Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Die Stellungnahme der Regierungskommission zu
Qualitatsmanagement, Qualitatssicherung und klinischem
Risikomanagement
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Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung
fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDOP

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitat der stationaren Ver-
sorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

A. Problem und Ziel

Um die stationare Yersorgung in Deutschland auf einem hohen Qualitatsniveau zu sichern,
bedarf es einer Erhohung der Transparenz dber das Leistungsgeschehen. Eine konse-
guents Qualitdtsorientierung der Krankenhduser bedeutet nicht nur, Qualititsanforderun-
gen auf Basis fachlich unabhangiger wissenschaftlicher Erkenntnisse festzulegen und zu
messen, sondem auch, diese Ergebnisse in dbersichtlicher Form und allgemeinverstandli-
cher Sprache zu verdffentlichen. Patientinnen und Patienten haben ein Recht darauf zu
wissen, welches Krankenhaus welche Leistungen mit welcher Qualitat anbietst. Die bereits
bestehende Berichterstatiung dber die stationdre Qualitadt der Leistungserbringung muss
deshalb weiterentwickelt und erganzt werden. Am 10. Juli 2023 haben sich Bund und Lan-
der auf gemeinsame Eckpunkte fir eine Krankenhausreform verstandigt und vereinbart,
dass der Bund das Yorhaben in einem eigenen Gesetz umsetzt und die bestehende Da-
tenbasis verbessert.

B. Ldsung

Zur Erhohung der Transparenz wird das Bundesministerium fir Gesundheit kinftig zur In-
formation und Aufkldrung von Patientinnen und Patienten aktuelle sowie fortlaufend aktua-
lizierte Daten dber das Leistungsangebot und Qualitatsaspekte des stationdren Versor-
gunagsgeschehens in Deutschland verdffentlichen. Dafir werden die Krankenhauser Yer-

10, Juli 2023

Eckpunltepapier
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hausreform werden drel zentrale Ziele verfolgr: Gewidhrlelsmung von Versorgungssi-
varsorge), Sicherung und Stelgerung der Behandlungsqualitst sowie Entbirokratisie-
vor dem Hintergrund der Entwicklung der medizinischen und pflegerischen Fach-
Deutschland elne qualitativ hochwertige, fachendeckende und bedarfsgerechite Kran-
ng shcherzustellen. Um diese Ziebe zu errelchen, erhalten die Krankenhiuser kiinftig
ponung filr Lebstungsgruppen, die thnen durch die Planungsbehirde der Linder zuge-
nd deren Cuealivitskriterien sle erfiillen. Die Cualititsziele werden durch Lelstungs-
ir hinterdegte Qualititsvorausetzungen ervelcht. Ausgangspunkt sind die Vorarbeiten
nhaltlichern Bedarf erweltert werden.

Bundesministerium
fiir Gesundheit

Ministerium Themen

Startseite » Presse » Bundestag beschliet Krankenhaustransparenzgesetz

Bundestag beschliel3t Krankenhaustransparenzgesetz

Biirgerinnen und Biirger bekommen einen Uberblick (iber die Qualitit der Krankenhiuser in Deutschland. Der Deutsche Bundestag ;
hat am Donnerstag, den 19. Oktober 2023, das Gesetz zur Forderung der Qualitét der stationdren Versorgung durch Transparenz

(Krankenhaustranzparenzgesetz) beschlossen.
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Regierungskommission
fur eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversargung

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 RRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie




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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Qualitatsvorgaben fur Leistungsgruppen



,Wir brauchen eine deutlich bessere Qualitat — das
steht im Vordergrund der Krankenhausreform®,

,Lieber keine Reform als dass wir die
Qualitatsdefizite ungelost lassen.”

,Wo die Qualitat nicht gewahrleistet ist wird der
Bund nicht mehr bezahlen.”

,Der Bund bezahlt nur noch wo die
Qualitatskriterien erfullt sind.”

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Prof. G
= erhebliche §

Von einer deutschen staatlichen Gesundheitsbehdrde

®

Erfahren Sie mehr dariiber, wie die WHO Gesundheitsinformationsquellen definiert

arl Lauterbach zur Krankenhausreform am 22.06.2023

Karl Lauterbach zur Krankenhausreform am 22.06.2023 — YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=o0Nh40ZOp1yA



https://www.youtube.com/watch?v=oNh4OZOp1yA
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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 fiihren (z.B. Prozessstandards)



Anlage 2 Abs. 1.1.2 Hebammenhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung

(3) Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungs-
pfleger muss einen Leitungslehrgang absolviert haben.

Anlage 2 Abs. 1.2.2 Pflegerische Versorgung

(11) 1Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der
Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich , Leitung einer
Station/eines Bereiches” ... nachzuweisen.

365 / 24 Leistungsvoraussetzung?

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von
Frith- und Reifgeborenen gemaR & 136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13
SGB V

(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-
RL)

in der Fassung vorm 20. Septernber 2005
vergffentlicht im Bundesanzelger 2005 (5. 15 684)
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

zuletzt gedndert arm 200 Oktober 2022
verdffentlicht im Bundesanzelger [BAnz AT 01.12.2022 B3)
in Kraft getreten am 1. Januar 2023




1 . 1 Biaa e o
’ ,Dankbar bin ich den Kranken-
schwestern der Intensivstation, die
meine drei manchmal heimlich
gemeinsam in einen Inkubator legten

und Fotos von lhnen machten.”

Anlage 2 Abs. 1.2.2 Pflegerische Versorgung

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines
Perinatalzentrums Level 1 muss ab dem 1. Januar 2017
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapie-pflichtigem
Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfligbar

des Gemensamen Bundesausschusses

iiber Malnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von
Friih- und Reifgeborenen gem&R § 136 Absatz 1 Nummer 2
SGB V in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13
SGB V

(Qualitdtssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene/QFR-
RL)

in der Fassung womn 20. Septermnber 2005
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2005 (5. 15 684)
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

zuletzt gedndert am 20. Oktober 2022

werdffentlicht im Bundesanzelger (BAnz AT 01.12.2022 B3}
in Kraft getreten am 1. Januar 2023

https://abc-club.de/informationen/erfahrungsberichte/%C3%BCbersicht-erfahrungsberichte/sternenkindmutter-berichtet



https://abc-club.de/informationen/erfahrungsberichte/%C3%BCbersicht-erfahrungsberichte/sternenkindmutter-berichtet

Das grolite Risiko? (3| fesermesiommisson

AUSVErsorgung

Qualitatsvorgaben realitatsnah gestalten!

Einige Patientinnen
bekommen keine
Versorgung

Viele Patientlnnen bekommen 100% Qualitat
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Krankenhausversorgung

G Regierungskommission ﬁ Regierungskommission

' 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
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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, flur 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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fur eine moderne und bedarfsgerechte

§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitit der Krankenhausbehandlung ") &y

BMG richtet einen Ausschuss — geleitet von Bund und Landern -
reaenngesmne 27002022 235 | @10, 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

e ~ - T - Nl [ ——— M JE
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVWG)
Die Qualitatsvorgaben orientieren sich an den Vorgaben der G-BA Richtinie Gber Maknahmen zur Qualiatssicherung fur die stalionare Versorgung bel der Indikation Bauchaorienansurysma (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, daniber hinausgehend in NRW.
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Mindestmengen



r Regierungskommission
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a

Mindestmengen

Mindestmengen-Regelungen fihren zur

Was konnen sie und was nicht? Konzentration von Leistungen

Klinik- Klinik- Veranderung

Verbessert Routine die Qualitat? e

Lebertransplantation 21 20 -1

Funktioniert die Steuerung in die w .

Komplexe Eingriffe am Organsystem 2923 147 76

g ee I g n ete EI n ri C htu n g ? Osophagus (Speiserdhre)

Komplexe Eingriffe am Organsystem

Pankreas (Bauchspeicheldriise) e s 43

Stammzelltransplantation 91 92 +1

. . Kniegelenk-Totalendoprothesen 932 938 +6
Sind nach einer Konvergenzphase P

Geburtsgewicht von unter1250g

bzw. nach angemessener Bedarfs-
planung mit Leistungsgruppen noch
Mindestmengen notwendig?
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Krankenhausversorgung

Mindestmengen

kédnnen im Rahmen einer Konvergenzphase eine wichtige und wirksame
Rolle dabei spielen, die Steuerung von Patientenstromen zu unterstitzen

Studienevidenz fur einen Mengen-Outcome-Effekt ist maRRgeblich,

kdnnten nach Zuweisung von Leistungsmengen ihren Sinn verlieren

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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Weiterentwicklung
datengestutzte Qualitatssicherung
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Datengestltzte Qualitatssicherung

= mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitats- und
Versorgungsmonitoring aufbauen

= Zusatzliche Datenerhebung bei stabil unauffalligen Einrichtungen
aussetzen

= zeitnah um PREM und PROM erweitern

=  Entwicklung von Qualitatsindikatoren fur ambulante Leistungen,
Leistungen der Pflege und weiterer Gesundheitsberufe férdern

Patientenbefragungen
PREM
PROM

= auch Qualitat auf Regionsebene betrachten Abrechnungsdaten
nach § 21SGBV

von Gesundheits-

Quellen fir die
datengestiitzte —
Qualitatssicherung

einrichtungen fir
diesen Zweck
erhobene Daten

I clektronische
kllnlsche Reglster Patientenakte
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fur eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

‘ Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Datengestltzte Qualitatssicherung
= Ergebnisse nicht nur fir Kontrolle, sondern auch fiir QM nutzbar machen

= Vorgehensweisen zur Qualitatsbewertung und Durchsetzung notwendiger Verbesserungsmalinahmen in den
Bundeslandern harmonisieren

= Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten
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Anlage 1 zum Beschluss

Auffilligkeiten (Anzahl)

Rechne- Statis- Statistisch Bewertung
risch auff. tisch auff. auff. nach ,unzu-
vor DV* vor DV* DvI* reichende
Qualitat”
% bezogen auf alle rechnerischen Auffélligkei- 100% — 12,28%
ten
% bezogen auf die jeweilige Vorstufe 100% 65,50% 42,86%

* DV = Datenvalidierung

Zusammenspiel von Risikoadjustierung und

Zusammenfassung des Berichts gemaR
Paragraph 17 der Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren
fiir das Erfassungsjahr 2021

Erstellt im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Stand: 27. Oktober 2022

fachlicher Bewertung ist unabdingbar.

Gesamt
Summe

Auffilligkeiten (Anzahl)

Rechne-
risch auff.
vor DV*

Statis-
tisch auff.
vor DV* DVI*

Statistisch
auff. nach

Bewertung
Hunzu-
reichende
Qualitat”

Gynikologie
QI 10211: Vollsténdige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe ohne pathologischen Befund

QI 12874: Fehlende Histologie nach isoliertem
Ovareingriff mit Gewebsentfernung

Ql 51906: Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) an Organverletzungen
bei laparoskopischer Operation

Geburtshilfe

Ql 318: Anwesenheit eines Padiaters bei
Frilhgeburten

Ql 330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei
Fruhgeburten mit einem prapartalen statio-
naren Aufenthalt von mindestens zwei Kalen-
dertagen

Ql 1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber
20 Minuten

QI 50045: Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe bei Kaiserschnittentbindung

Ql 51803: Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) im Qualitatsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Mammachirurgie

QI 2163: Primare Axilladissektion bei DCIS

QI 52279: Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

QI 52330: Intraoperative Praparatradiografie
oder intraoperative Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

391

49

54

17|

100

65

17|

20

40

17|

171

15 7

70 63

32 9

17 11

15 10

112

18

48

v

S.15 https://iqtig.org/dateien/tsv/qgs-plangi/2022-11-02_PlanQI-RL_Veroeffentlichung-Bericht-Paragraf-17-EJ-2021_Anlage-1.pdf
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
= in der gegenwartigen Form umgehend einstellen

= neben Strukturvoraussetzungen weitere Qualitatsdimensionen fir die Krankenhausbedarfsplanung nutzen
UES KLLITISLILETN KISIKUITIAnuyermneries

(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie




Datengestutzte Qualitatssicherung
Was machen wir mit den Ergebnissen?

,Vor allem der Umgang mit weitergehenden MaRBnahmen wie
Begehungen oder Zielvereinbarungen ist sehr different.

In einem Bundesland wurde auf weiterfiihrende MalRnahmen
verzichtet.

Begehungen wurden in vier Bundeslandern durchgefihrt.

Auch die Konsequenzen nach Begehungen und Besprechungen
sind in den Bundeslandern unterschiedlich.

Nur zum Teil werden im Anschluss auch Zielvereinbarungen mit
den Krankenhausstandorten getroffen.”

Sind Aufwand und Nutzen in einem
ausgewogenen Verhaltnis?

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Tabelle 4: Mafinahmen und Ergebnisse des Strukturierten Dialogs (gesamt) fiir die Erfassungsjahre 2019
und 2020 im Vergleich

Strukturierter Dialog Erfassungsjahr Erfassungsjahr 2020
2019
Anzahl Anzahl %
Indikatorenergebnisse 96.351 93.722
Rechnerisch auffallige Ergebnisse (gesamt) 9.271 @
MaRnahmen

(Prozentwerte bezogen auf rechnerisch auffallige Ergebnisse, n = 8.568, 100 %)

Keine MaRnahmen 49 19 0,2
Hinweise 3.454 3102 36,2
(ohne Kldrung der Relevanz der Auffalligkeit) !

Stellungnahmen 5.767 5.447 63,6
Sonstiges 0 0 0

Weiterfilhrende MaBnahmen
(Prozentwerte bezogen auf rechnerisch auffallige Ergebnisse, n = 8.568, 100 %)

Anlasse fiir Besprechungen 145 162 1,9
Anlasse fiir Begehungen 14
Zielvereinbarungen 448 415 4,8

Bericht zum Strukturierten Dialog 2021. Erfassungsjahr 2020 (igtig.org)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber Eckpunkte zur

Die Weiterentwicklung umfasst auch Moéglichkeiten
fur eine vertiefte Ursachenanalyse von custiscrarng

Vom 21. April 2022

. . (] [

Einzelergebnissen und wo sinnvoll und erforderlich R S L L
Eckpunkte zur Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen Qualitdtssicherung
beschlossen:

° ° ° ° ° Ziel und Zweck der gesetzlichen Qualitdtssicherung ist die Sicherung und kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitét in Deutschland fir eine qualitativ hochwertige, sichere

a u C h I l I I H I n b I I C k a uf d I e Syste m e be n e see SOWI e und bedarfsgerechte Versorgung der Patientinnen und Patienten sowie die Erhéhung der

’ Qualitdtstransparenz. Der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA) trifft hierfir die

normativen Festlegungen und Konkretisierungen in Richtlinien. Hierzu gehdren zahireiche
MaBnahmen, wie Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

Mindestmengen, Qualitdtsberichtserstattung, Qualitdtskontrellen, planungsrelevante

a ges u n a C el I I ru n Sa Z e r Qualitatsindikatoren und ein gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von
Qualitdtsanforderungen.

e ° .o ° ° e ° ° Ein wichtiger Baustein ist die externe datengestiitzte Qualitatssicherung, die dber die
Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL)

Ve r h a It n I S I I I a B I g ke It M Og | I C h ke Ite n Z u r ausgestaltet wird. Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Leistungen sicherzustellen, kentinuierlich zu verbessern

und sich an allen MaBnahmen der gesetzlichen Qualitdtssicherung einschlieBlich der

X ) [ o0 Verfahren zur datengestitzten Qualitdtssicherung zu beteiligen. Der G-BA ist verpflichtet,
seine normativen Festlegungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Unter anderem hierzu
u rC u r u n g VO n q u a I a sve r e Sse r n e n wurde das |IQTIG bereits am 15. Juli 2021 damit beauftragt, bis zum 14. Juli 2022 Kriterien zur
Aussetzung undfoder  Aufhebung von Qualitdtsindikatoren und/oder von
Qualitdtssicherungsverfahren der datengestitzten Qualitdtssicherung zu entwickeln.

M Zur Weiterentwicklung der datengestitzten Qualitdtssicherung sieht der G-BA die folgenden
a n a m e n a u S e m e e n e erfahrensschritte vor:
’ [} CRC N ]

1. Kurzfristige MaBnahmen zur Reduktion des Aufwands:

=  Parallel zum Auftrag des IQTIG vom 15. Juli 2021 und ergé@nzend hierzu wird eine
kurzfristige Reduktion des Aufwands bestehender QS-Verfahren angestrebt.
Anhand wven 2bis 3 Verfahren der datengestitzten Qualitdtssicherung soll
exemplarisch Gberprift werden, inwieweit sich insbesondere das Verhdltnis von
Aufwand und Nutzen optimieren |dsst. Hierzu beauftragt der G-BA das IQTIG, die
ausgewahlten Q5-Verfahren zu prifen und konkrete Empfehlungen zur




Datengestutzte Qualitatssicherung

= Vertiefte Ursachenanalyse durch Audits auf Systemebene entwickeln (harmonisiert mit QM-RL)
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sicherung, des Q'ugllitfits: und
des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

QM-RL des G-BA in einen klaren, branchenspezifischen Anforderungskatalog tberfiihren

Weiterentwicklung der Qualitdits-
sicherung, des Qualitdits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
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fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Krankenhausversorgung

Um Instrumente, die einen unmittelbaren Einfluss auf die Verbesserung der medizinischen Kernleistung haben,
erganzen.

Umgang mit

« Kennzahlen bzw. deren Ergebnissen,

» systematischer EinfiUhrung und Umsetzung von evidenzbasierter Medizin und Pflege,

» professioneller Analyse von komplikationsbehafteten Behandlungsfallen und SEVer-Events,

* Beteiligung an Peer Review-Verfahren,

« systematischem Prozess- und Projektmanagement,

« Shared Decision Making, Patientenverfigungen und medizinischer Ethik,

* Aus-, Fort- und Weiterbildung aller an der Behandlung unmittelbar beteiligter Berufsgruppen,

« der Vorhaltung von qualifiziertem Personal fur Qualitatssicherung und -management sowie klinischem
Risikomanagement
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fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Krankenhausversorgung

QM-RL
formuliert als klarer, branchenspezifischer

Anforderungskatalog die Grundlagen S E s

Bewertung der Ergebnisse der datengestutzten QS

(DeQS-RL)

Vereinbarung von MaRnahmen bei auffalligen
Ergebnissen der datengestitzten QS (QFD-RL)

SHARE TO CARE. Zertifikat

Begehungen bei auffalligen Ergebnissen der /
datengestiitzten QS (QFD-RL)

als freiwilliges Zertifikat
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dass das extrem
gut verstandlich \ > |

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

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung eines Konzepts
zur zielgruppenorientierten Aufbereitung und Darstellung der
Vergleichsdaten

Vom b. September 2023

Der Unterausschuss Qualititssicherung hat for den Gemeinsamen Bundesausschuss [G-BA)
g=mak 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe a) Verfahrensordnung (VerfO) in seiner Sitzung
am 6. September 2023 beschlassen, das Institut filr Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheltswesen (IQTIE) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGE W wie folgt
zu beauftragen:

Beschlussdatum: 6.9.2023 |«

https:

darzustellen und 2w werdffentlichen. Die aus dem Konzept resultierende
Ergebnisdarstellung ist im Rahmen der Konzeptentwicklumg unter Einbezug der
Zielgruppen auf Verstandlichkelt sowle auf Geelgnethelt zur Unterstitzung von
Auswahlentscheldungen, Qualitdtstransparenz und Qualititsvergleichen zu prifen.
[Auftrogstyp entsprechend Produktkategorie B2]

2. Grundlage filr die Konzeptentwicklung kst der aktuelle Beratungsstand der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundezausschusses 2ur einnchtungsbezogenen und
sektorendbergreifenden Qualitdtsberichterstattung gemak § 136a Absatz 6 3GB W und
die Datengrundlage, die sich aus den [ahrlichen Empfehlungen des QTG filr die
dffentliche Berichterstattung der Verglelichsdaten ergibt. Die zu entwickeinden
Darstellungen sollen der Erreichung der Ziele der Richtlinke dienen:

a

Erhohung von Transparenz und Qualitat der Versorgung,

b} Unterstitzung der Patlentinnen und Patlenten und deren Angehbrigen inlhrer
Auswahlentscheidung sowie Unterstitzung einer unabhangigen und neutralen
Patlentenberatung,

C

Unterstitzung der Oberweissnden Arztinnen und Arzte bel  der
Auswahlentscheidung fiir Lelstungserbringer und

d

Motivation der Lelstungserbringer zu welteren Qualitdtsverbesserungen.

A }]

A }]

T

)

s}

Gesamtkonzept Qualitatsportal

Auftragsdetails
Auftragsname
Auftragsdatum
Abgabefrist
Abgabe

Status

Beauftragung

Beteiligungsverfahren

Gesamtkonzept Qualitatsportal
17.01.2019

31.12.2020 verlangert bis 31,12,2021
15,11.2021(termingerecht)
abgegeben

Veroffentlichung von einrichtungsbezogenen vergleichenden
risikoadjustierten Ubersichten iiber die Qualit&t in maBgeblichen
Bereichen der stationdren Versorgung (G-BA-Qualitdtsportal)

vom 09.09.2020 bis 21.10.2020

-Uebersichten-stationaer.pdf
pbschlussbericht_2021-11-15_01.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6156/2023-09-06_IQTIG-Beauftragung_Entwicklung-Konzept-Vergleichsdaten.pdf

https://iqtig.org/das-iqtig/auftraege-des-iqtig/qportal/

Ziel der Konzeptentwicklung ist, bestehende Vergleichsdaten von Vertrags(zahn-
)arzten und Krankenhdusern aus der ambulanten und stationaren Versorgung
zielgruppenadaquat darzustellen und zu veroffentlichen.




Transparenz
Anfangen!

Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitats- und
Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene

fordern

24.10.2023
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sicherung, des Qualitdts- und
des klinischen Risikomanage
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirg
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Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Damit Patientinnen und Patienten sich leicht tber die Qualitat informieren und dabei die
ErfUllung ihrer praferierten Anforderungen bericksichtigen kdnnen, ist eine Darstellung von
Qualitatsergebnissen in verschiedenen Dimensionen sinnvoll

wie

* medizinische Qualitatsergebnisse aus Sicht

« der Leistungserbringer

« der Patientinnen und Patienten mittels PROM
* medizinische Ablaufe mittels PREM
« Patientensicherheit



G Regierungskommission

Was haben wir, um Transparenz herzustellen? et e

Anteil Leistungen
mit

Informationen Uber

Struktur L .
Qualitatsinformationen

Reicht die Darstellung von Strukturqualitat?

Anteil Leistungen

) i ) ohne
Was ist mit Informationen aus Qualititsinformationen

Patientenperspektive? aus Patientensicht

Welche Daten haben wir?

24.10.2023 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg -



_ . r Regierungskommission
' Reglerungskommlssmn J fur eine moderne und bedarfsgerechte
fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Die Aggregation mehrerer Qualitatsindikatoren in Indices ist fur die Bevdlkerung hilfreich und als
Entscheidungsunterstitzung notwendig.

Die dabei zwangslaufig auftretende Vergroberung und Vereinfachung von Details und
Einzelinformationen sollten dabei in Kauf genommen werden.

Das darf jedoch nicht zur sanktionsbewehrten Qualitatsbewertung herangezogen werden.



Bearbeitungsstand: 11.03.2022 15:25

Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung
fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Qualitat der stationaren Ver-
sorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgeseiz)

A. Problem und Ziel

Um die stationare Versorgung in Deutschland auf einem hohen Qualitatsniveau zu sichern,
bedarf es einer Erhdhung der Transparenz dber das Leistungsgeschehen. Eine konse-
quente Qualitdtsorientierung der Krankenh&user bedeutet nicht nur, Qualitatsanforderun-
gen auf Basis fachlich unabhangiger wissenschaftlicher Erkenntnizse festzulegen und zu
messen, sondern auch, diese Ergebnisse in Gbersichilicher Form und allgemeinverstandli-
cher Sprache zu verdffentlichen. Patientinnen und Patienten haben ein Recht darauf zu
wissen, welches Krankenhaus welche Leistungen mit welcher Qualitat anbietet. Die bereits
bestehende Berichterstattung dber die stationdre Qualitit der Leistungserbringung muss
deshallk weiterentwickelt und ergdnzt werden. Am 10. Juli 2023 haben sich Bund und Lan-
der auf gemeinsame Eckpunkte fir eine Krankenhausreform verstandigt und vereinbart,
dass der Bund das Vorhaben in einem eigenen Gesetz umsetzt und die bestehende Da-
tenbasis verbessert.

B. Lésung

Zur Erhdhung der Transparenz wird das Bundesministerium fir Gesundheit kinftig zur In-
formation und Aufkldrung von Patientinnen und Patienten aktuelle sowie fortlaufend aktua-
lisierte Daten Uber das Leistungsangebot und Qualitatsaspekte des stationaren Versor-
gungsgeschehens in Deutschland verdffentlichen. Dafir werden die Krankenh3user Ver-
sorgungsstufen (Level) zugeordnet sowie die Verteilung der Leistungsgruppen auf die sin-
zelnen Standorte transparent dargelegt. So erhalten Birgerinnen und Birger die Méglich-
keit, sich Ober das Leistungsgeschehen des jeweiligen Krankenhausstandorts angemes-
sen zu informieren und werden in die Lage versetzt, eine selbstbestimmte und qualititsori-
entierte Auswahlentscheidung fir die jewsilige Behandlung treffen zu kénnen. Femer starkt
ein solches Transparenzverzeichnis auch die intrinsische Motivation der Mitarbeitenden der
Krankenhduser, stetig Verbesserungspotentiale zu heben und Prozesse im \Versorgungs-
geschehen zu optimieren.

Die Verdffentlichung des Transparenzverzeichnisses hat keine Auswirkungen auf die Kran-
kenhausplanung der Lander und fir die Krankenhausvergitung. Die Leistungsgruppen
werden ausschliellich zum Zweck der Verdffentlichung im Transparenzverzeichnis be-
nannt. Die Definition und Ausgestaltung der Leistungsgruppen bleibt der Krankenhausre-
form vorbehalten. An dem in den Eckpunkten versinbarten Verfahren zur erstmaligen Defi-
nition und Weiterentwicklung von Leistungsgruppen wird ausdnicklich festgehalten.

C. Alternativen

Altemnative Regelungen, die ebenfalls zu einer kurzfristigen, umfassenden und nachhaltigen
Transparenz Ober das Leistungsgeschehen filhren, sind nicht ersichtlich. Der gesetzliche
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dren Versorgung durch Transparenz
krankenhaustransparenzgesetz)
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Stellungnah

zum Entwurf einer Formulierungshilfe der Bundi
fiir die Fraktionen der SPD, von Biindnis 90/Die Griin

Deutscher
Caritasverband e.V.

Stellungnahme
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zur Formulierungshilfe

Gesetzes zur Forderung der Qualitdt de
Versorgung durch Transpare|
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vom 28.08.2023

zum Entwurf einer Formulierungshilfe

der Bundesregierung fiir die Fraktionen der SPD, von
Biindnis 90/Die Griinen und der FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitét der
stationdren Versorgung durch Transparenz

(Krankenhaustransparenzgesetz)

«

Spitzenverband

Stellungnahme
des GKV-Spitzenverbandes
vom 28.08.2023

zum Entwurf einer Formulierungshilfe der
Burldesregierung|

zum Entwurf eines Gesetzes zur Férderung der Qualitit
der stationéren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz)

vom 11.08.2023

ntwurf einer Formulierungshilfe der Bundesregierung fiir einen Ent-
Ines Gesetzes zur Forderung der Qualitit der stationaren

rgung durch Ty (

11.082023)

Entwurf eines Gesetzes zur Fﬁrdehrun der Qualitét
der stationaren Versorgung durch Transparenz
(Krankenhaustransparenzgesetz)

Berlin, den 25.09.2023

Fiir die Diskonse Deutschiand und den Deutschen Evangelischen Krankenhausverband
{DEKV) steht die Qualitit telle. M Acteit
setzen wir uns ki ein fir

« die Verbreitung von Cuaitatsveriragen nach § 1102 568, Insbescmdere fir Menschen mit
Sehinderung.

« die Entwicklung van Qualiatsindikatoren fir vinesabe Fatient innengruppen und

 die Entwicklung sines Zuwendungindex.

Mi dem von Diskarie Deutschland und DEXY vorgeschiagenen Zuwendungsindex werden

Aspekte wie und Gbjektiv messhiar.

Dadurch TheBen sie in die Ergebabiqualitht &in wnd werden Tel der Qualithtssichenmg.

Diakonie
Deutschland

Deusscher angsticher
Kraskemeaceseband .
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Der G-BA beflrwortet das Transparenzregister grundsatzlich und
glaubt, dass es einen erheblichen Einfluss auf die Klinikwahl der
Patienten habe. Deshalb musse die Datenpublikation rechtssicher sein. HTC',T_”{,'H'_'" mit hoherrangigem Recht
Daflr mussten die Daten nicht nur fachlich richtig, sondern auch
risikoadjustiert sein

Strukturanforderungen wurden daftr nicht ausreichen.
Je ,staatsnaher” die Veroffentlichung von Transparenzdaten, um so

hohere Anforderungen an deren inhaltliche Richtigkeit und fachlich
adaquate Auswabhl

Nt dem vorfizgenden Gesetzentwurf sai im \iergleich zur Formulizrungshilfe keine Vierbesserungen
eingstreten, kritisiernt der Cemeinsame Bundesausschusses (G-BA). "Abenfslis in Aufbau und Gliederung der
i Regelungen sowie in den aufgezeigten erheblichen Mangzin” sehe man Fortschritte, schreibt das
Gremium der Selbstverwaltung. Der G-BA befurwortet das Transparenzregister grundsatzlich und
einen erheblichen Einfluss auf die Kinikwah! der Patienten habe. Deshalb misse die
ikation rachtssicher sein. Dizsen Umstand s er G-BA sber nicht garantert. Dis
“Grur ntzausioung einzelner Krankenh3user’ misse gewahrt werden. Dafir misstan diz Daten nicht
f nur fachlich richtig, sondem auch risikoadjustient ssin, so da: mium. Strukturanfordzrungen wiirden dafiir
nicht ausrzichen. Aulterdem monient der G-BA: Je stastsnaher” die Verofentlichung von Transparenzdaten
@ erfolge, .um so hohere Anforderungen an deren inhaltliche Richtigkeit und fachlich ad3quate Auswahl der
zugrundziegenden Indikatoren” masse man stellen

Nach wie vor haden der G-BA mit der geplanten Aufiragsvergabe an das Institut fur Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundhatswesen (IQTIG). Ds eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA nach dem
Entwurf der Formufierungshilfe sogar ausdrickiich ausgeschiossen wird, missen “klare Regslungen zur
Hsftungsfraistellung der das IQTIG tragenden Stiftung getroffen werden”. Der G-8A fordert deshalo eine

https://www.bibliomedmanager.de/news/hecken-transparenzregister-ist-mit-hoeher-rangigem-recht-schwer-vereinbar
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Da eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA ausdriicklich
Hecken: Transparenzregister mit hoherrangigem Recht

ausgeschlossen wird, missen klare Regelungen zur S e T
Haftungsfreistellung der das IQTIG tragenden Stiftung getroffen
werden.

"erhebliche Bedenken bezuglich der Vereinbarkeit der
vorgesehenen Regelung mit hGherrangigem Recht"

Nt dem vorlizgenden Gesetzentwurf sai im \iergleich zur Formulerungshilfe keins Verbesserungen

- eingstreten, kritsien der Gemeinsams Bundesausschusses (G-BA). "Alenfsls in Aufbau und Gliederung der
jeweiligen Regelungen sowie in den sufpezeigien erhebichen Mangsin” sehe man Fortschritte, schreitt das

X wichtigste Gremium der Selbstverwaltung. Der G-BA befurwertet das Transparenzregister grunds3tzlich und
glaube, d3ss es sinen erheblchen Einfluss auf die Kinikwah! der Patientzn habe. Deshalb misze de

L4 Datenpublikation rechtssicher s2in. Diesen Umstand sieht der G-BA ster nicht garantert. Dis
“Grundrechisausiitung einzelner Krankenh3user” misse gewahrt werden. Dafur missten diz Daten nicht

f nur fachlich richtig, sondem auch risikoadjustient ssin, so das Gremium. Strukturanforderungen wirden dafiir
nicht usreichen. Aulierdem moniart der G-BA: Jz stastsnaher die Vergfentlichung von Transparenzdaten

o erfolge, .um so hohere Anforderungen an deren inhaltliche Richtigkeit und fachlich ad3quate Auswahl der

zugrundzfegenden Indikatoren” musse man stellen

Nach wie vor haden der G-BA mit der geplanten Aufiragsvergabe an das Instut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG). Dz eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA nach dem
Ertwurf der Formufierungshilfe sogar susdrickich ausgeschiossen wird, missen “klare Repslungen zur
Haftungsfraistellung der das IQTIG tragenden Stiftung getroffen werden”. Der G-8A fordert deshalo eine

https://www.bibliomedmanager.de/news/hecken-transparenzregister-ist-mit-hoeher-rangigem-recht-schwer-vereinbar
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* Fallzahlen von Leistungen, differenziert nach 65 Leistungsgruppen
 VVorgehaltenes arztliches und pflegerisches Personal
« Komplikationsraten fur ausgewahlte Eingriffe

» Zuordnung zu Versorgungsstufen (Level) nach der Anzahl und Art
der mindestens zu erbringenden Leistungen, zusammengefasst
nach Leistungsgruppen.

Alle Krankenhauser, die weder Level 3U, 3 oder 2 zugeordnet
werden konnen, werden erstmal Level 1n zugeordnet (vorlaufige
Zuordnung), bis das Land eine differenziertere Sortierung in Level
1i oder F vornimmt.




Verbandeanhorung

« Fallzahlen nach Leistungsgruppen

« Ausweisung von risikoadjustierten Kennzahlen

« Komplikationsraten flr ausgewahlte Eingriffe

» operateursbezogene Behandlungszahlen

* Behandlungsergebnisse fir die Zeit nach dem KH-Aufenthalt

- vorgehaltenes arztliches und pflegerisches Personal sowie weiterer
Berufsgruppen im Verhaltnis zum Leistungsumfang
» Leiharbeitsquote

« Zuordnung der einzelnen Krankenhausstandorte zu
Versorgungsstufen (Level)
 zertifizierte Zentren
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fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Politik

Transparenzverzeichnis: Sachverstandige sprechen sich
fir Einbindung weiterer Daten aus

Berlin - Um die stationdre Versorgung kiinftig transparenter darzustellen und damit Patienten die Entschei-
dung zu erleichtern, welche Klinik die richtige fiir sie ist, plant der Bund einen interaktiven Klinikatlas. Den
zugrunde liegenden Gesetzentwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes debattierten heute Sachverstandige

im Gesundheitsausschuss des Bundestags.

Die Sachverstandigen schlugen dabei die Veroffentlichung weiterer Daten vor, die tiber die bislang geplanten
Daten hinausgehen. Das Transparenzverzeichnis soll dem Gesetzentwurf zufolge kiinftig Fallzahlen von
Leistungen (differenziert nach 65 Leistungsgruppen), vorgehaltenes &rztliches und pflegerisches Personal im
Verhaltnis zum Leistungsumfang, Komplikationsraten fiir ausgewahlte Eingriffe sowie eine Zuordnung der

einzelnen Krankenhausstandorte zu Versorgungsstufen (Level) zum 1. April 2024 veréffentlichen.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146232/Transparenzverzeichnis-Sachverstaendige-sprechen-sich-fuer-Einbindung-weiterer-Daten-aus
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' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

Fach- oder prozedurenspezifische Zertifikate

« Zertifikate kriteriengeleitet bewerten

» Clearingstelle einrichten

* nicht Kriterien genigende Zertifikate sollten nicht erworben und gefuhrt werden durfen
« finanzielle Ressourcen nur fur aussagekraftige Zertifikate eingesetzt
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Eine Woche vorher ... PR i
Krankenhausversorgung

. . .. aerzteblatt.de
Erst wenn die Lander den Krankenhausern

Leistungsgruppen zugewiesen hatten, kénne der Bund
das geplante Transparenzverzeichnis auf der Basis von
Leistungsgruppen verdoffentlichen.

Home Archiv News Themen DA plus Politik Medizin

CTTonany

Landerchefs drangen auf Vorhaltegesetz, Kritik an
Transparenzverzeichnis

Durch Verdéffentlichung des
Transparenzverzeichnisses vor Umsetzung der
Krankenhausreform wurden die Burger ,weiter
verunsichert"

die Veroffentlichungen aus dem Krankenhaustrans-
parenzgesetz sollten auf Landervorarbeiten warten

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146640/Laenderchefs-draengen-auf-Vorhaltegesetz-Kritik-an-Transparenzverzeichnis
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Das Gesetz schafft die Grundlage fur die Bundestag beschliel3t Krankenhaustransparenzgesetz
VerOﬁentIIChung des Interaktlven K“nlk- Biirgerinnen und Biirger bekommen einen Uberblick iiber die Qualitit der Krankenhauser in Deutschland. Der Deutsche Bundestag
Atlas Im Internet’ das Burgennnen und hat am Donnerstag, den 19. Oktober 2023, das Gesetz zur Forderung der Qualitat der stationaren Versorgung durch Transparenz

. . . (Krankenhaustranzparenzgesetz) beschlossen.
Burgern mehr Daten liefert, als ihnen
bisher Offentlich zuganglich sind. Die 4R | Bndesminiserum

& | fur Gesundheit . T . . , _ -
Das Gesetz schafft die Grundlage fiir die Verdffentlichung des interaktiven Klinik-Atlas im Internet, das

BeVOI ke rU n g SO II d au erh aft, Ve rstan d I I Ch Biirgerinnen und Biirgern mehr Daten liefert, als ihnen bisher &ffentlich zuganglich sind. Die Bevilkerung
. . soll dauerhaft, verstindlich und barrierefrei erkennen, welches Krankenhaus ihnen welche Leistungen mit
und barrierefrei erkennen, welches welcher Qualitat anbietet.

Krankenhaus ihnen welche Leistungen mit )

welcher Qualitat anbietet. L

19 Oktober 2023

Patientinnen und Patienten haben ein Recht zu erfahren, was Kliniken leisten. Mit
dem interaktiven Klinik-Atlas machen wir die Qualitdt der Krankenhduser
transparenter und stdrken so die individuelle Entscheidung der Patientinnen und
Patienten. Diese Transparenz ist langst tiberfdllig und wird nun im Verbund mit
unserer grofden Krankenhausreform geschaffen. Durch mehrere Regelungen stéirken
wir zudem die Liquiditdt der Kliniken in Deutschland.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

Mit dem Krankenhaustransparenzgesetz werden die Krankenhauser verpflichtet, dem Institut fir das

D I e Date n u be rm Ittl u n g fur al I e Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) die notwendigen Angaben zu dbermitteln. Das InEK liefert die Daten
Krankenhausbehandlungsfalle erfolgt Daten fr das Verzcichns au.
e rstm aIS fu r d aS Date nJ ah r 2023 . Das Verzeichnis soll, begleitend zur Krankenhausreforn, ab Mai 2024 durch das

Bundesgesundheitsministerium (BMG) veréffentlicht werden.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-beschliesst-
krankenhaustransparenzgesetz#:~:text=B%C3%BCrgerinnen%20und%20B%C3%BCrger%20bekommen%20einen,durch%20Transparenz%20(Krankenhaustranzparenz
gesetz)%20beschlossen.
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Level 1



Die Idee von Level 1i — vernetzte Gesundheitszentren
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Dann notwendig — regionale Vernetzung

i
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Zertifikate fur Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke
durch Anreize fordern

Anforderungen:

 flr arbeitsteilige Versorgung geplante Behandlungsablaufe und sektorunabhangige bzw. -tibergreifende
klinische Pfaden entwickeln

« Datentransparenz im Netzwerk

« Etablierung von Indikationsboards flr ausgewéahlte Fallkonstellationen

« Durchfihrung von Peer Reviews und gemeinsame regionale Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

* gegenseitige Unterstlitzung bei der Etablierung innovativer und leitliniengerechter
Behandlungsmethoden



Anreize, die fUr mehr Qualitat sorgen konnten.

Qualitatsabhangige Vergiitung

r Regierungskommission
o

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

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

E Regierungskommission
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Krankenhausversorgung

Aufstockung des
Vorhaltebudgets
um bis zu 2%
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Wird Qualitat endlich ein entscheidender Faktor in der
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung?



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



