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Primares Ziel:

Verbesserung der
Patientenversorgung



Interventionen

e Verbessern
e |Informieren
* Regulieren



Qualitat!

Legitime Anforderungen.



ZielgrolSen:

Praktikabilitat
Effektivitat
Justitiabilitat
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QTle

Ubernahme der Verfahren nach
§ 137 SGBV

Sektorenubergreifende QS
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Qualitatswettbewerb

Qualitatsdefinition

Qualitatsmessung
v v v

[ Planung }[ Vergutung } [ Transparenz }

Angebot *» Nachfrage




Kritische Punkte

Indikationsqualitat
Risikoadjustierung
Exzellenzqualitat
Systemqualitat



Neue Steuerungsinstrumente ||G

* Planungsrelevante Indikatoren
* Leistungsorientierte Vergutung
* Selektivvertrage

* |Innovationsfont

* Transparenz



QTle

Qualitatsorientierte
Versorgungsplanung

§ 136¢ ,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t Qualitatsindikatoren
zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, die als Grundlage fur
qualitatsorientierte Entscheidungen der Krankenhausplanung geeignet sind und
nach § 6 Absatz 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes Bestandteil des
Krankenhausplans werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss ubermittelt die
Beschlusse zu diesen planungsrelevanten Qualitatsindikatoren als
Empfehlungen an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden; § 91 Absatz 6 bleibt unberuhrt. Ein erster Beschluss ist bis
zum 31. Dezember 2016 zu fassen.”



QTle

Qualitatsorientierte Vergutung

Zu § 17b SGB V (Erlauterung): Bei der Krankenhausvergutung wird
kinftig auch daran angeknupft, ob effektive Anstrengungen fur eine
qualitativ gute Versorgung unternommen werden oder nicht. Es werden
deshalb Qualitatszu- und -abschlage fur Leistungen eingefthrt, die in
aullerordentlich guter oder unzureichender Qualitat erbracht werden.
Hierfur erhalt der G-BA den Auftrag, geeignete Leistungen oder
Leistungsbereiche fur die qualitatsorientierten Vergutungsbestandteile
auszuwahlen. Er hat au3erdem erforderliche Bewertungskriterien und
moglichst aktuelle Auswertungen der Qualitatsdaten fur die
Vereinbarungen von Qualitatszu- und -abschlagen zu liefern.
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Motivation. ||G

Primare Motivation kann nicht durch
monetare Anreize
ersetzt werden.



QTle

Auf Dauer

kann man sich nicht darauf beschranken,
mangelhafte Qualitat

nur durch finanzielle Sanktionen abzustrafen.



Indikationen fur P4P

Korrektur von Versorgungsmangeln
(Schlechte Qualitat wird unwirtschaftlich)

Verbesserung von Versorgungsqualitat
(Aufmerksamkeitsfokus)

Forderung exzellenter Versorgungsqualitat
(ressourcenintensive Verfahren)

Effizienzorientierte P4P
Strukturwandel, ACO




QTle

Vier Leistungsbereiche fur
Q-orientierte Selektivvertrage

§ 110a SGB V ,Ziel der Qualitatsvertrage ist die
Erprobung, inwieweit sich eine weitere
Verbesserung der Versorgung mit stationaren
Behandlungsleistungen, insbesondere durch die
Vereinbarung von Anreizen sowie hoherwertigen
Qualitatsanforderungen erreichen lasst.”
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Innovationsfond

Vernetzte Versorgung
Getellte Verantwortlichkeit



QTle

Bewertung von Zertifikaten und
Qualitatssiegeln



Transparenz
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Konnte Folge sein = IIG

Qualitatsorientierte Patientenaufklarung

Qualitatsorientierte
Versicherungspramien
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Patientenerfahrung.

Indikationsqualitat.



Welchen Zweck hat das? ||G

Die Versorgungsqualitat fur
Patienten wird verbessert,
wenn die QS denen nutzt,
die Patienten versorgen.
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QTle

Vielen Dank fir
lhre Aufmerksamkeit!

www.igtig.org



