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SGB V: Neunter Abschnitt, Sicherung der
Qualitat der Leistungserbringung

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

" Errichtet am 01.01.2004 durch das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) vom 14.11.2003

= Aufgaben seiner Vorgangerorganisationen
(Bundesausschusse der Arzte/ Zahnarzte und
Krankenkassen, der Ausschuss Krankenhaus sowie der
Koordinierungsausschuss)

= Beginn der dritten Amtsperiode des G-BA am 01.07.2012

= § 136 SGB V: Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung
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GMG — Aus der Begriindung des Gesetzentwurfes

= Die bisher vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen durchgefiihrten
Aufgaben werden nunmehr von dem Gemeinsamen Bundesausschuss
wahrgenommen. Daher wird diesem auch die Aufgabe iibertragen, die
Anforderungen an die Qualitéitssicherung festzulegen. Dies erméglicht gleichzeitig,
dass die Vorgaben fiir die Qualitéditssicherung im ambulanten und stationdiren
Bereich méglichst einheitlich auch unter Beriicksichtigung
sektoreniibergreifender Aspekte gestaltet werden kénnen. Folgerichtig wird dem
Gemeinsamen Bundesausschuss auch die neue Aufgabe lbertragen, die
Anforderungen an das einrichtungsinterne Qualitéitsmanagement in Richtlinien
festzulegen.” (Zu Nummer 102 (§ 136a) Zu Buchstabe a)

= Dem Gemeinsamen Bundesausschuss wird zukiinftig die Aufgabe libertragen, fiir
die Vertragsdrzte und Krankenhduser alle erforderlichen Qualititsanforderungen
festzulegen. Vor diesem Hintergrund ist es zur Vermeidung von Doppelstrukturen
folgerichtig, diesem auch Aufgaben zu libertragen, wonach der Qualitéits- und
Weiterentwicklungsbedarf ermittelt und benannt wird. Dadurch, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss damit auch die iibergeordneten Entscheidungen
trifft und die Kenntnisse iiber den Stand der Qualitéiitssicherung biindelt, wird eine
einheitliche Gestaltung der Qualitéiitssicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung erleichtert.” (Zu Nummer 105 (§ 137b))

http://dipbt.bundestag.de/doc/btd/15/015/1501525.pdf
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Die Tragerorganisationen des G-BA

GKV-Spitzenverband (GKV-SV)

www.gkv-spitzenverband.de

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)

www.dkgev.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
www.kzbv.de

https://www.g-ba.de/institution/erklaerfilm/
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G-BA: Oberstes Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung

= Selbstverwaltung der Arzte,
Zahndrzte, Psychotherapeuten,
Krankenhduser und
Krankenkassen in Deutschland

m  Bestimmt in Form von Richtlinien
den Leistungskatalog GKV flir
mehr als 70 Millionen Versicherte

= Festlegung, welche Leistungen
der medizinischen Versorgung
von der GKV erstattet werden

= Beschluss von MafSnahmen der
Qualitdtssicherung flir den
ambulanten und stationdren
Bereich des Gesundheitswesens

https://www.g-ba.de/
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Der Gemeinsame Bundesausschuss im Uberblick

Plenum
[4-seitig)
Geschéftsordnung Finanzausschuss
Verfahrensordnung [4seitig)
[4-seitig)
DICS 2 DIgs 2 DICG 1
ICBY 2 ICBY 2 ICBY 1
ICZEY 2 IZBY 1 IZEY 1
GICV-Spitzenverband & GICW-Spitzerverband 5 GICV-Spitzerverband 3
4 [ [ [ + A A 1 R
UA* UA UA UA UA UA UA UA UA
Arzneimittel Qualitatssicherung Disease-Manage- Ambulante Methodenbewertung Veranlasste Bedarfsplanung Psychotherapie Zahnérztliche
[3-seitig) [4-5eitig) ment-Programme spezialfachérztliche [4-zeitig) Leistungen [3-seitig] [2-seitig) Behandlung
(3-seitig) Versorgung [4-seitig) [2-seitig)
[Fzeitig)
DI 2 DICG 2 DI 2
DICG 3 IBY 2 DICS 3 DICG 3 ICBY 2 ICBY 2 DICS 3
ICBY 3 IZBY 2 ICBY 3 ICBY 3 IZBY 2 IZBY 2 ICEY 3 ICBY & IZBY &
GIO-Spitzenverband & GICV-Spitzerverband & GICV-Spitzenverband & GICV-Spitzerverband & GICV-Spitzerverband & GICV-Spitzenverband & GICY-Spitzenverband & GIOV-Spitzerverband & GIC-Spitzerverband &

Vorsitz: Dr. IKlalow-Francl
St Morsitz:
Praf, Dr. Schmacle

Worsitz: Prof, Heclien
Sty Morsitz: D Wocking

Vorsitz: Dr IKlaliow-Frande
Stw, Vorsitz:
Dr. Degener-Hencl(e

Vorsitz: Dr IKlakiow-Franc
Stw, Vorsitz:
[Girschner

Worsitz: Dr, Deisler
Stw. Vaorsitz: Dr. Bert

Waorsitz: Prof, Heclten
Stw, Vorsitz:
Dr. Degener-Hencle

Worsitz: Prof, Heclten
Stv. Vorsitz: Dr. Bert

In allen Gremien nehmen Patientenvertreterinnen und -vertreter mitheratend teil. Sie haben Antrags-, jedoch lcein Stimmrecht (§ 140f Abs. 2 3GE V).

Worsitz: Dr, Deisler
Stw, Vorsitz:
ICirschner

Im Plenum und im Unterausschuss Bedarfsplanung nehmen zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der Lander mitheratend teil
(592 Abs.7e SGEVi.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 3GB V).

Im Plenum und im Unterausschuss Qualitdtssicherung nehmen jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter der Bundesérztekammer, des Verbands der Privaten I(rankenversicherung

und des Deutschen Pflegerats mitberatend teil, soweit es Regelungen nach § 92 Abs, 1 Satz 2 Nr. 13 3GB V [Qualitdtssicherung) betrifft. Dies gilt auch flr

Waorsitz: Dr Deisler
Stw, Vorsitz:
Praf, Dr. Dr., Pitschas

die Bundespsychotherapeutenkammer und die Bundeszahnérztekammer, soweit jeweils die Berufsausibung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten oder der Zahnérztinnen
und Zahnérzte berdhrtist (§ 1346 Abs. 3 3GB V).

Winterussehuss (UA)

02.03.2018

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-2436/AufbauVorsitz_20-07-2016_deutsch.pdf
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Gesetzgeber

Sitzverteilung und
Finsetzung unShBE?Eéuaf;rgguBng Rechtsaufsichtl TRichtIinien {zur Priifung) St ru kt ur d es G _ BA

Bundesministerium fiir Gesundheit

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) . . . .
(Grernium nach § 91 SGB ) Plenum ist mit 13 stimmberechtigten

Mitgliedern besetzt ist.

5 Patientenvertreter*

Entscheidungs-
varbereitung
ba.de/institution/presse/fotos/unparteiische/
5 Mitborstings- und dniragsracht, jadoch imin Shmwmracht https://www.g-ba.de/downloads/17-

e Lefstingsatbrigar sind puy 20 den Thamen stfmbarachiit di fron Vorsopgungsbaraich wasan ish batrarfon 98-3646/2014-01-27_GBA_OR-

Apdamizlis arfalgt aina snlafios Stmdbarbzmung suf dia babrofforan Orgenizstbnan nach § 14z dbs. 3 GO0, . .
st & wE & Sitzverteilung-Struktur.pdf
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G-BA: Entwicklung der Beschlusszahlen,
Anzahl Beschliisse im Plenum nach Jahren

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4345/2017-07-25_G-BA_Geschaeftsbericht_bf.pdf https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/
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2015: 150 Mitarbeiter/innen, Etat: 32 Mio. €
Anzahl der Richtlinien: derzeit 69

Anzahl Beschlisse
2013: rund 250, davon ca. zwei Drittel im AM-
Bereich
Gerichtsverfahren
aktuell 52 laufende Gerichtsverfahren
davon 26 AMR, 8 QFR-RL, 6 Bedarfsplanung

11 PD Dr. med. M. Perleth, MPH Bunde:sausschuss

http://www.socium.uni-bremen.de/uploads/Veranstaltungen/GPK/141210_GPK_Perleth.pdf
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KHSG-(VSG) Selbstverwaltungsthemen auf
Bundes- und Landesebene

. DRG-System: Erh6hung der Reprasentativitat der Kalkulationsgrundlage

. DRG-System: Abbau bestehender Ubervergiitungen bei Sachkosten

. DRG-System: Absenkung und Abstufung von Bewertungsrelationen fiir Leistungen mit , wirtschaftlich begriindeten Fallzahlsteigerungen”

. Ambulante Versorgung: Streichung Investitionskostenabschlag

. Terminservicestellen

. Fixkostendegressionsabschlag: Katalog nicht mengenanfalliger Leistungen und Einzelheiten zur Umsetzung

. Fixkostendegressionsabschlag: Hohe

. Entlassmanagement =» Einigung auf/durch Anpassung des Gesetzes mit anschlieRendem Vertragsschluss

. Strukturfonds

. Pflegestellenférderprogramm

. SchlieRungsforderung durch Krankenkassen

. Verlangerung des Hygieneférderprogramms

. Weiterentwicklung des Orientierungswerts

. Anndherung der Landesbasisfallwerte an die Korridorgrenzen

. Sicherstellungszuschlag

. Pflegezuschlag

. Zuschlag fir besondere Aufgaben von Zentren = Festgesetzte Vereinbarung (Bundesschiedsamt) = Klage seitens GKV-SV ohne aufschiebende
Wirkung; 19.09.2017 von GKV/PKV-Seite geklndigt

18. Zuschlag fur Mehrkosten durch Richtlinien des G-BA

19. Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

20. Qualitatszu- und -abschlage

21. Qualitatsvertrage

22. Qualitatskontrollen des MDK

23./24. Ambulante Notfallversorgung (Kooperation, Vergitung)

25. Klinische Sektionen

26. Tarifausgleichsrate

27. Indikatoren zur Bewertung der Hygienequalitat

28. Hochschulambulanzen

29. Zweitmeinungsverfahren

30. Zu- und Abschldge fir die stationdre Notfallversorgung => Fristverldngerung bis 31.12.2017

OCooONOOTULLD,WNPRE

N
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Agenda

. Gemeinsamer Bundesausschuss Berlin
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Zeitleiste der fur den G-BA pragenden Gesetze

2015 Gesetz zur Reform der
Strukturen der
Krankenhausversor-
gung {Krankenhaus-
strukturgesetz -
KHS56)
wom 10.12.2015

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3398/2017-06-28 Zeitleiste.pdf

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Mindestmengenregelung,/
Ausnahmetatbestinde

Dasam 1 Januar 2014 in Kraft getretene Gesetz
beaufiragt den G-BA, in seinen
Mindestmengenregelungen Ausnahmetatbestdnde und
Ubergangshestimmungen fe stzulegen, um unbillige
Harten insbe sondere bei nachgewiesen hoher Qualitat
unterhalb derfestgelegten Mindestmenge zu vermeiden.
(% 13&b Abs 1 Nr. 2, Abs 3 5GBY)

Benennung von Leistungsbereichen fiir
Qualititsvertrige

Kliniken und Krankenkassen konnen kinftig zeitbefristete
Qualititsvertrage sbzchliefien, um Anreize zur Einhaltung
besonderer Qualititsanforderungen zu erproben (8 110a
SGB V). Der G-BA soll bis zum 31. Dezember 2017 wier
Leistungsbe reiche bestimmen, die sich fiir solche
Vertrage eignen.

(% 136b Abz 1 Mr. 4, Abs 8 5GBY)

Qualititsindikatoren fiir Zu- und Abschlige in
der Krankenhausvergiitung

Der G-BA hat bis zum 31. Dezember 2017 einen Katalog
won Leistungen zu bestimmen, die sich fir eine
qualitdtzabhdngige Vergitung mit Zu- und Abschligen
eignen. Hierzu muss er Qualititsziele und
Qualitétsindik atoren bestimmen und fiir die
WVertragspartner ein Yerfahren entwickeln, das die
Vereinbarung solcher Zu- und Abschldge ermdglicht. In
diesem Zusammenhang hat der G-BA jahrlich
Bewertungskriterien fiir auBerordentlich gute und
unzureichende Qualitdt zu verdffentlichen.

(% 136b Abs 1Nr. Sund 7 8GE W)

Planungsrelevante O ualititsindikatoren
Bizzum 31 Dezember 2014 hat der G-BA
Qualitatsindik atoren der externen stationdren
Qualititssicherungzu benennen, die sich fir eine
qualittzorientierte Krankenhausplanung eignen.

{§ 1360 Abs. 1,2 8GE )

Yorgaben fiir Sicherstellungszuschlige

Erstm als bizzum 31 Dezember 2016 soll der GBA die
WYorgaben fiir die Wereinbarung von
Sicherstellungszuschligen fir Kliniken festlegen

(§ 136c Abs 3 SGE W)

Yorgaben zu Stufen der Hotfallversorgung
Der G-BA soll biszum 31. Dezem ber 2016 fiir die
Motfallstrukturen in Krankenhausern gin Stufensystem
festlegen.

(% 13éc Abs. 4 3GB V)

18

2015

2016

Gesetz fiir

sichere digitale
Kommunikation und
Anwendungen im
Gesundheitswesen
sowie zur finderung
weiterer Gesetze
(E-Health-Gesetz)

wom 21.12.2015
Inkrafttreten: 29.12.2015

Gesetz zur
Weiterentwicklung
der Versorgung und
der Vergiitung fiir
psychiatrische und
psychosomatische
Leistungen
(Psych¥¥6)

wom 19.12.2018
Inkrafttreten:
01.01.2017

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Festlegung von Folgen bei Nichteinhaltung von
Qualititsvorgaben

Der G-BA soll ein gestuftes System von (Sanktions-)
Mafinahmen entwickeln, das greift, wenn Kliniken
Qualitdtsvargaben nicht einhalten.

(5 137 Abs. 1und 2 SGE W)

Regelung zu den Kontrollen des MDK

Der G-BA soll die Details zu den Kontrollen des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK] regeln,
die dieser vornimmt, um die Einhaltung von
Cualitdtsvorgaben in Krankenhdusern zu iiberpriifen.

(5 137 Abs. 3 8GE V)

Patientenvertretung

Mit dem E-Health-Gesetz werden die Rechte der
Patigntenvertretung im G-BA gestdrkt. In
Yerfahre nefragen ist Einvernehmen mit der
Patigntenvertretung zu erzielen.

£140ffhs 2 SGBV

Qualititssicherung der Kliniken -
Strukturvorgaben Psychiatrie/Psychosomatik
Der G-BA wird beauftragt, biz zum 30 September 2013
mit Wirkung zum 1. Januar 2020 verbindliche
Mindestvorgaben fir die Ausstattung stationdrer
paychiatrischer und psychozomatizcher Einrichtungen mit
dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal festzulegen. Zudem hat er Indikatoren zur
Beurteilung der Struktur-, Proze ss- und Ergebnisqualitdt
fiir die eintichtungs- und sektoreniibergreifende
Cualitatssicherung in der psychiatrischen und
psychosomatischen Yersorgung festzule gen.

Vorder Beschlussfassung hat er eine Folgenabschitzung
durchzufiihren.

£ 136aAbs 25GBY

£ 1360 BGEY
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(Verborgene) Blicke auf das Krankenhaus

®Gesetze
Recht-
Gemeinsamer :- \f:‘“:-Q h MDK
Bundesausschuss ‘ ! SpreC ung
i g u%_’__)?) ) Kranken- \ inischer
e kassen Dienst der
Kranken-
kassen)
Wissenschaft/Fach-

Mindest
mengen

gesellschaften

=

Vertrags-
arzte/
Landes-
planungs- Arzte- / Medien/
behdrde Pflegever- Presse

bande

Selbstverwaltung
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Krankenhauser mit dem Fokus auf eine
qgualitativ hochwertige Patientenbehandlyng

el ” ; Qualifikation
egelungs etenze
gelungsrompetenzen Sektorentrennung

Daseinsvorsorge Qualitat
Zukunft Demografie

@tientlnn@ Ambulantisierung

Work-Life-Balance

Personalverfiigbarkeit

Krankenhausversorgung
Krankenhausfinanzierung (stationdr/ambulant)

Krankenhausforderung Hygiene
Sicherheit Entlassmanagement

, [T-Sicherhert
Krankenversicherung

—sbeltrdge

Personalanhaltszahlen

Versorgungsauftrag
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Krankenhausplanungsrecht

1. Grober Rahmen
uber Bundes-
rechtliche Vorgaben
(KHG)

2. Krankenhausplan
(Rahmenvorgaben)u
und Feststellungs-
bescheid mit
Aulenwirkung

> Versorgungs-
auftrag
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Landesbehorde

(...) Der Versorgungsauftrag, der durch den
Krankenhausplan erteilt wird, ist grundsatzlich
nicht auf einzelne Leistungen beschrankt sondern
umfassend, es sei denn eine Einschrankung ist
rechtlich geboten (z.B. Mindestmenge) oder unter
Gewahrleistung der regionalen Versorgung der
Krankenhauser verbindlich vereinbart. Es
widerspricht den Zielen der flachendeckenden
Versorgung, wenn sich Krankenhaustrager
Teilaufgaben aus dem Versorgungsauftrag
herausnehmen und nur diese anbieten. Es kann
allerdings gerade unter Qualitatsaspekten
notwendig sein, den Versorgungsauftrag zu
begrenzen. Dies ist mit der Planungsbehdrde
abzustimmen und justiziabel im Krankenhausplan
(Einzelfeststellungsbescheid) zu verankern. (S. 50)
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Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

" Quartalsweise Datenlieferung

= Datenqualitat und
Datenvalidierung

= Stellungnahmeverfahren und
Qualitatsbewertung

» Ubermittlung der Daten an die
fur die Krankenhausplanung
zustandigen Landesbehoérden
sowie an die Landesverbande
der Krankenkasse und die
Ersatzkassen

= Veroffentlichung

KGNW-Rundschreiben Nr. 564/2016 vom 23.12.2016
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2. Stufe der Plan-Ql — Abschlussbericht: April 2018

Wiy

MWizes »

= Gemeinsamer

v Bundesausschuss
Pressemitteilung

= Qualitatsindikatoren fiir die Krankenhausplanung: IQTIG mit Konzept fiir Neu- und
Weiterentwicklung beauftragt

=  Berlin, 18. Mai 2017— Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Neu- und
Weiterentwicklung von zusatzlichen Qualitatsindikatoren fir die Krankenhausplanung auf den Weg
gebracht. Das Institut flir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wurde
am Donnerstag in Berlin beauftragt, fir den G-BA die entsprechenden konzeptionellen Grundlagen
zu erarbeiten. Dabei soll das IQTIG priifen, ob sich aus den vorhandenen Richtlinien des G-BA zur
Strukturqualitdt sowie aus den Mindestmengenregelungen planungsrelevante Qualitatsindikatoren
ableiten lassen. Konkrete Umsetzungsvorschlage sollen, soweit methodisch moglich, fur die
Mindestmengenregelungen fir Leber- und Nierentransplantation vorgelegt werden. Das IQTIG ist
beauftragt, seinen wissenschaftlichen Abschlussbericht bis April 2018 vorzulegen.

=  Der Gesetzgeber hat als Ausgangsbasis fiir die neuen planungsrelevanten Qualitatsindikatoren die
Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung vorgegeben. Diese sind fir die Zwecke der
Krankenhausplanung nur sehr eingeschrankt geeignet,” erlauterte Dr. Regina Klakow-Franck,
unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des Unterausschusses Qualitatssicherung.
y,unserer eigenen Ankilindigung bei der Erstfassung der Richtlinie Gber die planungsrelevanten
Indikatoren entsprechend haben wir deshalb nun eine Folgebeauftragung des IQTIG beschlossen.
Die weiter zu entwickelnde Methodik soll eine differenziertere, liber die Feststellung einer
unzureichenden Qualitat hinausgehende Qualitatsbeurteilung ermoglichen. Zudem muss
beantwortet werden, welche Anforderungen an diese Indikatoren zu stellen sind, damit sie in der
Zusammenschau die Bewertung der Versorgungsqualitdt einer Fachabteilung ermdéglichen.”
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https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/einrichtungsintern/qualitaetsvorgaben/
https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/einrichtungsintern/mindestmengenregelungen/

Exkurs: Anderung des Krankenhaus-
gestaltungsgesetzes NRW (KHGG NRW)

§ 13 KHGG NRW: Rahmenvorgaben

= Die Empfehlungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu den planungsrelevanten
Qualitédtsindikatoren gemdfs § 136¢ Absatz 1 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch werden erst nach Mafsgabe des
Abschnitts Il Bestandteil des Krankenhausplans.”

= Abwendung einer automatischen Ubernahme der
Empfehlungen des G-BA zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren in die Landeskrankenhausplanung

" Zunachst ist der Landesausschuss fur
Krankenhausplanung zu beteiligen und der zustandige
Landtagsausschusses anzuhdren

u. a. KGNW-Rundschreiben Nr. 490/2016 vom 29.11.2016
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Agenda

. Gemeinsamer Bundesausschuss Berlin

II. Die Krankenhauser — Einfliisse auf den
Versorgungsauftrag

Ill. Stationare Notfallbehandlung

V. QFR-RL

V. Mindestmengen

VI. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung - MDK
VII. Ausblick
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Zu- und Abschlage fur die stationare
Notfallversorgung

§ 136¢ Abs. 4 SGB V:

»(4) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt bis zum 31. Dezember 2846 2017 ein gestuftes System

von Notfallstrukturen in Krankenhausern, einschliel3lich einer Stufe fir die Nichtteilnahme an der
Notfallversorgung. Hierbei sind fiir jede Stufe der Notfallversorgung insbesondere Mindestvorgaben
zur Art und Anzahl von Fachabteilungen, zur Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden
Fachpersonals sowie zum zeitlichen Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen differenziert
festzulegen. Der Gemeinsame Bundesausschuss beriicksichtigt bei diesen Festlegungen
planungsrelevante Qualitatsindikatoren nach Absatz 1 Satz 1, soweit diese fiir die
Notfallversorgung von Bedeutung sind. Den betroffenen medizinischen Fachgesellschaften ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind bei der Beschlussfassung zu
bertcksichtigen. Der Gemeinsame Bundesausschuss fihrt vor Beschlussfassung eine
Folgenabschatzung durch und beriicksichtigt deren Ergebnisse.” (Aderungen durch PsychVVG)

- Fristverlangerung bis 31.12.2017

§ 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG:

»(1a) Die Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren auf der Grundlage von Absatz 1 Nummer 3 (...

5.

02.03.2018

bis zum 30. Juni 2018 die Hohe und die ndhere Ausgestaltung der Zu- und Abschlage fir eine
Teilnahme oder Nichtteilnahme von Krankenhdusern an der Notfallversorgung, wobei bei der
Ermittlung der Hohe der Zu- und Abschlage eine Unterstiitzung durch das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus vorzusehen ist; die Zu- und Abschlage mussen sich auf das
Stufensystem zu den Mindestvoraussetzungen fir eine Teilnahme an der Notfallversorgung beziehen,
das gemald § 136¢ Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch vom Gemeinsamen
Bundesausschuss zu entwickeln ist;(...)"
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Zu- und Abschlage fur die stationare
Notfallversorgung

§ 136¢ Abs. 4 SGB V:
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Agenda

. Gemeinsamer Bundesausschuss Berlin

II. Die Krankenhauser — Einfliisse auf den
Versorgungsauftrag

Ill. Stationare Notfallbehandlung

V. QFR-RL

V. Mindestmengen

VI. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung - MDK
VII. Ausblick
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G-BA: Beispiel: Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborene — QFR-RL

Richtlinie Do aaathuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tUber Malinahmen zur Qualitdtssicherung der
Versorgung von Fruh- und Reifgeborenen
gemal § 136 Absatz 1 Nummer 2 SGB V in
Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V

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

in der Fassung vom 20. September 2005
verdffentlicht irn Bundesanzeiger 2005 5. 15 684
in Kraft getreten am 1. Januar 2006

zuletzt gedndert am 19, Oktober 2017

verdffentlicht irn Bundesanzeiger BAnz AT vaom 15, Dezember 2017 BS
in Kraft getreten am 1. Januar 2018

Qualitétssichenungs-Richllinie Frih- und Reifgeborene, Stand: Ik rafitreten 01.01 20138

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?

02.03.2018 © KGNW 2018

| Die Versorgungsvorgaben des G-BA aus Sicht der Krankenh&user | M. Blum




Historie der QFR-RL

Richtlinien-Versionen # Datum des Inkrafttretens v
» Pressemitteilung

Version vom 19.10.2017 01.01.2013

Versorgung von Friih- und Neugeborenen
Version vom 19.10.2017 16.12.2017 wird durch gezielte Zuweisungen in speziell
ausgestattete Krankenhauser verbessert

Version vom 17.08.2017 21112017
Siegburg, 21. September 2005 — Ab 2006 findet die Versorgung von frith- und
neugeborenen Kindern in deutschen Krankenhausem nach verbindlichen Krite-
Version vom 15.06.2017 25.08.2017 rien statt, die die Qualitat der jeweils erforderlichen Behandlungen durch geziel-
te Zuweisungen in spezialisierte Krankenhduser gewahrleisten sollen. Ein ent-
Version vom 18.05.2017 24 082017 sprechendes Konzept, das die Q}Jalitéjtsanff)rderungen regelt, hat der Gemsiin- .
same Bundesausschuss (G-BA) in seiner fiir Krankenhausbehandlung zustandi-
gen Besetzung heute beschlossen.
Version vom 16.02.2017 03.05.2017

Dieses beschreibt die Anforderungen fir verschiedene Stufen der Versorgung:

von Friih- und Neugeborenen mit hachstem und hohem Risiko, weiterhin von
Version vom 15.12.2016 02.03.2017 S&uglingen, bei denen absehbar ist, dass sie unmittelbar nach der Geburt eine

Therapie bendtigen, und schliellich fur die Versorgung von Neugeborenen

Version vom 27.11.2015 04.02 2016 ohne Risiko. Die Qualitatsmerkmale beziehungsweise Minimalanforderungen,
— o die erfiillt sein missen, beziehen sich auf die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat von Krankenhausern.

Version vom 17.09.2015 01.01.2016

Ziel des Konzeptes ist die Verbesserung der Qualitat in der Versorgung aller
Fruh- und Neugeborenen, eine nach dem Risikoprofil der Kinder entsprechende

Version vom 20.11.2014 19122014 Zuweisung und daher verbesserte Behandlung sowie die Verringerung von
Sauglingssterblichkeit.

Version vom 19.12.2013 01.01.2014
«Je gezielter eine Zuweisung von Mutter und Kind in ein bestimmtes Kranken-
haus stattfindet, desto besser kann die optimale Betreuung gewéahrleistet wer-

Version vom 20.06.2013 01.01.2014 den®, so Professor Polonius, Vorsitzender des G-BA. _Beispielsweise kann das
Vorhandensein einer Intensivstation fir Meugeborene in unmittelbarer Nahe der

Version vom 20.08.2009 01.01.2010 Entbindungsstation eine entscheidende Rolle spielen, ebenso wie die Gewahr
einer 24-Stunden-Betreuung von Frithgeborenen durch Arzte und Pflegeperso-
nal”, so Polonius weiter.

Version vom 19.02.2009 27.05.2009
Hintergrund:

Version vom 18.12 2008 01.04 2009 Der G-BA hat den Auftrag, Malinahmen der Qualitatssicherung bei zugelasse-
nen Krankenhdusern zu beschliefen (§ 137 3GB V). Hierzu konnen Mindestan-

; forderungen an die Strukturqualitat von Krankenhausern festgelegt werden, die

Version vom 17.10.2006 25.11.2006 erfullt sein mussen, damit diese bestimmte Leistungen weiterhin anbieten dar-
fen (§137 SGB V Satz 3 Nr. 2).

Version vom 20.09.2005 01.01.2006

Die entsprechenden Beschlisse des G-BA sind verbindlich.

https://www.g-ba.de/
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QFR-RL: DKI-Gutachten 2016 ,,2. Perinatal-
befragung zur pflegerischen Strukturqualitat”

m Zeitraum: Marz bis Mai 2016
= Rucklaufquote:

= 62 % aller Perinatalzentren Level 1 und Level 2 in
Deutschland

= 88% aller Weiterbildungsstatten fir die padiatrische
Intensivpflege

Kernaussagen des Gutachtens:

= 39% der Level-1-Zentren und 73% der Level-2-Zentren
erreichen ab dem 01.01.2017 die in der QFR-RL geforderten
Personalschlissel

= 93% aller Perinatalzentren erreichen unter Berlicksichtigung
der Stichtagsregelung die Fachweiterbildungsquote

m 71% der Level-1-Zentren und 32% der Level-2-Zentren haben
Stellenbesetzungsprobleme
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QFR-RL: DKI-Gutachten 2016 ,,2. Perinatal-
befragung zur pflegerischen Strukturqualitat”

= Personalkosten in der neonatologischen Intensivpflege
sind bundesweit um 18% von 294,6 Mio. Euro (2013) auf
349,1 Mio. Euro (2015) gestiegen

= Vollumfangliche Erfullung der Vorgaben der QFR-RL
erfordert Mehrbedarf*

= Personell: bis zu 1.750 Vollkraften (+ 28%) und
= Finanziell: bis zu 95 Mio. Euro (+ 27%)

= Stellenzuwachs an Vollkraften in der neonatologischen
Intensivpflege seit 2013: 490 Vollkrafte oder 8%

= 2016 wurden insgesamt etwa 700 Weiterbildungsplatze
vorgehalten, wovon 500 Platze besetzt waren (71%)

*dies betrifft annahernd ausschlieRlich die Perinatalzentren Level 1 (weitere Mehrkosten: bis zu 30,9 Mio. Euro
zur Freistellung im Rahmen einer Weiterbildung, bis zu 38,6 Mio. Euro zur Abdeckung von Belegungsspitzen)

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?

02.03.2018 © KGNW 2018

| Die Versorgungsvorgaben des G-BA aus Sicht der Krankenh&user | M. Blum



Weiterhin Anforderungen trotz detailliert
nachgewiesener Nichterflllbarkeit

= 1:1-Betreuung fiur intensivtherapiepflichtige Frihgeborene
= 1:2-Betreuung fur intensiviberwachungspflichtige Frihgeborene
= Fachweiterbildungsquote Pflegepersonal (40% Level 1; 30% Level 2)

= Dokumentierte Erflllungsquote von mindestens 95% aller Schichten
des vergangenen Kalenderjahres

= Neben der Schicht, in der die Abweichung vom
Personalschllssel eintritt, darf auch die folgende Schicht von
den geforderten Personalschlisseln abweichen

= Ab der dritten Schicht (oder zweiten, je nach Zahlweise) ist die
Richtlinie nicht erfullt

= Personalmanagementkonzept fur den Fall ungeplanter
Neuaufnahmen oder Personalausfalle muss vorliegen und von der
pflegerischen Schichtleitung und dem verantwortlichen Stationsarzt
unverziglich veranlasst werden
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QFR-RL: Ubergangsfrist bis zum 31.12.2019

= Verpflichtende Mitteilung der ,Nicht-Erfuller“ an den G-
BA (Beschluss vom 16.02.2017, Uberwiegende Mehrheit
der insgesamt 220 gelisteten Perinatalzentren)

= Klarender” (strukturierter) Dialog auf der Landesebene
durch das Lenkungsgremium nach QSKH-RL unter
Einbindung der Krankenkassen, der

Landeskrankenhausgesellschaften sowie der zustandigen
Landesbehorde

= Kennzeichnung der , Nicht-Erfuller” auf der Internetseite
,perinatalzentren.org”

i . i . 5
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QFR-RL: Aktueller Stand des klarenden
Dialogs in NRW

= 43 von 51 Perinatalzentren in NRW sind , Nichterfuller”

" Hohe Transparenz und Kooperationsbereitschaft der
Perinatalzentren im klarenden Dialog

" Eingeleitete Mallhahmen umfangreich und kostenintensiy,
aber vermutlich oftmals nicht bis zum 31.12.2019 ausreichend

m Zeitliche und raumliche Flexibilitat der Mitarbeiter stol3t an
klare Grenzen

= Grol3e Zentren haben die groRten Probleme (diametral zur
beabsichtigen Zentralisierung der Versorgung)

Exkurs: QFR-RL als ,,Blaupause” fur alle weiteren
Personaldiskussionen
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KHSG zu Mehrkosten durch G-BA Vorgaben

QFR-RL: Mehrkosten fur drei
Zuschlagsanteile je CM

(Schwellenwert von 60 % fir die Umsetzung der
Anforderungen, der fir eine
Zuschlagsfinanzierung tberschritten werden
muss (Erfullungsquote))

= Zuschlagsanteil flir den Zeitraum
vom 05.11.2015 bis zum
31.12.2016: 260 €

= Zuschlagsanteil Grundaufwand:
60 €

= Zuschlagsanteil Intensivpflege:

Mereinbarung

gemal § 9 Abs. 1a Nr. 1 KHEntgG

zur Finanzierung von Mehrkosten aufgrund der Richtlinien

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Qualitatssicherung

{G-BA-Mehrkostenzuschlagsvereinbarung)

zwischen

dem GKV-Spitzenverband, Eerlin,

dem Werband der Privaten Krankenversicherung e. V., Kdln,

- gemeinsam -

und

der Deutschen Krankenhausgesell schaft e. w., Berlin

520 € Inkrafttreten zum 01.04.2017

02.03.2018
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Agenda
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II. Die Krankenhauser — Einfliisse auf den
Versorgungsauftrag
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VI. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung - MDK
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KHSG: Mindestmengenregelungen
grundlegend Uberarbeitet

,Im Einklang mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hat
der Gesetzgeber im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes
(KHSG) die Formulierung ,in besonderem Mafle’ gestrichen ...Ein
vollbeweisender Kausalzusammenhang zwischen
Leistungsmenge und Ergebnisqualitdt ist ausdriicklich nicht
erforderlich. Es muss jedoch eine Studienlage bestehen, die auf
einen wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen Menge und
Qualitdt hinweist. Krankenhduser, die eine festgelegte
Mindestmenge voraussichtlich nicht erreichen, diirfen die
entsprechenden Leistungen nicht erbringen. Zuklinftig muss der
Krankenhaustréger gegentiber den Krankenkassen jahrlich
darlegen, dass die erforderliche Mindestmenge im jeweils
néchsten Kalenderjahr voraussichtlich erreicht wird, ansonsten
besteht kein Verg utung/sanspruch “

https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/7 PM des G-BA 17.11.2017
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https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/715/

Mindestmengen

= |ebertransplantation (20)

= Nierentransplantation (25)

= Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (10)
= Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas (10)

= Stammezelltransplantation (25)

= Kniegelenk-Totalendoprothese (50)

= Koronarchirurgische Eingriffe (Katalogaufnahme ohne
konkrete Mindestmengenfestlegung)

" Frih-/Neugeborene mit einem Geburtsgewicht < 1.250 g (14)

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?

02.03.2018 © KGNW 2018 36

| Die Versorgungsvorgaben des G-BA aus Sicht der Krankenh&user | M. Blum



Ubersicht zu Regelungen von Mindestmengen

=  Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammern
="  G-BA-Methodenbewertung

= Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der vertragsarztlichen
Versorgung (§ 135 SGB V)

=  Krankenhausplan NRW 2015 (Brustzentren)
=  ASV nach § 116b SGBV
= Zertifizierungen der Fachgesellschaften

= Zuklinftig im Kontext der qualitdtsabhangigen Zu- und Abschlage und/oder der
Qualitatsvertrage

= Mindestmengenregelung des § 136b SGB V
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G-BA-Vorgaben zur Darlegung der Prognose

Anderung der Mindestmengenregelungen (zum 01.01.2018)

=  Mindestmenge
O pro Standort (nicht mehr pro Krankenhaus)
O pro Arzt
O pro Arzt und Standort

= voraussichtliche Leistungsentwicklung (Prognose) gemaR
O Leistungsmenge Vorjahr

O Leistungsmenge letzten zwei Quartale Vorjahr und den ersten zwei Quartalen
aktuelles Jahr

O personelle und strukturelle Veranderungen

= (Neue) Fristen
O biszum 15.07. ist die Prognose den Krankenkassen mitzuteilen
O bis zum 31.08. Prifung und Entscheidung durch die Krankenkassen
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Neue Ausnahme- und Ubergangsregelungen

m  Reduktion der Ausnahmetatbestande auf:

= Erstmalige Erbringung oder erneute Erbringung nach einer mindestens 24-
monatigen Unterbrechung

» In den ersten 12 Monaten nachweislich mindestens 50 % der
Mindestmenge, nur dann darf die ,,Testphase” fur ein weiteres Jahr
fortgefiihrt werden

= Der Nachweis hoher Qualitat sofern der G-BA fiir die entsprechende Leistung
diesen Ausnahmetatbestand vorgesehen hat (noch nicht geregelt)

=  Ubergangsfrist von in der Regel 12 (maximal 24 Monaten) bei
= Festlegung neuer Mindestmengen
= Erhohung bereits bestehender Mindestmengen

= EinfUhrung des Arztbezuges bereits bestehender Mindestmengen

Weitergehende Informationen:
KGNW-Rundschreiben Nr. 524/2017 vom 13.12.2017 und Nr. 542/2017 vom 19.12.2017

i . i . 5
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Mindestmengenregelung: Ausnahme fir die
Landeskrankenhausplanung

§ 136b SGB V:

,(5) Die fiir die Krankenhausplanung zustdndige Landesbehérde kann

Leistungen aus dem Katalog nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 [einen
Katalog planbarer Leistungen, bei denen die Qualitiit des Behandlungsergebnisses
von der Menge der erbrachten Leistungen abhdngig ist, sowie Mindestmengen flir die
jeweiligen Leistungen je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und

Standort eines Krankenhauses und Ausnahmetatbestdnde,| bestimmen, bei
denen die Anwendung des Absatzes 4 Satz 1 und 2 die Sicherstellung
einer flichendeckenden Versorgung der Bevélkerung geféhrden
konnte. Die Landesbehdrde entscheidet auf Antrag des Krankenhauses
flir diese Leistungen tiber die Nichtanwendung des Absatzes 4 Satz 1

und 2. [(4) Wenn die nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 erforderliche Mindestmenge
bei planbaren Leistungen voraussichtlich nicht erreicht wird, dlirfen entsprechende
Leistungen nicht bewirkt werden. Einem Krankenhaus, das die Leistungen dennoch

bewirkt, steht kein Vergiitungsanspruch zu.]*
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Agenda

. Gemeinsamer Bundesausschuss Berlin

II. Die Krankenhauser — Einfliisse auf den
Versorgungsauftrag

Ill. Stationare Notfallbehandlung

V. QFR-RL

V. Mindestmengen

VI. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung - MDK
VII. Ausblick
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Ubersicht — MDK im Krankenhaus

H (Abrechnungs-)Prifungen ’ Kontrolle

” ambulant ||l' stationar § 137 1l
§ 275a
SGBV

Einzelfall G-BA-RL
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Anderungen/Ergdnzungen im SGB V

= ininsgesamt fiinf SGB V-Regelungen
O §137Abs.3
0O §275a
O §276Abs. 1
O §277Abs.4a
O §281Abs.1undla

O mitinsgesamt 7 Seiten Begriindung (Seite 93 bis 99 der Gesetzesbegrindung)

> die abstrakte Rahmenvorgaben enthalten und

» den G-BA zur Konkretisierung ermachtigen (ohne Frist)
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Gesetzliche Vorgaben (§ 137 Abs. 3 SGB V)

Kontrollgegenstand/-ziel:

Einhaltung von G-BA-Qualitatsanforderungen sowie
die Richtigkeit der Dokumentation fiir die
einrichtungsuibergreifende Qualitatssicherung
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Aktueller Umsetzungsstand

Erste Kontrollen Gemeinsamer
erst nach Inkrafttreten Bundesausschuss
des Teil B

Der G-BA wird dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) den Be- Seite 2 von 3

schluss zur Erstfassung der Richtlinie zur Priifung vorlegen. Nach Nicht- Pressemitteilung Nr. 46 / 2017
beanstandung und Bekanntmachung im Bundesanzeiger tritt der Be- vom 21. Dezember 2017
schluss in weiten Teilen in Kraft.

MDK-Kontrollen zur Einhaltung einer bestimmten Qualitdtsanforderung
gemal} dieser Richtlinie kénnen beauftragt werden, nachdem der G-BA
die spezifische Ausgestaltung des Kontrollverfahrens im Teil B der
Richtlinie geregelt hat.

Die Folgen der Nichteinhaltung von Qualitdtsanforderungen regelt der
G-BA nicht in der beschlossenen MDK-Qualitatskontroll-Richtlinie ge-
malk § 137 Absatz 3 SGB V, sondern in grundsatzlicher Weise in einer
weiteren, gesonderten Richtlinie nach § 137 Absatz 1 SGB V.
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Erstfassung einer Richtlinie zu den Grundsatzen der
Qualitatskontrollen des MDK in Krankenhausern

Anlassbezogene Beauftragung von MDK-Qualitatskontrollen

= Voraussetzung fir die Beauftragung einer MDK-Qualitatskontrolle: Vorliegen konkreter
und belastbarer Anhaltspunkte, dass Qualitatsanforderungen gemalR QS-Richtlinien
des G-BA nicht eingehalten oder gegen Dokumentationspflichten verstoBen werden.

= Anhaltspunkte konnen sich auch aus implausiblen Angaben in den Qualitatsberichten
der Krankenhauser ergeben.

Beauftragende Stellen

= G-BA, Qualitatssicherungsgremien auf Bundes- und Landesebene und die gesetzlichen
Krankenkassen.

Qualitatskontrollen vor Ort im Krankenhaus oder als schriftliches Verfahren nach
Aktenlage

= Kontrollen in der Regel vor Ort im Krankenhaus und nach Anmeldung

= Unangemeldete Kontrollen nur, wenn durch eine Anmeldung der Erfolg gefahrdet
wirde

= schriftliches Verfahren nach Aktenlage nur, wenn ein Vor-Ort-Termin fir den
Kontrollauftrag nicht erforderlich ist.

Nach Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bundesanzeiger tritt der Beschluss in

weiten Teilen in Kraft.
https://www.g-ba.de/downloads/34-215-721/46_2017-12-21_MDK-RL_Erstfassung.pdf
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Kassen/MDK-Prifungspalette...

= §275aSGB YV bietet u.a. den Kassen eine weitere Prif-/Kontrollgrundlage

Wirtschaftlich- MDK-Priifung Sachlich- Wirtschaftlich -
keitsgebot nach § 275 SGB V rechnerisches keitspriifung An Za fwa hl
§ 12 SGB V (BSG) PrufvVv Priifregime (BSG) nach § 106 SGB V p

» Die Bedeutung der Dokumentation steigt
O nicht nur fiir die Abrechnung, sondern auch

0 fiir den Erhalt des bestehenden Leistungsspektrums
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Versorgungsauftrag mit Einfluss von...

Krankenhaus- Leistungser-
planungsrecht bringungsrecht
Land Bund

(Krankenhaus,
Krankenkassenverbande)

[Bundesministerium, Selbstverwaltung }

Ministerium) =2 Feststellungsbescheid (G-BA, InEK, IQTIG, ...

_Budgetrecht” < D

Versorgungs-
auftrag
(formell)
Versorgungsauftrag
(faktisch)
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Agenda

. Gemeinsamer Bundesausschuss Berlin

II. Die Krankenhauser — Einfliisse auf den
Versorgungsauftrag

Ill. Stationare Notfallbehandlung

V. QFR-RL

V. Mindestmengen

VI. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung - MDK
VII. Ausblick
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Gemeinsamer Bundesausschuss kiindigt

Ausweitung der Mindestmengen an

G-BA-Vorsitzender Prof. Josef Hecken:

= Bei den Mindestmengen
,[werden] die Herzchirurgie und
die Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen dabei sein [...]"

= Es werde in den nachsten vier,
finf Jahren noch mehr Qualitat
und eine Strukturbereinigung in
der Krankenhauslandschaft geben,
die man benoétige

= Zwar konnten die Lander neue
strenge Vorgaben fur Kliniken per
Gesetz auller Kraft setzen. ,Aber
sie tibernehmen damit ein hohes
politisches Haftungsrisiko, denke
man an mogliche Todesfdlle oder
Schddigungen von Patienten”,

02.03.2018

Krankenkassenvertreter

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87262/Gemeinsamer-Bundesausschuss-kuendigt-Ausweitung-der-Mindestmengen-an; 28.12.2017

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?
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Mindestmengen sind ein guter Ansatz,
aber nein, er reicht nicht”, sagt der Chef
der Techniker Krankenkasse, Jens Baas.
,Wir werden Geduld brauchen, denn es
wird sicherlich Jahre dauern, bis wir
wissen, ob wirklich Einrichtungen mit
schlechter Qualitét aus dem
Krankenhausplan genommen werden®,

,Es ist problematisch, dass die einzelnen
Bundesldnder von den auf Bundesebene
festgelegten Qualitéitsindikatoren
abweichen kénnen®, kritisierte Pfeiffer.
Baas mahnt: ,, Wenn weder die Linder
noch die Krankenhduser ein Interesse
daran haben, Kapazitéiten abzubauen,
sind wir vom Idealzustand noch weit
entfernt.” Die Kassen sollten an der
Klinikplanung beteiligt werden.

© KGNW 2018


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/87262/Gemeinsamer-Bundesausschuss-kuendigt-Ausweitung-der-Mindestmengen-an

G-BA im Koalitionsvertrag 2017-2021

Lander sollen bei den Zulassungsausschiissen mitsprechen
dirfen

Zu den Planen der moglichen grolRen Koalition gehdrt auch,
dass beispielsweise die Lander in Fragen der Versorgung
gestarkt werden sollen. So sollen sie ein Mitspracherecht in
den Zulassungsausschussen der Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) bekommen sowie mehr Rechte bei der
Mitarbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Beim
G-BA planen die Koalitionare, die Verfahren zu
beschleunigen, ,indem Aufgabenkatalog und die
Ablaufstrukturen gestrafft werden®, heilst es in dem
Entwurfspapier.

(https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/89008/Koalitionsverhandlungen-Acht-Seiten-zu-Gesundheit-und-Pflege)

i . i . 5
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/89008/Koalitionsverhandlungen-Acht-Seiten-zu-Gesundheit-und-Pflege

Koalitionsvertrag CDU/CSU und SPD

,Damit medizinische Innovationen schneller in die
Regelversorgung gelangen, werden wir die Verfahren
des Gemeinsamen Bundesausschusses beschleunigen,
indem der Aufgabenkatalog und die Ablaufstrukturen
gestrafft werden. Uber neue Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden soll zuktlinftig schneller
entschieden werden. Den Ldndern werden kiinftig in
den Beratungen zur Bedarfsplanung und zu allen
Aspekten der Qualitdtssicherung die gleichen Rechte
und Pflichten wie den Patientenvertretern
eingerdumt.” (S. 98, Z. 4592-4598)
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Koalitionsvertrag CDU/CSU und SPD

,Wir werden die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung stdrken, deren Unabhdngigkeit
gewdhrleisten und fiir bundesweit einheitliche und
verbindliche Regelungen bei ihrer Aufgaben-
wahrnehmung Sorge tragen.”

(S. 98, Z. 4588-4590)

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?

02.03.2018 © KGNW 2018

| Die Versorgungsvorgaben des G-BA aus Sicht der Krankenh&user | M. Blum



Vergleichbare Ziele?

MEDIZINISCHER DIENST
‘ DER KRANKENVERSICHERUNG
NORDRHEIN

Neutrale Prufung!?

https://www.badische-zeitung.de/leserbriefe-loerrach/leserbriefe-
x57p3j5yx--25800543.html

Erhéhung der
Verkehrssicherheit!?

BBDK, 34. Friihjahrskolloguium, Was machen G-BA & Co mit unserem Versorgungsauftrag?

. . .. © KGNW 2018
| Die Versorgungsvorgaben des G-BA aus Sicht der Krankenh&user | M. Blum

02.03.2018




DABL: 09.02.2018: Krankenhausplanung:
Bundeslander werden aktiver

Bessere Aufgabenteilung

Darauf allerdings will NEW nicht
warten. Zudem will das Land eige-
ne Schwerpunkte setzen. Dafiir ist
im Krankenhausgestaltungsgesetz
¢in neuer Paragraf geplant: § 21 a
Einzelforderung von Investitionen.
Zusitzlich zu der Pauschalférde-
rung sollen die Gelder zur Investiti-
onskostenfinanzierung kiinftig auch
itber eine Finzelférderng verteilt
werden. Daber will Laumann die
Krankenhaustriger dazu bringen,
sich die Arbeit noch stirker aufzu-
teilen als bisher. Er erwarte regio-

nale Versorgungskonzepte, in denen
reklirt werde, wer sich neben der
Grundversorgung worauf speziali-
siere, erklirte der Minister Anfang
Januar. Es ergebe Sinn, sich etwa
auf bestimmte Organtransplantatio-
nen oder seltene Krankheiten zu
spezialisieren. Und: FEine stitkere
Konzentration der Leistungen kon-
ne politisch geregelt werden. Kran-

https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=196170
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https://www.aerzteblatt.de/bilder/cache/00/00/09/76/img-97679-1024-0.JPG

Warnung vor Mangelversorgung

An die Lander appellierte Johna, ihren Investitionsverpflichtungen fir die Krankenhauser
endlich in vollem Umfang nachzukommen. Nach Angaben des
Bundesgesundheitsministeriums stellten die Lander im vergangenen Jahr 2,98 Milliarden
Euro fir Investitionen in Krankenhauser zur Verfligung. ,Schatzungen aus Wissenschaft
und Praxis gehen von einem jahrlichen Investitionsbedarf von circa finf Milliarden Euro
bis circa 6,6 Milliarden Euro aus', heiltt es in der Antwort des

Bundesgesundheitsministeriums auf eine parlamentarische Anfrage der FDP.
https://www.marburger-bund.de/artikel/pressemitteilungen/2018/johna-wir-

wollen-keine-englischen-verhaeltnisse

i . i . 5
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"Datenschutz ist was fiir Gesunde”

Zudem hat Spahn schon lange vor seiner Nominierung in Buchform etwas
verlangt, an dessen Umsetzung er sich nun womaoglich ebenfalls messen
lassen muss: eine Radikal-Digitalisierung des Gesundheitswesens verlangt, bel
der Smartphone-Kontakte und Apps schon mal den Arztbesuch ersetzen
konnen. (Motto: Datenschutz ist was fur Gesunde®).

Nun ist Spahn fur flotte Forderungen bekannt. Man denke nur an seinen
Vorstolk zur flachendeckenden Einfuhrung von Zweibett-Zimmern in Kliniken,
aus dem auch acht Jahre spater noch nichts geworden ist. Andererseits ist der
Westfale kein gesundheitspolitischer Laie, der nicht um das
Beharrungsvermégen des Systems und die Widerstandskraft aller davon

Profitierenden weil3.
https://www.tagesspiegel.de/politik/designierter-bundesminister-was-
jens-spahn-als-gesundheitsminister-umsetzen-will/21010798.html

http://www.huffingtonpost.de/entry/spahn-
https://media.herder.de/downloadarchiv/978-3-451-37508-8_1500p.jpg gesundheitsminister_de_5a91d3cde4b01e9e56bc55d5
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Bis 2030: 4 Mio.
pflegebediirftige
Menschen
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Beitritt der DDR zur
Bundesrepublik
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Vielen Dank
fur Ihr Interesse!

https://www.kgnw.de
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