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Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Fi-
nanzstruktur und der Qualitat in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(Bearbeitungsstand: 12.02.2014, 14:02 Uhr)

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne kommen wir der Einladung nach, zu dem o0.g. Referentenentwurf aus Sicht des Deut-
schen Netzwerks Versorgungsforschung e.V. Stellung zu nehmen. Wir beziehen uns dabei
ausschlie3lich auf die Griindung eines fachlich unabhangigen wissenschatftlichen Instituts far
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (8 137, SGB V).

Wir stimmen der Einschatzung zu, dass durch eine konsequente Qualitatsorientierung der Ge-
sundheitsversorgung Verbesserungspotentiale im ambulanten und im stationaren Bereich auf-
gedeckt und erschlossen werden kdnnen. Wir sehen ebenfalls die Notwendigkeit, entsprechen-
de strukturelle Voraussetzungen zu schaffen, die eine dauerhafte, stringente Qualitatsorientie-
rung und Sicherung eines hohen versorgungsnahen und wissenschaftlich fundierten Qualitats-
niveaus erlauben. Die Schaffung eines Qualitatsinstituts als Stiftung privaten Rechts analog
zum IQWIG erscheint sinnvoll.

Die Erweiterung der Aufgaben des bisher beauftragten AQUA-Instituts um die Aufgabe der
Schaffung von Transparenz auch im ambulanten Bereich sowie die Beurteilung von Zertifikaten
ist eine sinnvolle blrgerorientierte MaRnahme. Hier sollten existierende Erfahrungen und Ver-
fahren der Kriterienentwicklung fir Zertifizierungen unbedingt genutzt werden.

Auch stimmt das DNVF der Annahme zu, dass mit der Einfihrung des Qualitatsinstituts, der
Festlegung von Qualitatsindikatoren sowie deren transparenten Darstellung fir Patienten in der
Tat eine starkere Qualitatsorientierung im Gesundheitssystem in Gang gesetzt werden kann.
Dabei ist allerdings die Qualitat dieses initiierten Prozesses in hohem Mal3e von der Vali-
ditat der Qualitatsindikatoren und der Reliabilitat der Erhebung selbst abhangig. In Bezug
auf die Erhebung missen entsprechende Regelungen auf organisationaler, regionaler und nati-
onaler Ebene geschaffen werden.

Vor dem Hintergrund des Koalitionsvertrages und der dort formulierten Bestrebungen, Vergu-
tung nach Qualitatsindikatoren auszurichten (Pay for Performance), wachst die Bedeutung der
Auswahl der Indikatoren und ihrer methodischen Qualitat.
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In der Diskussion um Art und Glite der Indikatoren darf jedoch nicht die Tatsache auRer Acht
gelassen werden, dass die Implementierung von Indikatoren nur nach vorheriger Klarung der
zentralen Qualitatsprobleme und des Handlungsbedarfs erfolgen sollte. Hier stehen im deut-

schen Gesundheitswesen einerseits Fragen der Patientensicherheit, andererseits der Versor-
gung chronisch Kranker und Probleme der Koordination im Vordergrund.

Wir sehen einen erheblichen Bedarf, die Qualitét der gesetzlichen Qualitatsberichte weiterzu-
entwickeln und die Festlegung der Qualitatsindikatoren im engen, wiederkehrenden Dialog mit
den wissenschaftlichen und fachlichen Experten vorzunehmen. Entsprechende Routinen sind
Zu nutzen und einzurichten. Vor allem sind die Qualitatsindikatoren bestehender S3 Leitlinien zu
Ubernehmen, nur wenige dariiber hinaus gehende Indikatoren sollten, wenn wirklich notwendig
mit Begrindung, zusatzlich abgebildet werden. In der heutigen Zeit muss bei der vielfachen
Dokumentationslast behandelnder Arzte dringend auf Datensparsamkeit geachtet werden, um
ein wahrhaftiges Abbild der Versorgung zum Nutzen von Patienten und Arzten gemeinsam zu
erreichen.

Prozessqualitatsindikatoren, die i.d.R. schwieriger als Ergebnisindikatoren zu erfassen sind,
missen abgebildet werden, sie bieten den Vorteil, keiner Risikoadjustierung zu bedtirfen. Er-
gebnisqualitatsindikatoren missen kurz-, mittel- und langfristige Ergebnisse widerspiegeln. An-
sonsten besteht die Gefahr, dass die stringente Orientierung an den ,definierten” Qualitatskrite-
rien zur Vernachlassigung nicht festgelegter ,weicherer Qualitatskriterien fihren kénnte und
sich die Versorgungsqualitat insgesamt nicht fiir den Patienten verbessert. Im Ubrigen weisen
wir darauf hin, dass sich der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen in seinem Gutachten 2007 ausfihrlich mit der Fragestellung der Indikatoren,
der Indikatorenbildung und dem Nutzen der Anwendung in einem umfangreichen Artikel ausei-
nandergesetzt hat (Ziffer 569-Ziffer 666). Diesen Vorschlagen méchten wir uns inhaltlich an-
schlieRen und glauben, dass mit diesen Vorschlagen eine gute Basis fur die Bewertung und
Bearbeitung von Qualitatsindikatoren gegeben ist.

Mit dem Bestreben, die sektoribergreifende Versorgung zu verbessern, sollten bestehende
Indikatoren genutzt und eventuell neue entwickelt werden, die den gesamten Krankheitsprozess
Uber die Sektoren hinweg abbilden und auch populationsbezogene Aspekte mit einbeziehen
(sog. Area-Indikatoren). Inwieweit werden beispielsweise Patienten im Krankenhaus Gber weite-
re Versorgungsleistungen, z.B. medizinische RehabilitationsmalRnahmen informiert, zum selb-
stéandigen Training, gesunder Lebensfihrung motiviert? Auch dies kénnte ein Qualitatsindikator
guter Versorgungsleistung sein.

Sehr kritisch sehen wir den Ausschluss einer sekundéaren Datennutzung mit Bezug zu den Leis-
tungserbringern, aber auch fur definierte Patientenkollektive fur wissenschaftliche Zwecke (Er-
lauterungen zu Absatz (7), S. 34). Um gerade neue Entwicklungen z.B. im Bereich pradiktiver
Medizin prospektiv begleiten zu kdnnen, kann es notwendig sein, pseudonymisierte Patienten-
kollektive Uber einen langeren Zeitraum verfolgen zu konnen. Ebenso benétigt die organisati-
onsbezogene Versorgungsforschung dringend leistungserbringerbezogene Daten, um Kklaren zu
konnen, was die wesentlichen Organisationsfaktoren sind, die die Qualitat der Versorgung si-
cherstellen. Nur so kann die organisationsstrukturelle Seite der Qualitatssicherung evidenzba-
siert vorangetrieben werden, denn evidenzbasierte Organisationsentwicklung in der stationéren
und ambulanten Versorgung wird dringend ben6tigt.
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AbschlieRend ist anzumerken, dass bei der Entwicklung und Festlegung der Indikatoren und
der unseres Erachtens notwendigen Einbeziehung von Fachexperten und zustdndigen Fachge-
sellschaften z.B. fur dezidierte Riickmeldeverfahren der Austausch mit international &hnlich ar-
beitenden Institutionen gesucht werden sollte.

Das DNVF wunscht friihzeitig, bereits in der Planungsphase des Institutes, als auch in allen
weiteren Verfahrensabschnitten beteiligt zu werden und verweist in diesem Punkt auf die Stel-
lungnahme der AWMF.

Mit freundlichen GriRen

/N

Univ.-Prof. Dr. Edmund A. M. Neugebauer



