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Editorial

====== Krankenhauser in der
Qualitatsoffensive

_ GroBes Interesse und
Beachtung hat die 2.
Nationale Qualitatskon-
ferenz in Berlin im letz-
ten Monat gefunden.
~ Patienten, Politik, Kos-
B ten- und Leistungstra-
ger — alle im Gesund-
heitswesen  stimmen
Uberein: Qualitatssiche-
rung und stete Qualitdtsverbesserung sind konstitu-
tive Voraussetzungen flr die Teilnahme an der medi-
zinischen Leistungserbringung. Die Krankenh&user
haben das friihzeitig erkannt. Die Vielfalt der Qua-
litatssicherungsmaBnahmen der deutschen Kranken-
h&user dirfte weltmeisterliches Niveau haben. Uber
500 Krankenhduser verfligen Uber das Qualitats-
gltesiegel des KTQ-Verfahrens. In kaum einem Land
der Welt gibt es eine so umfassende externe Ergeb-
nisqualitatssicherung wie in der stationdren Versor-
gung in Deutschland. Bei 2,6 Mio. Behandlungsfal-
len, das ist jeder 6. Krankenhausfall, werden Indika-
toren zur Messung der Qualitat ausgewertet. 93 Pro-
zent der Ziele der Ergebnisqualitédt werden dabei von
den Krankenh&dusern erreicht. Ziel der externen Qua-
litdtssicherung ist vor allem und in erster Linie, ein
hohes Qualitétsniveau bei allen Krankenh&dusern zu
sichern.

Es geht nicht darum, den besten Arzt oder die beste
Klinik herauszufinden. Solche Rankings kénnen kei-
nen Beitrag zur Sicherstellung einer qualitatsgesi-
cherten flachendeckenden Versorgung leisten. Es
hilft nicht weiter, wenn alle Patienten in das bestpra-
mierte Krankenhaus wollen. Das wurde nur zu Warte-
listen und unlauterem Gerangel, diese zu umgehen,
fihren. Deshalb wurden bislang die Ergebnisse der
externen Qualitétssicherung nur den Krankenh&usern
zurlickgespielt und nicht veréffentlicht. Es zeigt sich
aber, dass die Nichtveroffentlichung eher Misstrauen
schafft. Deshalb gehen die Krankenhauser in die Of-
fensive zu mehr Qualitatstransparenz. Bei der 2. Auf-
lage der Qualitétsberichte, die Ende des Jahres er-
scheinen, werden alle Krankenh&user ihre Ergebnisse
bei gemeinsam mit den Krankenkassen ausgewahl-
ten Bereichen ungeschminkt offenlegen. Damit wird
eine Leistungs- und Qualitétstransparenz geschaf-
fen, wie sie im niedergelassenen Bereich leider nicht
zur Verfigung steht. Zudem werden alle Qualitatsbe-
richte EDV-gerecht geliefert. Vergleichende Auswer-
tungen und Informationen werden leichter mdglich.

Qualitatssicherung ist aufwendig und kommt
nicht ohne Daten und Bulrokratie aus. Soviel wie
moglich ohnehin anfallende Routinedaten auch
fur Qualitatssicherungszwecke zu nutzen, ist ein
Ziel, auf das die Krankenh&user nicht neu einge-
schworen werden mussen. Dartber sollte es in
der gemeinsamen Selbstverwaltung keine Dis-
kussionstabus geben.

Aus Fehlern lernen ist eine alt bekannte Weisheit.
Das ist umso einfacher und leichter moglich, je
offener mit Fehlern umgegangen wird. Auch hier
mussen moderne Anséatze zur Fehlervermeidung
offensiv aufgenommen werden. Die Krankenh&u-
ser tun das. Die DKG ist aktives Mitglied im Ak-
tionsblindnis Patientensicherheit, das 2005 auch
mit Unterstlitzung des BMG gegriindet wurde.
Es hat sich die Erforschung, Entwicklung und
Verbreitung von Methoden zur Verbesserung der
Patientensicherheit in Deutschland zum Ziel ge-
setzt. Dort entwickelte Konzepte zur Fehlerver-
meidung und Unterstitzung des Riskmanage-
ments im Krankenhaus missen nun in die Klini-
schen Arbeitsablaufe integriert werden. Auch
dazu will die DKG aktiv beitragen. Vorgesehen ist
aktuell, allen Krankenhdusern ein,Starter-Kit*
zum Thema Seitenverwechselung in der Chirur-
gie anzubieten, sodass an jeder OP-Ture auf
Fehlergefahren und -vermeidungsmoglichkeiten
hingewiesen wird. Auch sollten Critical-Incident-
Reporting-Systeme (CIRS) als Instrument zur Er-
kenntnis von Risikokonstellationen positiv aufge-
nommen werden.

Mit ihrer Qualitatsoffensive unterstreichen die
Krankenhduser ihre Bereitschaft zum Qualitats-
wettbewerb und setzen damit einen patientenori-
entierten Gegenpol zum Preiswettbewerb, der im
Kernbereich der medizinischen Daseinsversor-
gung keinen Beitrag zur Verbesserung der Qua-
litat leisten kann.
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