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Ve ra ntwo rtu ng 4.3. Kommunen, Sport und Ehrenamt
T Der funktionierende Staat fangt auf kommunaler Ebene an. Wir wollen, dass unsere Kommunen auch
fur Deutschland

in Zukunft lebenswert und leistungsfahig sind. Allerdings ist die Lage der Kommunen ernst und spitzt

Koalitionsvertrag zwischen sich finanziell zu. Insbesondere die Ausgaben fir Personal, Birokratie und Soziales treiben ihr Defizit

CDU CSU und SPD an — sie steigen deutlich schneller als die Investiionsausgaben. Die Kommunen brauchen
’

21. Legislaturperiode

3672

3673
3674
3670
3676
3677

3678

Gleichwertige Lebensverhaltnisse

Wir bekennen uns ausdriicklich zum verfassungsrechtlichen Auftrag, gleichwertige Lebensverhiltnisse
in ganz Deutschland zu fordern und zu erhalten. Wir stellen die auskdmmliche Finanzierung und
Absicherung der notwendigen gesundheitlichen Versorgungsstrukturen in der Stadt und auf dem Land
sicher. Besonders wichtig ist, dass kurzfristig eine Soforthilfe fir wversorgungsnotwendige

Krankenhduser als Uberbriickung bis zum Inkrafttreten der Krankenhausreform geschaffen wird.

Sicherer offentlicher Personennahverkehr



Gesamtgesellschaftliche Herausforderungen

- Demographischer Wandel - Unzufriedenheit eines relevanten Teils der Bevdlkerung
- Fachkraftemangel - RUckstand bei Digitaler Transformation

- Starke Konkurrenz um limitierte finanzielle Mittel

Strukturelle Probleme stationarer Bereich Ungehobene Qualitatspotenziale

- Unzureichende Leistungskonzentration - Notwendige KH-Behandlungen ohne
- Unzureichende Steuerung gualitative Mindestausstattung

- Starke Fallzahlanreize - Suboptimales Patientenoutcome (mit
- Unzureichende Ambulantisierung konsekutivem Folgebedarf)

- Mangelnde Investitionsfinanzierung - Grol3e regionale Unterschiede

- Sehr viel Burokratie

Nicht bedarfsgerechte Bindung knapper Ineffizienz des derzeitigen Systems
Ressourcen - Zu hohe Kosten des solidarisch

- Nicht notwendige KH-Behandlungen finanzierten Systems

- Zunehmender Fachkraftemangel - Kalter Strukturwandel

- Unzufriedenheit bei allen Beteiligten
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Regierungskommission

8.7.2022

l Erste Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Empiehlungen der AG Padiatrie und Geburtshilfe

fiir eine kurafeistige Reform der stationiren Vergtung
far Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

B

Regierungskommission

22.9.2022

~

Zweite Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Entlastung der Krankenhiuser und des Gesundheitswesens

ommission fir eine moderne und bedarfsgerec

o4

Regierungskommission
ki

6.12.2022

' Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der

r Regierungskommission [0r eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

‘_

Regierungskommission
i b

13.2.2023

Vierte teltungnahme und Emplehiung
gskommission fur eine moderne
il bedarisgerechie Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland

Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

Regierungskommission
fir e mocmeundbedarsgorechie
ety

22.6.2023

firr eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung

Verbesserung von Qualitit und
der G
anhand

iplarischer

Erkrankungen

Regierungskommission
{6r o modermeund bedarguechie
Ly

29.9.2023

l Sechste Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

der Regier
fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

Regierungskommission
S eparode e dagurnia
ety

20.10.2023

l Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fur eine modern
und becarfsperechte Krankerhausversorgung. |

Weiterentwicklung der Qualitats-
sicherung, des Qualitits- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Regierungskommission
[nesns e

29.9.2023

' Achie Stellungnahime und Empfehiung

ler Regierungskommission fir eine moderne
= bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (,Psych-Ficher*):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

Regierungskommission
o o s bodutigsrects
——.

7.9.2023

l Neunte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission (a1 eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

Regierungskommission
i dow modere e bedod
-mumwmvmuu'ﬁ e

3.5.2024

' mmu Stellungnahime und Emplehlung

mmission fir eine moderne
S b(ld.ulsgerrrhle Krankenhausversorgung

Uberwindung der Sektorengrenzen des
deutschen Gesundheitssystems

Regierungskommission
e miene navedstgmeae
L

14.11.2024

' Elfte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fr eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Abbau iiberbordender Biirokratie

Regierungskommission
a5 for e modeme ndbecchmech
- Ly

A

14.11.2024

l Zweife Sidlungnahme und Emptehiung
er Regierungskommission fur eine moderne
- bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Zukunftsfihige flichendeckende
geburtshilfliche Versorgung

te Krankenhausversor

[ i i e

07.03.2025

szorm der Investitionskosten-

ng fir die
m Deutschland
Bestandsinvestitionen und
Strukturinvestitionen

Regierungskommission
(s s ot bt
L

o

07.03.2025

' Vierzehnte stellungnahme und Empfehiung
der Regierungskommission [or eine modeme
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Krankenhausversorgung in

Deutschland 2035

Zielbild der Reformen - zukiinftige
Aufgaben und Bedeutung der
Krankenhiuser

J J. J S J J I

gung



legende Reform
h 8!

Grundleg
der Kranke

' Leitgedanke Grundprinzipien des Reformvorschlags

Konzentration « Leistungsgruppen mit dezidierter Definition des
Steuerung Leistungsspektrums lI0sen Fachabteilungen ab.

Ambulantisierung

« Strukturqualitat im Vordergrund stehend

fuhren zu

besserer

Qualitat | + Fir jede Leistungsgruppe ein Vorhalteanteil in der Vergiitung
Eflele_nz (Finanzmittel und Personal) festgelegt 2> Vergitung soll aus einer Vorhalte- und einer
Daseinsvorsorge Mengenkomponente bestehen.

Level 1i: integrierte ambulant-stationare Grundversorgung

Verbindung von Planung und Verglitung zur Verbesserung der (Struktur)Qualitat




I Lander pochen auf Planungskompetenz

der Regierungskommission fir eine moderne

Grundegntevtom, I Qualitat und Erreichbarkeit werden gleichgesetzt

Potenzialanalyse der Regierungskommission (5. Stellungnahme)

Ziel: Versachlichung der Diskussion durch
Schatzung von Qualitatseffekten durch Konzentration
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Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Potenzialanalyse der Regierungskommission

Kriterien fir Auswahl der Fallbeispiele:

* Publizierte Evidenz fur Qualitatspotenzial in Deutschland
* Relevanz fir Definition von Leistungsgruppen

e Relevanz fir Bevolkerung

e Zugang zu versorgungsnahen Daten zur Ermittlung der tatsachlichen Versorgungsrealitat

—> Fallbeispiele sind: Krebs, Schlaganfall und Endoprothetik (kiinstlicher Gelenkersatz)

Arbeitsschritte
1. Darstellung der zugrundeliegenden Studienevidenz
Darstellung der Versorgungsrealitat (2021)

Krankenhausversorgung

Verbesserung von Qualitit und

Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen

o

2
3. Berechnung des Potenzials der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit hoher Strukturqualitat
4. Auswirkungen der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit entsprechender Strukturqualitat auf

die Erreichbarkeit fiir die Blrgerinnen und Blirgern



A4 | Bundesministerium
7Y | fiir Gesundheit

Fallbeispiel Krebs

e
ADT =
4431 SZZigsgeerggsggifr:tren
16. Juni 2008: Nationaler Krebsplan DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

AN
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Evidenzbasierte
Leitlinien

Evidenzbasierte
Qualitatsindikatoren*

* verpflichtend mit leitlinienbezogenen Qualitatsindikatoren

v.a. v.a. v.a.
Prozessqualitat Ergebnisqualitat Strukturqualitat
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ADT I R cgensburg

Arbeitsgemeinschaft I
Deutsc her Tumorzentren

Methodik der WiZen-Studie

I Komplementare, longitudinale Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen

I Randomisierung ethisch nicht moglich (Nationaler Krebsplan!)

I Zielpopulation: Menschen mit inzidenter Krebserkrankung

I Intervention: Erstbehandlung in zertifiziertem Zentrum

I Kontrolle: Erstbehandlung in nicht-zertifiziertem Zentrum

I Falldefinitionen unter Einbezug systematischer klinischer Expertise

I Outcomes: Gesamtlberleben, rezidivfreies Uberleben

I Daten: bundesweite GKV-Daten, regionale KKR-Daten, SQB-Daten, Zertifizierungsdaten,
Zeitraum 2009-2017

I Statistik: Cox-Regression (Hazard ratio des Zertifizierungsstatus) mit Shared frailty

I Berucksichtigung von Confoundern: Adjustierung flr patientenseitige Risikofaktoren (Alter,
Geschlecht, Schweregrad, Sekundarmalignom), Strukturmerkmale der Krankenhauser (z.B.
Bettenzahl, Tragerschaft) und zeitliche Trends

‘ Hochwertige Evidenz unter gegebenen Bedingungen



Ergebnis der WiZen-Studie
KKR+GKYV: Gesamtuberleben und Zertifizierung (Cox-Regression)

Kolon- Rektum- Pankreas- Mamma- ﬁ"ﬁﬁgt m%?r?fﬁ- Ovarial- Bronchial- Prostata- Hirn- Eg'l:’;
Karzinom karzinom karzinom karzinom halskrebs T karzinom karzinom karzinom tumar Karinam

T = Signifikante

"""""""""""""""""""""" T T T 1T T Y 0TI T Uberlebensvorteile fir
II ] * 4 [T II 1 ——I Patient:innen in

zertifizierten Zentren fur
einen Grof3teil der
Krebsarten
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Datenquelle & GKv @ KKR

— Ergebnisse einheitlich
und robust

0.7

0.6




Fallbeispiel Krebs
Darstellung zugrunde liegender Studienevidenz

= Gemeinsamer
Zim Bundesausschuss

Pressemitteilung | Innovationsfonds

Innovationsfonds-Projekt zeigt: Zertifizierte onkologische Zentren behandeln
besser — Erkenntnisse sollen in die Versorgung einfliel3en

Berlin, 17. Oktober 2022 — Krebserkrankungen sind die zweithdufigste Todesursache in Deutschland. Eine Behandlung an zertifizier-
ten onkologischen Zentren kann die Uberlebenschancen fiir Patientinnen und Patienten jedoch deutlich erhéhen. Dies konnte das
Versorgungsforschungsprojekt "WiZen — Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren" anhand umfangreicher Datenaus-
wertung belegen und iiberzeugte damit den Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Auch das Verkniip-
fen verschiedener Datensdtze im Projekt — Daten der gesetzlichen Krankenversicherung und Registerdaten — stufte der Innovations-
ausschuss als wegweisend fiir weitere Forschungen ein. Wegen der hohen Relevanz der Erkenntnisse regt der Innovationsausschuss
daher gegeniiber verschiedenen Organisationen und Institutionen im Gesundheitswesen an zu priifen, ob und wie die Projektergeb-




Fallbeispiel Krebs:
Versorgungsrealitat 2021

Relativer Vorteil im Anteil Behandlung Anzahl zertifizierte
Gesamt-uiberleben bei inzidenter Falle in Standorte

Erstbehandlung in zertifizierten Zentren Deutschland
zertifiziertem Zentrum 2021%&

GKV-Daten, WiZen RKI-Daten DKG**-Daten DKG**-Daten
(GKV-Daten bei Hirntm)

Kolonkarzinom
Rektumkarzinom 10 % 17.895 50 % 295
11% 19.685 35% 125

Pankreaskarzinom
Mammakarzinom

Zervixkarzinom 16 % 4.575 62 % 168
Endometriumkarzinom 7% 11.266 47 % 168
Ovarialkarzinom 12 % 7.319 61 % 168
Lungenkarzinom 3% 59.151 39 % 79

Prostatakarzinom

6 % 18.628 54 % 65

Kopf-Hals Tumore

* nur radikale Prostatektomien beriicksichtigt; Deutsche Krebsgesellschaft

— Relative Konzentration der Erstbehandlung in zertifizierten Krankenhdusern bei Brustkrebs, Prostatakrebs, Hirntumoren



o e Fallbeispiel Krebs:
Berechnung des Potenzials der Konzentration der
Erstbehandlung von Krebs in zertifizierten Zentren

Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs auf DKG-
zertifizierte Krankenhauser (gerettete Lebensjahre pro Jahr)

KOLONKARZINOM 4873,4
REKTUMKARZINOM 2128,0
PANKREASKARZINOM 2148,5
MAMMAKARZINOM 3695,9
OVARIALKARZINOM 907,8

B k7 INOM 664,3 Gesamtes Qualitatspotenzial fur alle Krebsarten:

ENDOMETRIUMKARZINOM 762,2
| Ca 20.000 Lebensjahre / Jahr
LUNGENKARZINOM 1842,3
PROSTATAKARZINOM 1341,1

HIRNTUMORE 775,2

KOPF-HALS TUMORE 1264,4
|

0 1000 2000 3000 4000 5000
geretette Lebensjahre



G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Fallbeispiel Krebs:
Auswirkungen auf Erreichbarkelit

Beispielhafte Analyse fiir
* Brustkrebs:

* Kolonkarzinom:

* Prostatakarzinom:

* Hirntumore

Haufig, bereits relative Konzentration, Effekt stark

Haufig, keine Konzentration, relativ viele zertifizierte Zentren
Haufig, bereits relative Konzentration, weniger zertifizierte Zentren
Seltener, bereits relative Konzentration, 49 zertifizierte Zentren

- Berechnung der Erreichbarkeit des vom Wohnort nachstgelegenen DKG-zertifizierten Zentrums bezogen
auf Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland

Krebsart Mediane Anteil der Bevolkerung in Erreichbarkeitskategorie
Erreichbarkeit <10 Minuten 11 bis 20 21 bis 30 31 bis 40 >40
(Minuten) Minuten Minuten Minuten Minuten

Kolonkarzinom 16,4 29,1% 30,3% 18,5% 11,2% 11,0%
Mammakarzinom

17,5 25,2% 31,6% 19,5% 12,1% 11,6%
Prostatakarzinom

22,3 18,4% 26,8% 19,5% 14,9% 20,5%
Hirntumore 32,0 9,5% 21,0% 16,9% 13,1% 39,4%

Bevélkerungsbezogene Fahrzeiten zu DKG-zertifizierten Krebszentren




bl Fallbeispiel Krebs: Zusammenfassung

Krankenhausversorgung

Konzentration der Erstbehandlung auf zertifizierte Krankenhausstandorte birgt ein sehr
hohes Potenzial fiir die Verbesserung der Prognose und des Behandlungsergebnisses fir

Menschen mit Krebs. (Potenzial ca. 20.000 LJ / Jahr)

Erreichbarkeit von zertifizierten Krankenhausstandorten fir die Bevolkerung ist gut.

Schatzung ist konservativ, es besteht wissenschaftliche Evidenz fiir weiteren Patientennutzen, zum Beispiel:
* Prostatakarzinom: seltener Inkontinenz, weniger unvollstandige (R1) Operationen
* Darmkrebs: weniger Anastomoseninsuffizienzen und 5-Jahres Rezidive
*  Kopf-Hals Tumore: kiirzere Intensivbehandlung, weniger Bluttransfusionen
e Entititsubergreifend: ldngeres Rezidiv-freies Uberleben

Hohe mediale Aufmerksamkeit
Breite Offentlichkeit Uberrascht von Qualitdtsunterschieden



Planung der Lander muss Strukturverbesserungen induzieren !

Schlisselfragen

Welche Standorte sind bedarfsnotwendig? Wo bestehen spezifische Transformationsbedarfe?

- Simulationsinstrument der AG Potenzialanalyse der Regierungskommission und des GKV-SV

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt MPH

Prof. Dr. oec. Leonie Sundmacher MSc
Prof. Dr. rer. pol. Boris Augurzky

Prof. Dr. med. Reinhard Busse MPH FFPH
Prof. Dr. med. Christian Karagiannidis
Franz Krause

Ronald Schwarz MSc

Dipl.-Volkswirt Johannes Wolff

Prof. Dr. med. Tom Bschor

Krankenhausreform in
Deutschland: Popula-
tionsbezogenenes Be-
rechnungs- und Simula-
tionsmodell zur Planung
und Folgenabschatzung

Zusammenfassung

Hintergrund: Aufgrund des sich weiter verschirfenden Fachkriftemangels,
iinerproportional steigender Kosten und unzureichender Behandlungsqualitit
plant Deutschland eine grundlegende Krankenhausreform. Die Regierungskom-
mission hat hierfiir die zentralen Konzepte erarbeitet. So soll mit einer Pla-
nung nach Leistungsgruppen, denen definierte Vorgaben zur Strukturqualitdt
zugrunde Liegen, mit einer Reduktion des dkonomischen Drucks auf eine Fall-
zahlausweitung durch die Einfiihrung einer Vorhaltevergiittung und mit einer
Einteilung der Krankenhduser in Level - zumindest in Form einer transparen-
ten Information der Allgemeinheit - eine Zentralisierung der Krankenhausan-
gebote in den dberversorgten Ballungsgebieten erreicht werden. Bislang fenlt
aber ein generisches Modell, das populationsbezogen unter Beriicksichtigung
der Kapazitat eines Krankenhausstandorts beziiglich Behandlungszahl und
-schwere ein MaB fiir die Versorgungsbedeutung und Bedarfsnotwendigkeit der
Krankenhauser ermittelt.

Methoden: Wir entwickelten ein generisches Modell zur Ermittlung der
krankenhausstandort-bezogenen Versorgungsbedeutung und Bedarfsnotwen-
digkeit fiir die unterschiedlichen Leistungsgruppen. Die so ermittelten Make
fiir die Bedarfsnotwendigkeit kinnten auch bei der Bemessung der Vorhalte-
finanzierung Anwendung finden. Fir das Modell wurden die Leistungsgruppen
nach Spezialisierungsgrad und Dringlichkeit in vier Kategorien mit Erreichbar-
keitsgrenzen von 30, 45, 90 und 180 Minuten eingeteilt. Zur Simulation der
populationsbezogenen Versorgungsbedeutung kamen Gravitationsmodelle zum
Einsatz. Im Basismodell erfolgte die Bestimmung der Versorgungsbedeutung
ausschlieBlich anhand der Erreichbarkeit fiir die innerhalb des jeweiligen
Emeichbarkeitskorridors lebende Bevilkerung. In erweiterten Modellen wurden
zusatzlich die historische Fallzahl und deren Fallschwere beriicksichtigt, um
aktuelle Yersorgungskapazititen und bestehende Wahlentscheidungen der
Bevadlkerung u. a. beziiglich der Versorqungsqualitat zu beriicksichtigen. Das
Modell wurde basierend auf bundesweiten 5 21-Daten implementiert und Aus-
wirkungen der Gewichtung der drei Einflussgréfen (i) Population, (ii) Fallzahl
und (iii) Fallschwere auf die Verteilung Versorgungsbedeutung der Kranken-
hausstandorte ermittelt. Am Beispiel der Endoprothetik Knie” (LG 1£.2 in
NEW) im Bundesland Sachsen wurde die Auswirkung der Konzentration auf

Versichertenperspektive
Bedarfskomponente

Gleichwertigkeit der
Lebensverhéltnisse

http://doi.org/10.24945/MVF.03.24.1866-0533.2606
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Modellierung Bedarfsnotwendigkeit und Transformationsbedarfe
Beispiel Wirbelsauleneingriffe (LG 14.5)

: Population + Fallzahl
Population + Fallschwere (CMI)

Singularitatsmodell

Erreichbarkeit




April 2024 Prototypisches Modell zur Unterstuitzung der KH-Planung unter
Berlcksichtigung der Erreichbarkeit fiir Bevolkerung und Leistungsfahigkeit der KH

- Ziel A: Hebung regionaler Qualitatspotenziale durch KH-Planung

- Ziel B: Vermeidung von Fehlversorgung durch unzureichende Fachkompetenz

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt MPH

Prof. Dr. oec. Leonie Sundmacher MSc
Prof. Dr. rer. pol. Boris Augurzky

Prof. Dr. med. Reinhard Busse MPH FFPH
Prof. Dr. med. Christian Karagiannidis
Franz Krause

Ronald Schwarz MSc

Dipl.-Volkswirt Johannes Wolff

Prof. Dr. med. Tom Bschor

Krankenhausreform in
Deutschland: Popula-
tionsbezogenenes Be-
rechnungs- und Simula-
tionsmodell zur Planung
und Folgenabschidtzung

BMG beauftragt Fa BinDoc Ab 08/2024: Verbund aus ZEGV, GKV-SV
zur Uberfuihrung von Teilen und AOK-BV entwickelt Modell weiter mit
des Modells in Tool ftr Ziel der Uberfuhrung in ausgereiftes
Auswirkungsanalysen der Planungstool; (Kooperation mit interessierten

Lander (Auslieferung 10/24) Landern und Regionen)




Frihe Mellensteine @

es Qualitatsmanagements

Ostdeutschland:
Prof. Dr. Ingeborg Rapoport
1969: 1. Lehrstuhl fr Neonatologie in Europa (Charite)

Aufgabe: Senkung der Sauglingssterblichkeit in DDR
- Interdisziplinaritat

> Zentralisierung (Ausgangspunkt flr Perinatalzentren)

Westdeutschland:

- Perinatalerhebung (zunéchst freiwillig)

Geburtskliniken

Wenn Risikoschwangere im falschen
Krankenhaus entbinden

https://www.tagesschau.de/investigativ/br-
recherche/geburtskliniken-risikoschwangerschaften-
100.html

... 1989: Einfuhrung verpflichtender externer Qualitatssi
(Geburtshilfe, Neonatologie, Chirurgie und Herzchirurgie)

1970: Perinatologische Arbeitsgemeinschaft im Raum Minchen
—~>Minchner Perinatalstudie - Bayerische Perinatalstudie

1978: Initiative der MHH zur Neonatalerhebung (zunachst freiwillig)

Freiwillige MalRnahmen der QS in Chirurgie und Herzchirurgie

cherung
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» Abbildung 1:

Sauglingssterblichkeit in Promille in europdischen Lindern,
OECD-Daten (2022 oder jiingste verfiigbare)®




Externe QS kann
Ergebnisqualitat verbessern

to do:
Uberprifung der Wirkung der
gesetzlichen eQS

Ansonsten droht mglw Streichung aus
falsch verstandenem ,Burokratieaubbau®

TABELLE 2

Schlaganfallpatienten

Bundesldnder chne
ohne externe QS

keine Stroke Unit
Alter < 50 Jahre

mannlich

ICD-10-G45
(zerebrale
fransitorische
Ischdmie und
verwandie
Syndrome)

Jahre 200710

Elixhauser-Index < 4
(Komorbiditatsscore)

keine Pllegestufe
vor Zerebralem Insult

GISD <6

Geschaftsstelle QS Hessen (GQH)

externe Qualitatssicherung ohne GQOH

Stroke Unit

Alter 50-59

Alter 60-69

Alter 7079

Alter B0—89

Alter > 89

weiblich

1CD-10-160 {Subarachnoidalblutung)
1CD-10-161 {intrazerebrale Blutung)
ICD-10-163 (Hirninfarkt)

ICD-10-164 (sonstiger Schlaganfall)
Jahre 2011-13

Jahre 201417

Elixhauser 46

Elixhauser > 6

Pflegestufe 1 vor zerebralem Insult
Pflegestufe 2 vor zerebralem Insult
Pflegestufe 3 vor zerebralem Insult

GISD = 5 (hohere soziale Deprivation
der Wohnregion des Patienten)

Assoziation der externen Qualititssicherung sowie der Kovariaten - inklusive
der Stroke-Unit-Behandlung - mit dem adjustierten Gesamtsterberisiko® von

0,93 [0,92;
0,96 [0,95;
0,86 [0.85:
1.31 [1,24;
1,81 [1.72;
2,85 [2.71;
5,13 [4.88:
8,35 [7.93;
0,82 [0,81:
2,72 [2.60;
3,03 [2.97;
1,58 [1.,56:
1.26 [1.19;
0,95 [0,94
0.89 [0.88:
1,48 [1,46;
2,00 [2.05;
1.90 [1,87:
2,42 [2.38;
2,92 [2.83;

0,99 [0,98

0.95]
0.97]
0.87]
1.38]
1.90]
3.00]
5.39]
8.79]
0.83]
2.85]
3.09]
1.60]
1.34]
0.96]
0.91]
1.49]
2.13]
1.92]
2 46]
3.00]
- 1.00]

*! Gesamtsterberisiko adjustiert fir Schlaganfall-Art, Alter, Geschlecht, Komorbiditat, Pllegestufe. soziale

Dreprivation der Wohnregion

“2alle HR. aulter zu GISD statistisch signifikant (p < 107
GISD, German Index of Social Deprivation; HR, Hazard Ratio; QS, Qualitatssicherung:

95-%-Kl, 95-%-Konfidenzintervall

Geraedts et al. DAB Int 2021



Zentrale Bedeutung der datengestutzten Qualitatssicherung
- Wesentliche Errungenschaft des IQTIG!

<o hme und Emp
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitdts- und
des klinischen Risikomanagements

Weiterentwicklung notwendig: (@S, QM und kRM

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

o

« auch konservativer Bereich sowie psychische Gesundheit
« auch im ambulaten Bereich
« auch Area Indikatoren

Breitere Datenquellen notwendig
* Versorgungsnahe Daten wie GKV-Routinedaten
* Mdglichst geringer Zeitverzug ist wesentlich (Pandemie hat die Moglichkeiten gezeigt)
« Patietensicherheit muss vor Geschaftsgeheimnissen und vor Datenschutz stehen!
« Patientenperspektive ist wichtig (PROMs und PREMS)

Streitpunkt Risikoadjustierung
» Differenzierte Betrachtung notwendig
» Beispiel: Innovationsfondsprojekt Hybrid QI
» Direkte Schlussfolgerung und fachlicher Dialog schliel3en sich nicht aus
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Methodischer Standard zur Entwicklung
leitlinienbasierter QI

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) 160 (2021) 21-33

Contents lists available at ScienceDirect

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

DF Deutsche
Forschungsgemeinschaft

journal homepage: http://www.elsevier.com/locatefzefq

Qualitit und Sicherheit in der Gesundheitsversorgung / Quality and Safety in Health Care

Methodischer Standard fiir die Entwicklung von Qualitatsindikatoren N

im Rahmen von S3-Leitlinien - Ergebnisse einer strukturierten iy

Konsensfindung

Methodological Standard for the Development of Quality Indicators within Clinical Multimethodischer Ansatz
Practice Guidelines — Results of a structured consensus process - Reviews

Stefanie Deckert®*, Katrin Arnold?, Monika Becker”, Max Geraedts®, Marie Brombach?, : :
Jessica Breuing”, Marie Bolster?, Cornelia Assion®, Norbert Birkner', Eva Buchholz2", ) Qua“tatlve Forschung
Ernst-Giinther Carl', Franziska Diel’, Klaus Débler¥, Markus Follmann!, Timo Harfst™, _ De|phi_verfah ren
Monika Klinkhammer-Schalke”, Ina Kopp*, Burkhard Lebert®, Dagmar Liihmann?,
Claudia Meiling9, Tim Niehues’, Thomas Petzold®, Susanne Schorr', Reina Tholen",
Simone Wesselmann", Karen Voigt"-*, Gerald WillmsY, Edmund Neugebauer"-Z,
Dawid Pieper”, Monika Nothacker? ', Jochen Schmitt®'




Indikationsqualitat

Es ist eine zentrale Frage (...) ,,ob etwas nicht nur richtig, sondern ob

liberhaupt das Richtige gemacht wird“ 1

l Siebente hme und

der Regierungskommission fiir eine moderne
Krankenh

und bedar h

Weiterentwicklung der Qualitiits-

sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements

(QS, QM und kRM)

—> Beispiel einer spezifischen arztlichen Initiative aus der Orthopadie

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Towalendoprothese

KiT-Knie

Medizinische Begriindung
fiir Knieendoprothese

)

1)
Patientenvorstellung
Untersuchung

Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation Knie-TEP
— Output 1: Konsentierung von Indikationskriterien fur Knie-TEP

¥ Thieme

2
‘/ Priifung Indikation }-* x ( Hauptkriterien nicht erfiillt ]— -------- > X Keine Indikation zur

3 3 Knieendoprothese
( Priifung Kontraindikation }-b X { Medizinische Kontraindikation } -------- - X (im Normalfall)

4) !
\/ »Mindestvoraussetzungen” fiir die Indikation zur Knieendoprothese sind gegeben ]

I
5 !
; Priifung o Arztliche Indikationsstellung
\/ Ausprigung Hauptkriterien und Nebenkriterien .
(modifizierbare) Risikofaktoren, relative Kontraindikation zur Knieendoprothese

6) T
\/ Einschatzung der OP-Erfolgswahrscheinlichkeit und Risikoabschatzung ]

7y ¥
\/ Arztliche Entscheidung Indikation/keine Indikation Knieendoprothese ]

1

Indication Criteria for Total Knee Arthroplasty in Patients with
Osteoarthritis — A Multi-perspective Consensus Study

Indikationskriterien fiir den endoprothetischen Gelenkersatz bei
Gonarthrose - eine multiperspektivische Konsensstudie

! !

e Shared decision making \ [

Patient

>
=
~
-

)

Partizipative Entscheidung
durch Arzt und Patient

]

Empfehlungsstarke T |
Einschatzung von Chancen
und Risiken
Behandlungsalternativen

Erwartungen und Ziele
Behandlungspraferenz
Patienteneigenschaften

1\
{

e e

4

> Knieendoprothese ]
9)
> X Keine Knieendoprothese ]

Authors

Jochen Schmitt'*, Toni Lange '-2*, Klaus-Peter Giinther2, Christian Kopkow -3, Elisabeth Rataj, Christian Apfelbacher?,
Martin Aringer®, Eckhardt Bohle®, Hartmut Bork”, Karsten Dreinhéfer®, Niklaus Friederich?, Karl-Heinz Frosch'®!,
Sascha Gravius'2, Erika Gromnica-lhle '3, Karl-Dieter Heller'*'*, Stephan Kirschner'?, Bernd Kladny'®, Hendrik Kohlhof'2,
Michael Kremer ', Nicolai Leuchten®, Maike Lippmann'’, jiirgen Malzahn'®, Heiko Meyer '%, Rainer Sabatowski'?, Hanns-
Peter Scharf?’, Johannes Stoeve'?, Richard Wagner?', Jérg Liitzner?

1 Klakow-Franck, R. Perspektive: Rolle der Qualitditsmessung aus Sicht des Gemeinsamen Bundesausschusses. ZEFQ. 2014; 108:456-464

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie



Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation

Knie-TEP

Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totlendoprothese

— Output 2: Erarbeitung von Therapiezielen aus der Patientenperspektive

Physical function 1

Range of motion (ROM) t

Pain |

Preventing secondary impairments 1
Walking distance 1

Implant survival t

Walking stairs t

Physical activity 1

Knee stability t

Quality of life 1

Leg strength 1

Physical endurance 1
Impairment during long standing |
Global health status t

Activities of daily life 1

Mobility (car, train, bus, bicycle) T
Sport activity

Employability 1

Managing household 1
Participation in social life 1
Swelling of the knee joint |
Dependency on help of other |
Body weight |

Disturbance of sleeping |
Duration of hospitalization |
Dependency on medical aids (crutches or walker) |
Use of medication |
Malalignment |

Managing personal hygiene
Moise in the knee joint |

Sex life 1

Treatment goals

50
Relatve frequency

Treatment goals
Main goal
Secondary goal
MNo goal
NA

The Journal of Arthroplasty 32 (2017) 20932099

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Arthroplasty

4

Y
ELSEVIER journal homepage: www.arthroplastyjournal.org

Primary Arthroplasty
What Do Patients Expect From Total Knee Arthroplasty? A Delphi
Consensus Study on Patient Treatment Goals

Toni Lange, MD, MPH ", Jochen Schmitt, MPH, MD ?, Christian Kopkow, MPH ¢,
Elisabeth Rataj, MPH *°, Klaus-Peter Giinther, MD ”, Jorg Liitzner, MD ”

2 Center for Evidence-Based Healthcare, University Hospital and Medical Faculty Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Germany
> University Center of Orthopaedics and Traumatology, University Medicine Carl Gustav Carus Dresden, TU Dresden, Dresden, Germany




Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation

Knie-TEP

— Output 3: Leitlinienempfehlungen zur Indikationsstellung

publiziert bei: ‘ AWMF online ‘
Ja5 Portal der wissenschaftlichen Mediz

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese

S2k-Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fir Orthopddie und Unfallchirurgie V. [DGOU)

Erstelltim Rahmen der Initiative Evidenz und konsensbasierte Indikation

Totalendoprothese (EKIT-Knie)

ExiT-Kaie

Langfassung

Erstfassung  01/2018

Update 1 042023

Hauptkriterien zur Indikation

Strukturschaden (mind. eindeutige Gelenkspaltverschmalerung)
= Arthrosegrad n. Kelgren&Lawrence:

Schmerz
= Seitwann:__
D bei Belastung D in Ruhe I:‘ nachts
= Haufigkeit:
= Starke:

Konservative Therapie
= Seit wann:

[IMedikamentés [ ] Nicht-medikamentés

Einschrinkung der Lebensqualitét durch Knie
=  Wie gemessen (Ggf. Score Wert):
= Wodurch:

Subjektiver Leidensdruck durch Knie
= Wodurch:

Evidenz- und ki
Indikation Tota

KiT-Knie

Relevante Nebenkriterien (fakultativ, obligatorisch falls Hauptkriterien nicht vollstandig erfiillt)

=  Welche:

=  Welche: __

= welche: _______________
Kontraindikationen Ja Nein
Florider Infekt D D
BMI > 40 (kg/m?) O O

= BMI?:

Deutlich verkiirzte Lebenserwartung

= Wodurch?: _______________
Sonstige Kontraindikationen gegen OP D D
=  Welche?:

Indikation zur Knie TEP? Ja [INein




(_[/ PatieSt‘envorhstellung ] Medizinische Begriindung
e —_— fiir Knieendoprothese

2
Priifung Indlkatvon }-» % [ Haupticiterien nicht erfilit } Keine Indikation zur
Knieendoprothese
Prufung Kontramdlkatvon }-» % Mediini indikation } (im Normalfall)
Mmdeswmussenungen fiir die Indikation zur Knieendoprothese sind gegeben
T
Priifung Arztli I
rztliche Indikation llun;
‘/ Auspragung Hauptkriterien und Nebenkriterien tliche Indikationsstellung
(modifizierbare) , relative zur Knieendoprothese

)}
A

¥
i af der OP-| inlic it und Risil a ]
(,/ Aratliche i di

Ly

~
A

Ly

/keine Indikation Kni )
T

fe—H
—

e Shared decision making ) Partizipative Entscheidung
Arzt patient durch Arzt und Patient
+  Empfehlungsstirke ™, { « Erwartungen und Ziele =
«  Behandlungspraferenz | [~ > o Knieendoprothese

+  Einschatzung von Chancen
und Risiken «  Patienteneigenschaften
«  Behandlungsalternativen

)

{
>

A

publiert bei: ‘ AWMF onl ine

S2k-Leitlinie Indikation Knieendoprothese

S2k-Leitlinie der

Orthapadie (06ou)

Erstelltim Rahmen der Initiative Evidenz und kansensbasierte Indikation

Totalendoprothese (EKIT-Knie)

EkiT-Kaie
DGQJ Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopidie und Unfallchi

Langfassung

Erstfassung  01/2018

Updatel  04/2023

Umsetzung im Versorgungsalltag kann durch
Entscheidungshilfen unterstutzt werden

~ ) ENTSCHEIDUNGSHILFE (IQWIG, 2021)

Kniearthrose:
Wann kommt ein Gelenkersatz infrage und welche Alternativen gibt es?

WVigllgicht hat Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen zu einem kinstlichen Kniegelenk geraten, um inre Beschwerden
2u lindern. Es gibt aber auch verschiedene andere Behandlungen, die helfen kdnnen. Mit ihrer Hilfe lisst
sich eine Operation manchmal figern oder sogar Diese E soll Sie dabei
unterstiitzen, sich for eine geeignete Behandlung zu entscheiden.

Kniearthrose entsteht, wenn sich der Knorpel im Kniegelenk abnutzrt Heilen Idsst sich Arthrose nicht — es pibt
aber verschiedens Maglichkeiten, um die Beschwerden zu lindern. Wichtig ist. aktiv zu bleiben: Gut ausgebildete
Muskeln stabilisieren und schiitzen das Gelenk. AuBerdem braucht der Knorpel Bewegung: Die Nahrstoffe aus
der Gelenkflkssigkeit erreichen den Knonpel nur durch Druck, der zum Beispiel beim Gehen oder durch peziettes
Training ausgeibt wird

Kniearthrose kann unterschiedlich vertaufen. Meist nehmen die Beschwerden dber viele Jahre 1=~ .
zu oder bleiben stabil. Sie kinnen auch in Schilben auftreten — dann wechseln sich =~ 2
Beschwerden mit beschwerdefreien oder -armen Phasen ab. K \a\\s

ES GIBT FOLGENDE BEHAND

Konservative \ dua\\ \e Launkeilsibungen

_.um Auftragen,

(nicht »~~ V ) -
Dia Var- und
“d\ —eunginlagen nner Knigbandagen _‘L 'fr -
h sapnahme N e E
\ Spritzen ins Gelenk | i
. —eatlOn: Total-Endoprothese (Knie-TEP): k
Die gesamten Gelenkflichen werden durch eine Prothese ersetzt. festar
Teil-Endoprothese {Hemi-Schiitten): B
Teile der Gelenkflichen werden durch eine Prothese ersetzt.

Umstellungs-Osieotomie: Es werden Fehlstellungen korrigiert, die das Knie
einseitip belasten und fiir die Arthrose verantwortlich sind.

Eine Teil-Endoprothese oder Umstellungs-Ostectomie kommt nicht bei allen Menschen infrage (unter \
anderem muss die Arthrose auf einen Bereich des Knies beschrankt sein). S “'I/,
~. -
= = Gemeinsamer
n m\‘ Bundesausschuss
PERSONLICHE ENTSCHEIDUNG Innovationsausschuss

Bei der Entscheidung for oder gegen eine Knieoperation spielen vielen Faktoren eine Rolle. Dazu gehdren
dags Alter, die Starke und Dauer der Beschwerden, der Erfalg anderer Behandlungen, die gesundheitlichen

or und die i Ziele und En\:u ungen. Diese En scheidungshilfe stellt die Vor-
urm Nachteile von Gelenkersatz und Sie enthdlt aber nicht alle
die fiir gine E 'mcmuq sind. Sie soll das Arztgesprach unterstiitzen, nicht

ersetzen. Hinweise auf austihriichere Informationen finden Sie auch auf der letzten Seite.

WICHTIG: Lassen Sie sich bei Ihrer Entscheidung nicht unter Druck setzen! Sie kbnnen sich die Zeit nehmen, die
Sie brauchen und sich in Ruhe informieren. Sie haben auch das Recht, sich eine zweite Meinung einzuholen.




EKIT-Knie + T.«R =

o 2o it
LqI?JEKIT Tool

EKIT-Tool

Untersuchungsbefunde Ubersicht
= SchriftgriBe:
Hauptkriterien
(] Strukturschaden
(/] Knieschmerz -~

Konservative Therapie

Einschrankung Lebensqualitat*

Subjektiver Leidensdruck*

l ZURUCK ]

A A

& Keine Kontraindikation

ID: DD1682

WEITER

Auszug

1‘ Entscheidungsqualitat

t Indikationsqualitat



Nutzen des EKIT-Tools laut Expertenworkshop im Rahmen von Value-based TKR
I Effektiv in Bezug auf

— Qualitatssicherung,

— Sicherung einer leitliniengerechten Indikation (Indikationsqualitat),

— Patientenorientierung

— Sicherstellung realistischer Erwartungen seitens der Patienten/Patientinnen

— Vermeidung von Uberversorgung

— Schaffen von Versorgungsgerechtigkeit

ABER

- Indikationsqualitat + partizipative Entscheidungsfindung = Novum in D

- bisher kein konkretes Implementierungskonzept fir das EKIT-Tool



Zusammenfassung und Fazit

Fur eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung ist die Versorgungsqualitat maf3geblich.

Die Krankenhausreform setzt primar auf Strukturqualitat.

Aus Sicht der Solidargemeinschaft zahlen Ergebnisqualitat und systemische Effizienz — beides geho6rt zusammen!
Betriebswirtschaftlich agierende Einzelversorger sind zur Erreichung dieser Ziele weniger gut geeignet.
Transparenz ist entscheidend, u.a. hier hat sich das IQTIG sehr verdient gemacht.

Versorgungsnahe Daten sind Goldstandard flr Herstellung einer hohen Versorgungstransparenz.

Fur die Beurteilung der Versorgungsqgualitat ist auch die Patientenperspektive entscheidend, auch hier hat das
IQTIG wichtige Impulse gesetzt.

Impulse zur Erfassung und Verbesserung der Versorgungsqualitat kommen haufig von Arztinnen und Arzten.
Haufig minden diese Impulse aber nicht in nachhaltig durchsetzungsfahigen Mal3nahmen.

Vielleicht ist ein Grund dafir, dass stationar tatige Arztinnen und Arzte nicht angemessen im GBA vertreten sind.
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Neue Wege in der Qualitatssicherung:
breiter aufgestellt und naher am Patienten

Prof. Dr. med. Jochen Schmitt, MPH
Hochschulmedizin Dresden

1 IQTIG ,Jubilaums-Symposium” | Berlin, 29.4.2025
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Wissenschaftliches
Institut der AOK

Gemeinsamer
Bundesausschuss

2. Hybrid-Ql WIdO

Innovationsfondsprojekt ,,Hybrid-QI*
Hybride Qualitatsindikatoren mittels Machine Learning-Methoden — Forderkennzeichen: 01VSF20013

Projektpartner: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Zentrum fir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
(ZEGV, Universitatsklinikum und Med. Fakultat TU Dresden), Institut fir Medizinische Informatik und Biometrie (IMB, TU
Dresden), Unabhangige Treuhandstelle (TU Dresden), Helios Kliniken GmbH und weitere Kooperationspartner

Projektziel: Verbesserung der Risikoadjustierung der Qualitatsmessung mit GKV-Routinedaten durch gezielte
Erganzung um medizinisch fundierte klinische Daten

Methodik: Diese retrospektive Kohortenstudie verkntpfte GKV-Routinedaten der AOK (2015-2021) auf Patientenebene
mit klinischen Daten von 15 teilnehmenden Kliniken. Es wurde ein (OMOP) Common Data Model (CDM) genutzt.

Ergebnisse: Die Studienpopulation umfasste stationare Falle mit akutem Myokardinfarkt (n=165.130 [AOK], 3.148
[Hybrid]), endoprothetischer und osteosynthetischer Behandlung proximaler Humerusfrakturen (n=34.912 [AOK]),
Hirninfarkt/intrazerebraler Blutung (n=5.012 [Hybrid]) und Kolon-/Rektumoperation bei Karzinom (n=494 [Hybrid]). Fur
den akuten Myokardinfarkt und den Schlaganfall konnten Kklinische Faktoren mit einem Einfluss auf die
Risikoadjustierung identifiziert werden. Fir den akuten Myokardinfarkt konnte dieser klinische Faktor (eGFR) durch
Surrogate basierend auf GKV-Routinedaten approximiert werden. Fir den Hirninfarkt/intrazerebraler Blutung zeigte der
NIHSS einen signifikanten Einfluss auf die Risikoadjustierung.



¥ Thieme

@O806

Patientensicherheit im Innovationsfonds — Charakterisierung,

Autorinnen|Autoren

Resultate und Bewertung abgeschlossener Projekte: Ergebnisse Lol O vt W B .. .. . B Y ........... W

eines Scoping Reviews

Patient safety in the Innovation Fund - Characterization, results
and evaluation of completed projects: Results of a scoping review

QMPR 14 QI (12 machbar) zur Qualitdtsmessung und Testung in der Pflege mit Routinedaten

PV-Monitor auf Abrechnungsdaten basierende Verarbeitungsketten sinnvolle Ergadnzung zu
bestehenden Spontanmelderegister fur unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

QUASCH in Hessen implementierte eQS Mallnahmen zum Schlaganfall sind mit einer Reduktion des
Sterberisikos assoziiert

IMPRESS + keine Evidenz flr einen kausalen Effekt des IQM-Peer-Reviews zur Beatmung > 24 h
auf die Krankenhausmortalitat
* Verbesserungspotentiale des IQM durch Erfassung der Erwartungshaltung, Ziele,
verwendeten Auslésetrigger, Fokus, Konzeption und Durchfiihrung
PAWEL « Kein Zusammenhang bei kardiovaskularen Eingriffen zwischen Eingriff und Delirium

nach Implementierungvon Risikoscreening und Schulungsmafnahmen
* Signifikanter Zusammenhang bei nicht kardiovaskularen Eingriffen

ClSforte * Gesteigerte Nutzung praxisinterner CIRS-Systeme
»  Sicherheitsklimain den Praxen signifikantverbessert
+ verbessertes Wissen tber Fehleraufarbeitung
* Ableiten praventiver MaRnahmen signifikant erhdht

PAV *«  14,2% der gewichteten Stichprobe berichteten durchschnittlich 1,8 PSI aus den
vergangenen 12 Monaten.
+  43,7% der PSI traten beim Hausarzt, 56,3% bei einem Facharzt auf.

Erik Farin-GIattackerG@. Max Geraedts7@, Jochen Schmitt!- 2

...Qualitatsausschuss Pflege, GKV-
Spitzenverband, MD-Bund, Verbande der Kranken-
und Pflegekassen auf Bundesebene

...BfArM und PEI

...Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, DSG und
Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA

... BAK, DIVI und AWMF

...DKG, BAK, AWMF + an Leitlinienentwicklung zu
beteiligenden Fachgesellschaften, IQTIG, DPR und
DBfK

...Unterausschuss Qualitatssicherung zur
Weiterentwicklung der QFM-RL + Weiterleitung an
BAK und Kven

... BAK, KBV und informatorisch an den
Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen und das APS

k-



Zukunft: Herausforderung eine sichere Geburt in der Region zu gewahrleisten

v Eine Empfehlung und Unterstiitzung

Zwolfte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Zukunftsfihige flichendeckende
geburtshilfliche Versorgung

3.1 Perinatalmedizinische Kompetenzverbiinde

Durch die Schaffung eines flichendeckenden Netzes von perinatalmedizini-
schen Kompetenzverbiinden inklusive telemedizinischer Konsilstrukturen
soll eine risikoadaptierte Geburtshilfe realisiert werden. Die Kompetenzver-
blinde bestehen aus

» einem Maximalversoger des Levels I,

9 zwei bis vier Perinatalzentren des Levels II

? und einigen perinatologischen Schwerpunktkliniken.

Regierungskommission
J fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

e 1D

Ul?Gr?\fP

AGg)

Deutsche Gesellschaft fiir \\ )
Gynéakologie und Geburtshilfe e.V. Arventsgemeinachaft for Geburiahate

\O) DGKJ DGPGM|

Deutsche Gesellschaft
GNPI} I

e . TPy fiir Prénatal-
fur Kinder- und Jugendmedizin e.V. | und Geburtsmedizin

Stellungnahme zu den Empfehlungen der
Regierungskommission und dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG)

Stellungnahme der DGPM, DGGG und AGG, GNPI, DGPGM, DGKJ;
in der Fassung vom 25.11.2024



Datengestutzte Qualitatssicherung: Vision Datenlinkage

Nutzen

Follow-up NUM Kohorten
Vergleichskohorten
Komorbiditaten

Sektorenibergreifende Versorgung
Prozeduren Daten aus Klinik-/
GKV-Routinedaten  Kosten Praxisinformationssys
temen

- Ambulant,

Nutzen
Schweregrade
Befunde

Outcomes
Validierung

Kontakt zu Patienten

Diese Vision ist leider in weiter Ferne: Ubertriebener Datenschutz, Verzug bei digitaler
Transformation und Beharren auf Partikularinteressen

gefahrden die Patientensicherheit und fuhren zu sehr viel vermeidbarer Burokratie



