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Offenlegung von Interessenskonflikten LAGQ,H

* Die Inhalte der folgenden Vortrage sind Ergebnis des Bemiihens um grolstmogliche Objektivitat
und Unabhangigkeit.

* Die Referent*innen versichern, dass in Bezug auf den Inhalt der folgenden Vortrage keine
Interessenskonflikte bestehen.
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz LAGQ,H

TOP 6 Beschluss
—_—

Krankenhausreform passiert den Bundesrat

Krankenhausreform
Der Bundesrat hat das Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz gebilligt. Ein Antrag auf Anrufung
des Vermittlungsausschusses fand keine Mehrheit.
Ziel des Reformpaketes ist es unter anderem, Leistun-
gen in spezialisierten Kliniken zu konzentrieren. Dies
soll nach dem Willen der Bundesregierung die Quali-

Bundesrat = : i
! KEMPA e tat der Behandlungen steigern. Zudem sollen ambu
K"—“‘_ — A lante und stationare Sektoren enger verzahnt wer-
- den.

© Foto: AdobeStock | upixa
1049. Sitzung des Bundesrates am 22.11.2024
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Leistungsgruppen der Krankenhaus-
behandlung gem. KHVVG und ext. QS

Internistische LG Chirurgische LG Weitere Leistungsgruppen

1-Allgemeine Innere Medizin
(amb. erw. Pneumonie)

2-Komplexe Endokrinologie
und Diabetologie

3-Infektiologie

4-Komplexe
Gastroenterologie
5-Komplexe Nephrologie
6-Komplexe Pneumonologie
7-Komplexe Rheumatologie
8-Stammzelltransplantation
9-Leukamie und Lymphome
10-EPU/Ablation
11-Interventionelle
Kardiologie

12-Kardiale Devices

13-Minimalinvasive
Herzklappenintervention

14-Allgemeine Chirurgie
(Cholezystektomie)

15-Kinder- und
Jugendchirurgie

16-Spezielle Kinder- und
Jugendchirurgie

17-Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie

18-Bauchaorten-
aneurysma

19-Carotis
operativ/interventionell

20-Komplexe periphere
arterielle GefaRe

21-Herzchirurgie

22-Herzchirurgie — Kinder
und Jugendliche

23-Endoprothetik Hiifte
24-Endoprothetik Knie

25-Revision
Hiiftendoprothese

26-Revision
Knieendoprothese

Eingriffe/Diagnosen komplett
durch landesbezogenes QS-
Verfahren (nahezu) abgedeckt

27-Spezielle Traumato-
logie (Femurfraktur)

28-Wirbelsaulen-
eingriffe

29-Thoraxchirurgie
30-Bariatrische
Chirurgie
31-Lebereingriffe
32-Osophaguseingriffe

33-Pankreaseingriffe

34-Tiefe
Rektumeingriffe

Eingriffe komplett durch
bundesbezogenes QS-

Verfahren (nahezu) abgedeckt

25-Augenheilkunde
36-Haut- und Geschlecht-
krankheiten

37-MKG

38-Urologie

39-Allgemeine Frauenheilkunde
(benigne Ovar-/Adnexeingriffe)

40-Ovarial-CA

41-Senologie

42-Geburten

43-Perinataler Schwerpunkt

44-Perinatalzentrum Lv 1

45-Perinatalzentrum Lv 2

46-Allg. Kinder- und
Jugendmedizin

47-Spezielle Kinder- und
Jugendmedizin

Eingriffe/Diagnosen teilweise durch
landesbezogenes QS-Verfahren
teilweise abgedeckt

48-Kinder-Hamatologie und -Onkologie

— Stammzelltransplantation

49-Kinder-Hamatologie und -Onkologie

— Leukamie und Lymphome

50-HNO

51-Cochleaimplantate
52-Neurochirurgie
(Subarachnoidalblutungen)*
53-Allgemeine Neurologie
54-Stroke Unit*
55-Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)
(nach Schlaganfall)*

56-Geriatrie

57-Palliativmedizin

LAGOH

58-Darm-
transplantation

59-Herz-
transplantation

60-Leber-
transplantation

61-Lungen-
transplantation

62-Nieren-
transplantation

63-Pankreas-
transplantation

64-Intensivmedizin

65-Notfallmedizin

*Landesverfahren



Der Bundesklinikatlas LAGQ,H
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Finden Sie lhr Krankenhaus

aus rund 1.700 Krankenhausern in ganz Deutschland .

Krankheiten / Operationen Standorte / Fachabteilungen

&

Knochen und Gelenke

Neurologie Gynakologie und Geburt Bauchraum
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h . 1bis 10
24 Suchergebnisse

fiir "Behandlung auf einer Schlaganfalleinheit” im Umkreis von 50 km um "Frankfurt am Main"

Sortieren nach [m] Behandlungsfalle [ ] Alphabetisch A-Z [ ] Entfernung (Luftlinie) = Ergebnisse filtern

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz Hauptstandort UM - B 2. Vergleichen

©Q LangenbeckstraRe 1, 55131 Mainz | 33,0 km

E Behandlungsfille @ £ Pflegepersonalquotient (kankenhausweit) @

.‘!" 1.061 (sehr viele) .‘!". 45,91 (iiberdurchschnittlich)

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser.

1.365 Pflegekrifte in der unmittelbaren Patientenversorgung am
Krankenhausstandort )

Klinikum Darmstadt GmbH - B 2. Vergleichen

Q GrafenstraRe 9, 64283 Darmstadt | 26,5 km

E Behandlungsfalle @ 2 Pflegepersonalquotient (ankenhausweit) @

.‘!" 1.036 (sehr viele) .‘!“. 51,52 (mittel)

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser. o

667 Pflegekrafte in der unmittelbaren Patientenversorgung am

LAGOH
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Eckpunktepapier des G-BA und die Folgen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses liber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen

Qualitatssicherung

Vom 21. April 2022

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des 1QTIG mit der Prifung und Entwicklung von
Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der
datengestiitzten gesetzlichen Qualitdtssicherung

Vom 19. Mai 2022

LAGOH

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Uberarbeitung aller
bestehenden Verfahren der datengestiitzten
Qualitatssicherung auf Basis der Ergebnisse aus den drei
Modellverfahren

Vom 19. Januar 2023

1. Kurzfristige MaBnahmen zur
Reduktion des Aufwands

2. ldentifikation und Fokussierung
auf relevante
Verbesserungspotentiale der
Versorgungsqualitat

3. Erhohung der Effektivitat und
Effizienz der datengestitzten
Qualitatssicherung

4. ,Strukturen und Prozesse”

Prifung und konkrete Empfehlungen zu

der Uberarbeitung oder zur Aufhebung

von Datenfeldern, Qualitatsindikatoren

der QS-Verfahren:

- Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCl)

- Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)

- Versorgung von Herzschrittmachern und
implantierbaren Defibrillatoren (QS
HSMDEF)

Anwendung der Prifung und
Entwicklung von Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren
der datengestltzten gesetzlichen
Qualitatssicherung auf alle
bestehenden datenbasierten
Qualitatssicherungsverfahren.

Deadline fiir Bericht: 19.07.2023 V

Deadline fiir Berichte:
V6,7,8,9,11,14: 15.03.2024 v

V2,3,4,5,10,13: 15.03.2025 (aktuell im
Stellungnahmeverfahren)




% = Gemeinsamer
“mv™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Freigabe des
Abschlussberichts Empfehlungen zur Weiterentwicklung von
Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung: Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS
HSMDEF und QS KEP zur Veroffentlichung

Vom 16. November 2023

Konkrete Vorschlage fiir die drei Musterverfahren

Tabelle 1: Uberblick iber die Empfehlungen zur Verbesserung des Aufwand-Nutzen-Verhdiltnisses

QS PCI QS HSMDEF QS KEP
Qualitatsindikatoren bisher 19 36 10
Qualitatskennzahlen bisher 0 2 2
Qualitatsindikatoren: Abschaffen 8 16 3
Qualitatskennzahlen: Abschaffen entfallt 0 1
Qualitatsindikatoren ggf. Umstellung auf 0 14 5
Sozialdaten bei den Krankenkassen
Qualitédtskennzahlen: Umstellung auf entfallt 0 0
Sozialdaten bei den Krankenkassen
Qualitatsindikatoren Pausieren und B 7 5
Uberarbeitung
Qualitatskennzahlen: Uberarbeitung entfallt 0 0
Aufwandseinheiten bisher 10.307.123 2.235.268 3.807.485
Bundesweite jahrliche Einsparungen 2.001.752 258.321(12%) 1.599.633 (42%)
von Aufwandseinheiten durch Abschaf- (19%)
fungen

Anzahl Qls die beibehalten werden: 5/19 6/36* 2/10

*Modul 9/2 bzw. 9/5 entfillt

LAGOH

»23% der
bundesweiten
jahrlichen Aufwande
konnen fiir QS-
Dokumentation
eingespart werden”

Auszug IQTIG-Bericht




% = Gemeinsamer
“mv™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Freigabe des
Abschlussberichts Empfehlungen zur Weiterentwicklung von
Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung: Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS
HSMDEF und QS KEP zur Veroffentlichung

Vom 16. November 2023

Konkrete Vorschlage fiir die drei Musterverfahren

Tabelle 1: Uberblick iber die Empfehlungen zur Verbesserung des Aufwand-Nutzen-Verhdltnisses

LAGOH

QS PCI QS HSMDEF QS KEP
Qualitatsindikatoren bisher 19 36 G-BA-Beschluss vom
18.07.2024:
Qualitatskennzahlen bisher 0 2
Aussetzung des
Qualitatsindikatoren: Abschaffen 8 16 Verfahrens QS KEP
Qualitatskennzahlen: Abschaffen entfallt 0
Qualitatsindikatoren ggf. Umstellung auf 0 14
Sozialdaten bei den Krankenkassen
Qualitédtskennzahlen: Umstellung auf entfallt 0
Sozialdaten bei den Krankenkassen
Qualitatsindikatoren Pausieren und 6 7
Uberarbeitung
Qualitatskennzahlen: Uberarbeitung entfallt 0
Aufwandseinheiten bisher 10.307.123 2.235.268
Bundesweite jahrliche Einsparungen 2.001.752 258.321(12%)
von Aufwandseinheiten durch Abschaf- (19%)
fungen
Anzahl Qls die beibehalten werden (ggf. mit Anpassungen) 5/19 6/36 2

*Modul 9/2 und 9/5
(Aggregatwechsel) entfallt

Auszug IQTIG-Bericht




Institut far
Qualitatssicherung

und Transparenz im
Gesundheitswesen

0S-Verfahren Knieendoprothesenversorgung (0S KEP)

Abgabe Abschlussbericht Stopp Verfahren Qs KEP
jults Dec 31 Re-Start Verfahren QS KEP
© Comainaamer Jan1
. Beschluss zur Aussetzung
# Bardessassciun des Q5-Verfahrens ab EJ 2025 Vorlage pRR/ Vorlage pRR/
Beauftragung zur Nov 16 My spetifikation E1 2026 My spezifikation £ 2027
~ Verfahrenspriifung Jan 15 Jan 15
May 19
2022 2023 2024 2025 2026 2027
Fortfiihrung der Datenerhebung (inkl. EJ 2024)
AJ 2025: STNV nur zu 01
.Gehunfahigkeit bei Aussetzung STNV AJ 2026
Entlassung”
Datenerhebung mittels 0S-Dokumentation und SozD.

AJ 2025 AJ 2026 AJ 2027
LE-Ergebnisse und Ergebnisse zum STNV LE-Ergebnisse und Bundes-
Bundesergebnisse (EJ 2025 (EJ 2024) werden ergebnisse (EJ 2026)
2024) sowie Ergebnisse berichtet
des STNV werden berichtet AJ 2027

pRR = prospektive Rechenregeln Durchfiihrung Stellungnahme-

EJ= Erfassungsjahr SozD.=Sozialdaten bei den Krankenkassen verfahren zum EJ 2026

AJ = Auswertungsjahr KH = Krankenhaus 10

STNV = Stellungnahmeverfahren LE = Leistungserbringer

LAGOH

07.02.2025
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Freigabe des
Abschlussberichts Empfehlungen zur Weiterentwicklung von
Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung: Indikatorensets der Verfahren QS KCHK,
QS CAP, QS MC, QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV zur
Veroffentlichung und Beauftragung des IQTIG mit der
Umsetzung fiir das Erfassungsjahr 2026

Vom 17, Oktober 2024

Vorschlage fir weitere sechs Verfahren

Tabelle 1: Uberblick (iber die Empfehlungen zu den Verfahren QS KCHK, 0S CAP, QS MC, S KAROTIS,

0S DEK und QS HGV
OSKCHK | OSCAP QS MC 0s 0S DEK OSHGV
KAROTIS
Qualitatsindikatoren/Kenn- 57/9 6/1 13/1 8/6 2/0 18/3
zahlen, fiir die eine Prifung
der Eignungskriterien er-
folgte
Qualitatsindikatoren/Kenn- 9/9 5/1 3/0 412 keine 4/0
zahlen: Abschaffen
Qualitdtsindikatoren: Um- 6 keine keine keine keine keine
wandlung in Kennzahlen
Qualitdtsindikatoren/Kenn- 3/0 keine keine keine keine keine
zahlen: Uberarbeiten
Qualitatsindikatoren/Kenn- 21/0 1/0 (bis 4/0 212 keine 10/0
zahlen: Weiterfiihren mit An- EJ 2026)
passungen
Qualitdtsindikatoren/Kenn- 18 keine 6/1 212 2/0 413
zahlen: Weiterflhren
Qualitatsindikatoren/Kenn- entfallt 1/0(ab keine' 1722 keine 10/2
zahlen: Umstellung unter EJ 2027)
Nutzung von Sozialdaten bei
den Krankenkassen
51/57 1/6 10/13 4/8 2/2 14/18

Anzahl Qls die beibehalten werden (ggf. mit Anpassungen)

LAGOH

»37,3% der
bundesweiten
jahrlichen Aufwiande
konnen fiir QS-
Dokumentation
eingespart werden“

07.02.2025
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Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Freigabe des

Vorschlage fir weitere sechs Verfahren

Abschlussberichts Empfehlungen zur Weiterentwicklung von OS DEK und OS HGV

Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen

Tabelle 1: Uberblick (iber die Empfehlungen zu den Verfahren QS KCHK, 0S CAP, QS MC, S KAROTIS,

Qualitdtssicherung: Indikatorensets der Verfahren QS KCHK,
QS CAP, QS MC, QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV zur
Veroffentlichung und Beauftragung des IQTIG mit der
Umsetzung fiir das Erfassungsjahr 2026

Vom 17, Oktober 2024

Anzahl Qls die beibehalten werden (ggf.

OSKCHK | OSCAP QS MC 0s 0S DEK QS HGV
KAROTIS
'\
Qualitatsindikatoren/Kenn- 57/9 1 13/1 8/6 2/0 18/3
zahlen, fiir die eine Prifung
der Eignungskriterien er-
folgte
Qualitatsindikatoren/Kenn- 9/9 3/0 412 keine 4/0
zahlen: Abschaffen
Qualitdtsindikatoren: Um- 6 keine keine keine keine
wandlung in Kennzahlen
Qualitdtsindikatoren/Kenn- 3/0 k keine keine keine keine
zahlen: Uberarbeiten
Qualitatsindikatoren/Kenn- 21/0 1 4/0 212 keine 10/0
zahlen: Weiterfiihren mit An- )
passungen
Qualitatsindikatoren/Kenn- 18 6/1 212 2/0 4/3
zahlen: Weiterflhren
Qualitatsindikatoren/Kenn- entfallt keine! 17272 keine 10/2
zahlen: Umstellung unter 2
Nutzung von Sozialdaten bei
den Krankenkassen
mit Anpassungen) 51/57 1/6 10/13 4/8 2/2 14/18

LAGOH

G-BA-Beschluss vom

17.10.2024:

- Aussetzung des
Verfahrens QS CAP

- Zwei Uberarbeitete Qls
zum Verfahren QS
Karotis werden
weitergefuhrt

07.02.2025

12



Institut far
Qualitatssicherung

und Transparenz im
Gesundheitswesen

0S-Verfahren Ambulant erworbene Pneumonie (0S CAP)

Abgabe Abschlussbericht . Stopp Verfahren QS CAP
Jun 14 P Dec 31 Re-Start Verfahren QS CAP
© Cemensamer > Jan1
~ Beschluss zur Aussetzung
Commisamar des QS-Verfahrens ab EJ 2026 Vorlage SozD.- Vorlage SozD.-
Beauftragung zur Verfahrenspriifung Oct 17 My spezifikation EJ 2027 My spezifikation EJ 2028
Jan 23 Jan 15 Jan15

2023 2024 2025 2026 2027 2028

Fortfiihrung der Datenerhebung (inkl. EJ 2025)

Aussetzung Stellungnahmeverfahren (AJ 2025/2026/2027)

pRR = prospektive Rechenregeln
EJ = Erfassungsjahr
AJ = Auswertungsjahr

AJ 2025
LE-Ergebnisse und
Bundesergebnisse (EJ
2024) werden berichtet

SozD. = Sozialdaten bei den Krankenkassen
KH = Krankenhaus
LE = Leistungserbringer

AJ 2026
LE-Ergebnisse und
Bundesergebnisse (EJ

2025)werden berichtet

Datenerhebung mittels SozD. (0l ,.Sterblichkeitim KH")

AJ 2027
| keine Ergebnisberichte

AJ 2028
LE-Ergebnisse und Bundes-
ergebnisse (EJ 2027)

AJ 2028
Durchfiihrung Stellungnahme-
verfahren zum EJ 2027

12

LAGOH
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Geplante DeQS-Verfahren LAGQH

Ubersicht der geplanten Verfahren - angestrebter Start Stand Nov. 2024

23| 2024 | 2025 | 2026 | 2027 |
OSFFx aRa d ]

Prostata-Ca

Schizophrenie

Amb.PT  (Nurin NRW)
Sepsis

0S Zahn

PNET

Entlass-
management
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




