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Koalitionsvertrag

'"KGNW

\ollbeschaftigung, gute Arbeit und soziale Sicherheit 78 m Krankenhau Sgese\ |schaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Mittel legt der Gemeinsame Bundesausschuss Kriterien fest. Die Vergabe erfolgt
4 S A

Die Menschen missen sich darauf verlassen kdnnen, nach dem neuesten medizini-
schen Stand und in bester Qualitit behandelt zu werden. In einer Qualititsoffensive
werden wir die Qualitat der stationdren Versorgung verbessern. Qualitat wird als wel-
teres Kntenum fir Entscheidungen der Krankenhausplanung gesetzlich eingefihrt (&
1 KHG).

GBA zur Festlegung von Mindestmengen wollen wir rechtssicher gestalt‘:an, Die Aus-
nahmebefugnisse der Lander bleiben daven unberihrt.

Die jahrlich zu erstellenden Qualitdtsberichte der Krankenha missen verstandli-

cher, transparenter und als Grundlage fir die Patientenentscheidung priziser wer-
Deutschlands Zukunft gestalten den_Der GBA wird beauftragt, in seinen Vorgaben die Aussagekraft und Verstand-

lichkeit der Qualitatsberichte der Krankenhauser zu verbessem und Aspekte der Pa-
Koalitionsvertrag tientensicherheit sowie Ergebnisse von Patientenbefragungen zu integrieren. Dazu
zwischen CDU, CSU und SPD soll das Qualitatsinstitut eine online einsehbare Vergleichsliste erstellen und fithren

und die Vielzahl von Zertifikaten bewerten und einordnen. Die teilweise in Kranken-
18, Legislaturperiode hausern bereits genutzten OP-Sicherheits-Checklisten werden allgemeiner Standard
der Qualitatssicherung.
Gute Qualitdt muss sich fir die Krankenhduser auch finanziell lohnen. Die Menge
soll kiinftig nur da berlicksichtigt werden, wo sie entsteht. Das heute bestehende
System der Mehrleistungsabschlage wollen wir dabei differenzieren: Leistungen mit
nachgewiesen hoher Qualitat konnen von Mehrleistungsabschlagen ausgenommen
werden, fir besenders gute Qualitat sind Zuschlage méglich. Umgekehrt sollen bei
unterdurchschnittlicher Qualitat fir einzelne Leistungen auch héhere Abschlage még-
lich sein. Die Qualitat soll dabei nsikoadjustiert und anhand wesentlicher Indikatoren
gemessen werden. Die Degression des Landesbasisfallwertes bei land 1
Mengensteigerungen wird entsprechend vermindert.

Zur weiteren Starkung der Qualitdt in der Versorgung wird fir vier vom GBA ausge-
wahlte planbare Leistungen den Krankenkassen in den Jahren 2015 bis 2018 die
Maglichkeit gegeben, modellhaft Qualitdtsvertrage mit einzelnen Krankenhdusem
abzuschliefen. Die Kriterien fur Qualititsvertrdge werden von den Krankenkassen
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KHSG: Malihahmen im Einzelnen

KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

= MalBnahmen zur Starkung der Qualitat der Krankenhausversorgung
= Qualitat und Krankenhausplanung
= Verbindlichkeit von Qualitatssicherungsrichtlinien
= Mindestmengen
= Qualitatszu- und -abschlage
= Patientenorientierung von Qualitatsberichten
= Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen
= Klinische Sektionen
= Einzelvertragliche Qualitatsvertrage

Ministerialrat Ferdinand Rau (BMG) in das Krankenhaus 12.2015
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G-BA

KHSG - G-BA und Selbstverwaltung

 KGNW

= Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Bis 31.12.2016

Bis 31.12.2015 * Entwicklung
Kriterien zum planungsrelevanter

Verfahren zum Qualitatsindikatoren

Bis 31.12.2017
Expertenkommission beim
BMG zur dauerhaften

Strukturfonds (Struktur-, Prozess-, Sicherstellung der Mittel-
Ergebnisqualitat) verfligbarkeit des Pflege-
* gestuftes System der stellen-F6Pro zur
vorgehaltenen Forderung der Pflege
Notfallstrukturen
« Regelungen zum Bis 31.12.2017

* Bestimmung vier planbarer
Leistungen/-Leistungs-
bereichen fiir Vereinbarung
von Anreizen..(Q-Vertrage

* Katalog geeigneter Leistungen,

.1 Q-zielen und Q-Indikatoren fur

' Qualitats-Zu- und —Abschlage

Zweitmeinungsverfahren
(ohne konkretes Datum)
* Festlegungen zur
Hygienequalitat
* Vorgaben fir
Sicherstellungszuschlage
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These 1

KGNW

IKkh g\lhft
Nordrhein-Westfale

- Die Kunden wollen Qualitat und Sicherheit

- Der Gesetzgeber gibt uns dafir System und Regeln
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These 2

KGNW

IKkh g\lhft
Nordrhein-Westfale

Die Unternehmensfiihrung steuert das Unternehmen in
Bezug auf
- Leistungen nach Art, Menge und Qualitat

- Ressourcen
- Kommunikation

© KGNW 2016
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These 3

KGNW

IKkh guhft
Nordrhein-Westfale

Management von Qualitat und Sicherheit/Risiko ist
Unternehmensfihrung

Wirksame Fuhrung braucht effektive Strukturen und
Prozesse der Qualitats- und Sicherheitsarbeit
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Effektive Qualitats- und Sicherheitsarbeit

KGNW

IKkh guhft
Nordrhein-Westfale

1) Qualitatskultur

Der/die Chef/in ist verantwortlich

Kundenorientierung

Qualitatsbewusstsein

Kooperative Fihrung

Angstfreiheit
Feedbackkultur
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Effektive Qualitats- und Sicherheitsarbeit

KGNW

IKkh g\lhft
Nordrhein-Westfale

2) Dezentrale Qualitatsverbesserung
- QS-Dokumentation
- Kundenbefragungen, Beschwerdebearbeitung
- Zertifizierungen und Audits
- Prozessoptimierungsprojekte

- Analysen und Interventionen zu Prozess- und
Ergebnisqualitat

- Uberwachung der Strukturqualitit
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Effektive Qualitats- und Sicherheitsarbeit

KGNW

-K nkenha g\lhft

Nordrhein-Westfale

3) Zentrale Qualitatssteuerung

— Analysen von Qualitatskennzahlen (QSR,
Patientenzufriedenheit, QS, Hygiene......... )

— Intervention mit dezentral Verantwortlichen in
QM, Arzteschaft und Pflege (insbes. Analysen und
Besprechungen med. Ergebnisqualitat)

— Interne Kommunikation durch Berichtswesen
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These 4

KGNW

IKkh guhft

Nordrhein-Westfale

Hochste Qualitat wird nur erreicht, wenn der Kunden
souveran ist

Unser Interesse und unsere Aufgabe ist die Befahigung
der Menschen zur Souveranitat in Gesundheitsfragen
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H&ufigkeit von Eingriffen — Ubersicht

der Veranderung nach Altersstandardisierung KG NW
" NordenainWestialen e v
Rangposition Rangposition Yeranderung
Deutschland laut nach Alters- im OECD-
OECD-Daten standardisierung Ranking

Koronarbypass

Operation des Leistenbruchs 6 \ 12 +B6
Brustarhaltende Chirurgie 1 \ g +5
Tranczurthrale Prostataentfernung [l \ 8 +4
Offene Prostataentfernung 5 \ 12 +4
Entfarnung der Gallenblase 3 \ & +3
Einsatz einer Hiftprothesa 2 \ 5 +3
Eincatz einer Knigprotheza g \ 2 +3
Mastektomie 14 \ 17 +3
Koronarangioplastie 1 \ 2 +1
Entfernung der Gebarmutter \ +1
Stammzelltransplantation 3 \ L +1
Mierentransplantation 19 19 0
Entfernung der Gaumenmandeln 7 /7 & -1
Entfernung des Blinddarms 5 /7 3 -3

http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft von Laenderrankings im Gesundheitsbereich.pdf, Eigene Darstellung
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http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft_von_Laenderrankings_im_Gesundheitsbereich.pdf
http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft_von_Laenderrankings_im_Gesundheitsbereich.pdf
http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft_von_Laenderrankings_im_Gesundheitsbereich.pdf
http://www.wip-pkv.de/uploads/tx_nppresscenter/Aussagekraft_von_Laenderrankings_im_Gesundheitsbereich.pdf

Kundensouveranitat

KGNW

nkenha guhft
Ndh n-Westfalen

§ 27b Zweitmeinung

(1) Versicherte, bei denen die Indikation zu einem planbaren Eingriff
gestellt wird, bei dem insbesondere im Hinblick auf die
zahlenmallige Entwicklung seiner Durchfiihrung die Gefahr einer
Indikationsausweitung nicht auszuschlieBen ist, haben Anspruch
darauf, eine unabhangige arztliche Zweitmeinung bei einem Arzt
oder einer Einrichtung nach Absatz 3 einzuholen. Die Zweitmeinung
kann nicht bei einem Arzt oder einer Einrichtung eingeholt werden,
durch den oder durch die der Eingriff durchgefihrt werden soll.
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Fazit

KGNW

-K nkenha guhft
Nordrhein-Westfalen

= Wir mussen uns in unserem Handeln an unseren
eigenen Qualitatserwartungen fiur die Versorgung
unserer Kinder und Eltern orientieren

= Daraus sind Ziele, Strategien und MalBnahmen
abzuleiten

"= Die Regeln des Gesetzgebers sind Rahmenbedingungen

= Qualitat erfordert eine Fihrungshaltung, Kraft, Zeit und
Geld

" Ohne Qualitat kein Erfolg
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