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Proteste im Vorfeld des KHST Vivantes

Der Entwurf der Bundesregierung fur ein Gesetzt zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung,
hat im letzten Jahr zu massiven Protesten unter den Krankenhaustragern gefuhrt...

Krankenhaus-Reform?

SO nfCh‘H

IHRE Beteiligen auch Sie sich am 23.09.2015
KRANKENHAUSER an der Demo am Brandenburger Tor.

ihre-krankenhaeuser.de

In der Zeit von 13.00 bis 17.00 Uhr findet die
Kundgebung der bundesweiten Aktion

Krankenhaus-Reform? So nicht!” statt.
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Das KHSG kombiniert viele EinzelmaBnahmen ...
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Beurteilung der
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..und viele Punkte zielen auf die Qualitat.
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Und einige versuchen das Mengenwachstum zu begrenzen...
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Statement der Politik zum Krankenhausstrukturgesetzt Vivantes

,ourch das Gesetz werden die Weichen gestellt, die Qualitat der Versorgung zum
entscheidenden Steuerungskriterium zu machen und fir eine angemessene
Personalausstattung in der Pflege zu sorgen®, so Senatorin Prufer-Storcks. ,Fur die
Patientinnen und Patienten bringt diese Reform einen deutlichen Gewinn an
Sicherheit und Behandlungsqualitat. In Zukunft machen nicht alle Krankenhauser
alles, sondern das, was sie sehr gut konnen.” *

,Das Gesetz war nie ein Spargesetz. Ich hoffe sehr,
dass dieses Gesetz nun zu einer Bereinigung der
Krankenhausstruktur und zu einer Bildung von
Zentren fuhrt®, erklarte Prifer-Strocks**

,Wir wollen Qualitdt ganz nach vorne

stellen, und dies wird auch so bleiben. Qualitat wird zum
Das zusatzliche Geld wird nicht mit der zentralen
GieRRkanne verteilt, es wird sehr politischen Aussage
zielgerichtet dort eingesetzt, wo Defizite in der Diskussion

sind®, Prufer-Storcks.*** um das KHSG

Quelle: *Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz 5.11.2015
** xx+aerzteblatt.de 2.10. 2015
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetzt Vivantes

« Starke Anreize fir eine Niederlassung in unterversorgten oder
strukturschwachen Gebieten

« Kommunen kénnen auch MVZ Grinder werden

« Nachbesetzung von Praxen in Uberversorgten Gebieten nur wenn dies fur
die Versorgung der Patienten sinnvoll ist

« Erhohung der zu fordernden hausarztlichen Weiterbildungsstellen von
5.000 auf 7.500

« Starkung der Versorgungsorientierung bei der arztlichen Vergutung

« KV verpflichtet sich Terminservicestellen einzurichten

« KVen sollen den Notdienst auch durch Kooperation mit zugelassenen
Krankenhdausern sicherstellen

» Verbesserung des Krankenhausentlassungsmanagements und strukturierter
Behandlungsprogramme

« Anspruch auf Zweitmeinung bei mengenanfalligen planbarem Eingriffen

« Einrichtung eines Innovationsfonds in der Versorgungsforschung 300 Mio. €
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Terminuberblick zu Vereinbarungsgegenstanden des KHSG V#antes

Vereinbarungsgegenstand

G-BA-Richtlinie zu Indikatoren zur Beurteilung der 31. Dezember 2016
Hygienequalitat (8§ 136 a Absatz 1 SGB V)

G-BA-Beschluss zu planungsrelevanten 31. Dezember 2016
Qualitatsindikatoren (8 136 c Absatz 1 SGB V)

DKG, GKYV, PKV: Anforderungen an Durchfiihrung 31. Dezember 2016
klinischer Sektionen (8 9 Absatz 1a Nr. 3 KHEntgG)
G-BA-Beschluss der vier Leistungen oder 31. Dezember 2017

Leistungsbereiche fur Qualitatsvertrage
(8 136 b Absatz 8 SGB V)

G-BA-Beschluss zu Katalog geeigneter Leistungen flr 31. Dezember 2017
Qualitatszu- und -abschlage
(8 136 b Absatz 9 SBG V)

DKG, GKYV, PKV: Hohe und ndhere Ausgestaltung der 30. Juni 2018
Qualitatszu- und -abschlage
(8 9 Absatz 1 a Nr. 4 KHEntgG)

DKG, GKV: Rahmenvorgaben fur Qualitatsvertrage (8 31. Juli 2018
110 a Absatz 2 SGB V)
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Terminuberblick zu Vereinbarungsgegenstanden des KHSG Vivantes

Vereinbarungsgegenstand

DRK, GKV, PKV: Absenkung/Abwertung der Bewertung 31. Mai 2016
von Leistungen mit Anhaltspunkten fir im erhéhtem Mal3e

wirtschaftlich begriindete Fallzahlensteigerungen (89

Absatz 1 ¢ KHEntgG)

DKG,GKV,PKV: Vereinbarung eines Konzepts zum Abbau 30.06.2016
bestehender Ubervergitungen bei Sachkosten
(817Absatzl Satz 6 KHG)

DKG, GKYV, PKV: Katalog nicht mengenanféalliger 31. Juli 2016
Leistungen und Naheres zur Umsetzung des
Fixkostendegressionsabschlags

(8 9 Absatz 1 Nr. 6 KHENntgG)

Vertragspartner auf Landesebene: Hbhe erstmals 30.
Fixkostendegressionsabschlag (8 10 Absatz 13 September 2016
KHENtgG)
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Qualitatsanforderungen im Berliner KH-Plan 2016 Vivantes

Struktur- | Prozess- | Ergebnis-

Strukturelle und personelle Qualitdtzanforderungen gem. Entwurf

Krankenhausplan Berlin 2016 qualltat qualltat qua“tat

- Auswshlwvon wesentlichen, differenzierten und erstmals im KH-Plan
formulierten Anforderungen

Notfallver-
5.3 Qualitative bzw. guantitative Fe stlegung von Abteilungen(5 20721 Endwurf

KH-Pan) sorgung Ja Ja Nein

= Unterschreiten der Flanbetten nur mit Zustimmung der Flanungsbehinde
» Zitat: . Beizlen Krenkensusem diemif Kspseitsdfen der Haupidisziplinen Chinngie
bz inners Medimn i den Flan aufgenommen sind. versinbaren dis
Verfragsparfeien im Rahmen der Bedgefverhandiungen bei enfsprechendem Bedard G 1 1
und gegebensn Eignungsvorswssetzungen Leisfungen. die gem. Weiferbidungs- e rl atrl e
ordnung diesen nichf ausgewiessnsn Subdiszipliinen zuzvordnen sind. Grundsitzich .
15t daber Vorsussetzung dsssdss Krankenhsus sine Abfedung disser Subdiszipin J a J a N el n
fiihrt. die die Anforderungen des Frankenhswspizns efilf Sowelf sine solche
Abfeiling new hinzufnff mif der Folge. dzss newe Leisfungean versinbarf werden
solizn] und in der Hauprdisziphn mehr bedsrsgerschte Betten m Land Bern
vorgehalfen werden ais bedsrsmofwendig sind isfggf. im Rahmen siner d d
Auswahlenfschaidung zu priifen. ob diese Abfeiling im Krenkenhswsplan verbleiben Kard I 0 I 0 g I e
kann. " {Linterschirsichungsn nor hier) .
Leser Absatz erschent volhg widerspruchlich. Sollen hier die Kostenirager sinen Hedart \] a \]a N el n
priifen? Was sind mehr bedarfsgerechiz Betien als bedarfsnotwendig sind? Wer soll dies fir
Berlin in diesem Fall festsigllen? Diese Abteilungen sind von vornhersin nichtim KH-FEn
susgewiesen [Subdisziplinen) also wisso soll deren Verbleib zu priifen sein? Wer soll dies

praent Schlaganfall-
versorgung Ja Ja Nein

E. Qualitats sicherung — Allgemein
Facharztbesetzung einer Fachabteilung (Seite 24)
= Chefarzt, 5ty. Chefarzt, 2 weiere Fachirzte mit Facharztweitemildung des jewsiligen
Fachgsbistes

= Fiihren der Fachabteilungen in densn gem. Weiterbildungsordnung Leistungen g =
erbracht werden {wahrscheinlich nicht pro Subdisziplin gemeint, mutm al lich Beatm u n S
unschadich).

= Der Hauptteil der drztlichen Leistung wird von iberaiegend im KH angesizliten E ntWO h n U n g \J a \J a N el n

Arzten erbracht

Fflegepersonal auf Intensivstationen [ 5. 24/235)

= 1 Fflegekraft pro Schichtfir 2 Behandlungsplits
= Erhdhte Prisenz von Fflegepersonal bis zu 1: 1 bei speziellen Situationsan




Erst das Krankenhausstrukturgesetzt verankert die Ergebnisqualitat als
zusatzlichen Bestandteil einer qualitatsorientierten Krankenhausplanung Vivantes

Artikel 1 Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetztes

88 Abs. (1a),,Krankenh&user, die bei den flr sie mafldgeblichen planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren nach 8§ 6 Absatz 1a auf der Grundlage der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss nach 8§ 136¢ Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
ubermittelten Mal3stabe und Bewertungskriterien oder den im jeweiligen Landesrecht
vorgesehenen Qualitatsvorgaben nicht nur vortuibergehend eine in einem erheblichen Mal3
unzureichende Qualitat aufweisen, dirfen insoweit ganz oder teilweise nicht in den
Krankenhausplan aufgenommen werden.**

88 Abs (1b) ,,Plankrankenhauser, die nach den in Absatz 1a Satz 1 genannten Vorgaben nicht
nur vorribergehend eine in einem erheblichen Mal3 unzureichende Qualitat aufweisen oder flr
die in hochstens drei aufeinanderfolgenden Jahren Qualitdtsabschlage nach 8§ 5 Absatz 3a
des Krankenhaustrukturgesetzes erhoben wurden, sind insoweit durch Aufhebung des
Feststellungsbescheides ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herauszunehmen.“**

86 Abs (1a),,Durch Landesrecht kann die Geltung der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren ganz oder teilweise ausgeschlossen oder eingeschrankt werden und
kénnen weitere Qualitatsanforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung gemacht
werden.“***

Quelle: *** **Krankenhausstrukturgesetzt, Bundesgesetztblatt 2015, Teil I, Nr.51, S.-2229
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Risikoadjustierte Qualitatsindikatoren sind der Schltssel fur eine

Vﬁa ntes

erfolgreiche Einfihrung von Qualitatsorientierter Vergutung

Risikoadjustierte
Qualitatsindikator
en sind der
Schlussel flr eine
erfolgreiche
EinfGhrung von
Qualitatsorientiert
er Vergutung

Messergebnisse sollten keine Zweifel zulassen und
manipulationssicher sein

Es sollten keine unnétigen Belastungen durch
zusatzliche Datenerhebungen entstehen
Messergebnisse mussen durch Risikoadjustierung
vergleichbar gemacht werden, da der
Behandlungserfolg durch die Risikoprofile der
betrachteten Patientenpopulationen massiv
beeinflusst wird.

Rosinenpicken kann nur durch sinnvolle
Risikoadjustierung verhindert werden. Keine gezielte
Abweisung von Patienten mit erhdhten
Mortalitatsrisiken.

,ES Ist nicht sichergestellt, dass die zur Qualitatsmessung notwendigen
Indikatoren zeitnah, wissenschaftlich fundiert und in rechtssicherer Form
vorgegeben werden kdnnen.**

Quelle: * Herrn Prof- Dr. Hans-Fred Weiser, 38 Deutscher Krankenhaustag das Krankenhaus, 12.2015, S.1188
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Existierende Indikatorsysteme Vivantes

Alle Indikatorsysteme verfligen noch nicht Uber eine ausreichende Risikoadjustierung

(> Meldedaten der Krankenhauser

» Hoher Erhebungsaufwand
» Manipulationsanfallig

\> Schlechte Vergleichbarkeit

AQUA Indikatoren
der gesetzlichen
Qualitatssicherung

J

("> Sozialdaten der Krankenhauser )
G-IQI (German » Geringer Zusatzaufwand bei
Inpatient Quality vollstandiger Datenverfligbarkeit
Indicators) » Keine komplette Abbildung des

\ Versorgungsablaufs )

(> Nachverfolgung der Patienten
maoglich
» Krankenhaustibergreifende
9 Qualitatsbewertung maoglich )

QSR-Indikatoren
(Qualitatssicherung
mit Sozialdaten)
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Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren
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Trotz Nachbesserungen bei der KHSG stehen die Krankenhauser
weiterhin massiv unter Druck...

V|4a ntes
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Das KHSG hat immer noch zwei Ziele... Vivantes

Leistungsmengenwachstum ,Marktbereinigung” bei den
erschweren und begrenzen Krankenhausern erreichen

... ohne Ausnahmen fur wachsende Regionen

... ohne (wesentliche) Berlcksichtigung der Krankenhauspléane der Lander
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Dr. Eberhard Thombansen
Ressortleiter Medizin- und Qualitatsmanagement
Vivantes - Netzwerk ftr Gesundheit GmbH
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