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Krankenhaus ist Burgerversicherung

Seit Januar diesen Jahres werden im Krankenhaus und in den kardiologischen Praxen Quali-
tatssicherungsbogen fiir PCl (Perkutane Koronarinterventionen), also fiir via Vene implantier-
te Herz-Stents und Ahnliches, ausgefiillt. Das ist insofern ein historisches Datum, weil hier
erstmals in der Geschichte des deutschen Gesundheitswesens ein sektoreniibergreifendes
Qualitatssicherungsverfahren etabliert wird. Das deutsche Parlament hatte im Jahre 2007 mit
dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz zum Ausdruck gebracht, dass Qualitatssicherung
kiinftig sektorenlbergreifend stattfinden solle, aber die sektoralen Beharrungskrafte im Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) hatten den Start Gber Jahre verhindert.

Bisher gibt es eine sektoral getrennte Welt: einen hellblauen Qualitatsbericht des Aqua-
Instituts fir stationdre Qualitatssicherung und einen magentafarbenen Bericht der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung (KBV) fiir die ambulante Versorgung. Die Ergebnisse aus dem
hellblauen Bericht stammen von allen Versicherten - egal ob sie gesetzlich oder privat versi-
chert sind. Der magentafarbene Bericht liber die vertragsarztliche Versorgung hingegen um-
fasst lediglich die gesetzlich Versicherten. Privat Versicherte - also vor allem Beamte und
Besserverdienende - bleiben aufen vor. Krankenhaus ist also Blirgerversicherung. Hier gelten
flr gesetzlich und privat Versicherte das gleiche Vergiitungssystem (die DRG) und die glei-
chen QualitatssicherungsmalRnahmen. Im Bereich der kassendrztlichen Versorgung hingegen
unterscheiden sich privat und gesetzlich Versicherte sowohl im Verglitungssystem (Einheitli-
cher BewertungsmaRstab, EBM versus Gebihrenordnung fiir Arzte, GOA) als auch in der Qua-
litatssicherung, bei der die privat Versicherten schlichtweg ganz auRen vor bleiben. Das neue
sektorentlibergreifende Verfahren bedeutet in dieser Hinsicht sogar noch einen Riickschritt:
Um Daten nach erfolgter Behandlung zusammenfiihren zu kénnen, miissen Patientenidentifi-
kationsnummern (PID) fiir die Patienten gebildet werden. Das Gesetz lasst dies aber nur fir
GKV-Versicherte zu. Also bleiben jetzt auch im Krankenhaus die Privatversicherten ohne
Qualitatssicherung.

Nun reicht der Platz dieser Kolumne nicht aus, um die Frage zu erdrtern, ob denn Beamte
eine durch Qualitatssicherung schiitzenswerte Bevolkerungsgruppe sind oder ob sie vielmehr
eine Gruppe sind, die als Trittbrettfahrer von der Qualitatssicherung profitieren. Das Argu-
ment, in das private Versicherungsverhaltnis diirfe man nicht eingreifen, ist nicht besonders
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stichhaltig. Im Krankenhaus funktioniert die Einbeziehung der privat Versicherten bislang
wunderbar, ohne dass irgendjemand den verfassungsrechtlichen Hammer geschwungen hat-
te. Conclusio: Die privat Versicherten sollten alsbald in die sektoreniibergreifende Qualitats-
sicherung einbezogen werden - ohne biirokratische Zustimmungsregelung. Gleiches gilt fir
die Daten der privaten Versicherungsunternehmen (zum Beispiel beim Versterben des Versi-
cherten).

Die These ,Krankenhaus ist Blirgerversicherung" verursacht unter Umstanden Irritationen in
beiden ideologischen Lagern. Zum einen macht sich moglicherweise bei jenen Entsetzen
breit, die das Schlagwort von der Biirgerversicherung fiir eine besonders perfide Form sozia-
listischer Umtriebe halten. Noch groRer konnte jedoch das Erschrecken auf Seiten der Beflir-
worter der Blirgerversicherung sein, macht es doch deutlich, dass Biirgerversicherung mit-
nichten das Ende einer Zweiklassenmedizin bedeutet. SchlieRlich umfasst eine Biirgerversi-
cherung nicht das Verbot der Versicherung von Zusatzleistungen (wie etwa fiir Einzelzimmer
und Chefarztbehandlung im Krankenhaus). Blirgerversicherung bedeutet im Kern lediglich
die gleiche Grundsicherung fiir die Gesamtbevolkerung, also ein einheitliches Verglitungs-
system und eine einheitliche Qualitatssicherung.

Es ist an der Zeit - ganz unabhdngig von der Versicherungsseite -, eine Anomalie der deut-
schen Qualitatssicherung zu beseitigen: Privatversicherte sollten sektoreniibergreifend in die
Qualitadtssicherung einbezogen werden - so wie bislang im Krankenhaus.
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