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Qualitatssicherung
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 Wir missen Uber die Rolle des

IQTIG reden®
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ch habe mich in 20 Jahren klinischer Praxis bereits sehr
viel mit Qualitiitssicherung befasst und deshalb ist diese
Position als Leiter des Qualitéitstnstituts fiir mich eine
sehr spannende Aufgabe.
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Hier sind dic Rollen klar verteilt: G-BA und

Trigerorganisationen stevern {iber Richtlinien.
Das IQTIG triigt aktuell fiber seine Instrumente
dazu bei, Qualititsergebnisse sichtbar zu
machen. Meine Aulgabe als Institutsleiter
ist es, die Kommunikation mit dem G-BA
zu verbessern. Mir ist natiirlich klar,
dass ich ey in dieser Position nie allen
Triigerorganisationen des Instituts recht
machen kann. aber wir miissen dringend
iiber das Selbstverstiindnis und die Relle
des IQTIG fiir das Gesundheitswesen
reden.

Pref. Dr. Claus-Dieter Heidecke (65) hatte von 2001 brs
2020 den tehrstub! fur Chirurgie an der Lniversitat
Greifswald inne und war zwischen 2018 und 2020
Arzthcher Vorstand der Umikhnik Grefswald Heiderke
sal im Wissenschafthchen Bewat der Inttiative
Quabtatsmedzen (IQM), 15t Beistizer im Yorstand des
Aktionsbundnsses Patientensicherhert {AFS}und war
acht Jahre lang Vorsitzender der Arbeitsgerneinschaft
fur Gualitat, Sicherheit und Versargungsforschung in
der Chirurgie (CAQSV) Heidecke hat den Job von
Or Lhnstoph Veit ubernomimen, dessen Vertrag
der Vorstand der das [QTIG tragenden Stiftung nicht
vertangert hatte
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Ich méchte, dass das IQTIG frither in die Qualitéits-
diskussionen eingeschaltet wird, Ich sehe uns ein Stiick
weit als Impulsgeber fiir den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) und nicht bloB als
Aufrragnehmer. Mein Ziel ist. cin Partner auf Augenhihe
zu werden, also eine Instanz, die bei der Beauftragung
konstruktiv mitwirken kann.

Bisher ist es oft so: Grundsiitzlich richtige Aufirige
werden von den G-BA-Arbeitsgruppen so granulient, dass
sich das Puzzle am Ende nicht mehr zu einem groBen Bild
zusammensetzen lisst. Wir sollten die Auftriige in Zukunft
so milausgestalten konnen, dass so etwas weniger hiufig
passiert.

Ja, auch, Oft kemmen immer noch Zusatzaufgaben hinza
und am Ende ist es eben schwer mit der Termintreue.
Dadurch entsteht mitunter eine Kleinteiligkeit, die sich
nach auBen kavm noch verniinflig abbilden ldsst. Aus
meiner Sicht solle der G-BA mit uns gemeinsam ein Bild
definieren, wie Qualititssicherung in Zukunft aussehen
sollte.

Eben. Auf der einen Seite brauchen wir klarere Auftrige,
die Qualitiit ,in muBigeblichen Bercichen der Versorgung™
abzubilden, auf der anderen Seite miissen wir uns
sicherlich mehr Vertrauen durch piinktliche Abgaben
erwerben. Aber auch was die interne Kommunikation
anbelangt, sind wir noch nicht optimal aufgestetlt. Es
fehlen zum Beispiel Instrumente, die einen verliisslichen
Informationsfluss gewiihrleisten, sowoht intern als auch
mit dem G-BA. Das grole Oberthema ist lur mich

fier Reorganisation und Verbesserung des Projeki-
managements.
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Bisher lliuft as so, dass die Kapazitiiten des Instituts

fiber Kontingentzuweisungen maximat ausgenutzt werden
sollen. Die Auftriige sind dann dementsprechend zerfasert,
Wir sollten anders herum argumentieren: Was 1st meine
Fragestellung als G-BA und wie bekomme ich die in
einem Aufuag eindeutig abgebildet und welche
Ressourcen brauche ich dafiir. damit das I1QTIG einen
fundierten Bericht abliefern kann?

Wenn Schnittstellen zwischen dem ambilanten und
stationiiren Seklor veriindert werden soliten, sind
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Gesetzesinderungen nitig. Dazu werden sich die Parieien
im Wahljahr sicher positionieren. Auch hier wiire es aus
Sicht des IQTIG hillreich fiir die Weiteremwicklung der
Qualititssicherung, wenn der G-BA eine Vorsiellung
formulieren wiirde, wie wir in den niichsten Jahren das
Gesundheitswesen gestalten kinnten.
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Mein Anspruch ist, dass wir Qualitiitssicherung
sektoreniibergreifecnd besser incinander verzahnen.
Das ist eine groBe Herausforderung, da zwei Systeme
aufeinanderprallen. Es misste in beiden Sektoren gleich
dokumentien werden und so ¢twas hiingt immer auch an
der Finanzicrung. Dazu briuchte man wahrscheinlich
entsprechende Incentives. Eine Angleichung, wie sie
Professor Jonas Schreygg kiirzlich vorgeschlagen hat,
wiire sehr hilfreich. Er hat eine sektoreniibergreifend
gleiche Vergiitung fiir das ambulante Operieren
vorgeschlagen. Wenn man das in Angriff niihme,
wiirde man nicht nur die Qualititssicherung allgemein
verbessern, sondern die Patientinnen und Patienten hiitten
auch cinen viel besseren Uberblick auf die
Versorgungssituation insgesamt.

LEine Zusammenarbeit mit
dem WIdO ware von Vorteil."

Wenn Sic mich als Arzi fragen, wiirde ich mir eine
Neuauflage der Qualitiitsinitiative wiinschen. Die ist durch
den tkonomischen Druck im Kessel leider aus dem

Blick geraten. Uibrigens schon vor der Corona-Pandemie.
Das Streben nach mehr Qualitit in der medizinischen
Versorgung muss wieder stiirker ins Bewusstsein geriickt
und gefordert werden.

Aus unserer Sicht miisste man mehrere Parameter
cinbeziehen. Einerseits sind das die klassischen
Outcome-Kriterien, die wir bereits erheben. Andererseits
kinnte man die Inhalte der Richtlinien zur Strukiur- und
Prozessqualitiit des G-BA eintlicBen lassen, cbenso wie
die Mindestmengen. Verbunden mit der stiirkeren Nulzung
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,Meine Aufgabe als Institutsleiter ist es,
die Kommunikation mit dem G-BA zu verbessern."

der Sozialdaten kiime man dann zu einem belastbaren
Fundament an Informationen, das Hinweise gibt, wie die
Qualitit der medizinischen Behandlung in einzelnen
Abteilungen ist und wie man das Mengengeriist fiir ¢in
Krankenhaus cntwickeln kdnnte,
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Um breiler zu untersuchen, miissen wir das QS-Verlahren
fiir dic Leistungserbringer vereinfachen. Wir bruuchen
mehr Standardprodukte, dic sich am Outcome orientieren
und tunlichst fiber Routine- und Sozialdaten kommen.

In den Routinedaten wird jede Begleiterkrankung
dokumentiert und damit hitten solche Daten auch eine
deutlich bessere Risikoadjustierung. Derzeil ist die
Angabe der Begleiterkrankungen bei den
Qualititssicherungsverfahren ein freiwilliges Feld —

das oft nicht ausgefulit wird.

te

ol

Wir haben dann Zugriff. wenn es einen Auftrag, also eine
Richtlinie des G-BA, dazu gibt. Hilfreich fiir die Arbeit
des IQTIG wiire schon im Vorfeld der konkreten
Beauftragung die Erlaubnis, aufl die Sozialdaten
vollumfingtich znzugreifen. Bis dato muss jeder Ziffer.
also jeder OPS- oder ICD-10-Code bei der Beaultragung
benannt werden, damit wir diese Daten nuizen kénnten.
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ItV Vorte
Ja, ich denke schon. Dort wird bereits seit Langem mit
Routinedaten gearbeitet. Von diesem Wissen kann das
IQTIG bei der Weiterentwicklung der QS-Verfahren
profitieren.
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Wenn Sie mich als Arzt fragen: Der Entschluss, die
Mindestmenge fiir die Speiservhrenchirurgie von zehn auf
26 hochzusetzen, wird die Landschaft derer, dic diese
Leistung erbringen, gravierend veriindern. In Mecklen-
burg-Vorpommern konnten bisher sechs Einrichiungen
diesen Eingriff machen, nach der Folgenabschiitzung nur
noch zwei. Ich finde diesen Weg grundsiitzlich richuig.
Spannend wird sein, wie dic Landesregierungen diese
Erbihung ab 2023 umsetzen.

it bers
Ich wiinsche mir, dass wir die Verfahren der
Qualititssicherung deutlich vereinfachen, indem wir
bei der Ergebnisqualitiit vor allem auf Routine- und
Sozialdaten setzen. AuBerdem wilnsche ich mir, dass
Patientenerfahrungen deutlich stirker in die
Qualititsmessung cinflieBen. Vor uns liegen spannende
Jahre und ich freuwe mich daraul. dics mit einem
hoch engagierten Team von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern im IQTIG gestalten zu kiinnen.
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