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Abbildung 1

Die vor einem Jahr ins Leben gerufene fmCh Public Database stellt ihre ersten Resul-

tate vor. «Ich bedanke mich sehr bei Ihnen, dass Sie mein Leben verbessert haben.»

So teilen Patienten iiber die fmCh Public Database ihre Zufriedenheit mit. Arzte

werden in ihrer Qualitdtsarbeit gestarkt. In Zukunft werden sie dafiir auch belohnt

werden. Nur gesicherte Daten erméglichen einen vergiitungsrelevanten Qualitats-

ausweis.

Einleitung

Das Ziel der fmCh Public Database ist, umfassende
und vertrauenswiirdige medizinische Qualitdtssiche-
rungsdaten auszuweisen. Die Daten der fmCh Public
Database werden durch jene validiert, die ihre Rich-
tigkeit am besten kontrollieren kénnen: die betroff-
enen Patientinnen und Patienten. Die fiir die Daten-
erfassung verantwortlichen Arztinnen und Arzte
haben einen Anreiz, die Daten wahrheitsgemdss und
fehlerfrei einzugeben. Dadurch wird die Qualitét
der durch die Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitdtssiche-
rung in der Chirurgie (AQC) und durch weitere Qua-
litatssicherungsprojekte erhobenen Daten in zwei-
facher Hinsicht verbessert: durch Kontrolle und Mo-
tivation.

Die fmCh Public Database wird dem Ruf nach
Transparenz in der Medizinischen Qualitédtssicherung
gerecht. Der Patient kann seine eigenen Daten einse-
hen. Dadurch wird das Vertrauensverhiltnis zwi-
schen Patient und behandelndem Arzt bzw. Spital ge-
starkt. Durch die Bitte, seine eigenen Daten zu pri-
fen, erfahrt der Patient eine besondere Wertschatzung.
Das Spital prasentiert sich als offene und moderne In-

Die fmCh Public Database im Kontext des wichtigen Unterschiedes zwischen externen und

internen Qualitatssicherungsdaten.
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Une bonne transparence est
un gage de confiance

Le projet «<fmCh PublicDatabase» a été lancé a titre
d’essai pilote voici un an. Durant cette période les
trois hopitaux qui y participent ont mis sur pied une
base de données incluant les réactions de 1099 pa-
tients. Ces derniers vérifient eux-mémes leurs don-
nées d’hospitalisation et effectuent des corrections si
nécessaire. lIs indiquent leur degré de satisfaction
quant a I’hopital et aux soins recus. Le taux de par-
ticipation de 30% est nettement supérieur aux
attentes. Le contréle par les patients des données
récoltées permet de poser les bases d’une assurance

qualité fiable et d’une concurrence saine.

stitution im Sinn der Maxime von Professor Max
Aebi: «Jm Zentrum der Qualitdtssicherung muss die
Interaktion zwischen Arzt und Patient stehen.» Die
ersten Riickmeldungen zur fmCh Public Database zei-
gen eine hohe Zufriedenheit und viel Lob fiir die Spi-
taler. So wird der Blick der Medizinischen Qualitatssi-
cherung von der Komplikationsorientierung auf den
dringend notwendigen Nachweis von exzellenten
Leistungen gelenkt.

Die Bedeutung gesicherter Daten
Die fmCh Public Database ist auch eine Massnahme
gegen die grassierende Publizitis von nicht tiberpriif-
ten Daten. Ohne Kontrolle sind Qualitdtsdaten na-
hezu wertlos. Die Daten werden in der fmCh Public
Database vom Patienten selbst gepriift. Der Informa-
tionsfluss zwischen Spital und Patient wird kontrol-
liert (Abb. 1 und 2).

Bei der fmCh Public Database wird Wert darauf
gelegt, dass die internen Daten beim Spital bleiben.
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Abbildung 2
Ablauf der Datenerhebung und -bereinigung.
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Abbildung 3

Verteilung der Patientenreaktionen. Der Pilotbetrieb durch die 5 Pilotspitaler (davon 3 aktiv)
generierte bisher 1099 Patientenreaktionen.

r————— 1% Abgeschlossen mit Korrektur spater akzeptiert

1% Korrekturwunsch nicht akzeptiert, Patient insistiert
1% Abgeschlossen mit Korrektur zuriickgezogen

14% Abgeschlossen mit Korrektur sofort akzeptiert

83% Abgeschlossen ohne Korrekturwunsch

Abbildung 4

Zufriedenheit mit Arzten und Spitélern: Antworten zur Zufriedenheit (x-Achse: Frage 14) und
zum Nutzen (y-Achse: Frage 15) des Spitalaufenthaltes. Frage 14: Wirden Sie dieses Spital
lhrem besten Freund, Ihrer besten Freundin weiterempfehlen? Frage 15: Hat sich Ihr Gesund-
heitszustand durch den Spitalaufenthalt verbessert?

PEQ-Antworten in der fmCh PublicDatabase
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Der Patient kann zudem selbst entscheiden, ob er
iiberhaupt teilnehmen will und ob seine Daten ano-
nymisiert fiir eine Publikation verwendet werden
koénnen. Den Anforderungen des Datenschutzes wird
so auf ebenso einfache wie mustergiiltige Art entspro-
chen. Die fmCh Public Database ist in ihrer Art welt-
weit einzigartig und hat den ersten Swiss Quality
Innovation Award am 3. Nationalen Qualitdtssympo-
sion von 2010 gewonnen.

Zufriedenheit mit Arzten und Spitalern

Im bisherigen Pilotbetrieb der fmCh Public Database
nehmen drei Spitdler aktiv teil. Die ersten Resultate
der fmCh Public Database sind erfreulich. Einzelne
Spitdler weisen eine Riicklaufquote von 30% aus.
In Zukunft soll der Riicklauf bei allen Spitdlern auf
50% gesteigert werden. Die Pilotspitdler haben bisher
eine Datenbasis mit 1099 Patientenreaktionen gene-
riert.

Die Patientenreaktionen verteilten sich im Pilot-
betrieb wie folgt (Abb. 3):

In 84 % der Falle hat der Patient die ihm per Inter-
net oder Post zu seinem Fall iibermittelten Daten
ohne Korrekturwunsch bestidtigt («abgeschlossen
ohne Korrekturwunsch»). 16 Prozent der Patienten
haben Korrekturen ihrer Daten gewiinscht. Dabei
wurde in 14% der Fille der Korrekturwunsch durch
die zustidndigen Arzte sofort akzeptiert. Interessanter-
weise wurde von den Patienten haufiger das Fehlen
von Angaben zu fallbezogenen als zu operationsbezo-
genen Komplikationen moniert. Beispielsweise wer-
den Komplikationen wie Wundliegen (Dekubitus)
oder Lungenentziindungen hédufiger von den Patien-
ten nachgemeldet als Wundinfekte.

Die Zufriedenheit der Patienten mit Arzten und
Spitélern ist sehr hoch (Abb. 4). Auch die Pilotspitaler
sind mit der fmCh Public Database sehr zufrieden,
wie folgende Aussagen der drei aktiven Pilot-Spitdler
illustrieren:

«Wir nehmen die Patienten ernst. Mit der fmCh Pub-
lic Database zeigen wir ihnen, dass jeder einzelne Fall
zdhlt. Zudem erlaubt uns die fmCh Public Database eine
direkte Kommunikation mit dem Patienten nach dem
Spitalaustritt.» Prof. Dr. Othmar Schob und Dr. Fran-
ziska Grafen (Ziirich Limmattal).

«Mit der Validierung durch die Patienten werden un-
sere Daten transparenter und zuverldssiger. Die Patienten
sind mehrheitlich sehr verstindig, kompetent in Bezug auf
ihren eigenen Fall und konstruktiv.» Dr. Jirg Knaus und
Dr. Peter Nussbaumer (Lachen).

«Der Patienten-Feedback sowohl beziiglich ihrer Fall-
daten wie ihrer Zufriedenheit ist fiir uns sowohl gegen
aussen wie besonders auch gegen innen sehr wertvoll. Er
bestdrkt uns alle in unserer Qualitdtsarbeit.» Prof. Dr.
Urban Laffer und Dr. Hans-Ueli Wiirsten (Spitalzen-
trum Biel).

Sicherheit fiir alle
Die Qualitatssicherung ist dazu da, allen beteiligten
Arzten, Patienten, Spitalleitungen, Finanzierern und
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Regulatoren Sicherheit zu geben. Dies ist eine Selbst-
verstandlichkeit, geht jedoch in den aktuellen Dis-
kussionen um Komplikationen und Spital-Mortalitét
leider immer wieder vergessen.

Die Teilnahme an der fmCh Public Database
ist mit wenig Aufwand verbunden. Die teilnehmen-

Passwort fiir die elektronische Stellungnahme zuge-
stellt.

Der Patient kann nun seine eigenen Daten (z.B.
sein Gesundheitszustand bei Eintritt, seine Diagno-
sen und Operationen sowie allféllige fallbezogene
und postoperativ festgestellte Komplikationen) auf

Die fmCh Public Database belohnt Arzte und Kliniken, die sich
der Kritik ihrer Patienten stellen und gewillt sind, aus ihren positiven

und negativen Ergebnissen zu lernen.

den Kliniken hdndigen dem Patienten bei Austritt
einen Informationsbrief aus, in dem ihm erkldrt
wird, wie er sich die tiber ihn erfassten Qualitdtssiche-
rungsdaten zukommen lassen kann. Sobald die Daten
der Arzte in die fmCh Public Database eingeflos-
sen sind, wird der Patient dartiber informiert. Thm
wird ein Antwortformular fiir die briefliche oder ein

Abbildung 5

Elektronisches Formular zur Dateneingabe durch den Patienten.

> AKTUELLER FALL: (, 01.01.

Geburtsjahr
[1333

Geschlecht
© 1 manr © 2- Frau

Eintrittsdatum
[01.01.2009

09, 9999, 04.11.20

01.01.2009

Unfalld

]

Behandlungsart
|3 - stationks

e A

Klasse

2 - hatbprivat
ASA-RislkoStufe
| 32 -l (e Erkrankung) v|

Austrittsdatium
28.08.2009

At des Austritts
| 1 - geheitt (eryvartetes Resultat erreicht)

Korﬁplika_ﬁbn en
B31 - Keine Kompiikationen

Hauptdisgnose

K43.9 auswihlen

Dperation

Operations-Nr.

Operationsdaturm
[o1.01.2002 ]

Eingriffsteil

Op-Code Nr. 1
5361 auswihlen
Op-Code Nr, 2

auswihlen

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 34

ihre Richtigkeit tiberpriifen und eine Riickmeldung
geben (Abb. 5). Die Klinik kann den Korrekturwunsch
des Patienten annehmen oder in den Dialog mit dem
Patienten treten. Die Resultate werden fortlaufend
publiziert. Sowohl bestdtigte Caseloads (Fallzahlen)
wie auch qualitative Riickmeldungen zu Komplikatio-
nen, besonders aber zur Zufriedenheit und Befind-
lichkeit des Patienten, werden veroffentlicht. Die ver-
offentlichten Ergebnisse konnen bei der Suche nach
und beim Vergleich von Arzten und Spitilern helfen.
Die fmCh Public Database belohnt Arzte und Klini-
ken, die sich der Kritik ihrer Patienten stellen und ge-
willt sind, aus ihren positiven und negativen Ergeb-
nissen zu lernen.

Zukunftsaussichten

Die Zeitspanne von der Datenerfassung bis zur
Dateneingabe soll weiter verkiirzt werden. Dazu
soll die AQC-Datenbank online mit einer Schnitt-
stelle zur fmCh Public Database angebunden werden
(Abb. 6). Sobald die Daten erfasst sind, konnen sie
umgehend an den Patienten weitergeleitet werden.
Dadurch soll auch die Riicklaufquote verbessert wer-
den.

Neben den bisher engagierten Pilotkliniken sol-
len nun weitere Kliniken an der fmCh Public Data-
base teilnehmen. Mit jeder weiteren teilnehmenden
Klinik wird die Datenbasis grosser und werden die
Resultate reprasentativer und aussagekraftiger. Die
fmCh Public Database ist nicht auf AQC-Daten be-
schrinkt. Auch andere Projekte der Medizinischen
Qualitédtssicherung konnen sich anschliessen. Dies
gilt insbesondere fiir die in den operativen Diszipli-
nen so wichtigen Register.

Neben dieser technischen Neuerung entwickeln
die Verantwortlichen der fmCh Public Database zu-
sammen mit dem Institut fiir Evaluative Forschung in
der Medizin (IEFM) ein Zertifikat, das auf die Indika-
tions- und Outcomequalitdt fokussiert ist. Indika-
tions- und Outcomequalitdt sind die fiir den Patien-
ten entscheidende Qualitdtsdimensionen. Heutige
Zertifikate oder einzelne Qualitdtsindikatoren bilden
diese Dimensionen zu wenig ab und fiithren zu sinn-
losen Wettbewerben.
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Abbildung 6

Automatischer Datenfluss zwischen AQC-Datenbank und anderen Datenbanken wie zum
Beispiel der fmCh Public Database: Beschleunigung der Datenverfligbarkeit, mehr Transparenz,
hohere Benutzerfreundlichkeit und besonders mehr Auswertungsméglichkeiten dank Ubergang
zu reiner Online-Technologige ab 2012.
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Das Gute fordern

Die Verbindung der fmCh Public Database mit Quali-
tatsfragebogen (PEQ-Rating, EuroQol und Kurzfrage-
bogen) gibt den Patienten die Moglichkeit, den Klini-
ken personliche Einschdtzungen und Statements im
Zusammenhang mit ihrem konkreten medizinischen

Fall zukommen zu lassen. Die nachfolgenden Aus-
sagen von Patienten geben einen Eindruck davon
wieder.

- «Moéchte mich bei allen Arzten und dem Pflege-
personal bedanken. Habe mich wohl gefiihlt im
Spital.»

- «Ich bin Thnen sehr dankbar, dass Sie mich ope-
riert haben. Es geht mir bis jetzt recht gut und ich
bin ganz zuversichtlich. Herzlichen Dank fiir al-
les.»

Die Klinik kann den Korrektur-
wunsch des Patienten annehmen
oder in den Dialog mit dem
Patienten treten.

- «Sehr sorgfiltige, speditive Behandlung durch
den Notfallarzt. Es wurden alle notigen Vorkeh-
rungen getroffen und ich fithlte mich in bester
Obhut.»

- «Ll'opération s’est déroulée dans les meilleures
conditions possibles et ma remise sur pied a été
trés rapide. Du chirurgien aux infirmiéres j'ai véri-
tablement rencontré des personnes trés compé-
tentes. Je vous en remercie.»

In diesem positiven Klima kann medizinische Quali-
tatssicherung ihre Wirkung entfalten. Die fmCh Pub-
lic Database stirkt das Vertrauen und fordert das
Gute.
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