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Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiBe Sie herzlich zur heutigen Ergebniskonferenz ,,Externe stationére Quali-
tatssicherung®, die nun zum sechsten Mal in Berlin und zum vierten Mal in der Ver-
antwortung des Gemeinsamen Bundesausschusses stattfindet. In diesem Jahr mis-
sen wir leider auf die Teilnahme der Bundesgesundheitsministerin verzichten. Ich
hoffe sehr, dass dies nicht als Signal zu deuten ist, dass das Thema stationare Quali-
tatssicherung im BMG an Bedeutung verloren hat. Danke, Herr Dr. Dalhoff, dass Sie
sich die Zeit genommen haben, zu uns zu kommen.

Parallel zu den aufwendigen Umsetzungsarbeiten der im GKV-WSG enthaltenen Auf-
trége - hier vor allem der Beauftragung eines fachlich unabhangigen Qualitatsinsti-
tuts - widmet sich der Gemeinsame Bundesausschuss mit Unterstltzung der BQS
Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung kontinuierlich und mit Erfolg dem Thema
Qualitat der Krankenhausbehandlung. Also einem Thema, das jahrlich immerhin etwa
17 Millionen Patientinnen und Patienten betrifft, die sich in den rund 2000 deutschen
Krankenhdusern einer Behandlung unterziehen.

Die heutige Konferenz dient dem Zweck, die Ergebnisse des BQS-Verfahrens vor
allem auch den Mitarbeitern in den Krankenhausern und der interessierten Offent-
lichkeit zu vermitteln. Vertreter aus den BQS-Bundesfachgruppen und den Landes-
fachgruppen stellen dazu ausgewahlte Inhalte der externen vergleichenden Quali-
tatssicherung vor: Erstmalig geht es um Ergebnisse und den Handlungsbedarf in dem
Leistungsbereich Transplantationsmedizinmedizin, des weiteren um Gynakologie und
Geburtshilfe, Chirurgie, Kardiologie und Herzchirurgie sowie Pflege. Weitere Themen-
schwerpunkte sind die Methodische Bewertung von Qualitatsindikatoren und die
Frage, welchen Handlungsbedarf die BOS-Auswertungen zeigt, welche MaBnahmen
erforderlich sind und welche eingeleitet wurden. AuBerdem befassen wir uns mit dem
Thema Strukturierter Dialog, der bei dem Verfahren der externen stationaren Quali-
tatssicherung einen hohen Stellenwert hat, und insbesondere damit, ob mit diesem
Instrument die Versorgungsqualitat verbessert und die Implementierung von Leitli-
nien unterstutzt werden kann.

Es soll auch der Frage nachgegangen werden, welche Handlungsmaoglichkeiten zur
Unterstiitzung des Verfahrens dariiber hinaus bestehen, beispielsweise bei der Ursa-
chenanalyse, wenn keine Verbesserungen sichtbar werden. Hier ist der G-BA in den
Dialog mit den Fachgesellschaften einzelner Leistungsbereiche, beispielsweise Gyna-
kologie und Geburtshilfe, Mammachirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie und auch
mit der AWMF getreten. In einem weiteren Workshop wird es um Anforderungen und
Méglichkeiten der Versorgungsforschung und die sekundare Nutzung von BQS-Daten
gehen. Das entwickelte Verfahren zur Auswahl und Uberpriifung der fiir die 6ffentli-
che Berichterstattung geeigneten Qualitatsindikatoren ist ein weiterer Schwerpunkt
der Konferenz. Die Qualitétsberichterstattung der Krankenhauser ist Thema des ab-
schlieBenden Workshops.

Zu den Inhalten: Dank des groBen Engagements der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Krankenh&user und der zustandigen Stellen auf Landesebene kénnen wir die
Ergebnisse fir den Berichtszeitraum 2006 betrachten und analysieren. Dies ist die
Basis flir Rickschliisse auf die tatsachliche Versorgungsqualitat. Allen, die hier mit-
gewirkt haben, mdchte ich an dieser Stelle herzlich danken.

Wo stehen wir nach einem weiteren Jahr des BQS-Verfahrens? Welche Ergebnisse
konnen wir vorweisen und welche weiteren Verbesserungen mussen in Angriff ge-
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nommen werden? Es geht immer um die ibergeordneten Ziele des Qualitdtsmana-
gements, namlich darum,

- den Erfolg der Krankenhausbehandlung, die in Deutschland auf einem hohen
Niveau ist, zu sichern;

- die Qualitat der Krankenhausbehandlung zu verbessern und weiter zu entwi-
ckeln, wo Defizite erkennbar sind;

- Prozesse und Ablaufe zu optimieren;
- Vergleichbarkeit unter den Krankenhausern zu schaffen;

- den Patienten Hilfestellungen zu geben, das fir sie und lhre Bedurfnisse pas-
sende Haus zu finden und

- den Krankenkassen zurlick zu melden, wo sie Qualitat bezahlen.

Vieles haben wir bisher erreichen kénnen. Die Ergebnisse lassen auf eine insgesamt
gute Versorgung in unseren Krankenhausern schlieBen.

Das BQS-Verfahren weist eine hohe Stabilitat auf. Die Beteiligungsrate der Kranken-
hauser, die ihre Ergebnisse dokumentieren, ist hoch und lasst auf die gute Akzeptanz
schlieBen. Die stichprobenartige Uberpriifung, ob die fiir das Verfahren erforderli-
chen Dokumentationsbdgen mit den Krankenakten tbereinstimmen, wurde mit dem
Resultat durchgefiihrt, dass verldsslich dokumentiert wird. Aus den Riickkopplungen
mit den Krankenhdusern haben sich konkrete und fir die Patientenversorgung be-
deutende Qualitatsverbesserungen ergeben.

Verbesserungen konnten im zweiten Jahr nach der Einfiihrung des Leistungsberei-
ches ,,Ambulant erworbene Pneumonie®, dem einzigen nichtchirurgischen Bereich,
erreicht werden. Weitere Verbesserungen wurden durch den Strukturierten Dialog
und das Klaren von strittigen Punkten, beispielsweise im Rahmen von Bund-
Landerkonferenzen erzielt.

In der Herzchirurgie kénnen inzwischen durch die Entwicklung eines speziellen Sco-
res zur Risikoadjustierung viel genauer auffalligen Krankenhauser ermittelt werden
und uber den Strukturierten Dialog Verbesserungen eingeleitet werden.

Trotz dieser Erfolge missen wir unsere Anstrengungen fortsetzen, um das Verfahren
der stationaren Qualitatssicherung weiter zu verbessern. In der Mammachirurgie sind
Verbesserungen sichtbar, aber es besteht weiterhin Handlungsbedarf, insbesondere
im Hinblick auf die leitlinienkonforme Behandlung. Verbesserungsfahig ist auch der
Bereich der Gynékologischen Operationen: Hier geht es insbesondere um Indikatio-
nen, zu denen der histologische Befund fehlt. Es steht immer noch im Raum, dass
unndtig und zuviel operiert wird. Auch im Bereich Herzschrittmacher sind Auffalligkei-
ten feststellbar, denen nachgegangen werden muss: Es geht um die leitlinien-
konforme Indikationsstellung und die Laufzeit der Sonden.

Der Dialog muss weiter intensiviert werden, um den besseren Umgang mit Fehlern
und MaBnahmen im Sinne einer ,,Qualitatskultur® zu verankern. Die Verbesserung der
Kommunikation zwischen den Krankenhdusern und den beauftragten Stellen ist ein
positiver Nebeneffekt des Datenvalidierungsverfahrens, das einen erheblichen Auf-
wand darstellt. 2007 ist das zweite Jahre, in dem dieses Verfahren zu drei ausgewahl-
ten Leistungsbereichen durchgefiihrt wird. Sobald die Ergebnisse vorliegen, kann
Uber eine Fortfiihrung des Verfahrens entschieden werden. Vorschlage zur Weiter-
entwicklung und Verbesserung in Hinblick auf eine zielgerichtete Analyse liegen vor
und werden diskutiert.
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Die Validitat der Daten bekommt mit Blick auf deren Verdéffentlichung in den Quali-
tatsberichten der Krankenh&user einen besonderen Stellenwert und stellt eine we-
sentliche Voraussetzung zur Veroffentlichung der Daten dar. Denn an dieser Stelle
wird Patientinnen und Patienten erstmals die Moglichkeit gegeben, die Ergebnisquali-
tat bestimmter Krankenhduser in den ausgewahlten Leistungsbereichen miteinander
zu vergleichen.

Erstmalig stehen diese Daten nun kiinftig allen Biirgerinnen und Biirgern zur Verfi-
gung. Damit haben sie die Méglichkeit, sich vor der Auswahl eines Krankenhauses
nicht nur Gber Strukturen und Leistungsschwerpunkte zu informieren, sondern auch
Uber die Behandlungsqualitat. Der berechtigten Forderung nach groBerer Transpa-
renz wird hier in einer bisher nicht dagewesenen Form nachgekommen.

Mit den im G-BA mitberatenden Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern
stehen wir im standigen Gesprach darliber, wie die Daten der Externen stationéren
Qualitatssicherung noch umfangreicher, lesbarer und verstandlicher zur Verfliigung
gestellt werden kdnnen. Denn Qualitétssicherung umfasst auch Ergebnisqualitat, die
abteilungsbezogen erhoben und risikoadjustiert dokumentiert werden muss.

Die Aufgaben, die vor uns liegen, sind also weiterhin: die Stabilitat des Verfahrens zu
gewahrleisten, die Vergleichbarkeit der Krankenh&user untereinander zu verbessern
und die Verbesserungen stérker sichtbar zu machen.



