Qualitiatsbericht 2005

Position der

Berufspolitik

Sachsischen Qualititsbeauftragten

Spitestens im Jahr 2005 verlangt der Gesetz-
geber von den nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhéusern die Veroffentlichung eines im
Abstand von zwei Jahren zu verdffentlichen-
den strukturierten Qualitdtsberichtes (§ 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V). Er ist von den
Landesverbdnden der Krankenkassen und
den Verbidnden der Ersatzkassen im Internet
zu verdffentlichen und enthilt auch Art und
Anzahl der Leistungen des Krankenhauses.
Folgende Ziele werden mit der Erstellung
eines Qualititsberichtes verfolgt:

B Information und Entscheidungshilfe fiir
Versicherte und Patienten im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung,

B eine Orientierungshilfe bei der Einwei-
sung und Weiterbetreuung der Patienten insbe-
sondere fiir Vertragsirzte und Krankenkassen,
B die Moglichkeit fiir die Krankenhduser
ihre Leistungsfihigkeit nach auflen transpa-
rent und sichtbar darzustellen.

Die Arbeitsgruppe Sidchsischer Qualitétsbe-
auftragter hat sich in ihrer Beratung am 3. 12.
2003 in der Séchsischen Landesérztekammer
mit diesen Schwerpunktthema beschiftigt
und folgende Position erarbeitet, die hiermit
zur Diskussion gestellt wird:

M  Einvernehmen herrscht dariiber, dass das
Problem der Zielgruppe und der hiervon ab-
geleiteten Bediirfnisse an einen Qualitétsbe-
richt bislang nicht geklirt ist. Das ,,Einmal-
eins* des Qualitdtsmanagements lehrt hierzu,
dass an dieser Stelle die Kernfrage des ,,Nut-
zens® sowie des ,,Verstindnisses® zu kldren
ist. So interessieren niedergelassene Arzte als
Orientierungshilfe Daten zur Mortalitét, zur
Anzahl nosokomialer Infektionen bis hin zur
Obduktionsrate. Patienten interessieren An-
gaben zu Wartezeiten, Eintreffen des Arzt-
briefes beim Hausarzt sowie Moglichkeiten
der individuellen Beratung. Es erhebt sich da-
mit die Frage, wem der Qualititsbericht mit
welchen Angaben nutzen und auf wen er in
der Folge ausgerichtet werden soll?

B In diesem Zusammenhang bleibt das
Problem der Vergleichbarkeit bestehen. Wer
legt fest, welche ,.krankenhausspezifischen Be-
sonderheiten* zu veroffentlicht werden?
Sollten hierzu keine Festlegungen erfolgen,
wird ein Vergleich nicht moglich sein und da-
mit auch nicht das gesetzte Ziel zum Beispiel
einer Entscheidungshilfe fiir versicherte Pa-

tienten im Vorfeld einer Krankenhausbehand-
lung! Damit werden die ,.ersten Versionen‘
eines Qualitidtsberichtes individuelle Be-
schreibungen eines Qualitdtsmanagement-
systems sein, vielleicht auch als ein sehr prag-
matischer Ansatz, sich dieser Herausforde-
rung zu stellen.

B Neben dem Problem der Vergleichbarkeit
besteht weiterhin das Problem der ,,Kontrolle
der Inhalte*. Hierzu existiert kein strukturier-
tes Konzept. So stellt sich zum Beispiel die
Frage, wie mit einer Rate nosokomialer Infek-
tionen von Null Prozent umgegangen wird.
Wer kontrolliert die Validitidt der Daten? Wer
tibernimmt die Verantwortung? Wer fordert
zur Korrektur der Berichte auf? Bisher scheint
es so zu sein, dass dieses Problem der Leser
selbst fiir sich kldren muss und hierzu
braucht es wiederum das entsprechende Ver-
standnis, das heif3t Wissen!

B Die Arbeitsgruppe der Sichsischen Quali-
titsbeauftragten empfiehlt, sich in einem ers-
ten Schritt an den Bediirfnissen des Patienten
zu orientieren, fiir den zum Beispiel eine
schnelle Arztbriefiibermittlung, ein kurzfri-
stiger Ambulanztermin und moglichst kurze
Wartezeiten von besonderer Bedeutung sind.
Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infek-
tionen), Mortalitits- und Obduktionsraten kon-
nen dem Patienten nur mit einer verstindli-
chen Lesehilfe ,,zugemutet* werden.

B Der Qualititsbericht als eine neue Form,
auch mit dem Patienten in Kontakt zu treten,
sollte Ansprechpartner nennen als ein Ange-
bot fiir das personliche Beratungsgesprach.

Die Arbeitsgruppe der Séchsischen Qualitits-
beauftragten ist sich der Problematik um die
Erstellung des Qualitdtsberichtes im Jahr
2005 bewusst. Zugleich wird jedoch bei aller
Skepsis um die gesetzgeberische Vorgabe die
Chance erkannt, Qualitdtsdaten ,,nach aufien
zu kommunizieren®. Gelingt es, dies zielgrup-
penorientiert auszurichten, in Kenntnis der
hohen Verantwortung fiir die Leistung der
eigenen Mitarbeiter, konnte hieraus ein In-
strument entstehen, dass ein selbstverstiandli-
cher Bestandteil eines Geschifts- oder Jah-
resberichtes eines Unternehmens wird. Damit
konnte auch der Aufwand ,,in Grenzen* ge-
halten werden, zumal der gesetzgeberische
Auftrag nicht ,,belohnt” wird, sondern viel-
mehr als selbstverstindliche Aufgabe aus
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dem Budget des jeweiligen Krankenhauses
zu finanzieren ist.

Nachtrag:
Inzwischen wurde die Vereinbarung iiber In-
halt und Struktur eines strukturierten Quali-

titsberichtes auf Selbstverwaltungsebene kon-
sentiert und ist unter www.dkgev.de nachles-
bar.

Das nichste Treffen der Sidchsischen Quali-
tdtsbeauftragten ist am Mittwoch, 10. Mérz
2004 in der Séchsischen Landesérztekammer.

Ansprechpartnerin:

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska
Universititsklinikum Carl Gustav Carus
Geschiftsbereich Qualitdtsmanagement

Fetscherstraf3e 74, 01307 Dresden
Maria.Eberlein-Gonska @uniklinikum-dresden.de
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