Medizinischer Dienst
Bund

Bewertung des Medizinischen Dienstes Bund zur
7. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission

,Mehr Qualitat — weniger Biirokratie”

Die Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung befasst sich in ihrer 7. Stellungnahme vom 20. Oktober 2023 mit Mallnahmen zur
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung sowie des Qualitats- und klinischen Risikomana-
gements in den Krankenhausern.

Gegenstand der vorliegenden Bewertung sind Empfehlungen der Kommission, die die Auf-
gaben des Medizinischen Dienstes beriihren. Der Medizinische Dienst Bund begriiRt das
Anliegen der Regierungskommission, die Qualitatssicherung in den Krankenhdusern
weiterzuentwickeln und die damit verbundenen Prozesse zu verschlanken und zu
entburokratisieren.

Besonders positiv hervorzuheben ist hier die eingebrachte Empfehlung zur Einrichtung ei-
nes strukturierten Meldesystems fiir vermeidbare unerwiinschte Ereignisse (sogenannte
Never Events), die im Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen stehen. Never
Events kdnnen zu gravierenden Schaden bei Patientinnen und Patienten zu fihren. Sie sind
eindeutig identifizierbar und mit geeigneten Praventionsmallnahmen vermeidbar.

Der Vorschlag der Regierungskommission, die Prifung von Qualitatsvorgaben kinftig
durch die Landesarbeitsgemeinschaften fir sektorenibergreifende Qualitatssicherung
(LAGen) nach der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung des Gemeinsamen Bundesausschusses durchfiihren zu lassen, ist hingegen
ungeeignet, um die birokratische Aufwande zu reduzieren. Es besteht ein hohes Risiko,
dass damit nicht weniger, sondern mehr Birokratie, mehr Schnittstellen, uneinheitliche
Bewertungskriterien und hohere Kosten verursacht werden.

Bewertung zu Ziffer 3.12 Patientenorientierung und -zentrierung:

Der Medizinische Dienst Bund begriiBt dagegen die vorgeschlagene Einflihrung eines
strukturierten Meldesystems (Register) fiir vermeidbare unerwiinschte Ereignisse, die im
Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen stehen, eindeutig identifizierbar und po-
tenziell geeignet sind, Patientinnen und Patienten schwerwiegend zu schadigen. Dieser
Vorschlag erfillt nicht nur die Anforderungen des Globalen Aktionsplans fir Patientensi-
cherheit der WHO. Er greift auch die teils langjahrigen Forderungen von Verbanden und
der Politik auf, die Fehlervermeidung in Deutschland nachhaltig zu starken und auf einen
hoheren Standard zu heben, wie er international vielfach seit langem Ublich ist.

Insbesondere das , Lernen aus Fehlern“ wird durch die vorgeschlagene Verpflichtung, aus
den getatigten Meldungen geeignete und unter Umstanden verpflichtend umzusetzende
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Praventionsmallnahmen abzuleiten, unterstiitzt und gestarkt. Eine Orientierung an der
mittlerweile als ,,APS-Never-Event-Liste” bezeichneten Vorlage des Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit ist sinnvoll, wobei wir darauf hinweisen, dass weitere Expertise genutzt wer-
den sollte.

Wir empfehlen die Erstellung eines Kataloges der zu meldenden Ereignisse im Sinne einer
nationalen Never-Event-Liste. Dies sollte unter Beteiligung von fachlich besonders ausge-
wiesenen Institutionen, wie dem Aktionsbiindnis Patientensicherheit, der Bundesarzte-
kammer und dem Medizinischen Dienst Bund erfolgen.

Diese MalRnahmen sind allerdings nur dann zielfihrend, wenn gleichzeitig eine Verpflich-
tung zur Meldung der Ereignisse etabliert wird. Nur so kann erreicht werden, dass samtli-
che Never Events registriert werden und damit einen Beitrag zu einer kilnftigen
Fehlervermeidung leisten.

Damit eine stichpunktartige Uberpriifung zumindest im Grundsatz méglich ist (z.B. bei
Never Events mit multiplen Beteiligten), sollte diese Meldung auRerdem nicht vollstandig
anonymisiert, sondern pseudonymisiert und losgeldst von haftungsrechtlichen Konsequen-
zen an eine unabhadngige Vertrauensstelle erfolgen. Diese konnte beispielsweise am derzeit
in Griindung befindlichen Bundesinstitut fir Pravention und Aufklarung in der Medizin
(BIPAM) angesiedelt sein.

Ein solcher Beitrag fir eine dringend notwendige Verbesserung der Sicherheitskultur in
Medizin und Pflege, sollte im Rahmen der Krankenhausreform oder der Novellierung des
Patientenrechtegesetzes zeitnah erfolgen.

Bewertung zu Ziffer 3.14 Priifung von Qualitatsvorgaben:

Die Regierungskommission schlagt vor, die Priifung von Qualitatsvorgaben, insbesondere
solcher fur Strukturvorgaben, nicht mehr — wie bisher — durch den Medizinischen Dienst
sondern kiinftig durch die Landesarbeitsgemeinschaften fir sektoreniibergreifende Quali-
tatssicherung (LAGen) nach der Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) durchfiihren zu lassen.

Eine inhaltliche Begriindung fir diesen Vorschlag fehlt. Es wird allerdings empfohlen, die
LAGen mit Auditorinnen und Auditoren auszustatten, die aulSer (iber eine Befdhigung in
Qualitatsmanagement, Qualitatssicherung und klinischem Risikomanagement auch (iber
eine solche im Auditwesen verfligen, damit die LAGen diese neue Aufgabe erfiillen kdnnen.

Wir weisen darauf hin, dass genau dieses Personal bei den Medizinischen Diensten bereits
seit Jahren vorhanden ist und insbesondere nach der MDK-Reform 2020 systematisch wei-
terentwickelt und ausgebaut wurde, um OPS-Strukturpriifungen sowie Qualitdtskontrollen
von G-BA-Richtlinien durchzufihren.
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Der Vorschlag der Regierungskommission ist daher aus verschiedenen Griinden nicht nach-
vollziehbar und beinhaltet ein hohes Risiko, dass damit nicht weniger, sondern mehr Biiro-
kratie, mehr Schnittstellen, uneinheitliche Bewertungskriterien und héhere Kosten verur-
sacht werden:

Die Umsetzung dieses Vorschlages

- ist nicht mit dem wichtigen Ziel vereinbar, die Prifung der kiinftigen Leistungsgrup-
pen mit den bisherigen OPS-Strukturprifungen und G-BA-Qualitatskontrollen zu ver-
zahnen, zu harmonisieren und zu vereinfachen,

- wirde den richtigen Ansdtzen zu einer Integration, Vereinheitlichung und Vereinfa-
chung der verschiedenen Priifaufgaben, wie sie in dem vorliegenden Arbeitsentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit fir ein Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz dargelegt sind, zuwiderlaufen,

- wirde neue Schnittstellen zwischen den verschiedenen Priifarten erzeugen, da diese
dann durch verschiedene Priifinstitutionen erfolgen wiirden, was die bestehenden
Probleme mit Doppelpriifungen und uneinheitlichen Prifkriterien verscharfen und
nicht abbauen wiirde,

- wirde absehbar einen im Zuge des Fachkraftemangels langwierigen und teuren Kom-
petenzaufbau bei den LAGen nach sich ziehen (sicher im Wettbewerb mit dem Medi-
zinischen Dienst), obwohl genau diese Kompetenzen beim Medizinischen Dienst be-
reits in hoher Qualitat im Sinne einheitlicher und unabhangiger Prifungen nach den
Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund bzw. nach der MD-Qualitatskontroll-
Richtlinie des G-BA vorhanden sind.

Da die Medizinischen Dienste ein hohes Interesse daran haben, dass mit der anstehenden
Krankenhausreform ein deutlicher Schritt in Richtung aufwandsarmerer Prozesse gelingt,
raten wir dazu, den Vorschlag 3.14 noch einmal sehr kritisch in Hinblick auf kontraproduk-
tive, aufwands- und kostensteigernde Effekte zu tGberpriifen und insoweit nicht weiter auf-
recht zu erhalten. Dies auch deshalb, weil es fiir so einen problematischen Ansatz lber-
haupt keine Notwendigkeit gibt.

Essen, 26.10.2023

Seite 3von 3

Medizinischer Dienst Bund | Theodor-Althoff-StraRe 47 | 45133 Essen | E-Mail presse@md-bund.de | www.md-bund.de



