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Anlagen zum Vortrag - Informationen zu den Positionen:

4 - Personalanforderungen definieren
5 - Indikatoren weiterentwickeln

6 - Transparenz verbessern

7 — Alle Vertragsformen einbeziehen
8 - Qualitatsvertrage ermadglichen
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Unsere Positionen zur Qualitatssicherung spitenerbane

Einleitung 1. Qualitdt konsequent sichern

2. Qualitat als Leistungsvoraussetzung durchsetzen
Struktur 3. Mindestmengen rechtssicher ausgestalten

4. Personalanforderungen definieren

5. Indikatoren weiterentwickeln
Messen 6. Transparenz verbessern

7. Alle Vertragsformen einbeziehen
P4p 8. Qualitdtsvertrage ermoglichen

9. Qualitdtsorientierte Verglitung jetzt starten
Ausblick 10. Sektorengrenzen liberwinden




Personalanforderungen definieren G(v
(] /2) Spitzenverband

Die Personalausstattung sollte in qualitatskritischen Bereichen

gesichert werden.

Eckpunkte

» Keine Vorgabe von Personalanhaltszahlen fur samtliche
Krankenhausprozesse

» |Identifikation qualitatskritischer Bereiche
» Uberpriifung der Umsetzung

» Erhaltung der Gestaltungsspielraume fir das
Krankenhausmanagement




Personalanforderungen definieren (v
(2/2) G

Spitzenverband

Beispiel: Versorgung von Friihgeborenen ist ein
qualitatskritischer Bereich

» Sicherung der pflegerischen Strukturqualitdt in Perinatal-
zentren Level 1 und 2 durch Einfihrung von verbindlichen
Fachkraftequoten fir die neonatologische Intensivstationen

» Ubergangsfristen zur Rekrutierung bzw. Ausbildung des
notwendigen Fachpersonals

» Aber auch SchlieBRung von Einrichtungen, wenn die Quote
nicht erreicht wird
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Indikatoren weiterentwickeln (1/2) Spitzenverband

Indikatoren sind Herzstlick einer jeden Qualitatssicherung

» Voraussetzung fir die Unterscheidung von guter und schlechter
Qualitat

» Elementarer Bestandteil der medizinischen Versorgung

» Voraussetzung fur verstandliche Darstellung von
Versorgungsergebnissen

Eckpunkte

» Ergebnisqualitat in den Fokus ruicken
» Patienten durch Befragung einbeziehen

» Neue Indikatoren zur flachendeckenden und sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung entwickeln

» Routinedaten der Kassen und Leistungserbringer nutzen
» Eindeutige standortbezogene Krankenhaus-ID einfiihren




Indikatoren weiterentwickeln (2/2) Spitzenverband

Wir fangen nicht bei Null an. Aber es gibt weilRe Flecken, z. B.
in der Psychiatrie:

Qualatsinikatoren 2013 m A'
oY Al ///// TEIL C: Qualitatssicherung

= Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung " i
ZUKUNFT DURCH QUALITAT

2272: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verwendete Datenfelder C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemdB § 112 SGBV

Datenbasis: Spezifikation 2013 Ober § 137 SGBV hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
Item Bezeichnung M/K | Schliissel /Formel Feldname
42B selbststindiges Gehen bei Entlassung | K 0= nein SELBSTGEH
moglich 1= ja - . N .
238 War der Paientvor der Fraktor PR ry——— SELBSTOEVOROP C-3  Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
selbstindig gehfahig? 1= ja na(h § 137f SGB V
48:B Entlassungsgrund M 8. Anhang: EntiGrund ENTLGRUND
- Patientenalter am Aufnahmetagin |- | alter(GEBDATUM:AUFNDATUM) alter trifft nicht zu / entféllt
ren us den Verfahren gema QSKH-RL

i C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

Leistungs. Indikator- des
bereich4p | Lelstungsbereich Bezsichinting des 1) des Qualitatsindikators

trifft nicht zu / entféllt

¥ i Bruch des 2 Infektion der Wunde nach Operation = unter
L | e | oo s e | e |5 o Pt
des Hifgelenks o im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Bruch des - .
ATEHORT-: |{HeNomentens Overschenkeiknochens nahe | 2268 Recperation aufgrund von Kompilkationen Emeuts Operation wegen Komplkationen C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV
des Hugelenks
Bruch des Verhaitnis der beobachteten zur erwarteten Rate | Erneute Operation wegen Komplikationen — unter trifft nicht zu / entfallt
17n1-HUFT- | Huftgelenknahe / S
FRAK Femurtraktur Oberschenkelknochens nahe 50864 (O / E) an Reoperationen aufgrund von der Schwere aller
des Hiftgelenks Komplikationen Im Vergleich 2um Bundesdurchschnitt
Bruch des withrend des
17n1-HOFT- | Hofgelenknahe I m bel ASA " s .
FRAK | Femrtratur oendurkaboichuosiom |20 [ oz ba snecrelen gemieien oder I rlerkien C-6  Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
i R (, Strukturqualitatsvereinbarung )
ruc waive
JTRLHOFT- | Hongelenknane Oberschenkelknochens nahe | 2276 . L el ASA | bel Patienten mit schwerer Aligemeinerkrankung . -
des Hofigelenks (ASA3) trifft nicht zu / entfallt
Bruch des wihrend des
17n1-HUFT- | Hlftgelenknahe Sterblichkelt Im Krankenhaus bel \
FRAK Fomurtratir Oberschenkelknochens nahe 2279 osteosynthetischer Versorgung rsorgung des Bruchs mittels fixierender

des Hfigelenks o

;;T;HUFT- ?ﬂ%’#?.".“.ﬁf"' 52;?35::;‘::\::“""' nahe 2278 f,‘:,':‘;:;,:‘:};cmh::v::;x::qm :c‘;;;mnu:;:’::;m;- mittels kunstiichem
HOFT- Bruch des ” . o b “umnu des Kre - )
P T | e Coarschekannocnanarahe | 81168 | (g 0 fCcutlen " IR Gl oot alr Kramntatae m Vorgach [Quelle:
Bundesdurchschnitt A . . g a . m
| | usschnitt aus dem strukturierten Qualitatsbericht gemaR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4
TEE T | Enimnaaton™ | Kanceton nsaoma s | 1082 | Pmnamaten e e | B vsenks wannd bectmmier krtaden SGB V fiir das Berichtsjahr 2010 einer stationdren Einrichtung in Berlin WeiBensee]
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Transparenz verbessern (1/1) Spitzenverband

Wahlentscheidungen der Versicherten brauchen Transparenz.

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung der Leistungserbringer
setzt eine vergleichende Messung voraus.

Eckpunkte
» Einbeziehung aller Sektoren mit vergleichbaren Kriterien

» Bildung von Scores und Indizes zur Konzentration auf
entscheidungsrelevante Kriterien

» Zielgruppengerechte Aufbereitung und Darstellung durch
erfahrene Institutionen

» Verkilirzung der Fristen fur Lieferung, Validierung und
Aufbereitung
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Alle Vertragsformen einbeziehen G
(] /.I ) Spitzenverband

Leistungen von Selektivvertragen und Modellvorhaben
werden derzeit von der kollektivvertraglichen

Qualitatssicherung nicht sicher erfasst.

» Eigene Anforderungen an Leistungserbringung
» Separate Uberpriifungen
» Derzeit keine vollstandigen Versorgungsdaten

Eckpunkte

» Konsequente Einbeziehung selektivvertraglicher Leistungen
in die kollektivvertragliche Qualitatssicherung

» Gleiche Prifkriterien bzw. Indikatoren

» Zusammenfiuhrung der Qualitatsdaten in den
Qualitatsberichten
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Qualitatsvertrage ermoéglichen (1/2)  spizenerband

AusschlieRen schlechter Qualitat durch Ausschreibungs-

verfahren
» Geeignet sind elektive, standardisierte Leistungen mit
Tendenz zur Uberversorgung in Ballungsgebieten

» Nachweis Uberdurchschnittlicher Qualitat ist Voraussetzung
fur Direktvertrag

Eckpunkte

» Kurzfristige Entscheidung lber geeignete Leistungsbereiche
durch den G-BA

» Eindeutige Differenzierung von Leistungsniveaus durch
geeignete Indikatoren

» Evaluation zum Ende des Modellzeitraums
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Spitzenverband

Qualitdatsvertrage erméglichen (2/2)

Beispiel: Qualitat ausschreiben und vereinbaren

» Direktvertrage fur den Leistungsbereich Knie-
Totalendoprothesen (Knie-TEP)

» Ziel: Strukturbereinigung und
qualitatsorientierte Leistungssteuerung
z. B. in NRW

— Qualitatsindikatoren als fester Bestandteil
der Vertrage

— Regelung gewabhrleistet einheitliche
Kriterien fur Versicherte
unterschiedlicher Kassen

» Noch offen:

ISt Kontrah ie ru ngszwang dan n Krank%nll;\auserlznit Leistungsbereich Knie-
I TEP, 5 Umkrei E
nOCh S|nnV0”? m Umkreis von Essen

Quelle: Leber, Malzahn, Wolff:
Elektiv wird selektiv
\
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