30. Friihjahrskolloquium 2014 des BBDK

Risiken und Nebenwirkungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses

pr. med. Bernd Metzinger mprh.

Geschaftsfuhrer Personalwesen und Krankenhausorganisation

Deutsche Krankenhausgesellschaft
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» Vorstellung: Der Gemeinsame Bundesausschuss
* Richtlinien des G-BA

— QSKH-RL

— QesU-RL

— Mindestmengen-Regelungen

— Strukturqualitats-RL
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

* QOberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von

— Arzten
— Psychotherapeuten
— Zahnarzten

— Krankenhausern

— Krankenkassen
In Deutschland.

* Errichtet am 1. Januar 2004
(Gesundheitsmodernisierungsgesetz)

& DEUTSCHE
=0 KRANKENHAUS 3
GESELLSCHAFT



.:'T. \\_ " Q‘ ¥ i A e i = 1- b iy = d = =i W — —

- ; s | N . e : g* —— Lt

:1 . ~ » -I:._ | : ) g i ? = e, o e
I : - e T

F B

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
o Juristische Person des offentlichen Rechts

Trager: —
e Kassenarztliche :
Bundesvereinigung
e Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung
* Deutsche
Krankenhausgesellschaft
* GKV-Spitzenverband

Beteiligte:

* Patientenvertreter
« BAK
 BZAK
« BPtK Gaste: BMG
* Deutscher Pflegerat IQWIiG
* Private Institut 137a SGB V

% DEUTSCII<-|rI;ankenversmherung Geschiftsstelle
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

« G-BA bestimmt den Leis-
tungskatalog der gesetz-

lichen Krankenversiche- ~
-
rung (GKV) m \\/

. . )
« fur mehr als 70 Millionen 4
. ’ {
Versicherte und . mgﬁrf;zwaﬁ
: | € o
* legt damit fest, welche L %iﬂﬁeaﬁ

Leistungen der medizini-
schen Versorgung von
der GKV ubernommen
werden.

] DEUTSCHE
=0 KRANKENHAUS 5
GESELLSCHAFT

I



O 4 s
ST A,
- e e .'I-’h_"‘ '

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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’ DarUber hinaus ODr. med. Hermann MusterO

beschliel3t der G-BA Facharzt fiir Innere Medizin

MaRnahmen der - Hausarztliche \{ers-orgung i

Qualitatssicherung o 0 Mspg ?t%gg 20

fur den ambulanten Telefon 000000/000000

und stationaren i

Bereich des

Gesundheits-

wesens.
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

* Rechtsgrundlage der Arbeit
des G-BA insbesondere:

> SGB V (§§ 91 -94 u. a.)

» Arzneimittelgesetz

 Rechtsaufsicht:

» Bundesministerium
fur Gesundheit

Widmann-Mauz  Grohe Fischbach
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Richtlinien des G-BA

Arbeit in Unterausschussen und Arbeitsgruppen:

« ,Produkt® des GBA: Erlass « Versorgung mit arztlichen,
von Richtlinien diagnostischen und
therapeutischen

* untergesetzliche Normen MaRnahmen und Methoden.

* rechtlich bindend fur alle
gesetzlich
Krankenversicherten und
Akteure in der GKV

* Versorgung mit
Arzneimitteln sowie Heil-
und Hilfsmitteln

 Richtlinien sind
Mindeststandards

I

] DEUTSCHE
=0 KRANKENHAUS 9
GESELLSCHAFT



P <R B3 KR MW i T

Struktur des G-BA

Der Gemeinsame Bundesausschuss und seine Unterausschiisse

* In allen Gremien nehmen Patientenvertreterinnen und -vertreter mitberatend teil. Sie haben Antrags-, jpdoch kein Stimmrecht (§ 140f Abs. 2 5GEB V).

= Im Plenum wnd im Unterausschuss Bedarfsplanung nehmen zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der Linder mitberatend teil.
(592 Abs. 7e SGB V iV.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 N 9 SGB V).

nen oder Zahnarzte berdhrt ist.

DEUTSCHE

GESELLSCHAFT

Geschiftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung {4-seitig)
(s =it
DG 2 DEG 1
KBy 2 KBY 1
KZBV 7 KFBV 1
GKV-Spitzemeerband & GKV-Spitrerwerband 3
i~ i i i I 1 1 B
UA UA UA A UA UA UA UA UA
Arzneimittel Qualititssich g Dise M Ambulant; Meathodenb rtung Veranlassta Bedarfsplanung Psychotherapie Zahnérztliche
[3-seitig) (a-saitig) ment-Programme spezialfacharztliche |4-seitig) Leistungen (3-=mitig) [2-ssitig) Behandlung
(3-seitig) Versorgung (3-=mitig) [2-seitig)
5 sitig)
DEG 2 DG 2
DKG 3 KBV z DEG 3 DKG 3 KBY 2 DEG 3 DKG 3
KBV 3 KZBV 2 KBV 3 KBY 3 KIEV 2 KEV 3 KBV 3 KBV & KIBV &
GKN-Spitze verband & GEV-Spizenverbend & CEV-Spizenverband & CKN-Spitzerverband & CKV-Spitzerverband & CKV-Spitzmerband & GKV-Spitzemverband & GKN-Spitze verband & GKV-Spizenverband &
Vorsitz Hecken Vorsitz Dr. Klskow-Fremck  Worsite Dr. Klakow-Franck  Vorsiiz: Do Klakow-Franck Vorsitz Dr. Deisler Vorsitz Heckan Vorsitz Hecken Worsitz: Dr. Deisler Vorsitz Dr. Deisler
Sev. Vorsite: Dr. Viocking Stu Vorsite: Sev. Vorsite: Stu. Warsite: Stv. Vorsitz Dr. Bert Stv. Viorsitz: Ste. Viorsitz: Dr. Bert Saw. Vorsite: Stw. Vorsite:
Prof. Dr. Schmacks M. N Dr. Degenar-Hencks Dr. DepenerHencks M. M. Prof. Dr. Dr- Pitschas

= Im Plenum und im Unterausschuss Qualittssicherung nehmen jeweils eine Vertreterin oder ain Vertreter der Bundesirztekammer, des Verbands der Privaten Krankenversicherung
und des Deutschen Pllegarats mitberatend teil (§ 137 Abs. 2 Satz 3 SGB V), soweit es Regelungen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 5GB V (Qualitatssicherung) betrifft. Dies gilt auch fir
die Bundaspsychotherapeutenkammear und die Bundeszahndrztekammer, sowait jawails die Barufsausiibung der Psychotharapeutinnen oder Psychotherapauten oder der Zahnarztin-

Stand: lamsar 2013

KRANKENHAUS Quelle: G-BA
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Mindestmengenregelungen

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Arthroskopie

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die
Kernspintomographie
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Radiologie
Qualitatsmanagement-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung

Qualitatsmanagement-Richtlinie
vertragszahnarztliche Versorgung

Qualitatsmanagementvereinbarung
fur Krankenhauser

Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse

Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih-
und Reifgeborene - QFR-RL

Qualitatssicherungs-Richtlinie zum
Bauchaortenaneurysma

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Richtlinien des G-BA: UA Qualitatssicherung

Qualitatssicherungsvereinbarung
Positronenemissionstomographie
beim NSCLC

Qualitatssicherungsvereinbarung
Protonentherapie beim
Rektumkarzinom

Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser

Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus

Richtlinie nach § 63 Abs. 3c SGB V

Richtlinie uber MalRnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Richtlinie zur einrichtungs- und
sektorenubergreifenden
Qualitatssicherung

Richtlinie zur Kinderherzchirurgie
Richtlinie zur Kinderonkologie

NEU: Richtlinie zu minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen

11
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Richtlinie uber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Ziele, orientiert am Nutzen fur die Patientinnen und
Patienten:

« Leistungsbereiche systematisch zu identifizieren, fur die
Qualitatsverbesserungen erforderlich sind.

* Unterstutzung zum internen Qualitatsmanagement zu
geben.

* Vergleichbarkeit von Behandlungsergebnissen
herzustellen.
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Rlchtllnle uber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Ziele, orientiert am Nutzen fur die Patientinnen und
Patienten:

insbesondere zu folgenden Aspekten, die Qualitat von
Krankenhausleistungen zu sichern:

— Indikationsstellung fur die Leistungserbringung,
— Angemessenheit der Leistung,

— Erfullung der strukturellen und sachlichen
— Voraussetzungen zur Erbringung der Leistungen,

— Ergebnisqualitat.

& DEUTSCHE
=0 KRANKENHAUS
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Durch signifikante, valide und vergleichbare Erkenntnisse,
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Rlchtllnle uber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

Datenkranz 2012:

« 30 Leistungsbereiche

* 390 Indikatoren erfasst

* 182 Indikatoren veroffentlicht

« Erfassung der Daten von mehr als 1761
Krankenhausern

« Erfassung von mehr als 4 Mio. Datensatzen
22% der ca. 18 Mio. Krankenhausfalle

& DEUTSCHE
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Rlchtllnle uber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhausern

« Hoher Dokumentationsaufwand (Burokratie)

* Erheblicher administrativer Aufwand (Datenflusse)

« Konsequenzen in 2012:
— 10.000 Stellungnahmen angefordert und bewertet
— 300 kollegiale Gesprache
— 60 Begehungen

* Problem: Beschrankung der QS im Wesentlichen
auf den stationaren Sektor

&E DEUTSCHE
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* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13i.V.m. § 137 Abs. 1 Nr. 1
SGB V uber die einrichtungs- und
sektorenubergreifenden MaBnahmen der
Qualitatssicherung

« Einrichtungsubergreifend: Vergleich mit anderen
Leistungserbringern

« Sektorenubergreifend: sektorale Grenzen in den
jeweiligen Anforderungen unbeachtet
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Qesii-RL
* mindestens zwei Sektoren haben malgeblich Anteil

» sektorgleiche Verfahren:

— Erbringung der gleichen medizinischen Leistungen in
unterschiedlichen Sektoren

« sektorenuberschreitende ,follow-up-Verfahren®

— Uberprufung der Ergebnisqualitat einer in einem
Sektor erbrachten Leistung durch die Messung in
einem anderen Sektor

& DEUTSCHE
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* Problem: Aufgreifkriterien fur follow-up im
vertragsarztlichen Sektor

« Konzentration auf das Machbare:
— Sektorengleiche Verfahren
» Herzkatheter-Untersuchungen (PCI)

— Follow-up Uber Sozialdaten der Krankenkassen
(Wiederaufnahme, Tod)

= Arthroskopie

— Weiterentwicklung externe stationare QS

& DEUTSCHE
=0 KRANKENHAUS 18
GESELLSCHAFT



Mindestmengen

* Lebertransplantation

Nierentransplantation

Komplexe Speiserohren-Eingriffe
Komplexe Bauchspeicheldrusen-Eingriffe
Stammzell-Transplantation

TEP Kniegelenk

Koronarchirurgische Eingriffe

Versorgung Fruhgeborener

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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25
50

keine Zahl

(30)
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Mindestmengen

« § 137 Abs. 3:

Der Gemeinsame Bundesausschuss fasst fur
zugelassene Krankenhauser grundsatzlich einheitlich
fur alle Patienten auch Beschlusse uber ... einen
Katalog planbarer Leistungen ..., bei denen die
Qualitat des Behandlungsergebnisses in besonderem
Mafe von der Menge der erbrachten Leistungen
abhangig ist sowie Mindestmengen fur die jeweiligen
Leistungen je Arzt oder Krankenhaus und
Ausnahmetatbestande ...

& DEUTSCHE
P _] KRANKENHAUS 20
GESELLSCHAFT



SNl (

; e'_' '= n~

-

....._,m...._ TT*n,
Mindestmengen

« BSG-Rechtsprechung:
— Fruhgeburt ist planbare Leistung

— Keine andere geeignete Moglichkeit zur Erreichung
des Qualitatszieles?

— In besonderem Malde: Evidenzklasse | nicht
erforderlich

— Mindestmengen je Arzt?
— Ausnahmetatbestande starker berucksichtigen

— Regelung zur QS, nicht zur Bedarfsplanung

& DEUTSCHE
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Mindestmengen

« Weiterentwicklung Mindestmengen im GBA:

— Interesse der GKV an Mindestmengen ist erlahmt.
— Regelung zur QS, nicht zur Bedarfsplanung!

— Andere geeignete MalRhahmen zur Erreichung des
Qualitatszieles?

— Ausschluss von Gelegenheitsversorgung?
— Ausnahmetatbestande (durch GBA)?
* Nachgewiesen gute Ergebnisqualitat?
— Bezug Krankenhaus oder Arzt?
— ,Herantasten” durch wissenschaftliche Begleitung?
5 DEUTSCHE

el KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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Strukturqualltats Richtlinien
* Neues GKV-Ziel:

— Ausdunnung der Versorgung und Zentralisation
durch hohe Strukturqualitatsanforderungen

+ GKV-Strategie:

— Personalvorgaben

» Pflegepersonal
 Bereitschaftsdienste

 Verfugbarkeit anderer Fachdisziplinen
« Bauliche Strukturen

 ABER: Keine Bereitschaft zur Finanzierung!
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Strukturqualltats -Richtlinie QFR (Fruhgeborene)

* Beispiel: QFR-Richtlinie:

— Vorgaben zum Personal fur Level | und Il nicht
erfullbar

 Qualifikation Pflegepersonal
— Weiterbildungsplatze fehlen
— Pflegekrafte mussen zu WB bereit sein
« Anzahl Pflegepersonal: 1:1-Versorgung
— Pflegepersonal nicht am Markt verfugbar

& DEUTSCHE
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Strukturqualitats-Richtlinie MHI
- Beispiel: MHI-Richtlinie

— TAVI: Zusammenarbeit Kardiologie+Kardiochirurgie

v' Gemeinsame Indikationsstellung

v' Gemeinsame Durchfiihrung des Eingriffs,
Umstieg jederzeit moglich (Hybrid-OP)

» ABER: Gemeinsame Behandlung bis zur
Entlassung notwendig?

» GKV fordert institutionalisierte Herzchirurgie als
Voraussetzung fur TAVI durch Kardiologen und

vice versa
®» Gegenargumente in der Offentlichkeit nicht

5 seursene  Vermittelbar

|
P _] KRANKENHAUS o5

GESELLSCHAFT



) . S ) “ _'lf_l_l_[l_ﬂ_ \I\P\I__

Loy

Risiken und Nebenwirkungen des G-BA

* Risiken:
— Unerfullbar hohe strukturelle Anforderungen
— Fehlanreize durch Mindestmengen
— Gefahrdung einer flachendeckenden Versorgung
— Missbrauch des G-BA fur Kasseninteressen
* Nebenwirkungen:

— Kostensteigerung ohne Gewahrleistung einer
Finanzierung

— Uberbordende birokratische Dokumentation

& DEUTSCHE
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30. Friihjahrskolloguium 2014 des BBDK

Risiken und Nebenwirkungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Vielen Dank!

www.dkgev.de
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