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Gesetzliche Regelungen (Stand 12/2015): coamigesetzlaualtKhsg.car
Qualitatsverbesserung auf Systemebene

® Qualitatsbericht nach §136b Abs. 6
® Qualitats-or. Vergutung n. §136b Abs. 9

} » Wettbewerb

® Qualitats-orientierte Krhs-Planung
(86 Abs. 1a KHG, §136¢ SGB V)

Mindestmengen und Zugang
(8136b Abs.3-5, §17b KHG, §75 Abs. 1a)

¥ \ersorgungsplanung

® "Qualitatsvertrdge" nach §110a . .

L B%sondere Versgorgung iach §140a }-> Selektivvertrage

® Patienten-Bezug §1,1 KHG, §136b,6, §137a,3 ¥ Patientenorientierung
® Detailregelungen §136a, §136b SGB V ¥ Schwerpunktsetzung
® Mengenproblematik (KHG §§10,17b) % Uberversorgung

® Inst. f. Qualitat u.Transparenz  (§137a) ¥ Entwicklung

® |nnovationsfonds (§92a,b SGB V) ¥ Evaluation
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gesoeko\krhs\khsg\khsg_gesamt.cdr

KHSG vom 22.12.2015

Neustrukturierung des 9. Abschnitt Kap. 4 SGB V
Qualitats-orientierte Vergitung

Einddmmung des Mengenanreizes
Qualitatsvertrage - Selektivvertrage
Mindestmengen

Zugangsindikatoren

Qualitats-orientierte Krankenhausplanung
Weiterentwicklung Public Reporting
Patientenorientierung

Kontrolle und Durchsetzung

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\p4p\khsg_p4p.cdr

Qualitats-orientierte Vergutung (P4P)

Regelungen im KHSG vom 22.12.2015

» SGBV

Neuer 8136b: Auftrag an den GBA
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Abs. 9

¥ Krankenhausfinanzierungsgesetz

817D, neu eingeflgter Abs. 1a Satz 1 Nr. 3

¥ Krankenhausentgeltgesetz

in 85 Abs. 3a sowie 89 Abs. 1a Satz 1 Nr. 4
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P4P und VBP* in den USA_

HCA Hosp. Acquired Conditions
HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr.
I *VBP Value Based Purchasing

—

2013 2014 2015 2016

Share of hospital payments at risk (%)

Kahn et al. 2015
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Strukturfonds 2015

¥ Strukturfonds Krankenhaus

® 1 Mrd. €, halftig Gesundheitsfonds/Bundeslander

¥ |nnovationsfonds

® 4 Jahre je 300 Mill. €, Gesundheitsfonds/GKV
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Erhebung der Mortalitat

Mortalitat

Indikator Mortalitat

z.B. DRG-

Daten Mortalitat
= XK ? +
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Quialitat 2030

¥ Zielorientierung

¥ Kontext

¥ Umsetzung

% Schlussbemerkung

2Q30
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Definition Qualitat: Anforderungen

gesoeko\allg\d_allg.cdr

Das deutsche Gesundheitswesen

s A 2 -
= ‘ Gy Oy - Charakteristika -
€ s,
- YU
¥ Operative Akuterkrankungen
¥ Erkrankungsbezug
\ ¥ Zunehmende Sektorierung
‘ ¥ Mengenorientierung
> ¥ Anbieter-Bezug
Explizit
Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
Fur den AQUA_Qua“tatsreport 2013 00gmiindic\akuterkr.cdr gesoeko\allg\d_allg.cdr
Indikatoren s4 v Das deutsche Gesundheitswesen
www.sqg.de ° < ® A’of
a, A e é. fa - Herausforderungen -
A o Aa®, X, A8
° AAM oy %y
A o 2 A\ ~‘OAA
° o\iﬁ“. of ¥ Morbiditat Chronische Mehrfach-Erkrankungen
A .A. ’A MA‘
< '1._:&A_> Praventionsbezug
- s el -
Konservativ A LA A A M Operativ
° A.A A 4 ¥ Struktur Integration und Koordination
[ ]
Ergebnis-Indikatoren c e 4 Qualitats- statt Mengenorientierung
A Mortalitat _ | o 4
A Andere Ergebnis-ind. s . ¥ Q-Perspektive  Patienten-Bezug
Prozess-Indikatoren < Indlkatoren:
Leitlinien-Compliance A 4 einzeln angegeben

® Andere Prozess-Ind. Prof. Dr. M. Schrappe

Indikatorengruppen
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Qualita ts-
perspekt iven
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Quialitat 2030

¥ Zielorientierung
¥ Kontext
¥ Umsetzung

¥ Schlussbemerkung
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Rahmenkonzept
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Expertenorganisation

System: Komplexitét

Modelle der Verhaltensdnderung
Okonomische Grundlagen
Vergutungslogik
Politikwissenschatftliche Konzepte
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(ROSSING THE
QuALITY Casm

A New Health System for the 21st Century

The NHS Outcomes
Framework 2013/14
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Rahmenkonzept

¥ Expertenorganisation

¥ System: Komplexitéat

¥ Modelle der Verhaltensanderung
¥ Okonomische Grundlagen

¥ Vergutungslogik

¥ Politikwissenschaftliche Konzepte
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Verhaltensanderung: Konzepte

¥ Lerntheoretische Konzepte
¥ Soziale Wahrnehmung

¥ Organisatorischer Wandel

¥ Kontext-bezogene Konzepte
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Rahmenkonzept

¥ Expertenorganisation

¥ System: Komplexitéat

% Modelle der Verhaltensanderung
¥ Okonomische Grundlagen

¥ Vergutungslogik

¥ Politikwissenschaftliche Konzepte
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P4P: Okonomische Faktoren

e Kopplung der monetaren Bewertung
an die Qualitatsystematik

® Hohe der monetéaren Bewertung

® |Informationsassymmetrie

e Okonomische Grundannahmen.

100%
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96%

cf.:
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Rahmenkonzept

¥ Expertenorganisation

¥ System: Komplexitéat

¥ Modelle der Verhaltensanderung
¥ Okonomische Grundlagen

¥ Vergutungslogik

¥ Politikwissenschaftliche Konzepte
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Vergutung und Anreizwirkung

gesoeko\verguet\anreize2.cdr

Chron.

Menge  Préavention

® Einzelleistungs-
Vergutung +

Zeiteinheit +

Pauschale
/sektoral +

Pauschale
/transsekt.
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Erkrankung

Population
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Risiko-

Erkr. selektion

+++++
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KHSG: Mengenanreiz

¥ "Wirtschaftlich begrindete Fallzahlsteigerungen™
¥ "Fixkostendegressionsabschlag”
¥» "Vertiefte" DRG-Kalkulation

¥ Arbeitsvertragliche Regelungen auf Chefarztebene

¥ Zweitmeinungsverfahren nach 827b SGB V

22.12.2015
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P4P und DRG-System

P4P mit speziell eingerichteten Indikatoren fur
Akut- Chron. Koordi-

Multiple
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Kosten-homogene Gruppen
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P4P und DRG-System

P4P mit speziell eingerichteten  Indikatoren
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Quialitat 2030

¥ Zielorientierung
¥ Kontext

¥ Umsetzung

¥ Schlussbemerkung

2Q30
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Qualitatsmessung und -verbesserung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung
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Drei Ziele der Datenerfassung

z.B. Chart-
Review
CIRS e o 0 0O Indikator e 0 0
C , e 6 0 ° e o0 0 @
" -> e 6 0o O \*. PY
LL3%”
Generierung Quantitative Monitoring
(blinder Fleck) Erfassung von Prozessen

u. Ergebnissen
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Qualitdtsmessung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung

Anbieter- Patienten-
Bezug Bezug

¥ [ndikatoren: hohe Sensitivitat

S A g
1 C = D
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g g
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Prof. Dr. M. Schrappe i schlecht Qualitat gut > ”E schlecht Qualitat gut g
00gmuindi ind_q30.cdr 00gmiindic\datenquell.cdr
Qualitdtsmessung
¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung Daten q uellen
¥ Indikatoren: hohe Sensitivitat

¥ Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient

Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten” ¥ Administrative Daten

¥ Klinische Daten
¥ Epidemiologische Falldefinitionen

¥ Patient-Reported Outcome Measures
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Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154
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A National Profile Of Patient
Satety In U.S. Hospitals

A low-cost, universally availa ble;administrative data set allows
tracking of patient safety indicators in hospitals across the country.

by Patrick S. Romano, Jeffrey J. Geppert, Sheryl Davies, Marlene R.
Miller, Anne Elixhauser, and Kathryn M. McDonald

ABSTRACT: Measures hased on routinely collected data would be useful to examine the
epidemiology of patient safety. Extending previous work, we established the face and con-
sensual validity of twenty Patient Safety Indicators (PSls). We generated a national profile of

patient safety by applying these PSls to the HCUP Nationwide Inpatient Sample. The inci-
dence of most nonobstetric PSls increased with age and was higher among African Ameri-
cans than among whites. The adjusted incidence of most PSls was highest at urban teach-
ing hospitals. The PSls may be used in AHRQ's National Quality Report, while providers may
use them to screen for preventable complications, target opportunities for improvement,

and benchmark performance.
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Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154

Patient safety indicator

Total

Surgical

Medical/ obstetric®

Number (95% CI)

Rate

Number

Rate

Number Rate

Anesthesia reactions
and complications
Death in low-mortality DRGs

5,305 (+455)
5,912(£433)

0.056%
0.043

5,305
1,075

0.056%
0.040

4,835 0.068%

Decubitus ulcer
Failure to rescue

201,458 (+10,104)
267,541 (x5,056)

2.130
17.424

55,139
68,671

1.755
17.497

146,321 2.316
196,823 17.579

Foreign body left during procedure
latrogenic pneumothorax

2,710 (204}
19,397 (+1,025)

0.008
0.067

2,284
8,847

0.024
0.117

431 0.002
10,547 0.050

Infection due to medical care
Postop hip fracture

54,490 (+2,658)
5,207 (x327)

0.193
0.080

24,898
5,207

0.037
0.080

29,585 0.147

Postop hemorrhage/hematoma
Postop physiologic or
metabolic derangement

17,014 (+968)

4,003 (:419)

0.206

0.089

17,014

4,003

0.206

0.089

Postop respiratory failure
Postop thromboembalism

12,842 (+938)
75,811 (+4,156)

0.359
0.919

12,842
75,811

0.359
0.219

Postop septicemia
Postop abdominopelvic
wound dehiscence

14,055 (+1,060)

3,858 (289)

1.001

0.193

14,055

3,857

1.091

0.193

Accidental puncture or laceration
Transfusion reaction

80,348 (+5,669)
138 (z49)

0.324
0.0004

82,031
85

1.002
0.0009

6,417 0.033
45 0.0002

Birth trauma
Obstetric trauma—vaginal with
instrumentation

27,035 (+5,674)

60,622 (+3,104)

0.667

24.408

27,035 0.667°

60,622° 24.408"

Obstetric trauma—vaginal without
instrumentation
Obstetric trauma—cesareaan

249,243 (+12,570)

5,523 (+597)

8.659

0.593

249,243" 8.659°

5523°  0.503°
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Patient safety indicator

Total

Surgical

Medical/ obstetric®

Number (95%Cl) Rate

Number

Rate Number Rate

Anesthesia reactions
and complications

Death in low-mortality DRGS

5,305 (+455) %
5,912(+433) 0.043

5,305
1,075

0.056%

0.040 4,835 0.068%

Decubitus ulcer
Failure to rescue

201,459 (+10,104) 2.130
267,541 (£5,056) 17.424

55,139
68,671

1.755 146,321 2.316
17.497 196,823 17.579

Foreign body left during procedure
latrogenic pneumaothorax

2,710 (£204) 0.008

2,284

431 0.002
10,547 0.050

Infection due to medical care

Postop hip fracture

54,490 (+2.658) ( 0.193 )
5,207 (x327) A

24,898
5,207

29,585 0.147

Postop hemerrhage/hematoma
Postop physiologic or
metabolic derangement

17,014 (x968) 0.206

4,003 (x419) 0.089

17,014

4,003

Postop respiratory failure
Postop thromboembolism

12,842 (x938) 0.359
75,811 (x4,156) 0.919

12,842
75,811

Postop septicemia
Postop abdominopelvic
wound dehiscence

14,055 (x1,060) 1.091

3,858 (1289) 0.193

14,055

3,857

Accidental puncture or laceration
Transfusion reaction

89,348 (+5,669) 0.324
138 (+49) 0.0004

82,931
85

6,417 0.033
45 0.0002

Birth trauma
Obstetric trauma—vaginal with
instrumentation

27,035 (45,674) 0.667

60,622 (+3,104) 24.408

27,035°  0.667°

60,622° 24.408°

Obstetric trauma—vaginal without
instrumentation
Obstetric trauma—cesarean

249,243 (+12,570) 8.659

5.523 (+597) 0.593

249,243 8.659"

5523 0.593"
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d g der Routinedaten

HCUP-Daten (NIS: Nationwide Inpatient Sample)

1995-2000

2000: 1000 Krhs, 1,07 Mill. Aufnahmen
1,12 Mill. "potential safety-related eve

Nutzbar als Aufgreifkriterium:
z.B. Low Mortality DRG: Mortalitat 0,043%
Dekubitus 2,13%

Mangelnde Sensitivitat
z.B. NI-Rate 0,193%

Information Uber seltene Sentinel Events
z.B. Foreign Body Left 0,024% (surg.)

Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154
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Table 4 Caseloads of PSls based on DRG-administrative data and chart review
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e
ANALYSIS

Patient reported outcome measures could help
transform healthcare

Nick Black professor of health services research

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London WC1H 9SH, UK

\ A /

Indikatoren statt quantitative Erfassung
Indikatoren: hohe Sensitivitat

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und

PSI Population at risk Patients with adverse events
Chart DRG Agreement
1 Pressure Ulcer 2,374 71 a7 46
2 Catheter 2,090 2 2 2 Datenque llen
Related
Infections
3 Postoperative 221 3 4 3
Respiratory
R ¥ Administrative Daten
4 Postoperative 1,498 8 6 2
T » Klinische Dat
5 Hospital 2,876 90 23 21 Inische Daten
acquired
Pneumonia ¥ Epidemiologische Falldefinitionen
6 Acute Renal 2,907 170 53 30
Failure .
- Acute G 04 5 5 % Patient-Reported Outcome Measures
Myocardial
Infarction
8 Wound 1,413 58 31 26
Infection
Prof. Dr. M. Schrappe
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Patient

Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive
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QS auf Populationsebene Qualitatsmessung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung

\/

Leistungserbringer Indikatoren: hohe Sensitivitat

% Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient

Transsektoral Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”
¢ ¥ Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive
Regional

¥ Prozessindikatoren adaquat fur chronische

Erkrankungen und Koordination

Beispiele:
Readmissions _ ¥ Ergebnisindikatoren sekundar wg. Risikoselektion,
Stat. Aufnahme wg. Exsikkose Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

Entlassung ohne Klarung amb. Pflege
Stat. Behandlung ohne Klarung Reha
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Abgrenzung Ergebnis-/Prozessindikatoren

Ergebnis- vs. Prozessqualitat

® Mortalitat
_ ® Heilung _

% Ergebnis-Ind. ® Funktion Ergebnis-Q. Prozess-Q.
® Alltagsbewaltigung
® Zufriedenheit ‘ ’
® Komplikationen o : ; .
O Nesalk, Tralkionen ® Kind im Brunnen ® Entspricht Pravention

¥ Grenzbereich ® Rickverlegung ICU ® Risikoadjustierung o] e Keine Risikoadjustierung
> AN IS EEE ® \erantwortlichkeit? % | @ Verantwortlichkeit klar
® Postop. Thrombose _ _ 7
® Entlassungsprozess ® Nachteil fur kleine %’ ® Kleine Einrichtungen
® Arzbrief Einrichtungen nicht benachteiligt

» Prozess-Ind. ¢ Kommunikation ® Nicht motivierend ] e Eher motivierend
® Organisation

Mengenanreiz moglich Mengenanreiz vereinzelt

Kooperation
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Fallzahl-Pravalenz-Problem
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Qualitat

Inverser Zusammenhang zwischen

A Fallzahl und Streuung

Prof. Dr. M. Schrappe

» Fallzahl

\/
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Qualitdtsmessung

Indikatoren statt quantitative Erfassung
Indikatoren: hohe Sensitivitat

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient
Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive

Prozessindikatoren adaquat fir chronische
Erkrankungen und Koordination

Ergebnisindikatoren sekundér wg. Risikoselektion,
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

Prozessindikatoren: Informationsasymmetrie beachten
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Quialitéat 2030

¥ Zielorientierung
¥ Kontext
¥ Umsetzung

% Schlussbemerkung
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P4P: Konsequenzen

Kombination von Rankinglisten mit relativer Verbess eurng
und mehrfachen absoluten Grenzwerten

Zeitnaher Feedback (wg. Diskontierung, Risiko-Avers  ion)

Prozessindikatoren vor Ergebnis-Indikatoren

Kleine, haufigere Zahlungen, relativ hoch, getrennt von
anderen Vergutungen

Unverbrauchte Indikatoren, die gewechselt werden

P4P nicht gleichzeitig mit anderen Regelungen einfii  hren

Informationsasymmetrie aufrechterhalten

Framing beachten
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Qualitats-orientierte Planung

¥ Q-orientierte Krankenhausplanung

® START: Indikatoren zu Zugang und Zentralisierung
® 2. LINIE: Area-Indikatoren

® stratfiziert nach: Erkrankungsgruppe
Demographische Situati on

¥ Q-orientierte Versorgungsplanung
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Perspektive:

Deutsches Gesundheitswesen

HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA)
ambulant
2°FA 2° FA
> > » 2°FA  »  2°FA
2° FA
stationar stationar
Schwerpkt./ Schwerpkt./ SChwgrkat./
maximal maximal maxima
2 Sektoren 3 Sektoren 4 Sektoren 3 Sektoren 3 Sektoren
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