Editorial

Der neue Kerndatensatz Anasthesie

Qualitdtskontrolle und Qualitédtssicherung medizini-
scher Leistungen sowie ein umfassendes Qualitéts-
management werden mehr denn je in der gesundheit-
lichen Versorgung etabliert.

Dabei werden sowohl technische und 6konomische
ZielgroBen erfaBBt wie auch die Patientenzufrieden-
heit.

Die Sicherstellung der Qualitdit medizinischer
Leistungen ist jedoch nicht nur gesetzliche Vorgabe,
sondern seit je her und in allererster Linie eine
grundsétzliche é&rztliche Zielsetzung, die in der
Berufsordnung verankert ist.

Erst im zweiten Schritt haben Krankenkassen und der
Gesetzgeber zusitzliche, rein 6konomische ,,Quali-
taten eingefordert.

Gleichwohl darf nicht verkannt werden, daf die
Gesundheitspolitik in der Absicht, Krankenh&user
zertifizieren zu wollen, beiden ,Stromungen®
Rechnung tragen wird, in dem das wirtschaftliche
Primat (,,Einkaufsmodell“) durch nachweisbare
Qualitdtsparameter gestiitzt werden soll.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anisthesiologie und
Intensivmedizin gemeinsam mit dem Berufsverband
Deutscher Anisthesisten haben seit Jahren der
Qualitdt medizinischer Leistungen und ablauforgani-
satorischer Préamissen ein hohes Primat eingerdumt
und beziiglich der Struktur- und ProzeBqualitit
Rahmenbedingungen fiir die anisthesiologische
Versorgung definiert. Hierfiir stehen die unter
der Herausgeberschaft von H. W. Opderbecke und
W. Weifsjauer von DGAI und BDA publizierten
EntschlieBungen, Empfehlungen, Vereinbarungen und
Leitlinien.

Mit der Einfithrung des ,,Kerndatensatzes Anésthesie®
hat die DGAI bereits 1993 die Grundlagen fiir eine
umfassende externe Qualitédtssicherung geschaffen.
Auf Beschlu3 des Prasidiums der DGALI ist dieser
Kerndatensatz nun in den vergangenen zwei Jahren
nach umfangreichen Vorarbeiten durch die DGAI
Kommission Qualitdtssicherung und Datenver-
arbeitung und weiteren Experten (,,Runder Tisch
Qualitdtssicherung®) mit der MaBgabe aktualisert
worden, ihn flexibler bzw. differenzierter und anwen-
derfreundlicher einsetzen zu konnen.

Wesentliche Anderungen der Version 2.0 beinhalten
eine detailliertere Beschreibung der Anésthesie-
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techniken, eine konkretere Festlegung obligater und
fakultativer Felder sowie mogliche Riickschliisse auf
IKPM(OPS 301)- oder ICD-Klassifikationen. Die
hierarchische Strukturierung der AVB-Kodierung
wurde fiir den intra- und postoperativen Zeitraum ver-
einheitlicht.

Diese Anderungen wurden so in die Struktur des bis-
herigen Datensatzes eingearbeitet, daf3 eine vollstan-
dige Kompatibilitit mit den bisherigen Inhalten gege-
ben ist. Auch bleibt die Moglichkeit offen, die
Umstellung des Datensatzes in mehreren Schritten
vorzunehmen.

Fiir gebiindelte spezielle Interessensfelder, wie z.B. die
Kardioanisthesie o. 4., ist dariiber hinaus eine modu-
lare Erweiterungsmoglichkeit des Kerndatensatzes
moglich.

Referenzdatenbanken der Auswertestellen stellen
sicher, da3 die vergleichende Gegeniiberstellung der
anonymisierten Daten einzelner Kliniken mit dem
Referenzpool qualitédtsrelevante Aussagen zulassen.
Hierbei sollen nur jene (privatwirtschaftlichen)
Auswertestellen autorisiert werden, die sich anhand
eines Kriterienkataloges durch die DGALI zertifizieren
lassen.

Qualitdt wird nur meBbar, wenn das Ergebnis eva-
luiert und mit den Behandlungszielen verglichen wird.
Wihrend sich die Anésthesieverlaufsbeobachtung
(AVB) anhand des Kerndatensatzes zur Darstellung
der ProzeBqualitit eignet, stellt sie zur Zeit noch kein
hinreichend valides Instrument zur Bestimmung der
Ergebnisqualitét dar.

In gewisser Weise reflektiert jedoch die abgefragte
Patientenzufriedenheit die Ergebnis-Qualitidt einer
Anisthesie. Hierzu hat der ,,Runde Tisch Qualitéts-
sicherung“ einen postoperativen Fragebogen entwor-
fen, der gerade eine Pilotphase durchliuft.

Die Messung und die Verbesserung der Qualitét
gewinnen im Rahmen des Dienstleistungsgedankens
bei steigendem Anspruchsdenken seitens der Patien-
ten und des unmittelbaren Krankenhausumfeldes
zunehmend an Bedeutung fiir die Positionierung des
Krankenhauses ,,am Markt*; so werden die Kranken-
haustriager das Qualitdtsmanagement in Zukunft auch
als Marketinginstrument einsetzen.
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