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Thema: Die etablierten Instrumente der Qualitatssicherung im Krankenhaus tragen
zur hohen Prozess- und Ergebnisqualitdt in den nordrhein-westfdlischen Kranken-
hdusern bei. Davon konnten sich die Teilnehmer der sechsten Ergebniskonferenz
Qualitatssicherung Nordrhein-Westfalen iiberzeugen. Das vorgestellte NRW-Pilot-
projekt zur sektoriibergreifenden Qualitdtssicherung konnte Vorbildcharakter fiir

ganz Deutschland entwickeln.

ualitdtssicherung in der Medizin ist ein Me-
gathema und in aller Munde. Patienten, aber
auch die Kliniken selbst, achten auf gute Er-
gebnisse in der Qualitit. Sie sehen die Qua-
litdtssicherung (QS) als Chance, sich zu verbessern
und sich positiv in der Offentlichkeit zu prisentieren.
Dies wurde auf der sechsten Ergebniskonferenz Qua-
litdtssicherung Nordrhein-Westfalen deutlich, auf der
kiirzlich im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf rund
350 Teilnehmer iiber die Entwicklungen in der QS
diskutierten. ,,Wir brauchen einen Qualititswettbe-
werb und keinen ruindsen Preiswettbewerb der
Krankenhiuser“, sagte der Geschiftsfiithrer der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW),
Richard Zimmer. Im Wettbewerb um Qualitit stehen
die NRW-Krankenhiuser gut da. Sie zeichnet im bun-
desweiten Vergleich ein hohes Qualititsniveau aus,
das iiber die QS-Instrumente weiter erhéht wird.

Qualitdtsverbesserung iiber
»Strukturierten Dialog*“

Die Geschiftsstelle QS, deren Regionalvertretungen
bei den Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe
angesiedelt sind, haben vergangenes Jahr von 352 Kran-
kenhiusern in NRW iiber 950.000 Behandlungsfille in
17 Leistungsbereichen, wie zum Beispiel Gynikolo-
gie/Geburtshilfe, Chirurgie, Orthopédie, Kardiologie
und Innere Medizin, mit 194 Qualititsindikatoren nach
einem bundeseinheitlichen Verfahren zusammenge-
fithrt und ausgewertet. ,,Jn NRW beteiligen sich alle
Krankenhiuser an dem etablierten QS-Verfahren, was
fiir die hohe Akzeptanz des Verfahrens spricht®, sagte

von Jiirgen Brenn

Quélitéitssicherung verbessert
Behandlungsniveau der Kliniken

Dr. Hans-Georg Huber, Leiter der Geschiftsstelle QS-
NRW, Regionalvertretung Nordrhein. Werden in der
Analyse der Daten rechnerische Auffilligkeiten ent-
deckt, so erhalten die Krankenh#user im ,,Strukturier-
ten Dialog® Riickmeldungen und Hinweise, wie sie ih-
re Arbeit verbessern konnten, erklidrte Huber das Ver-
fahren der einrichtungsiibergreifenden QS. Er betonte,
dass in den meisten Fillen hinter den rechnerischen
Auffilligkeiten keine objektivierbaren Qualititsméingel
steckten. Von 607.000 dokumentierten Fillen im Jahr
2006 waren 5.800 (0,96 Prozent) rechnerisch auffillig.
Nach dem Strukturierten Dialog mit den Kliniken blie-
ben davon etwa 150 (2,6 Prozent von §.800) iibrig. Das
entspricht einer Quote von 0,025 Prozent objektivierba-
rer Qualititsprobleme bezogen auf alle dokumentierten
Fille.

Beispielhaft fiir eine gelungene Qualititsverbesse-
rung stellte Huber die Daten eines Qualititsindikators
bei Herzschrittmacher-Revisionen vor. Insgesamt wer-
den sieben Qualititsindikatoren zur Bewertung der
Behandlungsqualitdt von Patienten erfasst, die sich
einer Operation zur Herzschrittmacher-Revision un-
terziehen miissen. Qualititsindikatoren sind beispiels-
weise perioperative Komplikationen, intrakardiale
Signalamplituden bei revidierten Sonden, die Reiz-
schwellen- oder Amplitudenbestimmung bei revidier-
ten Sonden oder die drei Indikationen zur Revision, wie
SM-Taschenprobleme, eine Infektion oder Sondenpro-
bleme. ,,Im Jahr 2007 hatten in NRW 2.661 Patienten
eine Indikation zur Revision ihres Herzschrittmachers.
Sondenprobleme fiihrten bei 1.308 Patienten zur er-
neuten Operation, was einem Anteil von 6,9 Prozent
entspricht. Insgesamt haben Chirurgen in NRW im
vergangenen Jahr 18.884 Herzschrittmacher implan-
tiert.

Auf Krankenhiuser bezogen, hatten 112 Kliniken
rechnerisch auffillige Werte. Als auffilliger Wert gilt
ein Revisionsanteil iiber sechs Prozent, erklirte Huber.
Mit den betroffenen Kliniken trat die Geschiftsstelle
QS-NRW in den Strukturierten Dialog ein. Im Vergleich

NRW-Verbesserung bei Qualitdtsindikator
,Herzschrittmacher-Resivion“

Indikation zur Revision, gesamt | 17.952 | 18.473 |18.884

davon wegen Sondenproblem(en) | 1.282| 1.291| 1.308

Anteil in Prozent 7,14 7,0 6,9
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zu den Vorjahren konnte der Anteil der Revisionen auf-
grund von Sondenproblemen kontinuierlich verbessert
werden, von 7,14 Prozent im Jahr 200§ auf 6,9 Prozent
im Jahr 2007 (siche Tabelle Seite 12). Der Bundesdurch-
schnitt liegt bei 7 Prozent. ,Rechnerisch profitierten be-
zogen auf die Anzahl der Revisionen wegen Sonden-
problemen seit 2006 in NRW 54 Patienten®, so Huber.

Ergebnisse sichthar machen

Eine Klinik konnte innerhalb eines Jahres den Revi-
sionsanteil von 18,1 Prozent im Jahr 2006 auf 6,0 Pro-
zent im Jahr 2007 driicken, indem die Operateure die
Anregung der Geschiftsstelle QS-NRW aufgriffen und
nur noch Schraubsonden bei dem Eingriff verwende-
ten, um die gehduft auftretenden Dislokationen von
Ventrikel- und Vorhofsonden zu vermeiden. ,Die
NRW-Krankenhiuser verbessern sich bei diesem Qua-
litdatsindikator kontinuierlich®, sagte Huber.

Insgesamt hat sich der Wert der rechnerischen Auf-
filligkeiten bei den NRW-Krankenhiusern von 10,7
Prozent in 2006 auf 9,7 Prozent im vergangenen Jahr
reduziert. ,Es gibt in NRW eine messbare Qualititsver-
besserung, da die Kliniken die im Strukturierten Dia-
log gegebenen Anregungen aufnehmen, so Huber.

In den Medien wird héufig ein verkiirztes Bild der
Behandlungsqualitdt der Krankenhiuser gemalt und
der Qualititsreport der Bundesgeschiftsstelle Quali-
titssicherung (BQS) wird oftmals als ,,Méngelliste der
deutschen Kliniken* aufgefasst. Dies weise daraufhin,
dass die komplexe Thematik klarer in die Offentlich-
keit getragen werden miisse. Der Leiter der Geschifts-
stelle QS-NRW, Regionalvertretung Westfalen-Lippe,
Dr. Jochen Bredehoft, forderte auf der Ergebniskonfe-
renz in Diisseldorf: ,,Wir miissen unsere Arbeit besser
vermarkten®. Sowohl die Methodik als auch die Daten
seien valide und Verbesserungen messbar.

Auch Gregor Bornes von der Bundesarbeitsgemein-
schaft der PatientInnenstellen und -Initiativen warnte
vor einer ,,Skandalisierung® der veréffentlichten QS-
Ergebnisse. Er begriifite, dass Patienten am QS-Verfah-
ren iiber den Gemeinsamen Bundesausschuss beteiligt
wiirden. Uber diesen Weg kénnten gute Impulse gege-
ben werden, sagte der Mitarbeiter des Gesundheitsla-
dens Kéln. Bornes betonte, Vertrauen in drztliches Han-
deln kénne nur erhalten werden, wenn Qualititssiche-

Dr. Klaus Enderer, Stellvertre-
tender Vorstandvorsitzender
der KV Nordrhein: ,Unsere Er-
fahrungen im Pilotprojekt der
sektoriibergreifenden QS lassen
sich moglicherweise fiir ganz
Deutschland nutzen®.

Foto: KV Nordrhein
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rung stattfinde, wobei aus seiner Sicht die ,,Qualitits-
kultur® in Deutschland nach wie vor zu wenig ent-
wickelt sei. Sowohl die Qualititsberichte der Kliniken
als auch die zahlreichen Klinikfiihrer wiirden nur be-
dingt einen individuellen Nutzen fiir die Patienten dar-
stellen. Bornes sagte, dass sich Patienten bei der Ent-
scheidung, an welcher Klinik sie eine Behandlung vor-
nehmen lassen, nicht allein von Klinikrankings leiten
lieRen. In die Entscheidungsfindung flssen viel mehr
Beweggriinde ein, so der Patientenvertreter.

Richard Zimmer von der KGNW und Vorsitzender
des Lenkungsausschusses QS-NRW bemingelte das un-
koordinierte Nebeneinander verschiedener Klinikfiih-
rer, die sich zum Teil auf unterschiedliche Datenquellen
stiitzen und voneinander abweichende Bewertungsver-
fahren zugrunde legten. Dies fithre zu Widerspriich-
lichkeiten und Inkonsistenzen in den Auswertungen, so
Zimmer. Vor diesem Hintergrund forderte er, die Be-
wertungskriterien fiir Krankenhausvergleiche offen zu
legen. Solche Vergleiche bendtigten valide, risikoadjus-
tierte Qualititsindikatoren, damit die dadurch geschaf-
fene Transparenz den potentiellen Nutzern einen Mehr-
wert biete. Hierfiir seien auch die Verstindlichkeit und
Lesbarkeit wichtige Kriterien, sagte Zimmer.

Vorreiter in Sachen sektoriibergreifender QS

Bereits Anfang der 8oer Jahre schritten die nord-
rheinischen Arztinnen und Arzte in Sachen QS mit
der Rheinischen Perinatalerhebung voran. Wichtige
Impulse, die die Akteure in Nordrhein gegeben hat-
ten, finden sich heute in den anerkannten QS-Ver-
fahren auf Bundesebene wieder.

Bei der sektoriibergreifenden Qualititssicherung
kénnte NRW mit dem angestofenen Pilotprojekt er-
neut eine Vorreiterrolle in Deutschland spielen. Diese
Hoffnung 4uflerte Dr. Klaus Enderer. Der Stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende der Kassenérztlichen Ver-
einigung Nordrhein (KV Nordrhein) erlduterte auf der
Ergebniskonferenz die bereits eingeleiteten Schritte der
sektoriibergreifenden QS in ausgewihlten Versorgungs-
sektoren. Die Vertragsirzte seien nach § 1354 SGB V
dazu verpflichtet, sich an einrichtungsiibergreifenden
Mafinahmen der QS zu beteiligen, die insbesondere
zum Ziel haben, die Ergebnisqualitit zu verbessern.
Dabei solle das Patientenwohl im Mittelpunkt stehen,



Weitere
Informationen

im Internet unter
www.qs-no.org und
www.bgs-online.com
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§ 135a Abs. 2 SGB V Verpflichtung zur
Qualitétsicherung (Auszug)

Vertragsarzte, medizinische Versorgungszentren,
zugelassene Krankenhduser, Erbringer von Vorsorge-
leistungen oder RehabilitationsmaBnahmen (...) sind (...)
verpflichtet,

1. sich an einrichtungsiibergreifenden MaBnahmen der
Qualitatssicherung zu beteiligen, die inshesondere zum
Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern

(...)

so Enderer. Er begriifite ausdriicklich die im Gesetz ge-
forderte Information der Offentlichkeit iiber die Ergeb-
nisse der QS-Maflnahmen in einer , fiir die Allgemein-
heit verstindlichen Form“ und das Gebot der Daten-
sparsamkeit bei der Datenerhebung (§ 1374 SGB V). Mit
Blick auf die zunehmende Biirokratie in den Praxen
miisse darauf geachtet werden, dass die ,,notwendige
Dokumentation nicht ausufere®, sagte Enderer.

In NRW haben sich bereits die Arztekammern,
Kassenirztlichen Vereinigungen und Krankenkassen-
verbdnde der Landesteile Nordrhein und Westfalen-
Lippe mit der KGNW fiir die Entwicklung einer sektor-
iibergreifenden QS zusammengefunden. Die Beteilig-
ten haben die Invasive Kardiologie als einen fiir das
Pilotprojekt geeigneten Versorgungsbereich identifi-
ziert, da hier Niedergelassene und Klinikérzten ver-
gleichbare Versorgungsleistungen erbringen, erlduterte
der stellvertretende Vorsitzende der KV Nordrhein. Da-
neben konnen vorhandene Kommunikationswege und
Daten genutzt werden, was den Biirokratieaufwand mi-
nimiere. Von insgesamt 65 Werten des Datensatzes der
BQS sind 42 direkt vergleichbar mit Angaben, die bei
niedergelassenen Kardiologen vorhanden seien. Weite-
re 1§ konnten aus der QS Kardiologie abgeleitet wer-
den; lediglich acht seien nicht vergleichbar. ,,Es sieht
erfreulicherweise gut aus, fasste Enderer die ersten Er-
gebnisse zusammen und hofft, dass diese eventuell fiir
ganz Deutschland genutzt werden koénnten.

Zukiinftige Ausrichtung der QS

Parallel dazu erarbeitet der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) eine Rahmenrichtlinie fiir die sektor-
iibergreifende QS, wie Karen Pottkdmper in Diisseldorf
sagte. Denn nach dem Willen des Gesetzgebers solle
sich die gesamte QS sektoriibergreifend ausrichten
(§ 1372 SGB V). Das bedeute, dass die bisherigen Ver-
fahren erginzt werden miissen, so die stellvertretende
Leiterin der Abteilung QS-Verfahren im G-BA. Beziig-
lich des Gebotes der Datensparsamkeit wiirden in Zu-
kunft verstirkt Routinedaten zur QS herangezogen.

Eine wichtige Rolle in der Qualititssicherung wird
auf Bundesebene zukiinftig ein Qualititsinstitut spie-
len, das fiir die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren
und die Veréffentlichung der Ergebnisqualitit zustin-
dig sein wird, erklirte Pottkdmper. Anfang 2010 solle
das neue QS-Institut die Aufgaben der BQS iiberneh-
men. Derzeit liefen Vertragsverhandlungen mit Bewer-

bern, sodass ein Vertrag voraussichtlich Anfang 2009
unterzeichnet werde, so Pottkdmper. Grundsitzlich sei
nicht geplant, die bisher bewihrten einrichtungsiiber-
greifenden QS-Verfahren zu 4ndern. ,Wir werden den
Lindern viel Freiraum lassen®, sagte die G-BA-
Vertreterin in Diisseldorf. Dr. Jochen Bredehéft beton-
te in diesem Zusammenhang, dass die Verantwortung
fiir die Umsetzung des § 1374 SGB V' beim G-BA liege. Er
kritisierte, dass derzeit ein grofler Zeit- und Hand-
lungsdruck bestehe, da die Landesebene bis Ende 2009
arbeitsfihige Strukturen bereithalten solle, wobei nicht
Kklar sei, fiir welches Aufgabenfeld. Er forderte, diese
Zeit zu nutzen, um auf Bundes- und Linderebene Frei-
rdume wahrzunehmen und die vorhandenen Kompe-
tenzen der Beteiligten an der QS in enger Abstimmung
untereinander mit dem Ziel auszuschdpfen, die QS zum
Nutzen der Patienten weiterzuentwickeln.

§ 137a SGB V Umsetzung der Qualitdtssicherung
und Darstellung der Qualitit (Auszug)

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss (...) beauftragt im
Rahmen eines Vergabeverfahrens eine fachlich unabhéngige
Institution, Verfahren zur Messung und Darstellung der Ver-
sorgungsqualitat fiir die Durchfiihrung der einrichtungsiiber-
greifenden Qualitdtssicherung (...) zu entwickeln, die mog-
lichst sektoreniibergreifend anzulegen sind. Dieser Institu-
tion soll auch die Aufgabe iibertragen werden, sich an der
Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung zu beteiligen. Bereits existierende Einrichtungen
sollen genutzt und, soweit erforderlich, in ihrer Organisati-
onsform den in den Sétzen 1 und 2 genannten Aufgaben an-
gepasst werden.

(2) Die Institution ist insbesondere zu beauftragen,

1. fiir die Messung und Darstellung der Versorgungsquali-
tat moglichst sektoreniibergreifend abgestimmte Indi-
katoren und Instrumente zu entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation fiir die einrichtungs-
tibergreifende Qualitdtssicherung unter Beriicksichti-
gung des Gebotes der Datensparsamkeit zu ent-
wickeln,

3. sich an der Durchfiihrung der einrichtungsiibergreifen-
den Qualitatssicherung zu beteiligen und soweit erfor-
derlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 2 einzu-
beziehen, sowie

4. die Ergebnisse der QualitdtssicherungsmaBnahmen
durch die Institution in geeigneter Weise und in einer
fiir die Allgemeinheit verstandlichen Form zu verof-
fentlichen.

In den Féllen, in denen weitere Einrichtungen an der Durch-
fiihrung der verpflichtenden MaBnahmen der Qualitats-
sicherung nach § 137 Abs. 1 Nr. 1 mitwirken, haben diese der
Institution nach Absatz 1 die fiir die Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben nach Absatz 2 erforderlichen Daten zur Verfiigung zu
stellen. Die Institution nach Absatz 1 hat die im Rahmen der
verpflichtenden MaBnahmen der Qualitdtssicherung nach

§ 137 Abs. 1 Nr. 1 erhobenen und gemaR Satz 2 tibermittelten
Daten fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und der
Weiterentwicklung der sektoren- und einrichtungsiibergrei-
fenden Qualitdtssicherung in einem transparenten Verfahren
und unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften
vorzuhalten und auszuwerten. Die Institution hat dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss auf Anforderung Datenauswer-
tungen zur Verfiigung zu stellen, sofern er diese zur Erfiillung
seiner gesetzlichen Aufgaben benétigt.

(...)
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