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Impulse durch die Regierungs

Kommission

r— Regierungskommission
4 it eine modeme und bedarfsgerechte
Krankenhazversorgng

Regierungskommission
filr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

o

' 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

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne

r— Regierungskommission
b4 | und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

I odeme und bedarfigerechie
Keankenhausversargung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

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

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen
Entlastung der Krankenhauser und des Gesundheitswesens

31.10.2023

Regierungskommission
i eine moderme und bedars gerechte
Krarken tausversoigung.

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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e

Regierungskommission
fur e modeme und bedarisgerecha
Krankenhiusversorgung

der
fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen

:

Regierungskommission

i eine moderne und bedarfsgerechte
rankenhausversorgung

Neunte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission firr eine moderne
undb

Reform der Notfall- und Akutversorgung:

Rettungsdienst und Finanzierung

Regierungskommission
5 i exte moderne und bedadsgerechis
Krankenhausversorgung

' Achte

und
der Regierungskommission fur eine moderne
und sgerechte Kr.

Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

Regierungskommission
i eine maderre und becarfsgerechte
Krankenhausversargung

Sechste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fir eine moderne
und bedar hte Krank rgung

Empfehlungen der Regierungskommission
fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (, Psych-Ficher*)
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Regierungskommission
Fir vine maderne und bedarfgerechte
Krankerhausversorgung

Siebente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission flr eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitiits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie




Qualitat entsteht in den
Gesundheitseinrichtungen.

Anreize fordern oder hemmen sie.
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Was fur mehr Qualitat sorgen kdnnte.

r Regierungskommission
J fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

' 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 - weniger Biirokratie
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Strukturvorgaben kommen auf jeden Fall

und sollen den Markt neu ordnen.

... aber Vorsicht!
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Das grofdte Risiko? .

Leistungsvoraussetzungen =
realitatsnah gestalten!

Einige Patientinnen
bekommen keine
Versorgung

-

Viele Patientlnnen bekommen 100% Qualitat
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitat der Krankenhausbehandlung

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
berucksichtigen 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 Verbuiinden,
3. Regelungen, fur welche Leistungsgruppen in Einzelfallen zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung von den Qualitatskriterien abgewichen werden kann und fur welche Leistungsgruppen dies

ausgeschlossen ist
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitat der Krankenhausbehandlung

Bearbeitungsstand: 27.09.2022

Arbeitsentwurf

des Bundesministeriums flir Gesundheit

19:35

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im

Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVWVG)

Bis dahin gelten Qualitatskriterien NRW.

(https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle_

ueber_die_qualitaetskriterien.pdf)

Dabei finden die auf Landesebene in
Nordrhein-Westfalen geltenden sonstigen
Struktur- und Prozesskriterien keine
Anwendung.

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

« Zunachst Einholung Vorschlag der AWMF,
» Unterstltzung durch InEK und BfArM,
« Beratung durch GKV-SV, DKG, BAK und Pflegevertreter

(in gleicher Zahl)

e Qualitatsvorgaben orientieren sich an den Vorgaben der G-BA Richtlinie Gber Maknahmen zur Qu; Ihtss icherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL), in der Fasst
[vom 13. Marz 2008, verdffentiicht im Bundesanzeiger (EA s ﬁue) o V14, Mai 2005 o Krat getreten am 1. Jul i 2008; zuletzt geandert am 2. Dezember 2021, verdffentiicht T sanzeiger (BAnz AT 22. 122021
B5), in Kraft getreten Dezember 2021, daruber hinausgehy
Mindest ~
LG Intensivmedizin, FA GefaBchirurgie 3 FA (VZA) beschafiigt,
121 B - VG a Komplex Imind. Rufbereitschaft: 24/7
aneurysma LG Komplexe periphere arterielle
GefiBe
[ FA Innere Medizin und
Kriterium |Angiologie
LB Kardiologie Ranigen FA GefaBchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigr,
in LB Neurdlogie! Teleradio Iog scher Befund imind. Rufbereitschaft: 24/7
Sl méglich,
LG Neurochirurgie' T
Mindest- MRT,
: voraussetzung |Gefafe DSA, Interventionelle Radiol Ing
< | 12| Garotis operativ ve Periphere undloder Angiologie
5 interventionell Dopplersenographie, Kooperation
g Duplexsonographie,
H Funkfionelle Neuromonitoring
2 LB Kardiologie' Hybrid-OP FA Innere Medizin und Interventionelle Radiologie
3 PR | e Angiologie undfoder Angiologie am
Kiterium o Standort
LG Neurochirurgie
LG Allgemeine Chirurgie LB Kardiologie' Rontgen 2417, FA GefaRchirurgie 3 FA VZA) besn:hfmigl‘ Interdisziplinare
LG Allgemeine Innere Medizin |\ 6 Komplexs o Teleradiologischer Befund  [FA 2417 Fallkonferenzen (Abklrung
LG Intensivmedizin moglich, FA Herzchirurgie loperativ, interventionell
CT 2477, FA Thoraxchirurgie Davon mind. 2 FA undfoder konservativ)
i MRT, GefaBchirurgie
Mindest- DSA, Physiotherapie (mind. in
Komplexe voraussetzung Periphere Kooperation)
12.3 | periphere arterielle VG Dopplersonagraphie,
Gefalie Duplexsonographie,
Funktionelle
GefaRdiagnostik
LB Kardiologie' FA Innere Medizin und Interventionelle Radiologie
Auswahl- || B Neurologie Angiologie undfoder Angiologie
kriterium )  komplexe Nephrologie!
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Was fur mehr Qualitat sorgen kénnte.
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Datengestutzte Qualitatssicherung erganzen
um PREM und PROM

Lebensqualitat

Uehrnehumung
Patientenzufriedenheit N
A \(\@{0 .
Patientenerleben (PREM"s*) & g =
A
Patientensicht PR?@M i{
(PROM~™ s**) & ;

Prozess-Qualitat y Ergebnis-Qualitat

* Patient Reported Experience Measures
** Patient Reported Outcome Measures
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Was fur mehr Qualitat sorgen kénnte.

Zertifikate fiir Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke

= freiwillige Zertifizierung regional verbundener und strukturiert
zusammenarbeitender Gesundheitseinrichtungen

= Zertifikatsgegenstand:

Erarbeitung geplanter Behandlungsablaufen und
sektorunabhangiger klinischer Pfade

Etablierung von Indikationsboard _-O-_‘
Durchfihrung von Peer Reviews und gemeinsamen,
regionalen Morbiditats- und Mortalitétskonferen_z'_en

gegenseitige Unterstlitzung bei der Etablierung s — e "
innovativer und leitliniengerechter - il

Behandlungsmethoden
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Anreize, die fur mehr Qualitat sorgen konnten.

Qualitatsabhangige Vergiitung

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

Aufstockung des
Vorhaltebudgets
um bis zu 2%
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Vielen Dank

Dr. Heidemarie Haeske-

Seeberg

Sana Kliniken AG
Leiterin Stabsstelle Qua
Oskar-Messter-StraRe 24

85737 Ismaning
Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de
+49 (0)89 67 82 04 113

0174 990 57 64

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

Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
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