|IQTIG — neue Wege,
neue Qualitat?

13. Ergebniskonferenz Qualitatssicherung in Miinster von Klaus Dercks, AKWL

Mit dem ,Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen”, kurz 1QTIG, hat
Anfang des Jahres ein neuer Akteur die Biihne des Gesundheitswesens betreten. Die Erwartungen
an das neue Institut sind hoch, je nach Standpunkt aber auch gegensatzlich ausgerichtet. Die 13.
Ergebniskonferenz Qualitatssicherung NRW Ende September in Miinster nutzte deshalb die Ge-
legenheit, einen Blick in die nachste Zukunft zu werfen: Welche neuen Wege nimmt die externe
stationdre Qualitatssicherung unter dem Einfluss neuer Akteure und Gesetze? Und welche Rolle

spielt ,Pay for performance”, die qualitatsorientierte Verglitung von Krankenhausleistungen?
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rundsatzlich ist man sich einig, wie
Dr. Theodor Windhorst, Préasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe, zum
Auftakt der Ergebniskonferenz betonte. ,Alle
wollen Qualitdt." Doch unter dem Etikett
.Qualitdt" gehe es langst nicht ausschlieBlich
um gute Patientenversorgung: Die Bundesre-
gierung wolle Qualitatsorientierung als Steu-
erungsinstrument in der - eigentlich als Lan-
dersache angelegten - Krankenhausplanung
nutzen. Und auch die Ldnder wollten, wah-
rend die Frage der chronischen Unterfinan-
zierung der Kliniken noch immer nicht geldst
sei, Qualitatskriterien starker als bisher fiir
die Krankenhausplanung einsetzen. Eine kla-

Wer schlechte Qualitat liefert, muss
Gelegenheit zum Nachbessern bekommen

Die Qualitdtsorientierung im Krankenhaus
gesetzlich zu verankern, sei grundsatzlich
sinnvoll, bekraftigte Michael Sillwold, Vor-
sitzender des Lenkungsausschusses Quali-
tatssicherung und stellvertretender Leiter des
Verbandes der Ersatzkassen NRW. ,Ich hoffe,
dass die Politik mutig bleibt, das Kranken-
hausstrukturgesetz so umzusetzen, wie es
angedacht ist.” Siillwold kritisierte den Wi-
derstand der Krankenhduser gegen die Geset-
zesplane. ,Die Krankenhduser haben nicht den
Mut, der Politik zu sagen, dass man ,das mit

Fachleute aus ganz Nordrhein-Westfalen nahmen an der Ergebniskonferenz Qualitatssicherung teil, deren 13. Auflage Ende

September in Miinster stattfand.

re Absage erteilte Dr. Windhorst der Idee ei-
ner qualitatsorientierten Vergiitung: ,,Pay for
performance’ - das ist ein Nonsens-Modell."
Sinnvoller sei es, eine verniinftige finanzielle
Ausstattung fiir die Kliniken zu schaffen und
gegebenenfalls Zuschldge auszuloben.

Qualitatskriterien missten nicht nur wis-
senschaftlich begriindet sein, sondern auch
die Patientenperspektive beachten, forderte
der Kammerprasident weiter. Es diirfe nicht,
mahnte Windhorst, unter dem Sichwort ,Qua-
litdtssicherung” zu einer Rosinenpickerei im
stationdren Bereich kommen. Die gewonne-
nen Erkenntnisse missten vielmehr auch zur
Information von Patienten nutzbar gemacht
werden.
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der Qualitat' eigentlich gar nicht will." Doch
die Verzdgerungstaktik werde nicht fruchten.

Auch Siillwold gab zu bedenken, dass die Aus-
wirkungen einer qualitatsorientierten Vergi-
tung von Krankenhausleistungen vollig offen
seien. ,Abschldge werden nicht dazu fiihren,
dass die Qualitat besser wird." Wer schlech-
te Qualitat abliefere, miisse Gelegenheit zum
Nachbessern bekommen. Gelinge dies nicht,
heiBe es aus dem System auszuscheiden. ,Es
geht nicht an, unseren Versicherten schlech-
tere Qualitdt, wenn auch fiir weniger Geld,
anzubieten.”

Kein KrankenhausschlieBungsgesetz

.Das Krankenhausstrukturgesetz darf nicht
zum KrankenhausschlieBungsgesetz werden”,
forderte Burkhard Fischer angesichts der fiir
beide Auslegungen gleichermaBen passenden

Abkirzung ,KHSG" Als Vertreter der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
erinnerte Fischer daran, dass das Problem der
Unterfinanzierung der Kliniken auch mit dem
neuen Gesetz nicht geldst werde. In der Arbeit
des 1QTIG gehe es nun darum, Qualitatsindi-
katoren fiir die Beurteilung von Krankenh3u-
sern zu formulieren. ,Doch es muss Freiraum
fiir die Kliniken bleiben, Qualitdtsmodelle zu
entwickeln." Fischer flirchtete zusatzliche bii-
rokratische Belastungen fiir die Kliniken durch
Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses.

Burkhard Fischer stellte eine aktuelle Untersu-
chung des Deutschen Krankenhausinstituts zu
Qualitatsaspekten als Entscheidungskriterien
in der Krankenhausplanung vor. Solche Kri-
terien sollten praktikabel, evidenzbasiert und
justiziabel sein. ,Dabei ist die Frage wichtig,
wie es um Machbarkeit und Umsetzbarkeit
der Kriterien steht." Diesen Aspekt habe der
Gemeinsame Bundesausschuss in der Vergan-
genheit mitunter vernachlassigt - etwa in der
Friihgeborenenversorgung: ,Die dafiir nétigen
Fachkréfte gab es gar nicht.” Die qualitatsori-
entierte Krankenhausplanung miisse fair und
verlasslich sein und die Kontrolle planerischer
Vorgaben miisse nach eindeutigen, justiziab-
len Regeln erfolgen. Derzeit seien, war Fischer
liberzeugt, die zustandigen Bezirksregierun-
gen allerdings noch nicht auf die Uberpriifung
von Qualitatskriterien eingestellt.

»Qualitédtssicherung — so schlank,
dass sie praktikabel bleibt"

Nach der Formulierung etlicher Erwartungen
an das IQTIG hatte schlieBlich auch der Leiter
des Instituts, Dr. Christof Veit, das Wort. ,Hilf-
reich sein” wolle man - ,wenn in fiinf Jah-
ren Patienten sagen, dass das IQTIG geholfen
hat, die Versorgung weiterzuentwickeln, dann
wire das Institut ein Erfolg." Veit stellte klar,
dass am Ende aber nicht das 1QTIG, sondern
die Krankenhduser die Patienten versorgen
miissten: ,Wir mochten deshalb mit guter
Erdung bei Patienten und Leistungserbringern
sehen, dass die Qualitatssicherung so schlank
gemacht wird, dass sie praktikabel bleibt."
Das Erarbeiten von Qualitatsindikatoren ge-
hore darum in den nachsten Monaten zu den
wichtigsten Aufgaben des Instituts.

Die aus der externen Qualitdtssicherung ge-
wonnenen Vergleiche seien hilfreich und
wichtig fiir die Krankenhauser, erlduterte Veit,
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der herausstellte, dass kiinftig durch die ver-
starkte Nutzung von Sozialdaten auch Aussa-
gen zu Patienten liber einen langeren Zeitraum
maoglich waren. Auch unterjdhrige Standort-
bestimmung und
schnelle Feedback-
Maéglichkeiten zur
eigenen Arbeit
wiirden sich po-
sitiv auswirken.
Damit sich Verédn-
derungen tatsdch-
lich einstellten,
sehe das Kranken-
hausstrukturgesetz
nicht nur Moglich-
keiten zur Sankti-
onierung, sondern
auch zur Bewadhrung fiir Kliniken vor, die an
ihrer Qualitat arbeiteten. ,Wenn das nicht
gelingt, muss die Versorgung an diesem Haus
gestoppt werden. Das ist dann aber keine
Willkar." Dr. Veit stellte die Verantwortung
der Politik fiir die Systemqualitdt heraus, die
groBen Einfluss auf die Qualitat der Kranken-
hausarbeit habe. Das neue Gesetz werde dies
fordern: Der Innovationsfonds gebe Gelegen-
heit, Verbesserungen zu erproben. ,Dafiir ha-
ben wir lange gekdmpft."

Dr. Christof Veit

«Damit kann man
sehr viel Schaden anrichten”

Mit dem Instrument einer leistungsorientier-
ten Verglitung gelte es vorsichtig umzugehen,
warnte Dr. Veit. ,Es ist gut, dass wir sie
haben, aber damit kann man sehr viel
Schaden anrichten. Doch wenn ein gutes
Krankenhaus, das mehr Patienten hat,
keine Mehrleistungsabschlage mehr hat,
das wiére doch verniinftig." Die Zukunft
des Gesundheitswesens, so Veits Reslimee,
hdnge weniger vom Geld als von den Men-
schen ab, die im Gesundheitswesen arbei-
ten. ,Wir haben ein Demotivationspro-
blem. Arzte und Pflegende miissen wieder
stolz auf das sein, was sie erreichen.”

Die Lieferung abwarten

.Mal schauen, wie das mit dem Liefern
klappt”, kommentierte Wolf Dietrich Trenner,
Sprecher der Patientenvertretung im Gemein-
samen Bundesausschuss, die Ankiindigungen
des IQTIG-Leiters. Frei nach Theodore Roose-
velt: ,Schlimmer als keinen Erfolg zu haben,
ist es, nichts unternommen zu haben."

Giinstige Bedingungen fiir ,,P4P"?

.Pay for performance”, die qualitatsorientier-
te Vergitung von Krankenhausleistungen, ist
eines der heiBes-
ten Eisen in der
Diskussion um die
kiinftige Quali-
tatspolitik im sta-
tiondren Bereich.
Dabei wdren die
Bedingungen  fiir
.P4P" in Deutsch-

land  ausgespro-
chen glinstig,
befand Prof. Dr.
Jonas  Schreydgg.

.Die Datengrund-
lage ist in Deutschland herausragend, sogar
noch besser als in den USA", erlduterte das
Mitglied des Sachversténdigenrats zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswe-
sen. Beste Daten, jedoch teilweise schwieriger
Zugang: ,Zusammengefiihrte Routinedaten
gaben wahnsinnige Power, Routinedaten der
Krankenkassen wiirden zudem die Kliniken
bei der Datensammlung entlasten.” Qualitats-
orientierte Vergilitungen seien bereits in 15
Ladndern realisiert, erklarte Schreydgg. In der
Regel gehe es dabei um geringe Zu- bezie-
hungsweise Abschlage in Hohe von etwa zwei
Prozent des Gesamtbudgets. ,Die Evidenz aus
diesen Landern zeigt, dass der Erfolg von der
Wahl der Indikatoren abhdngt."

Prof. Dr. Jonas Schreydgg

Welche Indikatoren kommen zum Zug?

Was wiirde in Deutschland fiir ,P4P" heran-
gezogen werden? Strukturindikatoren eher
nicht, erklarte Prof. Schreydgg. ,Den Schwer-
punkt werden Prozess- und Ergebnisqualitat
ausmachen, eventuell auch Indikationsquali-
tat." Dabei gehe der Trend weg von Einzelin-

dikatoren hin zu Index-Scores. Auch sollte auf
varianzbasierte Gewichtung geachtet werden,
empfahl Schreydgg, um Akzeptanzprobleme
zu vermeiden. Fiir ,Pay for Performance” gebe
es geniigend internationale Vorbilder. Etwa
das ,Incentive Payment” in den USA, das auch
Schreydgg befiirwortete: Zunachst wird ein
Abschlag fiir alle Kliniken vorgenommen -
2017 werden dies zwei Prozent sein -, dann
konnen Zuschlage fiir gute Qualitdt gezahlt
werden. ,P4P" sollte zunadchst nur graduell
und fiir wenige Indikationsbereiche als Pi-
lot entwickelt werden, fand Prof. Schreydgg.
.Die Ergebnisse miissen unbedingt veroffent-
licht werden und es miissen auch unbedingt
Routinedaten genutzt werden." Behutsam
umgesetzt, konne P4P, verzahnt mit anderen
MaBnahmen, ,einen fairen Wettbewerb auch
in Deutschland beférdern.”

Nach den ,neuen Wegen" in der Qualitéts-
sicherung im Uberblick folgte die Detail-
arbeit der externen Qualitdtssicherung: In
fiinf Workshops informierten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Ergebnis-
konferenz (iber aktuelle Entwicklungen und
Fragestellungen u. a. in der Gynidkologie und
Neonatologie, der Kardiologie, der Chirurgie
und Orthopédie und Unfallchirurgie sowie im
Bereich ambulant erworbener Pneumonien.

I Weitere Informationen zur Ergebniskon-

ferenz QS NRW gibt es im Internet: www.
gs-nrw.de
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