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Offentliche Daten:

Meilenstein in Sachen Transparenz

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Verfahren der externen stationdren Qualitats-
sicherung sind auch im vergangenen Jahr 2006
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
und die Bundesgeschdftsstelle Qualitdtssicherung
(BQS) konsequent weiterentwickelt und verbessert
worden. Die erzielten Fortschritte kommen letztlich
allen mafigeblichen Akteuren und Betroffenen zu-
gute: Die beteiligten Krankenhduser profitieren von
dem kontinuierlich steigenden Niveau der klinischen
Versorgung, das sie als Wettbewerbsinstrument ver-
markten konnen; zugleich helfen der Ausbau der
Transparenz und die damit einhergehenden Infor-
mations-, Orientierungs- und Vergleichsmoglich-
keiten Patientinnen und Patienten bei der Wahl
wihrer* Klinik.

G-BA und BQS werden auch kiinftig mit den ihnen
zur Verfligung stehenden Mitteln darauf hinwirken,
dass die Ergebnisqualitdt der Krankenhausbehand-
lung in Deutschland weiter stabil bleibt und zu-
nimmt — ein Thema, das jahrlich immerhin etwa
17 Millionen Patientinnen und Patienten beschaftigt,
die sich in etwa 2.000 Krankenhdusern einer Be-
handlung unterziehen. Entwicklungspotenzial be-
steht nach wie vor bei den sektorenbezogenen
Qualitatssicherungs-Systemen, bei dem Aufbau
sektoreniibergreifender Verfahren, fiir Langzeitergeb-
nisse und bei der Uberwindung von Schnittstellen-
problemen.

Als Vorsitzender des G-BA fiir den Bereich der Kran-
kenhausbehandlung sehe ich nach der jiingsten
Gesundheitsreform (GKV-WSG) besonders fiir die
sektoreniibergreifende Qualitdtssicherung gute Ent-
wicklungsmoglichkeiten. Denn das Gesetz sieht vor,
dass kunftig die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen eine echte sektoreniibergreifende und ein-
heitliche Qualitdtssicherung ermoglichen.

Wirklich aussagefdhige Ergebnisse {iber die Behand-
lungsqualitdt kénnen nur dann erzielt werden, wenn
der gesamte Behandlungsverlauf — also stationar
und ambulant — bewertet wird. Denn einerseits ist

zwar die Qualitat einer Krankenhausbehandlung
wichtig, aber letztlich entscheidend ist doch der
Erfolg, der sich erst nach der stationdaren Behand-
lung zeigt — etwa inwieweit durch eine Hiift- oder
Kniegelenkprothese die Mobilitdt eines Patienten
verbessert oder wiederhergestellt wurde. Von allen
Beteiligten wurde immer wieder darauf hingewiesen,
dass gerade angesichts immer kiirzer werdender
Liegezeiten in Krankenhdusern eine Qualitatssiche-
rung nur dann greifen kann, wenn sie sektoreniiber-
greifend stattfindet. So wie es im Gesetz formuliert
ist, kdnnen kiinftig komplette Krankheitsverldufe
betrachtet und ausgewertet werden.

Die Reform sieht zudem in § 137a SGB V die Be-
auftragung einer fachlich unabhéngigen Institution
zur Umsetzung der Qualitdtssicherung und Dar-
stellung der Qualitat durch den G-BA vor. Die Ziele
dieser Regelung, namlich die unabhéngige Entwick-
lung von Kriterien zur Qualitatshestimmung sowie
die Institutionalisierung der Durchfiihrung von Quali-
tatssicherung und nicht zuletzt die verbesserte In-
formation der Offentlichkeit tiber die Qualitat der
Gesundheitsversorgung in Deutschland, begriifie
ich, auch wenn zur Strukturierung dieser Institution
und zu ihren Beziehungen zum G-BA sowie zu
dessen Tragerorganisationen noch kldrungsbediirftige
Fragen bestehen.

Zu den bereits etablierten Instrumenten einer nach-
haltigen Qualitdtssicherung zahlt besonders das
einheitliche Verfahren des Strukturierten Dialoges
in den jeweiligen Bundesldndern. Trotz der Beriick-
sichtigung von landesspezifischen Besonderheiten
konnte damit ein weiteres gemeinsames Vorgehen
insbesondere bei der Durchfiihrung des Strukturierten
Dialoges erreicht werden. Um fiir eine AuBendarstel-
lung von Ergebnissen die gleichen Rahmen-
bedingungen in allen Bundesldandern zu schaffen,
werden im kommenden Jahr gemeinsam in Abstim-
mung mit allen Landern weitere Standards erarbeitet.
Fest steht: Der Dialog muss weiter intensiviert
werden, um den besseren Umgang mit Fehlern und
MaBnahmen im Sinne einer ,,Qualitatskultur zu
verankern.



Fiir Bereiche, in denen iiber das Krankenhaus hin-
aus Versorgungsdefizite festgestellt wurden, haben
Gesprdche mit Vertretern einzelner Fachgesellschaften
sowie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
stattgefunden. Dieser Austausch soll auch im kom-
menden Jahr fortgesetzt werden. Denn nur durch
eine gemeinsame Kraftanstrengung aller Beteiligten
kann die stationdre Versorgung insgesamt verbessert
werden.

Auf dem Feld der Datenvalidierung sind die Ver-
fahren mittlerweile mit guten Ergebnissen etabliert.
Die Beteiligungsrate der Krankenhduser, die ihre
Ergebnisse dokumentieren, ist hoch und damit ein
Beleg fiir die gute Akzeptanz. Aufgefallen ist, dass
die Dokumentationsqualitdt der Krankenhduser
allgemein sicher noch optimierbar ist, wobei natiir-
lich der groBe Dokumentationsaufwand der Leis-
tungserbringer beriicksichtigt werden muss.

Die Giite und Stabilitat des gesamten BQS-Verfahrens
macht es uns méglich, die Daten zu veroffentlichen,
insbesondere fiir die Patientinnen und Patienten.
Im BQS-Qualitatsreport 2006 sind folgerichtig und
erstmalig verpflichtend ausgewahlte Qualitdtspara-
meter der interessierten Offentlichkeit zugénglich
gemacht worden — zweifelsfrei ein Meilenstein in
Sachen Transparenz von Behandlungsqualitdt in
Krankenh&usern.

Hier wird ein Ausschnitt der Krankenhausversorgung
gezeigt, der nicht zuletzt dank des grof3en Engage-
ments der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Krankenhduser und der zustandigen Stellen auf
Landesebene fiir den Berichtszeitraum 2006 abge-
bildet werden kann. Dieses Engagement ist die
Basis fiir Riickschliisse auf die tatsachliche Versor-
gungsqualitat. Allen, die daran mitgewirkt haben,
mochte ich an dieser Stelle ausdriicklich danken.

Vorwort

Eine wichtige Rolle bei der Fortentwicklung der ex-
ternen stationdren Qualitdtssicherung leisten auch
die im G-BA mitberatenden Patientenvertreterinnen
und -vertreter. Sie setzen sich fiir eine Straffung und
Vereinheitlichung des Verfahrens ein. Sie fordern ein
Mehr an Transparenz und eine Verdffentlichung so-
wohl der Krankenhduser, die sich der Dokumenta-
tion der verpflichtenden Leistungen entziehen, als
auch derjenigen, die einen festgestellten Qualitats-
mangel nicht beheben koénnen oder wollen. Der
G-BA und die BQS stehen im standigen Austausch
mit den Patientenvertretern, wie die Daten noch
lesbarer und verstdndlicher zur Verfiigung gestellt
werden kdnnen.

Mit der Veroffentlichung der Indikatoren leistet die
Selbstverwaltung einen bedeutenden Beitrag zu
einer besseren Durchschaubarkeit von Prozessen
und Ergebnissen in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung, der Millionen von Versicherten unmittel-
bar zugute kommt und der den hohen Stellenwert
der Behandlungsqualitdt in Krankenhdusern unter-
streicht.

Siegburg, im Juli 2007

e
Prof. Dr. Michael-Jiirgen Polonius

Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91 Abs. 7 SGB V
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Dynamische Verbesserung der
Versorgungsqualitat

Wer die BQS-Qualitatsreports der letzten drei Jahre
und die darin dokumentierte Entwicklung des Ver-
fahrens aufmerksam verfolgt, kann feststellen, dass
nicht nur die politischen Rahmenbedingungen, son-
dern das BQS-Verfahren selbst und seine Aus-
wirkungen deutlich an Dynamik gewonnen haben.

Qualitat der Daten

Die Vollstandigkeit der Datenerhebung ist auf iiber
98 % angestiegen. Durch den Nachweis guter Daten-
validitdt anhand der 2006 erstmals bundesweit
durchgefiihrten Datenvaliditatspriifung werden die
Ergebnisse in ihrer Bedeutung untermauert.

Qualitat der Indikatoren

Genauso wichtig ist die erstmalige Anwendung
eines von der BQS entwickelten Verfahrens zur
Messung der Qualitat der Indikatoren selbst. Diese
QUALIFY genannte Methodik wurde 2006 erstmals
durch die Fachgruppen auf die Qualitatsindikatoren
des Verfahrens angewandt und dabei wurden 27 von
55 gepriiften Qualitdtsindikatoren in die hochste
Giiteklasse eingruppiert: Sie sind fiir eine offentli-
che, vergleichende Qualitdatsdarstellung geeignet
und wurden daher in die Qualitdtsberichte nach
§137 SGB V verpflichtend aufgenommen. Aber auch
die Qualitat der iibrigen gepriiften Qualitatsindi-
katoren kann durch QUALIFY differenziert darge-
stellt werden. So konnen z.B. Qualitatsindikatoren
fir den offentlichen Vergleich nicht geeignet sein,
aber hervorragend fiir den Strukturierten Dialog
und das interne Qualitdtsmanagement.

Strukturierter Dialog

Zentraler Bestandteil des BQS-Verfahrens ist der
Strukturierte Dialog mit den Krankenhdusern. In
diesem BQS-Qualitatsreport wird tber die meist auf
Landesebene durchgefiihrten Kontakte mit auffalligen
Krankenhdusern erstmals im Detail berichtet.

Entwicklung der externen Qualitatssicherung 2006

Leistungsbereiche

Qualitdtsindikatoren

Datenfelder

Gelieferte Datensidtze

2005 2006 Verdnderung
20 24 +20,0%
169 180 +6,5%
1.665 1.706 +2,5%
2.624.862 2.639.360 +0,6%

Datenvalidierung zum Erfassungsjahr 2005

Leistungsbereiche
Datensdtze
Krankenhduser

Mit statistischer

i Gesamt Anteil
Basispriifung
3 20 15,0%
862.190 2.624.862 31,5%
»>1054 1501 »70,2%

Besonderer Handlungsbedarf

Die Ergebnisse der BQS-Bundesauswertung 2006
zeigen, dass die deutschen Krankenhduser eine Ver-
sorgung auf hohem Qualitdtsniveau gewahrleisten.
Bei 158 der 180 im Jahr 2006 eingesetzten Qualitdts-
indikatoren kann eine zufriedenstellende oder gute
Versorgungssituation konstatiert werden.

Die BQS-Fachgruppen haben aber auch 22 Quali-

tatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

identifiziert. Fiir diese Qualitdtsindikatoren traf min-

destens eines der folgenden Bewertungskriterien zu:

1. Das Gesamtergebnis liegt nicht innerhalb des
Referenzbereichs.

2. Ein Grofteil der Krankenhduser weicht von
erreichbar guter Qualitdt ab.

3. Die Ergebnisse haben hohe klinische Relevanz.

4, Es gibt besonderen Handlungsbedarf aufgrund
anderer, z.B. technisch bedingter, Faktoren.

Bei 19 dieser 22 Qualitatsindikatoren war zwar eine
Qualitatsverbesserung gegeniiber dem Vorjahr
erkennbar, aber vom Ausmaf® noch nicht ausrei-
chend. Bei drei Qualitdtsindikatoren musste eine
Stagnation gegeniiber den Vorjahresergebnissen
festgestellt werden. Um die Verbesserung gerade in
diesen Indikatoren voranzutreiben, hat der Unter-
ausschuss ,,Externe stationdre Qualitatssicherung®
des Gemeinsamen Bundesausschusses eine Arbeits-
gruppe beauftragt, die erforderlichen Ma3nahmen
umzusetzen. Diese Arbeitsgruppe bindet etwa die
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) in die Aktivititen
ein.

Ein konsequenter Strukturierter Dialog sowie die Fort-
filhrung der Zusammenarbeit mit den wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften miissen weiterhin im
Mittelpunkt stehen, um notwendige Verbesserungen
zu erreichen.

Patientenorientierung

Zielgruppe des Qualitatsmanagements sind unbe-
stritten Patienten und Bevolkerung, deren Versor-
gung kontinuierlich verbessert und weiterentwickelt
wird. |hr Vertrauen ins Gesundheitssystem soll
durch die offentliche Darstellung der Versorgungs-
qualitat und der MaBnahmen zu deren Verbesserung
gewonnen werden. Die Mitwirkung der Patienten-
vertreter in den Fachgruppen ist schon zu einem
geschatzten, festen Bestandteil der BQS-Arbeit
geworden, in der diesen die Mdglichkeit zur kriti-
schen Begleitung des Verfahrens und zur Fokus-
sierung auf patientenrelevante Indikatoren mdéglich
ist. Die laienverstandliche Darstellung der Ergeb-
nisse wird durch die Veroffentlichung der Qualitats-
berichte der Krankenhduser einen grofien Schritt
vorangebracht. Hierzu hat die BQS wie oben be-
schrieben geeignete Indikatoren identifiziert und
hierfiir laienverstandliche Bezeichnungen der Quali-
tatsindikatoren im Internet zur Verfligung gestellt.



Das Gelingen einer zukiinftig noch transparenteren
Darstellung von Versorgungsqualitat wird von einer
engen Zusammenarbeit mit den Patientenvertretern
abhdangen, um gemeinsam eine Steigerung des
Nutzens der Informationen fiir Laien und ein Ver-
meiden nicht sachgerechter Vereinfachungen und
Polemisierungen anzustreben.

Neue Leistungsbereiche

Erstmals liegen 2006 Ergebnisse zu Lebertransplan-
tation, Leberlebendspende, Nierentransplantation
und Nierenlebendspende vor. Fiir den Bereich der
Herztransplantation konnten nun Verlaufskontrollen
im Ein-Jahres-Abstand ausgewertet werden.

Verbesserung

Qualitatssicherung legitimiert sich durch Verbesserun-
gen. Daher entwickeln derzeit die Landesgeschafts-
stellen und die BQS ein Konzept fiir die Darstellung
der gemeinsamen Arbeit, das auf die erreichten Ver-
dnderungen fokussiert. Dabei wird es auch darum
gehen, sich vermehrt mit Qualitatsindikatoren zu be-
fassen, deren Ergebnisse trotz Mangel noch statisch
verharren. Kennzahlen zu bewirkten Verbesserungen
sollen kinftig wesentlich mehr im Fokus des Inte-
resses stehen. Vorschldge fiir weitere grundsatzliche
Verfahrensverbesserungen werden derzeit gemein-
sam erarbeitet. Das BQS-Verfahren ist ein lernendes
Verfahren, das zielorientiert zwischen notwendiger
Veranderung und ebenso notwendiger Stabilitat die
Balance halt.

Methodenentwicklung

Neue Methoden der Qualitdtsmessung wie Patien-
tenbefragung und Peer-Review als Teil des BQS-Ver-
fahrens sind in Vorbereitung. Sie signalisieren den
Start der BQS in eine groBere Methodenvielfalt, um
flexibel die Qualitat unterschiedlichster Versor-
gungssituationen addquat bestimmen zu kénnen.

Der Stolz auf das Erreichte und die Ungeduld, noch
Unerreichtes zu realisieren, machen diesen BQS-Quali-
tatsreport zum motivierenden Ansporn fiir die Arbeit
im bereits begonnenen Erfassungsjahr 2007.

Diisseldorf, im Juli 2007

r

Dr. Christof Veit

Geschéftsfiihrer der BQS Bundesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH

Editorial

BQS-Qualitdtsindikatoren 2006
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Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2005

teilnehmende Lander 16

bearbeitete Auffalligkeiten 14.753
angeforderte Stellungnahmen 66,5 %
verschickte Hinweise 18,1%
andere Manahmen (z.B. Begehungen) 12,2%

keine Manahmen 3,3%
Hauptgriinde in Stellungnahmen der KH

Dokumentationsprobleme 29,9 %
unvermeidbare Einzelfélle 28,5%
besonderes Risikoprofil 5,4%
andere Griinde 28,5 %
bestatigte qualitative Auffalligkeiten 7,7%
qualitative Auffélligkeit (Einstufung durch Fachgruppen) 7,9%

Neue Leistungsbereiche 2006

S

Lebertransplantation

Leberlebendspende

Nierentransplantation

Nierenlebendspende
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