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qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverbane
= Ziel und Plan warum und was gesteuert werden
soll, wie...

= Uber-, Unter-, Fehlversorgung
Marktgeschehen, ,Marktversagen®

Begrenzte Ressourcen

v VvV

Patientenschutz und -sicherheit

Versorgungsangebote (Kliniken, Arztpraxen)
Patienten (Individuum; Gesamtgesellschaftlich)

Gelder
Kompetenzen und Ausbildung

QM

v v v VvV
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Pankreas-Transplantationen aller Pankreaszentren in 2015

Anzahl inkl. Kombinationen

G«

Spitzenverband

25
= Uber-, Unter-, Fehlversorgung
20
= Marktgeschehen,
,Marktversagen®
15
=» Begrenzte Ressourcen
sicherheit
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Quelle: Grafiken zum Tatigkeitsbericht 2015 nach § 11 Abs. 5 TPG
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Arzte Zeitung online, 24.04.2017 11:15

Hiiftfraktur

Rasche Operation rettet Leben Steuern Ja/Nein?

Zahlreiche Todesfille lieBen sich vermeiden, wenn Patienten mit Hiftbruch binnen 24
Stunden operiert wiirden, so der Tenor einer neuen Studie.

Eine Studie ergab: Wurden Patienten nicht bereits binnen der ersten 24 Stunden nach
Einlieferung operiert, sondern erst zwischen 24 und 36 Stunden danach, gab es in den 30
Folgetagen acht Prozent mehr Todesfille.

® Springer Medizin Verlag GmbH
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Uber-, Unter-,
Fehlversorgung

Marktgeschehen,
,Marktversagen”

Begrenzte
Ressourcen

Patientenschutz und
-sicherheit



K

Spitzenverband

=» Prozessoptimierung

=» Begrenzte
Ressourcen

=» Patientenschutz und
—-sicherheit

'
L4
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Verantwortung fur die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverband

'3 )
> ‘@;g-.ﬁ Q
Steuern Ja/Nein?
= Es muss jemand Steuern!

= Verantwortung fir die Planung

=» Klare Regeln/Regelungen (und mdéglichst wenig Ausnahmen)
und

= Verantwortung fir die Umsetzung

12.05.2017



Verantwortung fir die
qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung Spitzenverband

Benutzerhinweise  Inhaltsibersicht  English  \ll Gebrdensprache Q'ﬁ Leichte Sprache

* Bundesministerium
& fur Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service Suchbegriff(e) Q

Krankenhausstrukturgesetz

Sie sind hier: > Bundesministerium fir Gesundheit » Themen » Krankenversicherung » Krankenhausstrukturgesetz

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Krankenhausstrukturgesetz - KHSG

Das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz - KHSG) stirkt die Qualitit der
Krankenhausversorgung und erhoht die Zahl der Pflegekrafte am Krankenbett.

Das Gesetz ist zum 1. Januar 2016 in Kraft getreten.

> Mehr erfahren

FRAGEN UND ANTWORTEN BUND-LANDER-AG GLOSSAR GLOSSAR
Wissen zum Gesetz Starkung der Pflege im Krankenhausfinanzierung Gemeinsamer
Krankenhaus Bundesausschuss
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Verantwortung fur die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung: KHSG Spitzenverband

=» Qualitatsvertrage zu 4 Leistungsbereichen
=» Qualitatsabhangige Vergutung mit Zu- und Abschlagen

=> Klare Verbindlichkeit und konkrete MaRnahmen bei
Nichteinhaltung von G-BA QS-Richtlinien

= Mindestmengen gescharft (aber Ausnahmetatbestande = Plan?)

=» Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, als Grundlage fir qualitatsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung

= bundeseinheitliche Vorgaben fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen

= G-BA beschlieRt gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern

=» Richtlinie zu den Kontrollen des MDK nach § 275a
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Verantwortung fur die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung: KHSG Spitzenverband

= Vertragspartner: Krankenhauser, DKG,
Krankenkassen, GKV-Spitzenverband

2> G-BA

= Vom G-BA in seinen Richtlinien vorgesehenen
,Durchfihrungsorgane® wie IQTIG, LAG, LQS, KV,
KZV

= Landesplanungsbehoérden

= Noch nie zuvor waren die Ziele,
Verantwortlichkeiten und Aufgaben fir die
Steuerung unter Nutzung von QS so klar
vorgegeben
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Verantwortung fur die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverband

= Verantwortung
- Nicht nur planen

— Nicht nur messen

— Nicht nur bewerten

- Sondern auch handeln = Steuern!
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Zusammenspiel von Daten flr die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverband

B8 . 8
3 Plan und Ziel ~ giae—eb @

Steuern Ja/Nein?

= Verantwortung flr die Planung
= Klare Regeln/Regelungen (und moglichst wenig Ausnahmen)

= Verantwortung fiur die Umsetzung g Q

und
=» Daten
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Zusammenspiel von Daten fur die QS G(v
C|€S G_BA Spitzenverband

= ,Normale“ MalRnahmen der QS §135a SGB V; §§136-137a
SGB V (Struktur-, Prozess— und Ergebnisqualitat)

= Mindestmengen
=» Qualitatsvertrage zu 4 Leistungsbereichen
=» Qualitatsabhangige Vergutung mit Zu- und Abschlagen

=> Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, als Grundlage fur qualitatsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung

= Qualitatsberichte Krankenhauser
=» Qualitatsprufungen Vertragsarzte/Zahnarzte
= ...

= Aber auch DMP und Krebsfriiherkennung (separate, eigene

Regelungsbereiche bzw. Daten)
]
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Zusammenspiel von Daten flr die
qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung

= Messen - Ziel oder ,Welche Frage

v v Vv vV VY

soll mit Unterstutzung von Daten
beantwortet werden?

Messbarkeit
Messgenauigkeit
Messfehler
Validitat
Verfugbarkeit
Aufwand

Datenschutz

K

Spitzenverband

AP 1.
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Zusammenspiel von Daten flr die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverband

= ...Nur wenn die mit der Qualitdtssicherung
erhobenen Daten die Qualitat der Leistungen
sachgerecht wiedergeben, kénnen dijese Daten
rechtssicher als Grundlage z. B. fidr eine
qualitiatsabhdngige Vergitung oder fir eine
qualitdtsorientierte Krankenhausplanung
herangezogen werden. ...

[aus der Gesetzesbegriindung KHSG zu §137 SGB V]
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Daten fur die qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung (QS G-BA)

Patientenakten

Fallbezogene Doku-
mentation Kranken-
hauser/Vertragsarzte

Sozialdaten der
Krankenkassen §299
Abs. 1a SGB V

Einrichtungsbefra-
gung/Strukturabfrage/
Mindestmengen

Patientenbefragung

Stichproben-
verfahren (4%/12
Akten) und
Datenvalidierung

In der Regel
Vollerhebung lUber
alle Patienten

In der Regel
Vollerhebung lber
alle Patienten

jahrlich

Stichproben-
verfahren
(Patienten)

QP-RL
Vertrags-
arzte/Zahn-
arzte

QSKH, Qesu

Qesu

Qesu, QFR

Qesu

1\

Prozess- und
Dokumangel
identifizieren

Prozess und
Ergebnismessung
bis zur Entlassung

Post-Entlassung/
Follow-up,
,Langsschnitt”

Strukturen und
Prozesse: Status

Patienten-
perspektive/
—-orientierung
Behandlungsziel



Daten fur die qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung (QS G-BA)

Patientenakten

Fallbezogene Doku-
mentation Kranken-
hauser/Vertragsarzte

Sozialdaten der
Krankenkassen §299
Abs. 1a SGB V

Einrichtungsbefra-
gung/Strukturabfrage/
Mindestmengen

Patientenbefragung

Stichproben-
verfahren (4%/12
Akten)

In der Regel
Vollerhebung lber
alle Patienten

In der Regel
Vollerhebung lber
alle Patienten

jahrlich

Stichproben-
verfahren
(Patienten)

K

Spitzenverband

Prozess und
Dokumangel
identifizieren

Prozess und
Ergebnismessung
bis zur Entlassung

Post-Entlassung/
Follow-up,
,Langsschnitt”

Strukturen und
Prozesse,
Mindestanforderung

Patienten-
perspektive /
—-orientierung
Behandlungsziel

++

++

++

+(+)



Neue Daten/Messpunkte G«

Operative Nachverfolgung/Ergebnisse
Intervention (OPS) Spitzenverband

£ —

@

Fallbezogene
Dokumentation

4
2
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sy
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Sozialdaten der eSO Z I A Te GRS
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Krankenkassen Krankenkassen i
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Sssdses sttt
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Sozialdaten der

Krankenkassen

Einrichtungs- EBM (-) ICD+OPS
befragung/ ICD+OPS (+)

Strukturabfrage
I
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Zusammenspiel von Daten fur die QS G(v
C|€S G_BA Spitzenverband

,Denn die einen sind im Dunkeln, und die andern sind im Licht, und
man siehet die im Lichte, die im Dunkeln sieht man nicht”.
(Dreigroschenoper” Bertold Brecht)

Krankenhaus

Dl
anhnarzte Pflege

Festzuschulisse

Konservative

Behandlung

Vertragsadrzte
,EBM"
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Zusammenspiel von Daten fiur die QS G(v
dES G_BA Spitzenverband

BRK Stadt Augsburg >/ : .

[} ‘ Rt ) s ml h"g I
o s’ @ Bii/uire PR THECS T  Pesms ekt gesund
el BRKumE ( @ nm
Ul R, @ P

man gy i GEKG et b (( e

Sozialdaten der @ Funktioniert jetzt bei

Krankenkassen Intervention (OPS/ICD)
und

Follow-up (Schwere
Komplikationen und
Tot)
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Zusammenspiel von Daten fiur die QS G(v
CIES G_BA Spitzenverband

& Bk Su s 3/

Shell H
e ! D pick /e R
100l BKK 4

Sozialdaten der
Krankenkassen

TX-
Register
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Zusammenspiel von Daten flr die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Spitzenverband

= Plan und Ziel 2;_,5 \/

Steuern Ja/Nein?

= Verantwortung flr die Planung
= Klare Regeln/Regelungen (und moglichst wenig Ausnahmen)
und |

= Verantwortung flir die Umsetzung
und

=» Daten = ... @

und |

=» Transparenz uber die Umsetzung

12.05.2017



Qualitatsorientierte

Versorgungssteuerung: Transparenz

Perinatal

zentren

Qualitat der Versorgung sehr kleiner Frihgeborener

Pernatalzentren org tst ein Informationsportal fur alle, die
OrguUNgsqUAItat v
informieren mochten Es richtet sich

sich Uber d Kieinen

Frihgeb
insbesondere an werdend
erwarten Sehr Kieine Fruhgeborene sind
wicht von weniger als 1.500g

flern, die ein sehr kieines

Fruhgeborenes

Kinder, die mit einem ¢

den. Sie sollen in spezialisie

Krankenhausern geboren und versorgt werden

Finden Sie Perlna(alzentren m Ihrer Nahe und vergleichen Sie die

Umkrels

TK-Klinikfihrer

' Pilichtfelder

Wir bieten Ihnen Information zu Gher 2,000 Kiniken

Finden Sie einfach das nachstgelegene oder fir Sie am beste

Regionale Sucheingrenzung *
PLZ oder Ort

Bitte geben Sie entweder PLZ oder Ort gin

Suchanfrage weiter verfeinern
Suchbegrift

Bei lhrem Suchbegriff handelt es sich um Stichwort: \' Btte goben Sie N
(z.B. Behandlung Umaevuny S de Kiowk efindon 308
O Diagnose © Operatione ort oder PLZ % Umkreis

Suchen “

O Fachabteilung

O Krankenhausname

O Gerat (Beis

Perinatalzentren sind auf die be
et Au

Die

Bedurtnisse dieser Kinde
die Versorgungsqualitat aller deutsc
Keine Fruhgeborene versorgen

wirg

Perina
milenander ver sorgung wird
durch das Obe
Erkrankung
Behandlungsteams abget

» schwere

e Uber die Kinische Ertahrung des
det

v | Beide Level v
Waa bedeutet Leves?

BKK KI|n|kF|nder

Kliinik finden  Hilffe  Glossar  Kontakt

Krankenhéuser suchen und finden

Home // Miniksuche

itte fillen Sie mindestens eines der by

Finden Sie hier das Krankenhaus

8o gaban S Thrn Subsgrf en. Unser Korperkompass Wi Thnan

beim Finden, wenn Sie sich nicht sicher sind.

N | Rt
PlLZoderort: | | |,

jen Suchfelder aus:

tzehl) ein, in dessen

Spitzenverband

| Bertelsmannstiftung

« weisse Liste | Wegweiser im Gesundheitswesen

Krankenhaus

Pflegeheim

Pflegeplaner

Krankenhaussuche auf L3
weisse Liste

Suchen Sie hier das passende Krankenhaus firr Thre
EBehandlung, Veraleichen Sie bundesweit die Qualitat der
Kliniken,

Suche liber Behandlungsanlass | Suche nach Krankenhausname/-ort
1 Krankheit, Behandlung oder Untersuchung

Suche Uber Karperredionen

2 Startpunkt der Suche (PLZ / Ort) Umkreis
25 km

3

Suche iiber

Privatiunden unden

Krankenhaus

Weitere Suchkriterien

Vertragspartner ¢ Eern © Kinder : Jugend © Studerten : Presse

F .

“dheltsnawﬁiar

» Weitere Navigatorerl

Suche iiber Behandlungsanlass  Suche nach Krankenhausname/-ort

Basisinformationen

Name

* Stationarer Behandlungswunsch

TR < 2rkenhauser veralcichen RN
[»] | Thema anzeigen PP Il Krankenhiuser vergl n
Fallzahl Weiter- Behandlungs- Qualitats- 1
o empfehlung von relevante sicherung mit
Patienten® Ausstattung (] Routinedaten

o
{Thema anzeigen} Thema anzeigen)

Charite Universititsmedizi

Berlin, Berlin

b Fachabteilungen ausklappen

1 |

13 van 16 Kriterizn

1,0km 524 [78%

& 4330 Beurteilungen

Bundeswehrkrankenhaus
Berlin, Berlin

¥ Eachabteilungen susklappen

Karperkompass

ol |

9 von 16 Kriterien

2,5 km 75 ‘ 92 o

& 347 Beurtsilungen

Evangelische Elisabeth Klinik
Berlin

» Fachabteilungen ausklappen

2,5 km 132 [78% | [ ]

A 367 Beurteilungen 7 von 16 Kriterien

Kind

Frau

Vivantes Klinikum Am Urban
Berlin

» Fachabteilungen susklappen

R |

9 von 16 Kriterien

31km ss [73%

A 65 Beurteilungen

Klichan Sia zunichst a0f dun batroffanan . - o
Kérpurbaraich. vivantes Klinikum im
Im zweiten Scheitt wardan Thnen die Eriedrichshain, Berlin
antsprachenden Krankheitsbider angezelg

Fachabteilungen ausklappen
i » Fachabteilungen ausklappen

Klick auf dan
ar for Thre S

3,5 km 155 [74%

F |
& 1363 Beurtsilungen 12 von 16 Kriterien @ L]

irvaran
KLINIK HYGIEA, Berlin
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Daten flr die qualitatsorientierte

Versorgungssteuerung: G< ‘
Zielerreichung prufen Spitzenverband

=» Qualitatsvertrage zu 4 Leistungsbereichen
=» Qualitatsabhangige Vergutung mit Zu- und Abschlagen
= Mindestmengen gescharft (aber Ausnahmetatbestande = Plan?)

=» Qualitatsindikatoren zur Struktur—, Prozess- und
Ergebnisqualitat, als Grundlage fur qualitatsorientierte
Entscheidungen der Krankenhausplanung

= bundeseinheitliche Vorgaben fir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschlagen

= G-BA beschlieRt gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhausern 2

5 .
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Zusammenspiel von Daten flr die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung Fazit Spitzenverband

=» ,Daten” sind fur Steuerung notwendig
zu Beginn (eines Veranderungsprozesses)
zur Justierung und

zur Zielerreichung

= Die Herausforderung besteht auch hier darin

uber die ,richtigen” Daten,

zur richtigen Zeit

zu verfugen (hier fehlen uns noch viele relevante Messpunkte!)
und sie verantwortungsvoll zur Steuerung zu nutzen.
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Zusammenspiel von Daten flr die

qualitatsorientierte G(v

Versorgungssteuerung ,to do” Spitzenverbane

> Nicht zu frieden geben mit dem jetzigen Lichtschein sondern
weiter arbeiten an Losungen fir die bisher ,unbeleuchteten®
Bereiche bzw. Ebenen (Gesetzgeber, G-BA, 1QTIG,
Vertragspartner, T

> Gibt es ein Ubergreifendes Konzept was oder wer gesteuert
werden soll? Wer die Verantwortung flr die Steuerung tragt?

= punktuell” Eingriffe/Interventionen oder Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen?

=» Daten aus der QS des G-BA; DMP; Krebsregister, TX-
Register und bald Implantate-Register

=» Die Datenlage wird eher unubersichtlicher, die ,Steuerer” auch

= Gesetzgeber und Normgeber: Ubergreifender, konzeptueller
Rahmen wiinschenswert und wichtig!

12.05.2017



K

Spitzenverband

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Peter Follert Dipl.-Psych. MBA
Abt. Medizin - Referatsleiter Qualitatssicherung

peter.follert@gkv-spitzenverband.de
@ 030 206 288-1316
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