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Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der Strukturen der Kranken-

hausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz - KHSG)

A. Problem und Ziel

Eiﬂe@ut erreichbare und qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung

muss auch in

Zukunft sichergestelll sein. Krankenhauser bilden einen wesentlichen Pieiler in der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten. Sie sichern eine qualitativ hochwertige und leis-
tungsfahige Medizin, die nicht zuletzt durch das hohe Engagement der uber eine Million
Beschaftigten in den Krankenhausern ermdaglicht wird. Vor dem Hintergrund u. a. der de-
mografischen und regionalen Veranderungen und des medizinisch-technischen Fort-
schritts mussen die Rahmenbedingungen jedoch weiterentwickelt werden, um die Kran-
kenhausversorgung zukunftsfahig zu gestalten und notwendige Umstrukturierungsprozes-

se ZUu unterstatzen.
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Referentenentwurf

des Bundesministeriums fur Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes flr schnellere Termine und bessere Versorgung

(Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG)

A. Problem und Ziel

Eing qualitativ gute und gut erreichbare medizinische Versorgung aller versicherten Patien-
tinnef UNd Patienten ISt Zentrale AUTgabe der gese a. [2
Erflllung dieses Versorgungsauftrags und das Vertrauen in die Leistungsfahigkeit der ge-
sefzlichen Krankenversicherung ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Zugang
zur ambulanten arztlichen Versorgung angemessen und flachendeckend sichergestelit ist.
Insbesondere darf es nicht zu unangemessen langen Wartezeiten auf Behandlungstermine
bei Haus-, Kinder- und Facharztinnen und -arzten oder zu einem Mangel an arztlichen Ver-
sorgungsangeboten in landlichen und strukturschwachen Regionen kommen.
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SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung

im Gesundheitswesen

Gutachten 2018

4. In seiner Stellungnahme zur Krankenhausversorgung hat der Deutsche Ethikrat ,das

Patientenwohl"|als ethisches Leitprinzip der{Sorge um den kranken Menschenfherausgearbeitet.

Diese Sorge soll die [Selbsthestimmung des Patienten Jachten und ermdglichen sowie eine hohe

Behandlungsqualitit und Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit Jgewdhrleisten (Deutscher
Ethikrat 2016, Seite 37 ff.). Die Frage, wie das Wohl der Patienten am besten erreicht und nach-
haltig finanziert werden kann, beschéftigt den Rat unter medizinischen und gesundheitsékono-

mischen Gesichtspunkten. Sie zieht sich wie ein roter Faden durch die bisherigen Gutachten und
wird wohl auch die zukiinftigen prigen.
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Bedarfsgerechte|Steuerung

der Gesundheitsversorgung

12.  Zur Wahrung der Selbsthestimmung zeichnen sich insofern zwei Maglichkeiten ab, die

sich nicht ausschliefien, sondern sich erginzen: Zum einen macht man sich kundig tiber die Op-

tionen, die es in diesem System gibt. Damit ist vor allem die sugenannte[[}esunl:lheitskﬂmpetenz
(fHealth literacy) angesprochen, deren Stirkung auch der Rat bereits wiederholt gefordert hat.

Der aufgeldéirte, 111ﬁ11dige Patient, der sich selbst im Gesundheitssystem zurechtfindet,

soweit wie mdglich Ziel und Verpflichtung der Gesundheitspolitik bleiben.

IMss

13. Die andere - erginzende — Méglichkeit ist, sich in bestimmten Situationen einem Lot-

sen anzuvertrauen. Das Bild des kundigen,

verldsslichen Lotsen, den der Kapitin an Bord

des

eigenen Schiffes holt, um mit seiner Hilfe in schwierigem Fahrwasser sicher das Ziel zu errei-

chen, wurde schon ofter auf die Situation des Patienten im Gesundheitssystem angewendet. Ver-

schiedentlich wurde auch dafiir plidiert, dass entsprechend qualifizierte, primirversorgende

Hauséirzte diese Funktion im Rahmen eines gestuften Versorgungssystems ilibernehmen sollten.
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Ein neuer Aufbruch fur Europa
Eine neue Dynamik fur Deutschland
Ein neuer Zusammenhalt fur unser Land

Koalitionsvertrag
zwischen
CDU, CSU und SPD

4. Gesundheit und Pflege

Kranke, Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen muissen auf die Solidari-
tat der Gesellschaft vertrauen kdénnen. Wir werden sicherstellen, dass alle auch zu-
kiinftig eine|gute, flachendeckende medizinische und pflegerische Versorgungjvon
Beginn bis zulfn Ende ihres Lebens erhalten, unabhangig von ihrem Einkommen und
Wohnort. Da Patlentenwohl ist fur uns entschmdender Malistab fur gesundheitspoli-
tische Entsc ist unser Leithild fir das Gesund-
heitswesen. |Die Zusammenarbeit und Vernetzung|im Gesundheitswesen missen

ausgebaut und verstarkt werden. Zur Erreichung einer[sekiortibergreifenden Versor- )
gung wollen wir nachhaltige Schritte einleiten.
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§2
Leistungen

(1) ' Die Krankenkassen stellen den Versicherten die im Drntten Kapitel genannten Leistungen unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12) zur Verfligung, soweit diese Lemtungen nicht der
E|gen1.rerantw0r1ung der Versicherten zugerechnet werden. * Behandlung ,

sBesonderen Therapierichtungen sind nicht ausgeschlossen.

und den medizinischen Fortschritt zu bericksichtigen.
g1z

Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) ' Die Leistungen missen|ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich
des Motwendigen nicht (berst 0 0 oder unwirtschaftlich sind,
k&nnen Versicherte nicht beanspruc:hen darfen die LE|stungserbnnger nicht bewirken und die Kran-

kenkassen nicht bewilligen.

'a' P owr
Qualitdt, ]Humanitat und Wirtschaftlichkert

(1} ' Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichméBige,
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende ‘I.I’ersnrgung der

Versicherten zu gewahrleisten. * Die Versorgung der Versicherten muss a
sein, darf das MaRB des Notwendigen nicht Gberschreiten und muss in deq fachlich gebotenen Qualitat

sowie wirtschaftlich erbracht werden.

| die Leistungserbringer haben durch geeignete MaBnahmen aufleine hu-
mane Krankenbehandlung jhrer Versicherten hinzuwirken.
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Es geht ja micht nur um das Vorhalten
von Personal und Geriten, es geht um
Ergebnisqualitit. Die miissen wir ver-
gleichbar machen. Ich bin mir sicher:

Wenn man weil. dass in emner bestimm- man schnell im Krankenhaus 1st. Man
ten Klinik das Rﬂlk? von Inkontinenz f sollte auch die Sicherheit haben, du:-rl:\
nach Prostataoperationen nur halb so gut behandelt zu werden. Fir die Klim-

grof ist wie anderswo. dann fahren ken muss 1n Zukunft gelten: Wenn sie

'ﬂFE:l’E Herren auch mal 200 oder 300 I eistungen fir Patienten nicht gut genug
Kilometer. Und schlechtere Kranken- erbringen. diirfen sie diese nicht mehr

hauser werden so gezwungen. besser zu anbieten. Das halte ich fiir selbstver-

Werden y \_standlich )

DER TAGESSPIEGEL vom 16.10.2018
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Versorgung

bliche Ziele gesetzlicher Regelunge
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Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember
1988, BGBI. | 5. 2477)
§ 135a Verpflichtung der Leistungserbringer zur Qualitatssicherung

e Krankenhauser, Erbringefvon Yorsorgeleistungen oder Rehabilitationsmafnahmen und Einrichtungen, mit denen
ein Versargungsverrag nach § 111a besteht, sind nach Makgabe i und 137d verpfli

ie insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu ver

ssern und

1. sich an einrichtungsidbergreifenden Malknahmen der Qualitdtssicherung zu beteilige

2. ginrichtungsintern ein Qualitatzmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln, wozu in Kranken rchfihrung eines

patientenorientierten Beschwerdemanagements gehdrt.

(3) Meldungen und Daten aus einrichtungsinternen und einrichtungsibergreifenden Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen nach Absatz 2 in Verbindung mit § 136a Absatz
3 durfen im Rechtsverkehr nicht zum Machteil des Meldenden verwendet werden. Dies gilt nicht, soweit die Verwendung zur Verfolgung einer Straftat, die im Hachstmalk mit mehr als
filnf Jahren Freiheitsstrafe bedroht ist und auch im Einzelfall besonders schwer wiegt, erforderlich ist und die Erforschung des Sachverhalts oder die Ermittlung des Aufenthaltsorts
des Beschuldigten auf andere Weise aussichtslos oder wesentlich erschwert ware.
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fiunftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember
1988, BGBI. | 5. 2477)
§ 136 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicher

(‘I]- Der Gememsame Elundesausschuss bestimmt fir die vertragsarztliche Versorgung und fir zugelassene Krankenhauser grundsatfich einheitlich fir alle Patienten gurch

1. die verpflichtendew Mal’ﬂ.nahmen der{lualltatssmherung nach § 453 Absatz 2, § 1150 Absatz 1 Satz 3 und § 116b Absatr 4 Satz 4 unter Beachtung der Ergebnisse nach §
137a Absatz 3 sowie Eas =T N7 ein emnchtungsmternes Qualititsmanagement und

2. Kriterien fir die indikationsbezogene Motwendighksdtmag Liualitat der durchgefihrten diagnostischen und therapeutischen Lelst ~nshesondere aufwandiger
medizintechnischer Leistungen; dabei sind Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat festzulegen. 5

Snwmt erfnrderllch erlasst der Gememsame Bundesausschuss dle nnMerﬁMﬂm dIE.' Finanzierung der notwendigen Strukturen zur

Mummer 13 zu beteiligen; die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnarztekammer sind, soweit jeweils die Berufsausibung der Psychaotherapeuten oder der

Fahnarze beriihrt ist, zu beteiligen.
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Weitere Ziel- bzw. Aufgabenstellungen aus dem SGB V  suizenverband

» Vertragsarzte ,Qualitatsprifungen® Stichproben (G-BA Richtlinien)

» ,datenbasierte” QS-MaRnahmen zur Messung von Prozess- und Ergebnisqualitat: Richtlinien
des G-BA (sektoreniibergreifend; sektorspezifisch)

» Strukturierte Qualitatsberichte Krankenhauser
+ Berichtsteil mit besonders patientenrelevanten Informationen (KHSG)

+ auf der Basis der Qualitatsberichte vergleichend uber die Qualitatsmerkmale der
Krankenhauser informieren und Empfehlungen aussprechen (KHSG)

» MalRnahmen zur Sicherung der Hygiene
» Personalausstattung und Qualitat in der Psychiatrie/Psychosomatik

» Qualitatsmanagement & Fehlermeldesysteme
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Weitere Ziel- bzw. Aufgabenstellungen der QS durch
KHSG

KHSG (2016)

>

>

>

Planungsrelevante Indikatoren (qualitatsorientierte Entscheidungen)
Mindestmengenregelung (,Prognose” und Leistungsverbot)

Qualitatszu- und abschlage (auRerordentlich gute vs. unzureichende Qualitat)
Qualitatsvertrage (héherwertige Qualitatsstandards)

Konsequente Durchsetzung bei Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen

Kontrollen durch den MDK

K
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Ziele der QS im SGB V

Leistungen

fachlich
gebotener
Qualitat und
wirtschaftlich

Patientenorient
ierung

Patientenwohl P—
Aufgeklarter,

mundiger
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kranken |
Menschen Selbstbe-
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.Keinem Patient soll
unzureichende Qualitat
widerfahren”
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,Sichern*: Versorgung G«
ZlEle der QS |m SGB V FeStIegen Leistungen enverband

Messen

Handeln N fachlich

Patientenorient gebotener
ierung Qualitat und

wirtschaftlich > % ?
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(=Handeln)
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Sorge um den FEllIsl

kranken | % LE

Menschen Selbstbe-

stimmung & Krankenkas & LAG

& Planungsbehorde
& Aufsichtsbehorde

&8 KV
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» Vertragsarzte ,Qualitatsprifungen® Stichproben (G-BA Richtlinien)
Qualitat Steuerung &~ & / (KV)

» ,datenbasierte” QS-MaRnahmen zur Messung von Prozess- und Ergebnisqualitat: Richtlinien
des G-BA (sektoreniibergreifend; sektorspezifisch)

Qualitat Steuerung (Qualitatsbericht) (LE und KK tber Qualitatsbericht; LAG)
» Mindestanforderungen Struktur—, Prozess-, Ergebnisqualitdt

Qualitat Steuerung & (Krankenkasse Nichtverglitung BSG-Urteil)
» Mindestmengenregelung

Qualitat Steuerung (Krankenkasse ,Prognose” - Nichtvergltung)
» Strukturierte Qualitatsberichte Krankenhauser (LE und KK)

» Personalausstattung in der Psychiatrie/Psychosomatik

» Qualitatsmanagement & Fehlermeldesysteme
Qualitit Steuerung ? &~ &
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KHSG (2016)

» Planungsrelevante Indikatoren (qualitatsorientierte Entscheidungen)
Qualitat Steuerung (Planungsbehoérden, KK)

» Qualitatszu- und abschlage (aulerordentlich gute vs. unzureichende Qualitat)
Qualitat Steuerung

» Qualitatsvertrage (hoherwertige Qualitatsstandards)
Qualitat Steuerung

» Konsequente Durchsetzung bei Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen
Qualitat Steuerung ?/ X

» Kontrollen MDK
Qualitat Steuerung ?/ X
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» Versorgungsqualitat V! ist das Ubergreifende Ziel fir die QS des G-BA

» Alle Strategien dazu bedirfen eines handelnden Akteurs = Steuerung

» Steuerung Nutzung der Qualitatsberichte Krankenhauser
JWahlentscheidung“; Empfehlungen

» Steuerung indirekte Steuerung Uber Vergltung oder
Planungsentscheidungen

» Steuerung indirekte Steuerung Uber Qualitatsforderung

» Es mangelt(e) nicht an Qualitatsmessungen und Ergebnissen, sondern an
der patientenorientierten, steuernden bzw. handelnden Nutzung der QS
- deshalb KHSG
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» SGB V: Ziele und Strategien oftmals wenig klar oder nur implizit zu erkennen

» Klare konzeptuelle Differenzierung in der Zielstellung der QS und der anzuwenden
MaRnahmen (Strategien):

,Passive Steuerung durch z.B. Leistungserbringungsverbot (Beispiel Mindestmengen:
Patienten werden nur noch in Einrichtungen versorgt, die eine Mindestmenge erfiillen -
darliber hinaus keine weitere Steuerung mehr)

oder

JAktive® Steuerung durch Auswahlentscheidungen der ,Akteure” (Voraussetzung
Mindestanforderungen erfillt; gute - bessere - beste Qualitat muss erhoben und
berichtet werden)

oder beides?!
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» Zur Auswahl von QS-Verfahren bzw. -methoden (strategische ,Werkzeugkasten®)
bedarf es eines Rahmenkonzepts mit Zielen und Entscheidungshilfen fir zu

favorisierende ,Steuerungsmethoden® bzw. ,Handlungsansatzen“ bezogen auf das
Ziel

» Die QS-Ziele und Verantwortlichkeiten bei der Steuerung sind im SGB V ,angedeutet”
bleiben aber bis auf Ausnahmen in ihrer Anwendung und Umsetzung offen
(Mindestmengen = Krankenkassen; Mindestanforderungen Strukturqualitat - BSG;
PlanQl = Planungsbehorden und KK)

» Aber: G-BA hat die Aufgabe DurchsetzungsmaRnahmen und
Durchsetzungsverantwortliche bei Nichterfiillung festzulegen

» Fur alle handlungsorientierten Funktionen bedarf es immer einer validen Datenbasis
sowie

» Transparenz
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Strategien fur das gleiche Ziel? fachlich
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Gleiche Grundlage fiir alle Strategien muss sein:

> Patientenorientierung

>Zielbestimmung

»>Konzeptueller Rahmen

>Valide Daten
»Steuerungs(Handlungs)verantwortung und Regelin

»>Transparenz (fur die ,Steuerungsfunktion®)
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

L J
1
Peter Follert Dipl.-Psych. MBA
Abt. Medizin - Referatsleiter Qualitatssicherung
peter.follert@gkv-spitzenverband.de
@ 030 206 288-1316
]
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