Editorial

Qualitatsmessung und Qualitaitsmanagement
in der Praxis — Verbesserung als Ziel

Viele Studien zeigen, dass die Qualitdt der Patien-
tenversorgung uneinheitlich ist und damit nach
wie vor Verbesserungspotenzial besteht [1,2,3].
Qualititsmanagement kann daher wesentlich
dazu beitragen, die Ergebnisse weiter zu verbes-
sern [4,5,6].

Voraussetzung ist eine zuverldssige Messung, die
das Erkennen und das gezielte Angehen von mog-
lichen Problemfeldern erlaubt. Auch neue Versor-
gungsformen, die mit dem Anspruch einer medi-
zinischen Qualitdtsverbesserung antreten, bediir-
fen diesbeziiglich einer empirischen Uberpriifung.
Eine Steigerung der Anreize zur Qualitdtsverbes-
serung verspricht man sich ferner von neuen Ver-
giitungsformen, die messbare Qualititselemente
zumindest zur Modifikation einer Grundvergii-
tung einbeziehen. Last but not least verlangt die
Offentlichkeit nach einer anbieterbezogenen Dar-
stellung der medizinischen Qualitét.

Alle diese Ansdtze bendtigen zuverldssige, mit
vertretbarem Aufwand einsetzbare Messverfah-
ren, die insbesondere auch eine Analyse der Be-
handlungsergebnisse erlauben. Es ist inzwischen
nicht mehr die Frage, ob die fiir verschiedene ad-
ministrative Zwecke erfassten medizinischen Da-
ten fiir die Messung eingesetzt werden, sondern
wie sie genutzt und weiterentwickelt werden
konnen. Es zeichnet sich ferner ab, dass es fiir die
Messung von Langzeitergebnissen auRerhalb eini-
ger Spezialbereiche und klinischer Studien kaum
eine Alternative zur Verwendung der administra-
tiven Daten geben wird, da eine umfangreiche,
vom Ansatz her flichendeckende und hinrei-
chend vollstdndige Nachverfolgung einer zuneh-
menden Zahl von definierten Erkrankungen oder
Prozeduren mit anderen Mitteln (Erfassungsda-
ten) so aufwendig wiirde, dass sie in der Praxis
nicht umsetzbar und auch nicht durchsetzbar wa-
re.

Der QMR Kongress 2011 stellt den aktuellen
Stand der Messung mit Routinedaten dar. Neue
Entwicklungen der Agency for Healthcare Re-
search and Quality aus den USA, die Strategien in
der Schweiz und Osterreich, die jeweils aus den
German Inpatient Quality Indicators [7] abgeleite-
te Systeme auf nationaler Ebene einsetzen, sowie
die verschiedenen Entwicklungen in Deutschland
in stationdrer, ambulanter und sektoriibergrei-
fender Sicht werden von Entwicklern und Verant-
wortlichen aus erster Hand prdsentiert. Die paral-
lele Darstellung von konkreten Managementver-
fahren und dem Prozess des Peer Review, die ba-

sierend auf den Messergebnissen die praktische
Umsetzung von Verbesserungen im Alltag zum
Ziel haben, spannt den Bogen zur Praxis.

Neue Versorgungsstrukturen wie Disease-Ma-
nagement-Programme bediirfen einer Uberprii-
fung und auch eines Monitorings hinsichtlich ih-
rer tatsdchlichen Wirkungen auf die medizinische
Versorgungsqualitdt. Auch hierfiir werden Analy-
sen der Routinedaten verwendet und Qualitdtsin-
dikatoren bendtigt. Daher beriicksichtigen wir
diesen Bereich erstmals auf unserer Konferenz.
Das Verfahren Qualitdtssicherung mit Routineda-
ten (QSR) [8] zeigt, dass die Qualititsmessung
nicht mehr nur eine interne Angelegenheit der
Leistungserbringer ist, sondern zunehmend auch
extern, beispielsweise seitens der Krankenkas-
sen, durchgefiihrt, weiterentwickelt und im Ver-
sorgungsmanagement eingesetzt wird.

Die Tagung soll mit ihrem institutionsiibergrei-
fenden Ansatz dazu beitragen, den Meinungs-
austausch zwischen Theoretikern und Praktikern
der Beteiligten aller Bereiche zu férdern, um da-
mit einen Beitrag zur Verbesserung der Instru-
mente fiir die Qualitdtsmessung und damit letzt-
lich zur Verbesserung der medizinischen Ergeb-
nisse zu leisten.
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