Editorial

Spiel mir das Lied der Mortalitatsstatistik...

Man nehme eine Handvoll
Routinedaten, vermische sie
beliebig miteinander, wiirze
sie mit einer Prise Ignoranz -
und fertig ist die Mortali-
tdtsstatistik des Bundes.
Unter dem politischen
Druck - seit Anfang Jahr
verlangen der Artikel 22a
des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) und der Arti-
kel 31 der dazugehorigen
Krankenversicherungsver-
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Ungeniigende Daten auf intransparenter Daten-

basis sind schlechte Voraussetzungen fiir giiltige
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ordnung (KVV) unter anderem die Publikation von Qua-
litdtsdaten — macht es sich das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) leicht und publiziert nun Mortalitdtszahlen, die in
dieser Form nicht haltbar sind. Das BAG beruft sich dabei
auf Routinedaten des Bundesamtes fiir Statistik, die in
den Spitdlern erhoben wurden - jedoch zu ganz anderen
statistischen Zwecken. Auf dieser zweifelhaften Grund-
lage schafft das BAG so einen Qualitdtsindikator, der zum
Quervergleich der Spitdler herangezogen wird.

Obwohl die Arzteschaft wie auch die Spitiler massive
Kritik an diesem Zahlenmaterial geiibt haben, soll es nun
unter dem Vorwand einer verbesserten Leistungstranspa-
renz breit publiziert werden. Gegen Transparenz und Ver-
gleichbarkeit drztlicher Leistungen ist nichts einzuwen-
den. Das Tragische an den Publikationsabsichten des BAG
besteht darin, dass wirklich niemand von der Veroffent-
lichung dieser Zahlen profitiert: Die Leistungserbringer
sind so schlau wie zuvor, die Kassen hoffen vergebens auf
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die diskriminierende Variable, die den Spreu vom Weizen
trennen soll, und die Patienten haben keinen Informati-
onsgewinn, da die Zahlen nichts aussagen.
Ungeniigende Daten auf einer intransparenten Da-
tenbasis sind schlechte Voraussetzungen fiir giiltige und
relevante Aussagen. Solange keine Risikoanpassung vor-
genommen wird, solange Tracer-Operationen gewdhlt
werden, bei denen die Mortalitdt kein Qualitdtskriterium
darstellt, und solange die Datenqualitdt — und vor allem
auch die Datenquantitdt — nicht kritisch hinterfragt und
gepriift werden - solange wird die Diskussion um Quali-
tatsunterschiede in den verschiedenen Spitdlern keine
Verbesserung erfahren. Im Gegenteil: Sollten diese Daten
irgendeinen Steuerungseffekt auslosen, dann diirfte wohl
mehr Zeit in die Patientenselektion und in die Beschéni-
gung der Zahlen investiert werden als in wirkliche Quali-
tatsverbesserungsmassnahmen.

Wir Arztinnen und Arzte miissen
unsere Qualitatsaktivitaten aktiv gegen
aussen tragen

Die schlechte Qualitdt der BAG-Mortalitdtszahlen for-
dert gleichzeitig uns Arztinnen und Arzte auf, unsere
Qualitdtsaktivitdten aktiver gegen aussen zu tragen und
mitzuhelfen, sinnvolle Indikatoren und Methoden zur
Qualitdtserhebung zu definieren. Wenn die Mortalitats-
statistik des Bundes etwas gebracht hat, dann die Er-
kenntnis, dass ohne unser Wissen, das aus der taglichen
Arbeit mit dem Patienten entsteht, kein echter Fortschritt
in der Qualitdtsdiskussion zu erreichen ist.
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