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Pflege und Gesundheit

Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden - in der Stadt und
IEEEEEE— aufdem Land. Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne toreniibergreifende Gesund-

heits- und Pflegepolitik und ziehen Lehren aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit
tswesens vor Augen gefiithrt hat. Wir sorgen fiir eine bedarfsgerechte
nd eine menschliche und qualitativ hochwertige Med
Wir verbessern die Arbeitsheding
ermiglichen Innovationen und treiben die

y eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des (

unseres Gesundl
undheitsversorg

-rung voran. Grundlage fiir all dies ist

sundheitswesens und der Plege.

= Pflege

Die Pflegekriifte in Deutschland erbringen wahrend der Pandemie eine herausragende
Leistung. In der aktuell sehr herausfordernden Situation in den Krankenhau
Pflegeeinrichtungen wollen wir diesen Einsatz anerkennen. Der Bund wird hierfiir eine
Milliarde Euro zur Verfiigung stellen. Dazu werden wir die Steuerfreiheit des Pflegebonus
auf 3.000 Euro anheben.

MEHR Wir werden in der statinnéren Pflege die Eigenanteile begrenzen und planbar machen. Die

zum 1. Januar 2| in Kraft tretende Re en i den Eigen-

anteilen werden wir beobachten und iie E i i enkt werden
kann. Die Aushildungskostenumlage werden 5 genanteilen herausnehmen und
versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrage fiir pflegende Angehiirige und die

pandemiebedingten Zusatzko Steuermitteln fi: ieren, sowie die Behandlun

pflege in der stationdren Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung iibertragen
und pauschal ausgleichen. Den Beitrag zur Sozialen Pflegeversicherung (SPV) heben wir

maoderat an.

ern und

B UNDN.’S FUR Wir ergiinzen das Sozial tzbuch XI (SGB XI) um innovative quartiernahe Wohnformen

und ermiiglichen deren Firderung gemeinsam mit Bund, Lindern und Kommunen. Bei der

FR EJIH E,T, GEHE CHT!IGKE’T pllegerischen Versorgung vor Ort riumen wir den Kommunen im Rahmen der Versorgungs-
UND NACHHALT’GKE‘IT vertrige verbindliche Mitgestallungsméglichkeiten ein. Wir unterstiitzen den be

rechten Aushau der Tages- und Nachtpflege sowie insbesondere der solitiren Kurz

Wir dynamisi it- und Fami-

lienpfleg

flegegeld ab 2022 regelhaft. Wir entwis
Ll weiter und ermaglichen pflegenden Angel
mehr Zeitsouveranitit, auch durch eine Lohnersatzleistung im Falle pflegebedingter Auszeiten.

In die Pileges
igen und Nahestehenden

Tily

Wir priifen, die soz
Vollversicherung zu erginzen, die die (lbernahme der vollstindigen Pflege
ission soll bis 2023 konkrete Vorschlage vorlegen,
enerationengerecht sind. Der privaten Pflege: herung wiirden wir vergleichbare

e Pflegeversicherung um eine freiwillige, paritiitisch finanzierte

en um-

Miiglichkeiten geben.

KOALITIONSVERTRAG 2021-2025
ZWISCHEN DER SOZIALDEMOKRATISCHEN PARTEI DEUTSCHLANDS (SPD),
BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN UND DEN FREIEN DEMOKRATEN (FDP)

Mehr Fortschritt wagen — Blindnis fir Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit (spd.de)
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https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2021-2025.pdf

G Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Um die Qualitat der medizinischen
Versorgung zu sichern, werden die
Mindeststrukturvoraussetzungen auf
Ebene des Levels und der
Leistungsgruppen genau benannt.
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Regierungskommission
fur 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
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Ist jede Strukturvorgabe Voraussetzung flr die Leistungserbringung?

Ist jede Qualitatsvorgabe Voraussetzung fur die Leistungserbringung?
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Je nach Leistungsgruppe sollen
geeignete Kriterien der Prozess- und
Ergebnisqualitat die H6he des
Vorhalteanteils beeinflussen und
damit gute Qualitat férdern
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Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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flir eine moderne und bedarfsgerechte Regi Lommissi
Krankenhausversorgung (o Tegerungskommission
Krankenhausversorgung

Naheres hierzu wird in einer gesonderten
Stellungnahme zu Qualitat und =
Transparenz zu einem spateren Zeitpunkt

veroffentlicht. r .
ritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission f{ir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

r Regierungskommission
J fiir eine moderne und bedarfsgerechte
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Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

| A Mehr Qualitit - weniger Biirokratie
W
i Stellungnahme und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der

Qualitatssicherung, des Qualitats- und klinischen

Risikomanagements
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Krankenhausversorgung

Wird Qualitat endlich ein entscheidender Faktor in
der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung?

© Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg



G Regierungskommission

flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Mindestmengen

oder Ubung macht den Meister.
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Mindestmengen

Was konnen sie und was nicht?

Verbessert Routine die Qualitat?

Funktioniert die Steuerung in die

Mindestmengen-Regelungen fuhren zur

gee |gn ete Einrichtu ng? Konzentration von Leistungen
Klinik=- Klinik- Veranderung
Standorte Standorte 202272023

2022 2023

Lebertransplantation 21 20 -1
Sind nach einer Konvergenzphase “Niorentransplantation - % 1
bzw. nach angemessener Bedarfs- Cecpnogue Cosioaien) - W W 76
planung mit Leistungsgruppen noch Y am 19
M i n d ESt m e nge n n OtWG n d ig? Stci!.mmzelltrunsplantution o1 92 +1
Kniegelenk-Totalendoprothesen 932 938 +6

Frih- und Neugeborenen mit einem

Geburtsgewicht von unter1250g —— A #
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Qualitatsmanagement

oder ...

Kein anderer Vormarsch ist
so schwer wie der zuruck zur
Vernunft.

Berthold Brecht
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flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Bietet die QM Richtlinie des G-BA geeignete
Leitplanken fur die Entwicklung eines QM-
Systems?

Bietet sie die notwendigen Anreize,
sinnvolle Instrumente nachhaltig
einzufuhren?

© Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg

Qualitatsmanagement

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fir
Vertragsdrztinnen und Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahndrzte sowie zugelassene Krankenhduser

(Qualitdtsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

in der Fassung wom 17. Dezember 2015
verdffentlicht im Bundesanzelger (BAnz AT 15.11.2016 B2)
in Kraft gatreten am 16. Novernber 2016

zuletzt gedndert am 17 September 2020
verbffentlicht im Bundesanzelger (BAnz AT 08.12.2020 B2)
in Kraft getreten am 9. Dezember 2020
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Qualitatsmanagement

Sinnvolle Erganzungen: Umgang mit

Kennzahlen bzw. deren Ergebnissen

der systematischen EinfUhrung und Umsetzung von evidenzbasierter Medizin und
Pflege

der professionellen Analyse von komplikationsbehafteten Behandlungsfallen und
SEVer-Events

systematischem Prozess- und Projektmanagements

Shared Decision Making, Patientenverfliigungen und medizinischer Ethik

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Vorhaltungen von qualifiziertem Personal fir Qualitatssicherung und —-management
sowie klinischem Risikomanagement
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Datengestutzte Qualitatssicherung

oder

Alles sollte so einfach wie
moglich gemacht werden,

aber nicht einfacher.

Albert Einstein



Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Messen wir das Richtige?

Messen wir richtig?

14

Datengestutzte Qualitatssicherung
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Gemeinsamer

’Jl\\\" Bundesausschuss Uber den G-BA  Themen > Richtlinien

Startseite /f Richtlinien /f Qualitatssicherung // Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung

Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiiber-
greifenden Qualitdtssicherung

Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitits-
sicherung — DeQS-RL

Die Richtlinie legt in Teil 1 — den Rahmenbestimmungen — die infrastrukturellen und
verfahrenstechnischen Grundlagen zur Messung der Versorgungsqualitat durch das
Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern und das Verarbeiten und Nutzen von Daten bei den Krankenkas-
sen fiir den Vergleich der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer unterein-
ander fest. In Teil 2 der Richtlinie werden in themenspezifischen Bestimmungen die
erfassten Leistungen und die Einzelheiten des jeweiligen Qualitdtssicherungsverfah-
rens geregelt:

= Verfahren 1 - Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (Q5
pCl)

= Verfahren 2 — Vermeidung nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfek-
tionen [Q5 W)

= Verfahren 3 — Cholezystektomie (Q5 CHE)

= Verfahren 4 — Nierenersatztherapie bei chronischem MNierenversagen einschliel-
lich Pankreastransplantationen (Q5 MET)

= \erfahren 5 — Transplantationsmedizin (Q5 TX)

= \erfahren 6 — Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen [Q5 KCHK)
= Verfahren 7 — Karotis-Revaskularisation (Q5 KAROTIS)

— Verfahren & — Ambulant erworbene Pneumonie (Q5 CAP)

= Verfahren 9 — Mammachirurgie (Q5 MC)

= Verfahren 10 — Gynakologische Operationen [QS GYN-OP)

= Varfahran 11 — Dekubitusprophylaxe [Q5 DEK)

= Varfahren 12 — Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrilla-
toren (Q5 HSMDEF)

= Varfahren 13 — Parinatalmedizin {Q5 PM)
= Verfahren 14 — Huftgelenkversorgung {Q5 HGV)
= Varfahran 15 — Knieendoprothesenversorgung (Q5 KEP)

( ' | Die geltende Fassung der Richtlinie wird in Kirze zur Verfugung gestellt. In
der angebotenen Fassung ist der mit Wirkung zum 1. Januar 2023 in Kraft ge-
tretene Beschluss vom 15. Dezember 2022 noch nicht bericksichtigt.

1+ Dokument zum Download

[PDF 4,47 MB}

Beschliisse Bewertungsverfahren Studien

In Kraft getreten am:
01.01.2023

Gedndert am:
21.07.2022 BAnz AT 14.12.2022 B2

Fassung vom:
19.07.2018 BAnz AT 18.12.2018 B2

Historie

Altere Versionen der Richtlinie finden
Sie hier im Oberblick.

Letzte Beschliisse

25.01.2023

*» Richtlinie zur datengestiltzten ein-
richtungsilibergreifenden Qualititssi-
cherung: Festlegung der Priifkriterien
fiir die Sozialdatenvalidierung 2023
filr die Verfahren QS PCl, Q5 Wl und
QS NET gemiR Teil 1§ 16 Absatz 6

25.01.2023

*» Beauftragung |QTIG: Entwicklung
einer Patientenbefragung zur Qualitat
der Diagnostik, Beratung und Be-
handlung des lokal begrenzten Pro-
statakarzimoms aus Patientensicht

weitere Beschlisse

Pressemitteilungen/Meldungen

21.04.2022 | Pressemitteilung
*»Neue Wege gehen: datengestiitzte
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Datengestutzte Qualitatssicherung

Lebensqualitat

e
Was ist mit Rickmeldungen von Patientlnnen?
<
>
Patientenzufriedenheit —4 Ll
t Patientenerleben (PREM " s*) PROM iﬁ
A @
Patientensicht Qﬁo@

(PROM” s**)

Prozess-Qualitat § Ergebnis-Qualitat

* Patient Reported Experience Measures
** Patient Reported Outcome Measures

15 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
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Die Nutzung von bereits vorhandenen Daten muss vorangetrieben werden!

Patientenbefragungen
PREM
PROM

Abrechnungsdaten

nach § 21 SGBV

mogliche Quellen
fur die
datengestlitzte
Qualitatssicherung

von Gesundheits-
einrichtungen fir diesen
Zweck erhobene Daten

Sozialdaten von Krankenkassen

klinische Register elektronische Patientenakte
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Datengestutzte Qualitatssicherung

Wa S m a C h e n Wi r‘ m it d e n E rge b n isse n ? Tabelle 4: Mafinahmen und Ergebnisse des Strukturierten Dialogs (gesamt) fiir die Erfassungsjahre 2019
* und 2020 im Vergleich
Strukturierter Dialog Erfassungsjahr Erfassungsjahr 2020
2019

Nor allem der Umgang mit weitergehenden MalRnahmen Anzahl Anzahl o
wie Begehungen oder Zielvereinbarungen ist sehr different. | | giatorenergebnisse 96.351 93.722

In einem Bundesland wurde auf weiterfihrende Rechnerisch auffillige Ergebnisse (gesamt) 9.271 8.568
MaRnahmen verzichtet. MaRnahmen

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

Begehungen wurden in vier Bundeslandern durchgefiihrt.

Keine MaRnahmen 49 19 0,2

Auch die Konsequenzen nach Begehungen und Hinweise 145 1102 | 362

Besprechungen sind in den Bundeslandern unterschiedlich. | (ohne Kiarung der Relevanz der Auffalligkeit) ' ' ’

. . . . Stellungnahmen 5.767 5.447 63,6

Nur zum Teil werden im Anschluss auch Zielvereinbarungen . ; . ;
onstiges

mit den Krankenhausstandorten getroffen.”
Weiterfiihrende MaRnahmen

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

. . R Anlasse fiir Besprechungen 145 162 1,9
Sind Aufwand und Nutzen in einem antise i Begehungen o o oz
ausgewogenen Verhaltnis? Zielvereinbarungen 448 415 4,8

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

17 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
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Datengestutzte Qualitatssicherung

Gehen wir adaquat mit den Ergebnissen um?

,Die Weiterentwicklung umfasst auch Moglichkeiten fir eine vertiefte
Ursachenanalyse von Einzelergebnissen und wo sinnvoll und erforderlich auch
Hinblick auf die Systemebene (z.B. betroffene Leistung, Fachabteilung,
Einrichtung), ...”

Was kann dort analysiert werden, wenn es
keine prazisen Vorgaben gibt?

Wer legt dann fest, was KH als QM-System
bendtigen?

© Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber Eckpunkte zur
Weiterantwicklung der datengestiitzten gesetzlichen
sicherung

im 2022

ame Bundesausschuss (G-BA) hat in selner Sitzung am 21. April 2022 folgende
ar Weiterentwicklung der datengestltzrten gesetzlichen Qualitatssicherung

ck der gesetzlichen Qualitdtssicherung st die Sicherung und kontinulerliche

rder Versorgungsqualitit in Deutschland fir eine gualitativ hochwertige, sichere

eraechte Versorgung der Patientinnen und Patlenten sowle die ErhBhung der
Qualitatstransparenz. Der Gemelnsame Bundesausschusses ([G-BA) trifft hierfir die
normativen Festlegungen und Konkretisierungen in Richtlinian. Hierzu gehoren zahlreiche
MaBnahmen, wie Anforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,
Mindestmengen, Qualitatsberichtserstattung,  Qualitdtskontrollen,  planungsrelevante
Qualitatsindikatoren wnd eln gestuftes System won Folgen der Michteinhaltumg wvon
Qualitatsanforderungen.

Ein wichtiger Baustein st die externe datengestitzte Qualitdtssicherung, die (ber die
Richtlinle zur datengestltzten einrichtungslbergreifenden Qualitdtssicherung (DedsS-RL)
ausgestaltet wird. Alle Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
sind verpflichtet, die Qualitat ihrer Lelstungen sicherzustellen, kontinuberlich zu verbessemn
und sich an allen MaBnahmen der gesetzlichen Qualititssicherung einschlie@lich der
verfahren zur datengestitzten Qualit3tssicherung u betailigen. Der G-BA st verpflichtet,
saine normativen Festlegungen zu evaluleren und welterzuentwickeln. Unter anderem hierzu
wurde das KITIG beraits am 15. Jull 2021 damit beauftragt, bls zum 14. Jull 2022 Kriterien zur
Aussetzung  undfoder  Aufhebung  won  Qualititsindikatoren  wndfoder  von
Qualitatssicherungsverfahren der datengestitzten Qualitatssicherung zu entwickeln.

Fur Weiterentwicklung der datengestiitzten Qualitdtssicherung sieht der G-Ba die folgenden
Varfahrensschritte vor:

1. Kurrfristige MaBnahmen zur Reduktion des Aufwands:

*  Parallel zum Auftrag des IOTIG vom 15, Jull 2021 und ergdnzend hierzu wird eine
kurzfristige Reduktion des Aufwands bestehender O5-Verfahren angestrebt.
Anhand won 2bis3 verfahren der datengestitzten Qualitdtssicherung soll
exemplarisch Uberprift werden, inwleweit sich insbesondere das Verhaltnis von
Aufwand und Nutzen optimleren |2sst. Hierzu beauftragt der G-BA das IOTIG, die
ausgewdnlten O%verfahren zu prifen wnd konkrete Empfehlungen zur
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QM-RL

formuliert als klarer, branchenspezifischer . SEVer-Register

Anforderungskatalog die Grundlagen

Bewertung der Ergebnisse der datengestitzten QS Grundlage fur freiwillige Zertifizierung
(DeQS-RL) des QM- und kRM-Systems

Vereinbarung von Mallnhahmen bei auffalligen
. . D
Ergebnissen der datengestiitzten QS (QFD-RL) SDM als Instrument des QM

SHARE TO CARE. Zertifikat

Begehungen bei auffalligen Ergebnissen der als freiwilliges Zertifikat

datengestitzten QS (QFD-RL)

QM-RL: Qualitatsrichtlinie des G-BA
QFD-RL: Qualitatsforderungs- und Durchsetzungsrichtlinie des G-BA
DeQS-RL: Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung des G-BA

SDM: Shared Decision Making



S

Regierungskommission

flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Zertifikate fur Gesundheitsregionen und
Versorgungsnetzwerke

Zertifikat flr zielgerichtete Zusammenarbeit insbesondere

die Erarbeitung von geplanten Behandlungsablaufen und sektorunabhangigen
bzw. —Ubergreifenden klinischen Pfaden

die Etablierung von Indikationsboards

die Durchfihrung von Peer Reviews und gemeinsamen, regionalen Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen

die gegenseitige Unterstltzung bei der Etablierung innovativer und
leitliniengerechter Behandlungsmethoden
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Positive Anreize sollen Patientenorientierung starken!

freiwillige Zertifizierung des QM-Systems auf
der Basis der weiterentwickelten QM-RL

freiwillige Zertifizierung fir
Gesundheitsregionen und
Versorgungsnetzwerke

Aufstockung des

wirksame Etablierung von Indikationsboards Vorhaltebudgets

um bis zu 2%

Zunachst Rucklaufquoten fur und spater
Ergebnisse aus Befragungen mit PREMs und
PROMs

EinfUhrung von Instrumenten und Methoden
des Shared Decision Making




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

0174 990 57 64

Interessenkonflikte

Sana Kliniken AG
Stabsst
Oskar-N\
85737 Ismaning

Vorsitzende der Gesellschaft fur Qualitatsmanagement in
Gesundheitsversorgung e.V.

Mitglied der Regierungskommission fir eine moderne un
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

der
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