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Qualitat — was kann man messen?

Patientenzufriedenheit
Patientenerleben (PREM”s*)

Patientensicht (PROM”s**)

- Ergebnis-Qualitat

datengestiutzte Qualitatssicherung
Strukturerhebungen

* Patient Reported Experience Measures
** Patient Reported Outcome Measures
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... ein bisschen Wunsch ...
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MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT

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

Pflege und Gesundheit

¥

Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden - in der Stadt und
auf dem Land. Wir wollen einen Aufbruch in eine moderne sektoreniibergreifende Gesund
heits- und Pflegepolitik und zichen Lehren aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit
unseres Gesundheitswesens vor Augen gefithrt hat. Wir sorgen fiir eine bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ hochwertige Medizin und
Pflege. Wir verbessern die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe und Pflegekrifte. Wir
ermglichen Innovationen und treiben die Digitalisierung voran. Grundlage fiir all dies ist
eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des Gesundheitswesens und der Pfle;

Pfiege

Die Pflegekrifte in Deutschland erbringen wihrend der Pandemie eine herausragende
Leistung. In der aktuell sehr herausfordernden Situation in den Krankenhausern und
Einsatz anerkennen. Der Bund wird hierfiir eine

Pflegeeinrichtungen wollen wir diesen
Milliarde Euro zur Verfiigung stellen. Dazu werden wir die Steuerfreiheit des Pflegebonus
auf 3.000 Euro anheben.

Wir werden in der stationiren Pflege die Eigena g und planbar machen. Die
zum 1. Januar 2022 in Kraft tretende Regelung zu prozentualen Zuschiissen zu den Eigen
anteilen werden wir beobachten und priifen, wie der Eigenanteil weiter abgesenkt werden
kann. Die Ausbildungskostenumlage werden wir aus den Eigenanteilen he:

usnehmen und

versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrage fiir pflegende Angehérige und die
pandemiebedingten Zusatzkosten aus Steuermitteln finanzieren, sowie die Behandlungs-
pflege in der stationdren Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung iibertragen
und pauschal ausgleichen. Den Beitrag zur Sozialen Pflegeversicherung (SPV) heben wir
moderatan.

Wir ergiinzen das Sozialgesetzbuch XI (SGB XI) um innovative quartiernahe Wohnformen
und erméglichen deren Férderung gemeinsam mit Bund, Lindern und Kommunen. Bei der
pllegerischen Versorgung vor Ort riiumen wir den Kommunen im Rahmen der Versorgungs
vertrige verbindliche Mitgestaltungsmaglichkeiten ein. Wir unterstiitzen den bedarfsge
rechten Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie der solitiiren Kurzzeitpflegs

Leistungen wie die Kurzzeit- und Verhinderungspflege fassen wir in einem unbiirokratischen,
transparenten und flexiblen Entlastungsbudget mit Nachweispflicht zusammen, um die

hiiusliche Pflege zu stiirken und auch Familien von Kindern mit Behinderung einzubeziehen.

Wir dynamisieren das Pflegegeld ab 2022 regelhaft. Wir entwickeln die Pflegezeit- und Fami
lienpflegezeitgesetze weiter und erméglichen pflegenden Angehérigen und Nahestehenden

mehr Zeitsouveranitiit, auch durch eine Lohnersatzleistung im Falle pflegebedingter Auszeiten

Wir priifen, die soziale Pflegeversicherung um eine freiwillige, parititisch finanzierte
Vollversicherung zu erginzen, die die Ubernahme der vollstindigen Pflegekosten um
fassend absichert. Eine Expertenkommission soll bis 2023 konkrete Vorschlage vorlegen
die generationengerecht sind. Der privaten Pflegeversicherung wiirden wir vergleichbare

Maglichkeiten geben

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

deutschen Gesundheitssystems

Rettungsdienst und Finanzierung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
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der Regierungskommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (,Psych-Fiicher®):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung
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Mehr Qualitit - weniger Biirokratie




Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Stl‘u ktu rq ualitét G Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

= standardisierte Vorgehensweise fiir die Entwicklung erarbeiten
= evidenz- und prioritatengeleitet vorgehen

= zunachst Mindestqualitatsvorgaben als Leistungsvoraussetzung festgelegen f-

Siebente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

= danach weitere Qualitatsvorgaben erarbeiten, die zu qualitatsfordernden

Weiterentwicklung der Qualitdts-

MalRnahmen fihren kbnnen sicherung, des Qualitits- und
des klinischen Risikomanagements
= angemessene Ausstattung beschreiben (@S, QMund kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

= notwendige Flexibilitat bei Personaleinsatz bertcksichtigen

= Nachweise fir die Einhaltung blrokratiearm gestalten

= nach initialer Prifung erst in 3 Jahren erneute Prifung




Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Prozess- und Ergebnisqualitat (5 FRegierungskommision

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversor gung

= Qualitatsmanagement Richtlinie an DIN EN ISO 9001 orientiert , libersetzen”
= klare, prifbare Anforderungen formulieren

= Medizin- und Pflege-nahe Instrumente erganzen f- Siebeate Stelungaahme und Empfeblung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

= Vorhaltungen von qualifiziertem Personal fiir Qualitatssicherung,
. .. .. Weiterentwicklung der Qualitdts-
Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement sicherung, des Qualitats- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

= freiwillige, auf Betreiben des Krankenhauses alle 3 Jahre durchgefiihrte
Auditierung

= Las Grundlage fir Begehungen fir die datengestiitzte QS nutzen




Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Fach- oder Prozedurenspezifische Zertifikate

Als erganzendes Instrument im Qualitatswettbewerb nutzen

Kriterien flr die Beurteilung fir die Aussagekraft aus Patientensicht erganzen um

Sicht der Leistungserbringer

Clearingstelle fir Information der Bevolkerung griinden

finanzielle Ressourcen der Versichertengemeinschaft nur flir aussagekraftige
Zertifikate mit nachgewiesenem Patientennutzen verwenden

Teil A: Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von
Zertifikaten und Qualitatssiegeln

Auftragsdetails

Auftragsname

Auftragsdatum
Abgabefrist
Abgabe

Status

Beauftragung

Beteiligungsverfahren

Teil A: Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten
und Qualitatssiegeln

19.04.2018
19.02.2019
19.02.2019 (termingerecht)
abgegeben

Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und
Qualitatssiegeln

nein

Beschluss Bundcatsechuss
des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die
Beauftragung des Instituts nach § 137a SGB V
mit der Entwicklung von Kriterien zur Bewertung
von Zertifikaten und Qualitdtssiegeln gemaR

§ 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 7 SGB V

Vom 19. April 2018
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nm in seiner Snzung am 19 April 2018

beschlossen, das Institut for Q ind Te
(IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absalz 3SGB V, wie 'Dlg( 2u beauftragen:

I. Auftragsgegenstand
Das IQTIG wird beaufuag'l gemaR § 137a Abs. 3Satz 2 Nr. 7 SGB V, Kriterien zur Bewertung
von die in der und

verbreitet sind, zu emw»d(ein und anhand dieser Kriterien Gber die Aussagekraft dieser
Zertifikate und Qualitatssiegel in einer for die Aligemeinheit verstandiichen Form zu
informieren

IL. Hintergrund und Umfang der Beauftragung
Nach §137a Abs.3 Satz2 Nr.7 SGBV soll das IQTIG den Auﬂrag erhalten, [..)

Bewertungskriterien for die Vielfalt von d Qi
(2.B. Hygienesiegel) zu erarbeiten und auf der Basis dieser Kriterien a»genmnmmnanch
Uber den Gehalt der Zertifikate zu und 2u den

Zertifikaten und Siegein bieten Hilfestellung fur Patientinnen und Patienten bei der Beurteilung.
weiche Aussagen einer Zertifizierung in Bezug auf Qualitat entnommen und weiche Schitisse
aus einem Zertifikat gerade nicht abgetm: werden kbnnen. Dadurch wird Transparenz Gber
die von g und ihre

ermoglicht.” (Begrundung zum Emwud eines Gesetzes zur Weiterentwickiung der
Finanzstruktur und der Qualitt in der gesetziichen Krankenversicherung, GKV-FQWG, BT-
Drs. 18/1307, S. 35)

Sobald das IQTIG erstmals die beauftragten Kriterien entwickelt und Gber die Aussagekraft
der Zertfkta und Qualtstssiegelsiegelinformiert ha, sollen diess gems § 6 Absatz 6 QM-
RL bei der Methodik der Erhebung des
berOcksichtigt werden.

Die Beauftragung des IQTIG erfolgt in zwei Teilen:
Tell A

Das IQTIG wird beauftragt, eine Methodik zur von Kriterien zur
Bewertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln zu erstelien. Das umfasst insbesondere eine

https://iqtig.org/das-iqtig/auftraege-des-igtig/kritbewzert/
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Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Zertifikate fiir Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke

= freiwillige Zertifizierung regional verbundener und strukturiert
zusammenarbeitender Gesundheitseinrichtungen

= Zertifikatsgegenstand:

= Erarbeitung geplanter Behandlungsablaufen und -
sektorunabhangiger klinischer Pfade i

= Etablierung von Indikationsboard N+ N N -

= Durchfiihrung von Peer Reviews und gemeinsamen, ) ]
regionalen Morbiditats- und Mortalitdatskonferenzen ——

= gegenseitige Unterstlitzung bei der Etablierung + , * 7 IHH
innovativer und leitliniengerechter el et %
Behandlungsmethoden ii‘i'*ii

O
b | | &
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Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Datengestiitzte Qualitatssicherung
= mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitdts- und Versorgungsmonitoring aufbauen

= Datenerhebung bei stabil unauffalligen Einrichtungen aussetzen

Abrechnungsdaten |
nach § 21 SGB V

= zeitnah um PREM und PROM erweitern

Quellen fur die

Sozialdaten von Krankenkassen datengestltzte
Qualitatssicherung

GQAMG

23
Gesellschaft fur Qualitatsmanagem:
in der Gesundheitsversorgung . V.

Patientenbefragungen
PREM
PROM

von Gesundheits-
einrichtungen fiir diesen
Zweck erhobene Daten

elektronische Patientenakte



Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Datengestiitzte Qualitatssicherung
= Ergebnisse nicht nur fur Kontrolle, sondern auch fiir QM nutzbar machen
= Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten

= Vorgehensweisen zur Qualitatsbewertung und Durchsetzung notwendiger Verbesserungsmallnahmen in den
Bundeslandern harmonisieren

= Vertiefte Ursachenanalyse durch Audits auf Systemebene entwickeln (harmonisiert mit QM-RL)

QM-RL
formuliert als klarer, branchenspezifischer
Anforderungskatalog die Grundlagen

SEVer-Register

Bewertung der Ergebnisse der datengestiitzten Q5 |WES/MANIIN Grundlage fir freiwillige Zertifizierung
(DeQS-RL) , \ des QM- und kRM-Systems

Vereinbarung von MaRnahmen bei auffalligen

Ergebnissen der datengestiitzten QS (QFD-RL) SERB TN EehY

SHARE TO CARE. Zertifikat
als freiwilliges Zertifikat

Begehungen bei auffalligen Ergebnissen der
datengestiitzten QS (QFD-RL)

GAMG

23
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Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Mindestmengen (o FEssionmson

Krankenhausversor gung

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

l Siebente Stellungnahme und Empfehlung

= Studienevidenz fiir einen Mengen-Outcome-Effekt ist malRgeblich der Regierungskomision i eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitdts-

= konnten nach Zuweisung von Leistungsmengen ihren Sinn verlieren sicherung, des Qualitiits- und
des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

ur Qualitatsmanagement
sundheitsver: ng e.V.

Gesellschaft fur Quali
in der Ge:



Was fur mehr Qualitat sorgen konnte.

Transparenz

= Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitats- und
Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene
fordern

= Portalentwicklung patientenorientiert vorantreiben

eeeeeeeeeeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Kann Transparenz Uber die Versorgungsqualitat
kurzfristig gelingen?

Anteil Leistungen
mit

Informationen tber

) Struktur
Welche Daten haben wir? Qualitatsinformationen

Prozess Ergebnis ohne

Reicht die Darstellung von Strukturqualitat? 25 —

Anteil Leistungen

ohne

Was ist mit Informationen aus Patientenperspektive ?felElISET ey
aus Patientensicht

26.09.24 QhQMmG © Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg 15
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Was als Anreiz eingesetzt werden kdnnte.

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

freiwillige Zertifizierung fur
Gesundheitsregionen und
Versorgungsnetzwerke
Aufstockung des
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




Was fur weniger Burokratie sorgen kdnnte.

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
= in der gegenwartigen Form abschaffen

Datengestutzte QS
= bei mehrjahrig exzellenten Einrichtungen aussetzen

Mindestmengen

= Zuweisung von Leistungsgruppen an Krankenhauser mit nachgewiesener hoher Qualitat nutzen, um
sinnvolle Leitungskonzentration zu fordern

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



... und ein bisschen Wirklichkeit.
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‘p Bundesministerium A BUNDES £2) Kontakt " Gebardensprache [ Leichte Sprache

fir Gesundheit KL INIK

ATLAS Benutzerhinweise Methodik Datengrundlage Uber uns

Finden Sie lhr Krankenhaus

aus rund 1.700 Krankenhausern in ganz Deutschland

Krankheiten/ Operationen Standorte/ Abteilungen

Knochen und Gelenke

Neurologie Gynakologie und Geburt

GQMG
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Zeitplan:

06.12.2022:

05.01.2023: Bund-Lander Einigung auf den Zeitplan
19.05.2023:

Vorschlage Expertenkommission

BMG-Eckpunkte

23.05.2023: Bund-Lander-Kamin
01.06.2023: 5. Bund-Lander-AG
29.06.2023: 6. Bund-Lander-AG

10.07.2023:
22.09.2023: Erster Arbeitsentwurf wird bekannt

Eckpunktepapier Bund-Lander-AG

13.11.2023: Uberarbeiteter Arbeitsentwurf

15.03.2024:

(inoffiziell)

12.04.2024: Veroffentlichung Referentenentwurf &

Referentenentwurf wird bekannt

Einleitung Stellungnahmeverfahren

29.04.2024: Verbandeanhorung

30.04.2024: Bund-Lander-Termin

15.05.2024: Kabinettsbeschluss

27.06.2024:1. Lesung Bundestag
05.07.2024:1. Durchgang Bundesrat
25.09.2024: Anhérung Gesundheitsausschuss
Bundestag

GAMG
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Deutscher Bundestag Drucksache 20/11854
20. Wahlperiode 17.06.2024
Gesetzentwurf

der Bundesregierung

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

(Krankenk gungsverb gsgesetz - KHVVG)
A. Problem und Ziel
Das d itige auf Fall halen b de System der Krankenh

giltals stark mcn;cnuncnucn Fiir dic Kliniken besteht cin 8konomischer Anreiz,
mbglichst viele Patientinnen und Patienten zu bch.sndcln Dies kann dazu fithren,
dass gewisse llige Krankenh dls im derzeitigen System
nicht ausschlicBlich aus medizinischen Griinden, sondem teilweise auch zur Er-
lssteigerung durchgefithrt werden.

Da dic Krankenhiuser scit viclen Jahren unter ciner nicht ausreichenden Investi-
tionsfinanzicrung dunh dic Liinder leiden, kdnnen sic den so ansmndcncn In\ s
bcl d Anschaffi oder baull M.

g

oft nur unter } h von E abbauen. Dies erhdht den
K druck in den Krankenh weiter und birgt das Risiko, dass sic ver-
meintlich weniger lukrative medizinische Leistungen nicht mehr anbicten oder sic
ithren Betnieb — unabh: vom len Vi bedarf — infolge fehlen-
der wirtschaftlicher Perspektive llen. Krankenh, schcnslch il zu
Einsparungen zulasten einer quall hy Vi rung
gezwungen: nicht immer hallcn sic die fiir dic Bchandlung nomcndlgcn Struktu-
ren vor. Auch aufgrund dessen, dass vicke Krankenh

nur sclten durchfithren und somit wenig Erfahrung mit der )c\\clhscn Leis mng
haben, sind Qualitiitsdefizite in der Vi gung dic Folge, dic sich negativ auf das

Wohl der Patientinnen und Patienten auswirken knnen.

Au«h der durch die dcnmgraﬁsuhc l:nlvu klung bedingte zunch.mcndc Mangel an
h dazu b

hen und p Fachkriiften wird perspektivisch 0
dass mit den \x,slchcndcn S!mk!urcn cine g hochwertige, flichend
ckende und b h nicht mehr sich 11

werden kann. Nicht zuletzt bllcbcn Potenziale in Richtung ciner stirker scktoren-
ibergreifend gepriigten Erbringung von Krankenhausleistungen in der Vergan-
genhcit viclfach ungenutzt.

Mit der Krankenhausreform »\crdcn daher folgende zentrale Zicle verfolgt: Siche-
rung und der Beh q Gewlhrleistung ciner flichende-
ckenden medizinischen Vi fiir P. und P: Steigerung
der Effizienz n der Krankenh gung sowic E

https://dserver.bundestag.de/btd/20/118/2011854.pdf



https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/2755
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/2911
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3238
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3247
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3268
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3355
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3386
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3594
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3742
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4024
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4080
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4112
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4115
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4146
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Krankenhausplanung funktioniere nicht am bundespolitischen Reisbrett, unterstrich
Laumann einmal mehr. ,Wir haben beispielsweise im Rheinland funf Unikliniken und
in Ostwestfalen nur eine.” Viele kleinere Kliniken wurden deshalb in Ostwestfalen
Leistungen auf universitarem Niveau bringen. ,,Deshalb macht eine Einteilung in
Level aus meiner Sicht liberhaupt keinen Sinn“, so Laumann. Denn
Fachkliniken mit nur einer Leistungsgruppe wirden bei der Bundesreform
durchs Raster fallen.

https://www.bibliomedmanager.de/news/laumann-wenn-lauterbach-nichts-aendert-scheitert-
er?utm_source=sfmc&utm_medium=email&utm_campaign=BibManager_2024_07_191972024165730798&utm
_term=https%3a%2f%2fwww.bibliomedmanager.de%2fnews%2flaumann-wenn-lauterbach-nichts-aendert-
scheitert-er&utm_id=169584&sfmc_id=97837982
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GefaBmedizin

[0 Quaiiatsvorgaben orentieren sich an den Vorgaben der G-BA Richtinie uber Malnahmen zur Quatatssicherung fur die stationare. {QBAA-RL), in der Fassung
[vom 13. Marz 2008, veroffentiicht im Bundesanzeiger (BAnz. S. 1706) vom 14. Mai 2008, in Kraft getreten am 1. Juli 2008; zuletzt geandert am 2. Seramber 0 2021 veroffentiicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.12.2021
B5), in Kraft getreten am 2. Dezember 2021, dariber hinausgehend in NRW:
et g [[G TS FA Gefalchirurgie 3 FA (VZA) beschaftigt,
121 Ve Qualitatsanforderung Komplex mind. Rufbereitschaft: 24/7
aneurysma LG Komplexe pﬂﬂphws arterielle
Gefate
e [FA Innere Medizin und
Kriterium [Angiologie
LG Aligemeine Chirurgie LB Kardiologie” Ronigen 2477, FA Gefachinurgie 3 FA W)besdnmgt isziphna
LG Algemeine nnere Medzin |1 Neurlogie' [ Teleradiologischer Befund Rufbereitschaft: 24/7 Fallkonferenzen (Abklarung
us Lo . ich, (operativ, interventionell
Qualitatsanforderung Komplex CT 2477, undloder konservaiv)
Mindest- (LG Komplexe periphere arterielle MRT,
voraussetzung [Gefatte DsA, Interventionelle Radiologie
12| Carotis operativ/ VG Periphere und/oder Angiologie in
interventionell Dopplersonographie, Kooperation
Duplexsonographie,
Funktionelle
L6 Kardicbogie! i FA Innere Medizin und
Auswahl- g
om |18 Nsumhg- (Angiologie
LG Algememe Chirurgie LB Kardiologie” Rontgen 2477, FA Gefabchinurgie 3 FA (VZA) beschaftigt, Interdisziphnare
LG Komplexe ot Befund [FA mind. it 2417 Fallonferenzen (Abklarung
LG e, o lich, FA Herzchirurgie |operativ, interventionell
CT 2477, FA irurgi Davon mind. 2 FA undioder konservaiv)
X MRT, (GefaRichirurgie
Mindest- DsA, Physiotherapie (mind. in
Komplexe el [Periphere Kooperation)
123 here arterielle| VG Dopplersonographie,
Gefale [ Duplexsonographie,
Funktionelle
Gefatdiagnostik
LB Kardiologie" [FA Innere Medizin und Interventionelle Radiologie.
Auswahl- |8 Neurologie (Angiologie (und/oder Angiologie
kriterium || G Komplexe Nephrologie®

Qualitétskriterien fiir bestimmte Leistungsgruppen

Anhang
(zu Artikel 1 Nummer 25)

Anlage 1
(zu § 135e)

Leis- Leis- LG F Sonstige  Struktur-
tungs- | tungs- und  Prozesskrite-
grup- gruppe rien
pen- (LG)
Num- Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit
mer
1 Alige- | Min- LG Intensivme- [ LG Allgemeine | Rontgen, Facharzt (FA) In- | Drei FA mindestens | Erfillung der in § 6
meine | dest- dizin Chirurgie Elektrokardiographie nere Medizin i tag- | der F
Innere | vo- (EKG), lich rund um die Uhr | untergrenzen-Ver-
Medi- | raus- Sonographiegerat, ordnung (PpUGV)
zin set- Basislabor taglich rund festgelegten Pflege-
zung um die Uhr, personaluntergren-
Computertomographie zen
(CT) taglich rund um
die Uhr mindestens in
Kooperation,
Endoskopie  (taglich
zehn Stunden im Zeit-
raum von 6 Uhr bis 20
Uhr)
Aus- LG Geriatrie Magnetresonanztomo-
wahl- graphie (MRT)
krite- | Mindestens eine
rium der folgenden

LG:
LG Aligemeine
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Erarbeitung von Qualitatsvorgaben gemals KHVVG-E

AWMF:

Unterstltzung durch BfArM und InEK
Weiterentwicklung von Qualitatskriterien S

Vorschlage

Bund- und Lander-Ausschuss:
Leitung durch BMG und oberste

- .. ) Mitberatung durch
Landesgesundheltsbe"hordt.en, Patientenorganisationen nach § 140f
Beratung der Vorschlage mit

GKV-SV, DKG, Pflegevertretern, BAK, Hochschulmedizin

Empfehlungen

AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

BfArM — Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
B M G . BAK — Bundesirztekammer
BMG — Bundesministerium fiir Gesundheit
DKG — Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
GKV-SV — GKV-Spitzenverband
InEK — Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Erstellung einer Rechtsverordnung




,Mit zwei bis drei Leistungsgruppen haben wir Schwierigkeiten®, verriet
Minister Lauterbach auf dem Krankenhausgipfel. ,Ob wir das schaffen, ist
unklar — wenn nicht wirden wir uns ndher am NRW-Korpus orientieren.”
Lauterbach nannte die Leistungsgruppe Kinderchirurgie als moglichen
Ausfallkandidat. Ebenfalls sehr problematisch durfte aber auch die
Leistungsgruppe Notfallversorgung sein.

Beim Spitzengesprach in der vergangenen Woche hatte INEK-Chef Frank
Heimig dem Vernehmen nach deutlich gemacht, dass es mit vier der flinf
neuen Leistungsgruppen Probleme gebe.

GAMG
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Lauterbach: ,Wir haben Probleme mit zwei oder drei
Leistungsgruppen’
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KRANKENHAU
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Gesundheitsminister Karl Lauterbach auf dem Krankenhausgipfel 2024. © BitWomed

Es darf nicht so weit kommen, dass die Krankenhausreform scheitert. Wir brauchen eine tragfahige Losung

n mit inhaltlichen Kompromissen zwischen Bund und Landem®, sagte Gasigeber Gerald GaR,

X Vorstandsvorsitzender der Deutschen Kr g aft (DKG) auf dem Krankenhausgipfel in Beriin.
GaR ging in seiner Ansprache auf Minister Karl Lauterbachs Besuche von Krankenhausstandorten in den

X zurtickliegenden Wochen ein. .Die Det ise des G itsmini — ein Sommermarchen®,
nannte GaR die Reise. Denn Uberall, wo der Minister war. sagte er der gastgebenden Klinik eine rosige

f Zukunft voraus. Im brandenburgischen Bad Belzig etwa versprach der Minister dem dort ansassigen

Grundversorger eine sichere Zukunft, weil die Vorhaltepauschale 60 Prozent der heutigen Einnahmen
= garantiere. Die dortigen Mitarbeiter seien froh, durch die Reform aus dem Hamsterrad zu kommen
kommentierte Lauterbach in den sozialen Medien. GaR entgegnete:  Kleine Hauser wie Bad Belzig werden
Py weder die vorgesehenen Mindestzahlen noch die Strukturvorgaben vonweisen konnen. Krankenhauser wie
Bad Belzig werden die Reform nicht Uberleben konnen.® Auch die Versprechen des Ministers bei seinen
Besuchen in Hamburg und Mainz wiirden sich bei genauerem Betrachten in Luft auflésen, resumierte GalR

https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbach-wir-haben-probleme-mit-zwei-oder-drei-leistungsgruppen
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Mindestvorhaltezahl

pro Leistungsgruppe
——

Kinftig sollen 60 Prozent der Betriebskosten tber
eine Vorhaltepauschale abgegolten werden. Die
Mittel fiir die Vorhaltevergitung wirden
generiert, indem die Fallpauschalen abgesenkt

werden.
Re—— ")}
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Mengenanreiz
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§ 135f Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbehandlung, Verordnungsermachtigung

(2) Das Bundesministerium flr Gesundheit beauftragt das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen damit, ... wissenschaftliche Empfehlungen fiir die Festlegung und regelmaRige
Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezahlen fiir die Leistungsgruppen ... zu erarbeiten; die Empfehlung soll in
Form eines Perzentils der Gesamtfallzahl eines Kalenderjahres je Leistungsgruppe erfolgen.
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§ 135f Mindestvorhaltezahlen fiir die Krankenhausbehandlung, Verordnungsermachtigung

B Zusammenarbeit lohnt sich! d
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... gilt die Mindestvorhaltezahl eines Krankenhausstandortes ... als erfullt, wenn zwei oder mehr Krankenhaustrager im
Einvernehmen mit der fiir die Krankenhausplanung zustiandigen Landesbehdrde vereinbaren, dass die Leistungen dieser
Leistungsgruppe kiinftig nur von diesem Krankenhausstandort erbracht werden (Leistungsverlagerung) und ... die Anzahl
der erbrachten Behandlungsfdlle der betroffenen Krankenhausstandorte gemeinsam im vorausgegangenen Kalenderjahr
mindestens der Mindestvorhaltezahl entspricht.
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Lauterbach: ,Wir haben Probleme mit zwei oder drei
Leistungsgruppen’

B
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Edgar Franke, Parlamentarischer Staatssekretar im
Bundesgesundheitsministerium (BMG) gab Gaf® zum Teil Recht. ,Die
Vorjahreszahlen sind Mal3stab fur die Vorhaltepauschale. Es wird keine
Entdkonomisierung geben®, so Franke (SPD).

\

= Es darf nicht so weit kommen, dass die Kranker m scheitert. Wir b 1 eine fragfahige Losung
mit inhaltlichen Kompromissen zwischen Bund und Landem®, sagte Gasigeber Gerald GaR,

X Vorstandsvorsitzender der Deutschen K haft (DKG) auf dem Krankenhausgipfel in Berdin.
GaR ging in seiner Ansprache auf Minister Karl Lauterbachs Besuche von Krankenhausstandorten in den

X zuriickliegenden Wochen ein. Die Deutschiandreise des G heitsmini: — ein Sommermarchen®,

nannte GaR die Reise. Denn Uberall, wo der Minister war. sagte er der gastgebenden Klinik eine rosige

f Zukunft voraus. Im brandenburgischen Bad Belzig etwa versprach der Minister dem dort ansassigen
Grundversorger eine sichere Zukunft, weil die Vorhaltepauschale 60 Prozent der heutigen Einnahmen

= garantiere. Die dortigen Mitarbeiter seien froh, durch die Reform aus dem Hamsterrad zu kommen,
kommentierte Lauterbach in den sozialen Medien. GaR entgegnete:  Kleine Hauser wie Bad Belzig werden

a weder die vorgesehenen Mindestzahlen noch die Strukturvorgaben vonweisen konnen. Krankenhauser wie
Bad Belzig werden die Reform nicht Gberleben konnen.” Auch die Versprechen des Ministers bei seinen
Besuchen in Hamburg und Mainz wiirden sich bei genauerem Betrachten in Luft auflésen, resumierte GalR

https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbach-wir-haben-probleme-mit-zwei-oder-drei-leistungsgruppen
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Die Forderungen der Lander seien ,nahezu vollstandig
ignoriert oder mit vagen Prufzusagen versehen®

Auf dem parallel stattfindenden Herbstsymposium der DGfM
schilderte Inek-Chef Frank Heimig, wie herausfordernd die
Entwicklung des Groupers ist — insbesondere mit Blick auf die
jeweilige Zuweisung der Fallpauschalen in eine Leistungsgruppe.
Heimig hatte bereits zuvor gewarnt, dass er vermutlich kein

zufriedenstellendes Ergebnis vorlegen wird.

Stellungnahme der Lander
zum KHWG-E 30. April 2024

Stellungnahme der Lénder
zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit
im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG)

In Vorbereitung auf die Sitzung der Bund-Lander-Gruppe am 17. April 2024 ist dem
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) eine erste Lander-Positionierung zu
zwingend erforderlichen Anpassungen des Referentenentwurfs Gbermittelt worden.
Auf das 11-Punkte-Papier der Lander mitsamt konkretisierender Anlage wird

vollumfanglich Bezug genommen.
Teil 1:

Der Bund und die Lander haben im Eckpunktepapier vom 10. Juli 2023 ausdricklich

entwurfs  eine | e

vereinbart, dass vor Ferti g des F

Auswirkungsanalyse und eine Folgenabschatzung vorliegen werden. Der Bund ist
dieser Vereinbarung bislang nicht nachgekommen. Das vom Bund in der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe am 17. April 2024 vorgestellte Instrument stellt keinen
adaquaten Ersatz fur eine valide, aussagekraftige und wissenschaftlich fundierte und

vom BMG zugesagte Auswirkungsanalyse dar. Die Lander kdnnen einer derart

Bundesrat Drucksache 235/24 (Beschluss)
05.07.24

Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungs-

strukturen  (Krankenhausversorgungsverb ungsg -
KHVVG)

Von der Decken fordert Zugestandnisse von Lauterbach

usreform hat Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin Kerstin von der
Sicht mangeinde Gesprachsbereitschaft der Bundesregierung kritisiert. Die

n nahezu vollstandig ignoriert oder mit vagen Prufzusagen versehen® worden,
sreform wird derzeit im Bundestag beraten. Fur Mittwoch ist eine offentliche
dheitsausschuss geplant. Lauterbach hatte zuletzt angekiindigt, den

'm entgegenzukommen. Nach einer mit 16 zu 0 Stimmen gefassten

n Winschen fiir Anderungen an seiner Reform sagte der SPD-Politiker vor zwei
Landerpunkie, die werden wir alse aufgreifen.” Von der Decken erklar. in der
regierung sei das aber nicht passiert, was sich im Reformprozess _seit fast

e

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

HausaNecHRFT Rochuss¥ade 1, 53123 Bon

t-zugestaendnisse-von-lauterbach

Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesminister
nisgied ces Deutschen Bundestages

Der Bundesrat hat in sq
setzentwurf gemaB Arf
nehmen:
Chef des Bundeskanzleramtes
1. Zur Eingangsformy nachrichtlich
Die Ei forme] und
_Der Bundestag ha Chef des Bundesprasidialamtes
schlossen:™ Chefin des Presse- und Informationsamtes

der Bundesregierung

Beauftragte der Bundesregierung

soeTanacHReT $3107 Bonn
TR ~9(0228 998411003
Fax 49 (01228 994414907
suss. poststele@omg.bund.ge
Referatseterin: Kamarina Hofmann

Bearsitet von: Toren Andessen; Lisa Kutzner
A2: 21620851412

Berlin, 13.03.2024



https://www.bibliomedmanager.de/news/heimig-wir-werden-einen-grouper-vorlegen-und-der-wird-zerissen

Ein der
F.A.Z. vorliegendes Gutachten des Bon-
ner Arbeitsrechtlers Gregor Thiising
kommt zu dem Ergebnis, dass es grund-
gesetzwidrig ware, die private Kranken-
versicherung (PKV) an dem Transfor-
mationsfonds fur die Klinikfinanzie-
rung zu beteiligen.

26.09.24 GQM

Gesellschaft fur Qualitatsmanagement
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Kritik an Klinikreform

Gutachten du3ert Bedenken zur Finanzierung

itz. BERLIN. Die von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach (SPD)
auf den Weg gebrachte Krankenhausre-
form gerit auch verfassungsrechtlich
immer stirker unter Beschuss. Ein der
F.A.Z. vorliegendes Gutachten des Bon-
ner Arbeitsrechtlers Gregor Thiising
kommt zu dem Ergebnis, dass es grund-
gesetzwidrig wire, die private Kranken-
versicherung (PKV) an dem Transfor-
mationsfonds fiir die Klinikfinanzie-
rung zu beteiligen. Diese Moglichkeit
eroffnet Lauterbachs Krankenhausver-
sorgungsverbesserungsgesetz, KHVVG,
zu dem in dieser Woche eine 6ffentliche
Anhorung im Gesundheitsausschuss
des Bundestags stattfindet.

Thiising schreibt, dass es sich ,bei
dem Ausbau und der Reform gesund-
heitlicher Infrastruktur um eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe handelt,
zu deren Finanzierung die PKV nicht -
auch nicht anteilig — verpflichtet wer-
den darf*. Die ausreichende Versor-
gung der Bevolkerung mit guten Kran-
kenhiusern sei Teil der Daseinsvorsor-
ge und daher ,durch Steuermittel zu
finanzieren, nicht aber aus Beitrags-
mitteln der Sozialversicherungen®, so
der Rechtsprofessor. ,Eine solche
Zweckentfremdung der Beitragsmittel
wire verfassungsrechtlich unzulassig.”

Nach Ansicht Thiisings, dessen Stel-
lungnahme im Auftrag des PKV-Ver-
bands entstanden ist, wire daher die
Anrufung des Bundesverfassungsge-
richts durchaus aussichtsreich: ,Ein
entsprechendes Gesetz wiirde von An-
fang an unter dem Damoklesschwert

ainar arfalaraichan Varfacoinacha-

das KHVVG den Paragraphen 12b im
Krankenhausfinanzierungsgesetz ~ wie
beabsichtigt dndern wiirde. Dieser Ein-
schub sieht die Einrichtung des Trans-
formationsfonds vor. Damit ist die Auf-
stockung eines schon vorhandenen
Strukturfonds im Bundesamt fiir Soziale
Sicherung gemeint, aus dem heraus
+Vorhaben der Linder zur Verbesserung
der Strukturen in der Krankenhausver-
sorgung” gefordert werden diirfen.

Zwischen 2026 und 2035 sollen fiir
den Transformationsfonds insgesamt
bis zu 25 Milliarden Euro aus der Liqui-
ditatsreserve des Gesundheitsfonds ent-
nommen werden, also aus Beitragsmit-
teln der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Die finanzielle Beteiligung der
privaten Krankenversicherung® kénnte
die Summe entsprechend aufstocken,
heifit es im Gesetzentwurf; beim iibli-
chen Zehnprozentanteil miisste die PKV
2,5 Milliarden Euro zusteuern. Vor-
aussetzung fiir den Griff in die Beitrags-
kasse ist, dass sich die Bundesldnder in
gleicher Hohe beteiligen. Auf diese Wei-
se konnten bis zu 50 Milliarden Euro zu-
sammenkommen.

Das Geld darf im Sinne von Lauter-
bachs Straffung der Krankenhausland-
schaft unter anderem dazu eingesetzt
werden, einzelne Kliniken umzugestal-
ten sowie sie im Ganzen oder teilweise
zu schlielen. Zuldssig ist der Mittelein-
satz auch fiir die Zusammenlegung von
Standorten, fiir die Griindung von Kran-
kenhausverbiinden sowie fiir den Auf-
bau von telemedizinischen Netzen und
von Hochschulzentren zur Behandlung

hoacandare  caltanar  lbamnlavar adar




Vorgeschlagen wird, dass die erstmaligen Prifungen durch den
Medizinischen Dienst fir alle Krankenhausstandorte erfolgen und dass
Folgeprifungen dann nur noch im Rahmen von Stichproben

und anlassbezogen erfolgen. Dies ist abzulehnen.

Es wird vorgeschlagen, das Gutachten des Medizinischen Dienstes
solle langstens flr einen Zeitraum von drei Jahren (statt zwei) als
Nachweis Gber die Einhaltung der Qualitatskriterien der jeweiligen
Leistungsgruppen gelten.

Die Bundesregierung nimmt den Vorschlag zur Kenntnis.

Demnach soll die Leistungsgruppenzuweisung im Fall einer Ausnahme
ohne Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen erfolgen. Zudem sollen Abweichungen von Qualitatskriterien
insbesondere im Bereich der Grund- und Notfallversorgung (u. a.
Allgemeine Innere Medizin,

Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Geburtshilfe und Notfallmedizin) moglich
sein, ohne aber auf diese beschrankt zu sein.

Die Bundesregierung priift den Vorschlag.

Bundesministerium

“¥ | fiir Gesundheit

Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesminister
Chef des Bundeskanzleramtes Misgied des Deutschen Bundestages
o HAUZANSCHRFT RoChussYade 1, 53123 Boan
nachrichtlich: POSTANSCHRFT 53107 Bonn

Bundesministerinnen und Bundesminister

Chef des Bundesprasidialamtes £uar. poststelie@omg.bunc.de

Referatsleiterin: Katharina Hoffmann

Chefin des Presse- und Informationsamtes Bearbeitet von: Torben Andersen; Lisa Kutzner

der Bundesregierung A2 2162085112
Beauftragte der Bundesregierung Berlin, 13.09.2024
fiar Kultur und Medien

Kabinettsache

Prasident des Bundesrechnungshofes Datenblatt-Nr: 20/15078

h

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versor litat im Krank und zur

Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenh sorgungsverbesser - KHVVG);

hierr Entwurf einer Gegenaufierung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bundesra-
tes (BR-Drs. 235/24 - Beschluss)

Anlagen: -4-

Anliegenden Entwurf einer Gegenauflerung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bun-
desrates zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus
und zur Reform der Vergitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz —
KHVVG) mit Beschlussvorschlag sowie einen Sprechzettel fiir den Regierungssprecher ubersende
ich mit der Bitte, die Beschlussfassung der Bundesregierung im Rahmen der TOP-1-Liste in der
Kabinettsitzung am 18. September 2024 vorzusehen.

Mit der durch das KHVVG bewirkten Krankenhausreform werden als zentrale Ziele die Siche-
rung und Steigerung der Behandlungsqualitat, die Gewahrleistung einer flichendeckenden
medizinischen Versorgung fiir Patientinnen und Patienten und eine Effizienzsteigerung in der
Krankenhausversorgung verfolgt.

Damit in Deutschland auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige, flichendeckende und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung gewahrleistet werden kann, sollen kiinftig Leistungen
der Krankenhausbehandlung in Leistungsgruppen eingeteilt werden, fur die jeweils Qualitats-
kriterien als Mindestanforderungen an die Struktur- und P litat legt werden.




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