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Mehr Informationen,

mehr Transparenz

Seit Veroffentlichung des letzten BQS-Qualitats-
reports im August 2005 ist das Interesse der Biirger
an Informationen uber die Qualitdat der Gesundheits-
versorgung spiirbar gewachsen. Bei Unternehmen
und Institutionen der Gesundheitsbranche hat in
mindestens gleicher Weise die Bereitschaft zuge-
nommen, angemessene Formen fiir die transparente
Darstellung der Versorgungsqualitdt zu finden.
Viele Anstrengungen wurden unternommen, manche
Experimente wurden gewagt:

* Knapp 30% der deutschen Krankenhduser haben
im Herbst 2005 in Qualitatsberichten Angaben
liber ihre Qualitatsergebnisse gemacht.
Krankenkassen und private Anbieter haben
Internet-Portale aufgebaut, die iiber Leistungen
und Qualitdat von Krankenhdusern informieren.
In bevdlkerungsreichen Regionen Deutschlands
wurden in Projekten Qualitdtsergebnisse der
regionalen Krankenhduser fiir Biirger verfligbar
gemacht.

Krankenhausunternehmen stellen ihre Qualitat
offensiv dar und scheuen sich dabei nicht, auch
weniger gute Ergebnisse offen zu legen.

Der neue BQS-Qualitdtsreport 2005 erscheint also
in dynamischer Zeit, die gepragt wird von gro3en

Veranderungen im Umgang mit Informationen zur

Versorgungsqualitat. Er nimmt an diesen Verdnde-
rungen teil und soll helfen, moglichst viele Wiinsche
nach Transparenz zu erfiillen.

Dazu wurden neue Darstellungsformen und neue
Inhalte entwickelt:

* Das redaktionelle Konzept der Vorjahre mit einer
gedruckten Kurz- und einer elektronischen Lang-
fassung des BQS-Qualitatsreports wurde verlas-
sen, weil die Informationen in der Langfassung
fir die Kommunikation weitgehend verloren gin-
gen. Der BQS-Qualitatsreport 2005 erscheint
ungeteilt in einer Fassung.

* Die Ergebnisprasentation wurde so gestrafft, dass
jetzt beinahe doppelt so viele BQS-Qualitats-
indikatoren ausfiihrlich dargestellt werden kdnnen
wie in der Langfassung des Vorjahres.

Immer wieder wurde das Interesse an Verlaufs-
darstellungen der Qualitdtsergebnisse iiber meh-
rere Jahre betont. Der BQS-Qualitatsreport 2005
enthdlt daher eine neue Prdsentationsform, die
fiir jeden BQS-Qualitatsindikator die Ergebnisent-
wicklung in der Zeitreihe von 2003 bis 2005 zeigt.
Erstmalig stehen Ergebnisse zur ambulant erwor-
benen Pneumonie zur Verfiigung.

Exkurs-Kapitel berichten tiber neue Verfahren zur
Risikoadjustierung, Ergebnisse des Strukturierten
Dialogs sowie Analysen zur Miittersterblichkeit
und zur methodischen Wertigkeit der In-Hospital-
Sterblichkeit.

Eine neue Management-Zusammenfassung
skizziert Trends fiir die Gesamtversorgung in
Deutschland: Zum Beispiel, dass bei insgesamt
guter Ergebnisqualitdt die kiinftigen Herausfor-
derungen vor allem bei der Indikationsstellung
und bei ergebniskritischen Prozessen liegen.

Auch im Namen der BQS-Mitarbeiter gilt mein Dank
wieder allen, die diesen BQS-Qualitatsreport ermog-
licht haben: den Auftraggebern beim Gemeinsamen
Bundesausschuss und seinen Gremien, den Mitar-
beitern der Krankenhduser, drztlichen und pflegen-
den Experten in BQS-Fachgruppen und fachlichen

Arbeitsgruppen in den Bundesldndern, den Mit-

arbeitern der Landesgeschaftsstellen fiir Qualitats-
sicherung und allen Menschen, die uns mit kriti-

scher Begleitung, Fragen und Anregungen motiviert
haben, die Qualitatstransparenz in der Gesundheits-
versorgung weiter zu steigern.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektire.

Diisseldorf, im Juli 2006
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Prof. Dr. Michael-Jiirgen Polonius

Ergebnisqualitat kontinuierlich

Auch in Zeiten allerorts gefiihrter gesundheits-
politischer Diskussionen und Reformanstrengungen
der Bundespolitik widmet sich der Gemeinsame
Bundesausschuss konsequent und zielstrebig seinen
vielfaltigen Aufgaben — so auch dem Verfahren der
externen stationdren Qualitatssicherung. Die Ergeb-
nisqualitdt von Krankenhausbehandlungen sowie
die Informationen und Orientierung fiir Patienten
sollen kontinuierlich verbessert und ausgebaut
werden.

Der vorliegende BQS-Qualitdtsreport 2005 doku-
mentiert, welche Fortschritte auf dem Weg dorthin
im Berichtszeitraum gemacht werden konnten:

So wurde im Jahr 2005 ein Verfahren zur Daten-
validierung erfolgreich getestet und bereits 2006
eingefiihrt. Zudem konnte ein bundeseinheitlicher
Rahmen geschaffen werden, in dem die Diskussion
der Fachgruppen mit auffélligen Krankenhdusern
im so genannten Strukturierten Dialog stattfindet.
Wir haben uns im vergangenen Jahr verstarkt dafiir
eingesetzt, die Verfahren der einzelnen Bundes-
lander zum Strukturierten Dialog zusammenzufiihren.
Hierzu wurde eine Rahmenvereinbarung erarbeitet.
Gleichzeitig wurde der Dialog intensiviert, um den
besseren Umgang mit Fehlern und Ma3nahmen im
Sinne einer ,,Qualitdtskultur zu verankern.

Erstmalig wurde zusatzlich zu den bisher ausschlie-
lich chirurgischen Verfahren auch ein konservatives
internistisches Verfahren bei der ambulant erwor-
benen Pneumonie in die externe stationdre Quali-
tatssicherung einbezogen.

Nach wie vor gilt, dass im BQS-Qualitatsreport
veroffentlichte Daten nur im Zusammenhang mit Er-
gebnissen des Strukturierten Dialogs mit betroffenen
Arzten und Pflegenden Aussagekraft entfalten
konnen und isoliert betrachtet fiir Patienten bei der
Auswahl eines Krankenhauses keine Entscheidungs-
hilfe darstellen. Es muss hinreichend geklart werden,
ob sich problematische Ergebnisse des BQS-Ver-
fahrens wirklich als substantielle Qualitatsmangel
erweisen oder hier lediglich statistische Auffallig-
keiten vorliegen. Wir nahern uns in diesem sehr

verbessern

komplexen Feld mit kleinen Schritten langsam, aber
stetig dem Ziel, aus den BQS-Daten richtige und
brauchbare Informationen fiir Patienten zu gene-
rieren. Seit das Verfahren der externen stationdren
Qualitatssicherung in der Verantwortung des
Gemeinsamen Bundesausschusses steht, wird daran
vor allem auch mit Hilfe der im Ausschuss tatigen
Patientenvertreter gearbeitet.

Fur die kiinftige Arbeit ist die sektoreniibergreifende
Betrachtung weiterhin ganz zentral, insbesondere
in den unfallchirurgischen und orthopddischen Fach-
bereichen sowie bei Transplantationen. Hier gibt es
noch eine Reihe ungeldster Probleme, denen wir uns
weiter widmen miissen, wie etwa Fragen des Daten-
schutzes und weiterer rechtlicher Grundlagen und
Zustandigkeiten.

Fiir das Jahr 2007 erwarten wir wichtige Ergebnisse
zum Thema Dekubitusprophylaxe. Unabhdngig von
Erkrankungen und Behandlungen wird hier die
Versorgungsqualitdt in einem Haus erstmalig fach-
abteilungsiibergreifend betrachtet. Dieser General-
indikator wurde Anfang 2006 in einer Pilotphase in
100 Krankenhdusern getestet. Von den Erfahrungen
mit dem Generalindikator Dekubitusprophylaxe
wird abhdngen, ob weitere Generalindikatoren wie
beispielsweise Schmerzerkennung und -therapie
entwickelt werden missen.

Siegburg, im Juli 2006
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