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Bundesministerium fir Gesundheit
Herrn Ministerialdirektor

Dr. Ulrich Orlowski

FriedrichstraRe 108

10117 Berlin

Berlin, 20. Februar 2014

Stellungnahme der Christlichen Krankenhduser in Deutschland - CKiD

zum Referentenentwurf des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Qualitdt in der Gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-FQWG

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowsky,

die Verbande der christlichen Krankenhdauser in Deutschland (CKiD), der Katholische Kranken-
hausverband Deutschlands e.V. (KKVD) und der Deutsche Evangelische Krankenhausverband
e.V. (DEKV), mochten Ihnen im Folgenden ihre Einschatzung zum vorliegenden Referenten-
entwurf des GKV-Finanzstruktur- und Qualitatsweiterentwicklungsgesetzes darstellen.

Hierbei beschranken wir uns auf den neuen § 137 a SGB V - ,Institut fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen”.

Zur Neuregelung der Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung verweisen wir auf die
Stellungnahmen unserer Spitzenverbande, dem Deutschen Caritasverband und der Diakonie
Deutschland.

Mit freundlichen GrifRRen,

\?. ZT \/&\\p\fb’c\ N ' “7

Bernadette Rimmelin Norbert Grof3
Geschaftsfuhrerin KKVD Geschaftsfuhrer DEKV

Dlakome )
ie Fa 1de von Carite

§ . DEKV DeutscherEvmgclxscher Krankenhausverband e.V. KKVD Katholischer Krankenhausverband Deutschlands e.V.
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Griindung eines unabhdngigen Qualitdtsinstituts

Seitens der CKiD wird die Griindung eines fachlich unabhangigen, wissenschaftlichen Instituts
fiir Qualitatssicherung und die damit verfolgten Ziele als bewusster Schritt zur Starkung der
Versorgungsforschung und zur wissenschaftlich fundierten Weiterentwicklung und Evaluation
der Qualitatssicherung im deutschen Gesundheitswesen bewertet.

Diese umfassende Aufgabenstellung sollte allerdings noch starker zum Tragen kommen und
gleiches Gewicht haben wie die Zuarbeit fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss, die ausweis-
lich der Gesetzesbegriindung im Vordergrund steht.

Es ist zu hoffen, dass die Arbeit des Instituts dazu beitragt, die Qualitatssicherung in den Klini-
ken und generell in den Einrichtungen des deutschen Gesundheitswesens auf wesentliche
Prozesse zu konzentrieren, von unnotigem Dokumentationsaufwand zu befreien und konse-
guent am Nutzen fiir die Patient*innen und ihren Bedtrfnissen auszurichten.

Unabhdngigkeit des Instituts

Um als Grundlage fir die Verbesserung der Behandlungsqualitat prozessgestaltende Relevanz
im klinischen bzw. im Versorgungsalltag generell zu gewinnen, ist die Qualitatssicherung auf
die Akzeptanz durch die Leistungserbringer angewiesen. Dafir ist die Unabhangigkeit des Insti-
tuts von maRgeblicher Bedeutung. Entsprechend bedarf es Regelungen, die die wissenschaftli-
che und fachlich unabhéangige Arbeit und Funktion des Instituts gewahrleisten.

Die Anbindung des Instituts an den Gemeinsamen Bundesausschuss als Trager gemal Abs. 1
und 2 und damit seine Konzipierung als Instrument der Selbstverwaltung ist in dieser Hinsicht
grundsatzlich sachgerecht. Allerdings ist die Unabhangigkeit des Instituts auch gegeniber sei-
nem Trager zu gewahrleisten.

Die Instrumente der Qualitatssicherung diirfen nicht zur Durchsetzung von Partikularinteres-
sen einzelner Organisationen im Gesundheitswesen zweckentfremdet werden, sondern mus-
sen dem Wohl der Patient*innen dienen und die Arbeit der Mitarbeiter*innen in den Einrich-
tungen des Gesundheitswesens unterstiitzen. Daher diirfen Arbeitsauftrage an das neue Quali-
tatsinstitut gemalk Abs. 4 Satz 1 jedenfalls nicht ausschlieBlich analog zur bisherigen Abstim-
mungspraxis im Gemeinsamen Bundesausschuss erteilt werden. Die gemaR Abs. 4 Satz 2 und 3
vorgesehene direkte Beauftragung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit sowie das
Tatigwerden aus eigener Initiative, ohne Beauftragung schaffen dem Institut aus unserer Sicht
den erforderlichen Freiraum fir seine Arbeit.
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Ergebnis- und Wirkungsorientierung

Es ist daflir Sorge zu tragen, dass die Ergebnisse, die das Institut dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss fur seine Arbeit zur Verfligung stellt, beriicksichtigt werden und Wirkung entfalten
koénnen. Die Ergebnisse miissen justitiabel sein.

Sektoren iibergreifende Qualitéitssicherung

Wir begriiRen ausdriicklich, dass das Institut gemaR Abs. 3 Ziff. 1 und 2 die Qualitatssicherung
als einen Sektoren Ubergreifenden Prozess in den Blick nehmen soll. Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass die Qualitatssicherung in den Krankenhdusern bereits seit langem etabliert ist und
Uber eine Vielzahl differenzierter Verfahren und Instrumente verfiigt. Demgegentber ist die
Anschlussfahigkeit anderer Versorgungsbereiche an das hier erreichte Niveau erst herzustel-
len. Nicht zuletzt die zunehmend Sektoren libergreifend organisierten Behandlungsprozesse
machen es dringend erforderlich, auch das ambulante Behandlungsgeschehen durch adaqua-
tes Datenmaterial abzubilden.

Datensparsamkeit — Schliissel-Indikatoren

Wir unterstreichen die Verpflichtung zur Berlicksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit
gemal Abs. 3 Ziff. 2. Es kommt nicht darauf an, moglichst viele Kennzahlen und Indikatoren zu
ermitteln und zu veroffentlichen. Vielmehr sind Schliissel-Kennzahlen bzw. aussagekraftige Mar-
ker-Indikatoren fir Ergebnisqualitat zu identifizieren und anzuwenden.

Veréffentlichung, Darstellung und Bewertung von Qualitéit

Die Verpflichtung zur Veroffentlichung von Ergebnissen der QualitatssicherungsmaBnahmen
gemal Abs. 2 Ziff. 4 sowie von vergleichenden Ubersichten zur Qualitit in maRgeblichen Ver-
sorgungsbereichen gemal Abs. 2 Ziff. 5 sowie die Darstellung der Qualitat ausgewahlter Leis-
tungen der ambulanten und stationaren Versorgung auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten
gemal Ziff. 6 weist dem Institut angesichts der Vielzahl von miteinander im Wettbewerb ste-
henden Qualitatsportalen, Qualitats-Rankings u. a. Qualitatsdarstellungen eine besondere
Rolle zu. Hier werden hohe Anforderungen an die Unabhangigkeit des Instituts gestellt, die
gerade in dieser Hinsicht zu sichern und zu wahren ist.
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Aussagekraft von Ergebnissen

Die Ergebnisse der Qualitatsmessungen und —vergleiche des Instituts miissen insbesondere fir
die offentliche Berichterstattung risikoadjustiert, grafisch verstandlich und unverfalscht aufbe-
reitet werden. Die dabei angelegten Qualitatskriterien mussen fiir die einzelnen Kliniken und
vor allem fir die Patienten transparent und nachvollziehbar sein.

Prioritdit fiir aussagekrdiftige Ergebnisqualitéitsindikatoren und objektive Qualitéitsdarstellung

Der Fokus der Entwicklungsarbeit des Institutes sollte zu Beginn vor allem auf der Entwicklung
und Identifizierung von validen Qualitatsindikatoren zur Messung von Ergebnisqualitat gelegt
werden. - Dazu kénnen die christlichen Krankenhausverbande auf Grundlage entsprechender
Vorarbeiten in ihrem Bereich substantielle Beitrage leisten.

Bendtigt werden Benchmark-Instrumente, die sich an absoluten Referenzbereichen festma-

chen und an vorhandenen evidenzbasierten Daten orientieren. Wichtiger als Ranglisten, wie
sie gegenwartig von unterschiedlichsten Institutionen, auf Basis intransparenter Kriterien 6f-
fentlichkeitswirksam publiziert werden, sind objektive Qualitatsdarstellungen.

Impulse fiir eine qualitétsorientierte Gesundheitsversorgung

Die Arbeit des Instituts soll darauf ausgerichtet sein, umsetzbare Impulse fiir eine konsequente
Qualitatssicherung und kontinuierliche Qualitatsverbesserung in allen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung zu vermitteln und einen Qualitatswettbewerb unter den Leistungserbringern
zu férdern, von dem Patient*innen und Mitarbeiter*innen nachhaltig profitieren.

DIAKONIE UND CARITAS

Jedes dritte deutsche Krankenhaus wird in christlicher Tragerschaft gefiihrt, bundesweit aktuell 640 Krankenhau-
ser. Die Christlichen Krankenhduser werden durch den Deutschen Evangelischen Krankenhausverband e.V. (DEKV)
und den Katholischen Krankenhaus-verband Deutschlands e.V. (KKVD) vertreten. Die Fachverbande sind Mitglieder
im Evangelischen Werk fiir Diakonie und Entwicklung sowie im Deutschen Caritasverband, der Wohlfahrtsorganisa-
tion der katholischen Kirche. Rund 270.000 Beschéftigte versorgen im Jahr Giber sechs Millionen Patienten. Mit
rund 32.000 Ausbildungsplatzen leisten die christlichen Krankenh&duser einen tiberdurchschnittlichen Beitrag zur
Ausbildung in den Pflegeberufen. Sie sind ein wichtiger Stuitzpfeiler der Krankenhausversorgung in Deutschland.
www.christliche-krankenhaeuser.de
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