.. .BVMed Hygieneforum am 2. Dezember 2014 in Berlin

Gesundheit gestalten.

Qualitatsorientierung:
Der neue Hype?

pr. med. Bernd Metzinger m.pH.
Geschaftsfuhrer Personalwesen und Krankenhausorganisation

Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Qualitatsorientierung: Der neue Hype?

e Qualitatsorientierte Politi

e Qualitatsorientierte Kran

K?

kenhauser!

e Qualitatsorientierte Vergutung?
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Qualitatsorientierung: Der neue Hype?

e Qualitatsorientierte Politik?

@ ) DEUTSCHE
<P _| KRANKENHAUS 3
GESELLSCHAFT



A

Koalltlonsvertrag Stand der Umsetzung

Bund-Lander-Arbeitsqruppe:

- Ziel: Eckpunkte zur Vorbereitung der geplanten Krankenhausreform

- Zeitplan:
- 26. Mai 2014: Konstituierende Sitzung
- 30. Juni 2014: Krankenhausplanung / Qualitat
- 08. September 2014: DRG-System / Betriebskosten
- 03. November 2014: Investitionsfinanzierung
- Dezember 2014: Abschluss. Eckpunkte 8.12.201477?7?

DEUTSCHE
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Koalltlonsvertrag Stand der Umsetzung

. GKV-Versorqungsstarkungsqgesetz": Referentenentwurf: 13. Oktober 2014

Zweitmeinung
Entlassmanagement
Terminservicestellen
Arztgruppengleiche MVZ
Innovationsfonds
Hochschulambulanzen

Zulassung von Innovationen im Medizinproduktebereich: besondere
Nachweispflicht fur Medizinprodukte der Risikoklassen Ilb und IlI

Forderung Weiterbildung Allgemeinmedizin
Neustrukturierung Integrierte Versorgung (,Besondere Versorgung")

Krankenhausreformgesetz

A

Erwartet fur 2015

DEUTSCHE
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GESELLSCHAFT



Qualitatsorientierung: Der neue Hype?

e Qualitatsorientierte Politik?

— Einschub: Finanzierung
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<P _| KRANKENHAUS 6
GESELLSCHAFT



Ty 03 L ———
- — o e

Deutschland im internationalen Verglelch

Schweiz
Japan®
Luxemburg
Kanada®
Norwegen
Australien®
Spanien®
Frankreich*
Osterreich
Finnland

Deutschland

Slowenien
Polen 2.838
Tschechische.. 2.824
Slowakei 2.702

Estland 2.436
Ungarn 2.293

DEUTSCHE
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7.263
6.413
6.154
5.702
5.305
5.160
4.184

Krankenhauskosten pro Fall 2012 in Dollar

11.031
9.764
9.504
8.823
8.158

Ausgaben fir akut stationdre Behandlung pro Krankheitsfall, umgerechnet nach

Kaufkraftparitaten/*Daten fir 2011

Quelle: OECD Health Data 2014
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Korea
Slowakei
Estland
Polen
Ungarn
Island
Niederlande®
Spanien”
Norwegen
Slowenien
Vereinigtes Kdnigreich
Kanada
Vereinigte Staaten
Belgien
Luxemburg
Schweden
Finnland
Danemark
Griechenland
Osterreich
Frankreich
Schweiz
[talien
Portugal™
Deutschland
Japan

DEUTSCHE

KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

2= = NEAOE N RN

T e e ———————

Deutschland im internationalen Vergleich

Anstieg der Gesundheitsausgaben 2000-2012

18,7%
10,4%
9,8%
9,2%
7.7%
6,9%
6,8%

6,2%

6,2%

6,1%

6,1%

5,9%
5,8%
5,6%
5,5%
4,9%
4,8%
445’3:/" durc_hschnittliche _jz‘ihrliche Verénderungsrate,
’ Basis: Gesundheitsausgaben insgesamt in
4,0% nationaler Wahrung/ *Daten aus 2000-2011
3,8%
3,8%
3,6%
3.3% Quelle: OECD Health Data 2014
3,1%
2,7%
1,8%
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Finanzentwicklung: Ausgaben GKV

Gesamt: 131,16 Mrd. € Gesamt: 182,84 Mrd. €

Krankenhausbehandlung

35,1 % (64,21 mrd. ¢)

Krankenhausbehandlung

36 % (47,17 Mrd. €)

16,8 Mio. 18,6 Mio.
Patienten ereeenn. Patienten (2012) ...
Anstieg Krankenhausausgaben absolut: + 17 Mrd. Euro
DEUTSCHE
KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT
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Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe fir Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnung
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 FOorderung aktuell: 2,7 Mrd. € p. a.
« Tatsachlicher Bedarf It. INnEK: mind. 6,0 Mrd. € p. a.
e Es fehlen 3,3 Mrd. € p. a.

Handlungsbedarf:

« Nationaler Kraftakt unter Beteiligung des Bundes
« Zahlreiche Modelle zur Ausgestaltung vorstellbar

» Zentrale Frage: Mittelherkunft

DEUTSCHE
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Kostenschere Tariflohn - Erlos

Kumulierter Anstieg

0%

Tariflohn-Erlos-Schere der Krankenhauser

—- AT,3%

S

2006 . 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

—a-gewichteter Landesbasisfallwert (inkl. Ausgleiche) -a=-TVoD

* Landeshasisfallwert 2013 inkl. quantitativer Beriicksichtigung des Versorgungszuschlages und der Tarifrate

2014: Verdi-VKA: 3,0 % ab Marz 2014 (mindestens 90 Euro)
plus 2,4 % ab Marz 2015
Veranderungswert = Obergrenze fur Landesbasisfallwerte:

DEUTSCHE 281 %
KRANKENHAUS 12
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Slowakei
Deutschland
Ungarn
Osterreich
Israel
Tschechische Republik
Irland
Estland
Niederlande
Frankreich

Schweiz
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12,8

12,5

9,7

9,5

9,2

15,6

15,6

16,9

Deutschland im internationalen Vergleich

Patientenentlassungen je Krankenhausmitarbeiter 2012

26,3
23,3
21,2
Vollzeitkréfte
Quelle: OECD Health Data 2014
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LOosungsstrategie der Politik:
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* Die Qualitatsdiskussion lenkt von der
Finanzierungsdiskussion ab.

* Niemand kann sich Gffentlich gegen gute Qualitat
positionieren. Also sind alle daftr!

o Strenge Qualitatsvorgaben sollen die
Mengenentwicklung und damit die Kosten deckeln.

« Krankenhaus-Bashing liegt im publizistischen Trend.

* Die Fakten zum Thema Qualitat versteht sowieso
niemand.

P ) DEUTSCHE
P | KRANKENHAUS 15
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Qualitatsoffensive der Regierungskoalition

.Neues* Qualitatsinstitut (u. a. Krankenhausvergleiche) ‘/
Zweitmeinungsverfahren fur vom G-BA auszuwahlende Operationen ‘/

Transplantations- und Implantateregister: Aufbau mit verpflichtender
Datenlieferung und Einbeziehung bestehender Register

Qualitatsbezogene Mehrleistungsabschlage, ggf. auch Zuschlage
Unangemeldete Qualitatskontrollen des MDK

Nachweispflicht Personalvorhaltung analog DRG-Kalkulation

Qualitat als Kriterium fur die Krankenhausplanung

Starkung der Qualitat als ASV-Teilnahmekriterium

Ausweitung der Qualitatsberichte (verpflichtender Bestandteil: Infektionen)
Ausbau der Qualitatssicherung mit Routinedaten (ambulant und stationar)
Rechtssichere Mindestmengenregelungen des G-BA

Selektive Qualitatsvertrage (G-BA benennt Elektivleistungen; Kriterien nur
durch Kassen)

DEUTSCHE
KRANKENHAUS 16
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, Qualitatsoffensive® der Politik

* Q-Diskussion nur bei KH, nicht bei Vertragsarzten.

o .MalRnahmen pro Qualitat® von Politik und Kassen sind
ausschliel3lich Mengenbegrenzungsmalinahmen.

* Preissenkungen moglichst schnell sind gefragt.

» Politik sieht KH als Kostenproduzenten, nicht als
Erbringer von nachgefragten Gesundheitsleistungen.

DEUTSCHE
KRANKENHAUS 17
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Qualitatsorientierung: Der neue Hype?

e Qualitatsorientierte Krankenhauser!
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Ergebnisqualitat: externe stationare QS

Qualitatsberichte (Erfassungsjahr 2013)

0]

O
O
O

30 Leistungsbereiche
434 Indikatoren erfasst
295 Indikatoren veroffentlicht
Erfassung der Daten von mehr als 1557
Krankenh&ausern
Vollstandigkeit tiber 99 %
Erfassung von 3,2 Mio. Datenséatzen
= 22% der ca. 18 Mio. Krankenhausfélle
Risikostatistik Dekubitusprophylaxe: fast 100% der
Krankenhausféalle fliel3en in stat. QS ein!
Auffalligkeiten nach strukturiertem Dialog:
1.800 von 3.200.000 erfassten Fallen (0,06%)

DEUTSCHE
1 KRANKENHAUS
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Ergebnisqualitat: externe stationare QS

Qualitatsberichte (Erfassungsjahr 2013)

1
o 30 Leistungsbereiche 593‘6“"’&
o0 434 Indikatoren erfasst "‘ R \
0 295 Indikatoren verdffentti=" ycXd e e
o Erfassung der Dat~ “(\e“ e\\\)‘\%. “\oa‘
Krankenh3: “oe\‘ 03(5“ \|o\\'1—\e
0 Ve Y% e o
(\\‘e“ et onxel
e ensatzen
Wee ? 'g\
~v110. Krankenhausfalle

0“61 ‘o"
WO L« Dekubitusprophylaxe: fast 100% der

6\6 «~enhausfalle flie3en in stat. QS ein!
o Auffalligkeiten nach strukturiertem Dialog:
1.800 von 3.200.000 erfassten Fallen (0,06%)
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Ergebnisqualitat: Qualitatsreport des G-BA

,Die Ergebnisse im Erfassungsjahr 2012
zeigen uUber alle Leistungsbereiche hinweg betrachtet

eine gleichbleibend gute Qualitat auf.”
Dr. med. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA

,Insofern lasst sich festhalten, dass man in Bezug auf die in
diesem Report dargestellten Ergebnisse insgesamt von einer
guten Versorgungsqualitat der Patienten in deutschen

Krankenhausern sprechen kann.*”
Qualitatsreport 2012, Zusammenfassung

, Die externe stationare Qualitatssicherung ist das , Flaggschiff*
unter den G-BA-MalRnahmen zur Qualitatssicherung. Das
Verfahren ist langjahrig etabliert, es schafft Transparenz und die

Grundlage fur Verbesserungen.”
Dr. med. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA

I
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Ergebnisqualitat: externe stationare Q

,Die Ergebnisse im Erfassungsjahr 2012
zeigen Uber alle Leistungsbereiche hig

eine gleichbleibend gute Qualita
Dr. med. Regina Klakow-Franck, unparig

~Insofern las
diesem B
e

erung ist das , Flaggschiff*
ur Qualitatssicherung. Das
J etabliert, es schafft Transparenz und die

G perpbesserungen.”
Dr. Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA
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Richtlinie Gber MalRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser

Mindestmengenregelungen

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Arthroskopie

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die
Kernspintomographie
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Radiologie
Qualitdtsmanagement-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung

Qualitditsmanagement-Richtlinie
vertragszahnarztliche Versorgung

Qualitatsmanagementvereinbarung
fur Krankenhauser

Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Richtlinien des G-BA: UA Qualitatssicherung

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih-
und Reifgeborene - QFR-RL

Qualitatssicherungs-Richtlinie zum
Bauchaortenaneurysma

Qualitatssicherungsvereinbarung
Positronenemissionstomographie
beim NSCLC

Qualitatssicherungsvereinbarung
Protonentherapie beim
Rektumkarzinom

Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

Richtlinie zur einrichtungs- und
sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
Richtlinie zur Kinderonkologie

NEU: Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

23



,Qualitatsorientierte Versorgungssteuerung®*

GKYV will Mengenentwicklung deckeln
— mit Strukturqualitat
— mit Prozessqualitat
— mit Mindestmengen

— mit Mindestvorgaben zum Personal

GKYV stellt Anspruch der Patienten auf Behandlung in
Frage.

I
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Vorgaben zur Strukturqualitat sinnvoll, wenn

— nachweislich begriindete Mindestanforderungen

— Nutzen der einzelnen Festlegungen fur den Patienten
belegt

Ergebnisqualitat hat Vorrang, so lange Nutzen der
Vorgaben zur Strukturqualitat nicht ausreichend belegt ist

Strukturqualitat muss refinanziert werden!

Kein Missbrauch von Strukturqualitdtsvorgaben des = .
G-BA zur Ubersteuerung der Krankenhausplanung
der Lander!

DEUTSCHE
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Strukturqualitat

e Vverursacht Aufwand
e kostet Geld

Beispiel:
e Fruhgeborene

,_'i;' DEUTSCHE
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Neonatologische Intensivstationen der Perinatalzentren:

« ausschlie3lich Kinderkrankenpflegekrafte

« Perinatalzentren Level 1. 40% der Pflegekrafte mit
abgeschlossener Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege*

* Perinatalzentren Level 2: 30% der Pflegekrafte mit
abgeschlossener Fachweiterbildung ,Padiatrische Intensivpflege”

* In jeder Schicht mindestens eine Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin mit einer Fachweiterbildung ,Padiatrische
Intensivpflege*

» Pflegepersonalschlissel Intensivtherapie 1:1
» Pflegepersonalschlissel Intensiviiberwachung 1:2

I
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DKG tragt QFR-RL als Zielvorgabe mit

Aber:
 Wie ist das Ziel erreichbar?

» |st das Ziel bis zum Ablauf der
Ubergangsfrist (1.1.2017) erreichbar?

 Welche Kosten entstehen?
DKI-Studie:

» Rucklaufquote: 68%, reprasentativ
(163 von 240 Perinatalzentren)

@ ) DEUTSCHE
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DEUTSCHES
. i hr Wi I)I(I KRANKENHAUS
Gemeinsam fur mefir Wissen INSTITUT

Perinatalbefragung
zur pflegerischen Strukturqualitat

Gutachten des Deutschen Krankenhausinstituts
im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Dr. Karl Blum

28



trukturqualitat: Perinatalbefragung DKI

Ergebnisse:

Kinderpflegekrafte
davon Fachpflegekr.
Gehaltskosten

423,3 Mio. €  294,6 Mio. €

WB-Kosten (Freistell.)

Mehrkosten pro Jahr:

I

DEUTSCHE
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Erforderlich
+2524 (+43%)
+1365 (+73%)

+128,7 Mio. €
+ 30,7 Mio. €

+159,4 Mio. €

29
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Strukturqualitat: QFR-Richtlinie
 verursacht Aufwand:

+ 2524 Kinderkrankenpflegekréafte,
davon +1365 Fachpflegekrafte

e kostet Geld:

159,4 Mio. €
pro Jahr

 bendtigt Zeit

Zeitziel 1.1.2017
unrealistisch
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Richtlinie tUber MaRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenh&user

Mindestmengenregelungen

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Arthroskopie

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die
Kernspintomographie
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Radiologie
Qualitdtsmanagement-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung

Qualitditsmanagement-Richtlinie
vertragszahnarztliche Versorgung

Qualitatsmanagementvereinbarung
fur Krankenhauser

Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

DEUTSCHE
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Richtlinien des G-BA: UA Qualitatssicherung

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih-
und Reifgeborene - QFR-RL

Qualitatssicherungs-Richtlinie zum
Bauchaortenaneurysma
Qualitatssicherungsvereinbarung
Positronenemissionstomographie
beim NSCLC

Qualitatssicherungsvereinbarung
Protonentherapie beim
Rektumkarzinom

Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V

Richtlinie zur einrichtungs- und
sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
Richtlinie zur Kinderonkologie

NEU: Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen
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Parallele
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QS-Systeme

G-BA

Qualitats-
vorgaben in
der Zulassung

Krebs-
register

. Trans-
Zertifi- i
_ plantations-
zierungen register

RKI: Hygiene
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Parallele QS-Systeme

« Inhaltliche und organisatorische Uberschneidungen

 Meldung von Daten zur Qualitatssicherung vom selben
Patienten vielfach an mehrere Institutionen

» Keine systematische Verknupfung der
Qualitatssicherungsverfahren

I
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[ KRANKENHAUS

Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
» Sektorenubergreifender Ansatz

« Bevorzugte Nutzung geeigneter und
hinreichend validierter routinemaliig
erhobener Daten (,Routinedaten®)
zukinftig in allen Verfahren der
Qualitatssicherung

* Einbindung der Patientenperspektive
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Qualitatsorientierung: Der neue Hype?

« Qualitatsorientierte Vergitung?
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Qualitatsorientierte Vergutung®
Pay For Performance

» Vollstandig erbrachte Leistung muss
vollstandig bezahlt werden

« Qualitativ schlechtere Leistung kann nicht

durch einen geringeren Preis gerechtfertigt
werden:

‘ KEIN RABATTSYSTEM !

— entsprache weder den Grundsatzen
des DRG-Systems

— noch denen von Qualitatssicherung
und Qualitdtsmanagement

— widersprache einer
verantwortungsvollen medizinischen

Patientenversorgung
DEUTSCHE
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Pay For Performance

* Vorgaben aus GBA-Richtlinien zur Strukturqualitat kommen
als Ankntpfungspunkte fur ein P4P-Modell nicht infrage, da sie

Mindestvoraussetzungen

der Leistungserbringung beschreiben, die gegen eine
geringere Vergutung nicht unterschritten werden durfen.

I
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Pay For Performance

» Die Qualitatsindikatoren der derzeit bestehenden
Qualitatssicherungs-verfahren des GBA.:

— Keine ausreichend trennscharfe Unterscheidung
zwischen guten und schlechten Leistungen

o Statistische Problematik kleiner Fallzahlen

— Keine Bewertung der Relevanz fir die Behandlung von
Patienten

 Gefahr der Risikoselektion und damit

— Behinderung des Zugangs zu medizinischen Leistungen
durch P4P fir Patienten mit hohen Risiken

I
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Pay For Performance

* P4P-Diskussion nicht in
einen Topf werfen mit
schweren Behandlungs-
fehlern

(was in Politik und Medien
leider immer wieder
geschieht)

« Kliniken haften schon heute
bei Behandlungsfehlern
und werden fir
Behandlungskosten und
Folgebehandlungskosten in
Anspruch genommen.

DEUTSCHE

[ KRANKENHAUS
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Behand-

lungs-
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P4P
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Pay For Performance

* Einstieg in Selektivvertragsmodelle als eigentlich von den
gesetzlichen Krankenkassen verfolgte Ziel von P4P-
Regelungen

» Selektivvertrage Ubertragen die Krankenhausplanung als
zentrales Element der Daseinsflirsorge faktisch von den
Bundeslandern auf die Krankenkassen.

— Dies lehnt die DKG ab.

DEUTSCHE
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Die Versorgungsqualitat deutscher Krankenhauser ist
nachgewiesen gut.

Qualitatsorientierte Vergutungssysteme sind auf der Grundlage
heutiger Qualitatsindikatoren nicht rechtssicher zu gestalten.

Die Qualitatsoffensive der Koalition ist ein Ablenkungsmandver
von der Finanzierungsdiskussion.

,2Qualitat“ wird von Krankenkassen und Politik missbraucht zur
Deckelung von Leistungsmengen

DEUTSCHE
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