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Einleitung

Hintergrund:

korporatistisches Selbstverwaltungsprinzip im deutschen
Gesundheitswesen seit 1990er Jahren auf dem Prifstand

Gutachten zur Unter-, Uber- Fehlversorgung (2000/2001)

starkere Marktorientierung des Gesundheitswesen seither
parteienubergreifender Konsens

Vertragswettbewerb
DRG-Fallpauschalensystem
Okonomisierung der Medizin

Rollenwechsel des Patienten zum Kunden/Verbraucher
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Bedeutungswandel der Qualitatssicherung

Qualitatssicherung als originare
Aufgabe des Berufstands

extern vergleichende
Qualitatssicherung im
geschiutzten Raum

Qualitatswettbewerb

Public Reporting

Pay for Performance?
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Rolle des Gemeinsamen Bundesausschusses

,2Qualitdtswachter” seit 2004: Gemeinsamer Bundesausschuss

Zentrale Ordnungsfunktion in einem starker marktorientierten
Gesundheitswesen

besteht die Rolle des G-BA als ,zentraler Qualitatswachter* in einer

Schutzfunktion fur (Zahn)Arzteschaft, Krankenhauser und Patientinnen und
Patienten

Richtlinienkompetenz
Festlegung von Mindeststandards fur Struktur- und Prozessqualitat
Einrichtungsibergreifende Qualitatsvergleiche

Transparenz durch Public Reporting (QB)
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QS/QM-Malshahmen des G-BA

Qualitatsstrategie - 3 Saulen

einrichtungs- einrichtungs- Qualitats-
ubergreifende internes darstellung/
QualitatS' QualitatS' Transparenz
sicherung management

\
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Aktueller Sachstand

QS/QM-MalRnahmen des G-BA — Gesamt-Tableau

Richtlinien zum
Qualitatsmanagement

Richtlinien zur sektorenubergreifenden
Qualitatssicherung

Vereinbarungen zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat

Richtlinien zur Qualitatsbeurteilung in der
vertragsarztlichen Versorgung

Richtlinien zur externen
sektorspezifischen Qualitatssicherung

Vereinbarungen zur
Fortbildungsverpflichtung im Krankenhaus

Vereinbarungen uber Mindestmengen
Qualitatsberichte der Krankenhauser

Bild: AQUA Qualitéatsreport 2011
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Richtlinien zur sektorspezifischen
Beispiel externe stationare QS

Chal

Earobs-Rok kkiom

= Gemeinsamer
Bundesausschuss

Ambulant ereorbene Praumania L
Herzscheittmacher: Implantation ...
Harzscheittmacher Aggregataechsal .. . .
Harzscheittmachaer: Flwnlun."&_ﬁlm-xlud."

Explantation .

Imgdantierbare Defibnllatoran: Impdantabon ... . ..

Imgdantierbare Defibnllatoran: & pgregatwechsel . . ...

Impdantierbare Detibrllatoren: Revison/”

Systamw echsel ‘Beplantation . . .

Komnarangiographic und

Parkutane Koronarmtersention (FCI) ...

Komnarchirurgie, soliort
Aortenklappenchirurgs, isobart

Kombirderte Koronar- und Asrtenlappaenchirurgia

Hemtransplantabyon ... . .. ...

Lungen- wnd Herz-Lungentransplantation
Lebertransplantation

Lebaricbandspande

.. 23

L)

g

a3

.. A48

53

-3

63

i3

TR

... BD

... B

il

.. 3

Mirentransplantation . . ...

Muwrenkbendspande . ... Ll

Fankreas und Pankreas-Miarentransplantation

Geburtshilte .

Neonatologe
Cynakologische Operationan

Hiftgelenknabe Femurfrakbar

Hift-Endoprothesan: Erstimplantation

Hift-Endoprothesan: Wechs<l und

Komponentenw schsal

Knia-Totalandoprothesen: Erstmplantation .. .. .

Knig-Endoprothescen: Wechsal und
Komponentams echsel

Pflega: Dekubitusprophylane ... L

QS

g

L

13 -

i2g =

133 «

ey .

1ns .

e -

ieg =

7o -

Seite 9 | 13. April 2013 | Neue Entwicklungen und Aufgaben in der Qualitatssicherung | Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.

& -,

122«

(TE I

Bild: AQUA Qualitatsreport 2011



Neue Entwicklungen und Aufgaben...

...resultieren aus:

neuen gesetzlichen Auftragen
konkrete Beauftragung durch den Gesetzgeber

,Change” im Gesundheitswesen
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Neue gesetzliche Auftrage (1)

Infektionsschutzgesetz
—QS-/QM-MalRnahmen des G-BA zur Steigerung der Hygienequalitat

Stufenkonzept zur Weiterentwicklung von Indikatoren flr Hygienequalitat
In Krankenh&ausern

Entwicklung von sektoreniubergreifenden QS-Verfahren zu
gefallkatheter-assoziierten und postoperativen Infektionen

Anderungen der QM-Richtlinien im Hinblick auf MaRnahmen zur
Hygienequalitat, Antibiotika-Anwendungen, Vermeidung antimikrobieller
Resistenzen

Ggf. zusatzliche Strukturqualitats-Richtlinie mit Schwerpunkt
Handedesinfektion (vgl. Aktion ,Saubere Hande")

Verdffentlichung der Hygienequalitatsergebnisse in Qualitatsberichten
der Krankenhauser
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Neue gesetzliche Auftrage (2)

Gesetz zur Einfuhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fur
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (Psych-
Entgeltgesetz - PsychEntG)

G-BA soll erforderliche Malshahmen zur Sicherung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat festlegen (inklusive der Festlegung von
Indikatoren zur Versorgungsqualitat)

G-BA-Empfehlungen flr die Ausstattung mit therapeutischem Personal
In den stationaren Einrichtungen

Erweiterung Qualitatsberichte der Krankenhauser um Informationen tber
Umsetzung der Empfehlungen und - nach Einfihrung der Indikatoren —
Uber gemessene und zur Verdffentlichung geeignete Ergebnisse

Umsetzung Qualitdtsmallnahmen bis spatestens zum Beginn der
Konvergenzphase (Start 01. Januar 2017)

AQUA-Vorschlage zu QS Psychische Erkrankungen von 12/2012 zur
zeit in Uberarbeitung
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Neue gesetzliche Auftrage (3)

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten

G-BA erganzt QM-RL durch MalRnahmen zur Patientensicherheit und
Fehlervermeidung — zur Zeit in Bearbeitung

Festlegung Mindeststandards flr medizinisches Risiko- und
Fehlermanagement

Informationspflicht Gber Umsetzung der Mal3hahmen in
Qualitatsberichten der KH
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Neue gesetzliche Auftrage (4)

Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG)
Zusammenarbeit G-BA und klinische Krebsregister

Verknupfung G-BA QS-Aufgaben mit QS der onkologischen Versorgung
(Instrument: klinischen Krebsregistrierung)

bundesweite Auswertung klinischer Krebsregisterdaten durch G-BA

Einbeziehung klinischer Krebsregister bei QS-Mal3nahmen in
onkologischen Versorgung

KKR als Datenannahmestellen

Mitarbeit G-BA bei Erarbeitung eines bundeseinheitlichen
Tumordatensatzes (gesonderte Vereinbarung)
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Neue Entwicklungen und Aufgaben...

...resultieren aus:

neuen gesetzlichen Auftragen
Konkrete Beauftragung durch den Gesetzgeber

,Change” im Gesundheitswesen
Kontinuierliche Weiterentwicklung des QS-/QM-Mal3nahmen aufgrund

medizinischer Fortschritt

Demographische Entwicklung

Wandel der Rahmenbedingungen
Kooperations-/Vertragsmoglichkeiten
Vergutungssystem
Ordnungspolitische Rahmenbedingungen
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
kontinuierliche Weiterentwicklung der QS-/QM-Mal3nahmen

Wichtigste aktuelle Anforderungen an die QS-/QM-Aktivitaten des G-BA.:
noch starkere Fokussierung der Ergebnisqualitat
Umsetzung der sektorentbergreifenden QS
EntbUrokratisierung der QS-/QM-Mal3nahmen (Routinedatennutzung)
mehr Patientenzentrierung
mehr Transparenz
fairer Qualitatswettbewerb (Risikoadjustierung)
Strukturierte Themenfindung und Priorisierung

Fokussierung der Indikationsqualitat
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Neue Entwicklungen und Aufgaben

Noch starkere Fokussierung von Ergebnisqualitat —
Beispiel Ql-Set zur Beurteilung der Hygienequalitat in Krankenhéausern

Index (Ql) - Entwicklung
= Entwicklung von Index/Indices (Ql) aus bestehenden Ql und
Stufe 3 neuen Kennzahlen (Modellierung, Risikoadjustierung)
= Entwicklung (Einbeziehung LQS) von Berichtsformaten fir
SD und Rickmeldebogen an Einrichtungen
Sonderauswertung 2013 (Bericht)
Stufe 2 = Entwicklung neuer Kennzahlen aus bestehenden
Datenfeldern und ggfs. InEK-Daten
= Analyse von Risikofaktoren/Folgen auf Basis bestehender
Datenfelder und ggfs. InEK-Daten
Qualitatsreport (QR) 2012 - Sonderkapitel
Stufe 1
= [ntegrative Darstellung (Profile) der bestehenden
themenspezifischen Indikatoren inkl. Zeitverlauf
= Teile der Sonderauswertung (s.o.)

Abb. 1 AQUA-Stufenkonzept fiir die zukiinftige Berichterstattung zum Themenbereich nosokomiale Infektionen
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Neue Entwicklungen und Aufgaben

Umsetzung der sektorenubergreifenden QS (1)

Qesl-RL
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Umsetzung der sektorenubergreifenden QS (2)

Themen kiinftiger QS-Verfahren Indikatoren, Machbarkeits-priifung | Probebetrieb

Instrumente,
Dokumentationen

Kataraktoperation abgeschlossen abgeschlossen abgeschlossen
(12.11.2010)

Konisation abgeschlossen abgeschlossen abgeschlossen
(16.12.2010)

Perkutane Koronarintervention (PCl) und abgeschlossen abgeschlossen Seit Januar 2013
Koronarangiographie (14.04.2011) in Umsetzung
Kolorektales Karzinom abgeschlossen In Vorbereitung

(15.12.2011)

Arthroskopie am Kniegelenk abgeschlossen
(16.02.2012) Neuausrichtung des

Verfahrens in Vorbereitung

Hiftendoprothesenversorgung abgeschlossen Umsetzung i. R. des
(19.04.2012) Migrationskonzepts
vorgesehen
Knieendoprothesenversorgung abgeschlossen (16.08.2012) Umsetzung i. R. des
Migrationskonzepts
vorgesehen
Nosokomiale Infektionen: GefalRkatheter- abgeschlossen (17.01.2013)
assoziierte Infektionen
Nosokomiale Infektionen: postoperative Derzeit in der Entwicklung
Wundinfektionen
Versorgung bei psychischen Erkrankungen Konzept fertig gestellt (14.09.2012)
\lf;,,
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Neue Entwicklungen und Aufgaben

Umsetzung der sektorenubergreifenden QS — Stufe 1: Entwicklung
von Follow up- Verfahren

Beispiel: Erprobung der Zusammenfihrung von Perinatal-
~— und Neonatalerhebung

(”'fﬁ??\'" biﬁ%
) e

Zusammenflhrung der Perinatal- und Neonatalerhebung in
Erprobungsphase

Im Erfassungsjahr 2011 erstmals Erhebung patientenidentifizierender
Daten (PID) von Mutter und Kindes — anonymisierte Ubermittlung an
neu geschaffene Vertrauensstelle

Ziel: Ermdglichung Zuordnung von Mutter und Kind sowie (Re-)-
|dentifikation eines Kindes mit unterschiedlichen Dokumentationen
(Perinatal- und Neonataldatensatz)

Datenzusammenfuhrung PID-basiert grundsatzlich machbar, aber
praktische Probleme
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Berucksichtigung sektorspezifischer Besonderheiten

Beispiel QS Zahnmedizin:
einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 und 2 SGB V

Auftrag an Institution nach § 137a SGB V zur Erstellung einer
Informationssammlung zu Themenvorschlagen flr die datengestutzte,
einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 und 2

SGB V:

1. Systemische Antibiotikatherapie in der Parodontologie ggf. im Rahmen
der konservierend-chirurgischen Behandlung

sowie

2. Qualitat von Zahnextraktionen in Bezug auf Nachbehandlungen bei
Zahnextraktionen
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Neue Entwicklungen und Aufgaben

Entblrokratisierung

Beispiel: Weiterentwicklung QS Hiift-/Knie-Endoprotehsen-Versorgung auf Basis von Routinedaten ( §
21 KHENtgG, sog. Inek-Daten), Sozialdaten der Krankenkassen

Indikator Erhebungsinstrumente
INr Erhe- | Bezeichnung as- Patienten- |Sozialdaten der N
bungs- Dokumen- befragung | Krankenkassen | &
phase tation ;
=}
1 IL Aufklarung iiber die Anasthesie X El
12 IL Aufklarung zu maglichen postoperativen X 3
Komplikationen %
13 IL Aufklarung zum postoperativen Verhalten X %
21 IL Prophylaxe heterotoper Ossifikationen X %
23A IL Prioperative Verweildauer bei hifigelenkna- | X X §
her Femurfraktur g
Q
28A_0|IL Sturzpravention X g
Q.
31A IL Gehfahigkeit bei Entlassung X §
374 IL Allgemeine postoperative Komplikationen X é
wihrend des akut-stationaren Aufenthaltes =
=}
384 IL Spezifische Komplikationen wahrend des X §
akut-stationaren Aufenthaltes =
2
39A IL Sterblichkeit wahrend des akut-stationaren X 2
Aufenthaltes g
[0}
644 FU Hiiftfraktur innerhalb von 90 Tagen X E
(=X
654 FU Thrombose/Lungenembolie innerhalb von X %
90 Tagen §
664 FU Chirurgische Komplikationen innerhalb von X g
90 Tagen N
o
674 FU Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen X ?
684 FU Ungeplante Folge-OP innerhalb von 365 Tagen | X X %
- =
754 FU Ungeplante Folge-OP innerhalb von 2 Jahren | X X 5'(
86 FU Patientenrelevante Endpunkte: Lebensqualitat X g
P
87A X |FU Patientenrelevante Endpunkte: Schmerz und X °©
(03

Funktionalitat

Gemeinsamer Seite 22 | 13. April 2013 | Neue Entwicklungen und Aufgaben in der Qualitatssicherung | Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.
Bundesausschuss



Neue Entwicklungen und Aufgaben
Mehr Patientenorientierung

Beispiel QS Arthroskopie: Patientenbefragung

[ Ausléser I Stichprobe I [ Ausléser l
zufallshezogen
Krankenkassen Patienten
) - Einrichtung . :
Sozialdaten bei den .
Krankenkassen Patientenbefragung
anlassbezogen anlassbezogen
. ’ »,externe F
| Indikator S1 I Begutachtung” Indikator P1
: . Auffilligkeits- Auffilligkeits- .
Indikator 52 index ’;’1 T"{\ index Indikator P2
LY
Indikator S... Indikator P...
Bewertung mittels strukturiertem
Bewertungsraster
/ LY
‘ ; .
£ AY
I I Indikator B1 ] N
ri Ay
Fa A
r 7 A}
7 \\
!f Indikator B2 AN
e “\
! .
’ \
J'! v
I \\
Auswertung ‘ Auswertung I Auswertung
\ Y J
Berichte
Legende [ Ausléser Ii Datenquelle Il Instrument Il Indikator l [ Ergebnisse
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Mehr Transparenz (1)

Beispiel: Qualitatsbericht der Krankenhauser
verpflichtende krankenhausindividuelle Berichterstattung
zurzeit in Uberarbeitung
ab Berichtsjahr 2012 Umstellung von2- auf 1-Jahres-Intervall
Krankenhaus- und standortbezogen
einschlief3lich 182 Qualitatsindikatoren

ab Berichtsjahr 2013 wahrscheinlich alle Qualitatsindikatoren
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Mehr Transparenz (2)

Beispiel NICU-website >
QSNeu-Richtlinie: Ergebnisdatenveroffentlichung von Perinatalzentren (Levell +2)

Phase B
Phase A . : . Phase C
Veroffentlichung der frithen Veroffentlichung der frilhen und Veroffentlichung der frithen
Ergebnisqualitat auf spaten Ergebnisqualitat auf einer und spaten Ergebnis-
Internetseite durch die qualitat durch die

Institution nach § 137a SGB V Institution'nach § 137a
SGB V (Datenquelle: externe

(Datenguellen: Neonatalerhebung Qualititssicherung und méglicher
e 1: e
und zusatzlicher Daten) weiterer Daten)

Startseite Information Krankenh&user Hintergrund 4

Informationen zur Qualitat der Versorgung von
Frihgeborenen in deutschen Krankenhausern

Jedes Jahr werden ca. 9.000 Kinder mit einem Gewicht von weniger als 1.500 Gramm geboren. Frihgeburten oder
Wachstumsstorungen sind haufige Grinde fir dieses sehr niednge Geburtsgewicht. Diese Frilhchen® bedirfen der
besonderen medizinischen Firsorge in speziell dafir ausgestatteten Krankenhausem (Perinatalzentren)

Die Webseite Mein-Kind.de bietet lhnen die Maglichkeit, solche Perinatalzentren zu finden und miteinander zu vergleichen

| lff’
o

- .
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss
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Neue Entwicklungen und Aufgaben

Fairer Qualitatswettbewerb
->Risikoadjustierung

Beispiel Neonatologie: Qualitatsindex

Qualitatsindex zur Abbildung der Sterblichkeit bzw. der haufigsten
______ ~_Erkrankungen von Frihgeborenen (Schweregrad in absteigender

i Z
."/ S \-'/'{i\\. ~'\:: ,_i‘_‘ .
L 43\ o Reihenfolge)

Ebene 1: Sterblichkeit des Kindes wéahrend des stationaren Aufenthaltes
Ebene 2: Intra- und Periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH)
Ebene 3: Nekrotisierende Enterokolitis mit Operation (NEC)

Ebene 4: Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL)

Ebene 5: Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)

Ebene 6: Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP)
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
St r u kt u r | e rt e G-BA-GS ‘ (An’fragsverfahren * formale Priifkriterien kénnten sein:

Vorschlagsrechte) » Eingereichter Kriterienkatalog ist

ausreichend und erscheint

Th emen fl n d un g ‘ eto Th:lamenliste ] vollsténdig ausgefullt

(Quellenangaben; wenn méglich,
Literatur mitschicken)

U n d P r I O r I S I e r u n g nein : Zusténdigkeitsbereich UA QS

Alle formalen Prufkriterien Antrags- oder

vy

L erfullt?* Vorschlagsberechtigung
(S O g " Tu P-Ve rf ah re n ) (1) keine weitere Bearbeitung > Bg_ne_nnung begtghender bzw.
(Ausschluss); \—’(’//—— méglicher Qualitétsprobleme und

Info an AG TuP; ggf. Info
an andere UA

formal bereinigter Themenpool Informationen z.B. Literaturbeleg,

Patientenberichte, Hinweis einer
Fachgesellschaft/
Patientenorganisation

Auswahl der Themen
orientiert an g L o

] mdglichst eine der folgenden

Schritte 1 bis 5**

Ve so rg u ngsre|evan2 reduzierter Themenpool™* Berattirja durgc:hgogllez AG TUP.
. ** 1_formal bereinigter QS-

RF Themenpool mit eingereichten
1A 171 : Bepunktungssystem und Diskussion : Vorschldgen und Kriterienkatalogen
Qual ItatSdefIZIt gem&R Schritt 6 fuhrt ggf. zu einer an AG TuP
gemeinsamen Reihenfolge 2. Ruckmeldung an G-BA-GS
. innerhalb von 14 Tagen, welche 10
QS-Themen zundchst bearbeitet

Auswahl der Methode wissen solfen.

L Oﬁﬂh _A - SLii | Wesen sOlten, ung der Ruck:
e . entliche G-BA MaRnahmenentwicklung usschiuss il meldungen durch die G-BA-GS und
hat Qual |tatSZ|e| Beobachtung il Kenntnisgabe an Banke/Beteiligte mit

ihren abgegebenen Positionen

Zu fol en . 4. Terminierung einer AG-Sitzung
g - Inhaltliche Bewertung & innerhalb von 3 - 4 Wochen. AG-
zndi i Sitzung: inhaltliche Diskussion der
vollstandige Sortierung QS-Themen mit dazugeh érigen
. d e i Knterienkatalogen, ggf. mit
" ’ " i| Themenvorsteller
,,m |t WeICher MethOde/ Themen flr vergleichende Themen flir andere QS- | 5. AG TuP entscheidet uber die

externe QS8*** MaRnahmen*** Auswahl der QS-Themen

Instrument kann

*** Die AG TuP legt fest, wie

Verbesseru ngS' . Ergebnis: . . Listenbildung fir mit den (brigen Themen
. : Reihenfolge : _ Aufgabenkatalog _ f umgegangen werden soll
pote ntlal = (flexible Rlckverweisung).
: i begrindete Empfehlungen begriindete Empfehlungen :
am beSten : anden UA QS an den UA QS

realisiert werden?“

Der Unterausschuss QS berét tiber die begriindeten Empfehlungen der AG.
Das Beratungsergebnis wird dem Plenum zur Beschlussfassung empfohlen.

Plenum: Beschluss: konkretisierte Beauftragung der Institution nach § 137a SGB V bzw.
Beauftragung des UA QS zur Erarbeitung von Q3-Mafnahmen
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Strukturierte Themenfindung und Priorisierung (sog. TuP-Verfahren) (2)

Lf. g}fﬁg,'ni?,spfﬂ‘;zz'gfze" Empfehlung fiir G-BA- g?;g;%?:;g:g e Empfehlung fiir
Nr. lebetedh sertar MaBnahmenentwicklung Beobachtung Ausschluss
Themen zur .
Beauftragung der Z:gg‘rzan;_r
Institution nach MaRnahmen
§ 137a SGB V
Beschwerdemanagement X
2. | Diabetischer FuR X
Entlassungsmanagement1
3. | (Themengeber1 und X X
Themengeber 2)
4. | Glaukom X
5. | Herzfehler,angeboren X
6. | Herzklappen X
7. | Karpaltunnelsyndrom
8. | Klinische Obduktionen
9. | Leistenhernie
10. Parodontaler Screening y
Index (PSI)
11. [ Prostatakrebs X
12. [ Schlaganfall X
13. | Schmerzmanagement
14. | Sturzprophylaxe
15. | Tonsillenoperationen X
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Neue Entwicklungen und Aufgaben
Fokussierung der Indikationsqualitat

Beispiel Hysterektomie

Ve

QI: Intraoperative Organverletzungen, Antibiotikaprophylaxe,
Thromboseprophylaxe und Indikation < 35 Jahre

alle 4 QI weisen seit Jahren stabile, gute Gesamtergebnisse auf
daher Aussetzung der Dokumentationspflicht im Erfassungsjahr 2013

Beauftragung Institution nach § 137a SGB V mit der Entwicklung eines
Konzepts zur Uberprifung der Indikationsstellung zur Hysterektomie
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Fazit und Ausblick (1)

Die politisch gewollte starkere wettbewerbliche Ausrichtung des
Gesundheitswesens bzw. Okonomisierung der Medizin hat zu einem
Bedeutungswandel von QS/QM geflhrt: Von einer alleinigen Aufgabe der
(zahn)arztlichen Profession zu einem Wettbewerbsinstrument und Instrument
der Versorgungssteuerung

In dem starker marktorientierten Versorgungsgeschehen besteht die Rolle des
G-BA in dem eines ,zentralen Qualitatswachters* mit Schutzfunktion flr alle
Beteiligten (Patientinnen und Patienten, (Zahn)Arzteschaft, Krankenh&auser und
Krankenkassen)

Die Richtlinienkompetenzen des G-BA im Feld von QS/QM wurden seit 2004
vom Gesetzgeber stetig erweitert

Zusatzlicher Weiterentwicklungsbedarf - auch ohne ausdricklichen gesetzlichen
Auftrag - ergibt sich aus dem Wandel im Gesundheitswesen und ist immanenter
Bestandteil von QS/QM (Einleitung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses (KVP, P-D-C-A-Zyklus))
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Fazit und Ausblick (2)

Die meisten aktuellen Anforderungen an die Weiterentwicklung der QS-/QM-
MalRnahmen des G-BA (z.B. mehr Transparenz, mehr Darstellung von
Ergebnisqualitat, mehr Patientenorientierung) sind grundsatzlich nicht neu,
bedurfen aber einer kontinuierlichen Weiterentwicklung

Neue Moglichkeiten ergeben sich insbesondere durch Nutzung von sog.
Routinedaten, PID-basierte Follow up-Verfahren und
Patientenbefragungsinstrumenten, die derzeit entwickelt bzw. erprobt werden

Ein wesentlicher Fortschritt wurde bereits im Bereich der Risikoadjustierung
erzielt. Risikoadjustierung ist mit erheblichem Dokumentationsaufwand
verbunden, ware aber zwingende Voraussetzung flr etwaige an Ergebnisqualitat
gekoppelte Selektivvertrage oder Pay for Performance (besser: Outcome)

Die Umsetzung der sektorenubergreifenden Qualitatssicherung hat sich in
einem vorher nicht antezipierten Mal3e als extrem aufwandig und
problembehaftet erwiesen. Unter Machbarkeitsgesichtspunkten wird sich der G-
BA zunéachst auf sektorgleiche Verfahren konzentrieren. Parallel hierzu wird an
Ldsungen gearbeitet, um die sektorentbergreifende QS-Fall-Auslésung zu
erleichtern

Gemeinsamer Seite 31 | 13. April 2013 | Neue Entwicklungen und Aufgaben in der Qualitatssicherung | Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.
Bundesausschuss



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Sektorspezifische QS/QM-Mal3inahmen

Vertragszahnarztliche Regelungen und Instrumente

Einrichtungsubergreifende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 und
2 SGB V.

Auftrag des Plenum im Dez. 2010: Aufnahme Beratungen in AG QS
Zahnmedizin Gdber Themen flr die datengestutzte,
einrichtungsubergreifende Qualitatssicherung als Grundlage einer
Beauftragung der Institution nach § 137a SGB V

geplant ist Auftrag an Institution nach § 137a SGB V zur Erstellung einer
Informationssammlung zu Themenvorschlagen fur die datengestutzte,
einrichtungsubergreifende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 und 2
SGB V.

1. Systemische Antibiotikatherapie in der Parodontologie ggf. im
Rahmen der konservierend-chirurgischen Behandlung

sowie

2. Qualitat von Zahnextraktionen in Bezug auf
Nachbehandlungen bei Zahnextraktionen
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Einleitung
Neue Player im Feld QS/QM... (2

Huft flir angewand-
aisfdrg 0

NiG

Institut fur Qualitar

und Wirrsehafrlichkein | BertelsmannStiftung

Menschen bewegen. Zukunft gestalten.

‘verhraucherzentrale
wuddesveNoaumol

linisterium
idheit

Gemeinsamer
undesaus_sr:huss

Dia Gesundheitskasse.

Qualitatssicherung

der stationdren Versorgung
mit Routinedaten

Kassenarztiiche
Verainigung Berlin
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Aktueller Sachstand
QS/QM unter dem Dach des G-BA — Zwischenbilanz

W,
2
= Gemeinsamer

o)
™ Bundesausschuss
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PAP

payment scenario

' Condition X
. : Condition X :
Condition X : i e Dacti
: . 2od Daclk
: 18t Decle E 3ed D iz
1st Dacie E S Decie . ak Do g
. PeT— . B Dacls
2red Decie o : 2 : . Gnleclk
N 4tit Dacids . P = AN Dae i3
3rd Decle : 5th Decie _,_..~:’"" @n Dachie
: 5th Doc i e T @n Dacle
41 Decia - e ' 0D ootk
. 7th Decio L - =
o Do : it Hospital :
] - | BirDEcEe :
2 L7 omDecm :
6th Decla e Ath Decls :
7th Decde e : 5
Payment +..--~Hospital : :
Adjustment B Decie _: ;
Threshold Sih Decie :
10th Decis :
Year One i  Year Two :  Year Three
Oct 03 — Sep 04 : Oct 04 — Sep 05 : Oct 05 ~ Sep 06
: : Payment
Adiustment - Year 3
Quelle: Norling, Richard; Int. Quality Improvement Exchange Conferences 2006
Gemeinsamer Seite 36 | 13. April 2013 | Neue Entwicklungen und Aufgaben in der Qualitatssicherung | Dr. Regina Klakow-Franck, M.A.

Bundesausschuss



	Foliennummer 1
	Aufgabenbereiche Unparteiische Mitglieder�UM Dr. Klakow-Franck
	Gliederung� 
	Einleitung�
	Bedeutungswandel der Qualitätssicherung
	Rolle des Gemeinsamen Bundesausschusses�
	QS/QM-Maßnahmen des G-BA�Qualitätsstrategie - 3 Säulen
	Aktueller Sachstand�QS/QM-Maßnahmen des G-BA –  Gesamt-Tableau
	Richtlinien zur sektorspezifischen QS�Beispiel externe stationäre QS 
	Neue Entwicklungen und Aufgaben…
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Neue gesetzliche Aufträge (1)
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Neue gesetzliche Aufträge (2)
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Neue Entwicklungen und Aufgaben…
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�kontinuierliche Weiterentwicklung der QS-/QM-Maßnahmen
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Noch stärkere Fokussierung von Ergebnisqualität –�Beispiel QI-Set zur Beurteilung der Hygienequalität in Krankenhäusern��
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Umsetzung der sektorenübergreifenden QS (1)�Qesü-RL �serielles Datenflussmodell
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Berücksichtigung sektorspezifischer Besonderheiten�
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Entbürokratisierung���
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Mehr Patientenorientierung��Beispiel QS Arthroskopie: Patientenbefragung�
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Mehr Transparenz (1)��
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Strukturierte�Themenfindung�und Priorisierung�(sog. TuP-Verfahren) (1)��Auswahl der Themen�orientiert an�Versorgungsrelevanz�und�Qualitätsdefizit��Auswahl der Methode �hat Qualitätsziel �zu folgen:��„mit welcher Methode/�Instrument kann �Verbesserungs-�potential�am besten�realisiert werden?“�
	Neue Entwicklungen und Aufgaben�Strukturierte Themenfindung und Priorisierung (sog. TuP-Verfahren) (2)
	Foliennummer 29
	Fazit und Ausblick (1)�
	Fazit und Ausblick (2)�
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
	Sektorspezifische QS/QM-Maßnahmen�Vertragszahnärztliche Regelungen und Instrumente
	Einleitung�Neue Player im Feld QS/QM… (2)�
	Aktueller Sachstand�QS/QM unter dem Dach des G-BA –  Zwischenbilanz�
	�

