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5. Qualitatssicherungskonferenz

Qualitatssicherung unter dem Dach des G-BA:
Aktuelle Ergebnisse und Perspektiven

Berlin, 14./15. Oktober 2013 — Bei der 5. Qualitatssicherungskonferenz
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sind am Montag und
Dienstag in Berlin aktuelle Ergebnisse und Trends bestehender Quali-
tatssicherungsmal3nahmen vorgestellt worden. Die jahrliche Veranstal-
tung zahlt mit mehr als 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus Wis-
senschaft, Fachoffentlichkeit und Praxis zu den zentralen Foren fir die
Quialitatssicherung (QS) von medizinischen und pflegerischen Leistun-
gen in Deutschland.

»Qualitatssicherung im Jahr 2013 ist nicht mehr ausschlie3lich Datenlie-
ferant fir Fachdiskussionen im geschitzten Raum*, sagte Dr. Regina
Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied im G-BA. ,Von der Qualitatssi-
cherung unter Federfihrung des G-BA wird die Festlegung von Min-
destanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat sowie die Schaf-
fung einer hinreichenden Markttransparenz als Voraussetzung fur einen
funktionsfahigen Qualitatswettbewerb erwartet.”

Qualitatssicherung miuisse faire, risikoadjustierte Qualitatsvergleiche
ermoglichen und datensparsam sein. Deshalb werde kiinftig bevorzugt
auf sogenannte Routinedaten zuriickgegriffen. Qualitatsmessung allein
reiche allerdings nicht aus, um eine nachhaltige Qualitatsentwicklung in
Gang zu setzen. ,Neben harten Zahlen, Daten und Fakten ist deshalb
auch die Foérderung von einrichtungsinternem Qualitdtsmanagement
durch strukturierten Dialog, Qualitatszirkel und Peer-Review-Verfahren
unverzichtbar®, betonte Klakow-Franck.

Fur die Deutsche Krankenhausgesellschaft erklart der Hauptge-
schaftsfuhrer, Georg Baum, dass die externe stationare Qualitatssiche-
rung das ,Flaggschiff* der gesetzlich vorgeschriebenen QS bleibe. ,Die
aktuellen Ergebnisse kdnnen sich sehen lassen: Das AQUA-Institut hat
den Krankenh&ausern in vielen Leistungsbereichen gute bis sehr gute
Versorgungsqualitét bescheinigt. Besonders hervorzuheben sind die
orthopadisch-unfallchirurgischen und die Herzschrittmacher-
Leistungsbereiche sowie die Geburtshilfe und Neonatologie."

Baum bekraftigte, dass die Krankenh&user sich den Herausforderungen
insbesondere bei den Themen Infektionspréavention und Hygiene oder
bei der Betrachtung von Langzeitverlaufen stellen. Solange die sekto-
rentibergreifende QS aufgrund technischer Hiirden noch nicht umsetz-
bar sei, solle der langfristige Behandlungsverlauf zunachst durch rein
stationdre Messzeitpunkte abgebildet werden. ,Der G-BA hat bereits
entsprechende Beschlusse fiir die endoprothetischen Leistungsbereiche
Hufte und Knie sowie die Herzschrittmacher-Eingriffe getroffen. Die
Krankenhauser sind bereit, auch hier eine Vorreiterrolle zu tibernehmen,
wenngleich dies mit hohem technischen und finanziellen Aufwand ver-
bunden ist, der refinanziert werden muss.“ Insgesamt fihre aber kein
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Weg an der sektorentibergreifenden Betrachtung der Qualitatssicherung
vorbei.

Dr. Andreas Kdohler, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung erklarte: ,Wir verfigen in der ambulanten Versor-
gung Uber eine hervorragende Qualitat. Das ist insbesondere gut fur die
Patienten. Qualitatssicherung ist und bleibt eine wichtige Aufgabe. Der
birokratische Aufwand darf dabei aber ebenfalls nicht aus den Augen
verloren werden."

Dr. Holger Weildig, Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Sachsen und Vertreter der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung im Unterausschuss Qualitatssicherung des G-BA:
.Die Zahnarzteschaft beflirwortet eine sektoreniibergreifende Perspekti-
ve auf die Qualitatssicherung. Aber unser Sektor hat Spezifika, die wir
bertcksichtigen missen und die besondere Chancen fir die Qualitatssi-
cherung bieten. Beispielsweise sind die meisten zahnarztlichen Behand-
lungen planbar. Das gibt uns die Moéglichkeit, Qualitat schon vor Thera-
piebeginn zielgenau und einzelfallbezogen lber ein einzigartiges Gut-
achterwesen zu sichern. Etwa 120.000 Planungsgutachten werden jahr-
lich allein im Bereich Zahnersatz erstellt. Solche sektoreneigenen Chan-
cen gilt es zu nutzen.*”

Dipl.-Med. Hans-Werner Pfeifer, Referatsleiter Qualitatssicherung beim
GKV-Spitzenverband: ,Zur sektorentbergreifenden Qualitatssicherung
gibt es derzeit keine Alternative. Sie erfasst den Verlauf von Behandlun-
gen und mdglichen Folgen — ob im Krankenhaus, beim niedergelasse-
nen Arzt oder im Pflegeheim. Allerdings kann die Qualitditsmessung nur
dann funktionieren, wenn alle Versorgungsbereiche die Daten auf einer
vergleichbaren Grundlage erfassen. Im ambulanten Sektor sehen wir
unter diesem Aspekt nach wie vor erheblichen Handlungsbedarf. Wir
fordern daher einheitliche Dokumentationsstandards fiir alle Bereiche
der Patientenversorgung.”

Wolf-Dietrich Trenner, Patientenvertretung im G-BA: ,Die Qualitét
der Patientenversorgung musste im Zentrum jeder Qualitatssicherung
stehen. Leider sind die Sektorengrenzen zwischen ambulanter und sta-
tionarer Versorgung extrem undurchlassig.”

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Geschéftsfuhrer des AQUA-Instituts:
.Die Ergebnisse des Qualitatsreports 2012 zeigen, dass die Behand-
lungsqualitat in den Krankenh&usern insgesamt gut und auf einem ho-
hen Niveau ist. Allerdings belegen die Zahlen auch, dass es Leistungs-
bereiche und Krankenhéauser gibt, bei denen noch ,Luft nach oben“ ist.”
Die Datenerhebung in den Hausern ist und bleibe ein wesentlicher Bau-
stein der Qualitatssicherung. ,Die Einbeziehung von weiteren, bereits
vorhandenen Datenquellen kénnte das Bild abrunden. Im Bereich der
Transplantationen lie3e sich beispielsweise durch die Verknupfung der
Daten von Eurotransplant, der Deutschen Stiftung Organtransplantation
und AQUA eine vollig neue Dimension von Transparenz erreichen.”
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des Qualitatswettbewerbs, Verbesserungen der Qualitat bei der Indikati- vom 14./15. Oktober 2013

onsstellung, Zukunft der Mindestmengen und der sektorenibergreifen-
den Weiterentwicklung der Qualitatssicherung. Erértert wurden auch
Vorschlage zur Einfihrung neuer QS-Instrumente wie Patientenbefra-
gungen oder Teambildung als Strukturqualitatsanforderung.

Am zweiten Tag stand die Ergebnisberichterstattung von Krankenh&u-
sern und Details des Qualitatsreports 2012 im Mittelpunkt. Insgesamt
wurden im Erfassungsjahr mehr als vier Millionen Datensatze zu 464
Qualitatsindikatoren tber 30 verschiedene Leistungsbereiche erhoben,
die der G-BA festlegt.

Bereits seit dem Jahr 2004 veranstaltet der G-BA die bundesweite Kon-
ferenz zur Qualitatssicherung. In den ersten Jahren standen die Ergeb-
nisse der externen stationédren QS der Krankenh&user im Vordergrund.
Seit dem Jahr 2009 wurde das inhaltliche Spektrum kontinuierlich erwei-
tert. Auch wichtige tGbergeordnete Aspekte wie die sektoreniibergreifen-
de Qualitatssicherung und verschiedene methodische Ansatze sind in-
haltlicher Bestandteil der Konferenz. Die Dokumentation der Veranstal-
tung kann in Kirze auf der Website des G-BA abgerufen werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnéarzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er
bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV tibernommen werden. Rechtsgrundlage fur die Arbeit des G-BA
ist das Funfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht.

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche
Vorgaben fir die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieRen. Die von ihm beschlossenen
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind fir alle Akteure der GKV
bindend.

Bei seinen Entscheidungen beriicksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen,
die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog
der Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitats-
managements und der Qualitatssicherung in der ambulanten und stationaren Versorgung.
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