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6. Qualitatssicherungskonferenz

G-BA sorgt far Kontinuitat in der Qualitatssi-
cherung der Patientenversorgung

Berlin, 22. September 2014 — Bei der Eréffnung der 6. Qualitéatssiche-
rungskonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in Ber-
lin wurde erneut deutlich, dass mit dem Koalitionsvertrag aus dem Jahr
2013 die Qualitat der Patientenversorgung ins Zentrum des gesund-
heitspolitischen Interesses gerickt ist. Der G-BA steht vor der Heraus-
forderung, mehr Transparenz Uber die Qualitat in der stationéaren und
ambulanten Versorgung herzustellen, einen fairen Qualitatswettbewerb
zu ermd@glichen und eine nachhaltige Qualitatsentwicklung zu férdern.
Hierbei wird er ab 2016 durch das derzeit in Errichtung befindliche Insti-
tut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen unter-
stutzt werden.

Bundesgesundheitsminister Hermann Grdhe sagte in seinem Grul3-
wort: ,Wir haben in Deutschland eine hochwertige medizinische Versor-
gung. Aber wir dirfen uns darauf nicht ausruhen. Wir haben uns in die-
ser Wahlperiode unter dem Stichwort ,Qualitatssicherung“ deshalb eini-
ges vorgenommen. Damit wir die Versorgung noch starker qualitatsori-
entiert ausrichten konnen, brauchen wir verlassliche Kriterien, an denen
sich die Qualitat von Diagnostik und Therapie festmachen und verglei-
chen lasst. Diese Kriterien wissenschaftlich zu erarbeiten ist Aufgabe
des neuen Qualitatsinstituts, das derzeit aufgebaut wird. AuRerdem gilt:
Quialitat muss das entscheidende Kriterium der Krankenhausplanung
sein. Daruber besteht auch in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Kran-
kenhausreform grof3e Einigkeit.”

Dr. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied im G-BA und dort
fur das Thema Qualitatssicherung zustandig, wies darauf hin, dass sich
der G-BA von einem bereits hohen Niveau der Qualitéatssicherung in
Deutschland aus den neuen Aufgaben annehmen werde. ,Wir lassen
bereits jetzt schon regelhaft prifen, ob Qualitatsindikatoren datenspar-
sam auf Basis von Routinedaten gebildet werden kénnen, die ohnehin
bei den gesetzlichen Krankenkassen vorliegen“, so Klakow-Franck.
»<Auch Patientenbefragungen sind bereits in Arbeit. Das bis Ende 2015
von uns beauftragte AQUA-Institut wird in Kiirze die ersten Befragungs-
instrumente zur Qualitat von perkutanen Koronarinterventionen sowie zu
arthroskopischen Eingriffen am Kniegelenk vorstellen, mit denen insbe-
sondere auch die Qualitat der Indikationsstellung aus Patientensicht
beleuchtet werden soll. Eine der gro3ten aus dem Koalitionsvertrag re-
sultierenden Herausforderungen wird flr uns sein, unser Qualitatsindika-
toren-Set so weiter zu entwickeln, dass damit einerseits die Wahlent-
scheidungsmadglichkeiten fir die Versicherten verbessert, andererseits
die Entscheidungen zur Krankenhausplanung der Lander unterstitzt
werden kénnen.”
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rungen wirksamer zu férdern. Speziell Fihrungskréfte im Gesundheits-
wesen seien wenig geneigt, sich bei Entscheidungen beziglich Organi-
sation und Bereitstellung medizinischer Versorgung von Ergebnissen
der Versorgungsforschung leiten zu lassen.

Prof. Dr. Matthias Schrappe von der Universitat Koln widmete sich im
zweiten Plenar-Vortrag der geplanten qualitéatsorientierten Weiterent-
wicklung von Krankenhausplanung und -finanzierung. Eine qualitatsori-
entierte Versorgungsplanung und Pay-for-Performance koénnten die
strukturelle Weiterentwicklung des Gesundheitswesens zwar hervorra-
gend unterstitzen, die negativen Anreize dominierender Vergitungssys-
teme jedoch keineswegs konterkarieren.

Mehr als 500 Teilnehmer haben sich angemeldet, an Vortrdgen zahlrei-
cher Experten zu aktuellen Ergebnissen und Trends in der Qualitatssi-
cherung von medizinischen und pflegerischen Leistungen in Deutsch-
land teilzunehmen und sich an den Fachdiskussionen zu beteiligen. Die
jahrliche Veranstaltung des G-BA zahlt zu den zentralen Foren in die-
sem Bereich. Inhaltliche Schwerpunkte des ersten Veranstaltungstages
der zweitdgigen Konferenz sind unter anderem die sektorentbergreifen-
de Qualitatssicherung und die Entblrokratisierung durch Sozialdaten-
nutzung, 6ffentliche Berichterstattung sowie Patientensicherheit und
Qualitatsmanagement.

Am zweiten Tag stehen die Ergebnisse der externen stationdren Quali-
tatssicherung aus dem Jahr 2013 im Mittelpunkt und damit auch Details
des im August veroéffentlichten Qualitatsreports 2013. Der nun seit zwolf
Jahren erscheinende Report bietet einen umfassenden Uberblick tiber
die bundesweite Behandlungs- und Ergebnisqualitat zu ausgewahlten
medizinischen und pflegerischen Leistungen in Krankenhausern.

Insgesamt wurden im Erfassungsjahr in 1557 Krankenhausern mehr als
3,2 Millionen Datensatze zu 434 Qualitatsindikatoren aus 30 sogenann-
ten Leistungsbereichen (z.B. gynékologische Operationen) erhoben, von
denen 403 eine Tendenzaussage ermdglichen. 40 Qualitatsindikatoren,
das entspricht 9,9 Prozent, zeigten Verbesserungen auf. Bei den Ergeb-
nissen von 17 Qualitatsindikatoren (4,2 Prozent) mussten Verschlechte-
rungen festgestellt werden. Bei den weitaus meisten Indikatoren (85,9
Prozent) wurden im Vergleich zum Vorjahr keine Veranderungen, son-
dern ein flachendeckend stabiles Qualitatsniveau festgestellt.

.Der Qualitatsreport wird im Auftrag des G-BA vom AQUA-Institut in Got-
tingen erstellt. Ich danke Herrn Professor Szecsenyi und seinem Team
fur diese hervorragende Arbeit. Das Verfahren ist langjahrig etabliert, es
schafft Transparenz und die Grundlage fiir Verbesserungen®, so Klakow-
Franck.


https://www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/552/

Bereits seit dem Jahr 2004 veranstaltet der G-BA die bundesweite Kon-

ferenz zur Qualitatssicherung. In den ersten Jahren standen ausschliel3-

lich die Ergebnisse der externen stationaren Qualitatssicherung im Vor-
dergrund. Seit dem Jahr 2009 wurde das inhaltliche Spektrum kontinu-
ierlich erweitert.

Die Dokumentation der Veranstaltung kann in Kiirze 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 tbernommen werden. Rechtsgrundlage fir 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 fur die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschlieBen. 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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