Editorial

Neue Strategien zur Integration von Qualitat
in das Versorgungsmanagement

Die medizinische Versorgungsqualitdt in den In-
dustriestaaten hat ein sehr hohes Niveau er-
reicht. Dennoch ist unbestritten, dass es nach
wie vor Unterschiede in der Ergebnisqualitdt und
damit auch weiteres Verbesserungspotenzial
gibt [5]. Dies betrifft einerseits das ,Outcome*
bei wichtigen, schweren Krankheitsbildern oder
Operationen, bei denen in den letzten Jahren ge-
zeigt werden konnte, dass die Einhaltung von
Leitlinien und damit die medizinisch addquate
Prozessorganisation das Ergebnis - beispielswei-
se in Form der Sterblichkeit - erheblich beein-
flussen kann [3]. Aber auch bei Krankheitsbil-
dern und Eingriffen mit niedrigem Risiko ldsst
sich die Rate der seltenen Todesfélle weiter re-
duzieren. Bei letzteren ist in diesem Zusammen-
hang eher von Patientensicherheit die Rede,
letztlich ist aber auch diese eine Form der Ergeb-
nisqualitdt. Es besteht ein weitgehender Kon-
sens, dass die Zahl der vermeidbaren Todesfdlle
im Krankenhaus in Deutschland insgesamt jdhr-
lich zwischen 20000 und 40000 liegen diirfte.
Diese Zahl ist ein Vielfaches der 4467 Todesopfer
im StraBenverkehr. Die Notwendigkeit fiir weite-
re Qualitdtsverbesserungen ist daher auch in den
entwickelten Lindern gegeben.

Die Methoden zur Messung der Ergebnisqualitdt
konnten in den letzten Jahren erheblich weiter-
entwickelt werden. International zeichnet sich
ab, dass insbesondere im stationdren Bereich die
medizinischen Informationen, die vor allem im
Rahmen der Abrechnungsdaten (DRG) erfasst
und gemeldet werden, zunehmend auch fiir die
Qualitdtsmessung genutzt werden. In den USA
wurden von der ,Agency for Healthcare Re-
search and Quality“ (AHRQ) entsprechende Indi-
katoren entwickelt, in Deutschland haben die
Helios Kliniken die Entwicklung eigener, noch
detaillierterer Kennzahlen vorangetrieben. Letz-
tere haben Eingang in entsprechende Aktivitdten
in der Schweiz und Osterreich gefunden [2]. In
Deutschland wird die Weiterentwicklung und
Nutzung der Ergebnisindikatoren von der Initia-
tive Qualititsmedizin (IQM) geférdert. Basierend
auf den Erfahrungen der Helios Kliniken, die zei-
gen, dass Managementmethoden einen direkten
Einfluss auf die Ergebnisqualitdt haben kénnen
[4], wird diese Initiative vor allem die Integration
der Qualitditsmessung und der Qualitdtsverbes-
serung in das Krankenhausmanagement voran-
treiben. Hierzu gehort insbesondere die Weiter-
entwicklung der Peer-Review- Verfahren.

In einem Gemeinschaftsprojekt des AOK Bundes-
verbandes, des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO), des Forschungs- und Entwick-
lungsinstituts fiir das Sozial- und Gesundheits-
wesen Sachsen-Anhalt (FEISA) und der Helios
Kliniken wurden in Deutschland ferner erstmals
sektor-iibergreifende Methoden zur Messung
von Langzeitergebnissen aus den Daten der
Krankenkassen entwickelt [1]. Ein QSR-Klinikbe-
richt steht zur Verfligung, der interessierte Klini-
ken {iber Langzeitergebnisse ihrer Behandlung
informiert. Durch das WIdO wurde unldngst die
Entwicklung von Qualitdtsindizes vorangetrie-
ben um Ergebnisqualitdt breiter zu erfassen und
auch bei Kliniken mit kleinen Fallzahlen sicher
und reliabel beurteilen zu kénnen. Die AOK ar-
beitet an verschiedenen Stellen an der Nutzbar-
machung von QSR-Informationen zur Ergebnis-
qualitdt sowohl fiir Versicherten- und Patienten-
information als auch im Kontext von Versor-
gungsvertrdgen.

Die verschiedenen neuen Methoden sind geeig-
net, um bestehende, bewdhrte Ansdtze zur Si-
cherung der Strukturqualitdt zu ergdnzen und zu
erweitern. Einige Verfahren zur Messung von
Prozess-Schritten kénnen sie moglicherweise so-
gar im Sinne einer weiter gefassten Ergebnisori-
entierung ersetzen. Hinsichtlich der Struktur-
qualitdt sei beispielsweise auf die Vereinbarun-
gen nach §135(2) SGB V verwiesen. Diese stellen
gerade bei neuen Verfahren die Mindestqualitdt
sicher und sind ferner im Sinne eines ,Ja/Nein“-
Ansatzes (erfiillt/nicht erfiillt) auch jetzt schon
verglitungsrelevant. ,Pay for Performance (P4P)“
findet also in diesem Sinne hier, wie auch im Zu-
sammenhang mit manchen anderen Vorgaben
im Gesundheitswesen, bereits statt, auch wenn
dies oft nicht unter diesem Aspekt wahrgenom-
men wird.

Vor dem Hintergrund der neueren Moglichkeiten
stellt sich die Frage, wie sich die nationalen Qua-
litdtsstrategien kiinftig entwickeln werden. Un-
sere Tagung wird neben aktuellen Berichten aus
den USA vor allem die Ansdtze aus der Schweiz,
Osterreich und Deutschland vorstellen. Fiir
Deutschland wird natiirlich insbesondere die
weitere Entwicklung nach den Entscheidungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur De-
batte stehen.

Die Entwicklung von geeigneten Methoden fiir
LPay for Performance” wird international als ei-
nes der wichtigen Themen bei der Weiterent-
wicklung der Vergiitungssysteme gesehen [7]. Bis
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LE{IPA Editorial

jetzt wirken sich aber Ergebnismessun-
gen in Deutschland und den Nachbarldn-
dern weder auf die Krankenhausvergii-
tung noch auf die Versorgungssteuerung
aus, auch wenn sie mittelbar durchaus
Patienten- und Zuweiserentscheidungen
beeinflussen kénnen. Sie werden daher in
den Fachzeitschriften und vielfach auch
bei den Leistungserbringern oft nur der
Rubrik ,Marketingaktivititen“ zugeord-
net. Dies ist angesichts der eingangs dar-
gestellten medizinischen Bedeutung des
Themas unzureichend. Es stellt sich daher
die Frage, ob, wann und in welcher Form
Ergebniskennzahlen Eingang in die Ver-
giitung finden konnten. Dazu sollen am
zweiten Tag Erfahrungen der Kranken-
kassen mit bisherigen Projekten, bei-
spielsweise im Rahmen von Vertragen der
integrierten Versorgung, mogliche kiinfti-
ge Konzepte der Kassen, der Bundesarzte-
kammer und wichtiger anderer Beteilig-
ter sowie auch einige ausgewdhlte inter-
nationale Projekte vorgestellt werden.

Neben den institutionellen Verfahren ist
die Vermittlung wichtiger medizinischer
Ergebniskennzahlen an Versicherte bzw.
Patienten und Angehorige ein eigenstan-
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diger Problembereich. Angesichts einer
immer gréferen ,Informationsvernebe-
lung” in den gesetzlichen Qualitdtsbe-
richten, die jiingst im ,Petrophagenex-
traktor* eine wiirdige, selbst-satirische
Kommentierung fand [6], stellen wir in
einem Vortragsblock die Frage in den
Mittelpunkt, ob und wie es gelingen
kann, Patienten und Versicherte iiber
fachlich wesentliche medizinische Ergeb-
nisse angemessen zu informieren.

Wir hoffen, auch in diesem Jahr mit ei-
nem auf aktuelle strategische Fragestel-
lungen ausgerichteten Exzerpt aus den
vielfdltigen Aktivititen im Bereich des
Qualititsmanagements wieder ein Fo-
rum fiir Innovation, Information und
Meinungsbildung an der Schnittstelle
von medizinischer Qualitdt, Kranken-
hausmangement und Vergiitungssyste-
matik bieten zu kénnen.
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