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KHSG vom 22.12.2015

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

Einddmmung des Mengenanreizes
Qualitatsvertrage - Selektivvertrage
Mindestmengen

Zugangsindikatoren

Qualitats-orientierte Krankenhausplanung
Weiterentwicklung Public Reporting
Patientenorientierung
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Kontrolle und Durchsetzung
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KHSG: 9. Abschnitt des 4. Kap. SGB V

"Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung”

¥ Verpflichtung zur Qualitatssicherung:
88135a-C (alt §5135a, 136, 136a)

¥ Rolle des GBA in der Qualitatssicherung:
§8136-136d (alt § 137)

¥ Durchsetzung und Kontrolle:
§137 [neu]

¥ IQTiG und dessen Beauftagung:
§8137a und b (ait §137a, §137 Abs. 5)
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QM-RL des G-BA

¥ Teil | Richtlinie Gber grundsatzliche Anforderungen...

Praambel
Gesetzliche Grundlagen
Teil A Sektoribergreifende Rahmenbestimmungen

§3 Grundelemente

Qualitdtsmanagement umfasst insbesondere folgende grundlegenden Elemente:

+ Patientenorientierung einschliellich Patientensicherheit
8§ 1-7 o Mitarbeiterorientierung einschlieflich Mitarbeitersicherheit
. Ce .. ¢ Prozessorientierung
Teil B Sektorstpe%lflsche Konkretisierungen e Kommunikation und Kooperation
® |. Stationare Versorgung (88 1-2) « Informationssicherheit und Datenschutz
® |I. Vertragsarztliche Versorgung (88 1-3) e Verantwortung und Fiihrung
® |ll. Vertragszahnéarztliche Versorgung (88 1-4)
¥ Teil Il In- und AuRRerkrafttreten ...
BANzAT 15.12.2016-B2 Prof. Dr. M. Schrappe
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Epidemiologie: Trigger-gestitzte Studien (HMPS-Design A1 fi T
b gie: Trigger-g ‘ gn) Haufigkeit: Ausgangspunkt
Autoren Land Pat. Mind. 1 UE | VUE/UE Mort. Div.
Soop et al.|Swe |1967 | 12.3% 70% ca.  0,25% | Verl. VWD 6 Tg. Epidemiologie Juristische Verfahren
2009 (vermeidbar) =
. N von 20 Mio. & von 20.000
2387 et al.|GB 1006 8,7% 31% 10% der UE* | Verl. VWD 8 Tg. Krhs.-Pat. | | Verfahren
o
Rafter et al. | Irl. 1574 10,3% 70% 6,7% der UE* | Verl. VWD 6,1 Tg. Unerwilinschtes 5.10% .~ Unerwlnschtes 20.000
2017 Ereignis (UE) 12Mill.  §  Ereignis (UE)
Zegers et al. | NL 3043 |5,7% 39,6% 7,4% der UE* | - \\;’
o
2009 v db o 4y O
ermeidbares UE (VUE) 051 Ml o 7.000
Banies et al. | NL 3996 6,2% ca. 25% - - ©
2013 1% O
e R a0 - - Behandlungsfehler SR .5 Behandlungsfehler  2.000
2015 =
: ) =2 .
Vermeidbare! Todesfalle 20.000€ = ——Todesfalle 600

Tab. 3.6.-2: Studien analog zum HMPS-Design, UE Unerwiinschtes Ereignis, VUE Vermeidbares UE, Krhs. Krankenhaus,
k.A. keine Angabe, Swe Schweden, Irl. Rep. Irland, Verl. VWD Verléngerung der Verweildauer. *Vermeidbarkeit der UE,
die zu den Todesfallen beitrugen, nicht berichtet.

Angaben: /Jahr

Prof. Dr. M. Schrappe

)
-




00gm\allg\gi_system.cdr

Qualitatsverbesserung auf Systemebene

277

Individuum % Qualitat
Organisation ¥  Qualitatsmanagement

System » Qualitatsverbesserung
auf Systemebene (QVS)
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Das deutsche Gesundheitswesen

- Charakteristika -

¥ Operative Akuterkrankungen
¥ Erkrankungsbezug

¥ Zunehmende Sektorierung
¥ Mengenorientierung

¥ Anbieter-Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe
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Das deutsche Gesundheitswesen

- Herausforderungen -

% Alterung: Chronische Mehrfach-Erkrankungen
¥ Praventionsbezug

¥ Integration und Koordination

¥ Qualitatsorientierung

¥ Patienten-Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe
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Das deutsche Gesundheitswesen

- Herausforderungen -
¥ Morbiditat Chronische Mehrfach-Erkrankungen
Praventionsbezug
¥ Struktur Integration und Koordination

Qualitats- statt Mengenorientierung

» Q-Perspektive Patienten-Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe
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Qualitat:

Drel QU al Itats_ BMJ 2013;346:167 doi: 10.1136/bm;j.f167 (Published 28 January 2013) Page 10of 5
Anforderungen " dimensionen ]
\
Qualitats- \/
perspektiven
¢ Gesellschaft & é
¢ Region/Population © 2 .
’. Nutzen =3 Patient reported outcome measures could help
o Patienten 32 transform healthcare
¢ Professionen o
¢ Institutionen Nick Black professor of health services research
* Wissenschaft . Qualitat 2030
. London School of Hygiene and Tropical Medicine, London WC1H 9SH, UK
Prof. Dr. M. Schrappe
Throughput H#H2: Anwendung auf Qua”ta’[ Detection Epidemiological Monitoring
Pathway Pathway Pathway
1
“ w | | CIRS dik
°
Input Throughput Output Outcome °e° Indikator | _gyo o o
eo oo oo oo
/‘\ ’ *O , e o0 o0 0 e oo o
e Patienten \ _ eo oo \:o\o
® Professionals hdha Patienten:
e Organisation Behgndlungsprozess Ergebnis
® System u 7 ‘ $
Mort'alitat Fehleranalyse Zahlung Pravention
Koordination Klinisch Pravention E?bebnﬁ'md'k- Prozess-Ind.
: NS rechnung Koordination
Indikator(set) epidemiologische - X
Falldefinition Anbieterbezug Patientenbezug

(PROMSs)
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Bedeutung der Routinedaten

HCUP-Daten (NIS: Nationwide Inpatient Sample)
1995-2000

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

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

Prof. Dr. M. Schrappe
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Indikatoren: zukinftige Nutzung

¥ Routine- und Abrechnungsdaten

® Seltene Ereignisse
e Aufgreifkriterien flr weitere Analyse (z.B. Peer-Rev.)

¥ Ergebnis-Indikatoren

® Missen erhoben werden, aber Vorsicht mit Interpretation
® Geeignet: PROMs, grol3e Zahlen, Prozess-Néhe
e Aufgreifkriterien flr weitere Analyse (z.B. Peer-Rev.)

¥» Prozess-Indikatoren

e Konnen fur Quality Improvement genutzt werden
® Gut geeignet fir chronische Mehrfacherkrankungen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Throughput #2: Anwendung auf Safety

7 ¥ |

Input Throughput Output Out¢ome

UE mit
> Fehler (VUE)
UE ohne
P | Fehler

Neg. Ereignis
| ohne Behand-
lungsbezug

> Heilung

+

Fehler ?

Analyse

attributable?

Behandlungsprozess
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Praventionsmaflnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

(@] . evtl. anderer Sektor
c Ssi?:fﬁg zlir;ttrrittir;?j nur statistisch, nicht
=) zuzuordnen
©
o S NUTZEN: KOSTEN:
= f__U Erlose UE, Risiken
S o Ausnutzung Haftung
<< m Marktpositionierung Kein P4P
» t
KOSTEN: NUTZEN:
Aufwand Vermeidung UE,
Opportunitatskosten Risiken
Negative Wirkungen P4P-Zahlung?

Abwertung durch
Diskontierung,
Inflation, Risikoaversion
evtl. anderer Bereich

Demotivation
Fihrung notwendig

Praventions-
maflnahme
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P4P: SR & Metaanalyse

96 Studien im Systematischen Review (SR)
- 34 in Metanalyse eingeschlossen

Sensitivitatsanalyse: Wirkung von P4P ist
umgekehrt proportional z. Studienqualitat

Positiver Einfluss Randomised |Q 0.08 (0.01,0.15)

- Qutcomes vs. Prozess-Ind. : ;
- Hohe der Zahlungen Quasi-experimental KD 0.12(-0.05,0.29)

- Individuelle Adressaten _No control | O 015(009,021)
vs. Gruppen (n. sign. i
Ppeni an.) Overall |¢ 0.13(0.02, 0.24)

Ogundeji et al. Health Pol. 120, 2016, 1141
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