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Sehr geehrte Damen und Herren,

alle Patienten, die sich einer Krankenhausbehandlung unterziehen muissen, treibt die
Frage um, ob das Haus und das darin arbeitende &rztliche und nichtéarztliche Perso-
nal ,gut* sind. Diese sehr berechtigte und scheinbar einfache Frage hat eine kompli-
zierte Antwort: Denn ob eine Krankenhausbehandlung den gewtinschten Erfolg hat,
hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab, und auch von der aktuellen zu behan-
delnden Erkrankung eines Patienten und seiner ganz individuellen Krankengeschich-
te. Erst die Gesamtbewertung der Kriterien lasst Riickschlisse zu, ob ein bestimmtes
Krankenhaus geeignet ist, bei der Behandlung eines Patienten mit seiner besonde-

ren Erkrankung gute Qualitat zu bringen.

Qualitatssicherung im Krankenhaus ist unser heutiges Thema. Das bei der Bundes-
geschéftsstelle Qualitatssicherung angesiedelte Verfahren der so genannten Exter-
nen stationaren Qualitatssicherung gehoért zu den verpflichtenden MalRnahmen, fir

die der Gemeinsame Bundesausschuss seit dem 1. Januar 2004 zustandig ist.

Fast auf den Tag genau vor einem Jahr haben wir uns hier getroffen, um Sie Uber die
Ergebnisse des Jahres 2003 zu informieren. Auch heute ist der Anlass die jahrliche
Ergebniskonferenz, die morgen hier in Berlin stattfindet. Die Konferenz dient dem
Zweck, die Ergebnisse des BQS-Verfahrens vor allem auch den Mitarbeitern in den
Krankenhausern und der interessierten Offentlichkeit zu vermitteln. Vertreter aus den
BQS-Bundesfachgruppen und den Landesfachgruppen stellen dazu ausgewahlte
Inhalte der externen vergleichenden Qualitatssicherung vor: Orthopadie und Unfall-
chirurgie, Pflege, Kardiologie, Herzchirurgie, Viszeral- und Gefal3chirurgie sowie
Brustkrebsbehandlung. Hier wird ein Ausschnitt der Krankenhausversorgung gezeigt,
der Dank des groRen Engagements der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kran-
kenhauser und der zustandigen Stellen auf Landesebene flr den Berichtszeitraum
2004 gezeigt werden kann. Dies ist die Basis fur Ruckschlusse auf die tatséchliche

Versorgungsqualitat.
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Es gilt also heute zu berichten, wo wir nach einem weiteren Jahr des BQS-
Verfahrens stehen:

Welche Ergebnisse konnen wir vorweisen und welche weiteren Verbesserungen
mussen in Angriff genommen werden? Dabei geht es immer um die Erreichung der

Ubergeordneten Ziele des Qualitatsmanagements:

- den Erfolg der Krankenhausbehandlung zu sichern

- die Qualitat der Krankenhausbehandlung zu verbessern und weiter zu entwi-
ckeln

- Prozesse und Ablaufe zu optimieren

- Vergleichbarkeit unter den Krankenh&ausern schaffen

- den Patienten Hilfestellungen geben, das passende Haus zu finden

- den Krankenkassen riickmelden, wo sie Qualitéat zahlen

Und das haben wir bisher erreichen kdnnen:

Das BQS-Verfahren, das heil3t die Messung von Leistungen deutscher Krankenh&u-
ser in festgelegten Bereichen zum bundesweiten Vergleich in Medizin und Pflege,
weist eine hohe Stabilitdt auf. Die Beteiligungsrate der Krankenh&user, die ihre Er-
gebnisse dokumentieren, ist hoch und verweist auf die gute Akzeptanz.

Die stichprobenartige Uberprufung, ob die fir das Verfahren erforderlichen Doku-
mentationsbogen mit den Krankenakten Ubereinstimmen, wurde mit dem Resultat
durchgefuhrt, dass verlasslich dokumentiert wird.

Aus den Ruckkopplungen mit den Krankenh&usern haben sich konkrete und fur die

Patientenversorgung bedeutende Qualitatsverbesserungen ergeben:

- Beispielsweise wurden als Folge dieses Prozesses internationale Leitlinien
eingesetzt, wo zuvor nach einer alteren deutschen Leitlinie gearbeitet wurde.

- Weiterhin  wurden Verfahren wie die Thromboseprophylaxe und
die Antibiotikagabe in einem héheren Mal3e leitlinienkonform umgesetzt.

- Und schlie3lich wurden in mehreren Fachgebieten weit gefasste Indikations-

stellungen und hohe Infektionsraten kritisch beleuchtet.
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Trotz dieser Erfolge missen wir unsere Anstrengungen fortsetzen, um das Verfahren
der stationdren Qualitatssicherung weiter zu verbessern. Eine grof3e Herausforde-
rung ist hierbei, dass alle Beteiligten auf Bundes- und Landesebene an einem Strang
ziehen. Derzeit sind das Verfahren des so genannten Strukturierten Dialoges, der mit
auffalligen Hausern gefuhrt wird, sowie die Fehler- und Qualitatskultur in den einzel-
nen Bundeslandern noch sehr unterschiedlich ausgepragt. Das liegt auch an den
unterschiedlichen geschichtlichen Entwicklungen der Landesgeschéftsstellen. Wir
haben uns im vergangenen Jahr deshalb verstarkt dafir eingesetzt, die Verfahren
der einzelnen Bundeslander zum Strukturierten Dialog zu einem einheitlichen Bun-
desverfahren zusammenzufuhren. Hierzu wird gerade eine Rahmenvereinbarung
erarbeitet. Gleichzeitig muss der Dialog intensiviert werden, um den besseren Um-
gang mit Fehlern und MalRBnahmen einer ,Qualitatskultur* zu verankern. Durch diese
Maflnahmen versprechen wir uns eine Verbesserung und Optimierung des Verfah-
rens und insbesondere der Qualitatsindikatoren. Diese sind die evidenzbasierten
Messgrofien innerhalb des Verfahrens, die und zusammen mit dem Strukturierten

Dialog dessen Kernstuick.

Einen wichtigen Beitrag zur Fortentwicklung der Externen stationaren Qualitatssiche-
rung leisten die im Gemeinsamen Bundesausschuss mitberatenden Patientenvertre-
terinnen und -vertreter. Sie setzen sich mit grolem Engagement fur eine Straffung
und Vereinheitlichung des Verfahrens ein. Sie fordern gréf3ere Transparenz und eine
Veroffentlichung sowohl der Krankenhauser, die sich der Dokumentation der ver-
pflichtenden Leistungen entziehen, als auch derjenigen, die einen festgestellten Qua-
litatsmangel nicht beheben kénnen oder wollen. Deshalb stehen wir im sténdigen
Gesprach dartber, wie die Daten der Externen stationaren Qualitatssicherung lesbar
und verstandlich fur die Patienten zur Verfigung gestellt werden sollten. Die Forde-
rung nach grotmoglicher Transparenz ist zwar verstandlich und soll dort, wo es
sinnvoll ist, auch umgesetzt werden: Etwa wenn Krankenh&user mit Qualitditsman-

geln deren Behebung verweigern.
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Zu bedenken ist aber, dass vor der Veroffentlichung, bevor ein Haus ,an den Pranger
gestellt wird“, im so genannten Strukturierten Dialog hinreichend geklart werden
muss, ob sich problematische Ergebnisse des BQS-Verfahrens wirklich als substan-
tielle Qualitatsméangel erweisen oder hier lediglich statistische Auffalligkeiten vorlie-
gen. Im ersten Fall brauchen die Krankenhduser auch die Chance, die Qualitat zu
verbessern.

Der Gemeinsame Bundesausschuss sieht eine weitere Aufgabe darin, die verschie-
denen Instrumente der stationdren Qualitatssicherung, die der Gesetzgeber vorsieht,
sinnvoll zu verzahnen. Auch hier konnten im vergangenen Jahr wichtige Schritte ge-
macht werden. So wird die Externe stationdre Qualitatssicherung beispielsweise
auch fur die Mindestmengenregelungen genutzt: Um die Krankenh&user herauszufil-
tern, fur die die einjahrige Karenzregelung bei der Einfihrung der Mindestmenge zur
Knie-Totalendprothese gilt, werden Indikatoren der Externen stationaren Qualitatssi-
cherung einbezogen. Zudem werden die jeweiligen Dokumentationsraten des BQS-
Verfahrens in den Qualitatsberichten der Krankenhauser verdéffentlicht. Darin kénnen
auch weitere Ergebnisse aus der Externen stationaren Qualitatssicherung dargestellt
werden. Etwa 20 Prozent der Krankenhauser haben bisher davon Gebrauch ge-
macht. Unser Ziel ist die weiter zunehmende Kopplung verschiedener Instrumente

der Qualitatssicherung.

Im kommenden Jahr muss der Fokus zudem auf der Sektor Ubergreifenden Quali-
tatssicherung liegen, insbesondere auf der Lésung der damit verbundenen daten-
schutzrechtlichen Probleme und der engen Zusammenarbeit mit den ambulant tati-
gen Arzten. Wirklich aussagefahige Ergebnisse kénnen nur dann zustande kommen,
wenn der gesamte Behandlungsverlauf, also stationdar und ambulant, bewertet wird.
Denn fur Patienten ist zwar einerseits wichtig, wie sie in einem Krankenhaus behan-
delt werden, aber entscheidend ist doch der Erfolg dieser Behandlung, der sich bei
einigen Operationen erst nach der stationdaren Behandlung zeigt — etwa inwieweit
durch eine Hift- oder Kniegelenkprothese die Mobilitat eines Patienten verbessert
oder wiederhergestellt wurde. Die Beriicksichtigung dieser Faktoren und die L6sung
der Datenschutzprobleme streben wir mit hoher Prioritat an.



