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3.1 Vorbemerkung und Einleitung

Im Koalitionsvertrag zur 18. Legislaturperiode (2013-2017) hatten die Koalitions-
partner CDU, CSU und SPD schon im November 2013 ausgefiihrt, dass sie Qua-
litat als weiteres Kriterium fiir Entscheidungen bei der Krankenhausplanung
gesetzlich einfithren wollen (Bundesregierung 2013).

Eine von der damaligen Bundesregierung eingesetzte Bund-Lander-Arbeits-
gruppe* zur Krankenhausreform 2015 hat ein knappes Jahr spiter Eckpunkte
vorgelegt, die zu umfangreichen gesetzlichen Anderungen durch das Gesetz
zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhausstruk-
turgesetz - KHSG) vom 10. Dezember 2015 gefiihrt haben.

,Qualitdt soll als weiteres Kriterium bei der Krankenhausplanung der Linder gesetzlich
eingefiihrt werden. Die Linder werden so effektiv bei der Qualitdtsplanung unterstiitzt.
Dazusoll der Gemeinsame Bundesausschuss Qualitdtsindikatoren entwickeln und die-
seden Lindern fiir Planungszwecke zur Verfiigung stellen.” (Bund-Léinder-AGC 2014)

Diese Eckpunkte wurden iiberwiegend mit dem KHSG durch Anderungen im
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V), Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

1 Unter dem Vorsitz des damaligen Bundesgesundheitsministers Hermann Grohe (CDU) haben mitgearbeitet: die
Vorsitzende der Gesundheitsministerkonferenz, Cornelia Priifer-Storcks (SPD), Vertreter der Bundeslander Bayern,
Bremen, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Sachsen
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und weiteren Gesetzen umgesetzt. Neben anderen qualitdtsorientierten Rege-
lungen fiir die Krankenhausversorgung in Deutschland (wie z.B. Strukturfonds,
neue Notfallversorgungsstrukturen, Zentralisierung von komplexen Leistungen,
Mindestmengen) wurden fiir die Krankenhausplanung der Linder die sogenann-
ten planungsrelevanten Qualititsindikatoren (plan QI) eingefiihrt>. Hiermit
wurden die iiberwiegend bundesrechtlich geregelte Qualititssicherung fiir Kran-
kenhduser und die in der Zustindigkeit der Linder liegende Krankenhauspla-
nung, die bis dahin wenig verbunden waren, rechtlich und inhaltlich verkniipft.
Unter dem Aspekt der qualititsorientierten Krankenhausplanung waren die
wesentlichsten Neuerungen, dass der Gesetzeszweck der wirtschaftlichen Si-
cherung von Krankenhdusern in § 1 Absatz 1 KHC um das Ziel der patienten-
gerechten und hochwertigen qualitativen Versorgung als Grundlage fiir Ent-
scheidungen (auch in der Krankenhausplanung) erweitert wurde. Mit dem
neu eingefiihrten § 136c SGB V wurde der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
beauftragt, die plan QI zu erarbeiten. Hiermit sollte den Bundeslindern ein
Instrument an die Hand gegeben werden, mit dem sie zukiinftig die Versor-
gungsqualitdt bei Entscheidungen im Rahmen der Krankenhausplanung be-
riicksichtigen sollen.

Mit dem CKV-Versorgungsstirkungsgesetz (CKV-VSG) wurde 2015 den Bundes-
liandern bei den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 SGB V und den
Beschliissen nach §§136b und 136¢c SCB V ein Mitberatungsrecht im Gemeinsa-
men Bundesausschuss eingerdumts, soweit diese Richtlinien und Beschliisse
fiir die Krankenhausplanung von Bedeutung sind. Somit hatten die Linder von
Beginn an auch ein Mitberatungsrecht bei der Erarbeitung der Richtlinie zu
planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren (plan. QI-RL) durch den G-BA.
Gutes oder schlechtes Abschneiden bei den plan QI soll bei der Krankenhaus-
planung mitentscheidend sein. Eine nicht nur voriibergehend und in einem
erheblichen MafR unzureichende Qualitit soll dazu fithren, dass ein Kranken-
haus ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenommen bzw.
nicht dort aufgenommen wird.

In § 6 Abs. 1a KHG wurde vorgegeben, dass die Empfehlungen des G-BA zu den
planungsrelevanten Qualititsindikatoren (automatisch) Bestandteil des Kran-
kenhausplans sind. Aber schon im Gesetz wurden Ausnahmen ermdglicht, in-
dem durch Landesrecht die Geltung der planungsrelevanten Qualititsindikato-
ren ganz oder teilweise ausgeschlossen oder eingeschrankt werden kann.
Gleichzeitig wurde den Lindern aber auch erméglicht, weitere landerspezifische
Qualitdtsanforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung zu machen.
Die Bewertung und die Anwendung der plan QI bei der Krankenhausplanung
istin den Bundeslandern nicht einheitlich. Die tiberwiegende Anzahl der Bun-

2 KHSG vom 10.12.2015 in Artikel 2 Nr. 1, 2 und 3 [§§ 1, 6 und 8 KHG] sowie Artikel 6 Nr. 15 [§ 136¢ SGB V neu] BGBI
2015 Teil | Nr. 51 vom 17.12.2015

3§92 Absatz 7f SGB V neuer Satz 1, Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) vom 11.06.2015, BGBI 2015 Teil I S. 1211
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L
\
Sachsen

B automatische Anwendung Plan-Ql im Landeskrankenhausgesetz ausgeschlossen
[ Gesetzesinderungsprozess eingeleitet oder geplant
keine Anderungen im Landesrecht derzeit vorgesehen

Abb.1 landeskrankenhausplane und Plan-Ql

desldnder plant, die Landesgesetze zur Krankenhausplanung anzupassen. Die
politischen Beratungen sind hierzu noch nicht iiberall abgeschlossen. Drei
Linder haben ihre Landeskrankenhausgesetze bereits angepasst, mit dem Er-
gebnis, dass der Automatismus zur Ubernahme der Empfehlungen des G-BA
zuden plan Qlin den Krankenhausplan vollstdndig ausgeschlossen wird. Da-
mit werden die bundeseinheitlich erhobenen Qualitatsinformationen nicht
automatisch deutschlandweit ihre Wirkung entfalten kénnen. Eine Ubersicht
mit Stand Juli 2018 ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Wie bereits weiter oben ausgefiihrt, konnen die Lander gemaf § 6 Absatz 1a
Satz 2 KHG erganzende Qualititsanforderungen festlegen. Als Beispiel sei hier
Hamburg aufgefiihrt. Dort sollen die plan QI in ihrer unmittelbaren Umset-
zung im Rahmen der Krankenhausplanung volle Giiltigkeit erlangen. Das
Landeskrankenhausgesetz wurde nicht verandert. Erganzend dazu hat Ham-
burg mit einer Verordnung iiber erginzende Qualititsanforderungen
(HmbGVBI 2018) zur Gewdhrleistung einer qualitativ hochwertigen stationdren
Versorgung in den Bereichen GefafR-, Herz-, Kinderherz- und Thoraxchirurgie
Qualititsanforderungen an personelle und strukturelle Ausstattung sowie an
Organisation und Prozesse der Leistungserbringung vorgegeben. Die Erfiillung
der Vorgaben ist Voraussetzung fiir die Erteilung eines Versorgungsauftrages
in den entsprechenden Teilgebieten. Diese Verordnung trat am 1. Juli 2018 in
Kraft, sodass derzeit noch keine Erfahrungen beziiglich einer konsequenten
Umsetzung vorliegen.

Auch andere Bundesldnder fithrten oder fithren qualitdtsorientierte Vorgaben
in die Krankenhausplanung ein. Dies sind iiberwiegend Struktur- und Perso-
nalvorgaben zu einzelnen Fachgebieten wie z.B. Kardiologie oder Geriatrie.
Diese Vorgaben sind jedoch in ihrem Crad der Verbindlichkeit und den sich
daraus ergebenden Konsequenzen deutlich unterschiedlich gestaltet. Insge-
samt zeigt sich ein sehr heterogenes Bild, wie weit in den einzelnen Bundes-
landern bereits der Qualitdtsgedanke in der Krankenhausplanung Eingang
gefunden hat. Auch der Detailgrad der Krankenhausplanung, etwa ob diese
nur auf Ebene der Fachabteilungen und Bettenanzahl oder auch nach Struk-
turkriterien oder weiteren detaillierten qualitdtsorientierten Planungskrite-
rien stattfindet, ist sehr heterogen und macht die Entwicklung und Auswahl
von planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren und deren Umsetzung auf Lin-
derebene zur Herausforderung.

3.2 Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
(plan. QI-RL)

3.2.1 Der Weg zur Erstversion

Der Gesetzgeber beauftragte mit § 136c Absatz 1 und 2 SGB V den G-BA, Quali-
tatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit zu entwickeln,
die als Grundlage fiir qualitdtsorientierte Entscheidungen der Krankenhausplanung
geeignet sind, sowie Maf3stibe und Kriterien zur Bewertung der Qualitdtser-
gebnisse von Krankenhdusern festzulegen. Zusitzlich erfolgten weitere ge-
setzliche Regelungen zur Operationalisierung, z.B. wurde vorgeben, dass ers-
te Indikatoren bis zum 31. Dezember 2016 zu beschlief3en seien. Aus der enga-
gierten Fristsetzung und der Gesetzesbegriindung war herauszulesen, dass die
geforderte ziigige Beschlussfassung des G-BA nur einen Riickgriff auf bzw.
eine Weiterentwicklung von bestehenden Qualitdtsindikatoren aus der gesetz-
lichen Qualititssicherung der Krankenhduser zuliefd und zunichst nicht vor-
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sah, dass eine Neuentwicklung von Qualititsindikatoren mehrere Jahre in
Anspruch nimmt.

Das im Rahmen der KHSG-Umsetzung neu gegriindete Institut fiir Qualitdts-
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) wurde vom G-BA
am 17.03.2016 (G-BA 2016a) beauftragt, in einem ersten Schritt aus den be-
stehenden Indikatoren der externen stationdren Qualitdtssicherung solche
auszuwdhlen, die als Grundlage fiir qualititsorientierte Entscheidungen der
Krankenhausplanung geeignet sind. Zusitzlich sollte ein Verfahren entwi-
ckelt werden, um einrichtungsbezogene Auswertungsergebnisse der plan QI
an die fiir die Krankenhausplanung zustindigen Behorden zu iibermitteln.
Dabei sollten auch Mafstiabe und Kriterien zur Bewertung der Qualititsergeb-
nisse festgelegt werden. Gemaf § 136c Abs. 2 sollte das Auswertungsverfahren
einschliefRlich des Strukturierten Dialogs gegeniiber dem Verfahren bei der
externen stationdren Qualitdtssicherung der Krankenhduser um sechs Mona-
te - und damit deutlich - verkiirzt werden.

Aus Sicht des IQTIC erschien es am erfolgversprechendsten, fiir eine rasche
Identifikation planungsrelevanter Indikatoren jene Leistungsbereiche heraus-
zuarbeiten, die einzeln oder gemeinsam das Leistungsspektrum eines Fach-
gebiets (hdufige Planungseinheit der Linder) moglichst umfassend abbilden.
Nach intensiven Beratungen unter Beteiligung der Linder hat der G-BA die
Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren (plan. QI-RL) am
15. Dezember 2016 (G-BA 2016¢) und damit innerhalb der vom Gesetzgeber vor-
gegebenen Frist in einer Erstversion beschlossen. Der G-BA beschrieb in den
tragenden Griinden zum Beschluss methodische Limitationen des vom Gesetz-
geber implizit als Ausgangsbasis vorgegebenen Riickgriffs auf Indikatoren der
externen Qualitdtssicherung der Krankenhduser. Diese Indikatoren lieffen in
der ersten Stufe der Einfithrung von plan QI noch keine weitergehende Quali-
tdts-Differenzierung zu. Parallel wurde eine Liste planungsrelevanter Quali-
tdtsindikatoren beschlossen (G-BA 2016b). Die Liste umfasst die Leistungsbe-
reiche gyndkologische Operationen, Geburtshilfe und Mammachirurgie mit
insgesamt elf Qualitdtsindikatoren (IQTIG 2016).

Gynakologische Operationen
m Indikatortyp Indikationsstellung: 2
m Indikatortyp Ergebnisindikator: 1

Geburtshilfe
= Indikatortyp Prozessindikator: 4
= Indikatortyp Ergebnisindikator: 1

Mammachirurgie
m Indikatortyp Prozessindikator: 3
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Ziel dieser Richtlinie und deren Weiterentwicklung ist, eine patientengerech-
te und qualitativ hochwertige stationére Versorgung zu sichern. In der Richt-
linie werden weitere Verfahrensschritte und Detailregelungen getroffen, die
zum Beispiel Bestimmungen zur Ethebung, Ubermittlung, Priifung und Aus-
wertung der Daten enthalten. Auch die Rechenregeln und das Vorgehen bei
Neuberechnung bei statistischen Auffilligkeiten sowie die Referenzbereiche
werden geregelt. Es werden Vorgaben gemacht, jeweils am IQTIC eine Kom-
mission zur fachlichen Klarung der Auffilligkeiten und ein Gremium fiir die
Systempflege zu bilden. Dabei werden Regelungen fiir die Begleitevaluation
sowie fiir die 6ffentliche Berichterstattung durch den G-BA festgehalten.

Die Krankenhduser erfassen die derzeit bendtigten Daten bereits im Rahmen
der externen stationdren Qualititssicherung. Neu ist die obligate quartals-
weise Dateniibermittlung. Der Prozess laut plan. QI-RL sieht genaue Daten-
ibermittlungstermine fiir die Krankenhduser vor. Im Cegenzug erhalten die
Krankenhduser Zwischenberichte, sogenannte Quartals- und rollierende Jah-
resauswertungen. Das erste Erfassungsjahr fiir die Qualititsindikatoren im
Rahmen der plan QI war das Jahr 2017.

Nach der Dateniibermittlung beginnt der Prozess der Datenvalidierung. Dieser
Prozess besteht aus einem Aktenabgleich und einem Verfahren zur méglichen
Korrektur der Dokumentation. Dieses Verfahren wird fiir vier Gruppen von
Krankenhdusern durchgefiihrt: Krankenhduser mit statistischen Auffillig-
keiten, Krankenhiuser, die im jeweiligen Vorjahr statistische Auffilligkeiten
aufgewiesen haben, Krankenhduser einer Stichprobe und Krankenhduser, die
Daten nachgeliefert haben. Die Priifung der Dokumentation kann durch die
auf Landesebene beauftragte Stelle und/oder den MDK durchgefithrt werden.
Je nach Kategorie beginnen die Priifungen am 15. Mdrz bzw. 15. April und sind
zum 31. Mai abzuschliefRen. Ist ein Krankenhaus nach Datenvalidierung und
ggf. durchgefiihrter Neuberechnung weiterhin statistisch auffillig, so wird
ein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt. Die Stellungnahme wird durch
das IQTIC mittels Unterstiitzung der Fachkommission gem. § 12 plan. QI-RL
fachlich bewertet, um mogliche relevante Ausnahmetatbestinde zu ermit-
teln. Erst wenn alle diese Schritte durchlaufen sind und es auch keine weite-
ren Hinweise gibt, die bei der Bewertung zu beriicksichtigen sind, kann fest-
gestellt werden, dass eine unzureichende Qualitdt vorliegt. Die Ergebnisse
werden an die Planungsbehérden der Linder, die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen jeweils zum 1. September {ibermittelt. An-
schlieffend kommt es auf die jeweilige Ausgestaltung der Landeskrankenhaus-
gesetze in den einzelnen Bundesldndern an, ob die Empfehlungen des G-BA
in den Krankenhausplan vollstiandig, teilweise oder gar nicht automatisch
aufgenommen werden.

Die Ergebnisse des Qualititssicherungsverfahrens verdffentlicht der G-BA je-
weils zum 31. Oktober auf seinen Internetseiten. Diese einrichtungsbezogenen
Ergebnisse umfassen alle Einrichtungen, die Leistungen erbringen, die durch
die plan QI beschrieben werden.
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Juni und Juli
Stellungnahme-

verfahren fiir KH ohne

Neuberechnungen
[ Januar ] [ Marz Mai Juli 1. September
i i Maglichkeit zur Stellungnahme- Ubermittlung der
| | Zusicherung zur verfahren bei KH Ergebnisse der
Datenqualitdt mit Jahresauswertung
fiir KH; dann keine | | Neuberechnungen an den G-BA,
Neuberechnungen Lander und LV der

Krankenkassen
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Datenvalidierung bei
stat. auffalligen KH

Datenvalidierung Stichprobe
fiir KH mit Nachlieferungen
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A A
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Y Y Y Y

28. Februar 15. April Juni August 31. Oktober
abschlieRende Jahresauswertung: | | Neuberechnungen | | fachliche Kldrung || Verdffentlichung
Datenlieferungen || Ubermittlung an 2.B. durch des Berichtes des

inkl. KH und LQS Fachkommission G-BA
Nachlieferungen

Abb. 2  Zeitliche Verteilung der Verfahrensschritte

Dieser Prozess (im Uberblick dargestellt in Abb. 2) ist insgesamt fiir alle Betei-
ligten zeitlich anspruchsvoll, doch ist er zum einen inhaltlich notwendig, um
eine akzeptable Aktualitit der Ergebnisse zu erreichen, zum anderen hat der
Gesetzgeber explizit eingefordert, das Verfahren zu verkiirzen.+

Somit werden den fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehérden
sowie den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen regel-
mafig statistische Auswertungen iibermittelt. Zudem werden die MaRstdbe
und Kriterien zur Bewertung der Qualitdtsergebnisse zur Verfiigung gestellt.
Hierbei handelt es sich derzeit in erster Linie um fiir alle Leistungserbringer
bundesweit einheitlich giiltige Rechenregeln, anhand derer nachvollzogen
werden kann, wie die Ergebnisse zustande gekommen sind und welche Aus-
sagekraft sie haben. Es werden aber auch Grenzwerte mitgeliefert, ab wann
ein rechnerisches Ergebnis mit einer gegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit
bei definierten Qualititsanforderungen als nicht gentigend angesehen wird
(gem. s 8 plan. QI-RL). Grundsdtzliches Ziel ist eine vergleichbare qualitits-
orientierte Entscheidung der Krankenhausplanungsbehorden in den einzel-
nen Landern, was vermutlich nur mittels bundesweit geltender Rahmenvor-
gaben erreicht werden kann.

4 siehe § 136¢ Abs. 2 Satz 4 SGB V
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3.2.2 Weiterentwicklung der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
Auftrag einer Weiterentwicklung an das IQTIG

Der Regelbetrieb der ersten planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren begann
zum 1. Januar 2017. Am 18. Mai 2017 beauftragte der G-BA das IQTIG, weitere
Qualitdtsindikatoren aus vorhandenen Richtlinien zur Strukturqualitit gem.
§ 136 Abs. 1 N1. 2 SCB V sowie aus den Mindestmengenregelungen abzuleiten
(G-BA 2017). Diese plan QI miissen zumindest geeignet sein, qualitativ unzu-
reichende Qualitdtsergebnisse zu identifizieren. Des Weiteren sollen auch
zusatzlich konkrete Umsetzungsvorschlige fiir Leber- und Nierentransplan-
tation vorgelegt werden. Das IQTIC hat am 27. April 2018 dem G-BA diesen Be-
richt vorgelegt. Die Beratungen zu den Ergebnissen dieses Teils des Auftrags
wurden in G-BA-Gremien aufgenommen, Ergebnisse sind bisher noch nicht
offentlich.

Der Auftrag an das IQTIG beinhaltete auch die Erstellung eines Konzepts zur
Neu- und Weiterentwicklung von Indikatoren als Grundlage fiir qualitdts-
orientierte Entscheidungen bei der Krankenhausplanung. Hierbei geht es ganz
grundsitzlich um die Frage, welche Qualitidtsaspekte sich fiir die Kranken-
hausplanung eignen und auch entsprechend umgesetzt werden konnen. Hin-
sichtlich der Dimensionen der Versorgungsqualitdt (Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitit) gab es keine Einschrankungen. Den Abschlussbericht mit
dem Konzept zur Neu- und Weiterentwicklung von plan QI hat das IQTIC noch
nichtan den G-BA weitergeleitet. Dieser wird dem G-BA am 21. Dezember 2018
vorgelegt. Da noch kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet wurde, kann
derzeit noch keine Aussage gemacht werden, wie aufwendig oder umfang-
reich diese Vorschldge fiir neue plan QI sind. Es kann daher zurzeit nur ge-
mutmafdt werden, wie lange die Entwicklung von neuen plan QI dauern kénn-
te, esist jedoch davon auszugehen, dass vom Startpunkt der Entwicklung bis
zu ersten Ergebnissen und damit der Wirksamkeit neuer plan QI bis zu vier
Jahre vergehen werden.

Die wesentlichen Anderungen von der Erstversion zur Zweitversion

Im Verlauf der Beratungen zur Erstfassung der plan. QI RL ergaben sich offen-
bar Unklarheiten iiber die Ausgestaltung der den Landern zur Verfiigung zu
stellenden Kriterien und Mafstabe. Daher wurde mit einem Omnibus-Gesetzs
2017 in § 136¢ Abs. 2 SCB V eine klarstellende Erganzung eingefiigt. Diese be-
sagt, dass die Maf3stdbe und Kriterien eine Bewertung der Qualitdtsergebnis-
se von Krankenhiusern insbesondere im Hinblick darauf ermdglichen miis-
sen, ob eine in erheblichem Mafle unzureichende Qualitdt vorliegt. Spater
wurde die Richtlinie seitens des G-BA so angepasst (G-BA 2018b), dass die ab

5 Durch Artikel 8 Nr. 8 des Gesetzes zur Fortschreibung der Vorschriften fiir Blut- und Gewebezubereitungen und zur
Anderung anderer Vorschriften vom 18. Juli 2017, BGBL. Teil I S. 2757

urheberrechtlich geschiitzt,
40 © MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgsesellschaft mbH & Co. KG 2019




3 Umsetzungsstand der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren

dem Jahr 2018 zu beschliefRenden neuen Indikatoren eine Bewertung der Qua-
litdtsergebnisse von Krankenhdusern entsprechend erméglichen miissen.
Im Rahmen dieser Beschlussfassung erfolgten weitere Klarstellungen; zum
Beispiel, dass die Maf3stdbe und Kriterien zur Bewertung sich auf nur einen
einzelnen Qualitdtsindikator oder auch auf mehrere beziehen kénnen. Die
Zuordnung der Fille zum jeweiligen Erfassungsjahr wurde definiert und es
wurden Details zu den Auswertungsberichten fiir die Krankenhduser und zur
Darstellungsweise in den strukturierten Qualitdtsberichten der Krankenhau-
ser festgelegt.

Begleitevaluation

Paralle]l zur Weiterentwicklung der plan QI wird der gesamte sehr aufwendige
Prozess evaluiert. Das IQTIC wurde vom G-BA am 19. April 2018 beauftragt, die
Begleitevaluation gemaf? § 16 plan. QI-RL durchzufiihren (G-BA 2018c). Dabei
sollen unter Beriicksichtigung des Berichts zur Systempflege nach § 15 plan.
QI-RL die Prozesse hinsichtlich ihrer Praktikabilitit und Umsetzung in der
Einfiihrungsphase evaluiert werden. Die Begleitevaluation umfasst auch die
Maf3stidbe und Kriterien zur Bewertung der Qualititsergebnisse. Eine jahrli-
che Abfrage bei den zustdndigen Landesplanungsbeho6rden und bei den zu-
stindigen Landesverbianden der Krankenkassen und den Ersatzkassen zum
aktuellen Stand und den aus den plan QI-Ergebnissen abgeleiteten Konsequen-
zen ist ebenfalls beauftragt. Im Folgenden sind zwei Fragestellungen aus dem
Auftrag beispielhaft aufgefiihrt:

m Werden die plan QI in den Bundesldndern umgesetzt und fiir Entschei-
dungen der KH-Planung verwendet?

m Welche Qualititsanforderungen fiir die in der Richtlinie verankerten
Leistungsbereiche werden dariiber hinaus fiir die KH-Planung verwen-
det und in welchen Landern?

Das IQTIG soll bis zu einem Zwischenbericht zum 31. Dezember 2020 auch Kri-
terien zur Bewertung der Zweckmafigkeit der Richtlinie unter Beriicksichti-
gung der bis dahin erreichten Ergebnisse entwickeln und bis zum 31. Dezem-
ber 2022 in einem Abschlussbericht anhand dieser Kriterien evaluieren, ob die
Ziele der Richtlinie erreicht wurden.

Ergebnistransparenz als Grundlage fiir Patientensouveranitat

In § 17 plan. QI-RList die Ver6ffentlichung der einrichtungsbezogenen Ergeb-
nisse angelegt. Hiermit soll groRtmogliche Transparenz und Verstindlichkeit
fiir die Offentlichkeit zu den Ergebnissen der planungsrelevanten Indikatoren
hergestellt werden. Das IQTIG wurde daher im Juni 2018 beauftragt, zu den
planungsrelevanten Qualititsindikatoren einen Bericht mit einrichtungsbe-
zogenen Ergebnissen zum Erfassungsjahr 2017 einschliefilich Leseanleitung
zu erstellen (G-BA 2018d). Dabei fordert der G-BA einige Mindestangaben zu
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den Ergebnissen der planungsrelevanten Qualititsindikatoren, zur Grundge-
samtheit, zu den Referenzbereichen, zur Vollstindigkeit der Datenlieferungen
und den Ergebnissen der Datenvalidierung sowie zu den Ergebnissen der Stel-
lungnahmeverfahren mit den Krankenhdusern. Das IQTIG hat fristgerecht
zum 21. September einen barrierefreien Musterbericht vorgelegt, den der G-BA
regelhaft zu beschlieffen hat. Eine Veréffentlichung ist fiir den 31. Oktober
2018 geplant. Damit wdren die Ergebnisse ein Vierteljahr friiher verfiigbar als
iiber die Qualitatsberichte.

Erweiterung des Wirkungskreises der planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren

Der G-BA hat mit einem Beschluss (G-BA 2018a) im April 2018 die Vereinbarung
von Sicherstellungszuschldgen fiir Krankenhéduser modifiziert. Kiinftig sollen
bei der Vereinbarung dieser Zuschlage fiir die Geburtshilfe auch die Ergebnis-
se der plan QI herangezogen werden. Auch angesichts von Hinweisen aus
Studien hinsichtlich eines méglichen Zusammenhangs zwischen Fallzahl und
Qualitét in der Geburtshilfe (s. Kap. 7), ist die Finanzierung von kleinen Or-
ganisationseinheiten iiber Sicherstellungszuschldge sehr kritisch zu sehen.
Es sollen daher keine Standorte iiber Sicherstellungszuschlige finanziert wer-
den, die unzureichende Qualitit aufweisen und somit eine Gefahr fiir Patien-
ten darstellen. Dies bedeutet, dass Krankenhduser, die in der Geburtshilfe
unzureichende Qualitat bei den plan QI aufzeigen, keinen Sicherstellungszu-
schlag hierfiir vereinbaren kénnen.

3.3 Bewertung und Fazit

In der 18. Legislaturperiode hat der Gesetzgeber insbesondere mit dem KHSG
mannigfaltige Vorgaben zur Beriicksichtigung von Qualititsaspekten in der
stationdren Versorgung der Krankenhduser eingefiihrt. Ein Aspekt dabei war
die Einfithrung von Qualititsindikatoren, deren Ergebnisse bei der Kranken-
hausplanung beriicksichtigt werden sollen. Eine nicht nur voriibergehend
und in erheblichem MaR unzureichende Qualitit soll dazu fithren, dass ein
Krankenhaus ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan herausgenom-
men bzw. nicht aufgenommen wird. Bei der Entwicklung solcher Qualitdts-
indikatoren sollte zundchst auf vorhandene Indikatoren der externen Quali-
tatssicherung zuriickgegriffen werden, um den Entwicklungsprozess zu be-
schleunigen.

Die Erarbeitung einer Richtlinie durch den G-BA stand unter hohem Zeitdruck.
Die Selbstverwaltungspartner als stimmberechtigte Mitglieder des G-BA hat-
ten die Interessen der Lander einzubinden, denen per Cesetz erstmals ein Mit-
beratungsrecht eingerdumt worden war.

Der G-BA hat zwar fristgerecht Regelungen zu den plan QI beschlossen, aber
gleichzeitig auf deutliche methodische Limitationen hingewiesen. Zu einem
gewissen Anteil ist dies auch den Vorgaben des Gesetzgebers geschuldet, wo-
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nach zundachst bereits vorhandene Qualititsindikatoren zu nutzen sind. Es
folgte eine Diskussion dartiber, inwieweit die beschlossenen plan QI im Rah-
men der Krankenhausplanung anwendbar sind. Einige Verfahrensbeteiligte
gehen davon aus, die vorhandenen plan QI seien nur eingeschrankt nutzbar.
Nur wenige Lander haben sich vorgenommen, diese in der notwendigen Kon-
sequenz automatisch auch anzuwenden (s. Abb. 1). Die meisten Lander werden
durch landeseigene Gesetzgebung die unmittelbare Wirksamkeit der plan QI
auf die Versorgungsstrukturen aufheben oder zumindest deutlich einschran-
ken bzw. in ihr eigenes Ermessen stellen. Einige Linder haben dies bereits
vollzogen.

Ziele sind u.a. die Sicherung einer patientengerechten und qualitativ hoch-
wertigen stationdren Versorgung. Eine der Erwartungen dabei war, mit einer
ziigigen Anwendung der plan QI Krankenhduser (oder Teile von ihnen) mit
schlechter Qualitit unter dem Aspekt der Patientensicherheit aus dem Kran-
kenhausplan und damit aus der Versorgung zu nehmen. Zudem sollten die
plan QI neben vielen weiteren Mafnahmen (wie z.B. den Strukturfonds, neue
Notfallversorgungsstrukturen, Zentralisierung von komplexen Leistungen,
Mindestmengen) auch einen dringend notwendigen Strukturumbau in der
Krankenhausversorgung in Deutschland férdern. Beides scheint noch nicht
erreicht. Ob die beabsichtigte Ergebnistransparenz als Grundlage fiir Patien-
tensouverdnitdt erreicht wird, kann noch nicht beurteilt werden. Die Vor-
arbeiten und Umsetzungsregelungen sind noch nicht 6ffentlich verfiigbar.
Zumindest die Absicht aller Beteiligten darf man aber unterstellen.

Von der Erklarung im Koalitionsvertrag im November 2013 {iber die Beschluss-
fassung erster plan QI im G-BA Ende 2016 bis zur Umsetzung im Sinne von
ersten vorliegenden Ergebnissen Ende 2018 werden fiinf Jahre vergangen sein.
Eine Weiter- und insbesondere Neuentwicklung von zusdtzlichen plan QI ist
noch nicht beauftragt. Die Begleitevaluation soll Ende 2022 Ergebnisse zur Ver-
filgung stellen. Es muss befiirchtet und gemutmafit werden, dass eine Neu-
entwicklung von weiteren plan QI unter Berticksichtigung von Ergebnissen
aus der Evaluation noch bis zum Jahre 2023 dauern kénnte.

Immerhin scheinen das Mitberatungsrecht der Linder im G-BA und die Rege-
lungen des KHG, die einen aktiven Ausschluss von plan QI nur durch Landes-
recht ermoglichen, die Diskussion iiber und Anwendung von Qualitdtsanfor-
derungen in der Krankenhausplanung befordert zu haben. Allerdings gehen
die Lander dies mit unterschiedlichem Tempo an, wenngleich mit einzelnen
Vorreitern. Vermieden werden muss aber, dass dies zu regional deutlich unter-
schiedlichen Qualititsstandards fiihrt.

Bevor es zu einer dem urspriinglichen Ansinnen entsprechenden Anwendung
von plan QI kommen kann, werden zehn Jahre und fast drei Legislaturperio-
den vergangen sein. Dies kann von den an der Gesetzgebung im Jahr 2015 Be-
teiligten nicht gewollt gewesen sein. Die Selbstverwaltungspartner im Ge-
meinsamen Bundesausschuss konnten mit einer konstruktiven Begleitung
eine zligigere Weiterentwicklung der plan QI unterstiitzen. Aber es wird auch
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in der Verantwortung der Linder liegen, im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge
eine qualitativhochwertige, patienten- und bedarfsgerechte sowie wirtschaft-
liche Versorgung der Bevolkerung zu erméglichen und den auf das Patienten-
wohl ausgerichteten plan QI zum Erfolg zu verhelfen.

Take home messages

m Am Beispiel der planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren zeigt sich,
dass das 2015 mit dem Krankenhausstrukturgesetz angestrebte Ziel
einer qualitdtsorientierten Krankenhausversorgung noch nicht er-
reicht ist.

m Die bisherigen planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind nur ein
erster Schritt auf dem Wegq zu einer auch an der Qualitdt der Leistungs-
erbringung ausgerichteten Krankenhausplanung. Es liegt wesentlich
mit in der Verantwortung der Linder, diesen Wegq erfolgreich zu be-
schreiten.

m Im Detail zeigt sich ein komplexes und aufwendig umzusetzendes
Verfahren. Dennoch sollten die planungsrelevanten Qualitdtsindi-
katoren (und andere qualititsorientierte MaBnahmen) als Instru-
ment zu Erhéhung der Patientensicherheit, von Qualitdtstransparenz
und -standards ziigig und stringent ausgebaut und weiterentwickelt
werden.
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