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1 Hintergrund

Der Versorgungsqualitéat im deutschen Gesundheitswesen wird seit einigen Jahren verstarkt Auf-
merksamkeit gewidmet: So haben Gutachten des Sachverstéandigenrates das Thema mehrfach
beleuchtet; der Gesetzgeber verlangt von den Leistungserbringern immer weitergehende Aktivita-
ten der Qualitatsforderung und -sicherung; Kongresse sowie  wissenschaftliche
Fachgesellschaften widmen sich ebenfalls kontinuierlich der Thematik.

Eine wegweisende Entwicklung stellten dabei die von der 72. Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) 1999 verabschiedeten ,Ziele fur eine einheitliche Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen”
dar. Bei der Evaluation des Zielerreichungsgrades zeichnete die 77. GMK ein gemischtes Bild:
insgesamt konne von einer verbesserten Grundeinstellung zum Thema Qualitdtsmanagement
(QM) im Gesundheitswesen gesprochen werden. Viele der genannten Einstellungen und Instru-
mente fanden zunehmend Einzug in die Routine. Die ebenfalls ausgesprochene Empfehlung fir
eine Fortschreibung der ,Nationalen Qualitatsstrategie” wurde unter dem Titel ,Weiterentwicklung
der Ziele fiur eine einheitliche Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen — eine Vision fur das Jahr
2011 publiziert und von der 79. GMK 2006 ausdricklich begrifdt. Darin wurden unter anderem
folgende Ubergeordnete Ziele fir eine Qualitatsorientierung im deutschen Gesundheitswesen
formuliert™:

1. Qualitat wird zum Leit- und Steuerungskriterium des deutschen Gesundheitswesens.

2. Die Beurteilung der Leistungen in der Gesundheitsférderung, Pravention, Kuration, Rehabili-
tation und Pflege erfolgt anhand der Qualitat der Ergebnisse.

3. Die Ergebnisqualitat wird in vielen Bereichen uber die Allokation von Ressourcen und die
Finanzierung von Leistungen entscheiden.

4. Ziel des Gesundheitssystems ist dabei der patientenrelevante Nutzen (objektive und subjek-
tive Gesundheit) und dessen Optimierung.

5. Qualitatsmanagement wird den kontinuierlichen Verbesserungsprozess des deutschen Ge-
sundheitswesens bestimmen.

Die GMK erwartet, dass sich auf der Basis dieser Zielsetzungen Qualitat zum mafgeblichen Leit-
und Steuerungskriterium im Gesundheitswesen entwickelt. Dabei legt die GMK ausdriicklich Wert
darauf, vor dem Hintergrund der aktuell vorrangig finanziell ausgerichteten Diskussion Uber das
deutsche Gesundheitswesen, die maligebliche Bedeutung hoher Qualitdtsanforderungen an die
gesundheitliche Leistungserbringung zu betonen.

Alles in allem stellt die GMK die Entwicklung der letzten Jahre quasi als halb volles Glas dar. Bei
nichterner Betrachtung kann aber auch das Fazit eines halb leeren Glases nicht von der Hand
gewiesen werden. 20 Jahre nach der Einfihrung der gesetzlichen Verpflichtung zum Qualitats-
management kann nicht davon gesprochen werden, dass sich im deutschen Gesundheitswesen
eine konsistente Qualitatskultur etabliert hat. Zu behaupten, dass der Grof3teil der Leistungserb-
ringer akzeptiert, dass es sich lohnt, die Qualitat der eigenen Versorgung zu hinterfragen und zu
kennen, diese kontinuierlich zu verbessern und anhand von Qualitdtsdaten vergitet zu werden,
ware genauso falsch wie zu behaupten, dass Patienten Wahlentscheidungen im deutschen Ge-
sundheitswesen auf der Basis von Qualitdtsdaten treffen.

! Protokoll der 79. Gesundheitsministerkonferenz: www.gmkonline.de
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2 Zielsetzung und inhaltlicher Rahmen

Die Bertelsmann Stiftung setzt sich in ihrem Programm ,Versorgung verbessern — Patienten in-
formieren“ mit unterschiedlichen Projekten und Ansétzen fir eine Férderung von Qualitat und
Transparenz im Gesundheitswesen ein. In Deutschland gibt es zwischenzeitlich eine Vielzahl an
gesetzlichen Vorgaben, Konzepten und Instrumenten zur Qualitéatsforderung. Jedoch scheinen
wir von einer breiten Umsetzung und tatsachlichen Qualitatskultur noch weit entfernt. Aufsetzend
auf dem GMK-Protokoll will die Bertelsmann Stiftung deshalb Antworten auf folgende Fragen fin-
den:

*  Wie riickt Qualitat in den Fokus der Gesundheitsversorgung?
*  Warum fallt die Umsetzung der vielfaltigen Konzepte so schwer?
*  Was fehlt auf dem Weg von der Pflicht zur Kir?

* Welche Grinde lassen sich fur die unzureichende Akzeptanz und Durchdringung mit Malf3-
nahmen der Qualitatsférderung anfiihren?

*  Welche Wege und Mittel sind zur Umsetzung von Strategien, Konzepten und Instrumenten
notwendig, damit die Qualitatsidee tatséchlich gelebt wird?

Um diese Fragen zu beantworten, hat die Bertelsmann Stiftung in einer ersten Phase eine Delphi-
Befragung unter der Federfihrung von Professor Dr. Max Geraedts mit weiteren Wissenschaft-
lern durchgefihrt, die sich seit Jahren dem Thema Qualitat in der medizinischen Versorgung in
Deutschland widmen. Als Ergebnis dieser Delphibefragung liegt eine Liste von Thesen bzw. For-
derungen vor, die beschreiben, wie der Weg von den Konzepten und Strategien zur Umsetzung
beschritten werden kann.

In einer zweiten Phase wurden wesentliche Akteure im Gesundheitswesen eingebunden, die um
eine Beurteilung und Kommentierung dieser Thesen gebeten wurden. Die Einbindung von Fach-
leuten aus Politik und Selbstverwaltung in die Diskussion sollte garantieren, dass die
vorgebrachten Thesen bzw. Forderungen die notwendige Bodenhaftung erhalten.

Die Ergebnisse der Befragung wurden durch Professor Dr. Max Geraedts bei einem Symposium
von Stiftung Praxissiegel e. V. ,Qualitat im Fokus — Impulse fur eine gelebte Qualitatskultur im
Gesundheitswesen“ am 9. September 2009 in Berlin vorgestellt und diskutiert.

Im Folgenden wird zunachst das methodische Vorgehen genauer erlautert. Im Anschluss werden
die Ergebnisse des zweiphasigen Vorgehens dargestellt und diskutiert.

3 Methodik

Bisher fehlen empirische Erkenntnisse zu effektiven Verfahren, wie die Umsetzung von Strate-
gien und Konzepten zur Verankerung des Qualitatsgedankens im deutschen Gesundheitswesen
gelingen kénnte. Um dennoch zu mdoglichst fundierten Einschatzungen zu kommen, wie die
nachsten Schritte zu einer solchen Umsetzung aussehen mussten, wurde ein zweiphasiger Mei-
nungsbildungsprozess genutzt.

Die erste Phase basierte auf der Delphi-Methode, die eine Schatzmethode zur Beurteilung zu-
kiinftiger Ereignisse oder Trends darstellt. Ublicherweise beruht die Delphi-Methode auf einem
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systematischen, mehrstufigen Befragungsverfahren einer Gruppe von Experten zu einer vordefi-
nierten Anzahl von Thesen, wobei den Experten die Einschatzungen der Ubrigen Experten
anonym zurtickgekoppelt werden.

An der Delphi-Befragung der Bertelsmann Stiftung nahmen unter der Federfiihrung von Prof. Dr.
Max Geraedts (Universitat Witten/Herdecke), die Professoren Dr. Reinhard Busse (Technische
Universitat Berlin), Dr. Wilfried Jackel (Universitatsklinikum Freiburg), Dr. David Klemperer (Hoch-
schule Regensburg), Dr. Dirk Sauerland (Universitat Witten/Herdecke), und Dr. Hans-Konrad
Selbmann (Universitat Tubingen) teil; hinzu kam Frau Mauersberg vom Verbraucherzentrale Bun-
desverband e. V., Berlin.

Die Experten wurden zunachst aufgefordert, zur Hauptfrage ,Was fehlt, damit Qualitat in den Fo-
kus der Gesundheitsversorgung riuckt?* Thesen bzw. ldeen zu generieren. Die Thesen der
Experten wurden anschlielRend kategorisiert und kompiliert und danach den Experten zurtickge-
meldet. Die Experten sollten sich dazu &ufRern, ob sich ihre eigenen Thesen in den nun
zusammengefassten Thesen wiederfanden und ob sie aufgrund der Thesen der tbrigen Experten
neue ldeen oder Ergéanzungen/Kommentare vorbringen wollten. Die mit Hilfe der ersten Ergan-
zungen und Kommentare abgeéanderten Thesen wurden daraufhin noch zweimal an die Experten
zurickgemeldet und bei Bedarf weiter abgeandert, bis die Experten mit der gemeinsam erarbeite-
ten Thesensammlung einverstanden waren.

Als Ergebnis dieser ersten Phase lag eine Sammlung von 31 Thesen vor, die zwdlf Themenbe-
reichen zugeordnet werden konnten (s. unten).

In der zweiten Phase wurden diese Thesen im Rahmen einer Online-Befragung einer Gruppe von
Akteuren aus Medizin, Selbstverwaltung, Politik, Patienten(-vertretung) und Gesundheitsindustrie
vorgelegt. Die Gruppe der Befragten rekrutierte sich zum einen aus einem Verteiler der Stiftung
und zum anderen aus der Gruppe der nach dem Europdaischen Praxisassessment (EPA) zertifi-
zierten Arzte und EPA-Visitoren von Stiftung Praxissiegel e. V. Von den insgesamt 2.020
Angefragten antworteten 239 zeitgerecht (Rickmeldequote 11,8 %). Die 239 Antwortenden ver-
teilten sich wie folgt auf die Akteursgruppen:

Patienten, Versicherte (8), Politik (10), Kostentrager (46), Leistungserbringer (35), zertifizierte
Arztpraxen (60), Wissenschaft (32), Industrie, Dienstleistungen (33), Sonstige (15).

Die Akteure wurden zunachst gebeten, zu den einzelnen Thesen jeweils den Grad ihrer Zustim-
mung anzugeben (Notenskala von 1-6: 1 = volle Zustimmung, 6 = keine Zustimmung). Dartber
hinaus konnten zu jedem der zwolf Themenbereiche optional Kommentare in Form von Freitext-
angaben abgegeben werden.

Der Beurteilung der einzelnen Thesen folgte zuerst eine Priorisierung der Themenbereiche (No-
tenskala 1-6: 1 = sehr hohe Bedeutung, 6 = keine Bedeutung) auf der Basis der Angaben zur
Frage ,Bitte priorisieren Sie die zwolf Themen hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die Entwicklung
und Umsetzung einer Qualitatskultur im Gesundheitssystem®).

Danach sollten die Thesen insgesamt bewertet werden (,Die Thesen und Themen beschreiben
die Voraussetzungen fur die Entwicklung und Umsetzung einer Qualitatskultur in der Gesund-
heitsversorgung aus wissenschaftlicher Sicht. Sind die Thesen und Themen aus lhrer Sicht
umfassend?”; Antwortkategorie ja/nein).

Daruber hinaus wurden die Befragten gebeten, die aus ihrer Sicht wichtigsten Barrieren und Um-
setzungsmafinahmen fir die Entwicklung und Umsetzung einer Qualitatskultur anzugeben (,Was
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sind aus lhrer Sicht die entscheidenden Hemmnisse/Barrieren fur die Entwicklung und Umset-
zung einer lebendigen Qualitatskultur?*; ,Wie rickt Qualitat in den Fokus der
Gesundheitsversorgung? Welche drei konkreten MaRnhahmen wirden Sie als Erstes einfihren?").
Dabei waren jeweils drei Freitextfelder vorgesehen, die mit jeweils maximal zwei Satzen gefillt
werden sollten. Zuletzt konnten noch weitere allgemeine Anmerkungen in ein weiteres Freitext-
feld eingetragen werden.

Die Einschéatzungen der Thesen sowie die Priorisierung der Themenbereiche wurden deskriptiv
ausgewertet (vor allem Mittelwerte, Spannweiten und Rangbildungen tber alle und die einzelnen
Akteursgruppen getrennt). Die Freitextkommentare wurden inhaltsanalytisch verdichtet und Kern-
aussagen extrahiert.

4 Ergebnisse und Diskussion

41 Themenbereiche und Thesen

Als wesentliches Ergebnis der Delphi-Befragung sind die 31 Thesen zu nennen, die den folgen-
den zwdlf Themenbereichen (in Klammern jeweils die Anzahl der Thesen) zugeordnet werden
konnten (QM = Qualitatsmanagement, QS = Qualitatssicherung):

A — Qualitatsforschung (4) G — Qualitatstransparenz (4)

B - Gemeinsame Qualitatsziele (2) H — Qualitatsrechenschaftspflicht (3)

C - Anreize fir Qualitat (4) | — Patienten- & Ergebnisorientierung beim QM (4)
D — QM anstatt Qualitatskontrolle (1) J — QM in der Ausbildung (3)

E — Informationstechnik (2) K — Qualitatskultur (1)

F — Qualitatswettbewerb (1) L — Ressourcen fur QM, QS, Qualitatsférderung (2)

Die einzelnen Thesen stellt die folgende Ubersicht dar (s. Tabelle 1), in der die jeweiligen Thesen
farblich gekennzeichnet sind. Die Kennzeichnung gibt einen ersten Uberblick zur Akzeptanz der
Thesen durch die befragten Akteure. Dazu wurden die Zustimmungswerte Uber alle Akteure
aggregiert und dichotomisiert (Zustimmungswerte 1 oder 2 versus 3-6). Die Farbe gibt den Antell
der Akteure wieder, die die jeweiligen Thesen mit den Noten 1 oder 2 bewertet haben. Dunkel-

grin bedeutet eine Zustimmung (1-2) von >79 %, hellgriin 66-79 %, blau 50-65 % und rot unter
50 %.

Tabelle 1: Ubersicht tiber alle Themenbereiche und Thesen sowie deren Akzeptanz

Thema A Qualitatsforschung

Wir brauchen tberzeugende, unabhangige Belege zur Effektivitat und Kosteneffektivitéat
TheseA-1 von Qualitdtsmanagement, Qualitatssicherung, Qualitatssteuerung und Qualitatswettbe-
werb im Gesundheitswesen.

Im Fokus muss die Wirkung von QM-Aktivitaten auf patientenrelevante Ergebnisse ste-

These A-2
hen.
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Darliber hinaus brauchen wir bessere Informationen dartiber, welche Barrieren fur die
Qualitatsentwicklung bestehen und wie diese auf der Ebene der individuellen Leistungs-
erbringer und der Selbstverwaltung tberwunden werden kénnen.

Insbesondere liberregionale QM-Aktivitaten sollten nur nach einer prototypischen Erpro-
bung mit einer begleitenden Evaluation breit eingefuhrt werden.

Thema B

Gemeinsame Qualitatsziele

These B-1

Wir brauchen eine Vision und Ziele fur die Gesundheitsversorgung, deren Qualitat, das
Qualitatsmanagement und die Qualitatssicherung, die von allen Beteiligten — also von
Burgern/Patienten, den Leistungserbringern sowie den Kostentragern und der Politik —
getragen werden. Beim Zielfindungsprozess miissen die Birger/Patienten und die Wis-
senschaft prominent beteiligt werden.

These B-2

Zentral mussen Qualitatsziele sein, die auf eine Verbesserung der Gesundheit und der
medizinischen Versorgung zielen.

Thema C

Anreize fur Qualitat

These C-1

Wir brauchen ein Vergiitungs- und Vertragssystem, das gute Leistungen konsequent und
spurbar immateriell und materiell férdert.

These C-2

Die Anreize missen konsistent sowohl alle Gesundheitsberufe als auch die Kostentrager
umfassen.

These C-3

Gute und schlechtere Leistungen sollten identifiziert werden.

Bei schlechteren Leistungen sollten Hilfestellungen gewéhrt werden. Bei dauerhaft
schlechten Leistungen sollten Konsequenzen bis hin zum Ausschluss von der Leis-
tungserbringung vorgesehen werden.

Thema D

Qualitditsmanagement anstatt Qualitatskontrolle

Wir brauchen eine Verschiebung des Fokus von der Qualitatskontrolle zu einem erfolg-
reichen (internen) Qualitatsmanagement, das auf kontinuierliche Qualitatsverbesserung
zielt. Ein solches Qualitaitsmanagement kann unter anderem mit Hilfe einer kontinuierli-
chen professionellen Entwicklung aller Gesundheitsberufe die Qualitat auch in Zukunft

sichern und verbessern.

Thema E

Informationstechnik

Wir brauchen eine Weiterentwicklung und Férderung der Dokumentationskultur und In-
formationstechnik im Gesundheitswesen, so dass Qualitatsanalysen mit vertretbarem
Aufwand mdglich werden.

These E-2

Dabei sollte so weit wie mdglich auf vorhandene bzw. zu anderen Zwecken sowieso
erhobene Daten zurlickgegriffen werden. Dies setzt eine Harmonisierung der zu erhe-
benden Daten und der Eigenschaften der verwendeten Software voraus.

Thema F

Qualitatswettbewerb

Wir brauchen einen Qualitatswettbewerb im Gesundheitswesen, um die Leistungserbrin-
ger zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung zu motivieren und qualitatsférdernde
Innovationen in der Versorgung zu ermdglichen.

Farblegende: Zustimmung (Noten 1-2) von > 79 % = dunkelgrin, 50-65 % = blau

und <50 % =rot
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Thema G Qualitatstransparenz

Wir brauchen fir die interessierten Beteiligten methodisch korrekte, verstandliche und
These G-1 | zugéangliche Informationen zur Qualitat der Leistungserbringung und zur Umsetzung des
Qualitatsmanagements.

Die Qualitatsinformationen missen wichtige Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der

These G-2
Versorgung umfassen.

These G-3 Qualitatsinformationen missen so erhoben werden und so aufbereitet sein, dass Inhalt
und Umfang den Bedurfnissen der jeweiligen Nutzer entsprechen.
Um gréRReres Vertrauen in die veréffentlichten Daten herzustellen, sollten Qualitatsdaten
von unabhangigen Stellen publiziert oder zumindest auditiert werden.

Thema H Qualitatsrechenschaftspflicht

Wir brauchen eine klare Zuordnung der Verantwortung und der Rechenschaftspflicht fur
die Qualitat der Versorgung.

Alle Partner im Gesundheitswesen (Birger, Leistungserbringer, Kostentrager und Ge-
sundheitspolitiker) sind fur die Qualitat ihrer Beitrage verantwortlich und
rechenschaftspflichtig.

Die regionale/nationale Verantwortung fur die Qualitéat der medizinischen Versorgung
These H-3 | koénnten regional/national definierte Selbstverwaltungsorgane unter Einbezug von Bur-
gern, Leistungserbringern und Kostentragern dbernehmen.

Thema | Patienten- und Ergebnisorientierung beim Qualitditsmanagement

Wir brauchen ein Qualitdtsmanagement der Gesundheitsversorgung, das sich an patien-

Thesel-1 L . . L
tenrelevanten kurz- und langfristigen Gesundheitsergebnissen orientiert.

Dazu miissen Patienten starker in den Mittelpunkt der Qualitéatsférderung treten. Patien-
teninteressen sind schon bei der Zielformulierung und Programmentwicklung starker als
bisher zu bertcksichtigen.

Dem QM sollte ein umfassendes Gesundheits- und Krankheitskonzept unterliegen, das
nicht nur &rztliche Interventionen, sondern alle Aspekte der Gesunderhaltung und Krank-
heitsversorgung von der Gesundheitsférderung bis zur Palliation umfasst.

Patienten benétigen unverzerrte und verlassliche Informationen zur Qualitat der Versor-
gung und dem Qualitdtsmanagement einzelner Leistungserbringer. Diese Informationen
kénnten in Verbindung mit Kommunikationsstrategien, die sich an den Bedurfnissen der
These I-4 Patienten orientieren, zu einer den Praferenzen des Patienten entsprechenden Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen fuhren. Einen Schwerpunkt sollte die
patientenorientierte Entscheidungsunterstiitzung bei der Indikation zu diagnostischen und
therapeutischen Prozessen bilden.

Farblegende: Zustimmung (Noten 1-2) von > 79 % = dunkelgrin, 50-65 % = blau
und <50 % =rot
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Thema J Qualitatsmanagement in der Ausbildung

Der Gedanke der Qualitat sowie die Ziele und Funktionsweisen von Qualitditsmanagement

These J-1 A N o : . .
sind in die Aus-, Fort- und Weiterbildung aller medizinischen Professionen zu integrieren.

Dazu gehdrt eine Sensibilisierung fur die Qualitat der eigenen Berufsausiibung, die Befa-
These J-2 | higung zur Selbstreflexion und Teamarbeit, die Auseinandersetzung mit ethischen
Grundlagen medizinischer Entscheidungen sowie soziale und kommunikative Kompetenz.

Weiterhin sind verbindliche Systeme der kontinuierlichen professionellen Kompetenzerhal-

These J-3 . .
tung und -entwicklung notwendig.

Thema K Qualitatskultur

Wir brauchen eine Qualitatskultur, in der gute Leistungen anerkannt werden und Qualitats-
These K-1 | vergleiche genauso wie Fehler und konstruktive Kritik — auch am Qualitditsmanagement -
als Chance fur Verbesserungen angesehen werden.

Thema L Ressourcen fir Qualitatsmanagement, Qualitatssicherung und -férderung

Wir brauchen ausreichende Ressourcen fir die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanage-
ments, damit methodisch adaquate QM-Programme und deren Bestandteile, wie z. B.
Leitlinien, Behandlungspfade und Qualitatsindikatoren, entwickelt und vor der breitflachi-
gen Implementierung erprobt werden kénnen.

Die fur die Umsetzung qualitatssichernder Malinahmen notwendige Zeit muss als wesent-
licher Bestandteil der Leistungserbringung vergitet werden.

Farblegende: Zustimmung (Noten 1-2) von > 79 % = dunkelgrin, 50-65 % = blau
und <50 % =rot

4.2 Beurteilung der Thesen durch die Akteure

Die einzelnen Thesen fanden bei der Akteurbefragung im Durchschnitt eine hohe Zustimmung. In
der folgenden Tabelle 2 sind zu jeder der Thesen die exakten Zustimmungswerte eingetragen,
die aus einer Dichotomisierung der Einschatzungen (Noten 1 oder 2 versus 3-6) resultierten.
Demnach erhielten 15 Thesen eine Zustimmung > 80 % (darunter vier Thesen > 90 %); 13 The-
sen > 66-79 %; zwei Thesen 50-65 % Zustimmung und nur eine These wurde von unter 50 % mit
den Noten 1-2 beurteilt.

Weiterhin enthélt die Tabelle die Angabe der durchschnittlichen Zustimmung sowie die Spannwei-
te der durchschnittlichen Bewertungen durch die einzelnen zu differenzierenden Akteursgruppen.
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Tabelle 2: Anteil der Akteure, die der jeweiligen These mit Noten 1 oder 2 zustimmten sowie
Spannweite der durchschnittlichen Zustimmungswerte (Gesamt; Extremwerte einzel-
ner Akteursgruppen) (Q = Qualitat)

C-3:829% G-2:85,0% I-4: 63,8 %
A: Q-Forschung
[1,8; 1,4-2,8] [1,7;1,2-2,2 [2,4; 1,9-2,9]
A-1:83,4 % G-3: 90,1 % )
J: QM Ausbildung
[1,8; 1,3-2,3] [1,9; 1,4-2,8] [1,5; 1,3-1,7]
A-2:85,2 % J-1:91,1 %
D: QM anstatt Q-K
[1,8; 1,5-2,0] [2,0; 1,7-2,4] [1,5; 1,2-1,8]
J-2:92,3 %
H:Q-Rechenschaft
[2,1; 1,7-2,3] [2,1; 1,6-2,5] [1,4; 1,1-1,5]
; J-3: 80,9 %
E: Info-Technik
[2,1; 1,6-2,5] [2,0; 1,8-2,7] [1,9; 1,4-2,4]
B: Gem. Q-Ziele K: Q-Kultur
[2,0; 1,5-2,7] [2,0; 1,7-3,5]
B-1: 63,9 % E-2: 80,3 % H-3: 40,6 % K-1: 92,7 %
[2,4; 2,1-2,7] [1,8; 1,4-2,1] [3,3; 2,4-3,9] [1,4; 1,1-2,1]
B-2: 84,1 % )
F: Q-Wettbewerb I: Pat./Ergebnisor. L: Ressourcen
[1,8; 1,7-2,1]
I-1: 85,0 %
C: Anreize fur Q.
[2,2; 1,5-2,9] [1,7; 1,4-2,0] [2,1; 1,9-2,6]
C-1: 86,6 %
G: Q-Transparenz
[1,7; 1,6-2,3] [2,2; 1,8-2,5] [2,3; 1,4-3,3]
C-2: 85,7 % G-1: 86,0 %
[1,7; 1,4-2,3] [1,7; 1,2-2,1] [1,9; 1,6-2,2]
Farblegende: 1-2/3-6: > 79 %; ; 50-65 %; <50 %

Bei Betrachtung der Durchschnittswerte und Spannweiten fallt auf, dass nur die These H-3 (,Ver-
antwortung fur regionale/nationale Qualitat bei Selbstverwaltung®) einen Durchschnittswert
aufweist, der gerundet Uber der Note 2 liegt. Ansonsten fanden alle Thesen eine hohe Zustim-
mung, indem die Thesen gerundet im Durchschnitt mit der Note 2 bewertet wurden, mit
Ausnahme der Thesen J-2 und K-1, die den hdchsten Zustimmungsgrad mit einem Durchschnitt
von 1,4 aufwiesen.

Auch bei den Spannweiten zeigt sich, dass die unterschiedlichen Akteursgruppen die Thesen
relativ einheitlich bewerteten. Bei drei Thesen betrug die Spannweite bis zu 0,5 Notenwerte
(B-2, G-3, J-2), bei 16 Thesen zwischen 0,6 und 1,0 Notenwerten, bei neun Thesen zwischen 1,1
und 1,5 Notenwerten und nur bei wiederum drei Thesen mehr als 1,5 Notenwerte (H-2, H-3, L-2).
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4.3 Priorisierung der Themenbereiche

Diese Uberaus hohe Konsistenz der Bewertungen im Vergleich der Akteursgruppen lasst sich
auch sehr gut bei der Priorisierung der Themenbereiche erkennen. Hierzu zeigt Abbildung 1 die
von den einzelnen Akteursgruppen fur die zwolf Themenbereiche abgegebenen Bedeutungsbeur-
teilungen.

Demnach stimmen die Akteursgruppen bei den Themenbereichen Qualitatskultur und Qualitét in
der Ausbildung am starksten tberein, indem die Spannweite unter 0,5 Notenwerten umfasst. Bei
funf Thesen betrug die Spannweite bei der Priorisierung mehr als einen Notenwert. Diese grofie-
ren Differenzen waren zumeist durch AusreiRer verursacht. Bei den Themenbereichen
Ressourcen fir QM und Informationstechnik beurteilten die Patienten/Versicherten diese The-
menbereiche wesentlich schlechter als die Ubrigen Akteure, wahrend der Bereich Anreize fir QM
von der Politik als weniger bedeutsam, dahingegen die Bereiche Qualitatstransparenz und Quali-
tatswettbewerb von den Kostentragern als besonders bedeutsam beurteilt wurden (s.
Abbildung 1).

Ressourcen fir QM,
QS, Q-forderung

Q-Forschung

3,00

gem. fQZieIe

QM in der
Ausbildung;

—&— Sonstige (14)

—— |ndustrie, Dienstleistungen (32)

Patienten u. Ergebnis- —#— Wissenschaft (31)
Orientierung belm\QM P4— Zertifizierte Arztpraxis (58)
Leistungserbringer (35)

Kostentrager (46)

politk (10)
-Rechen- "

Q
schaftspflicht Q-Trans-
parenz

Abbildung 1: Beurteilung der Bedeutung der Themenbereiche durch die Akteursgruppen (Noten-
skala 1-6)

Patienten, Versicherte (8)

— — Gesamt (233)

(grine Kreise: durchschnittlich als besonders bedeutsam bewertet bei geringer Spannweite;
rote Kreise: hohe Spannweite der Beurteilungen zwischen den Akteuren; Die Zahlen in
Klammern geben jeweils die Anzahl der Antwortenden aus den Akteursgruppen wieder.)
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Insgesamt fallt auf, dass die zehn Vertreter der Politik und die neun Patienten/Versicherte jeweils
bei sechs bzw. acht der zwolf Themenbereiche entweder den jeweils geringsten oder zweitge-
ringsten Wert fir die Bedeutung dieses Themenbereichs fir die Entwicklung und Umsetzung
einer Qualitatskultur vergeben haben. Hierbei ist jedoch die geringe Anzahl der Teilnehmer in
diesen beiden Akteursgruppen zu beachten. Alle tbrigen Akteure haben eher variablere Urteile
abgegeben, indem ihre Priorisierungen im Vergleich mit den anderen Akteuren starker streuten.

4.4 Top-10der Thesen

Die bei der Priorisierung der Themenbereiche deutlich werdende Bevorzugung der Themen Qua-
litatskultur und Qualitdtsmanagement in der Ausbildung spiegelt sich auch in der Beurteilung der
einzelnen Thesen wider. Bildet man eine Rangordnung Uber alle 31 Thesen, dann werden die
Top-10-Thesen durch eine Gruppe gebildet, die aus sechs der zwdlf Themenbereiche stammt
und bei der alle Thesen 85 % und mehr Zustimmung fanden (Noten 1 oder 2 zusammengefasst)
(s. Tabelle 3). Um die Lesbarkeit zu verbessern, sind in der Tabelle die jeweils thematisch zu-
sammengehdrenden Thesen in ihrer logischen Reihenfolge und nicht nach den Rangen bei den
Zustimmungswerten sortiert.

Tabelle 3: Top-10 der Thesen mit der durchschnittlich héchsten Zustimmung

Themenbereich

These .
Zustimmung % (1-2)

K-1: Wir brauchen eine Qualitatskultur, in der gute Leistungen anerkannt werden -
Qualitatskultur

und Qualitatsvergleiche genauso wie Fehler und konstruktive Kritik — auch am

sowie soziale und kommunikative Kompetenz.

) 92,7%
Qualitdtsmanagement — als Chance fur Verbesserungen angesehen werden. °
J-1: Der Gedanke der Qualitat sowie die Ziele und Funktionsweisen von Quali- QM in der
tatsmanagement sind in die Aus-, Fort- und Weiterbildung aller medizinischen Ausbildung
Professionen zu integrieren. 91,1%
J-2: Dazu gehort eine Sensibilisierung fur die Qualitat der eigenen Berufsaus- QM in der
Ubung, die Befahigung zur Selbstreflexion und Teamarbeit, die Ausbildun
Auseinandersetzung mit ethischen Grundlagen medizinischer Entscheidungen 92 3% g

,o/0

C-1: Wir brauchen ein Vergutungs- und Vertragssystem, das gute Leistungen
konsequent und spirbar immateriell und materiell férdert.

Anreize fur Qualitat
86,6%

C-2: Die Anreize mussen konsistent sowohl alle Gesundheitsberufe als auch die

Anreize fur Qualitat

gebnisse der Versorgung umfassen.

Kostentrager umfassen. 85,7%
G-1: Wir brauchen fur die interessierten Beteiligten methodisch korrekte, ver- Qualitats-
standliche und zugangliche Informationen zur Qualitat der Leistungserbringung transparenz
und zur Umsetzung des Qualitditsmanagements. 86,0%
. s . . L Qualitats-
G-2: Die Qualitatsinformationen missen wichtige Strukturen, Prozesse und Er-
transparenz

85,0%
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Fortsetzung Tabelle 3: Top-10 der Thesen mit der durchschnittlich héchsten Zustimmung

e . . . ualitats-
G-3: Qualitatsinformationen miissen so erhoben werden und so aufbereitet sein, Q
e . . transparenz
dass Inhalt und Umfang den Bedurfnissen der jeweiligen Nutzer entsprechen. 90 1%
1%
A-2: Im Fokus (der Qualitatsforschung) muss die Wirkung von QM-Aktivitaten Qualitatsforschung
auf patientenrelevante Ergebnisse stehen. 85,2%

Patienten- und Er-
gebnisorientierung
beim QM
85,0%

I-1: Wir brauchen ein Qualitditsmanagement der Gesundheitsversorgung, das
sich an patientenrelevanten kurz- und langfristigen Gesundheitsergebnissen
orientiert.

Diese Liste der zehn Thesen mit dem durchschnittlich héchsten Zustimmungsgrad unter den Ak-
teuren verdeutlicht, dass die Themen QM in der Ausbildung, Anreize fir Qualitdt und
Qualitatstransparenz nach Meinung der Befragten fir die Entwicklung und Umsetzung einer Qua-
litatskultur im deutschen Gesundheitswesen die Hauptrolle spielen sollten. Dabei sollte sowohl
die Ausrichtung des QM als auch die Forschung zum QM immer an patientenrelevanten Ergeb-
nissen ausgerichtet sein.

4.5 Analyse der Freitextkommentare

4.5.1 Optionale Kommentare zu den einzelnen Thesen

Eine solche Interpretation der Zustimmungs- und Priorisierungsurteile der Befragten wird gestuitzt
durch die Analyse der Freitextkommentare. Hierzu war zunachst festzuhalten, dass die Freitext-
felder sowohl bei den optionalen Kommentaren zu den einzelnen Thesen als auch im Bereich der
zusatzlich zu benennenden Hemmnisse oder Umsetzungsmaf3hahmen in einem Mal3e genutzt
wurden, wie dies fir Online-Befragungen uniiblich ist. Bei den Thesen fanden sich zwischen 15
und 70 Kommentare, bei den Hemmnissen und Mal3nahmen je rund 470 Angaben.

In den Kommentaren zu den Thesen der zwdlf Themenbereiche spiegelte sich zunachst beinahe
durchweg die hohe Zustimmung zu den Thesen wider. Dartber hinaus fand sich eine Vielzahl
von Kommentaren, die eher allgemein zum QM im Gesundheitswesen oder zur Lage einzelner
Akteure Stellung bezogen. In der folgenden, nach den Themenbereichen sortierten Auflistung
werden diese Kommentare nicht benannt, sondern nur solche Kommentare, die zumeist vielfach
in dieser Form oder &hnlich genannt wurden, die Thesen konstruktiv hinterfragen oder leitend fur
eine Uberarbeitung bzw. Klarstellung der Thesen sein kénnten.

A — Qualitdtsforschung (52 Kommentare)

* Vorab einheitliche Definition von Qualitat nétig
» Forschung zur Qualitat selber, nicht nur zu QM usw.
* Qualitatsforschung sollte sektortibergreifende Perspektive einnehmen

e Zwang zur breiten Erprobung kénnte lahmen (Burokratie, Kosten, Zeitverlust)
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B — Gemeinsame Qualitatsziele (67 Kommentare)

Problem der Finanzierbarkeit zielorientierter Gesundheitsversorgung
Hinweis auf (vielerseits unbekannte) Aktivitaten von www.gesundheitsziele.de

Gemeinsame Zielformulierung evtl. lahmend (Interessenkonflikte)

C — Anreize fur Qualitit (72 Kommentare)

Wer definiert ,gute Qualitat* (I6st Angste aus)

Adherence/Compliance der Patienten zu bedenken

D — OM anstatt Qualitatskontrolle (56 Kommentare)

E

ohne Kontrolle (Ergebnistransparenz) funktioniert QM nicht

— Informationstechnik (43 Kommentare)

zwei Pole: a) weniger Daten erheben < b) Routinedaten unbrauchbar (zu wenig klinische Da-
ten)

Hinweis auf Datenschutz / -missbrauch

Einzelvertrage mit IT-Insellosungen die Regel = Bedarf fur einen offenen, verbindlichen Stan-
dard

F — Qualitatswettbewerb (53 Kommentare)

Problematik der Definition der Wettbewerbsparameter (Angste im Zusammenhang mit Compli-
ance / Rechenschaftspflicht)

Wettbewerb findet bereits durch freie Arztwahl statt* — diese erhalten

Wettbewerbsgefahr Risikoselektion

G — Qualitatstransparenz (56 Kommentare)

,Unabhangigkeit gibt es nicht"
Gefahr des Missbrauchs der Daten

Grenzen der Aussagekraft der Daten nicht allgemein klar

H — Qualitatsrechenschatftspflicht (67 Kommentare)

Rechenschaftspflicht der Leistungserbringer folgt aus Haftungsrecht
Ablehnung der Rechenschaftspflicht der Birger / Patienten

Neues Selbstverwaltungsorgan unnétig / nur mehr Blrokratie
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| — Patienten- & Ergebnisorientierung beim QM (62 Kommentare)

* Problem der Forderung nach Maximalversorgung durch Patienten

» Ergebnisqualitéat durch viele Faktoren beeinflusst (Compliance)

J — OM in der Ausbildung (32 Kommentare)

,Machen wir doch schon alles.“, weitere Gangelung der Arzte

K — Qualitatskultur (15 Kommentare)

»2Allgemeinplatz*

L — Ressourcen fur OM, QS, Qualitatsforderung (54 Kommentare)

» Tenor: Ablehnung neuer Ressourcen, nicht QM gesondert bezahlen, sondern gute Qualitat
besser, schlechte schlechter bzw. gar nicht bezahlen

Eine wesentliche Gruppe von Kommentaren ist dabei vermutlich der Leistungserbringerseite zu-
zuordnen, die eine fremdbestimmte Definition von Qualitat der Versorgung und daran
anknupfende Anreizsysteme sowie einen darauf aufbauenden, ihrer Ansicht nach verzerrten Qua-
litatswettbewerb firchten. Darlber hinaus wird betont, dass bei der Fokussierung auf
Ergebnisparameter zu beachten sei, dass ein Grol3teil der Ergebnisse der Mitarbeit der Patienten
bedarf und diese auRerhalb der Kontrolle der Leistungserbringer stehe.

4.5.2 Kommentare zur Vollstdndigkeit der Thesen

Trotz der Uberaus positiven Kommentierung der Thesen sowie der grof3en Zustimmung Uber alle
Akteursgruppen hinweg, verdeutlichte sich in der Beantwortung der Frage, ob die Thesen umfas-
send seien und ob Wesentliches fehle, dass sich die Akteure mehr Orientierung auf die
praktische Umsetzung gewlnscht hatten.

Abbildung 2 gibt zunéchst die Antworten auf die Frage wieder, ob die Thesen und Themen aus
der Sicht der Akteure umfassend sind. Dies wird — auf3er bei den ,Sonstigen“ — von jeweils mehr
als der Halfte der Akteure bejaht, jedoch existiert in jeder Gruppe eine mehr als 20 %ige Minder-
heit, die dies nicht bejahen.
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Sonstige
Politik

Kostentrager

Industrie, Dienstleistungen

Leistungserbringer WJa

il Nein
Wissenschaft

Zertifizierte Arztpraxis

Patienten, Versicherte

Alle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 2: Antworten der Akteure auf die Frage ,Sind die Thesen und Themen aus lhrer Sicht
umfassend?”

Am haufigsten kritisiert bzw. als fehlend benannt wurden folgende Aspekte (insgesamt 100 Kom-
mentare):

» Thesen wenig konkret, zu theoretisch, zu wenig praktische Umsetzung
» Kosten-Nutzen-Aspekte von QM fehlen

» Bedeutung der Vernetzung der Sektoren fur die Qualitat und das QM muss betont werden.

Diese Kommentare wurden bei den optionalen ,Allgemeinen Anmerkungen* (51 Kommentare)
nochmals bestéarkt. Auch hier lie3en sich folgende Aspekte herauskristallisieren:

» Zu wenig provokante Thesen, Allgemeinplatze

» Hinreichende Instrumente vorhanden, Problem liegt in der Umsetzung durch die gemeinsame
Selbstverwaltung

» Bitte bei den weiteren Beratungen zu diesem Thema nicht die Bodenhaftung verlieren

» Die Zeit drangt: Umsetzung muss beginnen.

4.5.3 Benennung von Hemmnissen/Barrieren und UmsetzungsmafRnahmen

Betrachtet man jedoch die als wesentliche Barrieren benannten Aspekte (457 Kommentare) so-
wie die Vorschlage der befragten Akteure fur prioritare Umsetzungsmalinahmen (472), damit
Quialitat in den Fokus der Gesundheitsversorgung rickt, dann fallt auf, dass sich der Grol3teil der
Nennungen in den Thesen bereits wieder findet.
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Als Hemmnisse wurden zusammenfassend vor allem folgende Aspekte genannt:

Fehlende Definition von Qualitat / Ergebnisqualitatsindikatoren
Fehlende Anreize fur Qualitat, fehlende Sanktionen

Fehlende Transparenz (Uber Sektoren hinweg), Angst vor Transparenz
Fehlender Qualitatswettbewerb

Unverstandliche oder methodisch unzureichende Qualitatsvergleiche
Fehlende Ausbildung zu QM

Fehlendes Verstandnis fur Sinn und Nutzen von QM

Hierarchische Strukturen im ,Medizinbetrieb”, mangelnde Selbstreflexion
Fehlende Fehlerkultur

Aufwand fir QM (Burokratie, Zeit, Dokumentation)

Interessenkonflikte bei den Akteuren

Unkoordinierte Parallelaktivitidten verschiedener Akteure bzgl. QM
Fehlende sektorubergreifende Ausrichtung der Versorgung / des QM

Uneinheitliche Dokumentations- und IT-Strukturen.

Als MalRnahmen, die dabei helfen kénnten, dass Qualitat in den Fokus der Gesundheitsversor-
gung rickt, wurden zusammenfassend vor allem folgende Aspekte genannt:

Definition von Qualitat / Qualitatsindikatoren

Anreize / Sanktionen fur Qualitat, Rezertifizierung der Leistungserbringer
Qualitatswettbewerb, selektives Kontrahieren, Abschaffung des Kontrahierungszwangs
Transparenz tber Sektoren hinweg, mehr integrierte Versorgung

Ausbildung zu QM

Starkung von QM-Bekanntheit und Q-/QM-Bewusstsein in der Bevdlkerung
Abschaffung der Kérperschaften im Gesundheitswesen

Erhaltung der freien Arztwahl, Aufhebung der Niederlassungsbeschrankung
Einheitliche / sparsame Dokumentationsanforderungen und IT-Strukturen
Harmonisierung von QM in der ambulanten und stationaren Versorgung

Best Practice offenlegen und Preise ausloben

Verpflichtung zur Zertifizierung der QM-Systeme von Gesundheitseinrichtungen
Primararztsystem mit Kopfpauschalen

Sicherstellungsauftrag an Staat, monistische Finanzierung fir Krankenhauser
Einfihrung von Praxisberatern

Etablierung eines Nationalen Qualitatsinstituts.
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Die Zusammenstellungen bestéatigen groftenteils die auf der Basis der Zustimmungswerte zu den
einzelnen Thesen gewonnenen Erkenntnisse zu den vordringlichen MalRRnahmen, die ergriffen
werden massten, damit Qualitat in den Fokus der Gesundheitsversorgung in Deutschland rickt:
Um die vom Grof3teil der Befragten gewilinschte Qualitatskultur zu etablieren, missen vordringlich
ergebnisorientierte Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren definiert werden, Qualitditsmanage-
ment starker in der Ausbildung beachtet werden und eine auf mdglichst objektiver
Qualitatstransparenz beruhende, mit Anreizen versehene Qualitatsforderung eingefuhrt werden.

46 Methodenkritik

Sowohl die Arbeit der Experten im Rahmen des Delphi-Prozesses als auch die Befragung der
Akteure und die Auswertung der Befragungsergebnisse sind unter sehr begrenzten zeitlichen
Rahmenbedingungen entstanden. Insbesondere die qualitative Analyse der Freitexte konnte nur
in sehr grob zusammenfassender Weise erfolgen. Inwieweit eine grof3ziigigere Frist die Erarbei-
tung der Thesen weiter vorangebracht hatte, lasst sich nicht genau sagen. Aul3er Zweifel steht
jedoch, dass es sich bei der Gruppe der befragten Akteure nicht um eine reprasentative Stichpro-
be dieser Akteursgruppen gehandelt hat. Stattdessen ist davon auszugehen, dass hier eine
»Positivauswahl“ in Bezug auf das Interesse an der Thematik, das Vorwissen und die Auseinan-
dersetzung mit den Thesen vorgelegen hat. Beredtes Beispiel dafiir ist die Vielzahl an
Freitextkommentaren, die von grol3em Einsatz fur das Projekt sprechen. Die vorliegenden Ergeb-
nisse sollten deshalb als Meinung einer speziellen Gruppe in der Thematik Vorgebildeter, also
vermutlich von Experten auf dem Feld der Qualitat im Gesundheitswesen interpretiert werden.
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5 Fazit

Im Rahmen der Delphi- und Akteurbefragung konnten 31 Thesen aus zwolf Themenbereichen
formuliert und beurteilt werden, die notwendige Bausteine daflir beschreiben, dass Qualitat in den
Fokus der Gesundheitsversorgung in Deutschland riickt. Die Akteure aus den Bereichen Medizin,
Selbstverwaltung, Politik, Industrie und Patientenvertretung stimmten den von den Experten vor-
gelegten Thesen weitgehend zu und zeigten eine hohe Ubereinstimmung bei der Einschatzung
der Thesen.

Als Hauptergebnis der Thesenentwicklung und Akteurbefragung ist festzuhalten, dass sowohl die
Experten als auch 93 % der Befragten die Etablierung einer Qualitatskultur im deutschen Ge-
sundheitswesen fir wesentlich halten. Als Voraussetzungen dafir, dass Qualitat in den Fokus der
Gesundheitsversorgung riickt, sind nach Meinung der Experten und Befragungsteilnehmer vor-
dringlich die folgenden Aktivitaten vonnéten:

a) Starkere Einbindung des Qualitatsgedankens und Qualitatsmanagements sowie von Themen
wie Teamarbeit, soziale und kommunikative Kompetenz, Befahigung zur Selbstreflexion in die
Ausbildung aller Gesundheitsberufe

b) Etablierung einer sektortibergreifenden Qualitatstransparenz und qualitatsférdernder
Anreize

c) Entwicklung am Patientenergebnis orientierter Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren fur das
deutsche Gesundheitswesen

d) Vermehrte Forschung zur Qualitat der Gesundheitsversorgung und zur Wirksamkeit qualitats-
fordernder MalRnahmen

e) Etablierung dokumentations- und informationstechnischer Standards, die eine moglichst res-
sourcenschonende Qualitatsarbeit unterstitzen.

Die hohe Ubereinstimmung von Experten und Akteuren im Hinblick auf die notwendigen Schritte
zur Etablierung einer lebendigen Qualitatskultur im deutschen Gesundheitswesen geben Hoff-
nung, dass die konkrete Umsetzung dieser Schritte gemeinsam gelingen kdnnte.
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6 Zusammenfassung

Obwohl es in Deutschland inzwischen eine Vielzahl an gesetzlichen Vorgaben, Konzepten und
Instrumenten zur Qualitatsférderung gibt, scheint das Gesundheitswesen von einer breiten Um-
setzung und einer lebendigen Qualitatskultur noch weit entfernt zu sein. Oft lésen die
verschiedenen Konzepte und Instrumente im Versorgungsalltag eher ablehnende Reaktionen als
begeisterte Zustimmung aus.

Um Wege aufzuzeigen, wie die Entwicklung und Umsetzung einer Qualitatskultur in der deut-
schen Gesundheitsversorgung gelingen kénnte, hat die Bertelsmann Stiftung im Sommer 2009
eine Delphi-Befragung von sieben wissenschaftlich mit dem Thema Qualitat im Gesundheitswe-
sen befassten Experten sowie eine Online-Befragung von insgesamt 239 Akteuren aus den
Bereichen Medizin, Selbstverwaltung, Politik, Industrie und Patientenvertretung durchgefihrt.

Auf dieser Basis wurden 31 Thesen aus zwolf Themenbereichen formuliert und beurteilt, die not-
wendige Bausteine dafir beschreiben, dass Qualitéat in den Fokus der Gesundheitsversorgung in
Deutschland riickt. Bei einer Dichotomisierung der vorgegebenen Antwortskala (Schulnoten von
1-6) erhielten 28 der 31 Thesen zu mehr als 2/3 eine Zustimmung der Akteure mit den Notenwer-
ten 1 oder 2 im Vergleich zu 3-6. Die zehn Thesen mit den hochsten Zustimmungswerten
erhielten von jeweils 85 % und mehr Akteuren Notenwerte von 1 oder 2. Zwischen den Akteurs-
gruppen bestanden zwar geringe Unterschiede in der Beurteilung der einzelnen Thesen, jedoch
lag die Spannweite der Notenwerte nur bei drei Thesen Uber 1,5 Notenwerten, so dass insgesamt
von einer hohen Ubereinstimmung bei der Einschatzung der Thesen gesprochen werden kann.

Als Hauptergebnis der Thesenentwicklung und Akteurbefragung ist festzuhalten, dass sowohl die
Experten als auch 93 % der Befragten die Etablierung einer Qualitatskultur im deutschen Ge-
sundheitswesen fir wesentlich halten. Als Voraussetzungen dafir, dass Qualitat in den Fokus der
Gesundheitsversorgung riickt, sind nach Meinung der Experten und Befragungsteilnehmer vor-
dringlich die folgenden Aktivitaten vonnéten:

a) Starkere Einbindung des Qualitatsgedankens und Qualitadtsmanagements sowie von Themen
wie Teamarbeit, soziale und kommunikative Kompetenz, Befahigung zur Selbstreflexion in die
Ausbildung aller Gesundheitsberufe

b) Etablierung einer sektortibergreifenden Qualitatstransparenz und qualitatsférdernder
Anreize

¢) Entwicklung am Patientenergebnis orientierter Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren fir das
deutsche Gesundheitswesen

d) Vermehrte Forschung zur Qualitat der Gesundheitsversorgung und zur Wirksamkeit qualitats-
férdernder Mal3nahmen

e) Etablierung dokumentations- und informationstechnischer Standards, die eine moglichst res-
sourcenschonende Qualitatsarbeit unterstitzen.

Die hohe Ubereinstimmung von Experten und Akteuren im Hinblick auf die notwendigen Schritte
zur Etablierung einer lebendigen Qualitatskultur im deutschen Gesundheitswesen geben Hoff-
nung, dass die konkrete Umsetzung dieser Schritte gemeinsam gelingen kénnte.



