Beschluss

des Bundesfachausschusses Gesundheit und Pflege

Qualitdtsorientierte Vergiitung fiir die Krankenhduser

Deutschland hat ein leistungsfdahiges Gesundheitssystem im Blick auf die medizinische Quali-
tat, den allgemeinen Zugang und die flichendeckende Versorgung. Der ,Preis* dafiir ist ein
entsprechend hoher finanzieller Aufwand durch Versicherungsbeitrage und Steuern. Die Ge-
sellschaft fordert ein Gesundheitssystem, das durch kontinuierliche Verbesserung die medizi-

nische Ergebnisqualitat steigert und dabei Wirtschaftlichkeitsreserven optimal ausschopft.

Hohe medizinische Qualitat ist mehr als nur das Vermeiden von Komplikationen. Es bedeutet,
den medizinischen Fortschritt kurzfristig, flichendeckend und bezahlbar allen Patienten zur

Verfuigung zu stellen.

In einem privatwirtschaftlich organisierten Gesundheitssystem mit staatlichen Rahmenvorga-
ben wird es immer zum Zielkonflikt zwischen Okonomie und Qualitdt kommen. Entsprechend
den aktuellen gesundheitspolitischen Bestrebungen muss die qualitdtsorientierte Vergiitung
fur die Krankenhduser eine Briicke zwischen Wirtschaftlichkeit und Qualitat schlagen - und

dies zum Vorteil fur die Patienten und die Leistungserbringer.

Die Diskussion zur Weiterentwicklung des Gesundheitssystems erfordert zunachst eine Ist-

Analyse als Ausgangspunkt.

Rahmenbedingungen unseres Gesundheitssystems

e Das sektoral (ambulant, stationdr) gegliederte Gesundheitssystem

e Der Vorrang der ambulanten vor der stationdren Behandlung

e Der privatwirtschaftlich gefiihrte ambulante Bereich (Praxen, Zentren) mit dem Versor-
gungsauftrag der gemeinniitzigen Korperschaft der Kassenarztlichen Vereinigungen

e Die stationdre Versorgung mit privaten, gemeinniitzigen und 6ffentlichen Tragern in Ver-
antwortung der Landesregierungen

e Die Krankenhausplanung durch die Lander

e Das duale Finanzierungssystem der stationdren Versorgung



Das duale System der Krankenversicherungen
Eine kontinuierliche Verlangerung der Lebenserwartung
Eine Anderung des Krankheitsspektrums und der Erwartungen und Anspriiche von Patien-

ten, Versicherten und Steuerzahlern

o] Patienten: Forderung nach hoher medizinischer Qualitat und Verfligbarkeit
o] Versicherte: hohe Leistungsqualitdt, geringe konstante Beitrage
o] Steuerzahler: Geringe Steuerzuschiisse

Ein schneller medizinischer Fortschritt mit stetigem Zuwachs der diagnostischen und the-
rapeutischen Moglichkeiten, mit hoherem finanziellen und personellen Aufwand

Die Anderung der Erwartungen und Anspriiche von Mitarbeitern

Schwachstellen des aktuellen Gesundheitssystems

Eine sektororientierte 6konomische und medizinische Ausrichtung der Versorgung

Anreize zur 6konomischen Optimierung durch Mengensteigerung und Kostenreduktion
Ausrichtung einzelner Leistungsbereiche auf Privatpatienten oder Selbstzahler-Leistungen
Ausrichtung der medizinischen Versorgung an Akuterkrankungen bei unzureichender Be-
rlicksichtigung chronischer und psychischer Langzeiterkrankungen

Geringe Transparenz der Behandlungsqualitat

Unzureichende Anreize zur Qualitdtssteigerung

Unterschiedliche regionale Versorgungsqualitat

Unzureichende Investitionsfinanzierung der Krankenhduser durch die Lander

Erste Antworten auf diese Herausforderungen

Modellversuche zur Uberwindung der Sektoroptimierung

Mengensteuerung durch Mehrerlésausgleiche (stationar) und Erlsabstaffelung durch Re-
gelvolumina (ambulant)

Motivation zur Freisetzung von Wirtschaftlichkeitsreserven im System

Neue Elemente der Investitions- und Krankenhausplanung

Neue Elemente der ambulanten Versorgungsplanung
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Qualitatsorientierte Vergiitung und Versorgungsplanung als Zukunftsvision

Im Mittelpunkt muss die Qualitat der Leistungskette und nicht die Quantitdt der Einzelleis-
tungen stehen. Fiir den Patienten steht die langfristige Ergebnisqualitat eines optimierten sek-
tortibergreifenden Behandlungsprozesses im Vordergrund. Er fiihlt sich nicht verantwortlich
fur die Sicherung von Arbeitspldatzen oder Besitzstanden. lhn interessieren keine Sektorgren-
zen oder die Regel ,ambulant vor stationar®. Er mochte frei den qualitativ besten Anbieter in
seiner Ndhe auswdhlen - unabhdngig davon, ob dies eine Praxis oder ein Krankenhaus ist.
Kann dieser Anbieter zusatzlich durch eine hohe Wirtschaftlichkeit und eine gute Vernetzung

zu niedrigeren Versicherungsbeitragen beitragen, wird das positiv bewertet.

Erste Schritte zur Optimierung

Zu Beginn der Prozessoptimierung sind folgende Fragen zu kldren:

e Was ist das Optimierungspotenzial einer ,,Priorisierung” dieser Ziele anstelle einer ,sowohl
als auch“-Auflistung?

e Auf welche Behandlungsprozesse oder Behandlungsschritte beziehen sich die Ziele?

e Wie wird , Qualitit“ definiert?

e An welchen Parametern soll die Qualitat wann, von wem gemessen werden?

e Wie soll die Verknupfung von Qualitdt und Erléssystem aussehen?

e Wie soll die Verkniipfung mit dem Planungssystem aussehen?

e Was geschieht mit den ,Verlierern“ im System?

e Wie werden die Teilziele in eine langfristige Gesamtentwicklung zur qualitatsorientierten

Erlésentwicklung und Planung eingebunden?

Als erster Bereich bietet sich die Beurteilung einer Leistungsqualitdt der in Fallpauschalen ge-
gliederten, abteilungsiibergreifenden Behandlungsprozesse im Krankenhaus an. Dieses ms-
sen gut evaluierte Modellprojekte mit einzelnen, haufigen, gut strukturierten und relativ ein-
fach zu messenden Behandlungsabldufen sein. Ziel ist eine objektive risikoadjustierte Messung

der Ergebnisqualitdt bei Entlassung und ein Jahr nach Entlassung.

Fur einen realistischen Vergleich von Krankenhdusern und daraus resultierenden Konsequen-
zen, die einer juristischen Auseinandersetzung standhalten, ist eine risikoadjustierte Beurtei-
lung der Ergebnisqualitdt absolut notwendig, d. h. die medizinischen Ergebnisse miissen in

Relation zur Morbiditat, zum Alter und zum sozialen Umfeld der Patienten gesetzt werden.
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Da eine risikoadjustierte Ergebnisbeurteilung in absehbarer Zeit nicht realisierbar erscheint,
wird eine Weiterentwicklung der QSR-Daten in Verbindung mit Parametern der Struktur- und

Ablaufqualitat bei der Qualitdtsdefinition zunachst im Vordergrund stehen.

Annahme:

Fiir Behandlungsfille im Fallpauschalen-System (DRGs) werden einzelne Qualitdtsparama-
ter gefunden, die mit einer wissenschaftlich und juristisch begriindeten Gewichtung zu
einer ,,Qualitatszahl* fiir diese Gesamtbehandlung zusammengefasst werden - und das mit

der Zustimmung aller Beteiligter.

Die qualitatsorientierte Erlossteigerung muss ein Anreiz-System fir Leistungserbringer sein.
Von mangelnder Organisation abgesehen, liegt die Ursache von Qualitdtsmédngeln in der Regel
in strukturellen Problemen von Krankenhdusern. Dies betrifft das Personal, die Gerdteausstat-
tung, die Vorhaltung im Notfall und geeignete rdaumliche Bedingungen. Diese Probleme sind
nur mit groRBerem finanziellen Aufwand zu beheben. Daher miissen vor einer Qualitatssteige-
rung notwendige Investitionen mit der erwarteten Hohe der Erlose verglichen werden. Erfor-
derlich sind ausreichende Erldsanreize - sonst scheitert die gewiinschte Qualitdt nicht an dem
»Wollen“ sondern an dem ,Kénnen“ und es werden ,Scheinqualitaten” als ,,Potemkin’sche Dor-

fer” zur Erfiillung von Vorgaben aufgebaut.

Entscheidende Frage:

Soll das qualitadtsorientierte Erléssystem in der Gesamtsumme ,.kostenneutral* bleiben,
d. h. sollen die Verlierer die Gewinner bezahlen oder werden zusatzliche Mittel fiir die
Qualitatssteigerung zur Verfiigung gestellt?

Es ist absolut notwendig, das qualitdtsorientierte Erl6ssystem mit einer qualitdtsorientier-

ten Krankenhausplanung zu verbinden.

Neben den 6konomischen Anreizen ist die ,Marktmacht“ des Patienten als Kunde, Partner und
Gast nicht zu unterschatzen. Bei einer freien Arztwahl und Wahl des Krankenhauses kann das
»Qualitdtsimage” eines Krankenhauses bzw. einer Praxis wesentlich die Patientenstrome ver-
andern. Daher ist der Zwang zu einer transparenten und vergleichenden Darstellung der Qua-

litdt ein wesentlicher Treiber zur gewiinschten Qualitatssteigerung.

Seite 4 von 5



Sollen kurzfristig Fortschritte bei der Qualitdtssteigerung erreicht werden, muss auf Basis be-

stehender Strukturen mit der Optimierung in wissenschaftlich begleiteten Modellprojekten

begonnen werden. Einzelschritte missen sich spater in ein sektortibergreifendes Modell ein-

ordnen.

Ziele einer umfassenden Qualitdtsstrategie:

Qualitdts- statt ausschlieBlich Mengenorientierung

Schwerpunkt auf chronische Mehrfacherkrankungen dlterer Menschen statt (allein) auf
Akuterkrankungen

Uberwindung der Sektorierung des Gesundheitssystems zugunsten einer besseren Integra-
tion und Koordination der Behandlung

Forderung der Krankheitspravention gegeniiber der Behandlung aufgetretener Erkran-
kungen

Patienten- statt Anbieterbezug.

Erste pragmatische Schritte zur Qualitatssteigerung sollten folgende Aspekte berticksichtigen:

Definition der Qualitat und der Erfolgsparameter

Die Optimierung sollte sich zundchst auf definierte Teilprozesse beziehen

Die vollstandige Erfassung der Ergebnisqualitat ist statistisch signifikant, evidenzbasiert,
risikoadjustiert und justiziabel in absehbarer Zeit nicht zu erreichen.

Die Strategie muss von idealen Losungen Abschied nehmen und zu pragmatischen, nicht
immer optimalen Losungen libergehen - sonst ist eine zeitnahe Entwicklung nicht méglich.
Bestehende Strukturen und Prozesse sollen weitgehend in die Optimierung einbezogen
werden.

Es muss klar benannt werden, ob nach Ausschépfung der Wirtschaftlichkeitsreserven auch
zusatzliche finanzielle Mittel zur Verfligung stehen oder ob die Veranderungen ,kosten-

neutral“ als Umverteilung geplant sind.

Fiir die Einfiihrung eines durchgehenden qualitdtsorientierten Erl6ssystems und einer qua-

litdtsorientierten Versorgungplanung muss zeitlich ein Entwicklungsprozess iiber viele

Jahre eingerdumt werden. Das Gesundheitssystem mit seinen Leistungsanbietern sollte

die Herausforderung annehmen, auch wenn die Anfinge miihevoll und nicht immer per-

fekt sind.
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