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SQS - ein notwendiger G(V

MOderniSieru ngSSCh ritt Spitzenverband

Sektoreniibergreifend...

=>» ist bereits der Versorgungsbedarf vieler Patienten
=» tatig sind bereits viele Leistungserbringer
=» zustandig sind

- die Leistungserbringer

- die gesetzlichen Krankenkassen

- der Gemeinsame Bundesausschuss

- das Institut nach §137a SGB V (AQUA)



SQS - ein notwendiger G(V

MOderniSieru ngSSCh ritt Spitzenverband

Sektoreniibergreifend...

=» soll die QS nach §137 Abs. 1 SGB V werden (seit 2007)
= Begrundungspflicht fur sektorspezifische Regelungen:

- (externe) datengestutzte Einrichtungsvergleiche
- (internes) Qualitatsmanagement
. Strukturqualitatskonzepte
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SQS - eine sinnvolle Innovation Spitzenverband

= Mehrere Sektoren einbezogen
- Fuar gleiche Leistungen sind sektorengleiche Kriterien
notig
- Qualitatsprobleme entstehen besonders an sektoralen
Schnittstellen

= Langzeitbeobachtung

- Behandlungsergebnisse konnen haufig erst langfristig
bzw. nach Abschluss der Behandlung/des
Krankenhausaufenthalts beurteilt werden

- Besondere datenschutzrechtliche Anforderungen fir die
versichertenbezogene Zusammenfihrung von Daten
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SQS: Stand der Umsetzung sl

=» Beschluss der Qesu-RL im April/Mai 2010

- sektorenubergreifende und einrichtungsibergreifende
MaRnahmen der Qualitatssicherung nach §137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGB V

= BMG sieht Klarungsbedarf, deshalb: Nichtbeanstandung erst
im November 2010 erfolgt

=» Beratungen zur Umsetzung der Qesu-Richtlinie auf
Landesebene bereits angelaufen



¢ o

SQS: Stand der Umsetzung sl

=> Erste Endberichte von AQUA
- Augenheilkunde: Katarakt
- Kardiologie: PCl/Koronarangiografie
- Gyndkologie: Konisation

=» Stellungnahmeverfahren:
- Kolorektales Karzinom noch bis Ende Dezember 2010
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SQS KU I’Zfl’IStlge ZIEle Spitzenverband

Themenspezifische Bestimmungen fiir Umsetzung

Strukturelle Voraussetzungen schaffen
= Ausschreibung der Vertrauensstelle

=» Grindung von Landesarbeitsgemeinschaften und
Fachkommissionen

Zuverlassigkeit der Daten- und Organisationsprozesse testen
= Datenubermittiung

=» Zugriff auf den Bundesauswertungspool bei AQUA

= Machbarkeitstests der EDV

= Probebetriebe



SQS: Mittelfristige Ziele

Ergebnisqualitdt verbessern

= Uber- und Fehlversorgung (,nil nocere®)
= Unterversorgung
=» Schnittstellenmanagement verbessern
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SQS: Mittelfristige Ziele b

Spitzenverband

Qesii-Themen

= PCl/Koronarangiografie

=» Konisation

= Katarakt

= Kolorektales Karzinom, Arthroskopie, Endoprothesen 2010
=» Nosokomiale Infektionen 2011

=» Evtl.: Psychiatrische und psychosomatische Storungen

= 77? 32 Themen



Mittelfristige Ziele:
Wie konnen wir sie erreichen?

Lernpotenziale durch Qesii-Verfahren:

=>» Partizipation
- Stellungnahmerechte auch fir AWMF
- Mitberatungsmoglichkeit in Panels
- Teilnahme an Fachkommissionen
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Mittelfristige Ziele: G(v

Wie konnen wir sie erreichen? Spitzenverband

Lernpotenziale durch Qesii-Verfahren:
=» Qualitatsdiskurs

- Schnittstellenmanagement und lokale Kooperation bei
sektorenlibergreifenden QualitatsféorderungsmalRnahmen

- LAGen sollen Austausch unter Gesundheitspersonal liber
,Good Practice” Ansatze und/oder Fehler fordern

- Qualitatsrelevante Publikationen des G-BA und des
AQUA-Instituts



Mittelfristige Ziele: G(v

Wie konnen wir sie erreichen? Spitzenverband

Lernpotenziale durch Qesii-Verfahren:

=> Feedback und Reflexion

- Ruckmeldungen an Leistungserbringer auch Uber
langfristige Behandlungsergebnisse

- Datenvalidierung: friih im Verfahren!

- Landes- und Bundesberichte: Griinde fur
Qualitatsdefizite, Feedback lGiber QS-Verfahren
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Qesii-Richtlinie und G(v

Transparenz T —

=» Transparenz uber Versorgungsprobleme und QS-Nutzen

- Bundesqualitatsbericht: Ergebnisse im regionalen und
zeitlichen Vergleich

- Veroffentlichungspflicht der LAG fiir regionale Berichte

= Keine Pflicht zur Veroffentlichung von Leistungserbringern



Ausblick:

Veroffentlichungspflicht von G(v
Qualitatsergebnissen (1) Spitzenverband
Kontra

=» Flir ambulante Praxen fehlt eine gesetzliche Legitimierung

=» Fehlinformation und unfaire Bewertung von
Leistungserbringern

Gefahren daher:
- Risikoselektion Schwerkranker
- Akzeptanzverlust unter Leistungserbringern

- Glaubwurdigkeitsverlust der QS durch Daten-
“Beschdénigung”

=» Patienten und Zuweiser nutzen Ergebnisse bisher kaum bzw.
sowieso nicht



Ausblick:

Veroffentlichungspflicht von G(v
Qualitatsergebnissen (2) Spitzenverband
Pro

= Anreiz zur Qualitatsverbesserung besonders fiir die
Einrichtung selbst

=» Beispiel ESQS-Ergebnisse: werden schon lange erhoben, viele
Krankenhauser veroffentlichen ihre ESQS-Daten bereits
komplett

= G-BA muss als Urheber-Instanz die Originalergebnisse
anbieten

= Vermehrte Transparenz ist Gesetzesziel und politischer Wille
= Offentlichkeit fordert Transparenz in ALLEN Sektoren

=» Patienten haben Anspruch, unterschiedliche
Entscheidungshilfen zu nutzen



Qualitatsvergleich von
Behandlern ist bereits Realitat

=>» Qualitatsvergleich von Krankenhausern
= Gemeinsamer Bundesausschuss
- http://www.g-ba.de/qualitaetsberichte
- 1QM,
- Qualitatskliniken
- QSR, Hamburg, Tagesspiegel Berlin
= Andere Behandlungseinrichtungen
- Gesundheitsnavigator des AOK-BV
- Pflegenavigator des GKV-SV

= Gemeinsame Anstrengung zur kontinuierlichen
Verbesserung der Berichtsqualitat
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Ziele der Kasssen Mittelfristige

Ziele ESQS /SQS: b

Transparenz T —

ESQS: Offentliche Transparenzpflicht
=» Qualitatsbericht:

= Veroffentlichung aller ESQS-Ergebnisse (Begriindung einer
Nicht-Veroffentlichung bis April 2011 durch AQUA
erforderlich)

=> Jdhrliche Veroffentlichung (Gesetzesanderung)

SQS/QESU: Methodisch-diskursiver Entwicklungsbedarf

= Entwicklung geeigneter Rickmeldeberichte fur
Leistungserbringer

=» Transparenz uber Versorgungsprobleme und QS-Nutzen
- Bundesqualitatsbericht:
Ergebnisse im regionalen und zeitlichen Vergleich
- Veroffentlichungspflicht der LAG flr regionale Berichte
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Mittelfristige Ziele allgemein: G(v
SEIbSthStlmmung (Vgl. §] 373.) Spitzenverband

Adressaten: Patienten/Versicherten

=» Berichtsqualitat verbessern zur Entscheidungsunterstitzung bei
der Wahl von Leistungserbringern

=» Patientenperspektive gezielt berlucksichtigen
- Mitberatungsrechte
- Patientenbefragungen, wo geeignet

= Neu: Information, wie Patienten selbst zur Qualitat der
Versorgung und Sicherung des Behandlungserfolgs beitragen
konnen

- Entwicklung schriftlicher (Muster-)Informationen?
- Abstimmung mit ,Aufklarungsbogen®?
- Verteilung am Ort/im Moment der Versorgung
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Herau SfO rderu ngen Spitzenverband

Aussagefahigkeit, Zuverlassigkeit und Akzeptanz der QS
- durch Vollzahligkeit der Datenbasis
- durch Einbeziehung aller Patienten

= Gesetzliche Legitimierung zur Nutzung von Routinedaten zu
QS-Zwecken nétig

=» Qualitat hangt vom Einsatz der Leistungserbringer vor Ort ab
= Wirksame QS benotigt stringente Prozesse
= Kooperation aller Beteiligten unverzichtbar
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FaZ|t Spitzenverband

= Der sektoreniibergreifende Ausbau und Umbau der QS ist ein
notwendiger und sinnvoller Modernisierungsschritt

=» Zeitgleich sollte auch die Transparenz und Effektivitat der
sektorspezifischen QS gestarkt werden

= Gesetzesanderung zur Nutzung von Routinedaten fiir QS-
Zwecke erforderlich

=>» Ziele der QS lassen sich nur durch Zusammenarbeit erreichen

24



¢ o

Spitzenverband

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.

hans-werner.pfeifer@gkv-spitzenverband.de
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