Berufspolitik

Erste Auswirkungen

der Gesundheltsreform 2000

Beschluss des Bundeskuratoriums zur
Qualitétssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten ab 1.1.2001

Erste Auswirkungen auf Bundesebene
Der Gesetzgeber hat mit der Gesund-
heitsstrukturreform 2000 deutliche Ak-
zente zur Qualitétssicherung gesetzt.
Erste Auswirkungen ergeben sich fir die
MalRnahmen der externen Qualitétssi-
cherung. Die folgenden Ausfiihrungen
dienen dazu, sowohl Uber die aktuellen
Entwicklungen auf Bundes- und Landes-
ebene zu berichten und auch Uber die
inzwischen geschaffenen Strukturen ins-
besondere auf Bundesebene zu infor-
mieren.

Das Bundeskuratorium hat in seiner 22.
Sitzung am 25. September 2000 Uber die
Modadlitéten der bundesweiten Ein-
flhrung der Qualitétssicherung bei Fall-
pauschalen und Sonderentgelten beraten.
Die hierzu gefassten Beschllisse standen
im Mittelpunkt der 7. Sitzung des Len-
kungsgremiums am 11. Oktober 2000
zur Sicherung der Qualitédt bei Fallpau-
schalen und Sonderentgelten auf der
Basis der bestehenden vertraglichen Ver-
einbarung zwischen den Vertretern der
sichsischen Krankenkassen, der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen und der séch-
sischen Landesérztekammer.

Gemal3 Beschluss des Bundeskuratori-
ums wird mit der ,Vereinbarung nach
§ 137 SGB V Uber Malinahmen der
Qualitétssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten fur die nach § 108
SGB V zugelassenen Krankenhduser*
dieses Qualitétssicherungsverfahren bun-
desweit ab dem 1. Januar 2001 verbind-
lich und mit allen Modulen (bisher 25)
nach einem Stufenkonzept eingefiihrt. In
Landern, in denen bereits Module im
Routinebetrieb sind, werden diese weiter-
gefiihrt. Dies betrifft in Sachsen die
Hysterektomien, den Einbau oder Wech-
sel von Hiuiftgelenksendoprothesen bei
Coxarthrose und die Prostatektomien.
Auf Landesebene soll der Aufbau der
notwendigen Strukturen gemal3 des Ku-
ratoriumsvertrages biszum 1. April 2001

erfolgen. Ab dem Jahr 2002 werden dann
definierte Vergitungsabschlége pro Fall
bei Nichtteilnahme von Krankenhausern
wirksam werden.

Umsetzung und Gultigkeit auf

L andesebene

Angesichts dieser Beschliisse auf Bun-
desebene hat das séchsische Lenkungs-
gremium nachstehende Entscheidungen
getroffen. Vorweg gilt es zu betonen,
dass im Freistaat Sachsen die notwendi-
gen Strukturen zur Umsetzung der neuen
Anforderungen wie eine Projektgeschéfts-
stelle, Facharbeitsgruppen einschlief3lich
Lenkungsgremium schon seit Jahren be-
stehen und in der zuriickliegenden Zeit
ihre Kompetenz sowie Leistungsfahig-
keit unter Bewels gestellt haben, so dass
esgrundsétzlich neuer Strukturen in Sach-
sen nicht bedarf. Aus dem Beschluss des
Lenkungsgremiums geht hervor:

1. Im Jahre 2001 werden die Qualitéats-
sicherungsmal3nahmen in der Chirurgie
mit den bekannten drei Tracerdiagnosen
Cholezystitis/Cholelithiasis, Leisten-
hernie und Oberschenkel hal sfraktur vor-
erst wie bisher fortgefuhrt.

2. Gleiches gilt fur die Perinatologie/
Neonatologie nach (bekannten) modi-
fizierten Rahmenbedingungen.

3. Die bisherigen Qualitétssicherungs-
mal3nahmen bei Fallpauschalen und Son-
derentgelten werden im Jahr 2001 in
dieser Form weitergefiihrt.

4. Gemdal der vom Bundeskuratorium
definierten ersten Stufe wird die Quali-
tétssicherung bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten in der operativen Gyna
kologie um die Ovar- und Saping-
ektomie erweitert. Gleichzeitigistin Ab-
stimmung mit fachkompetenten Ver-
tretern der Chirurgie zusétzlich die
Qualitétssicherung bel  mammachirur-
gischen Eingriffen zum 01. Januar 2001
einzufihren. Die hierzu erforderliche
Facharbeitsgruppe gilt es entsprechend
strukturell und fachkompetent zu erweitern.
5. Das Fachgebiet der Chirurgie wird
eine Erweiterung um die Fallpauschal en/
Sonderentgelte zur Appendektomie zum
01. Januar 2001 erfahren. Die diesbeziig-

liche Facharbeitsgruppe wird sich aus
den Kollegen rekrutieren, welche die
Fallpauschal en/Sonderentgelte zur Mam-
machirurgie begleiten.

6. Die Innere Medizin ist nun ab 1. Ja
nuar 2001 erstmalig auch in die externen
Qualitétssicherungsmaldnahmen  einbe-
zogen, und zwar fir die Sonderentgelte
der Perkutanen transuminalen Koro-
narangioplastie (PTCA) und der Koro-
narangiographie. Damit geht einher die
Berufung einer Facharbeitsgruppe Kar-
diologie zum Zwecke der Begleitung
und Bewertung der erhobenen Daten.
Né&here Einzelheiten zur weiteren Spezi-
fizierung, wie zum Beispiel Datentrans-
fer, finanzielle Kennziffern, Abrech-
nungsmodalitéten et cetera liegen noch
nicht vor und sind damit anspruchsvolle
Themen der folgenden Beratungen des
Lenkungsgremiums. Spéatestens im Ja
nuar 2001 werden die klinischen Fach-
vertreter im Rahmen einer Informations-
veranstaltung in der séchsischen Landes-
arztekammer von der Projektgeschéfts-
stelle und Vertretern des Lenkungs-
gremiums Uber die noch zu klérenden
Aspekte informiert werden. Die 8. Sit-
zung des Lenkungsgremiums zu dieser
Thematik ist fur den 13. Dezember 2000
vorgesehen.

ZukUnftige Entwicklung und
Herausforderungen

Die Einflihrung weiterer externer Quali-
tétssicherungsmal3nahmen bei Fallpau-
schalen und Sonderentgelten bleibt
den Phasen 2 und 3 vorbehalten, deren
Terminierung noch weitestgehend offen
ist. Die stufenartige Umsetzung des
Gesamtpaketes mit eindeutiger Fokus-
sierung auf die Falpauschale und das
Sonderentgelt erfordert eine weitere
Kréfteblndelung, sowohl in den betrof-
fenen Abteilungen der Krankenhauser
as auch der Projektgeschéftsstelle bei
der S&chsischen Landesérztekammer.
Nach Auffassung des Bundeskuratori-
ums wird es vorerst nicht mdglich sein,
den Wunsch eniger Fachgruppen zur
Einbeziehung ambulanter Operationen
auf die gleiche Weise umzusetzen.
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Dieses Anliegen bleibt einer Umsetzung
zur Offnungsklausel der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung vorbehalten.
Gremien auf Bundesebene

Mit der bundesweiten Einfihrung der
Qualitétssicherung bei Fallpauschalen
und Sonderentgelten geméal § 137 SGB V
zum 1. Januar 2001 sind sowohl vor-
bereitende als auch begleitende Mal3-
nahmen notwendig. Zu diesem Zweck
und zur Unterstiitzung des Bundeskura-
toriums bei der Redlisierung und
Weiterentwicklung der gesetzlich vor-
geschriebenen Qualitatssicherungsmal?-
nahmen wurde die Bundesgeschéfts-
stelle  Qualitétssicherung (BQS) als
gemeinnitzige GmbH zum 1. Oktober
2000 mit Sitz in Dusseldorf gegriindet.
Sie wird die Servicestelle Qualitéts-
sicherung (SQS) abldsen und deren bis-

herige Tétigkeit mit Gbernehmen.

Das Bundeskuratorium ist das Gremium
der Spitzenverbdnde der Krankenkassen,
der privaten Krankenversicherung, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft so-
wie der Bundesdrztekammer und dem
Deutschen Pflegerat, welches gemald
§ 137 SGB V Malinahmen der Qualitéts-
sicherung fur nach § 108 SGB V zuge-
lassene Krankenhduser vereinbart. Diese
gleichberechtigten Partner nehmen unter
anderen folgende Aufgaben wahr:

m Erstellung von Auswahlkriterien und
Auswahl der in die Qualitétssicherung
einzubeziehenden L eistungen,

m Auftragsvergabe an Fachgruppen, ins-
besondere zur Entwicklung und Bewer-
tung von Qualitétss cherungsmalinahmen.
Mit der Einfihrung des Stufenkonzeptes
zur Qualitétssicherung bei  Fallpau-

schalen und Sonderentgelten liegt nun-
mehr das erste verbindliche Ergebnis aus
der Tétigkeit des Bundeskuratoriums vor.
Angprechpartner auf Landesebene
Fur die Umsetzung dieser anspruchsvollen
Zidebraucht esden Didog und regelmaf3i-
gen Informationsaustausch. Sowohl diePro-
jektgeschéftsstelle bei der Séchsischen Lan-
desérztekammer, as auch der Ausschuss
Quditétssicherung gemeinsam mit den Ver-
tretern des Lenkungsgremiums stehen fir
Anfragen aus der Arzteschaft zur Ver-
fugung.

i. A. des Lenkungsgremiums

Anfragen und Hinweise richten Sie bitte
an die: Sichgische Landesérztekammer,
Projektgeschéftsstelle, Qualitétssicherung,
Herr Dr. med. Torsten Schlosser

Tel.: (03 51) 8 26 73 87

Postfach 10 04 65, 01074 Dresden



