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Durchsetzung und Kontrolle durch den G-BA

Der G-BA ist ermachtigt, neben MalBnahmen zur Beratung und Unterstiitzung bei der
Qualitatsverbesserung je nach Art und Schwere von Verstollen gegen wesentliche

Qualitatsanforderungen angemessene DurchsetzungsmaBnahmen vorzusehen (§ 137 Abs. 1
SGB V):

Vergutungsabschlage
Wegfall Vergltungsanspruch.
Information Dritter Uber VerstofRe (= Krankenhausplanung!)

Einrichtungsbezogene Veroffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen (= offentliche Berichterstattung!)

Kontrollen durch den MDK mit weitreichenden Befugnissen.
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I
Krankenhausplan NRW 2015 (was steht da zukiinftig?)

Leistungsfahigkeit (S. 22)

,Hier bieten die Leitlinien der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
Anhaltspunkte, soweit diese Ausfihrungen und Empfehlungen den Zielen des
Krankenhausplanes dienen.”

Versorgungsqualitat (S. 24)

,Die nachfolgend fir verschiedene Versorgungsbereiche herangezogenen medizinal -
fachlichen Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen sind als wichtige Orientierung
zu verstehen und zur Uberprifung der Strukturqualitit so lange heranzuziehen, bis sich
der allgemein anerkannte Stand der Medizin ausdricklich weiter entwickelt hat, z.B.
durch Neufassung einer Leitlinie.

~ Eine Orientierung ist kein Ausschlusskriterium; die konkrete Situation des Einzelfalles ist
bei Entscheidungen immer in Betracht zu ziehen.”

%
L § Prof. Dr. Andreas Becker
«W» Offentlich bestellter und vereidigter Sachverstandiger Unterstreichungen durch den Referenten.
fir Qualitats- und Risikomanagement in Krankenhdusern



\ 4
A

Qualitat

Auch: Anforderungen aus Richtlinien!
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Spezifische und allgemeine Richtlinien

Richtlinie e s

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiiber MaBRnahmen zur Qualitatssicherung fir die
stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

Richtlinie s

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber MaBRnahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Friih- und Reifgeborenen
gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V
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Richtlinie e ss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tber grundsitzliche Anforderungen

an ein einrichtungsinternes
Qualitaitsmanagement fiir Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahndrzte sowie zugelassene
Krankenhauser

(Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

in der Fassung vom 17. Dezember 2015
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.11.2016 B2)
in Kraft getreten am 16. November 2016
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Richtlinie s

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber MaBRnahmen zur Qualitatssicherung fur die
stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

BSG Urteil B 1 KR 15/13 R (2014). Vergitungsanspruch flr einen stationaren
Krankenhausaufenthalt bei offen chirurgisch oder endovaskular
behandlungsbedirftigem Bauchaortenaneurysma. BSG, Urteil vom
01.07.2014 - B 1 KR 28/15 R (Vorinstanzen: Sozialgericht Darmstadt,
Hessisches Landessozialgericht)

BSG Urteil B 1 KR 15/13 R 1 /7 (2016). Vergltungsanspruch fur einen
stationaren Krankenhausaufenthalt bei offen chirurgisch oder endovaskular
behandlungsbedirftigem Bauchaortenaneurysma. BSG, Urteil vom
19.04.2016 - B 1 KR 28/15 R (Vorinstanzen: Sozialgericht Speyer,
Landessozialgericht Rheinland-Pfalz)
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Richtlinie Do aaohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung der
Versorgung von Frih- und Reifgeborenen
gemaR § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V

(Qualitatssicherungs-Richtlinie Friith- und
Reifgeborene/QFR-RL)

in der Fassung vom 20. September 2005
verdffentlicht im Bundesanzeiger 2005 S. 15 684
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

Zuletzt gedndert am 19. Oktober 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT vom 15. Dezember 2017 B5
in Kraft getreten am 1. Januar 2018
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Quelle: https://www.perinatalzentren.org/ (letzte Einsicht 28.02.2018)
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Krankenhaus Entfernung Level Fallzahl Risikoadjustierte Uberleben von Uberleben von
(Luftlinie) * Fallzahl © Friihgeborenen © Frilhgeborenen chne
: schwere Erkrankung “
Minimum: 0,85 Minimum: 0,83 Minimum: 0,82
] uniklinik K&In , 3 km 1 145 TN s
Frankznhaus: 180,31 Krankenhaus: 1,03 Krankenhaus: 1,12
[0 Kliniken der Stadt K6In gGmbH , 3 km 1 16 T . B —
. Krankenhaus: 150,10 Krankenhaus: 1,04 Krankenhaus: 1,18
Kinderkrankenhaus
Amsterdamerstrasse
[] Klinikum Leverkusen , 12 km 1 s0 NN N R
Krankenhaus: 82 27 Krankenhaus: 1,01 Krankenhaus: 1,04
[0 Asklepios Klinik Sankt Augustin ¢ 24 km 1 26 — S —
Krankenhaus: 42 08 Krankenhaus: 1,01 Krankenhaus: 1,07
[] GFO Kliniken Bonn ® 26 km 1 51 N .
Krankenhaus: 21,52 Krankenhaus: 0,98 Krankenhaus: 0,97
[ Universititsklinikum Bonn ¢ 28 km 1 o3 NN N S —
Krankenhaus: 175,24 Krankenhaus: 1,01 Krankenhaus: 1,08
[] Universititsklinikum Diisseldorf , 31 km 1 70 | T
Krankenhaus: 75 51 Krankenhaus: 0,25 Krankenhaus: 1,00
[0 Evangelisches Krankenhaus , 33 km 1 20 M — —
. Krankenhaus: 18,80 Krankenhaus: 0,94 Krankenhaus: 0,88
Diisseldorf
[0 stadtische Kliniken Neuss - ¢ 35 km 1 a2 — —
Lukaskrankenhaus- Gth ankennaus: 8 ankennaus: 1, ‘ankennaus: U,
[0 st. Marien-Hospital gGmbH , a7 km 1 26 I

Krank&énhaus: 22,70

Krankenhaus: 1,00

Krankenhaus: 1,00
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Quelle: https://www.perinatalzentren.org/ (letzte Einsicht 28.02.2018)
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Gemeinsamer

BES Ch I USS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber die Veroffentlichung des Modells zur
Risikoadjustierung gemaR § 7 Absatz 2 Satz 3
der Anlage 4 QFR-RL

Vom 18. Januar 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 18. Januar 2018 beschlossen,
das Modell zur Risikoadjustierung gemal §7 Absatz2? Satz3 der Anlaged
Qualitatssicherungs-Richtlinie  Frith- und Reifgeborene (QFR-RL) gemdll Anlage zu
veroffentlichen.

Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des Gemeinsamen Bundesausschusses unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 18. Januar 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Keine Informationen zur Prognosegiite!

Das entspricht m. E. nicht dem in § 137a Abs 5S 1 geforderten ,,...
majfsgeblichen, international anerkannten Standards der

Wissenschaften ...”

Prof. Dr. Andreas Becker
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flr Qualitats- und Risikomanagement in Krankenhdusern
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Richtlinie Do aasetuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber grundsitzliche Anforderungen

an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement fiir Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte sowie zugelassene
Krankenhauser

(Qualitaitsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

in der Fassung vom 17. Dezember 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 15.11.2016 B2)

in Kraft getreten am 16. November 2016
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das Krankenhaus 5/2017

das Krankenhaus 6/2017

JMG 2/2017

JMG 3/2017
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e
‘( www.i-pdb.de/publikationen/publikationen-mit-erstautorenschaft.html
www.i-pdb.de/publikationen/weitere-publikationen.html
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Allgemeines

Die QM-RL verpflichtet zur , qualitatsorientierten Organisation®.

,Planvoller Umgang mit Qualitat unter besonderer Berlcksichtigung der Patientensicherheit
und der sie beeinflussenden Risiken.”

Die QM-RL beantwortet auch die Frage: ,Was hat eine qualitatsorientierte Organisation zu
tun, was wird von ihr erwartet?”

Die Anwendung der QM-RL ist Pflicht.

Zertifizierungen (zum Beispiel ISO 9001) oder andere Systeme (KTQ) sind auf ihre
Ubereinstimmung mit der Richtlinie zu Uberprifen.

Eine Zertifizierung ersetzt nicht die Compliance zur QM-RL!

Prof. Dr. Andreas Becker
Offentlich bestellter und vereidigter Sachverstiandiger
fir Qualitats- und Risikomanagement in Krankenhdusern
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Zustandigkeit und Verantwortlichkeit

In den Tragenden Grinden zur QM-RL (zu Teil B | § 1) werden dann auch der
Krankenhaustrager und die oberste Leitung explizit erwahnt:

Qualitdtsmanagement in der stationdren Versorgung ist in seiner Gesamtheit Aufgabe der
Krankenhaustrdger.

Die aktive Forderung von QM ist Aufgabe der obersten Krankenhausleitung.

Risikomanagement in der stationdren Versorgung ist in seiner Gesamtheit eine ureigene
Aufgabe der Krankenhaustréger.

Prof. Dr. Andreas Becker
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Methoden und Instrumente (l)

FUr die Erreichung der Ziele des QM und der konkret zu formulierenden Qualitatsziele zur
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat werden in Teil A § 4 Abs 1 Methoden und Instrumente
aufgefihrt, die als etablierte und praxisbezogene Bestandteile des Qualitétsmanagements [...]
verpflichtend anzuwenden sind.

Die aufgefihrten Methoden und Instrumenten sind keine abschliefende Aufzahlung, die
Einrichtungen kdnnen weitere Methoden und Instrumente einsetzen.

Auf die Anwendung [...] kann verzichtet werden, soweit die konkrete personelle und scchliche
Ausstattung bzw. die ortlichen Gegebenheiten der jeweiligen Einrichtungen oder sonstige
medizinisch-fachlich begrtindete Besonderheiten der Leistungserbringung dem Einsatz der
Instrumente offensichtlich entgegenstehen.

Es bedarf also des Nachweises!

Der Spielraum ist daher deutlich reduziert, denn die Messlatte fiir die Begriindung einer
Nichtanwendung einzelner oder gar aller Methoden und Instrumente ist sehr hoch gehangt.

Prof. Dr. Andreas Becker
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Methoden und Instrumente (l)

Messen und Bewerten von Qualitatszielen.

Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung.
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten.
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen.
Schnittstellenmanagement.

Teambesprechungen.

Fortbildungs- und Schulungsmalinahmen.
Patientenbefragungen.

Mitarbeiterbefragungen.

Patienteninformation- und Aufklarung.

Prof. Dr. Andreas Becker
Offentlich bestellter und vereidigter Sachverstiandiger
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Methoden und Instrumente (ll)

Die Moglichkeit des Verzichts [...] gilt nicht fiir die Mindeststandards
des Risikomanagements (mit z. B. Risiko-Audits, MMK, Fallanalysen [§ 1 Teil Bl])
des Fehlermanagements und der Fehlermeldesysteme,

ftir das Beschwerdemanagement im Krankenhaus

sowie fur die Nutzung von Checklisten bei operativen Eingriffen, die unter Beteiligung von
zwei oder mehr Arzten bzw. Arztinnen oder die unter Sedierung erfolgen.

Die Richtlinie legt also den sozialrechtlich relevanten Standard verbindlich fest, jede
Unterschreitung ist sozialrechtlich unzuldssig und kann sanktioniert werden.

Haftungsrechtliche Relevanz: Die Nichteinhaltung indiziert in der Regel nicht das Vorliegen
eines Behandlungsfehlers, die Abweichung bedarf aber einer besonderen (medizinischen )

Rechtfertigung.

Als zulassige Begrindung — auch zivilrechtlich — ausgeschlossen dirften damit alle rein
wirtschaftlichen Argumentationen sein.

\
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Anwendungsbereiche

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden insbesondere folgende Anwendungsbereiche
geregelt:

Notfallmanagement
Hygienemanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit
Schmerzmanagement

Mafsnahmen zur Vermeidung von Stiirzen bzw. Sturzfolgen

Hier wird keine Ausnahme formuliert.
Es handelt sich um Mindeststandards im Sinne der Richtlinie.

Auch diese Aufzahlung ist nicht abschlieSend.

Prof. Dr. Andreas Becker
Offentlich bestellter und vereidigter Sachverstiandiger
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Die Wirksamkeit wird kaum liberwacht

Mit der Erstorganisation ist es nicht getan.

Vielmehr muss durch geeignete MafSnahmen kontrolliert werden, ob die Organisationsstruktur
und einzelne Organisationsformen wirksam sind und ihre Aufgaben erftillen.

Anderenfalls muss steuernd eingegriffen werden.

Unterbleibt das, ist der Krankenhaustréger wegen sekunddrer Sorgfaltspflichtverletzung
haftbar.

Deutsch, Spickhoff. Medizinrecht. 7. Auflage. Springer-Verlag. 2014. Hier: Seite380 Nr. 600
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Vielen Dank!

T +492205 920460

F +49 2205920462

M +49 172 29 88 040

E becker@becker-sachverstaendiger.de
W www.becker-sachverstaendiger.de

Prof. Dr. Andreas Becker
Nonnenweg 120a
51503 Résrath
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