Krankenhaus veroffent-
licht erstmals Qualitats-
daten vollstandig

Als erstes deutsches Krankenhaus verdffentlicht das Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) nicht nur exemplarisch, sondern uneingeschrdnkt
seine Qualitdtsdaten der BQS Bundesgeschdiftsstelle Qualitdtssicherung
gGmbH. Mit dieser Initiative soll die Debatte iiber Behandlungssicherheit belebt
werden. Eine vollumftingliche Publikationspflicht ist von Krankenkassen und
Deutscher Krankenhausgesellschaft (DGK) derzeit nicht vereinbart und kann
als Vorausverteidigung der Klinik gewertet werden. Diese ist einerseits bei der
Hamburger Offentlichkeit noch mit einer Reihe von Behandlungsfehler-Skanda-
len in schlechter Erinnerung. Und ist in der Hansestadt andererseits mit einem
weitgehend privatisierten Krankenhausumfeld konfrontiert, dessen Markt-
dominanz auch das Uniklinikum bedroht.

Deutschlands Krankenhaus- nen?“ oder ,Kam es zu Wundinfek-
drzte an den Rechnern und be-  tionen?“. In jdhrlich 30 Einzelaus-
antworten Fragen wie ,Uberlebte  wertungen mit insgesamt 212 Qua-

S chon seit vielen Jahren sitzen  der Patient?“, ,Gab es Komplikatio-
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litdtsindikatoren werden die Ergeb-
nisse in gesetzlich vorgeschriebenen
stationdren Leistungsbereichen ab-
gebildet. Anhand so genannter
Benchmarking-Grafiken und Risiko-
adjustierungsmodelle konnen Riick-
schliisse auf die eigene Ergebnisqua-
litdt im Vergleich zu den anonymi-
sierten Daten der anderen Kranken-
hduser gezogen werden. Dies ge-
schieht in Hamburg in internen
Fachgremien unter dem Dach der
Arbeitsgemeinschaft Externe Qua-
litatssicherung (EQS).

I (Noch) keine
Publikationspflicht

Bisher konnten sich die Kranken-
kassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft nicht darauf verstan-
digen, dass die Daten verpflichtend
publiziert werden miissen. Kernargu-
mente: Die Komplexitdt der Daten
verunsichere Patienten, negative Da-
ten schddigten den Ruf eines Kran-
kenhauses, und das Verfahren sei zu
kompliziert, um es den Patienten be-
greiflich zu machen. Auch die Ham-
burgische Krankenhausgesellschaft
begriindet die zogerliche Haltung
mancher Hauser bei der Frage der
vollstindigen Publikation: ,Fehl-
schliisse hinsichtlich der medizini-
schen Behandlungsqualitdt sind bei
einer nicht ausreichend differenzier-

Beispiel: Reinterventionsrate bei
Leistenhernien: Patienten erfahren
in dem Bericht, dass das UKE im Jahr
2004 zwei Reinterventionen bei ins-
gesamt 124 Eingriffen verzeichnete.
Damit liegt die Rate tiber der aller
Hamburger Krankenhauser, die 41
Reinterventionen bei 3 768 Eingrif-
fen verzeichneten.

http://www.bgs-online.de

http://www.bgs-qualitaetsreport.de

http://www.eqs.de0

ten Betrachtung der Daten moglich“.
Das Qualitditsmanagement am UKE
will mit der Veréffentlichung samtli-
cher UKE-Qualitdtsdaten nun ein Zei-
chen fiir Transparenz und Verantwor-
tung setzen. ,Wir wollen die notwen-
dige Debatte {iber Behandlungssi-
cherheit mit dieser Initiative bele-
ben*, so Prof. Dr. Jérg F. Debatin, Vor-
standsvorsitzender des UKE.

B Interpretationsprobleme

,Die Methodik hat selbstver-
standlich ihre Schwachen. Bei der
Vielzahl der Indikatoren kann es
schon durch Zufall zu AusreifSern
kommen. Wir glauben allerdings,
dass unsere Patienten die Daten mit
der notwendigen Differenziertheit
betrachten werden.

So wissen unsere Patienten natiir-
lich, dass in einem Universitatsklini-
kum in aller Regel schwerwiegendere
und damit risikoreichere Krankheits-
bilder behandelt werden als in kleine-
ren Krankenhdusern. Durch den
schwereren Krankheitsgrad kann es
vordergriindig zum Ausweis hoherer
Komplikationsraten kommen, ob-
gleich die Behandlungsqualitdt sogar
besser ist“, glaubt Dr. Christian Utler,
Leiter des Geschdftsbereichs Qua-
lititsmanagement am UKE und Mit-
glied des Kuratoriums der Arbeitsge-
meinschaft EQS. Als Konsequenz
miisse verstarkt an einer Verdichtung
der Daten mit Risikoadjustierung ge-
arbeitet werden. Wichtig ist dem
UKE-Qualitdts-Team hervorzuheben,
dass die EQS-Daten nur einen Mosa-
ikstein unter vielen darstellen, mit de-
nen die medizinische Qualitdt {iber-
priift und verbessert wird.

B Prdsentation der Daten
Die Auswertungsdaten EQS/BQS
fiir das Jahr 2004 (UKE und - ano-

nym - Hamburg gesamt) sind unter
der Internetadresse http://www.
uke.uni-hamburg.de/zentrale-dienste
/medizinische-qualitaetssicherung/
index_29009.php abrufbar. Alle Be-
richte sind als PDF erstellt und - an-
ders als der Klinikchef vermutet -
im besten Fall nur fiir wenige Patien-
ten verstehbar. Dies liegt nicht nur
an der Datenprdsentation selbst,
sondern auch daran, dass medizini-
schen Laien der Kontext der prasen-
tierten Daten fehlt. Beispielsweise
die Verteilung der Schweregrade
von Erkrankungen {iber die ver-
schiedenen Hauser, hausspezifische
Spezialisierungen oder die Bedeu-
tung von unterschiedlichen Alters-
strukturen. Behandelnde niederge-
lassene Arzte kénnten jedoch die oft
dringende Frage ihrer Patienten
nach dem ,besten“ Krankenhaus mit
Hilfe solcher Infos in Zukunft erheb-
lich besser beantworten.
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