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Qualitat in Krankenhausern wird scharfes Schwert

Politik

Miinster — ,,Die Krankenkassen haben
immer gefordert, dass Qualitédt in den
Krankenhdusern ein scharfes Schwert
ist. Und das wird jetzt tatsdchlich
scharfgeschaltet”. Das hat Regina Kla-
kow-Franck, unparteiisches Mitglied des
Gemeinsamen Bundesausschusses ( G-
BA ), beim diesjdhrigen Kongress
,»Gesundheitswirtschaft managen® deut-
lich gemacht. An dem Kongress haben
mehr als 160 Entscheider von Kranken-
hdusern und Krankenkassen teilgenom-
men.

Ab Herbst kommenden Jahres miissten
die Kliniken mit den ersten Qualitétsbe-

scheiden rechnen, sagte Klakow-Franck.

Urspriinglich sei die Qualitédtssicherung
eine origindre Aufgabe des drztlichen
Berufsstandes gewesen. Erste Qualitéts-
indikatoren zu Neonatologie, Herz- und
Viszeralchirurgie seien darauf ausge-
richtet gewesen, dass Kliniken zum glei-
chen Qualitdtsniveau kommen. Die
Qualitétssicherung sei aber umso mehr
irreversibel, je mehr sich Krankenhéu-
ser fiir den Wettbewerb 6ffnen. ,,Sie
brauchen eine Qualitdtssicherung, um
sich am Markt zu behaupten®, betonte
Klakow-Franck.

Heute sei sie fiir die Krankenhé&user ver-
pflichtend. Zusatzlich habe sie Gesetz-
geber in das fiinfte Sozialgesetzbuch
(SGB V) aufgenommen. Der Prozess
von der freiwilligen zur verpflichtenden
Qualitatssicherung im Krankenhaus sei
unumkehrbar. ,,Und wir sehen uns als
Qualitatswachter der sich am Markt und
im Wettbewerb befindenden Kranken-
hauer®, erlduterte die Arztin die Auf-
gabe des G-BA.

,Wir beschliefen Richtlinien und keine
Gesetze, auch wenn wir manchmal als
der kleine Gesetzgeber gelten®, sagte sie

mit Blick auf die Kritiker der G-BA.

Dabei komme auf das Gremium immer
mehr Arbeit zu. ,,Die gesetzlichen Vor-
gaben werden immer detaillierter, die
Paragrafen immer léanger. Wir setzen das
um und unsere Richtlinien sind schon
sehr scharfe Schwerter®, betonte sie
erneut.

Klakow-Frank steht auferdem hinter

dem Prinzip der einfachen Mehrheit bei
Entscheidungen im G-BA, auch wenn
die Deutsche Krankenhausgesellschaft
das kritisch sehe, weil sich Entscheidun-
gen ungiinstig auf Krankenhéuser aus-
wirkten. Die ,,Innovationsdynamik“
habe inzwischen so zugenommen, dass
der G-BA mit dem bisherigen Konsens-
prinzip nicht mehr zurechtkomme. ,Bei
der Vielzahl an Entscheidungen, die zu
fdllen sind, sind wir sonst nicht mehr
handlungsféahig,” sagte sie zur Begriin-
dung.

Der G-BA soll den gesetzlichen Vorga-
ben entsprechend fiir die Krankenhaus-
planung relevante Qualitdtsindikatoren
entwickeln, die sich auf die Prozess-,
Struktur- und Ergebnisqualitat beziehen.
Anhand dieser Indikatoren sollen Fach-
abteilungen, bestenfalls sogar kom-
plette Krankenhéduser, bewertet werden.
Dabei solle die Qualitit eines Kranken-
hauses mit der anderer Kliniken ver-
gleichbar sein. ,,Das war auch ausdriick-
licher Wille aller Bundeslander, dass der
G-BA eine Zuarbeiter-Rolle fiir die
Krankenhausplanung bekommt. Das war
gewollt — darauf lege ich groen Wert*,
betonte Klakow-Franck.

Die Qualitdtsindikatoren miissten die
Léander jedoch nicht zwingend iiberneh-
men. Eine Offnungsklausel sehe vor,
dass sie von den Vorgaben abweichen
konnten. Bayern habe bereits angekiin-
digt, diese Klausel nutzen zu wollen.
AufBerdem konnten die Lander eigene
Qualitatsanforderungen in ihren Kran-
kenhauspldnen verankern. Nordrhein-
Westfalen etwa habe damit bereits
begonnen. ,,Ich habe aber gehort, dass
die Krankenhéduser damit gar nicht so
zufrieden sind“, sagte das unparteiische
Mitglied des G-BA.

Ausgangbasis fiir die Qualitdtsindikato-
ren seien zundchst die Daten, die die
Kliniken im Rahmen ihrer Qualitétssi-
cherung jetzt schon haben. Dabei han-
dele es sich um 351 Qualitdtsmerkmale
in 25 Leistungsbereichen. Klakow-
Franck rdumte jedoch ein, dass diese
Daten nur bedingt geeignet seien, weil
sie urspriinglich nicht darauf ausgerich-
tet waren, die Versorgung zu steuern

und bei Kliniken, die eine Mindestquali-
tat nicht erreichen, Konsequenzen zu
ziehen.
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,»Wir unterscheiden jetzt nur in zwei
Stufen: Auffillig oder unauffallig. Wir
konnen aber im Moment nicht metho-
disch sauber abgrenzen, was bei der
Qualitdt in einem erheblichen und in
einem geringen MaR unzureichend ist.“
Besser wire es gewesen, etwas ganz
Neues zu entwickeln. Der G-BA habe
aber unter einem groBen Zeitdruck
gestand. ,,Wir hdtten sonst im letzten
Jahr nicht beschliefen konnen, erklarte
Klakow-Frank, die den Unterausschuss
Qua litdtssicherung be im G-BA leitet.
Beschlossen hat der G-BA in seiner Sit-
zung am 15. Dezember 2016 eine Liste
von planungsrelevanten Qualitdtsindika-
toren fiir die Gynédkologie, die Geburts-
hilfe und die Mammachirurgie. Erste
Daten zu diesen Indikatoren sollen die
Krankenhduser im Mai abgeben. Das
Institut fiir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) soll sie fiir den G-BA auf Auf-
falligkeiten priifen.

Sollte es Auffdlligkeiten geben, werden
die Daten validiert und auch mit den
Angaben in den Krankenakten abgegli-
chen. Sollten dann immer noch Auffil-
ligkeiten bestehen, kann das betroffene
Krankenhaus eine Stellungnahme abge-
ben, die das IQTIG bewertet. Kénnen
die Auffdlligkeiten dabei immer noch
ausgerdaumt werden, werden sie den
zustandigen Landesbehorden tibermit-
telt, die dann entscheiden miissen. Die
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ersten Entscheidungen erwartet Klakow- © ts/aerzteblatt.de
Franck im Herbst ndchsten Jahres.
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