Politik und Recht

INTERVIEW MIT NEUEM IQTIG-LEITER

~Wir mochten Sparringspartner des G-BA werden
und wichtige Impulse setzen“

Seit Januar 2021 leitet Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke das Institut fir Qualitdtssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG). Er folgt auf Dr. med. Christof Veit, der seit der Griindung des IQTIG
im Jahr 2015 an der Spitze des Instituts stand. Welche Pldne der neue IQTIG-Leiter hat und wie er die Qua-
litatssicherung und das Institut weiterentwickeln mochte, verrdt er im Gesprach mit kma.

Was haben Sie sich fiir lhre Amtszeit
vorgenommen? Was méchten Sie dn-
dern?

Qualitatssicherung muss zielgerichte-
ter ablaufen, sie muss entschlackt und
entbirokratisiert werden. Mein person-
licher Ansatz ware, deutlich starker auf
Routinedaten zuriickzugreifen, also auf
Daten, die im Zuge der Fallabrechnung
im Krankenhaus automatisch geliefert
werden. Wie das konkret aussehen
konnte, besprechen wir gerade mit dem
Gemeinsamen Bundesausschuss. Routi-
nedaten wiirden auch deutlich bessere
Daten zur Risikoadjustierung liefern, weil
alles, was in der stationdren Behandlung
Aufwand verursacht hat, damit erfasst
wird. Das heiRt, dass man automatisch
Félle wesentlich besser darstellen kann,
als dies beispielsweise durch ein Frage-
bogenverfahren maglich ist, egal, wie
ausgefeilt diese Fragebdgen sind. Zwar
werden Fragebdgen mittlerweile auch
digital ausgefiillt, aber trotzdem ist dies
wesentlich arbeitsaufwendiger fir die
Krankenhduser. Ein GroRteil dieses Do-
kumentationsaufwandes lieRe sich durch
Abrechnungsdaten ersetzen.

Nutzt das IQTIG im Moment schon Rou-
tinedaten?

Es gibt bereits einige Projekte, in denen
wir Routinedaten nutzen. Das betrifft bei
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20

Prozent

Nur etwa 20 Prozent der Leistungen
im Krankenhaus sind zurzeit
qualitdtsgesichert.

9 9 Fiir die Leistungs-
erbringer wadre es
wichtig, Qualitdts-
informationen im
Sinne eines Bench-
marks verldsslich
zu bekommen.“

uns die Qualitdtssicherungsverfahren
Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie (QS PCl) und das
Verfahren zur Versorgung von sehr kleinen
Friihgeborenen.

Welche Vorteile hdtte die stdrkere Nut-
zung von Routinedaten?

Fir das IQTIG wiirde dies eine Erleichte-
rung bedeuten. Wenn wir die Verfahren,
die wir haben, Giberwiegend auf Routi-
nedaten umstellen wiirden, hdtten wir

deutlich mehr Luft, um andere vom G-BA
beauftragte Aufgaben wahrzunehmen.
Der wesentliche Vorteil wére jedoch die
Arbeitserleichterung fiir die Leistungs-
erbringer vor Ort, die sich viel Dokumenta-
tionsaufwand sparen kénnten. AuBerdem
werden mit den Routinedaten auch die
Ko-Mobilitdten und die Komplikationen
verschlisselt. Dadurch kénnten wir das
Risikopotenzial jedes einzelnen Falles
neu bewerten. In der Risikoadjustierung
wird ja am Ende die Frage verfolgt, ob
man Gleiches mit Gleichem vergleichen
kann. Ob es Unterschiede gibt, die die
Betrachtung von Fallgruppen verzerren
wiirden, wenn man sie nicht risikoadjustie-
ren wiirde. Das gelingt besser, indem man
die Begleiterkrankungen, Komorbiditdten
und auch immanente Komplikationen
mit abbildet.

Inwieweit wiirden die Kliniken noch da-
von profitieren?

Klinikchefs kénnen die Ablaufe in ihrer
Klinik deutlich besser steuern, wenn
sie wissen, wie die Qualitat ihrer Leis-
tungen ist. Ich glaube, dass es fiir die
Leistungserbringer wichtig wére, solche
Qualitatsinformationen im Sinne eines
Benchmarks verldsslich zu bekommen.
Damit sie wissen, welche Krankenhausab-
teilung im jeweiligen Leistungsbereich eine
Gberdurchschnittliche, durchschnittliche
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oder unterdurchschnittliche Behand-
lungsqualitat aufweist, und wo sie selbst
liegen. Ich mochte als Klinikchef natiirlich
nicht zu den Schlechten gehdoren, sondern
orientiere mich an den Guten. Haupt-
anspruch der Qualitatssicherung ist ja
gerade, dass ich mich immer mit den Bes-
ten vergleiche. Auch die Patientinnen und
Patienten sollen sich anhand der Daten,
die wir erheben, ein Bild machen kénnen,
wo sie mit welcher Erkrankung die beste
Behandlung bekommen.

Kénnen sich Patienten denn zurzeit
schon ein ausreichendes Bild der Ver-
sorgungsqualitdt verschiedener Kliniken
machen, zum Beispiel durch Qualitdts-
berichte? Oder wie kann dies transpa-
renter werden?

Das IQTIG war vom G-BA beauftragt, sich
Qualitatsberichte der Kliniken anzusehen
und ihre Systematik zu analysieren. Dazu
gibt es erste Ergebnisse, die gerade disku-
tiert werden. Das Projekt Qualitatsportal,
das wir planen, soll es Patientinnen und
Patienten ersparen, sich durch mehrere
hundert Seiten lange Qualitdtsberich-
te zu qudlen. Es soll Informationen aus
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99 Qualititssicherung
muss zielgerich-
teter ablaufen, sie
muss entschlackt
und entbiirokra-
tisiert werden.”

Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke

diesen Berichten beispielsweise fiir die
Bereiche Patientensicherheit, Hygiene,
Wundinfektionen und Dekubitus besser
vergleichbar machen. Das Portal soll
Patientinnen und Patienten in die Lage
versetzen, sich einfacher eine Meinung zu
bilden und dann zu entscheiden, welcher
Klinik sie ihr Vertrauen schenken und
wo sie sich behandeln lassen wollen.
Wir sind beauftragt, bis Ende 2021 eine
Vorversion des Portals basierend auf
zwei Indikatoren zu erstellen. Bis das
Qualitdtsportal dann schlieBlich ans Netz
gehen wird, wird es aber noch eine ganze
Weile dauern. Die genaue Struktur des
Portals missen wir noch gemeinsam mit
dem G-BA festlegen.

Zur Person

Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke
(Jahrgang 1954) hat in Regensburg
und Miinchen Medizin studiert.
2009 bis 2011 absolvierte er einen
MBA-Studiengang im Gesundheits-
management an der Hochschule
Osnabrick. Der gebirtige Frank-
furter hatte von 2001 bis 2020
den Lehrstuhl fiir Allgemeine und
Viszeralchirurgie an der Universitat
Greifswald inne und leitete bis zum
Jahr 2018 die Klinik fiir Allgemeine
Chirurgie, Viszeral-, Thorax- und
GefdRchirurgie. Seit 2018 fiihrte er
die Klinik kommissarisch weiter, weil
er zusdtzlich das Amt des drztlichen
Vorstands der Universitatsmedizin
Greifswald tibernahm und ab 2019
auch den Vorsitz des Vorstands. Hei-
decke war unter anderem Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirats der
Initiative Qualitatsmedizin (IQM)
und Beisitzer im Vorstand des Akti-

onsbiindnisses Patientensicherheit

(APS). Acht Jahre lang war er Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft

fr Qualitat, Sicherheit und Versor-
gungsforschung in der Chirurgie
(CAQSV). Quialitdtssicherung und
Patientensicherheit standen auch
im Fokus seiner Prasidentschaft der
Deutschen Gesellschaft fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
von 2014 bis 2015. Seit Januar 2021
leitet Heidecke das IQTIG.
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Schwort auf die starkere Nutzung von Routine-
daten: Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke.
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99 wir sitzen nicht im
Elfenbeinturm.“

99 ich wiirde mir
wiinschen, dass wir
frither einbezogen
wiirden und dass
das IQTIG mehr
zum Impulsgeber
und Partner auf
Augenhé6he wird.“
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Einmal allgemein gefragt: Wie definie-
ren Sie Qualitdt?

Fir das IQTIG gilt das Qualitatsmodell
mit seinen sechs Dimensionen. Ergeb-
nisqualitat ist das eine, aber gute Medizin
ist mehr als das. Es geht am Ende auch
darum, wie wirksam Medizin ist, wie es
um die Patientensicherheit steht, wie
gut die Koordination funktioniert. Das
sind Aspekte, die wir auch Gber andere
Verfahren als (iber eine ergebnisorientierte
Qualitatssicherung erfahren kénnen. Da
spielen Patientenbefragungen eine groRe
Rolle. Bei diesem Thema stehen wir im
Moment noch ganz am Anfang.

Was Patientenbefragungen angeht, also
zum Beispiel zum Entlassmanagement
oder zu Erwartungen, sogenannte Repor-
ted Outcomes, da missen wir noch viel
mehr machen. Ich halte das flir extrem
wichtig, denn die eine Seite der Medaille
sind die Ergebnisse, aber die andere Sei-
te ist, wie die Patienten Behandlungen
empfunden haben. Welche Informationen
sie an kiinftige Patienten weitergeben
mochten, an denen diese sich orientieren
kénnen.

Was méchten Sie kurz- und mittelfristig
erreichen?

In diesem Jahr sind zundchst einige in-
terne Umstrukturierungen des Instituts
notwendig, mit denen wir schon begon-
nen haben. Mittelfristig ist wichtig, dass
wir uns beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss als verldsslicher Partner etablieren.
Einerseits sind wir ein wissenschaftliches
Institut, andererseits und iberwiegend
Auftragnehmer des Gemeinsamen Bun-
desausschusses.

Wir wiirden den G-BA gerne frithzei-
tiger und zielgerichteter beraten, und
zwar bei allen Themen, die aus Sicht
der Qualitatssicherung fir das ambu-
lante und stationdre Gesundheitswesen
wichtig sind. Wir méchten gemeinsam
mit dem G-BA Impulse geben, wie man
Qualitdtssicherung und die Ablaufe bei
den Leistungserbringern konstruktiv
verdndern kdnnte. Wir moéchten Spar-
ringspartner des G-BA werden. Das ist

sicherlich ein hoher Anspruch und wird
noch eine Menge Arbeit erfordern.

Wie groRB sind die Gestaltungsméglich-
keiten des IQTIG?

Wir sind zurzeit zu mehr als 90 Prozent
unserer Tatigkeit Auftragnehmer des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Ich
wiirde mir wiinschen, dass wir uns im
Vorfeld 6fter gemeinsam auf eine Strate-
gie einigen und festlegen, was dem G-BA
und seinen Trdgerorganisationen in der
Qualitatssicherung wichtig ist und wie wir
Dinge begleiten kénnen. Hier kann das
IQTIG als Impulsgeber bei der Beratung
eine groRere Rolle spielen. Dariiber hinaus
sind wir natrlich auch ein eigenstandiges
wissenschaftliches Institut, das in Abstim-
mung mit dem G-BA wissenschaftlich tatig
ist und auch publizieren méchte.

Wichtig ist zudem, dass wir mit unserem
wissenschaftlichen Beirat fundierte me-
thodische Grundlagen zur Qualitétssiche-
rung liefern. Das Papier ist gerade in der
zweiten Revision und wird am Ende mit
dem G-BA abgestimmt. Auch der G-BA
reflektiert bei seiner Arbeit (iber diese
methodischen Grundlagen. Das ist ein
Wechselspiel, das zunehmend besser
funktioniert. Das ist auch wichtig, weil
wir ja nicht im Elfenbeinturm sitzen, son-
dern uns auch mit anderen Partnern und
Impulsgebern abstimmen miissen, damit
immer die gleichen und richtigen Regeln
in der Qualitatssicherung angewendet
werden.

Wird das IQTIG denn schon ausreichend
gehort?

Ich wiirde mir wiinschen, dass wir friiher
einbezogen wiirden und dass das 1QTIG
mehr zum Impulsgeber und Partner auf
Augenhodhe wird. Eine Instanz, die bei der
Beauftragung konstruktiv mitwirken kann.
Dass wir mehr bei der Skizzierung des
groBen Rahmens mitwirken kénnen und
wegkommen von der Kleinteiligkeit man-
cher Auftrdge. Ich mochte auch vermehrt
Standardprodukte entwickeln, die wir dann
passgenauer und flexibler an komplexe
Fragestellungen anpassen kénnen. Vor
allem im Bereich der IT sind die Prozesse
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momentan noch sehr arbeitsaufwendig.
Mehr Standardprodukte wiirden den Pro-
zess deutlich verschlanken und verkiirzen
und uns mehr Optionen geben, zusétzliche
Themenfelder neu zu bearbeiten.

Woran denken Sie bei neuen Produkten?
Ich kann mir vorstellen, dass es Quali-
tatsindikatorensets im Bereich der Ergeb-
nisqualitdt geben kann, die fiir interven-
tionelle und operative MaBnahmen am
Ende sehr dhnlich sind. Man kann auch
Standards fiir Patientenbefragungen fest-
legen. Fragen zur OP-Indikationsstellung
beziehungsweise zur OP-Aufklarung
kénnen durchaus ahnlich sein, dann aber
spezifisch auf die spezielle Indikation
angepasst. Aber das Standardset miisste
da sein. Das Gleiche trifft auf die IT zu,
also auf die ganzen Rechenverfahren.

Wie ist es aus Ihrer Sicht um die Quali-
tdtssicherung in Kliniken bestellt?

Die Qualitat der medizinischen Be-
handlung in Deutschland ist insgesamt
sehr hoch. Derzeit sind aber nur etwa
20 Prozent der Leistungen im Kranken-
haus Giberhaupt qualitdtsgesichert. Da
gibt es noch riesige schwarze Flecken.
Im Moment lduft die Qualitatssiche-
rung so: Wir gucken uns eine Operation
oder eine Prozedur an, und wenn sie gut
|auft, schlieRen wir daraus, dass der Rest
auch gut funktioniert. Hier gibt es noch
deutlich Luft nach oben. Aber man kann
Krankenhduser auch nicht flichende-
ckend mit Qualitdtssicherung tiberziehen.
Der Normgeber hat daher ja die M&glich-
keit, Prozess- und Strukturvorgaben zu
machen, also zum Beispiel bei bestimm-
ten Eingriffen Mindestmengen festzu-
legen, die Kliniken erbringen missen,
um bestimmte Leistungen abrechnen
zu durfen.

Stichwort Mindestmengen. Sind be-
stimmte Mindestmengen bei Operati-
onen automatisch ein Garant fiir gute
Qualitdt?

Als Chirurg mit langjahriger Berufserfah-
rung sage ich: Die Ergebnisse verbessern
sich, wenn es zu einer Konzentration von
Eingriffen kommt. Das ist in der Literatur
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far fast alle Eingriffe ab einem Schwie-
rigkeitsgrad gut beschrieben. Das heif3t,
wenn Sie mehr Eingriffe verlangen, wird
sich die Komplikationsrate und damit die
Sterblichkeit verringern.

Im Einzelfall ist natdrlich auch wichtig,
dass die Prozesse im Vorfeld stimmen
und dass es eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit gibt. Denn Operationen
sind ja nichts fir Einzelkdmpfer, sondern
dabei wirken Fachleute verschiedener
Disziplinen zusammen. Aber wenn diese
Voraussetzungen erflllt sind, kann man
davon ausgehen, dass mehr Eingriffe auch
zu einer besseren Qualitdt fihren.

Der G-BA hat entschieden, ab 2022 die
Mindestmengen fiir komplexe Speise-
réhren-OPs und die Versorgung von
Frithgeborenen anzuheben. Wie bewer-
ten Sie dies?

Unser Auftrag als IQTIG war, fir beide Be-
reiche die Folgenabschatzung zu machen.
Was bedeutet es, wenn ich die Mindest-
menge von zehn auf 20, 25 oder 30 anhe-
be? Und was bedeutet das dann fiir den
einzelnen Patienten bezogen auf seinen
Wohnort? Wie weit und wie lange muss
er fahren, um einen Leistungserbringer
zu erreichen? Das hat das IQTIG bei den
Verfahren zur Speiserohren-Chirurgie und
zur Versorgung von Frithchen gemacht.
Die Entscheidung iiber die Ausgestaltung
von Mindestmengen trifft aber letztend-
lich der Gemeinsame Bundesausschuss.
Und der G-BA hat entschieden, dass die
Mindestmengen bei komplexen Speise-
rohren-Eingriffen und bei der Versorgung
von Frithgeborenen ab 2022 angepasst
werden sollen.

Wo sehen Sie weitere Herausforderun-
gen, die Sie angehen méchten?

Mein Anspruch ist, dass wir Qualitats-
sicherung sektoriibergreifend besser
ineinander verzahnen. Das ist eine groRe
Herausforderung, da zwei Systeme auf-
einanderprallen. Das stationdre System
mit der Vergiitung tiber DRGs und der
ambulante Sektor mit der Vergiitung
tiber den EBM, und die Tatsache, dass im
Bereich der Kassendrztlichen Vereinigun-

gen eine eigene Form der Qualitatssiche-
rung vorhanden ist. Es ist ausgesprochen
schwierig, niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen davon zu {iberzeugen, Qua-
litdtssicherungsverfahren beim 1QTIG
mitzumachen.

Bei den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen gibt es schon lange eigene QS-Pro-
gramme, die ganz anders laufen als die
im stationdren Bereich, und die in die
Systematik der stationdren QS auch gar
nicht hineinpassen. Hier missten also
zwei unterschiedliche Systeme harmo-
nisiert werden. Wenn man die Qualitats-
sicherung wirklich im gréBeren MaRe
zusammenfiihren will, dann brauchte man
wahrscheinlich entsprechende Incentives
im vertragsarztlichen Bereich. -

Das Interview fiihrte Anne Orth am
10. Februar 2021.

Aufgaben des IQTIG

Kernaufgabe des 2015 gegriindeten
Instituts fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) ist — wie gesetzlich festge-
legt - die vergleichende einrich-
tungsiibergreifende Qualitétssiche-
rung medizinischer Versorgung. Im
Auftrag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) entwickelt das
Institut Verfahren und Instrumente
zur Messung und Darstellung der
Versorgungsqualitdt und betei-
ligt sich an der Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Erhebung und Be-
wertung von Qualitdtsergebnissen,
zum Beispiel von Krankenhdusern.
Als Stiftungseinrichtung des G-BA
ist das IQTIG wissenschaftlich un-
abhangig. Das Institut mit Sitz in
Berlin arbeitet vor allem im Auftrag
des G-BA, kann aber auch vom Bun-
desgesundheitsministerium (BMG)
beauftragt werden.
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