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GKV- Krankenhausausgaben: G«

Von 70 auf 80 Mrd. in nur 3 Jahren Spitzenverband
------------- _ _ - 80Mrd. €
Preis und
Menge
25
Mrd. €
g 10 Mrd. €!
+ rd. €!
2,5 25
Mrd, ¢ ) e
25 25 25
Mrd. € M) Mrd.€ msssss) Mrd. €
S
71 Mrd. €
(Basis: 2015) 2016 2017 2018
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|\/|Itg|ledel’ del’ AG Spitzenverband

Mitglieder der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Krankenhausreform

Karl Lauterbach

Cornelia Prufer-Storcks 1 — ; Hermann Gréhe
rsi Vorsitz

Stand:

parteiloser Gesundheitssenator im SPD-gefihrten Bremen 25. Mai 2014 Fotos: Siehe Bildnachweis
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Rucklaufige Investitionen
del’ BundeSIander Spitzenverband
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Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten

—— =Linear (Verhaltnis der Landerinvestitionen zu Gesamtkosten der KH It. Destatis zzgl. Investitionskosten)
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Strukturbereinigung einleiten (1/4) Spitzenverband

Niederlande NRW
T

16,7 Mio . Einwohner 17,9 Mio . Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer Flache: 34.000 Quadratkilometer
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Strukturbereinigung einleiten (2/4 ) G«

Spitzenverband

Danemark Niedersachsen

-

5,6 Mio. Einwohner 7,8 Mio. Einwohner
Flache: 43.000 Quadratkilometer Flache: 47.600 Quadratkilometer
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Strukturbereinigung  einleiten (3/4 ) G«

Spitzenverband

Schweiz Baden- Wirttemberg

8,1 Mio. Einwohner 10,5 Mio. Einwohner
Flache: 41.300 Quadratkilometer Flache: 35.800 Quadratkilometer
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Strukturbereinigung  einleiten (4/4 ) G«

Spitzenverband

Schweiz Baden- Wirttemberg

8,1 Mio. Einwohner 10,5 Mio. Einwohner
Flache: 41.300 Quadratkilometer Flache: 35.800 Quadratkilometer
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Der Strukturfonds hat einige zentrale G< '
Mangel Spitzenverband

o Der Strukturfonds wird so nicht funktionieren, da die Lander
antragsberechtigt sind und nicht die Trager.

o Einer Zweckentfremdung der Fondsmittel zur Kompensation
unterbliebener Investitionen  sind damit Tur und Tor
geodffnet .

o Negativ: Griff in den Gesundheitsfonds, PKV ISt nicht
beteiligt.

o Aber: Der GKV - Spitzenverband begrif3t den Strukturfonds.
Er kann grundsatzlich dazu beitragen, Uberkapazitaten
abzubauen.

I
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Strukturfonds:

G+G Wissenschaft 3/2015

ANALYSE

Marktaustrittshilfen fiir Krankenhauser

von Uwe Klein-HitpaR &, Wulf-Dietrich Leber2 und David Scheller-Kreinsen?

Im Entwurf des Krankenhaus-Strukturgesetzes wird erst-
malig die Problematik stationdrer Uberkapazititen ange-
gangen. Aus Mitteln des Gesundheitsfonds wird ein Struk-
turfonds zur Umstrukturierung in Héhe von 500 Millionen
Euro eingerichtet. Eine Kofinanzierung von Mafnahmen
seitens der Linder ist vorgesehen. Entscheidend fiir die
Wirksamkeit des Fonds wird die Definition von Vergabekri-
terien sein. Aus Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung
sollte es einen Vorrang fiir Standortschliefungen geben, ein
komplementirer Kapazititsaufbau ist zu vermeiden. Es gilt
die Gefahr abzuwenden, dass der Strukturfonds von den
Lindern als Ersatz fiir unterlassene Investitionsforderungen
missbraucht wird. Zur Umstrukturierung erhilt auferdem
der Gemeinsame Bundesausschuss Aufgaben im Bereich
einer (qualitits- und erreichbarkeitsorientierten) Kranken-
hausplanung. Damit vollzieht sich ein Paradigmenwechsel
von der Landesplanung zur Marktregulierung.

Schlusselworter: Strukturfonds, Krankenhausreform,
Uberkapazitit, Krankenhaus-Strukturgesetz, Kranken-
hausschliefung, Krankenhausplanung, Investitionen,
Krankenhausfinanzierung

1 Strukturfonds im
Krankenhaus-Strukturgesetz

The draft of the Krankenh kturgesetz is the first
legislative initiative that addresses the problem of hospi-
tal overcapacities. It establishes a so-called structural fund,
which will receive 500 million Euros from the health fund
for restructuring measures. The Linder are supposed to co-
finance this new fund. The criteria for allocating means will
largely determine its effectiveness. According to the statu-
tary health insurance associations closing hospitals should
be prefered to building up comple ry capacities. The
threat of draining the strucural fund in order to finance
investment (which is actually an obligation of the Ldnder)
should be avoided. As part of the intended restructuring
programme the Federal Joint Committee will be allocated
tasks regarding the prospectively quality- and reachability-
oriented hospital planning. This constitutes a paradigm shift
away from planning on the Linder level towards market
requlation.

Keywords: hospital reform, overcapacity, hospital plan-
ning, hospital financing, funds for structural adjustments,
financing of infrastructure, “Krankenhaus-Strukturgesetz”

i von zusitzlichen Aufgaben, die auch weit in die Planung
i der stationdren Kapazititen hineinreichen. Ein auf Bundes-

Spitzenverband

Dr. Wulf - Dietrich Leber
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Tell 1 der KHSG - Eckpunkte:
Krankenhausplanung/
Qualitat und Sicherstellung

1.1

1.2

1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

1.8

Qualitat als Kriterium in der
Krankenhausplanung

Einhaltung Qualitatssicherungs -
richtlinien des G- BA

Mindestmengen
Qualitatszuschlage und - abschlage
Qualitatsvertrage

Qualitatsberichte  Krankenhauser

Beteiligung Lander bei Beschllssen
des G- BA zur QS; Auftragserteilung
an das QS Institut

Sicherstellungszuschlage;
Erreichbarkeitsorientierte
Versorgungsplanung

1.9
1.10

1.11
1.12
1.13
1.14

1.15
1.16

K

Spitzenverband

Notfallversorgung

Besondere Vergitung von
Zentren

OP- Checklisten
Zweitmeinung
Klinische Sektionen

Transplantationsregister
und Implantateregister

Neue Methoden

Weiterentwicklung der
spezialfacharztlichen
Versorgung

Dr. Wulf - Dietrich Leber
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FOrderung guter,

K

Sanktionierung schlechter Mengen Spitzenverband

Gute Mengen

Qualitatszuschlage
Qualitatsvertrage

Zentrumszuschlage
Mehrkosten G- BA

Katalog nicht -
mengenanfalliger Leistungen

Notfallversorgung
Sicherstellungszuschlage

Qualitatsabschlage

Absenkung von
Bewertungsrelationen

Sachkostenvergttung

Reprasentative
Kalkulationsstichprobe

Fixkostendegressionsabschlag

Menge unter Mindestmenge

Dr. Wulf - Dietrich Leber

I
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Mindestmengen

nach 8 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V Spitzenverband
Mindestmenge

20 Lebertransplantation

25 Nierentransplantation

10 Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

10 Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

25 Stammzelltransplantation

50 Kniegelenk - Totalendoprothese

- Koronarchirurgische Eingriffe (Katalogaufnahme
ohne konkrete Mindestmengenfestlegung)

30 Versorgung von Frih - /Neugeborenen mit einem
Geburtsgewicht <1.250g  (aktuell 14)

, Wenn die nach Satz 1 Nr. 2 erforderlic
Leistungen voraussichtlich nicht erreicht wird, durfen entsprechende

Leistungen nicht erbracht werden !

I
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Jede Menge kleine Mengen:
Krankenhauser in Hessen

Falle

K

Spitzenverband
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550

> MiMe: 70 Krankenhauser
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l

Daten: 2012
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Mindestmenge Knie - TEP in Hessen: G(v
22 von 92 KHs unter Mindestmenge Spitzenverband

>40 Min

30- 40 Min
20- 30 Min
10- 20 Min

- 0- 10 Min

E < MiMe

>= MiMe

Erreichbarkeit Status quo
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Mindestmenge Knie - TEP in Hessen: G(v
22 von 92 KHs unter Mindestmenge Spitzenverband

«Gottingen

>40 Min

30- 40 Min
20- 30 Min
10- 20 Min

- 0- 10 Min

«Siegen

E < MiMe

>= MiMe

RVt I ndwine

N
anAeManhheim X o

Erreichbarkeit Status quo Erreichbarkeit bei konsequenter QS
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Sommerstrukturgesprach

K

Spitzenverband

o Unabhéangig von den Budgetverhandlungen bedarf es vor

dem Budgetjahr einer  Prifung der Struktur
Prozessqualitat ( MiMe, T AV )
Jahr xxx1 Jahr xxx2

4m Datenzusammenfih

- und

Jahr xxx3

4= Prijfung, Verhandlung

4= Internet

Dr. Wulf - Dietrich Leber
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Prospektive Festlegung Spitzenverband

§ 136b Abs.4 SGBV

(4) Wenn die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 erforderliche Mindestmenge bei
planbaren Leistungen voraussichtlich  nicht erreicht wird, dirfen entsprechende
Leistungen nicht bewirkt werden. Einem Krankenhaus, das die Leistungen
dennoch bewirkt, steht kein Vergutungsanspruch zu. Fur die Zulassigkeit der
Leistungserbringung muss  der Krankenhaustrager gegenuber den
Landesverbanden der Krankenkassen und  der Ersatzkassen jahrlich darlegen,
dass die erforderliche Mindestmenge im jeweils nachsten Kalenderjahr auf
Grund berechtigter mengenmalliger Erwartungen voraussichtlich erreicht wird
(Prognose) . Eine berechtigte mengenmallige  Erwartung liegt in der Regel vor,
wenn das Krankenhaus im  vorausgegangenen Kalenderjahr die maf3gebliche
Mindestmenge je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und
Standort eines Krankenhauses erreicht hat. Der Gemeinsame Bundesausschuss
regelt im Beschluss nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 das N&ahere zur Darlegung
der Prognose. Die Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
konnen bei begriindeten erheblichen Zweifeln an der Richtigkeit die vom
Krankenhaustrager getroffene Prognose widerlegen. Gegen die Entscheidung
nach Satz 6 ist der Rechtsweg vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit
gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt.

I
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GKV- Spitzenverband: G«

Struktur - und Ergebnisqualitat Spitzenverband

Zuschlag fur auf3erordentlich gute
Qualitat

Strukturqualitét
Ergebnisqualitat

}Abschlag fur mindere Qualitat

Unzureichende Ergebnisqualitat
Mindestanforderungen

AUS-
schluss

roams oseezz | MO
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DRG- QS Kreuztabelle

Endoprothetik |

&
& &
& f
DRG & &8
& & a7
& &
;;o'f & s,,e‘" §o°°b
£ &
e v-"‘bb al <
- 103A 103B 108H 146A 146B 147A 147B
QS-Indikator 520 521 522 523 524 525 526 1197 1198 1199 1200
1
2
3
4
5
6
7
Haft. ion bei erfillten Ind 1082 HUFT-TEP 85
Reoperation aufgrund von Komplikationen 456 HUFT-TEP 86
Sterblichkeit im Krankenhaus. 457 HUFT-TEP 87
Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur 449 HUFT-TEP 88
i i 455 HUFT-TEP 89
G bei 264 HUFT-TEP 20
it bei 0/0/70 nach 446 HUFT-TEP 91
GefaBlasion / Nervenschaden 447 HUFT-TEP 92
wundhamatome / Nachblutungen 454 HUFT-TEP 93
fi bei erfiillten 268 HUFT-WECH 94
Reoperation aufgrund von Komplikationen 470 HUFT-WECH 95
G bei 10878 HUFT-WECH 96
GefaBlasion / Nervenschaden 2221 HUFT-WECH 97
wundhamatome / Nachblutungen 468 HUFT-WECH 98
Komplikationen 469 HUFT-WECH 99
. 335
336
ndikatoren
338
339
340

DRG-Bereich mit Zu-Abschligen

DRG- Cluster

Spitzenverband

- QS Score

Dr. Wulf - Dietrich Leber

17.03.2016

6 Seite 23




K

Qualitatsvertrage Spitzenverband

o Regelung:

I befristete Qualitatsvertrage zwischen Krankenkassen und
Krankenhaustragern

I Der G- BA beschliel3t vier Leistungen oder Leistungsbereiche bis zum
31.12.2017.

i Die DKG und der GKV - Spitzenverband vereinbaren Rahmenvorgaben bis
zum 31.07.2018.

o Erste Bewertung:

I vorfristige Einigung moglich

I
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Gang der Handlung Spitzenverband
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Pflegestellenférderprogramm G< v
(é Ia U”a) Spitzenverband

o 2016 - 2018 Forderung Personalkosten

, Pfl ege am Bett “, u. a. auf 1l nten:
o Neueinstellung von qualifiziertem Pflegepersonal zu 90 %
o Fordermittel flr Dreijahreszeitraum von bis zu 660 Mio. Euro
o Ziel: 6.300 neue Stellenindrei  Jahren
o Zuschlage 0,15 % vom Gesamtbudget; bei Ubertrag 0,30 %
o Vereinbarung mit Arbeitnehmervertretung erforderlich
o Ausgangsbasis: 01.01.2015

o Der GKV- Spitzenverband wird wieder jahrliche Berichte
erstellen.

I
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Belegte Krankenhausbetten vs. G«
belegte Pflegeheimplatze Spitzenverband

900.000

800.000

700.000 //
600.000

/
500.000
400.000 \—_
300.000
200.000

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
== helegte Pflegeheimplitze —=helegte Krankenhausbetten

Quelle: Destatis
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Pflege - Expertenkommission Spitzenverband

o Prifung, ob Pflegebedarfe sachgerecht im Vergitungssystem
abgebildet sind

o Vorschlage, wie sachgerechte Abbildung erfolgen kann
o Abschatzung der finanziellen Auswirkungen

o Vorschlag, wie Mittel des Pflegestellenférderprogramms ab
dem vierten Jahr auch noch beim Pflegepersonal ankommen

I
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Qualitatskritische Pflegebereiche! Spitzenverband

o Der Schlissel zur Losung des Pflegeproblems liegt nicht im
InEK.

o Personalanhaltszahlen flr alles wirden samtliche
EffizienzbemUhungen ruinieren.

o Die Cockpit - Metapher: Man erhdht die Sicherheit im
Luftverkehr nicht dadurch, dass man den Fluggesellschaften
Millionenbetrage zuschustert. Man erhoht sie auch nicht,
iIndem man den Unternehmen eine Beschaftigtengesamtzahl
vorschreibt. Aber, dass — wann immer eine Maschine abhebt
— ein Copilot im Cockpit sitzt, hat etwas Beruhigendes.

o Wo sind die qualitatskritischen Pflegebereiche im
Krankenhaus?

I
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Optionshauser Stand 02/2016

K

Spitzenverband

600
2013 2014 2015 Anteil Falle
500
400
300
238 von 584 (41 %)

200 Krankenhausern
100

0

< " ™ ™ 5 < o o A
6"\’» 6‘\?’ c:-"'\w 6‘\’» 6& 6\@ 0”0 6\\{1’ 0'&

Quelle: Abrechnung

- und Vereinbarungsdaten der Krankenkassen, Stand Februar 2016
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Strukturierter Dialog am 18.02.2016 Spitzenverband

o Einigung des BMG mit den Gesundheitspolitikern der
Koalition

o Eckpunkte fir Gesetzgebungsverfahren

Stand: 18022016

Eckpunkte
ur i desPsych

vorgelegt von: Herm i (MdB), wsitzender der Frak-
tion der CDU/CSU im Deutschen Bundestag Herr Dr. Georg Niiflein (MdB), Stellvertretender Vorsit-
zender der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Herrn Dr. Prof. Karl Lauterbach, (MdB), Gesund-
heitspolitische Sprecherin der Fraktion der CDU/CSU im Deutschen Bundestag Frau Maria Michalk

(MdB) und Gesundheitspolitische Sprecherin der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Frau Hilde
Mattheis (MdB)

L Herausforderung und Handlungsbedarf

Der Koalitionsvertrag sieht fir den Bereich Psychiatrie und Psychosomatik vor, an dem Grundsatz
von Leistungserientierung und mehr Transparenz und zugleich ti-
sche Veranderungen zu prafen. Zugleich wird eine Forderung der sektorenuibergreifenden Behand-
lung angestrebt. Die i jonen haben am 29. April
2014 eine atzliche Prifung des durch das ium fir Gesundheit
beschlossen. Bei der Priifung wurden died mit i
ten Dialog von psychiatrischen und psychosomatischen Verbanden und weiteren Akteuren vorge-
legt wurden, berticksichtigt.

Fir eine ) des Psych die r Ortge-
starkt, d igung regionaler und i Besonder-
heiten bedarfs- und lei: i Anderl rung der Ver-

‘gatung und der empirischen Kalkulation wird festgehalten

L1 Ausgestaltungals Budgetsystem

Das neve wirdals fr stati teilstationare Leistungen ausge-
staltet. Auf der Grundlage und empirisch kalkul wird das
Budget der einzelnen Einrichtung unter
B. regional vereinbart. Von den vor
ort iten zur Er Budgets werden i
dividuell durch ggf. a icksichtigt. Die -
hene Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen entfillt. Anstelle der schematischen Konvergenz
7\| i Preisen wiird die Ort gestirkt.
auf jrischer Daten
der on i die zukintig eine reprasenta-
tive Kalkulationsgrundlage bilden. Zusatzlich wird zukiinftig vorgegeben, dass die Exfilllung von
Qualita des -BA), nverbindlichen,
auf Leitl i i fiir die Teil-

I
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Das neue Psych- Budgetsystem Spitzenverband

o Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen entfallt

o Budgetsystem flr stationare und teilstationare Leistungen

I Grundlage ist der bundesweite und empirisch kalkulierte
Entgeltkatalog

o Zu Deutsch : PEPP bleibt.

o (Gesamtbewertung des GKV- Spitzenverbandes: Hinreichend
unklar.

I
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Die sieben Dimensionen des klnftigen G«
PsyCh' BUdgEtS Spitzenverband

Hometreatment
Leitlinienerfillung /

Regionale Besonderheiten G- BA- Personalvorgaben

Psych- PV

Leistungsorientierte Vergutung
PEPP

I
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Personalausstattung Spitzenverband

o G- BA soll verbindliche Mindestvorgaben fir die personelle
Ausstattung der stationaren Einrichtungen beschliel3en.

i Psych- PV als Orientierung
i Leitlinien

I Externe Expertise

o Zweifelhaft: Nur 100 %- Psych- Hauser sollen an der
Kalkulation teilnehmen.

o Achtung: 100 %- Psych- PV- Finanzierung setzt 100 %- Psych-
PV- Besetzung voraus.

I
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UA QS - Aufgabenkatalog Spitzenverband

1. AG § 136b Abs. 1 Nr. 4 und 5 (neu): Leistungen fir QS -VertragéeP P

2. AG § 63 Il c SGBV: Entwicklung von Modulen fir die zusétzliche Ausbildung fiir Tatigkeiten, die er in der RL nach § 63 lllc SGB V festgelegt hat

3. AGAQUA-Abschlussberichte: Abnahme Abschlussbericht "Zahnmedizin" Abnahme Abschlussbericht "Dialyse"

4. AG Externe stationdre QS: QSKH RL: jahrliche Uberarbeitung QSKH -RL: Grundsé&atzIliche Uberarbeit esQ$) Jaahrl liicchtee Shad@8)rf:vi alaitidsidew nugnsgb e(r ei c he Jahr i
Datenvalidierung ( esQS)- Auf f al |l i gkei tskriterien zur VersteesQuhgf f alllaihgH e icthek rDiatt emiveard i direrue@igst(ungsbereiche esQ9Jahrlicher Al

Jahrliche Beri cht eQ3a Jabrithea Abschlissberiohn Struk(urierter Dialog ( esQS) Jahrliche Bericht esQ9t r ukJtauhrrileirctheer uiaalliotgait(sr epor t Bundes
esQS) : Freigabe Bu resQSsAGuB evrea tt wmge r{ Jahrliche Landerauswertung mit Geodar st elQbungSHRHQu aWe ittadd rsd mtdwikak lou reqn \
Bericht zur Weiterentwicklung der ~ esQS Wei terent wi c®holezptektondiee s Wi t er ent wi c-kddienrg LFBITroamspl ant ati onen Weiterent wiRe¢h!l ung der F
WeiterentwickIlung der LB I mplantierbare Defibrill at oWeiterentwickgi tder LBeKmi¢ -wincc HiftemdogrothesenversBrgusg k o aBpuwt cEfung BOEKes
Mitralklappeneingriffe Weiterentwicklung der LB Geburtshilfe und Neonatologie Uber pakéimuagemdelrnfleakli kanémnssbDeklmegt ayiso e
Ma R nahme B 13Q8KHR R L Dokumentati onsrate von 100 Prozent

5. AG Fortbildungspflichten: Klarstellende Regelungen in oder zu den FKH -R

6. AG Frih- und Neugeborenenversorgung : QFR- RL- Modell zur Risikoadjustierung fir die Fachoffenltichkeit QFR.- Abnahme Validier ungsRiLe Kdhzepiskiezazum QF R
Verl egungsgeschRLRr¥al i di QERuNgsvVerRLa PhaseriC QFR

7. AG GO/ VerfO : Zusammenarbeit zwischen G - BA und 1QTiG

8. AG MHI: Minimalinvasive Operationen an Herzklappen - Minimalinvasive Herzklappeninterventionen

9. AG Mindestmengen: Uberarbeitung der Mm  -R Hohe der Mindestmeng<€lrEPbei MNIN@E sumi nigreine -TER Leiwseti u reglaimich&K@ASAAnpassung: Mindestmengen
Jahrliche OPS- Anpassung: Mindestmengen

10. AG Notfallstrukturen: Notfallstrukturen

11. AG Planungsrelevante Indikatoren: Planungsrelevante Indikatoren

12. AG PPP: Personalausstattung Psychiatrie/ Psychosomati k: Richtl! inlsteZustandeser sonal ausstattung Psychiatrie/ Psychosomat

13. AG QBA- RL: Quallitatsbeurteilung : Priiffung auf Anderungsbedarf der QBA - RL

14. AG QBK- RL: Qualitatsbeurteilung: RL -Uber ar bei tung zur MRT der Wirbelsaule QualitaerQBkeRLrteil ung: Priafung auf Anderungsbedarf d

15. AG QBR RL: Qualitatsbeurteilung : Prifung auf Anderungsbedarf der QBR  -RL zu CT

16. AG Qesl- RL: Weiterentwicklung QSD -R L Pati ent enb e f\VedaprannNgsekomiale In2&ionen -postoperative Wun dnhiliché Syktempfiege/dnderunged & si QS-Ver f ahr en
QS Verfahren Art hroskopi e am Kniegel enk: Awenrafhanher edne sA rBtehrri ocshktosp i e QaSm  KQesleRl e Q% ViekfahrenlP@ls Ratieatenmegkblatt in Leichte Sprache

17. AG QM: Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln

18. AG QP- RL: Jéhrlicher KBV - Bericht zur QP -R L J a h r |- Barithtezur QK BRL I'ndi kationsstell ung/-Bb e hedbeiyrmde QR FRLNSP 9QBAS GB V Uber arRlei tung QP
ausgesetzte Leistungsbereiche

19. AG QS BAA: Jahrliche ICD+OPS - Anpassung

20. AG QS Dialyse: Anpassung QSD -R L " Ev &1141@SD4 R n 1. Beauftragungsschritt " " Ev a8l14 @SDi RLRA 2. Beauftragungsschritt " MBeht gem. § 6 Abs. 2Satz3QSD -RL MNC
Geschaftsbericht gem. § 6 Abs. 2 Satze 1,2QSD -R L -Baidht gem. § 7 Abs.3Satz4QSD -R L MBEricht gem. § 13 Abs. 2 QSD - RL

21. AG QS KiHe- RL: Jahrliche OPS-Anpassung: QS herzkranke Ki nderUA Besdiussrvam0i.84.2016ng RL gemanR

22. AG QS KiOn- RL: Jahrliche ICD-Anpassung J aAnpassuingh e | CD

23. AG QS Lebendspender, ggf. neu einzurichtenddQTisBeaufitdgengar bei tung QS Lebendspender

24, AG QS Zahnmedizin: Qualitatspriafung vertragszahpraabblizhki ¢/ler sobagtabnmgdazis Quati e aQSbBurteilung

25. AG QS- Konferenz: QS - Konferenz

26. AG Qualitatsbericht: Jahrliche Anpassung  Qb-R: Anl age 1 und Anhang 2 der AnQmRBe RatedsatribedhehAaiplssg Qb-RISeticetateierh(@neAn-A3d ssung
Jahrliche Anpassung Qb-R: Qual it atsindi kat or enQb-R:S$dvitedatéien ([Ce 1 Anpad&dhbnhi c h@-RAn pZaesistusntgr a h | N&6Abs.i3aReRver Bahatorg geméani
Anlage 3 Qb-R

27. AG Qualitatsbericht (nur Trager und PatV): Jahrliche Sanktionsliste gema  Qb-R

28. AG Qualitatskontrolle (neu): Nichteinhaltung von Qual it at siheshenclisedrenkBY e n Kontroll en des MDK Bewertung QM

29. AG Qualitatsmanagement: BewertungdesQM -Jahresberichts d-@BreaiZBY aguln@TI1zG QM We i t-RI e ntj@hiliehik Entigeyennatineerdes@QM -Ber i chts der KZBV
Zweijahrliche Entgegennahme desQM -Beri chts der KBV Bear bei t uBiegr idcelrt e3 r eEved [nRéEERt | gosgnpasfel AeQQW - R L stationar: Bestimmung zu
einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen stationar: Evaluation von einrichtungsubergreifenden Fehler mel

30. AG sekundére Datennutzung:  Modul VerfO zur sekundaren Datennutzung

31 AG Sicherstellungszuschlage:  Sicherstellungszuschlage

32. AG Standorte: Standortzuordnung von Ergebnissen der QS

33. AG TuP: Themenfindung und  Priosierung (TuP) : Priorisierungsentschei dBriogierung (TuPe bberardeitungd ung und

34. AG Zweitmeinung: Zweitmeinungsverfahren

35. AG ?: Krankenhausbewertungsportal

36. Fachausschuss QS - IT und Spezifikation: FA QS - IT: Spezifikationund IT -Abst i mmung Tatigkeitsbericht SCA

37. Vorbereitungsgruppe und Vergabegruppe Vergabeverfahren Evaluation QS: Vergabe der Evaluation von vier QS- Richtlinien
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Hometreatment Spitzenverband

o Mobile multiprofessionelle Behandlungsteams der
psychiatrischen Krankenhauser zur Versorgung von
Patienten mit stationarer Behandlungsbedurftigkeit in akuten
Krankheitsphasen im hauslichen Umfeld

I Aufsuchende Behandlung mit einer 24 - stindigen klinischen
Versorgungsverantwortung an sieben Tagen in der Woche

o Einige Fragen:

I Alles nur ein Budgetjoker?

I Wieder eine neue Rechtsform fur ambulante
Krankenhausleistungen?

i Doppelung mit sozialpsychiatrischem  Dienst?

i Hausbesuche durch Fachéarzte?

I Zusammenhang zum stationaren Aufenthalt?

i Welche Patientengruppe?

i Patienten i ni nsti t ut Wnogebengd er “
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Aufsuchende Behandlung durch PIAs G«
Hometreatment = Heimtreatment? Spitzenverband

Arzt aufsuchend (003) Pflege aufsuchend (004) Anteil Aufsuchend

BW
BY
BE
BB
HB
HH
HE
MV
NI
NW
RP
sL
SN
ST
SH
TH

10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

8
o

0O 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: Dateniibermittiung nach A 21, PIA, Datenjahr 2014
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Manko 1: G«

Keine einheitliche PIA - Vergltung Spitzenverband

o Die wesentliche ambulante Versorgungsform wird auch
kinftig nicht das Hometreatment sein, sondern die PIA.

o Mit Quartalspauschalen wird keine echte Substitution
stationarer Leistungen maoglich sein.

o Wir brauche eine bundeseinheitlich differenziertere PIA -
Vergutung.

I
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Manko 2: Bislang keine medizinisch G< y
gehaltvolle Klassifikation Spitzenverband

o Das therapeutische Geschehen in der Psychiatrie liegt weiter
im Dunkeln.

o 25-min - Therapieeinheiten sagen nichts Uber die Therapie.
o Darauf kann man auch keine Qualitatssicherung aufbauen.

o Schweregrade, Therapieverfahren und Therapieschritte (z . B.
Umstellung eines Antidepressivums ) mussen kinftig im OPS
abbildbar sein.

I
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Gang der Handlung Spitzenverband

Strukturfonds

Qualitat: Mindestmengen
Qualitatsorientierte Vergutung
Pflegequalitat

Psych- Entgeltreform

o o~ W Db E

Fazit
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FaZIt Spitzenverband

o DasKHSGI st ei ne Krankenhausreff.rm,
Ungeldst ist das Problem ricklaufiger LAnderinvestitionen

o In der Schlussphase der KHSG - Gesetzgebung haben sich vor
allem die Lander bedient (Griff in den Gesundheitsfonds).

o Die finanzielle Mehrbelastung ist beitragsrelevant

o Qualitatsorientierung  ist gut, wirkt aber erst langfristig . Am
ehesten wird sich die konsequente Umsetzung von
Mindestmengen auswirken

o Qualitatsvertrage kdonnten schneller kommen als
qualitatsorientierte Zu - und Abschlage.

o Es wird ein richtig anstrengendes Jahr.

I
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Spitzenverband

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit.

WwwW.gKV - spitzenverband.de
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