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DKG zum Qualitatsreport des 10TIG

Qualitatsreport zeigt erneut Vorreiterrolle der
Krankenh&auser in der Qualitatssicherung

Berlin, 24. September 2018 — Der diesjahrige Qualitatsreport des Instituts
fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
zeigt einmal mehr die herausragende Qualitdt in deutschen
Krankenhausern. 1.516 Kliniken lieferten 2,5 Millionen Datensatze zur
externen stationdre Qualitatssicherung fur das Erfassungsjahr 2017. Die
Uberwiegende  Mehrheit der Klinikken in den gemessenen
Versorgungsbereichen zeigt gute bzw. sehr gute Qualitat. Nur in wenigen
Bereichen ergibt sich Handlungsbedarf, der mit den jeweiligen
Krankenhausern im strukturierten Dialog besprochen wird und ggf. tber
konkrete Vereinbarungen abgearbeitet wird. ,Ein solches Ergebnis ist
hervorragend, wenn man bedenkt, dass wir rund 20 Millionen Patienten im
Krankenhaus jedes Jahr stationar behandeln. Genauso positiv ist, dass
trotz des schon seit Jahren hohen Qualitatsniveaus sich noch
Verbesserungen zeigen. Denn im Erfassungsjahr 2017 konnte bei 45
Qualitatsindikatoren eine signifikante Verbesserung des rechnerischen
Ergebnisses gegenuber dem Vorjahr nachgewiesen werden®, erklarte
Dr. Gerald Gal3, Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG).

Angesichts dieser guten Ergebnisse appellieren die Krankenhauser aber
auch dringend an die Bundesregierung mehr Vertrauen in die Arbeit der
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den Krankenhausvergleich geeigneten Qualitatsindikatoren werden zudem
krankenhausbezogen verdoffentlicht.

Die Kliniken stellen sich der Qualitatstransparenz und ihrer Verantwortung,
allerdings gibt es im Verfahren selbst methodischen
Nachbesserungsbedarf: Fur einen fairen Vergleich der Ergebnisse ist die
Bertcksichtigung des unterschiedlichen Risikoprofils der Patienten eines
Krankenhauses unerlasslich. Auch das Vorgehen des strukturierten
Dialogs soll verbessert werden. ,Der Strukturierte Dialog, der von den
hiermit beauftragten Stellen auf der Landes- und Bundesebene sehr
sorgfaltig durchgefuihrt wird und fur alle Beteiligten enorm aufwandig ist,
soll zuklnftig spezifischer und somit treffsicherer gestaltet werden, ohne
dass qualitative Auffalligkeiten unentdeckt bleiben®, so Gal. Einen
entsprechenden Weiterentwicklungsauftrag ans IQTIG hat der G-BA auf
Bestreben der DKG bereits erteilt.

.Leider zeigt der Qualitatsreport auch, dass die sektorentbergreifende
Qualitatssicherung unter Einbindung des vertragsarztlichen
Versorgungsgeschehens nicht wirklich vorankommt®, erklarte Galf3. Der
Gemeinsame Bundesausschuss hatte am 19. Juli 2018 die neue Richtlinie
zur  datengestltzte  einrichtungsibergreifenden  Qualitatssicherung
beschlossen, die die Qualitdtssicherung des stationaren und
vertragsarztlichen Bereichs unter einem Dach zusammenfihren und unter
gleichen Bedingungen stattfinden lassen soll. Die Entwicklung einer
tatsachlich sektorenubergreifenden Qualitatssicherung wird jedoch durch
unterschiedliche gesetzliche Regelungen fir die jeweiligen Sektoren
behindert: Wahrend die Beschlusse der Landesarbeitsgemeinschaften (fir
die sektorenlbergreifenden  Qualitatssicherung auf Landesebene
verantwortliche Stellen) zur Umsetzung von qualitdtsverbessernden
Malnahmen direkt fur die Kliniken verbindlich sind, werde sie von den
kassenarztlichen Vereinigungen nur als Empfehlung fir die Vertragsarzte
und ohne Durchgriffsrechte der Landesarbeitsgemeinschaften mit
Verweis auf gesetzliche ,Schutzvorschriften® fur das KV-System
akzeptiert. Dies kann zu unterschiedlicher Qualitat der gleichen
Patientenbehandlung mit mangelhafter Qualitat im niedergelassenen
Bereich fuhren, ohne dass dartber Transparenz hergestellt wird. Wenn die
Politik  sektorenlbergreifende  Qualitatssicherung  will, muss die
Sonderrolle des KV-Systems beendet werden.



Zur statistischen Grundlage und zum Verfahren

1.516 Kliniken lieferten 2,5 Millionen Datensétze zur externen stationare
Qualitatssicherung fur das Erfassungsjahr 2017. Daraus werden die
Ergebnisse zu 242 Qualitatsindikatoren berechnet. Abgebildet werden
Eingriffe an der Halsschlagader, die Geburtshilfe sowie Frih- und
Neugeborenenversorgung, Gynakologische Operationen,
Herzschrittmacher- und Defibrillatorversorgung, Implantation und Wechsel
von kunstlichen Gelenken an Hufte und Knie, herzchirurgische
Operationen und Transplantationen. Aber auch die Vermeidung eines
Dekubitus in der Pflege und die korrekte Versorgung von Patienten mit
einer ambulant erworbenen Lungenentziindung stehen im Fokus dieses
aufwandigen Verfahrens. Die Qualitatsindikatoren zielen dabei auf
diagnostische und therapeutische Mallhahmen ebenso wie auf die
Uberprifung der korrekten Indikationsstellung und der Sterblichkeit im
Krankenhaus. Sie werden statistisch ausgewertet und bei rechnerischen
Auffalligkeiten im Rahmen des sogenannten strukturierten Dialogs durch
Gesprache, Begehungen und  Zielvereinbarungen mit  den
Krankenhausern genauestens uUberprift. Hierbei wird einerseits abgeklart,
ob der rechnerischen Auffalligkeit Gberhaupt ein echtes Qualitatsproblem
zugrunde liegt, das behoben werden muss, und zum anderen, wie die
Krankenh&user bei den hierzu notwendigen Verbesserungsmal3nahmen
unterstutzt werden konnen. Der Strukturierte Dialog fur die im
Qualitatsreport 2017 dargestellten rechnerischen Ergebnisse aus dem
Erfassungsjahr 2017 findet derzeit noch statt. Daher ist im Qualitatsreport
2017 bisher nur der Strukturierte Dialog fur das Erfassungsjahr 2016
enthalten.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in
Deutschland. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbande und 12
Spitzenverbande — in der Bundes- und EU-Politik und nimmt ihr gesetzlich Gbertragene Aufgaben
wahr. Die 1.951 Krankenh&user versorgen jahrlich 19,5 Millionen stationare Patienten und rund 20
Millionen ambulante Behandlungsfalle mit 1,2 Millionen Mitarbeitern. Bei 97 Milliarden Euro
Jahresumsatz in deutschen Krankenhdausern handelt die DKG fiir einen maRgeblichen
Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.




