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Black Box Psychiatrie

Was wissen wir
Uber die Versorgungsqualitat
in der Psychiatrie?
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Paral |6|W6|ten Spitzenverband

e Vergutungsfragen und Qualitatsfragen sind bislang in
Deutschland streng getrennt.

€ Budget- und Krankenhausplanungsrecht kennen keine
Qualitat.

e QS-Verfahren sind explizit von Vergutungsfragen getrennt.

Wie kann Leistungsgerechtigkeit in G(V
der Vergutung umgesetzt werden? Shikeneiian
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenhauser, Fachserie 12, Reihe 6.1.1 der Jahre 2002 — 2008, eigene Darstellung




Tagesgleiche Pflegeséatze G(V

(Haufigkeitsverteilung gewichtet nach
Abrechnungstagen 2008)

Spitzenverband
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Quelle: Entgeltstrukturdatei der Krankenkassen (ESE-DB) 2008, eigene Darstellung
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Vergutungssystem und Qualitat Spitzenverband

& Wiederaufnahmerate als Indikator fiir Behandlungsqualitat

e Fallzusammenfihrung als Garantieregelung gegen ,blutige
Entlassung”

€ Bedeutung in einem fallpauschalierten System klar.

€ Rolle bei tagespauschalierter Verglitung?




RehOSpitaliSierung Spitzenverband

Rehospitalisierunfy bei F32 - Dppressive Episode
Anteil von Patienten mit erneger vollstat. Ayinahme innerhalb von x Tagen
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mit der Zieldiagnose F32 —&— mit Psych. Diagnose (F*)

Datenquelle: Barmer GEK Report Krankenhaus 2011

Fallschwere ~ Rehospitalisierung

Critvanuarhand
Rehospitalisierung bei F32 - Depressive Episode
Anteil mit Rehospitalisierung innerhalb eines Jahres nach Entlassung
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Episode depr. Episode Episode Episode mit Episode nicht naher
(N=322) (N=4.938) o.psychotische psychotische (N=321) bezeichnet
Symptome Symptome (N=650)
(N=6.672) (N=950)
mit der Zieldiagnose (F32) H mit Psych. Diagnose (F*)

Datenquelle: Barmer GEK Report Krankenhaus 2011




Fallschwere und Diagnosesicherheit  seienverband

Kodierspezifitat bei F32 - Depressive Episode
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F32.0 leichte depr. Episode
M F32.1 mittelgradige depr. Episode
M F32.2 schwere depr. Episode o.psychotische Symptome
W F32.3 schwere depr. Episode mit psychotische Symptome
11 F32.8 sonstige depr. Episode
W F32.9 depr. Episode, nicht naher bezeichnet

Datenquelle: KV: ZI-ADT Panel Nordrhein 2008 , KH: 301 Daten 2008 (ca. 80% der GKV Patienten)

Dr. Antje Haas - .

GKV-Spitzenverband

Diagnosesicherheit ambulant
unter weitgehender Abwesenheit von Standardisierung

Spitzenverband

Kodierspezifitat bei F32 - Depressive Episode - KV 2006 - 2009
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Datenquelle: KV: ZI-ADT Panel Nordrhein 2008 aus G-BA Modellprojekt Versorgungsorientierung Depression 2011

Dr. Antje Haas - .

GKV-Spitzenverband




G«

aDKR - Mangel an Burokratie? Spitzenverband

e Keine ambulanten DKR bedeutet nicht Mangel an Birokratie.

© Bedeutet Mangel an Einheitlichkeit der Handhabung und
Genauigkeit, die Uber die ,Hinweise" im ICD hinausreicht.

e Das Fehlen einer Konvention verursacht Mangel an
Aussagekraft.

€ u.U. mangelnde Vergleichbarkeit bei der Verwendung von
Routinedaten fur QS-Zwecke.

& Konsequenz - Doppelerfassung von Daten erwiinscht?

G«

Wiederaufnahmeraten ~ VWD Spitzenverband

Rehospitalisierung innerhalb eines Jahres nach Verweildauer
relativ bezogen auf 14-20 Tage Aufenthalt bei initialen Fall
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Datenquelle: Barmer GEK Report Kr 2011, ielle ausgew. psych Diagnosen (F32,F33,34,F41,F43, F45)




Wirkung G(V

eines regionalen Psychiatriebudgets — spienverband
im Kreis Steinburg

Patienten pro 2002 2007 Differenz
Behandlungsart in % (vor Einfuhrung RB) (5. Jahr nach Einfiihrung RB)

ambulant 14,1 % 228%) +87%
ambulant + stationar 9,5% 7.8 % -1,7%
ambulant + teilstationar 1,6 % 28%| +1,2%
ambulant + teilstationar + 2,7% 52%| +25%
stationar

stationar 69,8 % 539% -159%
teilstationar 0,8 % 1.8%| +1,0%
teilstationar + stationar 1,5% 57%| +42%

RB = regionales Budget

Quelle: Daten des Klinikums Itzehoe, Deister 2011

PsychEntgG — G(V

Referentenentwurf 07.11.2011 Spitzenverband
QS im G-BA:

& Entwicklung von Qualitatsindikatoren zur Beurteilung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

e Verfahren der einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung spéatestens mit Beginn der
Konvergenzphase fur die Krankenh&user verbindlich
anzuwenden.

€ Ergebnisse sind transparent nach Auflen (z. B. in
Qualitatsberichten der Krankenh&user) darzustellen.
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Referentenentwurf PsychEntgG Spilzengeiiand
e 2013 - 2014 Optionsjahre

e 2013 - 2016 Budgetneutralitat

e 2017 - 2021 Konvergenzphase

e ab 2022 Preissystem

& Nebeneinander von Tagespauschalen, alternativen
Abrechnungseinheiten, Modellvorhaben
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QS-Dominanz des G-BA

Kriterien zur Q-Beurt. (
-Stechprobeprifung’}

§ 136 Abs. 2

Q-Kritenien fiir
Fullungen und
Zahnarsatz

§ 136 Abs. 2

Familienplanung

Sektoriibergreifende
QS-Regelungen, § 137

- Exteme vergleichende QS

» Anforderungen an intemes QM
= amb. Operieren (§115h)

« amb. Behand. KH (§116b)

« Kriterien fir indikationsbezogene
Notwendigkeit und Qualitat

= Anforderungen an Struktur-,
Prozess und Ergebnisqualitat
incl
Durchfiihrungsbestimmungen
und Grundsétze fir Ver-

Fortbildungsverpflichtun
gen KH-Arzte und
Psychotherapeuten

§ 137 Abs. 3 Nr. 1
Mindestmengen

§137 Abs. 3 Nr. 2
Zweitmeinung

§137 Abs. 3 Nr. 3
Q-Bericht

§ 137 Abs. 3 Nr. 4

§92,§135 Abs. 1
und Abs. 2 (BMV)

Disease Management Programme,
§137F

rtung

Friherkennung / R el F iArztiiche Behandiung
Pravention $Metho

Arztiiche Behandlung Sektorubergreifends P13
“Methodenbewertung Empfehlungskompetenz, § 137 b "

.0 Struktur-Q. H

s Qualifikation, Struktur-Q.
aiiber § 21 Abs_4 VerfO G-
o

Ambulant

| | Sektorubergreifend | |

Stationdr

2 Dr. Wolfgang P, Fuchs _Juni 2002

Foliz

-

Bundesmantel-
vertrag

QS Vorsorge und
Reha § 137 d

Cemainsamer
S Bundesausachyee

Gegenwartige QS Krankenhaus durch

den G-BA aufwandig +ohne Psych

<

Spitzenverband

© Dominanz der operativen Facher (kein einziges BQS-/AQUA-
Verfahren in der Psychiatrie)

& (noch) Extradatenerfassung mit handischen Recherchen zu

Verlaufsdaten (Mortalitat und Transplantatfunktion bei

Organtransplantation)

& Aggregierte statistische Berichterstattung mit Geodarstellung
durch das QS-Institut des G-BA AQUA

& Publikationspflicht von ausgewahlten Qualitatsindikatoren u.a.
durch Kassen und Kassenverbande mit einrichtungsbezogenen
Vergleichsmdglichkeiten
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Beteiligung an QS-Verfahren in 17b
QS—AbdeCkung je MDC Spitzenverband

Schwangerschaft, Geburtshilfe und W ochenbett
Krankheiten und Storungen der weiblichen

Krankheiten und Storungen des

Krankheiten und Strungen an hepatobilirem System und Pankreas
Fehler-DRGs und sonstige DRGs

Pra-MDC

Krankheiten und Storungen der

Krankheiten und Storungen an Muskel-Skel und
Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma

Krankheiten des Blutes, der Organe und des i

l]:> Krankheiten und Stérungen des Nenvensystems B

Krankheiten und Storungen des Auges.
Endokiine, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

b
Hamatologische und solide Neubildungen B
Krankheiten und Storungen der Harnorgane |J
Infektiose und parasitare Krankheiten |
Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane [
Polytrauma [l
Faktoren, die den und andere des. =

Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten I

Falle ohne DRG-Abrechnung B

“:> Psychische Krankheiten und Stérungen ||
HY (-

Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

Verbrennungen

“:> Alkohol- und und alkohol- und psychische Storungen

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Quelle: eigene Auswertung: Daten nach § 21 KHEntgG 2010

mFalle mit extemer QS (auBer Dekubitus) _ Falle ohine exteme QS (aufer Dekubitus)|

Klinische Stabilitatskriterien
zur Entlassung
bei ambulant erworbener Pneumonie

Spitzenverband
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- Spitzenverband
(Fachgebiete 2002 - 2008, Indexdarstellung)
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Quelle: Destatis, Grunddaten der Krankenh&user, Fachserie 12, Reihe 6.1.1 der Jahre 2002 — 2008, eigene Darstellung
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Ubergang sektorbezogene in eine
sektorubergreifende QS G(V

Spitzenverband

QSKH/135/2... Qesu

2011

2012

2013

. 2014

23

Wer bestimmt, welches Fachgebiet G(V
ein suQS-Verfahren bekommt? Spitzenverband

e Vorbereitung der Entscheidung durch die AG
»Themenfindung“ und Priorisierung

& Auswahl in Beschlussform durch das Plenum

e 3 bis 7 sektortbergreifende QS-Verfahren entwickelt AQUA
pro Jahr innerhalb des Vertrags

e fir 2010: PCI, Katarakt, Konisation, KRK, Endoprothesen-
Hufte+Knie, Arthroskopie Knie

e fir 2011: u.a.Nosokomiale Infektionen, QS Psychische
Erkrankungen

12



Beauftragung der Entwicklung einer G(V
SUQS in den PSyCh—FaChel"n Spitzenverband

& Auftragsformulierung an das QS-Institut in eigener Arbeitsgruppe
des G-BA, erstes Treffen 2.11.2011

e Vor-Entscheidungen zu
— Entwicklung von diagnoseubergreifenden Generalindikatoren

— diagnosespezifische Indikatoren (Depression, Schizophrenie,
Sucht, Demenz)

— ereignisspezifische Indikatoren
— therapiebezogene Qualitatsindikatoren?
— abteilungsspezifische Indikatoren?

© AQUA: Entwicklung eines QI-Sets mit Angaben zu Datenquellen
und Empfehlung zu Publikationseignung

G«

Eckpunkte der Beauftragung Spitzenverband

© Welche Patienten bendtigen vorrangig ein QS- Verfahren?

& Welche Therapiemodalitaten benétigen vorrangig ein QS-
Verfahren?

€& Welche Vergiutungsformen bendétigen vorrangig ein QS-
Verfahren?

e Welche Indikatorarten sollen genutzt werden?

13



GKV-Positionen zur G(V

Auftragsformulierung | Spitzenverband

e Fokussierung auf die Schwerkranken.
€ Mix aus generischen und indikationsspezifischen Indikatoren.
e To ist der Index-KH-Aufenthalt.

e SuQS ist der Weg durch die Versorgungskette bis in den
vertragsarztlichen Bereich.

& Psychiatrie und Psychosomatik gemeinsam in QS-Verfahren,
wo vergleichbare Morbiditat behandelt wird.

e Indikationsqualitat und Ergebnisqualitat sind Schwerpunkte.
e Prozessqualitat dort, wo Korrelation mit Behandlungsergebnis.
e Strukturqualitat stellt keinen Schwerpunkt dar.

GKV-Positionen zur G(V

Auftragsformulierung Il Spitzenverband

Konsens:
e Einbezug der Patienten- und Angehdrigenperspektive
e wo immer moglich, Routinedatenverwendung

€ Einbezug von Entlassungsmanagement,
Schnittstellenbewéltigung

Probleme:

€ Horizont tber SGB V hinaus wiinschenswert, aber
Umsetzung angesichts fehlender Zustandigkeit des G-BA
problematisch

e Darstellung innerhalb Pat.befragung technisch mdglich, aber
keine Veranderungssensitivitat im SD und im
Gesamtverfahren

e Evidenz von Behandlungsmethoden fiir Solldefinition

notwendig
I

14



QS und Methodenbewertung G(V

Spitzenverband

€& Neue Technologien add-on oder substitutiv?
e Diversifizierung der Fragestellungen ohne spiritus rector

& Wissenschaftsbewertung tber Publikationsquantitaten und
impact factors, Einwerbung von Drittmitteln

e Folge ist mangelnde Klarung des Stellenwertes innerhalb
diagnostischer und therapeutischer Algorithmen, des Wertes
fur differentialtherapeutische Entscheidungen, der
Ubernahme in die Regelfinanzierung, der Ubernahme in
amtliche Kataloge

—
Verbotsvorbehalt im Krankenhaus G(V
- mit Erwartung der Evaluation Spitzenverband

© Zugang zu Innovationen im Krankenhaus privilegiert

e Privileg mit Erwartung beschleunigter wissenschaftlicher
Bewertung verbunden. Erwartung nicht erfullt.

e NUB-Verfahren in Somatik mit lediglich 6konomischer
Bewertung nicht ausreichend fur ausreichenden Anreiz zur
Evaluation.

€ Routineversorgung im Krankenhaus mit neuen Methoden,
deren Nutzen und Risiken nicht immer ausreichend erforscht
sind.

30

15



Aufwandsreduktion G(v
bei der Datenerfassung Spitzenverband

& Aussagekraft der QS durch den Aufwand bei
Extradatenerfassung begrenzt.

€ Wenn Routinedaten fur Qualitatssicherungszwecke
zugelassen und konfiguriert werden, kdnnte der Aufwand
reduziert werden.

e Was sind Routinedaten?
— Kassenstammdaten zu Versichertenzeiten (Sterbedaten)
— Abrechnungsdaten zu Behandlungsleistungen
— statistische Daten z.B. fur destatis
— nicht unbedingt BADO

e Kein vollstéandiger Ersatz durch Routinedaten méglich.
I

GKV-Initiative G(V

zu aufwandsarmer Erfassung Spitzenverband

e Gesetzesanderungs- und Verfahrensvorschlage

— zur Verpflichtung und Legitimation von Erfassung und
Ubermittlungspflicht fiur KK

— zur Verwendung von Routinedaten

€ AG ICD und AG OPS des DIMDI: Etablierung von
Instrumenten zur Leistungsabbildung in den amtlichen
Katalogen, die zur QS des G-BA geeignet sind (poA als ZK2)

€ Quinth-Projekt zur Gute-Analyse von Qualitatsindikatoren

16



Qualitatsindikatoren-Thesaurus
des GKV-Spitzenverbands Spitzenverband

m Internet seit Marz 2011

seit Oktober 2010
fir Mitarbeiter
des GKV-SV
seit April 2010

http://quinth.gkv-spitzenverband.d
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Beispiele fur G(V

individuelle Abfragekriterien Spitzenverband

€& Welche psychiatrischen Qualitatsindikatoren beinhalten fallubergreifende
Kennzahlen?

€ Welche Qualitatsindikatoren in der Psychosomatik sind mit einer Rechenformel
hinterlegt?

(]

Welche sektorubergreifenden Kennzahlen sind im Rahmen einer
Einpunktmessung zu charakterisieren?

(]

Welche sektorubergreifenden Kennzahlen sind in der Wartezeit von einem Jahr
mit Mehrpunktmessung > 4 Messzeitpunkten verbunden?

(]

Zu welchen Qualitatsindikatoren in der KJP gibt es Konsequenzen in der
Vergutung?

(]

Welche Qualitatsindikatoren zur Schizophrenie werden ambulant und stationar
analog angewendet?

(]

Welche Qualitatsindikatoren sind innerhalb eines Jahres messbar bei
Suizidversuch (nach Ereignis, nach Intervention, nach Entlassung)

Arbeitsteilung: G(V

Behandlungsfalle in 17 bund 17 d Spizemyedtiznd

FO1 Vaskulare Demenz

F10 Psychische und Verhaltens-
stérungen durch Alkohol

F20 Schizophrenie

F31 Bipolare affektive Stérung

F50 Essstorungen

G30 Alzheimer-Krankheit

G40 Epilepsie I

Summe uber alle F-Diagnosen

Summe tber alle Diagnosen
(F-Diagnosen & G20, G30, G40, G47)

20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: Datensatz gemaR § 301 SGB V 2008 (drei Kassenarten)

017b-Falle @17d-Falle




Psych-Patienten in 17b-DRG G(

Spitzenverband

MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen
U402 A Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
psychischen Krankheiten und Stérungen
UG60A M [Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre
u60B M [Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre
u61Z M ]Schizophrene, wahnhafte und & . .
P MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psych|
y4 M hwere affektive Stérungen
ves ic Ak — v T udg V40Z A |Qualifizierter Entzug
ueaz S?_%S‘:m':"ge" oder andere afj [Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Storungen durch
orunge — V60A M |Alkkoholmissbrauch und Alkoholabhéangigkeit mit psychotischem
Ess—,ﬁw:ngs— u:d Perso:llchk Syndrom oder HIV-Krankheit
ue62 M Els:;h:: e Reaktionen oder ps Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch
V60B M |Alkkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit ohne psychotisches
Syndrom, mit Entzugssyndrom
Gesamtfallzahl 2008: Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch

V60C M |Alkkoholmissbrauch und Alkoholabhéngigkeit ohne psychotisches

é M DC 19 94 - 27 1 Syndrom, ohne Entzug ssyndrom
é MDC20 158 021 V61zZ M |Drogenintoxikation und -entzug

V63Z M |Stérungen durch Opioidgebrauch und Opioidabh&ngigkeit
Storungen durch anderen Drogengebrauch und
Auszug FPV2011 V64z M Medfkamemenmissbra{uchAund andere Drogen- und
Begleitforschung 2008 Medikamentenabhéngigkeit

Behandlungsketten
und Zeitpauschalen - Vers. G(V
17d-Bereich und psychiatrische HDg. I

Haufigkeit vollstationarer psychiatrischer Aufenthalte bei TOP15 HDg.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Versicherte

M1 WM2E374"5 6undmehr

Quelle: Auswertung GKV-Spitzenverband von Abrechnungsdaten fiir 2008 (ca. 80% aller GKV-Versicherten)
vollstat. Falle mit Hauptdiagnose F* G20 G30 G40 G47 im Entgeltbereich nach 8 17d KHG.
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Anl’eize von PaUSChaIen Spitzenverband

e Zeitpauschalen
— Varianten: Quartal / Jahr / mehrere Jahre

— nicht fur Patienten mit nur einem Aufenthalt —
die meisten!

— héaufige Wechsel vollstationar - teilstationar -
PIA

e Fallpauschalen

e Kostenminimierungsanreiz erhdht den Bedarf an
qualitatssichernden Elementen

Verweildauern von Patientengruppen mit G(
regelhafter Behandlung in beiden »
Bereichen 17 d-Psych und I

Boxplot VWD nach HDiag
FO1 - 17 b N=6.670

F

Fol1 - 17 d N=5.221

F10 - 17 b N=111.606

F10 - 17 d N=156.165 _-_

F50 - 17 b N=3.048

T
F50 - 17 d  N=6.019 —_—
il
——

G30 - 17 b N=5.122

G30 - 17 d N=7.657

0 20 40 60 80 160 10
Quelle: Datensatz gemaR § 301 SGB V 2008 (drei Kassenarten)
]
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Multimorbiditat Risikoadjustierung SbemEane

€& Multimorbiditat macht Behandlung langdauernder und vermutlich
aufwandiger

€ ...ein gutes Behandlungsergebnis ungewisser.

e ...Risikoadjustierung der Messung von Behandlungsqualiat
unerlésslich.

& Voraussetzung fur Aufwandsarmut durch Verwendung von
Abrechnungsdaten ist eine korrekte und vollstdndige Kodierung
von Nebendiagnosen im stationaren und ambulanten
Psychiatriesektor.

& willkommener Integrationsanreiz der Teilfacher

B
Anzahl der Nebendiagnosen:
Morbiditatsunterschiede oder G(V
Unterkodierung? SbemEane

I I I
g |
°re | | | | | }
-E DRG 1 |

\
|
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

[mOom1:2 354 5 6.10miL15m16.]

Quelle: Datensatz gemaR § 301 SGB V 2008 idrei Kassenarten)
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Depression als Pilotprojekt
des G-BA G(V

ZUur Versorgungsorientierung Spitzenverband

e Ziele:
— Verbesserung der Versorgungsorientierung des G-BA
— und seiner Ressourcenallokation

— thematische Integration aller Unterausschtsse (BP, SV,
AM, MB, QS, PT)

& Diskussion im G-BA Uber Depression als ausschuss-
Ubergreifendes Thema

e Kontroverse zu dieser Form der Arbeitsorganisation
angesichts der Regelungskompetenzen und des
Analyseaufwands

43

Ausgewahlte Ergebnisse des G-BA- G(V
MOde”prOjektS Zur Depression Spitzenverband

e Leitliniengerechte Therapie verbessert das Behandlungsergebnis

€ Hinweise auf unzureichende Leitlinienorientierung in der
hausarztlichen Versorgung Depressiver und hoher
Fortbildungsbedarf (insbesondere Medikation)

& Nur 1/3 der hochgradig Depressiven erhielt irgendeine Form der
Medikation

& Wenige Menschen mit Major-Depression nehmen Antidepressiva,
daftir umso mehr Menschen ohne Major-Depression

€ Hinweise, dass gerade altere Menschen mit Depression kaum eine
adaquate antidepressive Medikation und Psychotherapie erhalten

22



Agenda

1 Leistung, Vergutung und Qualitat

2 Messung von Qualitat

3 Darstellung und —publikation von

Behandlungsqualitat

G«

Spitzenverband

45

Keiner ist alleiniger Adressat!

Patienten

Leistungserbringer-
verbande
DKG / KBV

G«

Spitzenverband

GKV-Versicherte

PKV- Versicherte /
Selbstzahler

Zielgruppen

Berufsverbande
BAK / DPR / MB

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Kassen und
Kassenverbande

Medizin-Industrie
BVMed / vfa / BPI
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Multiple Adressaten Spitzenverband

& Veroffentlichung ist fur die Offentlichkeit, nicht nur fur
Patienten

& einweisende Arzte
e verlegende Krankenhauser
e Krankenkassen, die IV-Vertrage vereinbaren

© mangelnde Laienverstandlichkeit ist ein Mangel, aber nicht
zwingend ein Ausschlussargument gegen die Publikation des
QI-Ergebnisses

G«

Spitzenverband

Hat die Veroffentlichungspflicht
in den Qualitatsberichten
Auswirkungen auf die
Entwicklung der Ergebnisse?
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Ja, sie hat!

Relative Verbesserung zum Vorjahr

18,0%
16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

002005->2006

8,0% -
6,0% -
4,0%

relative Verbesserung

2,0%
0,0%

E2006->2007
W2007->2008

TR o (nein)

M 1 Ga)

Veréffentlichungspflicht

Mittelwert

G«

Spitzenverband

B.Fischer, BQS 2009

Nach Erreichung des Optimums
Aussetzung bzw. Rotation méglich

Kennzahl: 200815n1-GYN-OP/50554

1000

99,5

99,0

98,54

|p Vertrber_oben
Vertrber_unten
O Ergebnis

=

LT

2005

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie

T
2008

T
2007 2008
Jahr

G«

Spitzenverband

B.Fischer, BQS 2009
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Einrichtungsvergleichende G(V
Berichtspflicht fur suQS? Spitzenverband

e einrichtungsvergleichende Berichte bisher nur fir
Krankenhauser verpflichtend

€ nicht in ambulanter QS nach BMT-V
€ (noch) nicht fir zu entwickelnde siiQS-Verfahren des G-BA

& PsychEntgG-Referentenentwurf:

— einrichtungsvergleichende Berichtspflicht suQS auch fur
ambulante Leistungserbringer (?)

— Offen ob und wie Aggregationsgrad

G«

Spitzenverband

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
www.gkv-spitzenverband.de

Dr. med. Antje Haas
GKV-Spitzenverband
Abteilung Krankenhéuser
Referatsleiterin QS KH
MittelstraBe 51
10117 Berlin
antje.haas@gkv-spitzenverband.de
Tel.: 030-206288-2206

52
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