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Gemeinsam starker

Stiftung Initiative Qualitatskliniken (SIQ!)

Was ist das Ziel der Stiftung?

Prof. Kuhlen: Vor dem Hintergrund
der mittlerweile langjdhrigen Arbeit
sowohl von IQM als auch von 4QD
haben wir uns letztes Jahr zusammen-
gesetzt und iiberlegt, wie wir den Pro-
zess auf politischer Ebene, der jetzt
ins Rollen kommt, unterstiitzen kon-
nen. Ziel der neu gegriindeten Stiftung
ist es, als Dachorganisation die bei-
den bekannten Initiativen zu begleiten
und als Berater der Politik zur Ver-
fligung zu stehen. So wollen wir die
Erfahrung von etwa 450 Mitgliedskli-
niken einbringen, die sich in den ver-
gangenen Jahren der Qualitétssiche-
rung gewidmet haben.
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Was heilit begleiten? Bauen Sie ei-
nen Beraterstab auf, gibt es eine ei-
gene Geschiftsstelle? Was genau
verbirgt sich hinter der Stiftung?
Dr. Dankwardt: Zunichst beginnen
wir ganz bescheiden. Prof. Kuhlen
und ich haben die Geschiftsfiihrung
tibernommen und werden uns Anfang
Mirz treffen, um die Inhalte und da-
von ausgehend auch die Strukturen
festzulegen. Einen groBlen Stab wird
es nicht geben, wohl aber geeignete
Gremien, um unsere Inhalte voranzu-
bringen.

Ich gehe recht in der Annahme,
dass die ,,Qualitéitsinitiative* der
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Bundesregierung nicht ganz un-
schuldig ist an dem Schulterschluss
von 4QD und IQM?

Prof. Kuhlen: SIQ trifft sozusagen in
eine Zeit, in der sich eine grofle Chan-
ce auftut und wir den Eindruck ge-
winnen, viel bewegen zu konnen. Es
besteht zum Beispiel die Moglichkeit,
dass der Effizienzgedanke in Kran-
kenhdusern endlich viel stirker iiber
Qualitit statt immer nur iiber den
Preis getrieben wird. In diese Debatte
die praktische Erfahrung von denjeni-
gen hineinzubringen, die sich schon
lange und intensiv um Qualitdt ge-
kiimmert haben, ist meines Erachtens
nur sinnvoll.
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Was heifit das konkret? Gehen Sie
davon aus, dass sich bald aus-
nahmslos alle Hauser mit Qualitéits-
indikatoren aus Routinedaten be-
fassen werden miissen?

Dr. Dankwardt: Nach den Ausfiih-
rungen des Koalitionsvertrags ist zu
erwarten, dass Routinedaten eine noch
groflere Bedeutung bekommen wer-
den. Dariiber hinaus sind wir der fes-
ten Uberzeugung, dass weitere Di-
mensionen verstarkt beriicksichtigt
werden miissen — das Thema ,,Patien-
tensicherheit oder Befragungen von
Patienten und Einweisern gehort si-
cherlich dazu.

Wie werden Sie mit dem neuen
Qualititsinstitut IQTiG umgehen?
Prof. Kuhlen: Wir wollen das Institut
nach Kriften unterstiitzen. Ein Kon-
kurrenzunternehmen wird es nicht ge-
ben. So etwas wiirden wir uns nie ein-
bilden, zumal die Mitgliedschaft in
unseren beiden Initiativen freiwillig
bleiben wird. Aber aus den Erfahrun-
gen, die wir in den letzten Jahren ge-
macht haben, konnen wir schlicht und
einfach Wissen und Praxis beitragen,
wie der Umgang mit Qualititsbegrif-
fen in Krankenh#usern abléuft.

Der Leiter des IQTiG, Dr. Christof
Veit, hat mit seinem vorherigen In-
stitut, dem BQS, als Partner die Ar-
beit von Qualitidtskliniken intensiv
unterstiitzt. Erwarten Sie nun eine
besondere Behandlung?

Dr. Dankwardt: Herr Dr. Veit ist als
Leiter des BQS stets ein verldsslicher
und sehr innovativer Partner von Qua-
litdtskliniken.de gewesen. Ich glaube,
dass wir Dr. Veit auch in Zukunft ver-
bunden sein werden. Eine solche lange
und erfolgreiche Partnerschaft kann
man nicht einfach negieren. Aber: Herr
Dr. Veit ist nun als Leiter des IQTiG
seiner Stiftung und seinem gesetzlichen
Auftrag verpflichtet. Er wird unabhén-
gig entscheiden, wie er die anspruchs-
vollen politischen Vorgaben umsetzt
und trotz des Zeitdrucks zum Ziel fiihrt.

Bestehende Qualitiitsindikatoren de-
cken nur rund ein Viertel der statio-
niren Versorgung ab. Wie wollen
Sie das idindern?
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Ein neuer Partner fiir das neue Qualitatsinstitut

Die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) und die 4QD-Qualitatskliniken.de GmbH biindeln ihre
Expertise in einer gemeinsamen Dachorganisation, der ,Stiftung Initiative Qualitdtskliniken”
(kurz: SIQV). Die Stiftung soll den politischen Reformprozess, den die Bundesregierung unter
der ,Qualitatsoffensive” angestolSen hat, enger begleiten, indem sie bestehende Qualitats-
indikatoren wissenschaftlich evaluiert und hilft, neue Indikatoren zu entwickeln. Fiir die Bil-
dung der gemeinsamen Dachorganisation tritt 4QD der bereits bestehenden Stiftung IQM
GmbH als weiterer gleichberechtigter Gesellschafter bei. Die Mitgliedskrankenhauser beider
Initiativen umfassen mittlerweile mit iber sechs Millionen Patienten jahrlich ein Drittel aller
stationdren Falle in Deutschland. Allein die IQM vereint mehr als 321 Krankenhduser aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz. 4QD veréffentlicht auf www.qualitatskliniken.de
Qualitatsergebnisse von mehr als 250 Mitgliedskliniken aus der Akut- und Reha-Versorgung.
Das Portal erméglicht den Klinikvergleich anhand von fiinf Dimensionen: medizinische Qualitét,
Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit, Einweiserzufriedenheit sowie Ethik & Werte.

Dr. Dankwardt: Das sehe ich als
Hauptaufgabe des IQTiG an: Es bedarf
in der Tat langfristig noch weiterer Indi-
katoren oder zumindest der Weiterent-
wicklung von bestehenden Indikatoren
— insbesondere, da sich auch die Vergii-
tung daran orientieren soll. Unsere Stif-
tung vereint insgesamt sechs Millionen
Fille stationdrer Versorgung im Jahr.
Dieser reprisentative Querschnitt der
Krankenhausversorgung kann bei der
Weiterentwicklung von Qualitétsindi-
katoren duflerst hilfreich sein. Aber bitte
nur dort, wo es auch Sinn macht. Weni-
ger ist hier unter Umstédnden mehr. Ich
sehe keine Notwendigkeit fiir eine Stei-
gerung der Indikatorenanzahl ins Uner-
messliche. Die brauchen wir weder
okonomisch noch medizinisch. Aus un-
serer Sicht ist es wichtiger, an der Zu-
verldssigkeit, Validitdt und Aussage-
kraft der Indikatoren zu arbeiten.

Wollen Sie dauerhaft einen eigenen
Qualitiitsstandard etablieren, pa-
rallel zu den IQTiG-Vorgaben?

Prof. Kuhlen: Im Gegenteil, die Er-
wartung, die wir in die politische Ini-
tiative und damit auch in das Institut
setzen, ist doch gerade, dass sich ein
gemeinsamer Standard entwickeln wird.
Den werden wahrscheinlich weniger
die freiwilligen Initiativen setzen als
vielmehr das Institut und am Ende
auch der Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit den zustindigen Gremien.
Wir hoffen natiirlich, moglichst viel
mit unserer Vorarbeit beitragen zu
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konnen. Und dann gibt es da noch ein
weiteres Motiv: Wir wollen die Frage
aufwerfen, wozu diese Qualitdtsmes-
sung iiberhaupt dient. Unser Credo
lautet, dass wir Qualitét nicht nur mes-
sen, sondern vor allem auch verbes-
sern wollen. Gemeinsam mit 4QD und
IQM hoffen wir, diesen Ansatz auch
an das IQTiG iibermitteln zu konnen.

Das klingt nun doch so, als schlos-
sen Sie sich zusammen, um den
Q-Standard zu setzen ...

Prof. Kuhlen: Nein, das wire ver-
messen. Zumal: Wir vertreten doch
ausschlieBlich den stationdren Bereich.
Bei der sektoreniibergreifenden Quali-
titssicherung dagegen besitzen wir nicht
die ganz groBe Expertise, die man
braucht, um Standards zu entwickeln.
Da konnen wir lediglich als Partner
fiir Diskussionen zur Verfiigung stehen.

Damit sprechen Sie eines der grof3-
ten Defizite des bestehenden Sys-
tems an: Die sektoreniibergreifende
Qualititssicherung gibt es bis dato
nur in der Theorie. Was kann, was
wird die SIQ hier leisten?

Dr. Dankwardt: Da fehlt natiirlich
noch ein wesentlicher Puzzlestein.
Wir halten es fiir dringend notwendig,
diesen Teil insbesondere mit Blick auf
Langzeitergebnisse zu beleuchten. Ein
Beispiel ist das Endoprothesenregis-
ter, welches die Standzeiten von Im-
plantaten erfasst und damit ein we-
sentliches Qualitdtsmerkmal dieser
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Prof. Dr. Ralf Kuhlen ist verantwortlich
flr das Ressort Medizin in der Konzern-
geschaftsfuhrung der Helios Kliniken.

Leistungsgruppe insbesondere fiir den
betroffenen Patienten ausweist. Fiir
uns stellte sich bisher immer das Pro-
blem, valide sektoriibergreifende Da-
ten zu erhalten. Auch das wird eine
Herausforderung fiir Dr. Veit und das
Qualitétsinstitut sein: Er muss Daten
erheben, aufbereiten und bereitstellen.
Wir hatten in Kooperationsprojekten,
die wir mit einzelnen Krankenkassen
durchgefiihrt haben, diesen sektor-
ibergreifenden Ansatz verfolgt; leider
sind wir meistens an der geringen
Zahl durch fehlenden Kassentibergriff
oder fehlende Existenz von Daten aus
dem ambulanten Sektor und dem Re-
ha-Sektor gescheitert.

Prof. Kuhlen: Zur Ergénzung nur ein
Beispiel, wiewohl von den Kranken-
kassen gemacht: die QSR-Initiative
von Wido-AOK, die darauf fuft, Lang-
zeitdaten zu erheben, die nicht nur die
stationidre Behandlung, sondern die ge-
samte Behandlungskette verfolgen. Ich
glaube, dass wir uns hier methodisch
einbringen konnen, um sektoreniiber-
greifende Behandlungsketten in den
Blick zu nehmen — {ibrigens nicht nur
im ambulanten Bereich, sondern auch
in die Reha hinein.

Glauben Sie, dem IQTiG wird es
besser ergehen als dem Aqua-Insti-
tut, das ebenfalls gegriindet wurde,
um sektoreniibergreifende Quali-
tiatssicherung zu betreiben?
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Dr. Roland Dankwardt ist Medizinischer
Direktor und Konzerngeschaftsfihrer
der Asklepios-Gruppe.

Dr. Dankwardt: Ja, und ich hoffe,
dass Dr. Veit mit seiner Erfahrung und
Expertise sowie dem gesetzlichen
Auftrag im Riicken tatsdchlich an die
relevanten Daten kommt, um das qua-
litative Versorgungsniveau weiter kon-
tinuierlich zu verbessern.

Konnten Sie eigentlich in der Ver-
gangenheit Verinderungen von Pa-
tientenzahlen beobachten, wenn die
Bewertung fiir einzelne Behand-
lungsmethoden auf einem Quali-
tatsportal nicht gut war?

Dr. Dankwardt: Nein, fiir meinen ver-
antworteten Bereich der Asklepios Klini-
ken habe ich keine wesentlichen Patien-
tenbewegungen auf Basis des Rankings
feststellen konnen. Unser Ansatz bei
4QD ist ohnehin ein sogenanntes mildes
Ranking, indem wir Kliniken pauschal
in drei Qualititsgruppen abbilden. Wir
haben vielmehr beobachtet und beob-
achten, dass die Verdffentlichung im
Portal eine hohe Bereitschaft in Kliniken
hervorbringt, noch intensiver an Quali-
titsthemen zu arbeiten. Public Reporting
ist fiir uns damit auch ein funktionieren-
des Instrument der Qualititsverbesse-
rung. Die hohe intrinsische Motivation
unserer Leistungserbringer zeigt, dass
dabei wichtig ist, dass die Diskussion
iber Qualitit und deren Verbesserung in
den Kliniken nach vorne kommt.

Prof. Kuhlen: Dem kann ich mich
nur anschlieBen. Sowohl bei Helios

als auch bei IQM ist es uns immer ge-
lungen, den Tenor in die Offentlich-
keit zu bringen, dass wir uns kiilmmern
und dass wir auch dann, wenn mal
nicht alles hundertprozentig gut lauft,
transparent damit umgehen, anstatt ir-
gendetwas zu verschleiern. Dieser Te-
nor hat die beteiligten Krankenhiuser
stets attraktiv aussehen lassen. Ich
glaube, bei Patienten und Zuweisen-
den kommt tatsdchlich an, dass die
Hauser Qualitdt ernst nehmen. Natiir-
lich ist der Umgang mit der Qualitit in
der Medizin oftmals schwierig. Aber
schon die Auseinandersetzung mit dem
Thema schafft Vertrauen.

Es soll also nicht unbedingt um ei-
nen Vergleich von Qualitéit in ver-
schiedenen Krankenhiusern gehen,
etwa in einem Ranking?

Prof. Kuhlen: Da gibt es unterschied-
liche Auffassungen. Der Vergleich war
bei IQM in der Tat nie Thema. Wir haben
das Verbesserungspotenzial in den Vor-
dergrund geriickt. Wenn der Wunsch
der Offentlichkeit nach einem Ran-
king oder einem echten Vergleich aller
Krankenhduser grof} ist, dann sollte
das vom G-BA oder dem Qualititsin-
stitut realisiert werden, nicht von Ein-
zelinteressen wie Kassen oder auch
Krankenhausinitiativen.

Was sagt das iiber die Notwendig-
keit solcher Rankings aus?

Dr. Dankwardt: Patienten suchen In-
formationen iiber Behandlungen und
deren Qualitit, vor allem aber suchen
sie gebiindelte Informationen, mit de-
nen sie ansonsten iiberfordert sind.
Von daher macht ein Ranking durch-
aus Sinn. Es sollte in prignanter Form
Qualitdt zusammenfassen; das wird
dem Patientenwunsch und auch dem
gesetzlichen Auftrag nach Miindigkeit
und Beteiligung mehr als gerecht.

Welches Portal wiirden Sie empfeh-
len, wenn sich ein Patient das beste
Krankenhaus fiir eine Hiiftgelenks-
OP suchen will?

Dr. Dankwardt: Wie im Leben, gibt
es nicht nur eine Wahrheit: Natiirlich
wiirde ich Qualitédtskliniken.de als ei-
nen wesentlichen Informationsbaustein
bei der Klinikwahl weiterempfehlen.
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Bei Qualititskliniken.de beriicksich-
tigen wir medizinische Qualitit, Zu-
friedenheit von Patienten und Einwei-
sern sowie Patientensicherheit und
neuerdings Indikatoren aus dem Be-
reich Ethik & Werte. Neben diesem
Expertensystem haben Interessierte
auch die Moglichkeit, jeden einzelnen
Indikator zuriickzuverfolgen. Damit hat
man vollstdndige Transparenz iiber das
Zustandekommen der 4QD-Ergebnisse.

Prof. Kuhlen: Das ist fiir mich eine
schwierige Frage. Allein in unserer
freiwilligen Initiative haben wir bis zu
500 Kliniken. Ich wiirde einen Blick
in die dortigen Ergebnisse zwar emp-
fehlen, aber ob das die einzige Quelle
sein sollte, wage ich zu bezweifeln.
Das sollte doch immer noch der zu-
weisende Arzt sein. Mit dem miissen
wir mehr iiber die Daten zur Qualitit
von Kliniken sprechen.

Sind Sie sich innerhalb der SIQ ei-
nig, wie Prozess-, Ergebnis- oder
Strukturqualitit zu messen und vor
allem auszuwerten ist?
Dr. Dankwardt: Oh ja. Wir haben ein
sehr grofles gemeinsames Verstdndnis
von Qualitdt und deren Auspragungen.
Das ist auch der Grund, dass die bei-
den Initiativen nach der relativ kurzen
Zeit ihrer Eigenstindigkeit zusammen-
kommen. In den bisherigen Beratungen
haben wir schnell gemerkt, dass wir
grundsitzlich von einem gemeinsamen
medizinischen Anspruch ausgehen,
ndmlich insbesondere Ergebnisse zu
messen, auszuwerten und zu verbessern.
Das sehen Sie auch an beiden zentra-
len Aufgaben der Stiftung: Erstens wol-
len wir die Art, Qualitit messbar zu ma-
chen, also Prozess-, Ergebnis-, Struktur-
und auch Ergebnisindikatoren wie zum
Beispiel Umfragen, gemeinsam weiter-
entwickeln. Und zweitens, ich nenne
einmal das Stichwort ,weniger ist
mehr*, wollen wir einen Satz von Kern-
indikatoren ermitteln, der so hart und
belastbar sein muss, dass wir daraus
etwas ableiten konnen.

Besonders diffizil in diesem Zusam-
menhang — auch weil Krankenhiu-
ser sich immer den Vorwurf anho-
ren miissen, sie operierten zu viel:
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Wie konnen Sie die Qualitit von In-
dikationen messen und verbessern?
Dr. Dankwardt: Die Qualitit der Indi-
kationsstellung ist wahrscheinlich eine
der wichtigsten Fragen der kommenden
Jahre. Hier erwarte ich vom IQTiG, dass
es einen leitlinienorientierten Ansatz ent-
wickelt. Um aber die erhobenen Vorwiir-
fe faktenbasiert erwidern zu koOnnen,
wird noch viel mehr erforderlich sein.
Ein Ansatz, den wir als Partner unterstiit-
zen konnten, wire es, Strukturmerkmale
von Abteilungen oder Indikationen zu
erheben. Ein zweiter wesentlicher An-
satz wire es, die Patienten im Sinne des
shared decision making an der Indikati-
onsstellung zu beteiligen. Auch ein kon-
sequentes Zweitmeinungsverfahren kann
hier hilfreich sein.

Verlieren IQM und 4QD eigentlich
ihre Eigenstiindigkeit?

Prof. Kuhlen: Wir haben in einem let-
ter of intent festgelegt, dass beide Ini-
tiativen zunichst eigenstindig weiter-
arbeiten, sowohl 4QD als auch IQM.

Warum?

Prof. Kuhlen: Die Zeit ist noch nicht
reif, alles zusammenzulegen. Wir ha-
ben iiber die Jahre methodisch unter-
schiedliche Ansitze entwickelt. Nun
ergibt sich im Rahmen der politischen
Initiative eine Chance, die Qualititssi-
cherung voranzubringen. Da macht es
meines Erachtens wenig Sinn, die ge-
sammelten Erfahrungen der beiden
einzelnen Initiativen abzustreifen, um
eine komplette Neuausrichtung auf
den Weg zu bringen. Wir suchen daher
in Ruhe nach Gemeinsamkeiten und
werden die gemeinsamen Ansétze iiber
die nichsten ein, zwei Jahre weiter zu-
sammenbringen.

IQM setzt auf das Peer-Review-Ver-
fahren, in dem in Vorortterminen
auffillige Qualititsindikatoren auf-

Titel

gearbeitet werden. Wiire das etwas,
was 4QD von IQM lernen sollte?

Dr. Dankwardt: Absolut. Ich bin An-
hinger des Peer-Review-Verfahrens.
Ich halte es fiir iiberaus geeignet, in ei-
nem kollegialen Dialog einen Verbes-
serungsprozess auf Basis von messba-
ren Werten einzuleiten. Diesen Ansatz
hat IQM nahezu perfektioniert, so-
dass ich diesen gerne in der gemeinsa-
men Stiftung vorantreiben mochte.

4QD hat inzwischen den Reha-Be-
reich gleichberechtigt neben dem
Akut-Bereich ausgebaut. Wiire das
etwas, das IQM kopieren konnte?

Prof. Kuhlen: Hier haben wir bei IQM
noch keine wirklich guten Kennzahlen
entwickelt. Das ist mit Sicherheit ein
Punkt, den man bei der gemeinsamen
Weiterentwicklung berticksichtigen wird.

Was wird SIQ nun als Erstes tun?

Prof. Kuhlen: Anfang Mirz bespre-
chen wir die Riickmeldungen unserer
Mitglieder. AnschlieBend werden wir
uns zu fiinf Punkten konkret austau-
schen: Erstens wollen wir die Routi-
nedatennutzung gemeinsam weiterent-
wickeln. Zweitens werden wir die
Indikatoren beider Initiativen zusam-
menbringen — verbunden mit dem
Ziel, nicht mit Hunderten von Indika-
toren arbeiten zu miissen, sondern auf
einen Kernsatz zu fokussieren. Drit-
tens wollen wir die Transparenz der
Qualitatsergebnisse weiterentwickeln,
ebenso — viertens — die Peer-Review-
Verfahren. Auflerdem wollen wir uns
mit weiteren Qualitidtsdimensionen
beschiftigen. Hier hat 4QD bereits ei-
ne Historie hinsichtlich Patientensi-
cherheit und Patientenbefragungen,

die IQM zugutekommen kann.
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