Qualitatsberichte

Management

verfehlen ihre Zielgruppe

Die Kliniken mussen die Perspektive der Patienten
und der einweisenden Arzte einnehmen

Seit fiinf Jahren erstellen Krankenhauser Qualitats-
berichte. Aber noch immer ist deren Nutzen fiir die
Hauptadressaten, die Patienten, kaum erkennbar.
Um Qualitatsberichte interessanter und verstandlicher
zu gestalten, sollten die Patienten in den Gestaltungs-
prozess einbezogen werden. Befragungen offenbaren
deren Bediirfnisse. Weil der einweisende Arzt als Infor-
mationsvermittler eine besondere Bedeutung fiir den
Patienten hat, muss die Klinik auch auf diese Zielgrup-
pe starker eingehen. Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che Qualitatsberichterstattung ist allerdings, dass die
Krankenhéduser selbst die Potenziale dieses gar nicht
mehr so neuen Metiers erkennen.
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eit der Einfiihrung des dia-
gnoseorientierten Fallpau-
schalensystems fiir Kranken-
hiduser wird vor negativen
Auswirkungen gewarnt. Denn ein
System mit pauschalierter Vergiitung
birgt fiir Leistungsanbieter zweifels-
ohne einen Anreiz zur Kostenoptimie-
rung. Um drohenden Qualititseinbu-
Ben entgegenzuwirken, beabsichtigte
der Gesetzgeber, dieser Entwicklung
eine informierte Offentlichkeit ge-
geniiberzustellen. 2005 folgte die
Pflicht zur Erstellung strukturierter
Qualitétsberichte gemil § 137 Absatz
3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Im Jahr 2009
verodffentlichten rund 2000 deutsche
Krankenhduser solche Qualititsbe-
richte. Fraglich ist jedoch, ob diese
tatsdchlich erfolgreich dazu beitra-
gen, eine informierte Offentlichkeit zu
schaffen.

In Umfragen des Jahres 2006 ga-
ben nur 19 Prozent der befragten Pa-
tienten an, dass ihnen Qualititsbe-
richte bekannt seien. Von diesen
Patienten setzten sich wiederum nur
24 Prozent aktiv mit Qualitéitsberich-
ten auseinander. Die geringe Akzep-
tanz der Qualitdtsberichte ist auf
inhaltliche Méngel und eine aufwendi-
ge Informationsbeschaffung durch den
Patienten zuriickzufiihren.

Der Inhalt der Qualitétsberichte
wird maBgeblich durch Qualititsindi-
katoren bestimmt, welche die Qualitét
stationdrer Leistungen messen und
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bewerten. Somit stellen die Indikato-
ren qualititsorientierte Kennzahlen
dar, deren Ausprigung Riickschliisse
auf den Grad der Qualitit ermdogli-
chen soll. Es existieren sowohl objekti-
ve als auch subjektive Qualititsindika-
toren. Erstere beschreiben die medizi-
nische Versorgungsqualitéit und letztere
die Qualitidtsanforderungen der Patien-
ten. Aufgrund des begrenzten medizi-
nischen Fachwissens der Patienten sind
fiir diese Zielgruppe die subjektiven
Qualititsindikatoren besonders wich-
tig. Hierzu zihlen beispielsweise die
Sauberkeit der Zimmer, die Freund-
lichkeit des Personals sowie die Zufrie-
denheit der Patienten mit der Einrich-
tung. Diesem Informationsbedarf der
Patienten wird ungeniigend Rechnung
getragen, da der Gesetzgeber maligeb-
lich die Veroffentlichung objektiver
medizinischer Qualititsindikatoren in
Form von Fallzahlen, Diagnosen und
Prozeduren verlangt.

Die Patienten verstehen die
Qualitatsindikatoren nicht

Fiir die Patienten ist dies deshalb pro-
blematisch, weil die Angaben in me-
dizinische Fachbegriffe gekleidet sind.
Der Gesetzgeber begegnete dieser
Problematik zwar mit der Einfiihrung
umgangssprachlicher Bezeichnungen
fiir Diagnosen und Prozeduren. Da
jedoch keine einheitlichen Bezeich-
nungen eingefiihrt wurden, formuliert
jedes Krankenhaus seither eigene um-
gangssprachliche Ubersetzungen der
medizinischen Diagnose- und Proze-
durenschliissel. Diese Begriffshetero-
genitidt fiihrt bei den Patienten zu
zusitzlichen Irritationen. Somit blei-
ben die Informationen iiber Diagno-
sen, Prozeduren und Fallzahlen fiir
den Patienten weiter erkldarungsbe-
diirftig. Ein Katalog einheitlicher,
verbindlicher Ubersetzungen ist un-
bedingt erforderlich und sollte vom
Gesetzgeber forciert werden.

Zu den medizinischen Qualitétsin-
dikatoren z#hlen auch Fallzahlen und
Mindestmengen. Es wird angenom-
men, dass aufgrund des Lerneffekts
ein Zusammenhang zwischen der
Quantitdt und Qualitét einer erbrach-
ten Leistung besteht. Untersuchungen
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haben diesen Zusammenhang be-
stitigt. Daher beinhalten Qualitétsbe-
richte die Fallzahlen aller erbrachten
Diagnosen und Prozeduren. Hieran
wird kritisiert, dass die Stirke des
Zusammenhangs von Quantitit und
Qualitédt zwischen einzelnen Diagno-
sen und Prozeduren variiert. Zudem
wird auf das Fehlen von Vergleichs-
werten hingewiesen. Die Angabe des
bundesweiten Durchschnittswertes je
Diagnose und Prozedur wiirde die
Aussagekraft der Fallzahlen bedeu-
tend erhdhen.

Die unklare Aussagekraft der
medizinischen Qualititsindikatoren
ist vor allem kritisch zu bewerten, da
die Fallzahlen und Mindestmengen
im ersten Jahr der Qualitétsbericht-
erstattung die einzigen Parameter der
Ergebnisqualitit darstellten. Der Ge-
setzgeber begegnete dieser Proble-
matik im Jahr 2007 mit der Forderung
nach einer verpflichtenden Veroffent-
lichung von Ergebnissen der externen
Qualititssicherung. Dazu wurden al-
lerdings nur 27 zu publizierende Indi-
katoren ausgewihlt. Da die ausge-
wihlten Indikatoren wichtige Infor-
mationen aufler Acht lassen, wird der
Qualititsbericht dem Informationsbe-
diirfnis der Patienten noch nicht
gerecht. Als Beispiel hierfiir wird in
der Literatur hiufig die fehlende An-
gabe von Mortalitdtsraten genannt.
Allerdings gilt es auch die Folgewir-
kungen — im Sinne von Fehlanreizen
fiir die Leistungserbringer — zu be-
denken, wenn die Krankenhiuser zur
Veroffentlichung von Sterblichkeits-
raten verpflichtet werden. So verwei-
gerten amerikanische Krankenhiduser
die Aufnahme von stark risikobehaf-
teten Patienten aus Furcht vor einer
Verschlechterung dieser Kennzahlen.
Bei Veroffentlichung von Sterblich-
keitsraten werden demnach eher die
weniger risikobehafteten als die stark
risikobehafteten Patienten behandelt,
obwohl fiir die letztgenannte Gruppe
eine stationdre Behandlung dringen-
der angezeigt ist.

Trotz der erheblichen Kritik an den
mengenbasierten Indikatoren haben
Untersuchungen gezeigt, dass sie das
Entscheidungsverhalten von Patien-
ten in besonderem Malle beeinflus-

sen. Daher besteht in der Weiterent-
wicklung der medizinischen Quali-
tatsindikatoren weiterhin ein umfang-
reicher Forschungsbedarf. Mit der
Entwicklung adidquater Indikatoren
konnte auch die Qualitdt der Qua-
litatsberichte wachsen.

Moderne Informations-
technik hilft, die Inhalte
zu lesen

Die strukturierten Qualitédtsberichte
bieten Patienten und Krankenhdusern
die Moglichkeit, die Behandlungs-
qualitét verschiedener Krankenhduser
zu vergleichen. Diese Moglichkeit ist
beim aktuellen Stand der Qualititsbe-
richterstattung mit einem hohen Auf-
wand verbunden.

Sowohl fiir Patienten als auch fiir
Krankenhiduser sind zumeist die sta-
tiondren Versorger einer bestimmten
Region von Interesse. So miissen im
ersten Schritt alle relevanten Kranken-
hiuser recherchiert und die struktu-
rierten Qualititsberichte aller relevan-
ten Krankenhduser beschafft werden.
Fiir beide Schritte konnen Internet-
portale wie www.weisse-liste.de und
www.kliniken.de genutzt werden. Der
Vergleich von Krankenhdusern er-
folgt mithilfe verschiedener Parame-
ter, die jeder Patient und jedes Kran-
kenhaus, das anhand der ermittelten
Daten einen Leistungsvergleich mit
anderen stationdren Versorgern vor-
nehmen mochte, individuell festlegt.
Diese Parameter miissen aus allen
relevanten strukturierten Qualitéitsbe-
richten herausgesucht und miteinan-
der verglichen werden. Dieses Vorge-
hen ist sehr zeitaufwendig. Fiir Kran-
kenhausmitarbeiter ist ein Benchmark
anhand von strukturierten Qualititsbe-
richten aufgrund der knappen zeitli-
chen Ressourcen schwierig umsetz-
bar. Auch fiir Patienten ist dieser Weg
der Informationsbeschaffung ungiins-
tig, da diese Zielgruppe kaum in der
Lage ist, die medizinischen Fachin-
formationen so zu verarbeiten, dass
ein fundierter Vergleich moglich ist.

Eine elektronische Analyse der rele-
vanten Informationen wire weitaus
effizienter. Einen Ansatz bietet die
Extensible Markup Language (XML),
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da Qualitdtsberichte bereits verpflich-
tend in diesem Format publiziert wer-
den und XML die elektronische Weiter-
verarbeitung von Informationen er-
moglicht.

Mit XML kénnen Informationen in
eine Datenbank eingespielt und durch
Abfragen systematisch ausgegeben
werden. Dieses Vorgehen ermoglicht
Patienten, anhand bestimmter Krite-
rien Schritt fiir Schritt nach einem
Krankenhaus zu suchen, das ihrem
Wunschprofil entspricht. Die infrage
kommenden Krankenhduser konnen
zudem anhand bestimmter Parameter
verglichen werden, da die benétigten
Qualititsindikatoren in den struktu-
rierten Qualitdtsberichten hinterlegt
sind. Als Beispiel konnten die Kran-
kenhduser nach der Anzahl von Kom-
plikationen nach einer bestimmten
Behandlung gereiht werden. Dieses
Potenzial des strukturierten Qualitits-
berichts hat sich das Deutsche Kran-
kenhausverzeichnis bereits zunutze
gemacht. Die Internetplattform www.
deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de

bietet Patienten die Mdoglichkeit, in
mehreren Schritten Krankenhéuser
nach den Kriterien

,Regionale Suche*

»duche nach Krankheitsbildern

und Behandlungsmethoden*

,,Qualitdtssuche

,.Suche nach Struktur- und Leis-

tungsdaten
auszuwihlen. Das Verzeichnis nennt
dem Patienten am Ende der Suche
diejenigen Krankenhduser, die alle
KTriterien erfiillen. Diese Krankenhéu-
ser konnen wiederum verglichen wer-
den nach

Struktur des Krankenhauses

Leistungsspektrum der Fachabtei-

lungen

Qualititsindikatoren der Leistungs-

bereiche.

Aus Sicht der Krankenhiuser besteht
Entwicklungsbedarf. Zwar haben
Krankenhiuser die Moglichkeit, eine
CD mit allen XML-Qualitétsberichten
zu erwerben, doch sind diese Berichte
nur mit spezieller Software lesbar,
iiber die viele Krankenhduser nicht

Entdecken Sie

ungeahnte Potenziale
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verfiigen. Insoweit stellt sich die Frage
nach dem bestmdoglichen Verdffent-
lichungsformat fiir Krankenhéuser.
Der einweisende Arzt gilt als ent-
scheidender Lenker der stationdren
Patientenstrome. Studien haben ge-
zeigt, dass die Hilfte aller Patienten
Informationen aus dritter Hand als
niitzlichste Entscheidungsquelle bei
der Krankenhauswahl ansieht. Hierzu
gehoren sowohl Empfehlungen aus
dem personlichen Umfeld als auch
Auskiinfte von Haus- und Fachirzten.

Uberzeugt der Bericht
den Einweiser, steigt die
Akzeptanz beim Patienten

Qualitédtsberichte werden hingegen
nur selten als Informationsquelle ge-
nutzt. Dies dndert sich jedoch, wenn
einweisende Arzte ihre Patienten auf
Qualititsberichte hinweisen. Untersu-
chungen belegen, dass nach einem
solchen Hinweis bis zu 70 Prozent
aller Patienten Qualititsberichte zu-
mindest auszugsweise lesen.

iSOFT Enterprise Scheduling reduziert Aufwand
und Kosten mit einem Klick.

Entdecken Sie iSOFT Enterprise Scheduling, die neue, verbliffend
einfache Losung fur Patientenlogistik und Ressourcenmanagement.
Die webbasierte Planungsplattform bindet auch externe Zuweiser in
die Arbeitsabliufe ein. Sie kénnen elektronische Uberweisungen téti-
gen und Termine direkt vereinbaren — reibungslose Buchungsprozesse,
die Zeit und Kosten sparen. www.isoft.de
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Somit kann der einweisende Arzt die
Akzeptanz und Bedeutung von Qua-
litdtsberichten wesentlich beeinflussen.
Sieht der Einweiser den strukturierten
Qualitétsbericht als niitzliche Informa-
tionsquelle fiir sich und seine Patienten
an, steigt die Bedeutung der Qualitéts-
berichterstattung signifikant. Um die-
ses Potenzial nutzen zu kdonnen, muss
die Ausgestaltung der strukturierten
Qualitédtsberichte dem Informations-
bediirfnis der einweisenden Arzte an-
gepasst werden.

Von besonderer Bedeutung fiir ein-
weisende Arzte ist das Kommunika-
tionsverhalten der Krankenh&user, da
mangelnde Kommunikation zwischen
dem stationdren und dem ambulanten
Versorger die poststationidre Behand-
lung erschwert. Bisher ist fiir einwei-
sende Arzte die Kommunikationsbe-
reitschaft der Krankenhéduser aus den
strukturierten Qualitdtsberichten nicht
ableitbar. Im Zuge einer solchen Wei-
terentwicklung strukturierter Qua-
litdtsberichte konnte das Kranken-
haus darstellen, inwieweit es wihrend
und nach der Behandlung von Patien-
ten fiir Riicksprache mit deren Haus-
oder Fachirzten offen ist. Zudem soll-
te der strukturierte Qualitdtsbericht
kommunizieren, ob das Krankenhaus
die ambulanten Versorger zeitnah tiber
stationire Befunde, Anderungen in der
Medikation und den geplanten Entlas-
sungstag informiert. Spezielle Service-
nummern fiir Hausérzte und Angaben
zum elektronischen Datenaustausch —
gegebenenfalls bis hin zur (begrenz-
ten) Einsichtnahme in eine elektroni-
sche Patientenakte — konnten ebenfalls
hinterlegt werden. Von besonderem
Interesse fiir Hausérzte ist unter ande-
rem die Kenntnis der hard- und soft-
waretechnischen Voraussetzungen, so-
fern Befunde in digitalisierter Form
weitergegeben werden. Diesbeziiglich
fehlt es — etwa bei CT- oder MRT-
Befunden — noch an einheitlichen
Standards.

Des Weiteren ist die Patientenzufrie-
denheit fiir kiinftige Einweisungsent-
scheidungen von Bedeutung. Um die-
sen Informationsbedarf zu befriedigen,
konnten Ergebnisse von Patientenbe-
fragungen in den strukturierten Qua-
litdtsbericht aufgenommen werden.
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Neben der Beriicksichtigung von rele-
vanten Informationen sollte die knap-
pe zeitliche Kapazitit der Haus- und
Fachirzte beachtet werden. Daher
empfiehlt es sich, konzise zuweiserbe-
zogene Informationen wiederzugeben.
Das Universititsklinikum Aachen ver-
offentlicht beispielsweise einen Kli-
niksteckbrief fiir einweisende Arzte,
der auf zwei DIN-A4-Seiten je Fach-
bereich beschrinkt ist. Der ambulante
Versorger kann sich so gezielt und
schnell mit der relevanten Organisa-
tionseinheit auseinandersetzen und
dem Patienten fundierte Qualitits-
informationen bieten.

Der Qualitatsbericht
als Marketinginstrument
der Klinik

Die Qualitétsberichterstattung stellt
fiir Krankenhduser ein gewinnbrin-
gendes Marketinginstrument dar. Die
Publikation der Qualitit der medizi-
nischen Betreuung macht die Stérken
der medizinischen Versorgung trans-
parent. Dies verbessert sowohl die
Reputation des Hauses als auch das
Vertrauen der Patienten. Strukturierte
Qualitétsberichte ermoglichen Kran-
kenhédusern, eine Marke aufzubauen
und intensiv zu kommunizieren.

Krankenhéuser, die ihre Qualititsbe-
richte intensiv vermarkten, generieren
einen entscheidenden Wettbewerbs-
vorteil. Der Effekt fiihrt so weit, dass
die Publikation der Qualititsdaten
eine bedeutendere Wirkung entfaltet
als die Daten an sich. Als Beispiel fiir
diese Wirkung werden in der Literatur
hiufig die Qualititsberichte der Heli-
os Kliniken herangezogen. Die Tat-
sache, dass das Unternehmen sehr
detaillierte Berichte zur Verfiigung
stellt, hat vermutlich einen stirkeren
Effekt auf die Markenbildung als das
Qualitdtsniveau der Leistungen an
sich.

Um das Potenzial des strukturierten
Qualititsberichts voll ausschopfen zu
konnen, sollte neben der Integration
des Qualitétsberichts in die Unterneh-
menskommunikation auch das Unter-
nehmensleitbild in den strukturierten
Qualitétsbericht integriert werden. Auf
diese Weise kann das Krankenhaus

Qualitit als bedeutenden Teil der Cor-
porate Identity darstellen. Dies kann im
strukturierten Qualitétsbericht sowohl
grafisch als auch verbal umgesetzt wer-
den. Beispielsweise konnte die Philo-
sophie des Hauses erldutert und das
Klinik-Logo in die Kopfzeile des Qua-
litdtsberichts integriert werden.

Die vertane Chance:
Verzicht auf freiwillige
Angaben

Krankenhiuser schopfen das Poten-
zial des Qualitétsberichts nur unzurei-
chend aus. Sie orientieren sich an den
Vorgaben des Gesetzgebers und las-
sen freiwillige Angaben unberiick-
sichtigt. So publizieren nur wenige
Krankenhiuser ihr Unternehmensleit-
bild und ihre Geschichte. AuBerdem
werden Serviceinformationen wie An-
fahrtsskizzen und zusitzliche Quellen
selten in den Qualitdtsbericht aufge-
nommen. Des Weiteren fehlen héufig
Fotos und Grafiken, welche die At-
mosphire des Hauses transportieren.
Die Entwicklung des Qualitétsbe-
richts zu einem bedeutenden Marke-
tinginstrument steht demnach noch
ebenso am Anfang wie die von den
Autoren erdffnete Diskussion {iiber
Grundsitze ordnungsgemifler Qua-
litdtsberichterstattung von Kranken-
hiusern.
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