRW. P B e .
(https:/mww.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle 12 § - Dot _
ueber_die_qualitaetskriterien.pdf) H Ao :"*W s by
LG Mmore v s (10 o T’ e &:::‘:‘ i Rfbwetscat 47




Das groldte Risiko? (5. Fegerumeskommission

Krankenhausversorgung

Qualitatsvorgaben realitatsnah gestalten!

Einige Patientinnen
bekommen keine
Versorgung

Viele Patientlnnen bekommen 100% Qualitat
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Mindestmengen
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Mindestmengen

= konnen im Rahmen einer Konvergenzphase eine wichtige und wirksame Rolle dabei spielen, die
Steuerung von Patientenstromen zu unterstutzen

= kdnnten nach Zuweisung von Leistungsmengen ihren Sinn verlieren
des Rlinischen Kisikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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Weiterentwicklung
datengestltzte Qualitatssicherung
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Datengestitzte Qualitatssicherung

= mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitats- und Versorgungsmonitoring aufbauen

= Zusatzliche Datenerhebung bei stabil unauffélligen Einrichtungen aussetzen

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitidts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weni gNJE LY ElT=ly
nach § 21 KHEntgG

Sozialdaten von
Krankenkassen

klinische Register

Quellen fiir die
datengestlitzte

Qualitatssicherung

-

Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Patientenbefragungen
PREM
PROM

von Gesundheits-
einrichtungen fir
diesen Zweck
erhobene Daten

elektronische
Patientenakte
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G Regierungskommission G Regierungskommission

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Datengestltzte Qualitatssicherung

Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten

sicherung, des ngliitiits: und
des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

20.11.2023 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg Y




Zusammenspiel von Risikoadjustierung und

fachlicher Bewertung ist unabdingbar.

Auffilligkeiten (Anzahl)
Rechne- | Rechne- Statis- Statis- Bewertung
risch risch auff. tisch auff. | tisch auff. | .unzu-
auff. vor nach DV vor DV nach DV reichende
ov Qualitat”
Geburtshilfe
01 318: Anwesenheit eines Pa- g7 75 61 48 | mmm) 18
diaters bei Fruhgeburten
01 1058: E-E-Zeit bei Motfallkai- 19 10 19 10 | ) B
serschnitt dber 20 Minuten
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Anlage 1 zum Beschluss

titut £
Dualitatesicherung
und Transparena im
Gesundheitswesen

Zusammenfassung des Berichts nach

§ 17 der Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren fiir

das Erfassungsjahr 2022

Planungsrelevante Qualititsindikatoren aus den 0S-Verfahren Gynikologische
Operationen (GYM-0P), Mammachirurgle (MC) und Perinatalmedizin: Geburtshilfe
(PM-GEEH),

23, November 2023 srstelit im Auftreg des Gemelnzamen Bundesausschusses

https://www.g-ba.de/downloads/40-268-9923/2023-11-01_PlanQI-RL_Bericht-Paragraf-17_EJ-2022_Anlage-1.pdf
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Datengestltzte Qualitatssicherung

zeitnah um PREM und PROM erweitern

Lebensqualitat

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

G Regierungskommission
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Krankenhausversorgung

Weiterentwicklun

sicherung, des Qu Patientenzufriedenheit

des klinischen Ris A
(QS, QM und kRM

Mehr Qualitit - W

Patientenerleben (PREM”s*)

A
Patientensicht
(PROM ™ s**)

Prozess-Qualitat y Ergebnis-Qualitat

* Patient Reported Experience Measures

** Patient Reported Outcome Measures
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber Eckpunkte zur

Die Weiterentwicklung umfasst auch Moglichkeiten
fur eine vertiefte Ursachenanalyse von Qulicschaung

Vom 21. April 2022

. (] (] [

Einzelergebnissen und wo sinnvoll und erforderlich R S B R
Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen Qualitdtssicherung
beschlossen:

° ° ° ° ° Ziel und Zweck der gesetzlichen Qualitdtssicherung ist die Sicherung und kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitét in Deutschland fir eine qualitativ hochwertige, sichere

a u C h I I I I H I n b I I C k a uf d I e Syste m e be n e s e e SOW I e und bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie die Erhéhung der

’ Qualitdtstransparenz. Der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) trifft hierfir die

normativen Festlegungen und Konkretisierungen in Richtlinien. Hierzu gehdren zahireiche
MaBnahmen, wie Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

Mindestmengen, Qualitdtsberichtserstattung, Qualitdtskontrellen, planungsrelevante

a ges u n a C el I l ru n Sa Z e r Qualitatsindikatoren und ein gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von
Qualitdtsanforderungen.

e ° oo ° ° .o ° . Ein wichtiger Baustein ist die externe datengestiitzte Qualitatssicherung, die dber die
Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)

Ve r h a |t n I S I I l a B I g ke It |VI Og I I C h ke Ite n Z u r ausgestaltet wird. Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Leistungen sicherzustellen, kentinuierlich zu verbessern

und sich an allen MaBnahmen der gesetzlichen Qualitdtssicherung einschlieBlich der

X o o0 Verfahren zur datengestitzten Qualitdtssicherung zu beteiligen. Der G-BA ist verpflichtet,
seine normativen Festlegungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Unter anderem hierzu
u rC u r u n g VO n q u a I a Sve r esse r n e n wurde das |IQTIG bereits am 15. Juli 2021 damit beauftragt, bis zum 14. Juli 2022 Kriterien zur
Aussetzung undfoder  Aufhebung von Qualitdtsindikatoren und/oder von
Qualitdtssicherungsverfahren der datengestitzten Qualitdtssicherung zu entwickeln.

M Zur Weiterentwicklung der datengestitzten Qualitdtssicherung sieht der G-BA die folgenden
a n a m e n a u s e m e e n e erfahrensschritte vor:
’ [ ] LI ]

1. Kurzfristige MaBnahmen zur Reduktion des Aufwands:

=  Parallel zum Auftrag des IQTIG vom 15. Juli 2021 und ergé@nzend hierzu wird eine
kurzfristige Reduktion des Aufwands bestehender QS-Verfahren angestrebt.
Anhand wven 2bis 3 Verfahren der datengestitzten Qualitdtssicherung soll
exemplarisch Gberprift werden, inwieweit sich insbesondere das Verhdltnis von
Aufwand und Nutzen optimieren |dsst. Hierzu beauftragt der G-BA das IQTIG, die
ausgewahlten Q5-Verfahren zu prifen und konkrete Empfehlungen zur




Datengestitzte Qualitatssicherung
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Siebente Stellungnahme und Empfehlung

-

Vertiefte Ursachenanalyse durch Audits auf Systemebene entwickeln (harmonisiert mit QM-RL)

20.11.2023

sicherung, des Q'ugllitfits: und
des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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VerknUpfung
Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung
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Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

QM-RL des G-BA in einen klaren, branchenspezifischen Anforderungskatalog tberftihren

Weiterentwicklung der Qualitdits-
sicherung, des Qualitdits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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Ur eine moderne
Krankenhausversorgung

Um Instrumente, die einen unmittelbaren Einfluss auf die Verbesserung der medizinischen Kernleistung haben,
erganzen.

Umgang mit

 Kennzahlen bzw. deren Ergebnissen,

» systematischer Einflhrung und Umsetzung von evidenzbasierter Medizin und Pflege,

» professioneller Analyse von komplikationsbehafteten Behandlungsfallen und SEVer-Events,

* Beteiligung an Peer Review-Verfahren,

e systematischem Prozess- und Projektmanagement,

« Shared Decision Making, Patientenverfigungen und medizinischer Ethik,

* Aus-, Fort- und Weiterbildung aller an der Behandlung unmittelbar beteiligter Berufsgruppen,

« der Vorhaltung von qualifiziertem Personal flr Qualitatssicherung und -management sowie klinischem
Risikomanagement
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Transparenz

.

dass das extrem pa '

gut verstandlich a

https://www.youtube.com/watch?v=EzfATmOoYfU



Transparenz
Anfangen!

Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitats- und
Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene

fordern

20.11.2023
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlur

der Regierungskommission fiir eine mo
und bedarfsgerechte Krankenhausversorg

Weiterentwicklung der Quali
sicherung, des Qualitdts- und
des klinischen Risikomanage
(QS, QM und kRM)
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Die Bevdlkerung soll dauerhaft, verstandlich und (Krankenhaustranzparenzgesetz) beschlossen.

barrierefrei erkennen, welches Krankenhaus
ihnen welche Leistungen mit welcher Qualitat
anbietet.

r- Regierungskommission
o

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Bundestag beschlieRt Krankenhaustransparenzgesetz

Biirgerinnen und Biirger bekommen einen Uberblick {iber die Qualitit der Krankenhauser in Deutschland. Der Deutsche Bundestag
hat am Donnerstag, den 19. Oktober 2023, das Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationdren Versorgung durch Transparenz

19. Oktober 2023

Das Gesetz schafft die Grundlage fiir die Vergffentlichung des interaktiven Klinik-Atlas im Internet, das
Birgerinnen und Burgern mehr Daten liefert, als ihnen bisher 6ffentlich zuganglich sind. Die Bevolkerung
soll dauerhaft, verstindlich und barrierefrei erkennen, welches Krankenhaus ihnen welche Leistungen mit
welcher Qualitat anbietet.

Bundesministerium VY
ﬁ ¥ | fiir Gesundheit 3)5)
&L

Patientinnen und Patienten haben ein Recht zu erfahren, was Kliniken leisten. Mit
dem interaktiven Klinik-Atlas machen wir die Qualitdt der Krankenhduser
transparenter und stdrken so die individuelle Entscheidung der Patientinnen und
Patienten. Diese Transparenz ist lingst tberfdllig und wird nun im Verbund mit
unserer grofien Krankenhausreform geschaffen. Durch mehrere Regelungen stdrken
wir zudem die Liquiditdt der Kliniken in Deutschland.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Mit dem Krankenhaustransparenzgesetz werden die Krankenhauser verpflichtet, dem Institut fiir das
und Auswertungen und das Institut fiir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) bereitet die
Daten fiir das Verzeichnis auf.

Das Verzeichnis soll, begleitend zur Krankenhausreforn, ab Mai 2024 durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) verdffentlicht werden.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-beschliesst-
krankenhaustransparenzgesetz#:~:text=B%C3%BCrgerinnen%20und%20B%C3%BCrger%20bekommen%20einen,durch%20Transparenz%20(Krankenhaustranzparenz
gesetz)%20beschlossen.
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Was kommt rein? (nach § 135d Transparenz der Krankenhausbehandiung ) (rtenrassegng

aussagekraftige Qualitatssiegel zugeordnete Versorgungsstufe
und Zertifikate

Fallzahlen und Erfiillung von
Portal zahlen und Erflllung v

Mindestmengen

personelle Ausstattung im

Verhaltnis zum T Stufe der Notfallversorgung

Leistungsumfang

patientenrelevanten Ergebnisse
aus den MalBnahmen zur

datengestutzten
einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung
auch in zusammengefasster Form


https://www.microsoft.com/de-de/store/configure/Surface-Laptop-3/8VFGGH1R94TM
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Level 1i oder vernetzte Gesundheitseinrichtungen " e

| £
Belegarzt - 'w Pflegeeinrichtung
T Krankenhaus Level 1i
Wohnortnahe stationdre Grundversorgung ®
Facharzt
Therapeuten
- L
Hausarzt 5
“q ~ a Sozialdienst /
“ > Gesundheits-
. kiosk
'
Gesundheits- :
Edukator ¥ 2
&. i .I'l

App-Instruktor Apotheke Sanitatshaus
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Notwendig: regionale Vernetzung
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Ur eine moderne edarfsgerechte Krankenhausversorgung
Krankenhausversorgung

r

Zertifikate fur Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke

durch Anreize fordern

Anforderungen:

fur arbeitsteilige Versorgung geplante Behandlungsablaufe und sektorunabhéangige bzw. -tibergreifende
Klinische Pfaden entwickeln

Datentransparenz im Netzwerk

Etablierung von Indikationsboards flr ausgewéahlte Fallkonstellationen

Durchfiihrung von Peer Reviews und gemeinsame regionale Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen
gegenseitige Unterstutzung bei der Etablierung innovativer und leitliniengerechter
Behandlungsmethoden



Anreize, die fur mehr Qualitat sorgen kdnnten.

Qualitatsabhangige Verglitung
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freiwillige Zertifizierung des QM-Systems auf
der Basis der weiterentwickelten QM-RL

freiwillige Zertifizierung fur
Gesundheitsregionen und
Versorgungsnetzwerke

Zunachst Rucklaufquoten fur und spater
Ergebnisse aus Befragungen mit PREMs und
PROMs

EinfUhrung von Instrumenten und Methoden
des Shared Decision Making

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Aufstockung des
Vorhaltebudgets
um bis zu 2%
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Wird Qualitat endlich ein entscheidender Faktor in der
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung?
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Vielen Dank

Dr. Heidemarie Haeske-

Seeberg

Sana Kliniken AG
Leiterin Stabsstelle Qua
Oskar-Messter-Stralie 24 |
85737 Ismaning

Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de

+49 (0)89 67 82 04 113 J
017499057 64

Vorsitzende der Gesellschaft fur Qualitatsmanagement in der |
Gesundheitsversorgung e.V. - GQMG
Heidemarie.Haeske-Seeberg@gqmg.de

Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
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