Kapitel 32

Bewertung und Nutzung

Die BQS stellt in der BQS-Bundesauswertung
(www.bgs-outcome.de) fiir 194 Qualitdtsindikatoren
in 26 Leistungsbereichen den Erfolgsgrad der Ver-
sorgung in den deutschen Krankenh&dusern dar. Im
BQS-Qualitdtsreport (www.bgs-qualitaetsreport.de)
werden die Ergebnisse von 100 Qualitatsindika-
toren von Fachexperten bewertet. Im Folgenden
werden die Grundlagen und die Vorgehensweisen
fir diese Bewertungen dargestellt.

Wer bewertet die
Auswertungsergebnisse?

Die Bewertung der Bundesergebnisse der externen
Qualitdtssicherung wird von den BQS-Fachgruppen
vorgenommen. Die Fachgruppen sind mit Experten
fiur die jeweiligen Leistungsbereiche besetzt, die
von den Partnern der Selbstverwaltung (Bundes-
drztekammer, Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Deutscher Pflegerat, Spitzenverbande der Kranken-
kassen, Verband der privaten Krankenversicherung)
benannt worden sind. Dariiber hinaus werden
Vertreter der wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Patientenvertreter in alle BQS-Fachgruppen
entsandt. Diese Besetzungspraxis gewadhrleistet
grofRtmogliche Ausgewogenheit und verhindert eine
einseitig interessengeleitete Bewertung.

In einigen Leistungsbereichen werden von verschie-
denen medizinischen Fachgebieten die gleichen
Leistungen erbracht, z.B. Hift-Endoprothesen-
Eingriffe von Chirurgen, Unfallchirurgen und
Orthopdden. In diesen Leistungsbereichen sind die
BQS-Fachgruppen interdisziplindr besetzt.

Auf der Landesebene bewerten entsprechende Ar-
beitsgruppen die Auswertungen des jeweiligen
Bundeslandes und einzelner Krankenhduser und
filhren mit diesen den Strukturierten Dialog.

Wie wird die Versorgungsqualitat

bewertet?

Der BQS-Qualitatsreport bewertet die Versorgungs-

qualitdt in deutschen Krankenhdusern vor allem

unter zwei Gesichtspunkten:

e Die Gesamtrate des jeweiligen Qualitatsindika-
tors beschreibt das Ergebnis fiir alle Patienten
und ermoglicht eine Aussage zur Qualitat der
Gesamtversorgung im stationdren Bereich.

e Der Blick auf die Spannweite der Krankenhaus-
ergebnisse und die Zahl der auffélligen Kranken-
hduser zeigt, in welchem Mafle die Qualitat zwi-
schen den Krankenhdusern variiert.

So ist es moglich, dass fiir einen Qualitatsindikator
einerseits eine insgesamt gute Versorgungsqualitat
festgestellt wird, weil die Gesamtrate zeigt, dass die
iberwiegende Mehrheit der Patienten qualitativ gut
behandelt wurde. Andererseits konnen trotzdem
Krankenhduser — gemessen am Referenzbereich —
auffallige Ergebnisse zeigen.

der Ergebnisse

Was geschieht mit auffdlligen
Ergebnissen?

Ein auffélliges Ergebnis eines Indikators kann
unzureichende Versorgungsqualitat widerspiegeln,
kann aber auch z.B. durch Dokumentationsfehler
oder methodische Limitationen des Indikaors
selbst bedingt sein (Booth & Collopy 1997,
Kazandjian et al. 1995). Die Analyse auffalliger
Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung erfolgt
im sogenannten Strukturierten Dialog. Hierbei wer-
den von den Expertengremien auf der Landes-
ebene diejenigen Krankenhduser identifiziert, bei
denen nicht nur statistische Auffalligkeiten, sondern
auch qualitative Mangel vorliegen und somit Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
notwendig werden. Fir die Herzchirurgie und die
Transplantationsmedizin findet der Strukturierte
Dialog nicht auf Landesebene, sondern direkt zwi-
schen den BQS-Fachgruppen und den Kranken-
hdusern statt.

Die Informationen aus dem Strukturierten Dialog
werden weiterhin genutzt, um die Qualitatsindika-
toren methodisch weiterzuentwickeln und damit
Nutzen und Wirtschaftlichkeit des Verfahrens
kontinuierlich zu verbessern.

In die im BQS-Qualitatsreport dargestellten Bewer-
tungen zu den Ergebnissen flieRen Erfahrungen aus
dem Strukturierten Dialog ein, die in einem struk-
turierten Verfahren von den Experten auf der Landes-
ebene an die BQS-Fachgruppen berichtet werden.

Abbildung 1: Durchfiihrung der BQS-Bundesauswertung
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Bewertung und Nutzung der Ergebnisse

Welchen Nutzen haben Qualitats-
darstellung und -bewertung?

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung
der medizinischen Versorgungsqualitat
Im Mittelpunkt steht die Qualitatsverbesserung des
einzelnen Krankenhauses. Die Ergebnisse medizi-
nischer und pflegerischer Kennzahlen ermoglichen
dem einzelnen Krankenhaus eine Standort-
bestimmung, die zu belegbaren Verbesserungen
der Versorgung fithren kann (Portelli et al. 1997,
Collopy 1994). Qualitdtszirkel und Benchmark-
Kreise, in denen Ergebnisse der Qualitatssicherung
diskutiert werden, sind ein wirkungsvolles Instru-
ment der Qualitatsverbesserung. In vielen Kranken-
hdusern gehort die Optimierung medizinischer
Prozesse auf der Basis von Ergebnissen medizini-
scher Kennzahlen zum Standard des Qualitdts-
managements. Dabei ist nicht nur die Aufdeckung
von ,Schwdchen“ ein Antrieb zur Qualitats-
verbesserung. Die Orientierung an den ,,Besten® im
Benchmarking kann ebenfalls wichtige Impulse fiir
eine kontinuierliche Optimierung der Versorgungs-
prozesse geben.

Information der Offentlichkeit iiber die
Qualitdt der medizinischen Versorgung
Seit 2007 sind alle Krankenhduser verpflichtet,
Ergebnisse von 27 ausgewdhlten BQS-Qualitatsin-
dikatoren in ihren Qualitatsberichten zu veréffent-
lichen. Damit stehen fiir Patienten und die interes-
sierte Offentlichkeit Informationen zur Verfiigung,
die fiir die gezielte Auswahl von Leistungserbrin-
gern genutzt werden kdnnen.

Unter der Rubrik ,BQS fiir Patienten“ sind
Informationen verfiigbar, die die Nutzung dieser
Qualitatsdaten unterstiitzen, z. B. Hinweise, wo die
Qualitatsberichte abgerufen werden koénnen, und
Interpretationshilfen fiir die BQS-Indikatoren in
laienverstandlicher Sprache (www.bgs-online.com/
public/basfp/aqifp).

Datengrundlage fiir epidemiologische
und klinische Forschung

Mithilfe der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren
und des Strukturierten Dialogs lassen sich Ver-
sorgungsprobleme in einzelnen Leistungsbereichen
identifizieren. Studien zur Versorgungsforschung

und klinische Forschungsprojekte knnen auf Basis
dieser Ergebnisse zielgenauer geplant und durch-
gefithrt werden. Mithilfe der Qualitdtssicherungs-
daten lasst sich dariiber hinaus beurteilen, wie weit
die Ergebnisse aus klinischen Studien auf die
Versorgungsrealitat iibertragbar sind. So werden
beispielsweise Daten des BQS-Verfahrens im
Rahmen der sogenannten sekundaren Datennutzung
regelmdBig fiir wissenschaftliche Forschungs-
projekte genutzt.

Unterstiitzung der Entwicklung und
Implementierung von Leitlinien
Berufsverbande und wissenschaftliche Fachgesell-
schaften werden durch die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren in die Lage versetzt, durch
Entwicklung oder Weiterentwicklung von Leitlinien
die klinische Praxis gezielt zu beeinflussen. So
haben beispielsweise die Ergebnisse zum
Qualitatsindikator ,Antenatale Kortikoidtherapie“
in der Geburtshilfe dazu gefiihrt, dass eine neue,
spezifische Leitlinie fiir diesen Versorgungsbereich
entwickelt wird. Auch fiir die Implementierung von
Leitlinien in die klinische Versorgung sind Quali-
tatsindikatoren unverzichtbar (AWMF und AZQ
2001).

Informationen fiir Politik und
Selbstverwaltung

Politik und Selbstverwaltung erhalten Informa-
tionen, die eine qualitatsorientierte Ressourcenallo-
kation unterstiitzen (McGlynn 1998).

Qualitatsmessverfahren fiir neue
Vertragsformen

Integrierte Versorgungsvertrage koppeln beispiels-
weise Vergiitungsbestandteile an die medizinisch-
pflegerische Ergebnisqualitat.

Nutzung fiir die Steuerung der
Versorgung

Die Ubergangsregelungen der Mindestmengenver-
einbarung fur die Versorgung mit Kniegelenk-
Endoprothesen beriicksichtigen direkt Ergebnisse
von BQS-Qualitatsindikatoren.





