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MEHR TRANSPARENZ IM KLINIKSEKTOR

Patienten sollen besser entscheiden konnen

Die Leistungen von Kliniken sollen besser ver-
gleichbar werden. Dafiir hat die Bundesregierung
jetzt einen Entwurf zum Krankenhaustranspa-
renzgesetz vorgelegt. Mit dem Start eines neu
geplanten Portals wird nach Diskussionen
zwischen Bund und Landern im Herbst 2024 zu
rechnen sein. So konnen der Referentenentwurf zur
Krankenhausreform und das Transparenzver-
zeichnis miteinander synchronisiert werden.

Das Transparenzgesetz soll die Grundlagen dafir
legen, dass allgemeinverstdndliche Informationen zur
Qualitat von Kliniken regelmdBig erhoben, aufbereitet
und in einem Web-Portal veroffentlicht werden kdnnen.
Es soll die geplante Krankenhausreform flankieren und
die Einteilung der Hdwuser in Versorgungslevel realisie-
ren, die Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
gegeniiber den Bundesléindern nicht durchsetzen konn-
te. In dem Portal will das Ministerium vor allem liber
Strukturdaten, Leistungen und Fallzahlen der Hauser
informieren und diese nach - bisher nicht definierten -
Leistungsgruppen differenziert darstellen; es soll
Auskunft Uber die personelle Ausstattung der Kliniken
je Leistungsgruppe geben und Ergebnisse aus der
gesetzlichen Qualitatssicherung veroffentlichen. Fir
die Klassifizierung der Krankenhduser hat das Ministe-
rium eine Definition vorgelegt, die wiederum auf vorge-
haltene Leistungsgruppen zuriickgreift, um die Hauser
den jeweiligen Versorgungsleveln zuzuordnen.

Erheblicher Aufwand zur Datenerhebung

Sollte das Register in dieser Form kommen, miissen die
Kliniken alle erforderlichen Daten quartalsweise an

Illustration: iStock.com/bamlou

das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) Gbermitteln. Dort werden die Daten ergéanzt und
an das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) weitergeleitet. Das IQTIG
greift fir eine Auswertung auf die Daten der gesetz-
lichen Qualitdtssicherung zu und sendet die Ergebnisse
anschlieBend zur Veréffentlichung an das BMG zurlick.

Der Nutzen eines solchen Portals gilt weithin als unbe-

stritten. Ratsuchende kénnen zwar liber zahlreiche

Gallenblase: Selbst bei Routineeingriffen zeigen
Kliniken erhebliche Unterschiede in der Qualitdt

Risikoadjustierte Komplikationsrate in Prozent (Mittelwert)
923 Kliniken mit mindestens 30 AOK-Féllen (2019 bis 2021)

10,38%
6,64%
3,60%
unterdurch- T liberdurch-
schnittlich UG A EN schnittlich

In den als unterdurchschnittlich bewerteten Kliniken
treten im Mittel fast dreimal mehr Komplikationen
auf (10,38 Prozent) als in den liberdurchschnittlichen
Héusern (3,60 Prozent). Quelle: WIdO

Portale direkt oder mittelbar auf die Ergebnisse der
gesetzlichen Qualitétssicherung (QS) zugreifen - die
Datenerhebung zielt jedoch methodisch nicht darauf
ab, die Qualitdtsunterschiede einzelner Hauser diffe-
renziert und allgemeinversténdlich abzubilden. Wer zu
einer bestimmten Erkrankung nach vergleichbaren
Qualitatsinformationen sucht, die sich am Behand-
lungsergebnis orientieren, findet diese praktisch aus-
schlieBlich im Gesundheitsnavigator der AOK.

Aussagekraftige Indikatoren gesucht

Dass das geplante Transparenzregister zeigen wird,
~welche Klinik welche Leistung in welcher Qualitat
anbietet” (O-Ton des BMG), wurde jedoch zur Anhdrung
im Gesundheitsausschuss des Bundestages Ende Sep-
tember 6ffentlich bezweifelt. So forderte der GKV-Spit-
zenverband, das Register um qualitativ relevante
Daten wie die Einhaltung von Pflegepersonalunter-
grenzen zu erweitern und darin systematisch tber die
durch die Bundesléinder erteilten Ausnahmegenehmi-
gungen zu informieren. Der Medizinische Dienst Bund
schlug vor, schwerwiegende Fehler, sogenannte Never
Events, transparent zu machen. Das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) empfahl in seiner Stellungnah-
me, auf anerkannte Qualitdtsinformationen zu setzen
und einschlégige Zertifizierungen abzubilden, wie sie
sich fur Krebszentren und andere Fachgebiete etabliert
haben. Zudem sollten die Fallzahlen der Kliniken in
Relation zur geltenden Mindestmenge abgebildet
werden. Um den Aufwand fur die Datenerhebung zu
reduzieren und gleichzeitig eine Risikoadjustierung zu
ermoglichen, kdnnte das Register zudem auf Abrech-
nungdaten der Krankenkassen zugreifen. Insgesamt
scheinen zur Transparenz von Qualitét bei Kranken-
hdusern noch viele Fragen unbeantwortet zu sein.
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WIE QUALITAT WAHRGENOMMEN WIRD

»Patienten-Feedback ist wichtig”

Im Meer von Online-Informationen sei ein verlasslicher Kompass nétig, meint Ramona Pop vom Verbrau-
cherzentrale Bundesverband. Dabei sollte die Patientenperspektive an Bedeutung gewinnen.

Ramona Pop, Vorsténdin
des Verbraucherzentrale
Bundesverbandes (vzbv)

Blickpunkt Klinik: Wie kénnen sich Erkrankte heute
liber die Qualitdt geeigneter Kliniken informieren?

Ramona Pop: Fur Patientinnen und Patienten
gleicht die Wahl des passenden Krankenhauses einer
Odyssee. Im Internet finden sich diverse Krankenhaus-
suchportale, diese bieten aber nur eine erste Orientie-
rung. Es fehlt ein zentrales, nutzerfreundliches
Online-Verzeichnis mit leicht versténdlichen und
vergleichbaren Daten zur Qualitét der Kliniken. Es ist
gut, dass der Gesundheitsminister ein solches Portal
nun angekiindigt hat.

Was werden Patienten in Bezug auf ihre Indikation
dort herauslesen konnen: Reichen die vorgesehenen
standortbezogenen Informationen aus?

Standortbezogene Informationen, etwa zu perso-
neller Ausstattung und konkretem Leistungsangebot
der Kliniken, sind wichtig. Sie reichen aber bei Weitem
nicht aus, um eine fundierte Entscheidung bei der
Wahl des Krankenhauses zu ermdglichen. Fir Pati-
enten ist vor allem wichtig zu erfahren, wie erfolg-
reich die Kliniken ihre konkrete Erkrankung behandeln.
Die im Transparenzverzeichnis vorgesehenen Informa-
tionen zur Qualitdt der Hauser miissen daher um die
tatsdchliche Patientenerfahrung nach der Entlassung
aus der Klinik ergénzt werden.

Wer wdre lhrer Meinung nach der ideale Betreiber
eines solchen Transparenzportals?

Der Betreiber sollte unabhéngig und vertrauens-
wirdig sein. Der aktuelle Rechtsstreit um das Natio-
nale Gesundheitsportal ,gesund.bund.de” zeigt, dass
staatliches Engagement schnell auf rechtliche Hiirden
stoBen kann. Besser wdre es, mit der Aufgabe eine
unabhdngige, nichtstaatliche Institution zu betrauen,
die allein dem Patienteninteresse verpflichtet ist.

Sollten die Daten auch anderen Akteuren des Gesund-
heitswesens zur Verfligung stehen?

Die Qualitatsinformationen missen lberall dort
verfligbar sein, wo sie bendtigt werden - insbesondere
im Arzt-Patienten-Gesprdéich. Es wdre hilfreich, wenn
Uberweisende Arztpraxen eine zum Behandlungsbe-
darf passende Auswahl der drei besten Kranken-
hduser aufrufen kénnten. Dann profitieren von dem
Portal auch Menschen, die sich die Informationen nicht
selbst beschaffen kénnen.

Was wdre in Bezug auf Transparenz im Krankenhaus
lhr dringlichster Reformwunsch an die Politik?
Verbraucherinnen und Verbraucher miissen noch
in dieser Legislaturperiode ein Vergleichsportal fiir
die Krankenhaussuche bekommen, das sie bei ihrer
Entscheidung unterstitzt. Es muss vor allem Patien-
tenberichte enthalten: Wie es ihnen nach der Behand-
lung ging, wie schnell und wie gut sie danach am
alltéglichen Leben teilhaben konnten, das sind wich-
tige Informationen. Das Feedback der Menschen, um
die es hier geht, muss transparent werden.

Presseecho

KRH erzielt Uberraschend Gewinn

Das Klinikum Region Hannover (KRH) hat
:é: Uberraschend einen Gewinn erzielt. Nach
dem Verlust von rund 34 Millionen Euro im
Iy Vorjahr steht flir 2022 ein Plus von 25,7 Milli-
onen Euro in der Bilanz. Der Umsatz stieg um
rund 17 Prozent auf 757 Millionen Euro. Fiir die Riickkehr in
die Gewinnzone nennt das KRH drei Griinde: Der Konzern
konnte bestimmte Riickstellungen auflésen, das Klinikum
hat mit den Krankenkassen das sogenannte Pflege-
budget fir das Jahr 2020 vereinbart - was das Ergebnis
allein um knapp 23 Millionen Euro verbesserte - und der
Bund zahlte weitere Coronabhilfen.
Hannoversche Allgemeine Zeitung, 30. September 2023

Millionenforderung fur Schorndorf

Mindestens 71 Millionen Euro hat das Land Baden-Wiirt-
temberg den Rems-Murr-Kliniken fiir den geplanten Bau
eines neuen zentralen Funktionsgebdudes in Schorndorf
zugesagt. Wie die Kliniken mitteilten, seien die Forderge-
sprdche mit dem Sozialministerium tberraschend positiv
verlaufen. Bei den Baukosten, die nach jingsten Hochrech-
nungen mit rund 122 Millionen Euro kalkuliert werden,
entspricht das einer Férderquote von 60 Prozent. Landrat
und Kliniken werteten die Zusage als positives Signal fir
den Fortbestand des Standortes trotz Klinikreform.

Stuttgarter Nachrichten, 25. September 2023

25 Millionen fur neue Kinderklinik

Mit 25 Millionen Euro unterstitzen das Land Schleswig-
Holstein und die Kommunen den Neubau einer Kinder-
klinik am Friedrich-Ebert-Krankenhaus in Neumtinster.
Sie tragen damit 75 Prozent der Gesamtkosten. Der
Neubau wird erforderlich, weil der vorhandene Altbau
nicht mehr den Anforderungen einer zeitgemdéBen Patien-
tenversorgung entspricht, das Gleiche gilt fir die Notfall-
versorgung. Der Baubeginn ist fiir August 2024 geplant,
die Inbetriebnahme fiir Ende 2026.

Zeit online, 1. September 2023
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RETTUNGSDIENST

Kommission: Fehlanreize
sorgen fur hohe Kosten

Die Kosten im Rettungswesen sind in den vergan-
genen Jahren lUiberproportional gestiegen. Das
fuhrte die Regierungskommission Krankenhaus in
ihrer neunten Stellungnahme fiir das Bundesge-
sundheitsministerium aus. Demnach verbuche der
Rettungsdienst mehr Einsdtze und einen starken
Beschdaftigtenzuwachs. Dabei sorgten aber gravie-
rende Fehlanreize fur unnotige Transporte und
Klinikeinweisungen. Die Kommission beklagt das
intransparente Nebeneinander verschiedener
Vergutungsmodelle und Verantwortungsbereiche.
Sie pladiert deshalb fiir bundesweit einheitliche
Strukturvorgaben und Qualitédtsstandards - etwa
zu Personalausstattung und Qualifikationen im
Rettungsdienst — weniger und groBere Leitstellen
sowie klare Verglitungsregeln im SGB V.

Drastischer Anstieg von Fahrkosten in der GKV
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Kostenentwicklung in Prozent
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In keinem Versorgungsbereich sind die Kosten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) seit 2018 so
schnell gestiegen wie bei Rettungsfahrten und Flug-
transporten (Fahrkosten). Quelle: BMG

INFLATION

Kosten der Krankenhcauser
steigen wie erwartet

Der aktuelle Orientierungswert fiir die Kosten der Kli-
niken liegt bei 6,95 Prozent, das teilte das Statistische
Bundesamt (Destatis) Ende September mit. Die Zahl
beziffert die aus Preis- und Vediensténderungen resul-
tierende Kostenentwicklung der Hduser im Zeitraum
vom 1. Juli 2022 bis zum 30. Juni 2023. Liegt der Orien-
tierungswert Giber der Grundlohnrate (4,22 Prozent),
die die Verdnderung der beitragspflichtigen Einnah-
men aller Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen
wiedergibt, beeinflusst sie mittelbar die jahrlichen
Verhandlungen der Preise fiir Klinikleistungen (Landes-
basisfallwerte). Diese werden sich 2024 in einem
Korridor zwischen 4,22 und 5,13 Prozent bewegen.

> aok.de/gp

KLINIKSCHLIESSUNGEN
Insolvenz ist oft Sanierung

Ein groBer Teil der aktuellen Insolvenzverfahren zielt
offenbar darauf ab, Kliniken im laufenden Betrieb zu
sanieren. Das berichtete der Newsletter ,Tagesspiegel
Background” Ende September. Demnach seien von

26 Verfahren, die der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) zufolge seit Anfang 2022 eingeleitet
wurden, sieben beendet. Nur zwei der Hduser seien
geschlossen worden. In drei Fdllen hétte ein Insolvenz-
verwalter die Geschdftsfiihrung iibernommen, sodass
die Zerschlagung oder ein Verkauf der Unternehmen im
Raum stehen. Bei zehn Hdusern handele es sich da-
gegen um das sogenannte Schutzschirmverfahren, bei
weiteren zehn um Insolvenzen in Eigenregie - beides
Verfahren, die die Krankenhduser von vertraglichen
Pflichten entlasten, um eine Sanierung zu erleichtern.

Foto: iqtig/Oliver Betke

Kommentar

Prof. Claus-Dieter
Heidecke, Leiter des Insti-
tuts fir Qualitdtssicherung
und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG)

Mehr Raum fiir Patientenwinsche

Die gesetzliche externe Qualitétssicherung ist in
Deutschland gut etabliert. Sie fuBBt auf relevanten
Indikatoren zu sinnvollen Zielen. Die erhobenen Daten
werden allerdings liberwiegend héndisch dokumen-
tiert. Um den Aufwand fir die Kliniken zu reduzieren,
sollte man das Verfahren durch Routinedaten substi-
tuieren. Insgesamt ist die Qualitdtssicherung heute
noch zu schmal aufgestellt. Sie sollte alle klinischen
Bereiche abbilden, derzeit werden aber nur etwa

20 Prozent der stationdren Fdlle erfasst. Ein weiteres
Manko ist die fehlende Patientenperspektive. Das
IQTIG fuhrt seit einem Jahr eine Patientenbefragung
zu Herzkatheteruntersuchungen und -interventionen
durch. Doch das reicht nicht aus. Die Erwartungen und
Erfahrungen von Patientinnen und Patienten miissen
dringend systematischer erhoben werden.

Eine verstdndnisférdernde Aufbereitung von Daten
kann und sollte Patientenentscheidungen unterstiit-
zen. Dabei ist die Ergebnisqualitdt von groBer Bedeu-
tung, aber auch das Abbilden der Rechtzeitigkeit und
Angemessenheit einer Therapie sowie deren Koordi-
nation sind wichtige Ziele. Zudem miissen wir die
Qualitétssicherung stéirker an den Bedirfnissen von
Patienten ausrichten und ihre Ergebnisse zielgrup-
penspezifisch darstellen. Qualitétsinformationen
missen fir ihre jeweilige Klientel verstdndlich aufbe-
reitet werden, damit eine informierte Entscheidung
moglich wird, zum Beispiel liber aggregierte Informa-
tionsstufen. Daneben sollten Informationen auf
Klinikebene verfligbar sein, etwa solche zum Hygie-
ne-, zum Schmerz- und zum Entlassmanagement.

Markt und Meinung 4
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PERSONAL

Mehr auslandische
Abschlisse anerkannt

Die Zahl der Anerkennungen ausléndischer Berufsab-
schliisse ndhert sich wieder dem Niveau vor der Coro-
napandemie. Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes erkannten die zusténdigen Stellen 2022
etwa 52.300 ausléndische Qualifikationen an, das
sind elf Prozent mehr als 2021. Dabei stellten die
Gesundheitsberufe mit 35.400 Anerkennungen erneut
die Mehrheit; in diesem Bereich lag das Plus sogar bei
13 Prozent. Die am hdufigsten anerkannten Berufe
blieben die Gesundheits- und Krankenpflege mit
18.500 Abschliissen sowie der Arztberuf (8.600), der
Bereich der Ingenieurberufe (2.300) und der neue Beruf
der Pflegefachperson (1.800).

> aok.de/gp

Termine

PATIENTENSICHERHEIT

MHH: Fehlermeldesystem
fur Patienten und Besucher

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) hat ein
Fehlerberichtssystem eingerichtet, in dem Patienten
und Besucher vertraulich auf Fehler und Risiken im
Zusammenhang mit der Behandlung hinweisen kénnen.
Auswertungen durch die Stabsstelle Medizinische
Prozess- und Patientensicherheit der MHH sollen die
Patientensicherheit erhéhen. ,,Die Stimme der Patien-
tinnen und Patienten stdrken!”, das sei zunehmend
auch Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), betonte G-BA-Mitglied Karin Maag zum Welt-
tag der Patientensicherheit am 17. September. Patien-
ten sollen kiinftig nach Operationen systematisch zu
ihren Erfahrungen bei der Behandlung befragt werden.
2 Medizinische Hochschule Hannover

Personalia

PFLEGE

Mehr Alzheimer-Patienten
in Kliniken aufgenommen

Klinikbehandlungen von Menschen mit Alzheimer-Dia-
gnose sind in den vergangenen 20 Jahren stark ge-
stiegen. Im Pflegereport 2021 konnte das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO) zudem zeigen,
dass knapp vier Prozent aller an Demenz erkrankten
Pflegeheimbewohnenden im Jahr 2021 wegen zu
geringer Flissigkeitszufuhr ins Krankenhaus einge-
wiesen wurden. In den 20 Landkreisen mit den auffal-
ligsten Werten waren zwischen 7,5 und 12,5 Prozent
der Heimbewohnenden mit Demenz betroffen. Bundes-
weit nahmen Kliniken 2021 rund 18.700 Patienten
wegen demenzieller Erkrankungen auf. Das entspricht
einem Anstieg von 82 Prozent gegenliber 2001.

- wido.de

7./8.11.23 Berlin
Health 2023
Das Handelsblatt sucht konkrete

Lésungen fir die Zukunft

9./10.11.23 Berlin

17. Nationaler Qualitdtskongress
Gesundheit

Bernhard van Treeck fur
den G-BA bestatigt

Unimedizin Mainz

Bernhard van Treeck,
leitender Arzt des Medizini- 4
schen Dienstes Nord .
(MD Nord), zieht als Unpar- &
teusches Mitglied in den N )
Gemeinsamen Bundesaus-

Ralf Kiesslich steuert

Ralf Kiesslich wird im
Januar 2024 neuer Medizini-
scher Vorstand und
Vorstandsvorsitzender der
Universitdtsmedizin Mainz.
Der Professor fiir Innere

Klara Barkouni neue
Pflegedirektorin LVR Klinik

Klara Barkouni ist neue
Pflegedirektorin der Kélner
Klinik des Landschaftsver-
bandes Rheinland (LVR) .
Die studierte Pflegewissen-
schaftlerin und -managerin

Qualitdt und Krankenhausreform -
der Fokus des Jahres 2023

23./24.11.23 Berlin

14. Qualitdtssicherungskonferenz
des G-BA
Richtlinien und neue Verfahren

Foto: MD Nord

schuss (G-BA) ein. Der Psychiater ist seit
2020 Experte des Innovationsfonds beim
G-BA und seit 2021 Sprecher der Leitenden
Arzte der Medizinischen Dienste. Er folgt zur
neuen Amtsperiode am 1. Juli 2024 auf
Monika Lelgemann, die nicht mehr kandi-
dierte. Die amtierenden Mitglieder Josef
Hecken und Karin Maag wurden bestdtigt.

Foto: Helios

Medizin und Gastroenterologie kehrt damit
an seine frihere Wirkungsstdtte zuriick: Er
hatte bereits von 2000 bis 2013 an der
Mainzer Universitdtsklinik gearbeitet.
Zuletzt koordinierte er als Arztlicher Direktor
an den Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Wiesbaden in der COVID-19-Krise die medizi-
nische Versorgung der Region.

Foto: LVR-Klinik

arbeitete zuletzt als stellvertretende Pfle-
gedirektorin der LVR-Klinik Langenfeld.
Barkouni hatte ihre Pflegeausbildung erst
im Jahr 2007, nach ihrer Flucht aus dem
Irak, begonnen und anschlieBend an der
LVR-Klinik K6ln gearbeitet. Schon vor ihrem
berufsbegleitenden Studium war sie dort in
leitender Funktion tétig gewesen.
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METHODEN DER QUALITATSSICHERUNG D ie gesetzliche Qualitétssicherung

U nte rSCh iede d u rCh N ach beo baChtu n g gibt Patientinnen und Patienten auf

der Suche nach dem geeigneten
Krankenhaus oft wenig Anhaltspunkte. So
Komplikationen bei elektivem Hiiftgelenkersatz bei Entlassung und ein Jahr danach enthalten die Qualitatsberichte zur Hift-
endoprothetik ausschlieBlich Indikatoren
. . . . A mit Bezug zum ersten Klinikaufenthalt,
Bundesweiter Durchschnittswert Kliniken im Vergleich etwa die Indikationsstellung, das Auftreten
Gesamtkomplikationen innerhalb eines Jahres Komplikationsraten in Krankenhdusern von Revisionseingriffen oder die Sterblich-
nach Gelenk-Implantation bei Coxarthrose geman mit mindestens 30 AOK-Fdllen in den Jahren keitsrate. Viele Komplikationen treten je-
QSR-Verfahren, AOK-Félle 2019 bis 2021 2019 bis 2021 doch erst Wochen oder Monate nach der OP
auf. Der AOK-Gesundheitsnavigator berich-
nur Erstaufenthalt inklusive Follow-up tet deshalb seit 13 Jahren anhand von
Langzeitdaten: Im Rahmen der ,Qualitéts-
sicherung mit Routinedaten” (QSR) werden
Komplikationen und Folgeereignisse anhand
von mehreren Indikatoren zum Erstaufent-
halt und bis zu einem Jahr nach der Entlas-
sung erfasst. Die 6ffentliche Berichterstat-
tung beruht auf risikoadjustierten Daten
und beschrénkt sich aus Griinden der statis-
tischen Belastbarkeit auf Hauser mit min-
destens 30 AOK-Fdllen. So gewdhrleistet
das Verfahren einen fairen Vergleich.

R A oo

5,5

2,6

Das Beispiel Huftgelenksimplantatio-
nen zeigt, dass die durchschnittliche
Komplikationsrate binnen eines Jah-

res erheblich steigt, in diesem Fall
~ von zundchst 2,6 auf 5,2 Prozent.

Durch die Einbindung der Follow-

up-Daten kann sich die Positionie-
rung der Kliniken deutlich verdn-
dern, wie in der Grafik bei Haus E.

v —

nur Erstauf- inklusive
enthalt Follow-up
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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