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Neustrukturierung des 9. Abschnitt Kap. 4 SGB V

Qualitäts-orientierte Vergütung

Eindämmung des Mengenanreizes

Qualitätsverträge - Selektivverträge

Mindestmengen

Zugangsindikatoren

Qualitäts-orientierte Krankenhausplanung

Weiterentwicklung Public Reporting

Patientenorientierung
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gesoeko/krhs/khsg/khsg_qs.cdr

Verpflichtung zur Qualitätssicherung: 
   §§135a-c ( )alt §§135a, 136, 136a

Rolle des GBA in der Qualitätssicherung: 
   §§136-136d ( )alt § 137

Durchsetzung und Kontrolle: 
   §137 [neu]

IQTiG und dessen Beauftagung: 
   §§137a und b ( )alt §137a, §137 Abs. 5
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"Sicherung der Qualität der Leistungserbringung"

KHSG: 9. Abschnitt des 4. Kap. SGB V
Strukturfonds 2015
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1 Mrd. €, hälftig Gesundheitsfonds/Bundesländer

4 Jahre je 300 Mill. €, Gesundheitsfonds/GKV
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Strukturfonds Krankenhaus

Innovationsfonds

Qualitätsverbesserung auf Systemebene
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"Qualitätsverträge"  nach §110a

Besondere Versorgung  nach §140a

Qualitätsbericht  nach §136b Abs. 6

Qualitäts-or. Vergütung  n. §136b Abs. 9

Qualitäts-orientierte Krhs-Planung
   (§6 Abs. 1a KHG, §136c SGB V)

Mindestmengen und Zugang 
   (§136b Abs.3-5, §17b KHG, §75 Abs. 1a)

Mengenproblematik (KHG §§10,17b)

Inst. f. Qualität u.Transparenz (§137a)

Innovationsfonds (§92a,b SGB V)

Patienten-Bezug §1,1 KHG, §136b,6, §137a,3

Detailregelungen §136a, §136b SGB V
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Gesetzliche Regelungen (Stand 12/2015):

Wettbewerb

Selektivverträge

Versorgungsplanung

Patientenorientierung
Schwerpunktsetzung

Überversorgung
Entwicklung
Evaluation

P4P und VBP* in den USA
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00qm\p4p\usa_vbp.cdr

Kahn et al. 2015

HCA Hosp. Acquired Conditions
HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr.
*VBP Value Based Purchasing

HCA

HRRP

VBP



Methodische Probleme
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Zählen statt Ampelfunktion

Ergebnisse statt Prozesse

Prozedural statt chronische Mehrfach-Erkrankungen

Vergütungsdaten statt klinisch-epidemiologische Date n

Anbieterperspektive im Vordergrund
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Die Methodik ist in hohem Maße politisch

Die methodischen Probleme sind extrem interdependen t
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Erhebung der Mortalität
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Daten Mortalität



2631581,4138 Wound 
Infection

55242,9177 Acute 
Myocardial 
Infarction

30531702,9076 Acute Renal 
Failure

2123902,8765 Hospital 
acquired 
Pneumonia

2681,4984 Postoperative 
DVT

3432213 Postoperative 
Respiratory 
Failure

22322,0902 Catheter 
Related 
Infections

4647712,3741 Pressure Ulcer

AgreementDRGChart

Patients with adverse eventsPopulation at riskPSI

Table 4 Caseloads of PSIs based on DRG-administrative data and chart review AE: Epidemiology and Measurement

Classen et al. Health Aff. 30, 2011, 581 *Inst. of Healthcare Improvement
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795 rx pts admitted 10/2004 (LOS>24h) in 3 tertiary hospitals
  - 33,2% (29-36) of pts. had AE (91/1000 pts.-days )
  - IHI* 'Global Trigger Tool' more sensitive (354/3 93 AE) than 
    AHRQ-PSI (35) and anonymous reporting (only 4 AE  detected)

(E temporary harm => I death)
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Administrative Daten

Klinische Daten

Epidemiologische Falldefinitionen

Patient-Reported Outcome Measures
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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