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Welche Qualitat miussen Qualitatsvorgaben haben



Qualitatskriterien fur Leistungsgruppen



r Regierungskommission

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

3 Daoc ol

Erste Phase
evidenz- und prioritatengeleitet qualitatsentscheidende und investitionsintensive Mindestqualitatsvorgaben definieren

Zweite Phase
* erste Phase evaluieren
« ,weitere Qualitatsvorgaben” definieren, die'nicht zum Leistungsausschluss fiihren (z.B. Prozessstandards)



§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitat der Krankenhausbehandlung

Die Qualitatskriterien sollen den aktuellen Stand der
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnisse
berucksichtigen und zu einer leitliniengerechten Behandlung
beitragen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, ... durch Rechtsverordnung festzulegen und
weiterzuentwickeln:

1. Leistungsgruppen und Qualitatskriterien,

2. Regelungen zur Zulassigkeit der Einhaltung der Qualitatskriterien in Kooperationen und Verbunden,
3. Regelungen, fur welche Leistungsgruppen in Einzelfallen zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung von den Qualitatskriterien abgewichen werden kann und fur welche Leistungsgruppen dies
ausgeschlossen ist



§ 135e Mindestanforderungen an die Qualitat der Krankenhausbehandlung

Bundesrat Drucksache 235/24

24.05.24
G-AlIS-Fz-In-K-Wi

Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der
Verglitungsstrukturen

(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

Bis dahin gelten Qualitatskriterien NRW.

(https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle_
ueber_die_qualitaetskriterien.pdf)

BMG richtet einen Ausschuss — geleitet von Bund und Landern -
ein, um die Inhalte der Rechtsverordnung weiterzuentwickeln.

« zunachst Einholung Vorschlag der AWMF,
» Unterstutzung durch InEK und BfArM,
« Beratung durch GKV-SV, DKG, BAK und Pflegevertreter

(in gleicher Zahl)
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3 FA (VZA) beschaftigt,
mind. Rufbereitschaft: 24/7

3 FA (VZA) beschaftigt,
mind. Rufbereitschaft: 24/7

3 FA (VZA) beschaftigt,
mind. Rufbereitschaft: 24/7

Davon mind. 2 FA
Gefalchirurgie

AWME: z.B.

Facharzt 24/7/365, Fachpflege Onkologie, OP-Pflege,Physiotherapie, Erndhrungsberatung,

Stomatherapie,Wundmanagement

= 5-6 Facharzte: Bereitschaft? Konsiliarisch? Telemedizinisch?

Was bedeutet Wundmanagement?: Arztlich? Pflegerisch?
Welche Ausbildung? ...

?

Was passiert, wenn ein KH das anders auslegt als der MD?

Wie kann eine den
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechende Formulierung von
Personalanforderungen gewahrleistet werden?



Was muss festgelegt werden



Was muss festgelegt werden?

Inhaltliche Anforderung
Um welche konkrete personelle Expertise (Wissen/Kénnen, Qualifikation) oder
technische Moglichkeit geht es?

 Computertomographische Untersuchung
 unfallchirurgische facharztliche Expertise

* pflegerisches Wundmanagement



Was muss festgelegt werden?

Umfang / Anzahl

In welchem Umfang oder in welcher Anzahl muss die inhaltliche Anforderung erfiillt

werden?

* drei Computertomographen
 funf Facharzte fiir Unfallchirurgie

 ein pflegerischer Wundmanager pro bettenfiihrender Station



Was muss festgelegt werden?

Zeitliche Dimension

Zu welchen Zeitrahmen muss die inhaltliche Anforderung mit welchem Umfang
verfugbar sein?

» Verfiigbarkeit von drei gleichzeitigen computertomographischen Untersuchungen
werktaglich zwischen 9 und 17 Uhr

» Verfiigbarkeit eines Facharztes fiir Unfallchirurgie 24 Stunden werktags sowie an
Sonn- und Feiertagen mindestens als Rufbereitschafteine

* eine MTRA 24 Stunden werktags mindestens als Bereitschaftsdienst



Cave: wie wird die flachendeckende Versorgung gewahrleistet
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Das groldte Risiko?

Qualitatsvorgaben realitatsnah gestalten!

s

me
Einige Patientinnen .

bekommen keine
Versorgung

Viele Patientinnen bekommen 100% Qualitat

02.07.2024 © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg



Alter

Manner 12100 Frauen

Qualitatsmindestvorgaben formulieren,
keine Optimumvorgaben!
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Auswirkungen simulieren und evaluieren



anlage rum Beschiuss

Tabelle 5: Implementierungsgrad der QFR-RL (in %) Level-unabhdngig und fiir die PNZ Level 1 und Level 2
nach Versorgungs- und Funktionsbereichen (Erfassungsjahre 2021, 2020 und 2019)

Level-unabhingig PNZ Level 1 PNZ Level 2 | 1G
2021 2020 2019 2021 2020 2019 2021 2020 2019 || T
Geburtshilfe — drztlich 97,8 98,3 98,2 97,6 98,6 98,4 98,9 96,8 97,5
Geburtshilfe — 99,4 99,5 98,5 99,4 99,6 98,9 99,7 99,4 97,1
hebammenbhilflich
Neonatologie — drztlich 99,6 99,7 99,7 100 99,9 99,9 97,2 98,4 98,0
Neonatologie — 83,2 83,8 80,8 80,9 21,6 17,7 91,1 91,5 90,5
pflegerisch Umsetzungsgrad der Qualititssicherungs-
Richtlinie Friih- und Reifgeborene
Infrastruktur 99,7 99,8 99,9 99,8 99,8 99,9 99,1 99,6 100 (QFR-RL)
- . ” . Ergebnisse fiir die Erfassungsjahre 2019 und 2020
Arztl./nicht arztliche 99,4 99,9 100 99,4 100 100 99,6 99,6 100
Dienstleistungen Gumainiamen Bunéesseschusie
Qualitatssicherungs- 99,5 99,4 99,1 99,6 99,3 99,3 99,2 99,5 98,5 Seand: 41, Mire 2022
verfahren

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5478/2022-06-16_QFR-RL_Freigabe_IQTIG-Bericht-Umsetzungsgrad-EJ2019-2020.pdf



Regierungskommission
o

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

« Gegebenheiten und Rahmenbedingungen 'berijcksichtigen
* verhaltnismalig gestalten reniwicl
* Ausnahmetatbestdnde Wle Personalmangel am Arbeltsmarkt berucksichtigen

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

02.07.2024
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Mindestvorhaltezahlen
und
Mindestmengen



r Regierungskommission

Mindestmengen

konnen im Rahmen einer Konvergenzphase eine wichtige und wirksame
Rolle dabei spielen, die Steuerung von Patientenstromen zu unterstitzen

Studienevidenz fiir einen Mengen-Outcome-Effekt ist maligeblich,

kdnnten nach Zuweisung von Leistungsmengen ihren Sinn verlieren

Mehr Qualitdt - weniger BliroKkratie



§ 135f Mindestvorhaltezahlen fir die Krankenhausbehandlung

(1) Fur die Leistungsgruppen nach § 135e gilt jeweils eine Mindestzahl an vom Krankenhausstandort erbrachten
Behandlungsfallen (Mindestvorhaltezahlen).

= flachendeckende Mindestmengen fiir alle Leistungsgruppen?

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen damit, unter Beachtung der Kriterien nach Absatz 1 Satz 1 wissenschaftliche Empfehlungen fiir
die Festlegung und regelmaliige Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezahlen fir die Leistungsgruppen nach § 135e

zu erarbeiten;

Wieviel Evidenz ist dafir verfugbar?
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