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Anrede,

»Gesundheitssystem unter Druck — wie sichern wir die Versorgungsqualitat?“ Mit dieser
Frage beschaftigen wir uns beim 4. bundesweiten Kongress des Medizinischen Dienstes.

Warum riicken wir die Qualitat der Versorgung in Medizin und Pflege in den Fokus? Weil
fir die Versicherten die Qualitdt und Sicherheit der Behandlung das A und O sind. Die Ver-
sicherten haben Anspruch darauf — ohne Wenn und Aber.

Leider sieht die Wirklichkeit oft anders aus. Der Medizinische Dienst tUberprift an vielen
Stellen die Einhaltung von Qualitdatsanforderungen fiir die Behandlung. Dabei begegnet er
tagtaglich diesen Defiziten:

- fehlendes oder nicht ausreichend qualifiziertes Personal,

- unzureichende PatientensicherheitsmaBnahmen mit der Folge von Behandlungsfeh-
lern

- und der Anwendung von Therapien, fiir die kein Nutzen belegt ist und die daher eine
nicht notwendige Uberversorgung darstellen.

Wir missen also dringend liber die Versorgungsqualitat reden.

Zurzeit bestimmen globale Krisen die gesellschaftliche Debatte und die mediale Aufmerk-
samkeit: politische Instabilitdat und Krieg, Klimakrise, Fachkraftemangel, demografischer
Wandel und Wirtschaftsprobleme. All dies setzt die Gesellschaft unter Druck. Widerstands-
kraft und Anpassungsfahigkeit sind gefragt. Wir fragen, wie sich die vielzitierte Resilienz
der Gesellschaft eigentlich entwickeln soll, wenn sich die Menschen nicht mehr tiberall auf
eine angemessene Gesundheitsversorgung verlassen kdnnen. Ein funktionsfdhiges Ge-
sundheitswesen ist zentral fur den gesellschaftlichen Zusammenhalt und den sozialen Frie-
den.
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Die Versorgungsqualitdt in Medizin und Pflege gilt es auch unter erschwerten Rahmenbe-
dingungen zu erhalten und zu verbessern.

Medizinischer Dienst stellt regelmaRig Qualitdtsdefizite in Krankenhausern fest

Anrede,

die Qualitats- und Strukturdefizite im deutschen Gesundheitswesen haben ein kritisches
Ausmal erreicht, sodass unverziglich Reformen notwendig sind. Um eines jedoch vorweg
klarzustellen:

Dies ist ausdriicklich keine Kritik an dem vor Ort titigen Fachpersonal. Krankenpflege, Arz-
teschaft und viele andere Gesundheitsberufe arbeiten teilweise am Limit, um gute Medizin
und Pflege zu gewahrleisten. Es ist das System an sich, das angesichts der aktuellen Rah-

menbedingungen bei Qualitat und Kosten an seine Grenzen stoft.

Daher ist der Krankenhausbereich zu Recht eines der zentralen gesundheitspolitischen Re-
formprojekte. Denn wir sehen bei unserer Arbeit, dass Qualitatsdefizite bestehen:

- Beispiel ,,Qualifiziertes Personal”:

Seit 2019 priift der Medizinische Dienst die Qualitatsvorgaben flr bestimmte Krankenhaus-
behandlungen. 2023 wurden bundesweit 1.600 dieser Priifungen in Kliniken durchgefiihrt.
Bei mehr als jeder dritten Priifung wurden Defizite festgestellt, hauptsachlich weil das er-
forderliche Fachpersonal nicht ausreichend vorhanden war. So wurde der fiir die Behand-
lung des Bauchaortenaneurysmas vorgeschriebene Anteil des eingesetzten Pflegeperso-
nals mit einer erforderlichen speziellen Zusatzausbildung von einigen Krankenhausern
nicht erreicht. Dies ist fur die dort versorgten Patientinnen und Patienten mit Risiken ver-
bunden. (Anm.: Das Bauchaortenaneurysma ist eine krankhafte Aufweitung der Bauch-
schlagader, die zu lebensbedrohlichen inneren Blutungen fiihren kann.)

- Beispiel ,Kooperationen“:

Fiir minimalinvasive Eingriffe an Herzklappen mit einem Katheter ist es notwendig, dass
sowohl eine Abteilung fir Kardiologie als auch eine Abteilung fir Herzchirurgie vorhanden
sind. Viele Kliniken erfillen zwar diese Vorgabe. In bestimmten Fallen sind aber auch Ko-
operationen zugelassen, wenn ein kleineres Krankenhaus nur tiber eine der beiden Fach-
abteilungen verfligt. Das fihrt in der Praxis dazu, dass ein Krankenhaus mit einer Abteilung
flr Herzchirurgie vier oder mehr ,, Kooperationspartner” haben kann.

In der Folge fehlt das Fachpersonal sowohl in der herzchirurgischen Klinik als auch bei den
kleineren Kooperationspartnern, die nebenbei bedient werden. Tritt mehr als ein Notfall
gleichzeitig auf, so konnen die Facharztin oder der Facharzt nur einen Notfall versorgen.
Weitere Patientinnen und Patienten kdnnen nicht addaquat versorgt werden.
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Qualitatskriterien sind unerlasslich — deren Einhaltung muss lberpriift werden
Anrede,

die Beispiele zeigen, dass Reformen notwendig sind. So warnte auch der Sachverstdandigen-
rat Gesundheit in seinem kirzlich erschienenen Gutachten vor zunehmenden Problemen
bei der Versorgungsqualitat und Patientensicherheit durch den Fachkraftemangel.

Einheitliche Qualitatskriterien sind unerlasslich, um den aktuellen medizinischen Standard
flachendeckend zu gewahrleisten — zum Nutzen der Versicherten. Und es ist auch notwen-
dig, regelmaRig zu priifen, ob die Qualitatsvorgaben eingehalten werden.

Dafiir gibt es den Medizinischen Dienst: Unsere Priifungen fiihren dazu, dass Krankenhau-
ser nachbessern, wenn Defizite festgestellt werden. Es kann auch sein, dass eine Klinik nach
der Prufung erkennt, dass sie fir bestimmte Eingriffe nicht gut genug aufgestellt ist und
diese Behandlung nicht mehr anbietet. In beiden Fallen fiihren die Prifungen unmittelbar
zu Verbesserungen in der Versorgung.

Qualitidtsansatz der Krankenhausreform darf nicht verwassert werden

Im stationaren Bereich hat die Politik den Handlungsbedarf erkannt und mit der geplanten
Krankenhausreform reagiert. Die Reform verknipft die Moéglichkeit, dass Krankenhduser
bestimmte Behandlungen durchfiihren und abrechnen kénnen, mit der Einhaltung von je-
weils fachlich gebotenen Qualitatskriterien. Dieses Prinzip ist richtig, weil es den Qualitats-
standard sichert und fiir alle Beteiligten transparente und einheitliche ,Spielregeln” fest-
legt. Damit das auch in der Praxis funktioniert, missen aber folgende Voraussetzungen er-
fullt sein, die nicht verwassert werden diirfen:

- Die Qualitatskriterien miissen die fachlich gebotenen Anforderungen widerspiegeln. Sie
dirfen nicht aus politischen Griinden ,weichgespilt” werden. Damit wiirden vermeid-
bare Risiken fiir die Patientinnen und Patienten entstehen und das ganze System waére
unglaubwirdig.

- Die Einhaltung der Qualitatskriterien muss regelmaRig und unabhangig Gberprift wer-
den, damit sich die Versicherten und die Kostentrager tberall auf die Einhaltung der
Qualitatsstandards verlassen kénnen.

Wir sehen die Gefahr, dass zu groRe Abstriche bei den fachlichen Anforderungen an eine
Krankenhausbehandlung gemacht werden, um politische Kompromisse zu schlieRen.

So sehen die neuen Leistungsgruppen haufig nur vor, dass mindestens drei Facharztinnen
oder Facharzte der entsprechenden Fachrichtung vorhanden sein missen. Hier fehlt es an
Regelungen fiir den Fall, dass eine der zwei Arztinnen im Urlaub und ein Arzt beispielsweise
in Elternzeit ist. Was dann?
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Bei der Qualitat steckt der Teufel haufig im Detail. Deshalb helfen vermeintliche Lésungs-
formeln wie ,Blirokratieabbau” oder , Entokonomisierung” den Versicherten nicht. Klar
formulierte und eindeutig tGberprifbare Kriterien sind notwendig, damit sich das Qualitats-
niveau verbessert.

Deshalb missen die Qualitatskriterien — wie es der Gesetzentwurf auch vorsieht — kontinu-
ierlich weiterentwickelt werden. Neben der Wissenschaft, den Selbstverwaltungspartnern
und den Betroffenen sollte auch der Medizinische Dienst regelhaft an der Ausgestaltung
beteiligt werden. Nur so kdnnen reibungslose und aufwandsarme Qualitatsprifungen er-
moglicht werden.

Der Medizinische Dienst wird die fiir ihn vorgesehenen neuen Priifaufgaben professionell,
zeitgerecht und mit Augenmal erfillen. Wir sind die Profis fiir Qualitatsprifungen in Me-
dizin und Pflege. Wenn es um die Versorgungsqualitat geht, steht der Medizinische Dienst
an der Seite der Versicherten.

In diesem Sinne freuen wir uns auf viele gute Ideen und Impulse bei unserem heutigen
Kongress und laden alle Akteure und die Betroffenen zu einem intensiven Austausch um
die besten Lésungen ein — denn es geht um mehr als Gesundheit; es geht um den Zusam-
menhalt unserer Gesellschaft.



