Mehr Qualitat, mehr Transparenz
Die Vorschlage der Regierungskommission

‘- Regierungskommission
=

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung



r Regierungskommission
o

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Interessenkonflikte

Leiterin Stabsstelle Qualitatsnetzwerke Sana Kliniken AG
Vorsitzende der Gesellschaft fiir Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung e.V. - GQMG

Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung



Je nach Leistungsgruppe sollen
geeignete Kriterien der Prozess-
und Ergebnisqualitat die HOhe
des Vorhalteanteils beeinflussen
und damit gute Qualitat fordern.

Regierungskommission

fiir 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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l Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitdits-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

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 flihren (z.B. Prozessstandards)
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitit der Krankenhausbehandlung ") &y

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums flir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVWVG)

Die Qualitatskriterien sollen den aktuellen Stand der
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnisse
beriicksichtigen 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 Verblinden,
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 Qualitat der Krankenhausbehandlung

BMG richtet einen Ausschuss — geleitet von Bund und Landern -
Bearbeitungsstand: 27.09.2023 1935 ein, um die Inhalte der Rechtsverordnung weiterzuentwickeln.

Arbeitsentwurf

* zun&chst Einholung Vorschlag der AWMF,

» Unterstitzung durch InEK und BfArM,

 Beratung durch GKV-SV, DKG, BAK und Pflegevertreter

(in gleicher Zahl)

des Bundesministeriums flir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im
Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

T Faree - & S ovarhoc Y = AT e
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVWG)
Die Qualitatsvorgaben orientieren sich an den Vorgaben der G-BA Richtlinie uber Maknahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL), in der Fassung
[vom 13. Marz 2008, versffentiicht im Bundesanzeiger (BAnz. S_ 1706) vom 14. Mai 2008, in Kraft getreten am 1. Juli 2008; zuletzt geandert am 2. Dezember 2021, verffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.12 2021
B5), in Kraft getreten am 2. Dezember 2021, dariber hinausgehend in NRW
Mindest:
" LG Intensivmedizin, FA Gefalchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigt,
121 - VG a Komplex mind. Rufbereitschaft: 24/7
aneurysma LG Komplexe periphere arterielle
Gefalle
rewatl FA Innere Medizin und
Kriterium Angiologie
LG Allgemeine Chirurgie LB Kardiologie' Ronigen 2417, FA GefaBchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigt,
LG Aligem ledzin || B Neurologie' Teleradiologischer Befund mind. Rufbersitschaft: 24/7
LG Inter =9 maglich,
o, LG Neurochirurgie e gyl
. . R . . Mindest-  |LG Komplexe periphere arterielle MRT,
_ voraussetzung |Gefalle DSA,
. e |12z Carotis operativ Ve Periphere
] interventionell Dopplersonographie,
https:// [sites/default/files/ t/d t/uebersichtstabell ul g Fomkionis
ps:/lwww.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle £ Rt s T
. . . . - g LB Kardiologie' Hybrid-OP FA Innere Medizin und Interventionelle Radiologie
ueber_die_qualitaetskriterien.pdf) 8 pusiatl- || 5 Newrologie Angioge undioder Angioiogie am
| | . Kriterium g ndor
LB Kardiologie Ronigen 2417, FA GefaBchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigt,
in LG Komplexe o1 Ti e nd |FA sinchi mind. 47
maglich, FA Herzchirurgie
CT 2417, FA Thoraxchirurgie Davon mind. 2 FA
5 MRT, ‘Gefachirurgie
Mindest- DSA, Physiotherapie (mind. in
Komplexe voraussetzung Periphere Kooperation)
12.3 | periphere arterielle el Dopplersenographie,
Gefalte Duplexsonographie,
Funktionelle
Gefalldiagnostik
LB Kardiologie" FA Innere Medizin und Interventionelle Radiologie
Auswahl- || 5 Neurologie Angiclogie lund/oder Angiologie
kniterium |, ; Komplexe Nephrologie




3 FA {"'J?_'.ﬁ.} beschaftigt,
mind. Rufberertschaft: 24/7

3 FA (VZA) beschaftigt,
mind. Rufbereitschaft: 24/7

3 FA (VZA) beschaftigt,
mind. Rufbereitschaft: 24/7

Davon mind. 2 FA
Gefalichirurgie

AWMEF: z.B. G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhaisversnrenng

Facharzt 24/7/365,|Fachpflege Onkologie, OP-Pflege,Physiotherapie, Erndhrungsberatung,
Stomatherapie|Wundmanagement

= 5-6 Facharzte: Bereitschaft? Konsiliarisch? Telemedizinisch?

Was bedeutet Wundmanagement?: Arztlich? Pflegerisch?
Welche Ausbildung? ...

?

Was passiert, wenn ein KH das anders auslegt als der MD?

Wie kann eine den
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechende Formulierung von
Personalanforderungen gewahrleistet werden?



fur eine moderne und bedarfsgerechte
fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Krankenhausversorgung
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

» Gegebenheiten und Rahmenbedingungen berticksichtigen
» verhaltnismalRig gestalten
* Ausnahmetatbestadnde wie Personalmangel am Arbeitsmarkt berticksichtigen

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Warum?
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Tabelle 5: Implementierungsgrad der QFR-RL (in %) Level-unabhdngig und fiir die PNZ Level 1 und Level 2
nach Versorgungs- und Funktionsbereichen (Erfassungsjahre 2021, 2020 und 2019)
Level-unabhangig PNZ Level 1 PNZ Level 2
2021 2020 2019 2021 2020 2019 2021 2020 2019
Geburtshilfe — arztlich 97,8 98,3 98,2 97,6 98,6 98,4 989 96,8 97,5
Geburtshilfe — 99,4 99,5 98,5 99,4 99,6 98,9 99,7 99,4 97,1
hebammenhilflich
Neonatologie — drztlich 99,6 99,7 99,7 100 99,9 99,9 97,2 98,4 98,0
Neonatologie — 83,2 83,8 80,8 80,9 81,6 77,7 91,1 91,5 90,5
pflegerisch
Infrastruktur 99,7 99,8 99,9 99,8 99,8 99,9 99,1 99,6 100
Arztl./nicht arztliche 99,4 99,9 100 99,4 100 100 99,6 99,6 100
Dienstleistungen
Qualititssicherungs- 99,5 99,4 99,1 99,6 99,3 99,3 99,2 99,5 98,5
verfahren

2023-12-21 QFR-RL Freigabe |QTIG-Bericht-Umsetzungsgrad-EJ 2021.pdf



file:///C:/Users/seebergh/Documents/_00%20Arbeiten%20zu%20Hause/11%20GBA-BeschlÃ¼sse/QFR/2023-12-21_QFR-RL_Freigabe_IQTIG-Bericht-Umsetzungsgrad-EJ%202021.pdf

Das grolite Risiko? (3| fesermesiommisson

AUSVErsorgung

Qualitatsvorgaben realitatsnah gestalten!

Einige Patientinnen
bekommen keine
Versorgung

Viele Patientlnnen bekommen 100% Qualitat
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Weiterentwicklung
datengestutzte Qualitatssicherung
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Datengestltzte Qualitatssicherung

= mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitats- und Versorgungsmonitoring aufbauen

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitdts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weni IS Eie=ly Patientenbefragungen
nach § 21 KHEntgG | e PREM

PROM

von Gesundheits-
Sozialdaten von e T E 1 einrichtungen fiir
datengestutzte )
Krankenkassen Qualititssicherung diesen Zweck
erhobene Daten

elektronische
klinische Register g Patientenakte
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Fortschritte erkennbar: GBA-Beschluss zur QS KEP

Die Wiederaufnahme des Verfahrens QS KEP ist fur das Erfassungsjahr
2026 unter primarer Verwendung von Sozialdaten bei den
Krankenkassen vorgesehen. Zudem soll das Verfahren um eine
Patientenbefragung zu den Aspekten Indikationsstellung, Schmerz und
Mobilitat erganzt werden.

Abrechnungsdaten Patientenbefragungen
nach § 21 KHEntzG g e PREM

PROM

Quellen fiir die von Gesundheits-
‘ Sozialdaten von Krankenkassen datengestitzte einrichtungen fir diesen
Qualitatssicherung Zweck erhobene Daten

s

klinische Register g N elektronische Patientenakte
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Patientenzufriedenheit

Datengestiitzte Qualitatssicherung Patientenerieben (PREM"s")

= zeitnah um PREM und PROM erweitern

Lebensqualitat

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

’ Weiterentwicklung der Qualitdts-
0 sicherung, des Qualitdts- und
{(\0\ des klinischen Risikomanagements
6\6\@ Dt (QS, QM und kRM)
PROM Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
5
St

Warum?

Prozess-Qualitat

Patientensicht
(PROM"s**)

Ergebnis-Qualitat

* Patient Reported Experience Measures

** Patient Reported Outcome Measures
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Kann Transparenz Uber die Versorgungsqualitat kurzfristig gelingen? ke

Anteil Leistungen
mit

Informationen Uber

Struktur

Qualitatsinformationen

Welche Daten haben wir?

Prozess Ergebnis ohne

Reicht die Darstellung von Strukturqualitat? 2k —

Anteil Leistungen

ohne

Was ist mit Informationen aus Patientenperspektive?| SLEliEEiEllgEEleEy
aus Patientensicht

04.03.2024 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg Y
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Datengestutzte Qualitatssicherung
= Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten

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

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Warum?




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
DV Qualitat”
Geburtshilfe
01 318: Anwesenheit eines Pa- B7 75 61 48 | o) 18
diaters bei Frihgeburten
Q11058: E-E-Zeit bei Notfallkai- 19 10 19 10 | o) B
serschnitt ber 20 Minuten
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Anlage 1 zum Beschluss

nstitut fir
Dualititszicherung

und Transparenz im
Gesundneitswessan

Zusammenfassung des Berichts nach

§ 17 der Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren fiir

das Erfassungsjahr 2022

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

23, November 2023 erstelit im Auftreg des Gemelnsamen Bundessusschusses

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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Transparenz

L .

dass das extrem
gut verstandlich \ > |

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



Transparenz
Anfangen!

Versorgungstransparenz durch E
Versorgungsmonitoring auf Makire¢
fordern
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ntwicklung Qualitats- und
D-, Meso- und Mikroebene
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der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitidts-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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Was kommt rein? (nach § 135d Transparenz der Krankenhausbehandlung )

aussagekraftige Qualitatssiegel zugeordnete Versorgungsstufe
und Zertifikate

Fallzahlen und Erfillung von
Portal :

Mindestmengen

personelle Ausstattung im

Verhaltnis zum . Stufe der Notfallversorgung
Leistungsumfang

patientenrelevanten Ergebnisse
aus den MalBRnahmen zur
datengestutzten
einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung
auch in zusammengefasster Form



https://www.microsoft.com/de-de/store/configure/Surface-Laptop-3/8VFGGH1R94TM

Vielen

Dr. Heidemarie Haeske-

Sana Kliniken AG
Leiterin Stabsstelle Qualita
Oskar-Messter-Stral3e 24 |
85737 Ismaning

Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de |
+49 (0)89 67 82 04 113 |
0174 990 57 64

Vorsitzende der Gesellschaft fiir Qualitatsmanagement in der
Gesundheitsversorgung e.V. - GQMG
Heidemarie.Haeske-Seeberg@gqgmg.de

Mitglied der Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung



