Editorial

Neue Entwicklungen im Qualitaitsmanagement

New perspectives for quality management in medicine

Die Messung medizinischer (Ergebnis-) Qualitdt
ist unbestreitbar ein schwieriges Unterfangen.
Ein Blick in die wissenschaftliche Literatur zeigt
allerdings, dass trotz aller Bedenken ein weitge-
hender Konsens méglich ist tiber das, was bei der
Behandlung einer bestimmten Krankheit oder
Durchfiihrung einer Operation die Ergebnisquali-
tdt im Wesentlichen ausmacht. Daraus folgt, dass
die Definition und die Messung von Qualitdtszie-
len auch unter den weniger strikt kontrollierten
und kontrollierbaren Bedingungen der klinischen
Praxis zwar schwierig, aber moglich sein wird.

Dass derartige Ansdtze auch in der qualitativ be-
reits hoch entwickelten Medizin in den Indus-
triestaaten notwendig und sinnvoll sind, hat die
1999 erschienene Metaanalyse ,To Err is Hu-
man”“ des Institute of Medicine gezeigt. Diese
stellte anhand der Ergebnisse verschiedener Stu-
dien fest, dass hochgerechnet etwa mit 44 000
bis 98 000 Todesfdllen in US-Krankenhdusern zu
rechnen sei, die auf vermeidbare Behandlungs-
fehler zuriickzufiihren seien. Dadurch angesto-
Bene sowie davon unabhdngige Initiativen, bei-
spielsweise die 100 000 Lives Campaign des Ins-
titute for Healthcare Improvement in den USA,
zeigen, dass Managementmafnahmen zur Feh-
lerreduktion beitragen und die medizinischen
Ergebnisse deutlich verbessern kdnnen. Gestiitzt
wird diese Erfahrung durch Forschungsarbeiten,
die einen erheblichen Einfluss organisatorischer
Rahmenbedingungen - wie beispielsweise die
strikte Einhaltung von Leitlinien - auf die Ergeb-
nisqualitdt belegen.

Qualitdtsverbesserung als arztlicher
Auftrag und Managementaufgabe

v

Diese Erkenntnisse und der zunehmende Wett-
bewerb der Leistungserbringer fiihren dazu, dass
MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung zuneh-
mend nicht nur die Arzteschaft betreffen, die tra-
ditionell in diesem Bereich engagiert ist, sondern
auch eine Herausforderung fiir das Management
der Kliniken sowie fiir die Gestaltung der Rah-
menbedingungen durch Krankenkassen und Poli-
tik darstellen. Diese im Prinzip zu begriiRende
Verbreiterung der Basis wird in der Medizin gele-
gentlich als ,Einmischung von auflen“ empfun-
den und daher nicht immer freudig begriit. Die
Ergdnzung der innerarztlichen Verfahren um ein
konstruktives Zusammenwirken von Medizin
und Management in der Steuerung und Beein-
flussung von Qualitdt ist aber gleichwohl mittel-
fristig notwendig und sinnvoll.

Unterstiitzt wird diese Entwicklung durch die
neuen Moglichkeiten, die sich aus der Verfiigbar-
keit zunehmend detaillierter medizinischer In-
formationen insbesondere in den stationdren Ab-
rechnungssystemen und damit in den Routineda-
ten (den sogenannten ,administrative data“) der
Krankenhduser und Krankenkassen ergeben. Dies
gilt aufgrund der verbreiteten Einfiihrung leis-
tungsbezogener Abrechnungsverfahren (Stich-
wort DRG) und erheblich verbesserter EDV-tech-
nischer Auswertungsmoglichkeiten internatio-
nal. Die in diesem Abstractband verdéffentlichten
Beitrdge zum Kongress ,Qualititsmessung und
Qualitdtsmanagement mit Routinedaten“ geben
einen Uberblick iiber den Stand dieser neuen An-
sdtze und zeigen neben den Erfahrungen mit der
Methode insbesondere die Méglichkeiten auf, die
sich aus der zeitnahen und umfassenden Verfiig-
barkeit von Qualititsindikatoren ergeben, die be-
reits in den Kliniken ohne Zusatzaufwand aus
vorhandenen Daten abgeleitet werden kdnnen.
Dariiber hinaus beinhaltet vor allem die hier vor-
gestellte, vollig neue Methodik zur routinemaf3i-
gen Ableitung von Langzeitergebnissen aus den
ohnehin vorhandenen Daten der Krankenkassen,
deren Ermittlung mit den klassischen Erhebungs-
verfahren wegen des enormen Aufwandes allen-
falls in umschriebenen Forschungsprojekten
moglich war, erhebliche Chancen fiir die Weiter-
entwicklung der Qualititsmessung und damit
auch des Qualititsmanagements.

Qualitdt als Vergiitungselement

v

Die Moglichkeit, Qualititsmerkmale beidseits -
ndmlich auf Seiten der Leistungserbringer und der
Krankenkassen - zu messen, ist ein wesentlicher
Schritt hin zur Uberpriifbarkeit und Objektivier-
barkeit und macht Qualitét prinzipiell verhandel-
bar. Dies beeinflusst nicht zuletzt auch die Ent-
wicklung ergebnisorientierter Vergiitungssyste-
me in der Medizin, die damit aus dem Bereich der
o6konomischen Theorie in die Praxis tibergehen.
Auch diese Thematik ist daher ebenso wie die Fra-
ge der moglichen Beriicksichtigung von Qualitéts-
aspekten in der Krankenhausplanung Gegenstand
verschiedener Beitrdge in diesem Heft.

Das neue DRG-System von Medicare in den USA
beinhaltet eine erste systemweite Umsetzung
solcher Ansdtze und geht damit iiber andere be-
reits bekannte, teils sehr umschriebene bzw. spe-
zifische Projekte hinaus (siehe T. Valuck, S. S140).
Das Problem der statistischen Unsicherheit von
Qualitdtskennzahlen, welches eine darauf basie-
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rende Vergiitung erschwert, wird da-
durch umgangen, dass in standardisierter
Form auf Einzelfille Bezug genommen
wird. Bestimmte vermeidbare Komplika-
tionen, die bisher zu einer Schweregra-
derh6hung im Einzelfall und damit zu ei-
ner hoheren Vergiitung gefiihrt hdtten,
werden im neuen DRG-System von Medi-
care nicht mehr als vergiitungsrelevant
beriicksichtigt, d.h. komplikationsfreie
Verldufe werden dadurch aufgewertet.
Sowohl hinsichtlich der praktischen Um-
setzbarkeit als auch hinsichtlich der An-
reizwirkungen ist dies ein hochinteres-
santer Ansatz in der Umsetzung einer er-
gebnisorientierten Vergiitung. Auch hier
zeigt sich, dass die weitere Entwicklung
auf jeden Fall eine engere, konstruktive
Zusammenarbeit von Medizin und Ma-
nagement in Qualitdtsfragen erforderlich
machen wird.

Qualitdt als zweite Dimension im
Gesundheitssystemvergleich

v

Die Verfiigbarkeit besserer, objektivier-
barer Informationen zur Ergebnisquali-
tdt erdffnet auch auf Systemebene neue
Moglichkeiten. Die Diskussion der Leis-
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tungsfihigkeit von Gesundheitssyste-
men erfolgt bisher tiberwiegend kosten-
orientiert. Der Beitrag der OECD zeigt
beispielhaft, dass das Bestreben dahin
geht, die Kostenvergleiche um ein auf In-
dikatoren beruhendes Qualititsbench-
marking zu erweitern (siehe N. Klazinga,
S. S145). Es handelt sich beim Vergleich
nationaler Gesundheitssysteme, wie er
von der OECD vorgenommen wird, zwar
um eine andere, abstraktere Betrach-
tungsebene als beim Vergleich einzelner
Leistungserbringer. Vor allem der Detail-
lierungsgrad wird auf der Ebene der Leis-
tungserbringer hoher sein als bei der
OECD. Dennoch gibt es bei einigen der
eingesetzten Indikatoren erwartungsge-
maiR Uberschneidungen (beispielsweise
Sterblichkeit bei Herzinfarkten). Insofern
gibt es durchaus Wechselwirkungen der
verschiedenen Qualitétsindikatoren-
projekte untereinander.

Qualitét als Herausforderung fiir
die Systemgestaltung

v

Die Verbesserung der ergebnisorientier-
ten Qualitdtsmessung, die darauf basie-
renden Verdnderungen im Qualitditsma-
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nagement und die Bestrebungen, ergebni-
sorientierte Vergiitungselemente einzu-
fithren, stellen konvergierende Entwick-
lungsstrdange dar. Die Tagung und dieses
Supplement geben beispielhaft den aktu-
ellen Entwicklungsstand wieder und zei-
gen die Entwicklungsdynamik in diesem
Bereich. Auch bei gleichen Kosten kann
im Gesundheitssystem ebenso wie in an-
deren Wirtschaftsbereichen die Qualitdt
der erbrachten Leistungen durchaus un-
terschiedlich sein.

Eine Herausforderung fiir alle an der Sys-
temgestaltung Beteiligten wird es daher
sein, {iber Ergebnistransparenz, die sinn-
volle Verkniipfung 6konomischer Anreize
und medizinischer Zielsetzungen und an-
dere MaRnahmen Rahmenbedingungen
zu schaffen, die trotz des unvermeidlich
begrenzten Finanzierungsrahmens im
Gesundheitswesen die Leistungserbrin-
ger in ihrem Bemiihen um die weitere
Verbesserung der Ergebisqualitit mog-
lichst wirkungsvoll unterstiitzen. Ziel ist
es ferner, die iiberwiegende Kostendis-
kussion im Gesundheitswesen um eine
objektivierbare Qualitdtsdiskussion zu
ergdnzen, um so zu einer echten Kosten-/
Nutzen-Bewertung zu gelangen.

Jiirgen Klauber
Wissenschaftliches Institut der AOK

Dtsch Med Wochenschr 2008; 133:S133-S134 - T. Mansky et al., Neue Entwicklungen im Qualititsmanagement

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



