Strukturmerkmale wie die

Personalausstattung miissen bei
einer qualitatsorientierten
Krankenbausplanung der Lander
eine wichtige Rolle spielen. Von
einer seridsen risikoadjustierten
Buasis fiir Pay-for-performance-
Ansétze und ernsthafte Ergebnis-
vergleiche sind wir weit
entfernt.
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Qualitdt planen

Ende August hat das Institut fiir Qualitits-
sicherung und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) einen wichtigen Bericht an den
Gemeinsamen Bundesausschuss der Arzte, Kran-
kenhiuser und Krankenkassen (G-BA) iiber-
geben. Dabei geht es um Qualititskriterien, die
kiinftig in der Krankenhausplanung der Bundes-
lander beriicksichtigt werden sollen. Der Bericht
steht bisher nicht offentlich zur Verfiigung,
einige allgemeine Anmerkungen zur Beriick-
sichtigung von Qualitdtskriterien in der Kran-
kenhausplanung seien dennoch erlaubt.

Die ersten Weichen fiir eine qualititsorien-
tierte Krankenhausplanung sind in einer Reihe
von Bundeslidndern in der ersten Hilfte dieses
Jahrzehnts gestellt worden. In Nordrhein-West-
falen gilt dies zum Beispiel fiir den Kranken-
hausplan, der 2013 erstellt wurde (zum Stand der
Krankenbausplanung NRW siehe auch Seiten 16 f.).
Danach ist das Thema ,qualititsorientierte
Planung® auch auf der Bundesebene aufgegrif-
fen worden. Das IQTIG erhielt den Auftrag,
Qualititsindikatoren zu erarbeiten, die dann
von den Bundesldndern in der Krankenhaus-
planung verwendet werden konnen.

Offenbar hat das Institut mit einem sehr gro-
en methodischen Aufwand die bereits bekann-
ten Qualitdtsindikatoren der externen statio-
niren Qualititssicherung auf ihre Tauglichkeit
fiir die Krankenhausplanung hin tiberpriift. Das
verdient Respekt. Ob dies auch fiir die Ergeb-
nisse gilt, bedarf allerdings der Diskussion.

Denn nach dem bisherigen Eindruck kénn-
ten Fragen der Strukturqualitit zu kurz gekom-
men sein. Gerade diese Fragen sind jedoch nach
Uberzeugung der Arzteschaft fiir die Kranken-
hausplanung besonders relevant. Es sollen we-
nige Indikatoren verblieben sein, denen womdog-
lich die Reprisentativitit fiir das Behandlungs-
geschehen von ganzen Fachabteilungen fehlt -
das wiirde ihre Nutzbarkeit fiir eine sinnvolle
Krankenhausplanung erheblich einschréinken.

Die Bundesidrztekammer hat bereits kriti-

siert, dass das IQTIG-Konzept eine Verkiirzung

des bisher erreichten Verstidndnisses von Patien-
tensicherheit auf das Konstrukt einer ,,Patien-
tengefdhrdung® vornimmt. Dies wiirde einen
Riickschritt beim Aufbau einer Sicherheitskul-
tur bedeuten, die auf Privention setzt und nicht
auf Schuld und Sanktion.

Besonders relevant aus Landessicht ist ein
weiterer Aspekt: Das IQTIG-Konzept soll ein
zentralisiertes Verfahren vorsehen. Das IQTIG
selbst soll - unterstiitzt durch den MDK - fiir
ganz Deutschland verifizieren, welche Kliniken
wirklich auffillig sind. Damit bleibt aufler Acht,
dass zum Beispiel Nordrhein-Westfalen mit
seiner Geschiftsstelle Qualititssicherung und
dem Strukturierten Dialog bereits iiber bewihr-
te Strukturen verfiigt, die diese Aufgabe sicher-
lich sachniher erledigen konnten. Allerdings
gibt es keinen Automatismus, mit dem die Bun-
desvorgaben auf die Krankenhausplanung durch-
schlagen. Die Bundeslidnder haben die Moglich-
keit, hierzu eigene Regelungen zu treffen.

Alles in allem sollten Qualititsvorgaben dazu
da sein, zu echten Verbesserungen in der
Patientenversorgung zu kommen. Sie eignen
sich nicht als elegantes Mittel zum Kapazitiits-
abbau oder gar als verkappte Sparprogramme.
Im Gegenteil: Wer Qualitdt fordert, muss auch
bereit sein, den Preis dafiir zu bezahlen. Von
einer seridsen risikoadjustierten Basis fiir
Pay-for-performance-Ansitze und ernsthafte
Ergebnisvergleiche sind wir weit entfernt.

Deshalb sind Strukturmerkmale ein so wich-
tiger Ansatz. Denn wer eine Krankenhausabtei-
lung betreiben will, braucht dazu vor allem ge-
niigend qualifizierte Arztinnen und Arzte sowie
Pflegekrifte. Strukturmerkmale gestatten auch,
die mit ihnen verbundenen zusétzlichen Kosten
zu ermitteln und ihre Refinanzierung zu iiber-
priifen. Setzen wir uns dafiir ein, dass dieser

Weg beschritten wird.
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