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Leistung im Dienste der Qualität

Die externe Qualitätssicherung ist auf Erfolgskurs.

Auch Skeptiker können dies kaum bestreiten. Die

BQS erhält von den Krankenhäusern aussagekräf-

tige Datensätze, ihr Beobachtungshorizont ist brei-

ter denn je. Die Partner der Selbstverwaltung

haben damit erneut ihre Leistungsfähigkeit unter

Beweis gestellt.

Diese Aussagen belegt der neue BQS-Qualitäts-

report 2002. Im dritten Jahr des Bundesverfahrens

liegen dank des enormen Engagements der Kran-

kenhäuser umfangreiche Daten vor. 99 % der er-

warteten Datensätze lieferten die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter aus den Krankenhäusern für die

Leistungsbereiche der Stufe 1. Selbst für die erst-

mals erhobenen Leistungsbereiche der Stufe 2 lag

die Dokumentationsquote bei 68 %.

Dies lässt Rückschlüsse auf die Akzeptanz des Ver-

fahrens zu. Nach einer Zeit des Lernens ist heute

allen Beteiligten klar, welchen Wert die externe

Qualitätsdarstellung hat. Daten zu Qualität in

Medizin und Pflege sind gerade in Zeiten wertvoll,

in denen offen über Sparpotenziale nachgedacht wird.

Nachgewiesene Qualität rechtfertigt eine angemes-

sene Finanzierung.

Die Qualitätsdarstellung hat ihren Blickwinkel er-

weitert. Im BQS-Qualitätsreport 2002 liegen jetzt

Daten, Analysen und Bewertungen für 29 Leistungs-

bereiche vor. Die BQS wirft damit Licht auf ein

Fünftel der in den deutschen Krankenhäusern be-

handelten Fälle. Die Krankenhäuser werden diesen

Zuwachs an Transparenz künftig an die Patienten

weitergeben. Die Daten der BQS liefern dazu die

Grundlage.

Neben Elementen der Konsolidierung stehen Ele-

mente des Wandels. Das Gesundheitsmodernisie-

rungsgesetz (GMG) verlagert die externe vergleichen-

de Qualitätssicherung in einen neuen Kontext. Im

künftigen Entscheidungsorgan, dem gemeinsamen

Bundesausschuss, werden wichtige Partner der

Selbstverwaltung – die Bundesärztekammer, der

Deutsche Pflegerat und der Verband der privaten

Krankenversicherung – anders als bislang am Ver-

fahren beteiligt sein. Die Selbstverwaltung wird alles

daran setzen, diese kompetenten Partner auch in

die neuen Strukturen einzubinden.

Diese Zukunftsaufgabe soll aber in Anbetracht des

BQS-Qualitätsreports 2002 nicht von der erbrachten

Leistung ablenken. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter der Krankenhäuser, die Fachgruppen, Institu-

tionen der Qualitätssicherung in den Bundesländern

und die BQS haben eine beachtliche Leistung im

Dienste der Qualität in Medizin und Pflege erbracht.

Dafür möchte ich mich im Namen aller Vertrags-

partner und Vertragsbeteiligten bedanken.

Düsseldorf, im November 2003
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„Übung macht den Meister“ 
oder „Klein, aber fein“?

Patienten, Ärzte, Pflegende, Vertreter von Selbst-

verwaltung und Politik, letztlich alle Bürger haben

ein berechtigtes Interesse an Transparenz im

Gesundheitswesen. 

Bereits zum zweiten Mal antwortet nun ein BQS-

Qualitätsreport auf offene Fragen zur Qualität von

Untersuchungen und Behandlungen, denen sich

regelmäßig viele Menschen in den deutschen Kran-

kenhäusern unterziehen müssen. Das Spektrum

reicht von der operativen Behandlung des grauen

Stars über die Geburtshilfe, häufige Bauchopera-

tionen, Eingriffe an den Herzkranzgefäßen oder den

Beinarterien bis zur Versorgung erkrankter Hüft- und

Kniegelenke mit Endoprothesen.

Der BQS-Qualitätsreport 2002 zeigt, mit welchem

Erfolg die deutschen Krankenhäuser im Jahr 2002

die medizinischen und pflegerischen Qualitätsziele

in der täglichen Versorgung erreicht haben.

Gleichzeitig ist er ein Schnappschuss vom Kranken-

hausstandort Deutschland vor einer einschneiden-

den Veränderung – der Einführung des DRG-Ent-

geltsystems. Mit dem BQS-Verfahren kann die Ent-

wicklung von Qualität in Medizin und Pflege unter

geänderten ökonomischen Bedingungen beobachtet

werden. Die BQS erwartet davon interessante Auf-

schlüsse.

Weitere Möglichkeiten der externen Qualitätsdar-

stellung zeigt auch die Diskussion über Mindest-

fallzahlen für Krankenhäuser. Enthalten Daten über

Leistungsmengen tatsächlich Qualitätsinformationen?

Sind große Fallzahlen nach dem Motto „Übung

macht den Meister“ immer mit hoher Qualität ver-

knüpft? Oder wird – „klein, aber fein“ – auch in

Einrichtungen mit niedrigen Fallzahlen gute Qualität

erreicht? Die BQS und die Fachgruppen sind diesen

Fragen nachgegangen. Spannende Antworten finden

Sie bei den Ergebnissen der Bundesauswertung

2002.

Der BQS-Qualitätsreport 2002 ist ein Beitrag zu

mehr Transparenz im Gesundheitswesen. Mit ihm

stehen die Informationen der BQS zur medizinischen

und pflegerischen Qualität nicht nur Insidern, son-

dern allen Interessenten zur Verfügung. 

Zusätzlich bietet die BQS ab Dezember 2003 eine

weitere Informationsquelle an: ihre Ergebnis-

Homepage www.bqs-outcome.de. Dort finden Sie

alle Ergebnisse der Bundesauswertung 2002 für

über 350 Qualitätsziele aus Medizin und Pflege.

Mein ausdrücklicher Dank richtet sich an alle, die

in den Krankenhäusern, in den Bundesländern, bei

den Vertragspartnern der Selbstverwaltung, in den

Fachgruppen und bei der BQS mit ihrer Arbeit, ihren

Anregungen und ihrer Kritik zu dieser Veröffent-

lichung beigetragen haben.

Ich hoffe, dass der BQS-Qualitätsreport 2002 wie-

der Orientierung und Hilfe gibt: vor allem natürlich

für die tägliche Versorgung von Patienten, aber auch

für die Information der Öffentlichkeit und für Ent-

scheidungen in Unternehmen der Gesundheitswirt-

schaft, in der Selbstverwaltung und in der Politik.

Düsseldorf, im November 2003
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