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Vereinbarung
gemal § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V
- Mindestmengenvereinbarung -

zwischen

dem AOK-Bundesverband, Bonn

dem BKK-Bundesverband, Essen

dem IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

der See-Krankenkasse, Hamburg

dem Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
der Bundesknappschaft, Bochum

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg

- im Folgenden Spitzenverbande der Krankenkassen genannt -

dem Verband der Privaten Krankenversicherung, Kéin
- im Folgenden PKV genannt -

und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Diisseldorf
- im Folgenden DKG genannt -

- im Weiteran Vertragspartner genannt -

§7

Inkraftire

(1)  Die Vereinbarung tritt zufg 31. Dezember 2003 in Kraft. e kann mit einer
Frist von einem halben Jahr zum J®m&gende - von den Spitaef®erbanden der Kran-
kenkassen und der Verband der privaten Krankenvarsicherung nur gemeinsam -

durch eingeschriebenen Brief gekindigt werden.

Bekanntmachung der Vereinbarung geman
§ 137 Abs.1Satz3 Nr.2SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss gemaR § 91 Abs. 7 SGB V hat in seiner Sitzung
am 20. September 2005 folgende Vereinbarung beschlossen:

~Vereinbarung
uaber MaBnahmen zur Qualitatssicherung

der Versorgung von Friih- und Neugeborenen

vom 20. September 2005
krafttreten am 1. Januar 2006
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MDK

Seit 2007

mer

Bundesausschuss

Regelungen

des Gemeinsamen Bundesausschusses

gemal § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V
iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhauser

(Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhduser, Qb-R)

in der Neufassung vem 16. Mai 2013
verdfientlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.07.2013 BS)
in Kraft getreten am 25. Juli 2013

zuletzt geandert am 24. November 2016
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.12.2018 B3)
in Kraft getreten am 23. Dezember 2016

Ziele des Qualitatsberichts

§ 1

Die Ziele des Qualitatsberichts umfassen:
» Verbesserung von Transparenz und Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

« Information, Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur alle interessierten Personen, z.B.
flir Patienten und Patientinnen sowie Leistungserbringer insbesondere im Vorfeld einer

Krankenhausbehandiung,

e Schaffung einer Grundlage fir vergleichende Informationen und Empfehlungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen an Vertragsarzte und Vertrags-
arztinnen sowie Versicherte Gber die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,

Gemeinsamer

Richtlinie

S

Seit 2010

Bund I

des Gemeinsamen Bundesausschusses

nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 131i. V. m. § 136
Abs. 1 Nr. 1 SGB V iiber die einrichtungs- und
sektoreniibergreifenden Mafnahmen der
Qualitatssicherung (Richtlinie zur einrichtungs-
und sektoreniibergreifenden Qualitdtssicherung
— Qesii-RL)

in der Fassung vom 19. April 2010
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 182 (S. 3995) vom 01.12.2010
in Kraft getreten am 2. Dezember 2010

zuletzt geandert am 15. Dezember 2016
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.03.2017 B3)
in Kraft getreten am: 16. Marz 2017

817

Wochen betragen. *Die zustandige Stelle nach Abs. 1 entscheidet unter Beriicksichtigung der
Auierung Gber die Anwendung folgender Matnahmen (Maknahmenstufe 2):

o Korrektur der Vereinbarung,

e [nformation der fur
Abrechnungsmaglichkeit  der
entsprechenden Empfehlungen.

Entzighung der
Stellen mit

Vergitungsabschlage oder
jeweiligen Leistung zustandigen




Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung IV‘ D K
Krankenhausstrukturgesetz

= |nstrumente gescharft, z.B. Mindestmengen

Neue Instrumente (und Player)

* Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
* Sicherstellungszuschlage
 Qualitatsbezogene Zu- und Abschlage

* Qualitatsvertrage

= Durchsetzung von Anforderungen fokussiert
e §137(1): ,MaRnahmen zur Durchsetzung”
 §137(3): ,MDK-Qualitatskontrollen”



Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung |\/‘ D K

Qualitatsdarstellung ’ R Intervention
(,,Navigation®) ) - (,,Steuerung”)
Methodik: 1QTIG Festlegung G-BA
Erfassung von Daten !!g MaRBnahmen Q-Forderung

- Koppelung an Vergiitung
»Messung” von Qualitat

Entzug) ,,Zulassung”
Bewertung von ( gl :

Ergebnissen

Unterstiitzung
Methodische Grundlagen V1.0s Auswahlentscheld u ngen

Entwurf fiir das Stellungnahmeverfahren

Stane 3¢ mruar 2017
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Zusammenspiel Qualitatsdarstellung - Intervention

Zusammenfassung ..... Weiterentwicklung?




Externe stationare QS und planungsrelevante Indikatoren
Zusammenspiel Qualitatsdarstellung - Interventionen

MDK

Leistungsbereich / Leistungskomplex
z.B. Geburtshilfe

Q
v

Rechnerisch auffallig

A

Plan-Ql

Plan-Ql

Ql

Ql

A 4

Statistisch auffallig

Unterschiede konnen begriindet (oder erforderlich) sein
- Begriindungen sollten aber ersichtlich sein




Externe stationare QS und planungsrelevante Indikatoren
Zusammenspiel Qualitatsdarstellung - Interventionen

MDK

Leistung / Leistungskomplex
(Leistungsbereich)

Ql Plan-Ql

v

Rechnerisch auffallig

A

Plan-Ql

Ql

Ql

A 4

Statistisch auffallig

!

¥
Bewertung Experten: Bewertung Experten:
Verfahren QSKH Verfahren Plan-Ql

Kriterien zur Bewertung?

Experten:

Auswahl, Umgang mit Befangenheiten, Geschaftsordnung,

Unterschiede kdonnen begriindet (oder erforderlich) sein
- Begriindungen sollten aber ersichtlich sein
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Zusammenspiel Qualitatsdarstellung - Interventionen

»Steuerung”

Leistung / Leistungskomplex
(Leistungsbereich)

Ql

Plan-Ql Plan-Ql Ql Ql

v

Rechnerisch auffallig

Statistisch auffallig

A
A 4

! !

v

Bewertung Experten: Bewertung Experten:
Verfahren QSKH Verfahren Plan-Ql
I
v v
Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Nicht unzureichend
MaRnahmen MaBnahmen
Q-Férderung Q-Férderung

Public Reporting = Unterstiitzung Auswahlentscheidungen

Sind das sachgerechte Informationen fiir Auswahlentscheidungen?
,2Unauffallig” und ,,nicht unzureichend” bedeuten nicht: ,gute Qualitat”
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Zusammenspiel Interventionen

Leistung / Leistungskomplex
(Leistungsbereich)

Ql Plan-Ql Plan-Ql Ql Ql
v

Rechnerisch auffillig Statistisch auffallig

| ! !

A
A 4

Bewertung Experten: Bewertung Experten:
Verfahren QSKH Verfahren Plan-Ql
I
v v v
Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Nicht unzureichend Unzureichend
MaRnahmen MaBnahmen
Q-Férderung Q-Férderung

[ |
Public Reporting

»Steuerung”

A 4

Wdh. qualitativ auff. Wdh. unzureichend

MaRnahmen
Durchsetzung

Eskalation? ™ MafB3nahmen LPB
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Zusammenspiel Interventionen

!19 23 Verfahrenszwedke der Qualitatssicherung

QS5-Verfahren konnen unterschiedliche Zaecke haben. 5o beinkatet beispielsweise das Eran-
kenhausstrukturgesetz (KH5G| Maknahmen, die ganz unterschiediichen Zwecken dienen sollen.
Diese lessen sich wereinfachend in drei Eategoren sliedern:

= Qualitatsiordenang (2. B. traditionellz Verfahren der extemnen stationaren Cpssiitatssiche-

rang|

Methodische Grundiagen V1.0s = Information (z. 8. Petenteninformetion Uber Craiitet)

Entwurf fir das Stellungnahmeverfzhren

I = Regulation (z. 8. plumungsrelevants JQuaitatsindilatoren)

IQTIG-Methodenpapier: ,fiir jeden Verfahrenszweck spezifische Beauftragung “

* Beauftragung durch G-BA ggf. problematisch: parallele Mehrfachbeauftragung?
* Qesu-RL, QSKH-RL verfolgen mehrere ,Verfahrenszwecke®
* |st es gewlinscht, zu ,regulieren” ohne qualitatsfordernde Instrumente einzusetzen?
e Ist,Information” Public Reporting?
.... in der Praxis geht es um Interventionen, nicht um ,Verfahrenszwecke”

... und diese werden derzeit parallel oder als Eskalationsstufen eingesetzt



Steuerungswirkung von Indikatoren I\/‘DK
Zusammenspiel Qualitatsdarstellung - Interventionen

Geburtshilfe: Anwesenheit Padiater bei Friihgeborenen
Hiftgelenknahe Femurfraktur: Praoperative Verweildauer

 Prozessindikatoren — liefern aber Hinweise auf strukturelle Probleme
e Relativ komplexer Eingriff in Strukturen und Prozesse

 Wenn durch Lenkungsgremium keine Losung erreicht werden kann:
Einbezug Landesplanungsbehorde ggf. sinnvoll, da eine Losung ggf. nicht
nur das betroffene Haus einbeziehen sollte (Patientensteuerung)

Gute planungsrelevante Indikatoren
Konnten Abschldge zur Losung eines solchen strukturellen Problems beitragen?

Waren Zuschlage angesichts der Charakters von Mindestanforderungen sachgerecht?
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... weitere Instrumente?

£

Robert Wood Johnson Foundation ~ How We Work Qur Focus Areas About RWJF Search RWJE a

Quick Strike Health Policy Analysis | An RWJF C i View all items in this collection »

Achieving the Potential of Health Care Performance
Measures

Timely Analysis of Immediate Health Policy issues

May 2013
Author(s): Berenson RA, Pronovost PJ, and Krumholz HM | Editor(s): Urban Institute

,National Campaign®

“ ... the marked improvement nationwide in the “door-to-balloon” time ...
was largely a result of relevant and valid measurement of provider-specific
timeliness, followed by intense investigation of the features of top
performance, and only then a national campaign to transform practice

using the best practices uncovered by the top performers ...”
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Zusammenfassung ..... Weiterentwicklung?




MDK

Zusammenfassung

* Integriertes (richtlinieniibergreifendes) methodisches Rahmenkonzept des IQTIG?
* Verfahrenszwecke / Interventionen systematisieren?
* ,Regeln” und Kriterien zum Einsatz der ,,Steuerungsinstrumente / Interventionen®?

* Angesichts neuer Datenquellen und neuer Instrumente:
Systematische Bestandsaufnahme und Identifikation von Weiterentwicklungsoptionen

fr das aktuelle Themen-Portfolio des G-BA?

e Systematische Weiterentwicklung des Portfolios?

..... Zeitfenster fur Neu- und Weiterentwicklungen?



MDK



