5 Outcomemessung

Christine Kuch

Grundsatzlich ist mit dem Begriff Outcome im medizinischen Sprachgebrauch
das Ergebnis einer Behandlung gemeint, das man durch die Definition rele-
vanter Ziele und entsprechender Indikatoren bewerten kann. Der Begriff Out-
come bezeichnet somit die Ergebnisqualitit der medizinischen Versorgung.

Eine eigene Auswertung von Ubungsaufgaben in QM-Lehrgingen zur De-
finition guter Qualitit (Kuch 2007) zeigt, dass die meisten Teilnehmenden auf
die Frage, was gute Qualitit in der Medizin bedeutet, am hdufigsten Kriterien
der Prozessqualitdt (z. B. gute Kommunikation zwischen unserem MVZ und
Krankenhaus) nennen, an zweiter Stelle Ergebnisqualititskriterien (z. B. hohe
Patientenzufriedenheit) und an dritter Stelle, eher selten, Strukturqualitats-
indikatoren (fachlich kompetentes Personal).

Fragt man dagegen nach Qualititsproblemen, so werden Probleme, die die
Strukturqualitét betreffen, an erster Stelle genannt (z. B. zu wenig Personal
bzw. Schwierigkeiten, gutes Personal zu finden), dann folgen Prozessquali-
tatsprobleme (z. B. lange Wartezeiten, schlechte Erreichbarkeit der Kranken-
hausirzte). Probleme in Bezug auf die Ergebnisqualitit werden nur selten
genannt, und wenn, dann beziehen sie sich auf die Unzufriedenheit der Mit-
arbeiter oder auf ein als zu gering bewertetes Einkommen.

Kurzgefasst spielt die Ergebnisqualitit bei der Definition guter Qualitat
zwar eine grofe Rolle, bei der (spontanen) Nennung von Qualitdtsproblemen
scheint jedoch die auf das Behandlungsergebnis bezogene Ergebnisqualitit
unbedeutend.

Dieses Ergebnis konnte so interpretiert werden, dass relevante Probleme in
Bezug auf die Ergebnisqualitit nur selten auftreten, zumindest aus Sicht der
hier befragten , Health Professionals®. Dafiir spricht, dass die medizinische
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Versorgung in Deutschland insgesamt hiufig , gute Noten“ bekommt: 59 % der
in einer Umfrage des Instituts fiir Demoskopie Allensbach und der Bundesarz-
tekammer befragten 1773 Bundesbiirger bewerteten die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems als ,gut® oder ,,sehr gut® und sogar 8o % der befragten
517 Arzte bewerten die aktuelle Gesundheitsversorgung in Deutschland als
~gut” oder ,sehr gut” (MLP Gesundheitsreport 2008), auch 2750 Studierende
der Medizin geben in einer Online-Umfrage der eigenen drztlichen Versorgung
gute Schulnoten (2,4) (Osenberg 2008).

Eine andere Moglichkeit der Interpretation der Ergebnisse ist die, dass man
iber entsprechend relevante Probleme in Bezug auf die Ergebnisqualitit in
einem Seminar ungern spricht, sie aber ungeachtet dessen bestehen. Dafiir
spricht, dassin der gleichen Allensbacher Umfrage die Befragten zu rund 60 %
angaben, die Qualitdt der Gesundheitsversorgung habe sich verschlechtert.
Bestehende Qualititsprobleme werden auch bei einer internationalen Studie
aufgezeigt, in der aus Deutschland 867 Patienten mit zumindest einer der fol-
genden chronischen Erkrankungen teilnahmen: Bluthochdruck, Herzerkran-
kung, Diabetes, Arthritis, Lungenerkrankungen, Depression oder Krebs (Scho-
en etal. 2008). Demnach meinen 51% der befragten deutschen Patienten, dass
grundlegende Veranderungen im Gesundheitssystem notwendig sind, 26 %
sind sogar der Meinung, dass das Gesundheitssystem grundlegend neu auf-
gebaut werden miisste und nur 21% geben an, dass nur kleinere Anderungen
notwendig seien. Einzig die befragten US-Amerikaner bewerteten ihr Gesund-
heitssystem (geringfiigig) schlechter. Die Befragten aus Grofbritannien,
Frankreich, den Niederlanden, Australien, Kanada und Neuseeland bewerte-
ten ihr Gesundheitssystem in Bezug auf diese Fragestellung besser.

SchlieRlich besteht eine dritte Moglichkeit der Interpretation seltener Be-
richte von Problemen in Bezug auf die als wichtig bewertete Ergebnisqualitdt:
Die Relevanz der Ergebnisqualitdt ist zwar theoretisch klar, aber in der tigli-
chen Praxis sind die Schwierigkeiten, die sich aus Struktur- oder Prozesspro-
blemen ergeben, spiirbarer als Probleme in der Ergebnisqualitdt. Man erfahrt
im Alltag der ambulanten Medizin zu wenig systematisch und valide iiber das,
was ,hinten herauskommt®“. Demgegeniiber gibt es im stationdren Bereich
bereits eine Reihe entsprechender Programme, wie z. B. die BQS oder das Pro-
gramm der Helios-Kliniken (s. Links).

Das Anliegen dieses kurzen Kapitels ist es, Lust darauf zu machen, sich im
Alltag starker mit der Ergebnisqualitit auseinanderzusetzen, und diese stdr-
ker in den Fokus zu riicken. Denn, wie Donebedian schon 1966 formulierte

.. Ergebnisse bleiben im Grofen und Ganzen die ultimative Beurteilungsebene fiir
die Wirksamkeit und Qualitdt der medizinischen Versorgung ..." Es lohnt sich, da ge-
nauer hinzuschauen, denn Indikatoren wirken wahrnehmungsstrukturierend und
verhaltensregulierend (vgl. Watzlawick 1999; von Foerster et al. 2006).

Was bedeutet das? Wenn ich definiere, dass ein relevanter Ergebnisindikator
beispielsweise bei der Depressionsbehandlung das krankheitsbezogene Wissen
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des Patienten ist, dann werde ich starker darauf achten, auf welchem Kennt-
nisstand dieser in Bezug auf seine Erkrankung steht und ich werde eher In-
terventionen zur Verbesserung dieser Kenntnis umsetzen. ,Das habe ich aber
doch sowieso im Kopf!“ wird der eine oder andere denken. ,Sicher”, konnte man
darauf sagen, ,und mankannsogardavon ausgehen, dass, hoffentlich, noch sehr viel mehr
~im Kopfist“. Die explizite Definition dessen, was genau als Ergebnis erzielt
werden soll, fithrt nicht nur zur Festlegung, was besonders wichtig ist. Es
fithrt gleichzeitig auch dazu, dass man definiert, was nicht relevant ist. Mit
dieser Abgrenzung wird das Verhalten eindeutiger in die ein oder andere Rich-
tung reguliert. Man unterhilt sich dariiber, was wichtig ist und was weniger.
Man klirt in diesem Zusammenhang die eigenen Werte und Vorstellungen
mit denen der anderen Kollegen und ggf. auch mit Mitarbeitern ab. Denn die-
se Werte sind es, die die persénliche Gewichtung der Indikatoren steuern. Und
was da moglicherweise wie ,unniitzes Gerede“ anmutet, fordert zielgerichte-
tes, bewusstes Handeln. Es fordert, dass tatsichlich ,alle an einem Strang
ziehen®.

Zudem kann die explizite Definition von Ergebnisqualitits-Indikatoren die
Patientenorientierung mit Leben fiillen, indem die Patientenperspektive in die
Indikatorendefinition einbezogen wird (vgl. Kap. IV.1 zur Qualititsplanung).

Studien zeigen, dass Arzte und Patienten unterschiedliche Angaben zu re-
levanten Zielen der Behandlung machen (z.B. Zschocke et al. 2005; Hapke-
meyer et al. 2008). Somit kann der patientenseitige Nutzen nur vom Patienten
verldsslich bewertet werden. Wenn aus Sicht von Patienten wichtige Indika-
toren guter Ergebnisqualitat mit beriicksichtigt werden, und somit tatsdchlich
patientenrelevante Ergebnisse im Fokus stehen, wird dies zwangslaufig zu
einer Verbesserung der Qualitdt aus Patientensicht fithren. Cemaf der Defi-
nition der seit vielen Jahren in dem Bereich der stationdren Outcomeerfassung
und -riickmeldung tatigen schweizerischen Institution ,,Verein Outcome* sind
Outcome- Messungen ,,Ergebnis-Qualititsmessungen, die hauptsdchlich auf
Riickmeldungen der Patienten basieren® (s. Linksammlung). Demgegeniiber
versteht man unter dem Begriff ,,Outcome® bei Wikipedia das Verstindnis,
entsprechende Indikatoren seien , meist in der physikalischen Realitdt vor-
handen und beobachtbar®, so seien z. B. Komplikationsrate, Laborparameter
oder Befunde relevant. Dies macht deutlich: Die Outcomeerfassung alleine
macht die Praxis nicht ,patientenorientierter” - will man dieses Ziel errei-
chen, muss man dabei die Patientenperspektive beriicksichtigen.

SchliefRlich besteht fiir die Fokussierung auf die Ergebnisqualitdt ein drit-
tes, gewichtiges Argument: Man muss kein Prophet sein, um anzunehmen,
dass der Pay-for-performance-Ansatz in den nichsten Jahren in der Medizin
eine zunehmende Rolle spielen wird: Statt also nicht mehr fiir eine Leistung
als solche bezahlt zu werden, wird das Ergebnis der Leistung bei der Finanzie-
rung berticksichtigt. Schon 2007 kiindigte die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung entsprechende Pline an (Arzte Zeitung, 4. Mai 2007). Ab 2009 stellt sie
mit Ergebnissen des Projekts ,Ambulante Qualititsindikatoren und Kennzah-
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len - AQUIK® ein Set an Qualititsindikatoren zur Verfiigung, das auf interna-
tional erprobten Indikatorensets basiert und in deutschen Pilotpraxen getestet
wurde. Das Set enthilt neben Indikatoren der Prozessqualitit auch solche zur
Ergebnisqualitdt. Man ist also gut beraten, sich moglichst frithzeitig in star-
kerem Ausmafd mit der Ergebnisqualitdt auseinander zu setzen.

Crundsdtzlich empfiehlt es sich bei medizinischen Indikatoren auf vorhan-
dene Entwicklungen zuriickzugreifen (s. Linksammlung), oder diese zumin-
dest bei der Entwicklung neuer Indikatoren-Sets zu beriicksichtigen. Neue
Indikatoren-Sets miissen in einem Pra-Test erprobt werden, damit zumindest
die grobsten Anpassungen vorgenommen werden konnen, bevor die Messung
in die Routine iibergeht.

Neben medizinischen Outcome-Kriterien, die die Behandlungsergebnisse
erfassen, kann eine Praxis zudem deutlich davon profitieren, wenn auch or-
ganisationsbezogene Ergebnisindikatoren in die Messung mit aufgenommen
werden. Bei der Auswahl der Bereiche kann man sich zum Beispiel an der Ba-
lanced Scorecard (Kaplan und Norton 1992) orientieren, um iiber rein medizi-
nische Indikatoren hinaus auch Indikatoren fiir die Unternehmensfiihrung
zu integrieren. Diese basieren auf dem grundsitzlichem Qualititsverstindnis
der Praxis und den damit verkniipften Strategien:

® Indikatoren zur Kundenperspektive (z. B. Patientenzufriedenheitsscore
erfasst mit einem validen Fragebogen, z. B. Deutscher Arzteverlag, An-
zahl neuer IV-Vertrdge mit gleichen Krankenversicherern, usw.)

m Indikatoren zum Bereich der Finanzen (z. B. Umsatz gesamt, Ausgaben
fiir den Einkauf von Verbrauchsmitteln, Anteil an Privatpatienten)

m Indikatoren zu zentralen Prozessen (z. B. Wartezeit auf Behandlungster-
min, Dauer der Erstellung von Gutachten, Dauer der administrativen
Abrechnung)

® Indikatoren zu Mitarbeitern, Innovation und Entwicklung (z. B. Mitar-
beiterzufriedenheit, Fortbildungstage pro Jahr pro Mitarbeiter, Anzahl
umgesetzter Verbesserungsvorschlige pro Quartal)

Aufgabe 8 fiir anwendungsfreudige Leser

Uberpriifen Sie die in Aufgabe 5 formulierten Qualitatsziele Ihrer Praxis: Sind
alle Bereiche abgedeckt?

= Kundenperspektive

= Finanzen

= Zentrale Prozesse

= Mitarbeiter, Innovation und Entwicklung

Erganzen Sie, gemeinsam mit Kollegen und evtl. auch Mitarbeiterinnen, feh-
lende Indikatoren!

Zur Unterstiitzung konnen Sie weitere Infos zur Balanced Scorecard nutzen
(s. www.balanced-scorecard.de).
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Links

Medizinische Ergebnisqualitat:
KBV Projekt ,Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen - AQUIK*
http://www.kbv.de/aquik.html

Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung: Qualitatsindikatorendatenbank
http://www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/

Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung: QUALIFY: Instrument zur strukturierten Bewertung von Qualitats-
indikatoren im Gesundheitswesen
http://www.bgs-online.com/public/leistungen/qualify

Helios Kliniken GmbH (in Zusammenarbeit mit der AOK): QSR Qualitatsindikatoren (Qualitatssicherung mit
Routinedaten), Abschlussbericht
http://wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_krankenhaus/wido_kra_gsr-abschlussbericht_0407.pdf;
Qualitatsindikatoren: www.helioskliniken.de/medizinziele

AZQ: Ubersicht internationale Datenbanken
http://www.aezq.de/aezq/qualitaetsindikatoren/links_qualitaetsindikatoren/?searchterm=qualit%C3%
Agtsindikatoren

Verein Qutcome:
www.vereinoutcome.ch

MLP Gesundheitsreport:
http://www.mlp-gesundheitsreport.de/

Balanced Scorecard:
Bericht eines Allgemeinmediziners iiber erste Erfahrungen mit der Balanced Score Card aus 2003: http://
www.scorecard.de/a_zberic.htm
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