Krankenhausplanung

Hochwertige Versorgung vor Datenpflege

Welche Instrumente kénnen tatsdchlich dazu beitragen, ei-
ne hohe Versorgungsqualitédt in den Kliniken zu sichern? Wie
ldsst sich eine qualitatsorientierte stationare Behandlung in
einem Flachenland planen? Um diese Kernfragen kreiste ein
malgeblich vom Krankenhausausschuss der Arztekammer
Niedersachsen (AKN) vorbereitetes Fachsymposium: Nam-
hafte Referenten und Entscheidungstrager aus dem statio-
ndren Versorgungsbereich, Verbanden und Politik diskutier-
ten hierzu am 9. Mérz in Hannover mit zahlreichen Inte-
ressierten.

Dabei standen die neuen planungsrelevanten Qualitétsin-
dikatoren (PlanQ)l) furr die Krankenhausplanung im Vorder-
grund. Diese werden auf der Grundlage des vor gut zwei
Jahren in Kraft getretenen Krankenhausstrukturgesetzes im
Auftrag des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) lau-
fend vom Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) entwickelt. Seit Jahresbeginn
2017 missen die Kliniken zusatzlich quartalsweise Daten
fir elf Indikatoren aus den Bereichen Geburtshilfe, gyniko-
logische Operationen und Mammachirurgie liefern. Im
Herbst 2018 sollen erste Ergebnisse vorliegen, die es den
Landern erstmals ermdglichen, die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung bei der Krankenhausplanung zu beriick-
sichtigen. Ganze Kliniken oder einzelne Abteilungen, die
diesen Indikatoren auf Dauer nicht entsprechen, kdnnten
dann aus dem Krankenhausplan gestrichen werden.

Herausforderung , Qualitat” langst ange-
nommen

AKN-Vizeprisidentin Marion Renneberg erinnerte daran,
dass der Gesetzgeber in den vergangenen Jahren bereits ei-
ne Vielzahl von Steuerungsinstrumenten fiir die Qualitdt der
stationdren Versorgung eingefiihrt hat. Fortan wiirden Rege-
lungen zu Mindestmengen, PlanQl sowie qualititsabhéngi-
ge Zu- und Abschlage fiir ausgewdhlte Leistungen von ver-
pflichtenden Regelungen fir Qualitatssicherung und -ma-
nagement flankiert. Hinzu kdmen freiwillige Vertrdge und
Vereinbarungen. Fiir die Arztekammer sei es von hdchster
Bedeutung, auch kiinftig eine hochwertige medizinische Ver-
sorgung wohnortnah und regional aufrechtzuerhalten. Die
AKN stelle sich dieser Herausforderung unter anderem als
beratendes Mitglied im Niedersdchsischen Krankenhaus-

planungsausschuss, als Kooperationspartnerin der ,Ge-
sundheitsregionen Niedersachsen”, mit dem kammerinter-
nen Kompetenzbereich , Versorgungsplanung” und natirlich
mit der Arbeit ihres Zentrums fiir Qualitit und Management
(ZQ). Allerdings miisse immer die Frage gestellt werden, wel-
che Instrumente wirklich valide genug seien, um als Grund-
lage fiir weitreichende Entscheidungen in der Versorgungs-
struktur zu dienen.

Das sieht die Vorsitzende des AKN-Ausschusses fiir Kran-
kenhausangelegenheiten, Dr. med. Frauke Petersen, eben-
so. ,Wir méchten die Wahrnehmung unserer Profession wie-
der verschieben von 6konomiegetriebenen potenziellen
Gefdhrdern zu sorgféltigen und humanen Experten”, betont
die Oberarztin fir Innere Medizin am Klinikum Lineburg.
Sie befiirchtet, dass das Instrument der externen Qualitats-
sicherung kiinftig nicht mehr dem origindren Zweck dienen
kann, ,in der Prozessqualitdt zu lernen und zu verbessern”,
sondern dass damit ein neuer Versuch der Kapazitatsreduk-
tion unternommen wird. Petersen fordert, neben deutlich ho-
heren Investitionen in die Hauser und der Entlastung des Per-
sonals, bei der qualitdtsgesteuerten Planung der Kranken-
hausversorgung in Niedersachsen unbedingt die vielen re-
gionalen Besonderheiten zu beachten, die flachendecken-
de Weiter- und Fortbildung in den Kliniken zu sichern und
gemeinsam mit den benachbarten Bundeslédndern die Not-
fallversorgung verldsslich zu regeln. Und: ,Am Ende diirfen
die Patienten nicht besser gepflegt sein als die Patienten.”

Experten sehen neue Planungsindikatoren
kritisch

Der Referatsleiter Krankenhaus im Niedersdchsischen Mi-
nisterium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
Dr. Boris Robbers, sieht die PlanlQ ebenfalls kritisch. Er
glaubt nicht, dass damit die vom Bund erhoffte Wirkung er-
zielt werden kann. In der ohnehin von einem dramatischen
Angebotsriickgang betroffenen Gynédkologie und Geburts-
hilfe sehe er kein weiteres Potenzial zur Konzentration —ins-
besondere in einem Flichenland wie Niedersachsen. Im Ub-
rigen misse dringend vermieden werden, ein ohnehin
schon sehr birokratisches System durch zusatzliche Doku-
mentationspflichten auszuweiten. Dennoch werde Nieder-
sachsen keinen Gebrauch von der Ausnahmeregelung fiir
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AKN-Vizeprasidentin Marion Charlotte Renneberg: ,Hochwertige und wohnortnahe medizinische Versorgung aufrechterhalten”

den Einsatz der PlanlQ machen, sagte Robbers. Er nutzte die
Gelegenheit, um die Plane des Ministeriums fir mehr Si-
cherheit und Qualitat zu erlautern: Neben erhohten Inves-
titionen kommen auf die Kliniken mit dem neuen Landes-
Krankenhausgesetz in Kiirze verpflichtend Fehlermeldesys-
teme, Morbiditits- und Mortalitatskonferenzen, Arzneimit-
telkommissionen und Stationsapotheker sowie Entlastungs-
konzepte fiir das medizinische und pflegende Personal zu.

Aus Sicht von Professorin Dr. med. Marion Haubitz, Mitglied
im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, kénnen die im Krankenhausstruk-
turgesetz festgelegten MaBnahmen zur Qualitatsverbesse-
rung nur effektiv sein, wenn Arzte und Patienten diese ak-
zeptieren, die Datengrundlagen und die Indikatoren aussa-
gekraftig sind und eine rechtssichere Umsetzung gewahr-
leistet ist. Am Beispiel von Nieren- und Lebertransplanta-
tionen machte die Nephrologie-Direktorin des Klinikums
Fulda deutlich, dass die vom G-BA festgelegten Mindest-
mengen von 25 pro Jahr keine Bedeutung fiir die Qualitats-
entwicklung haben, sondern ausschlie8lich der Zentralisie-
rung dienen. Die Cheférztin wirbt fiir ein populationsorien-
tiertes und sektorentibergreifendes Zukunftskonzept mit
,gemeinsamer Qualitdtsverantwortung”. Dafiir miissten
samtliche Einwohner in der jeweiligen Region erfasst, so-
wohl die Pravention als auch die Unterversorgung abgebil-
det, die ambulante, stationdre und pflegerische Versorgung
gleichzeitig in den Blick genommen werden.

_Qualitatssicherung ist kein Ersatz fur
2 Strukturpolitik

[

= Dr. med. Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied im
£ G-BA, hilt die qualitdtsorientierte Weiterentwicklung in der
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Krankenhausplanung und -verglitung grundsatzlich fiir die
richtige Weichenstellung. Allerdings kénne die ,Qualitts-
offensive Krankenhaus” die Korrektur von 6konomiegetrie-
benen Fehlentwicklungen nur unterstiitzen. Sie sei kein Er-
satz fiur die Weiterentwicklung des DRG-Systems, flr eine
addquate Finanzierung von Investitionskosten, fir eine sek-
torentibergreifende Strukturpolitik oder den Mut, entspre-
chende Entscheidungen zu treffen.

Davon ist auch der Leiter der vdek-Landesvertretung, Jorg
Niemann, Uberzeugt: Qualititsarbeit diirfe kein Ersatz fur
Strukturarbeit sein und misse Effekte fiir die Patientensi-
cherheit haben. Er glaubt nicht, dass die PlanQI die Erwar-
tungen erfiillen werden, pladiert aber dafiir, diese auszu-
probieren und differenziert zu betrachten. Helge Engelke,
Verbandsdirektor der Niedersdchsischen Krankenhausge-
sellschaft, ist skeptischer: ,Ist die Ampel an dieser Stelle not-
wendig?“ Allein in Niedersachsen gingen fir den ,PanQI-
Testballon” 59 Mann-Tage fiir die Behandlung von Patien-
ten verloren. ,Das regt mich auf”, sagte Engelke wahrend
der Podiumsdiskussion, die das interdisziplinare Forum ab-
rundete. Qualitdt miisse vor Geschwindigkeit gehen, fordert
Dr. med. Elke Buckisch-Urbanke, MPH. Die Koordinatorin
des Onkologischen Zentrums am Klinikum Oldenburg und
Vorsitzende des Ausschusses ,Qualitdt und Management”
der AKN moderierte die Diskussion. Sie kiindigte die Fort-
setzung des interdisziplindren Austauschs in der AKN an.
H Britta Grashorn

% Einen filmischen Uberblick zur Veranstaltung liefert
der Podcast von AKN TV — zu sehen unter
www.aekn.de/aekn/kommunikation/aekn-podcast/



