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Krankenhaus-Strukturgesetz - KHSG

Inkrafttreten zum 01.01.2016 geplant

Stand: Kabinettsbeschluss — Regierungsentwurf 10.06.2015

- GegenaulBerung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bundesrates
- Bund-Lander-AG Eckpunkte vom 02.10.2015

- Anderungsantrige vom 04.11.2015 der Fraktionen der CDU/CSU und SPD




~  Wir kiimmern uns.
prgfaltig und verantwortungsvoll.

iy

Erster Entwurf des KHSG

... sah viele finanzielle Verschlechterungen
fur KH vor

nnnnnnnnnnnnn

e Wegfall Versorgungszuschlag Kanenbas-fetorn? SO nicht!

e Keine Berticksichtigungen von Tarifzuwachsen

 Erhohung der Abschlage und der Zeitdauer bei
Mehrleistungen

Krankenhausreform? SO NICHT!
am 23.09.2015

Mit den am 04.11.2015 eingebrachten Anderungs- [ 3 J
antragen hat sich die Situation etwas entscharft!
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7 Wir geb,én Menschen'Warme.
Mibmehr als 400.000 Pflegekriften.§

KHSG

Anderungen im:
KHG
KHENntgG

BPflV
SG B V Krankenhaus-Reform? SO ﬂich+!

IHRE .
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhacuser.de

Allgemeiner Grundtenor:

= Qualitat muss besser werden

= Bestrafungen, keine Verbesserung der Finanzmittel

= Extreme Aufwertung des GBA (Qualitat), aber

= ,miese” Aufgaben an Selbstverwaltung (viele Aufgaben fiir DKG)
= Politik nimmt sich aus der Verantwortung!




KHSG

Qualitat steht im Vordergrund des Gesetzes:

Zu- und Abschlage

Doch keiner kennt die ,,Spielregeln” dafiir!




KHSG

Wie geht es weiter?




KHSG - Zeitplan

vorgesehener weiterer Zeitplan:

02.10.2015 Bund-Lander-AG

04.11.2015 Einbringung der Anderungsantriigein den
Gesundheitsausschuss des Bundestages

05./06.11.2015  2./3. Lesungim Bundestag

11.11.2015 Beratung im Gesundheitsausschuss des Bundesrates
27.11.2015 2. Durchgang im Bundesrat
Inkrafttreten:

zum 01.01.2016

einzelne Teile des Gesetzes (u. a. Pflegestellenforderprogramm,
Verengung des Bundesbasisfallwertkorridors, Strukturfonds) bereits
zum Zeitpunkt der 2./3. Lesung im Bundestag




KHSG

Zu einzelnen Vorschriften '
und daruber,
= B

was uns in der nachsten Zeit beschaftigen wird ...




KHSG

Krankenhausplanung
und Qualitat




KHSG KHG (Artikel 1)

KHG
§ 6 Krankenhausplanung und Investitionsprogramm
Abs. 1a NEU

Erganzung: Empfehlungen des GBA zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren gem. § 136c¢ sind Bestandteil des
Krankenhausplanes.

(durch Landesrecht Anderungen méglich)

Gesetzesbegriindung:

GBA beschlieRt planungsrelevante Qualitatsindikatoren zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat - an Planungsbehorde/ ebenso
einrichtungsbezogene Auswertungsergebnisse

Ly Wer finanziert hohe Qualititsanforderungen des G-BA? [ 10 J




KHSG KHG (Artikel 1)

KHG
§ 8 Voraussetzungen der Forderung
Erganzung:

GBA Ubermittelt Landesbehdrden Auswertungsergebnisse der QS
—> bei unzureichender Qualitat = Ausschluss aus Krankenhausplan! bei
nachweisbar dauerhaften und erheblichen Qualitatsdefiziten

d.h. Wegfall des Versorgungsauftrages — SchlieBung!

Gesetzesbegriindung:

Nichtaufnahme oder Herausnahme von KH aus dem Krankenhausplan
bei nicht mehr ausreichender qualitatsgesicherter Leistung (GBA-
Beschliisse und QS-Abschlage)




KHSG KHG (Artikel 1)

Anderungsantrag (1) vom 04.11.2015 zu § 8 Abs. 1b und c KHG

* Qualitatsabschlage auf hochstens 3 Jahre begrenzt, bei
Fortbestehen der Qualitatsmangel erfolgt danach
Vergutungsausschluss.

* Beilandeseigenen Qualitatsvorgaben konnen bei Nicht-
einhaltung dieser ebenfalls eine Herausnahme aus dem
Krankenhausplan vorgenommen werden.




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGBV Verscharfung der KH-Planung und Qualitatspriufungen!

§ 109 Abschluss von Versorgungsvertragen mit Krankenhausern

Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrages:

« ,bedarfsgerecht” wird ersetzt durch ,qualitativ hochwertigen,
patienten- und bedarfsgerechten”

* Versorgungsvertrag darf nicht abgeschlossen werden, wenn
unzureichende Qualitat vorliegt.

Anderungsantrag (25) vom 04.11.2015 zu § 109 SGBV NEU

* bei dreijahrigem Qualitatsabschlag darf kein Versorgungsvertrag
abgeschlossen werden [ & J




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGBV
§ 110 Kiindigung von Versorgungsvertragen
* Bei unzureichender Qualitat soll Kiindigung erfolgen.

Anderungsantrag (26) vom 04.11.2015 zu § 110 SGBV NEU

* Erleichterung bei Kiindigung fir Kassen




KHSG

Strukturfonds




KHSG KHG (Artikel 1)

KHG

§ 12 NEU Forderung von Vorhaben zur Verbesserung
von Versorgungsstrukturen

STRUKTURFONDS:
500 Mill. Euro werden Landern zur Verfligung gestellt,
Land muss 50% Gibernehmen!

Far:

- Abbau von Uberkapazititen

- Konzentration von stationaren Versorgungsangeboten und
Standorten

- Umwandlung von Krankenhausern in nicht akutstationare ortliche
Versorgungseinrichtungen (z. B. Gesundheits- und Pflegezentrum)

- Palliative Versorgungsstrukturen sollen gefordert werden. [ 16 J




KHSG KHG (Artikel 1)

- Strukturfonds muss zusatzlich bereitgestellt werden! Land muss
Antrag stellen bis 31.07.2017, sonst geht Anteil an andere Lander!

- Naheres bis 31.12.2015, vereinbaren GKV, BMG, Lander

- Tropfen auf dem heil3en Stein:

6 Mrd. Euro Investitionskosten fehlen bundesweit in den
Krankenhausern

L Land Sachsen-Anhalt sieht derzeit keinen Handlungsbedarf am
Strukturfonds!




KHSG KHG

02.10.2015 Bund-Lander-AG

Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG
wurde als Anderungsantrag (2) am 04.11.2015 zu §§ 12, 15 KHG
aufgenommen

* Bei Ermittlung des Landeranteils am Strukturfonds bleiben Art. 14 GSG-
Mittel unberucksichtigt.

* FUr das in 2016 bis 2018 beizubehaltende Investitionsniveau kann der
@ 2012 — 2014 oder Hohe 2015 herangezogen werden.

* Kassen kdonnen sich an Kosten zur SchlielSung eines Krankenhauses
beteiligen

* Rickforderung gewahrter Landesmittel (als Ko-Finanzierung) ist [ 18 ]
ausgeschlossen.




KHSG

Neue Zu- und Abschlage




KHSG KHG (Artikel 1)

KHG
§ 17b Abs. 1a NEU Zu-/ Abschlage (nach Vorgaben des G-BA)

~ - Notfallversorgung

- Unzureichende Qualitat oder auRerordentliche
Das WIE dann gute

konkretim§5 _
KHEntgG
geregelt

* Qualitatssicherung/Beteiligung an
Fehlermeldesystemen

- Zuschlage fur G-BA-Beschllisse

~+ Sicherstellungszuschlag

Anderungsantrag (3) vom 04.11.2015 zu § 17 b Abs. 1 KHG NE

* Nur Zuschlage fiir neue Qualitatsanforderungen der Struktur- und
Prozessqualitat, die noch nicht im DRG-System beriicksichtigt sind. [ 20 J




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

KHENntgG
§ 5 Vereinbarung und Abrechnungvon Zu- und Abschlagen

Neufassung Abs. 2

Sicherstellungszuschlage: G-BA macht Vorgaben, Landesregierungen
kdnnen erganzen oder abweichen bei regionalen Besonderheiten

Voraussetzungen:

* KH muss fur Kalenderjahr vor Vereinbarung ein Defizit in der Bilanz
ausweisen.

* Landesbehorde muss priifen, ob G-BA-Vorgaben erflillt sind und ob
die Leistung durch ein anderes geeignetes KH, das diese Leistung
bereits erbringt, ohne Zuschlag erbracht werden kann.




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

KHENntgG

§ 5 Qualitdtszu- und Abschlage (neuer Abs. 3a)
AulRerordentlich gute Qualitat —— Zuschlag
Unzureichende Qualitat —> Abschlag

fur Leistungen oder

Leistungsbereiche

Voraussetzungen:

* Bewertungskriterien und Auswertungsergebnisse nach
§ 136b/1 Satz 1 Nr. 5 und Abs. 9 SGB V

* G-BA gibt Katalog mit geeigneten Leistungen vor,
 zeitlich befristet, solange Voraussetzungen bestehen

* aber bei Qualitatsmangeln: wenn nicht in einem Jahr behoben, dann
im Folgejahr Abschlag in doppelter Hohe!




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG
Anderungsantrag (5) vom 04.11.2015 zu § 5 Abs. 3a und 3¢ KHEntgG

* Qualitatsabschlage werden auf 3 Jahre befristet.

* Bei Fortbestehen der Qualitatsmangel nach 3 Jahren erfolgt ein
Vergltungsausschluss und planungsrechtliche Konsequenzen.

Neu

* Nur Mehrkosten zuschlagfahig, die neu durch Qualitatsanfor-
derungen entstehen und noch nicht im DRG-System berlcksichtigt
sind.




KHSG

Verbesserungen

* Pflegestellenforderprogramm

* Pflegezuschlag

e KH-Leistungen flir Asylbewerber

* Hygieneprogramm

e Pflegerische Ubergangsversorgung
* Notfallversorgung




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

KHENntgG

§ 4 Alt: Abs. 10, jetzt 8 und 9 Personalneueinstellungsprogramm von
2016 - 2018

wie Pflegestellenforderprogrammin 2009 — 2011 wieder gultig

 statt 0,48% 0,15% (jahrlicher Betrag auf Erlésbudget), im Folgejahr
0,3% (frther: 0,96%); 300 Mio. € Gesamt fiir 2016 — 2018, ca. 7.000
Stellen bundesweit

* 90 % Forderung, 10 % Eigenanteil KH

* nur fur Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen, ohne
Intensivstationen!




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

* Bestatigung des Jahresabschlussprifers, Stellenbesetzung zum
01.01.2015 insgesamt und Forderbereich!

* Zum dauerhaften Verbleib der Mittel erarbeitet eine BMG-
Expertenkommission bis 31.12.2017 Vorschlage.

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG
Anderungsantrag (4) vom 04.11.2015 zu § 4 Abs. 8 KHEntgG

* Intensivstationen werden aufgenommen




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

§ 8 Abs. 10 KHENntG (alt) entfdllt

* Aufhebung des Versorgungszuschlages zum 01.01.2017

ab 01.08.2013 erhohter Versorgungszuschlag 1,64 %
ab 01.01.2014 bis 31.12.2016 0,80 %

als Zuschlag auf die DRG-Rechnung eines jeden Patienten.

L Bundesweit ca. 500 Mio. Euro im Jahr: damit sollte Kirzungim
Landesbasisfallwert der Mehrleistungen wieder ausgeschittet
werden (sog. doppelte Degression).




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

Auswirkung am Beispiel

Sachsen-Anhalt:
3.190,81 € LBFw x 617.000 BMR = 1.968.729.770 €

0,8 % = 15,7 Mio. € pro Jahr Versorgungszuschlag!




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

* Versorgungszuschlagwird ab 2017 durch Pflegezuschlag ersetzt!

 Soll nach Pflegedienstpersonalkosten der allgemeinen KH verteilt
werden




KHSG KHENntgG (Artikel 3)

Anderungsantrag (11) vom 04.11.2015 zu § 7 Abs. 1 und 8§ 8 Abs. 10
KHENntgG

- Ab 2017 Pflegezuschlag auf alle DRG's

- Jahrlich mit Vertragsparteien (Kassen) zu vereinbarende
Fordersumme

Grundlage: Anteil der Pflegepersonalkosten des KH an den
Pflegepersonalkosten aller allgemeinen Krankenhauser in Deutschland,

Bsp.:
Musterkrankenhaus in €
Pflegepersonalkosten Krankenhaus 50.000.000,00 €
Personalkosten Pflegedienst deutscher Allgemeinkranken- 15.018.994.140,00 €
hauser insgesamt 2013
Fordervolumen Krankenhaus 1.664.558,88 €
Fordervolumen Deutschland insgesamt 500.000.000,00 €

Zuschlag: 0,33 %




KHSG — Artikel 2

02.10.2015 Bund-Lidnder-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Anderungsantrag (4) vom 04.11.2015 NEU

Krankenhausleistungen fiir Asylbewerber: § 4 Abs. 4 KHEntgG
* Entlastungen beim Mehrerl6sausgleich,
* Mehrleistungsabschlag findet keine Anwendung

Verlangerung des Hygieneforderprogramms: § 4 Abs. 9 KHEntgG

*  Wird um weitere drei Jahre (2017 — 2019) verlangert, (aulSer
hygienebeauftragte Arzte)

* Erganzung um Bereich Infektologie

o Zusatzliche Mittel flieBen 2020 in den LBFW ein (§ 10 Abs. 12 [ 31 ]
KHEntgG)




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

Anderungsantrag (7) vom 04.11.2015 zu § 8 Abs. 10 KHEntgG NEU

Tarifkostenrefinanzierung ab 2016
* Erhohung auf LBFW oder Versorgungszuschlag; wenn Tarifentwicklung

Uber dem Veranderungswert (2,95 %) liegt, dann erfolgt eine
Bericksichtigung.

gab es 2012 bereits:

Bsp.:  Tarifentwicklung 3,29 %
Veranderungswert 2,95 %
Differenz 0,34 % Erhohungsrate

(zu vereinbaren von DKG/ GKV)
1/3 Berticksichtigung gem.

§ 10 Abs. 5 KHEntgG 0,11 % Zuschlag




KHSG BPfIV (Artikel 6 Nr. 0) NEU

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Pflegerische Ubergangsversorgung:

Anderungsantrag (16) vom 04.11.2015 zu § 37 SGBV NEU

e Ziel: Licke schlieRen nach KH-Aufenthalt!
* Deshalb: Erweiterung der hauslichen Krankenpflege und Haushaltshilfe
*  Neuer Anspruch auf Kurzzeitpflege in der GKV

Anderungsantrag (17) vom 04.11.2015 zu § 37 SGBV NEU

* SchlieBung von einer Versorgungsliicke — Anspruch auf Haushaltshilfe bis 4 Wochen
Anderungsantrag (18) vom 04.11.2015 zu § 39 b SGBV NEU

* SchlieBung von einer Versorgungsliicke nach KH Aufenthalt mit einem speziellen
Kurzzeitpflegeanspruch gegentiber GKV (4 Wochen) als begrenzter Teilleistungsanspruch

Anderungsantrag (33) vom 04.11.2015 zu § 132g SGB V NEU

* Versorgungsauftrage der Kassen mit geeigneten Einrichtungen fir neue GKV-
Kurzzeitpflege zur SchlieRung der Versorgungslicke (kénnen auch
Pflegeeinrichtungen nach SGB XI sein)




KHSG (Artikel 5)

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Notfallversorgung

Anderungsantrige (19 bis 24) vom 04.11.2015 zu § 75/87/87a/
87b/ 90a/92/ SGB V KHEntgG NEU

* KVen behalten Sicherstellungsauftrag der Kooperationsverpflichtung, sollen
mit KH kooperieren oder Notdienstpraxen in oder an KH einrichten.
Notfallambulanzen kénnen in den Notdienst eingebunden sein,
,Portalpraxen nehmen dann an vertragsarztlicher Versorgung teil.

°* §90a SGB V gemeinsames Landesgremium kann sektorentbergreifende
Empfehlungen zur Notfallversorgung geben

e Bis 31.12.2016 Uberpriifung des EBM zur Beriicksichtigung des
Schweregrades des Notfalls/ Auftrag an den Bewertungsausschuss

Anderungsantrag (28) vom 04.11.2015 zu § 115 SGBV NEU

*  Vertrag zwischen KV, Kassen, Krankenhausern bis zum 30.06.2016 zur [ 34 ]
Organisation der ambulanten Notdienstversorgung




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGB V
§ 120 Vergitung ambulanter Krankenhausleistungen

Investitionskostenabschlag flir ambulant erbrachte arztliche Leistungen
soll von 10 auf 5 % reduziert werden.

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Anderungsantrag (31) vom 04.11.2015 zu § 120 SGBV NEU

* Der Investitionsabschlag bei der Verglitung der ambulanten
Leistungen wird ganz gestrichen.




KHSG SGB V (Artikel 6)

Besser als vorgesehen:

Mehrleistungsabschlag —
Fixkostendegressionsabschlag

... aber immer noch kritisch!

-

—




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

KHENntgG
Nach § 4/2a (MLA) wird ein neuer Absatz 2b eingefiigt

Flr zusatzlich vereinbarte Leistungen:

- erstmals fiir 2017 ist Fixkostendegressionsabschlag (FKDA)
anzuwenden, wird von Landesebene festgesetzt, %Hohe, + 5
Jahre Dauer, Vertragspartner konnen hoher und langer
vereinbaren




KHSG

Mehrleistungsabschlage bis 2018

Leistungszuwachse werden den Krankenhdausern mit Kiirzungen angerechnet.

Mehrleistungsabschlag
... auf der ortlichen Ebene, neben dem Abzug beim Landesbasisfallwert (doppelte Degression)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
30% Keine Vorgabe 25 % 25 % 25 % 25 % 25 % 25 %
Verhandlung auf + Mebhrleis- + Mebhrleis-
der ortlichen tungsabschlag | tungsabschlag von
. e e . fiir fiir fiir
Ebene von 2013 gilt | 2013 gilt ein drittes
(30% /35 %) weiter Jahr weiter! ML in MLin ML in
2014 2015 2016
Achtung: 2015 2016 2017
3-Jahrigkeit bleibt!
2016 2017 2018

|» auch
FKDA [ 38 J




KHSG

Bsp. Mehrleistungsabschlag

Leistungserhohungen

2012 2013 2014 2015 2016 2017

vereinbarter CM 10.000 10.100 10.200 | 10.300 | 10.400 10.500
abschlagsrelevanter 100 100 100
CM 2013
abschlagsrelevanter 100 100 100
CM 2014
abschlagsrelevanter 100 100 100
CM 2015
abschlagsrelevanter 100 100
CM 2016
abschlagsrelevanter 100
CM 2017

abschlagsrelevante Summe: 100 200 300 300 300

Problem: nach 3 Jahren ML sind 75 % davon nicht finanziert! Bei Leistungsschwankungen
wirkt sich die neue Leistungssteigerung immer wieder drei Jahre lang neu aus!




KHSG KHENntgG

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Anderungsantrag (9) vom 04.11.2015 zu § 4 Abs. 2b KHEntgG
ubernommen

* FKDA auf 3 Jahre verkiirzt (§ 10 Abs. 13KHEntgG)
* Hohe muss Selbstverwaltung vereinbaren
* Ausnahmetatbestande werden gesetzlich festgelegt

* Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren bis 31.07.2016 Katalog
mengenanfalliger Krankenhausleistungen (z. B. Geburten)

* Nachlaufende Mehrleistungsabschlage bleiben bestehen [
40 ]




KHSG KHENntgG

Anderungsantrag (4) vom 04.11.2015 zu § 4 Abs. 2b

FKDA gilt nicht bei (Ausnahmetatbestdande):

* Transplantationen, Polytraumata, schwer brandverletzte Patienten,
Versorgung Frihgeborener,

* Leistungen mit einem Sachkostenanteil von mehr als zwei Dritteln,

e Zusatzlich bewilligte Versorgungsauftrage fir die bislang keine
Abrechnungsmoglichkeit bestand,

* Krankenhausplanerisch ausgewiesene Zentren,

e Halftig fur Leistungen, die in dem Katalog nicht mengenauffalliger
Leistungen (§ 9 Abs. 1 Nr. 6) aufgefiihrt sind,

* bei Leistungsriickgangen mindert sich der FKDA




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

§ 10 NEU zu bericksichtigen:

Beim LBFW neue Kirzungen:

Bei den Verhandlungen des LBFW bewirken die Leistungserhohungen
der Krankenhauser ein Sinken des Landesbasisfallwertes,
Leistungserhdhungen durften nur in Hohe der variablen Kosten
berlicksichtigt werden, jedoch Bemiihen der DKG/LKG‘en, dies
abzuschaffen

L, KHSG: Degression ist entfallen,

daflir aber ,Verschlimm-Verbesserung” neue Abzugstatbestande
im Gesetz aufgenommen:




KHSG KHENtgG (Artikel 2)

*  Produktivitat
* Fehlbelegungsvermutung
* ambulantes Potential

02.10.2015 Bund-Lander-AG
Eckpunkte zum Anderungsbedarf des KHSG

Anderungsantrag (9) vom 04.11.2015 zu § 10 Abs. 3 KHEntgG
ubernommen

e Streichung der neuen Ausnahmetatbestande

* absenkende Berlicksichtigung von Ausgabesteigerungen bei
Leistungen, die nicht mit FP verglitet werden, entfallt ebenfalls

(damit Mengendegression auf Landesebene abgeschafft) [ 43 ]




KHSG KHEntgG

Neue Vorschriften zu Qualitatsvorgaben

... und die vielen Regelungen des
kleinen ,,Gesetzgebers” G-BA!




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 110a Qualitatsvertrage NEU

* Kassen oder deren Verbande schlieRen Vertrage mit KH-Tragern zur
Forderung einer qualitativ hochwertigen stationaren Versorgung
(Qualitatsvertrage, befristet)

* GBA:nach § 136b Abs. 1 Nr. 4 Festlegung von Leistungen

4 Leistungsbereiche werden festgelegt, Anreiz fur die Einhaltung
besonderer Qualitatsanforderungen, Erprobungen

SGBV

* Bis 31.07.2018 vereinbaren DKG/GKV verbindliche
Rahmenbedingungen fur Qualitatsvertrage (Inhalt).




KHSG SG B V - Ubersicht zur neuen Gliederung der § 135 — 137SGB V

Neue . Ney,
Gliederung SGB V Neunter Abschnitt Stf'ukiw

onime Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung

§ 135 Bewertungvon Untersuchungs- v
und Behandlungsmethoden

§ 135a Verpflichtung zur QS §135a Verpflichtung der
Leistungserbringer zur QS

§ 135b Forderung der Qualitat durch
die Kassenarztliche Vereinigung

§ 135c Forderung der Qualitat durch
die DKG

§ 136 Forderung der Qualitat durch § 136 Richtlinien des G-BA zur QS
die kassenarztliche Vereinigung

§ 136a Forderung der Qualitatdurch ~ § 136a Richtlinien des G-BA zur QS in
die DKG ausgewahlten Bereichen NEU




KHSG SGB V

§ 136b QS in der § 136b Beschliisse des G-BA zur QS
vertragszahnarztlichen Versorgung im Krankenhaus NEU
- aufgehoben -

§ 136¢ Beschliisse des G-BA zur QS

und KH-Planung NEU

§ 136d Evaluation und NEU
Weiterentwicklung durch den G-BA

§ 137 Richtlinienund Beschlissezur ~ § 137 Durchsetzung und Kontrolle  Ngy

QS der Qualitatsanforderungen des G-BA

§ 137a Institut fur QS und v

Transparenz im Gesundheitswesen

§ 137b Forderung der QS in der § 137b Auftrage des G-BA an das NEU
Medizin Institut nach § 137a

§ 137c/d/e/f/g ...




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGBV
§ 136a NEU bisher § 137 Abs. 1a und 1b

Richtlinien des G-BA zur QS in ausgewahlten Bereichen
° G-BAlegt geeignete MalBnahmen zur Sicherung der Hygiene fest

Indikatoren zur Beurteilung der Hygienequalitat
Beschluss dazu bis zum 31.12.2016

—

* Aufnahme in Qualitatsbericht




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGB YV
§ 136b Beschliisse des G-BA zur QS im Krankenhaus NEU

G-BA fasst Beschliisse fur KH

 alle 5 Jahre Nachweise Gber Fortbildungspflichten der Facharzte

Mindestmengenkatalog

Inhalt, Umfang und Datenformat des QB
4 Leistungen flir Qualitatsvertrage (bis zum 31.12.2017)

Katalog von Leistungen fur qualitatsabhangige Verglitung mit Zu- und
Abschlagen, Qualitatszielen, Indikatoren (bis zum 31.12.2017)




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 136b Mindestmengen

* G-BA-Vorschriften
* Ausnahmetatbestande
» Ubergangsregelungen

* KH-Trager muss Kassen jahrlich darlegen, dass die erforderliche
Mindestmenge im jeweiligen nachsten Kalenderjahr aufgrund
berechtigter mengenmaRiger Erwartungen voraussichtlich erreicht
wird (Prognose!).

L, §8 Abs. 4 KHEntgG NEU

Bei Unterschreitung der Vorgaben fir
Mindestmengen darf keine Abrechnung
erfolgen! [ >0 J




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 136b Qualitatsbericht

Ausweitung um

* Hygiene

* Patientenbefragungsergebnisse (wenn vom G-BA veranlasst)
* Risiko-Fehlermanagement

* Patientensicherheit

* Maldzahlen der Personalausstattung in den Fachabteilungen

* Informationen zu Nebendiagnosen, die mit wesentlichen Hauptdiagnosen
haufig verbunden sind, sollen aufgenommen werden

* Verpflichtung der Veroffentlichung QB auf KH-Internetseite

Anderungsantrag (37) vom 04.11.2015 zu § 299 SGB V NEU

* Rechtsgrundlage fiir zentrale Versendung von Patientenfragebogen
geschaffen, GBA erneut Versendestelle [ 51 J




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 136b Qualitatszu- und Abschlage

Beschluss G-BA dazu bis 31.12.2017
jahrliche Bewertungskriterien

zeitnahe Auswertungsergebnisse

Veroffentlichungim Internet moglich

Info an Landesbehorden




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGBV
§ 136¢ Beschliisse des G-BA zur QS und KH-Planung NEU

- G-BA beschlief3t Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Grundlage flr qualitatsorientierte
—> Entscheidungen fiir Krankenhausplanung

bis 31.12.2016!

— Neuentwicklung rechtssicherer, planungsrelevanter
Qualitatsindikatoren!




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 136¢

» Ubermittlung von einrichtungsbezogenen Auswertungsergebnissen
von G-BA an Landesbehorden

* KH mussen dem Institut nach § 137a zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren quartalsweise Daten der
einrichtungsubergreifenden stationaren QS liefern.

* Auswertungsverfahren und Strukturierter Dialog sollen fur diese
Indikatoren um 6 Monate verkurzt werden.




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 136¢
31.03.2016
Beschluss G-BA zu Sicherstellungszuschlagen dazu:

* Erreichbarkeit

* Wenn ein geringer Versorgungsbedarf besteht
* Fur welche Leistungen die notwendige Vorhaltung fir die Bevolkerung
sicherzustellenist

bis 31.12.2016

Beschluss G-BA zu gestuften System von Notfallstrukturenin
Krankenhdusern, einschl. einer Stufe fir Nichtteilnahme!

* je Stufe Mindestvorgaben zu Art und Anzahl der Fachabteilungen,
Qualifikation des Fachpersonals u.a.




KHSG SGB V (Artikel 6)

SGBV

§ 137 Durchsetzung und Kontrolle der Qualitatsanforderungen des G-BA
NEU

* G-BA hat gestuftes System von Folgen der Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen:

Vergltungsabschlage

Wegfall des Vergutungsanspruchs
Information Dritter tUber Verstol3e
Veroffentlichungen

* G-BAregeltin Richtlinie die Einzelheiten zu den (unangemeldeten)
Kontrollen des MDK. [ 56 J




KHSG SGB V (Artikel 6)

§ 275a Durchfiihrung und Umfang von Qualitatskontrollen in
Krankenhdusern durch den MDK NEU

* Nach Vorschriften des G-BA fiihrt MDK Kontrollen zur Einhaltung der
Qualitatsanforderungen durch, Kontrollen kdnnen unangemeldet
erfolgen.

* MDK teilt Qualitatsmangel KH und Auftraggeber mit.
* MDK kann auch von KH-Planungsbehorde beauftragt werden.

Anderungsantragvom 04.11.2015 zu § 275 Abs. 1¢ SGBV NEU

* Prifungen zur sachlich-rechnerischen Richtigkeit, gelten auch als
MDK- Prufungen und fallen unter die 6-Wochenfrist und unter die
Aufwandspauschale von 300 €
[57)




Fazit

* Verbesserung der finanziellen Auswirkungen durch die
Anderungsantrige ist zu erwarten.

* Kritisch sind nach wie vor die vorgesehenen
,yergutungsexperimente” mit Qualitatsabschlagen

sowie

* die unangemeldeten Qualitatskontrollen durch den
MDK.




KrankenHaus-Struktu
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Gesetz zur Reform der Pflegeberufe
(Pflegeberufsgesetz - PfIBG)

- Arbeitsentwurf -




PfIBG

Forderung DKG/KGSAN:

Generalistische Ausbildung wird als notwendig angesehen.
Es darf aber keine Qualitatseinbulden beziglich der Ausbildungsinhalte geben.
Die Finanzierung muss gesichert sein.

(DKG mehr als 3 Mrd. Euro Gesamtkosten pro Jahr/Erhohung der
derzeitigen Kosten um jahrlich 1,1 Mrd. Euro).

® Ausbildungs-Prifungsverordnung muss gleichzeitig zum Referentenentwurf
vorliegen.

Verteilung der praktischen Ausbildung muss gewahrleisten, dass
Pflegefachkrafte nach generalistischer Ausbildung vollumfanglich in den
Krankenhadusern einsetzbarsind.
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