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Editores Medicorum Helveticorum

Das BAG will mit seinem jahrlichen Qualitdtsreport
nach eigenem Bekunden zweierlei: Patienten bei der
Auswahl des Spitals helfen und Klinikérzte auf Fehler
hinweisen, um Verbesserungsprozesse einzuleiten.
Ob es beiden Anspriichen gerecht wird, kann jeder
Klinikarzt fiir sich entscheiden. Er muss nur den
offentlichen und den vertraulichen BAG-Bericht zu
seiner Klinik studieren. Tragischerweise schwéchelt
die sehr gute Transparenz-Idee des BAG in der Um-
setzung, weil aus fiir diesen Zweck unbrauchbaren
sog. vertraulichen Klinikdaten ein offizieller und je-
dem Biirger zugédnglicher Bericht verfasst wird. Fast
komddiantische Ziige triagt der Statistikteil, den das
BAG den Kliniken vertraulich zusendet. Schon der
Tagesanzeiger titelte «Zweifelhaftes Spitalranking
des BAG» [1]. Ein Spitaldirektor wird zitiert: «Die On-
linedatenbank des BAG (sei) «ahrldssig>, weil noch
nicht ausgereift. Sein Spital schaue die BAG-Statisti-
ken gar nicht an.» «Die vom BAG ausgewiesene Mor-
talitdt beriicksichtige weder Begleiterkrankungen
noch die weiteren Risikofaktoren neben dem Alter

Fehler bei der Kodierung haben bisher nur
das Spital und den Kostentrédger bilateral tangiert.
Spatestens jetzt miissen die offiziellen Kodierricht-
linien {iberarbeitet werden, wenn «Intraoperativer
Ultraschall» und «Kardioplegie» unsinnigerweise als
Behandlungsverfahren gelten. Nun also gehen diese
eher harmlosen sprachlichen Stilbliiten im ICD-
CHOP-DRG-System (und natiirlich auch echte KCo-
dierfehler) in eine offizielle Behorden-Mitteilung
ein. Aus kleinen sprachlichen Problemchen bei der
Kodierung und Rechnungsstellung im Spital werden
gravierende Fehler in einer BAG-Auswertung.

Es ist offensichtlich, dass es Fachbereiche gibt, in
denen aus den derzeit vorhandenen Daten keine aus-
sagekradftigen Ergebniskennzahlen abgeleitet werden
konnen. Den kritisierten BAG-Begriff «beteiligte
Klinik» sollte man «fallfithrende Klinik» nennen. Auf
die mitunter grotesken BAG-Tabellen «Haupt- und
Nebendiagnosen» und «Haupt- und Nebenbehand-
lungen» wiirden wir verzichten. Und es wére besser,
die Auswertung fiir das Jahr X nicht erst im Herbst des

«Echte Handlungsempfehlungen aus einer zwei Jahre alten

Qualitatsstatistik abzuleiten, ist schwierig.»

und dem Geschlecht», so ein Spital-Mediensprecher.
Diese Kritik wurde nun in der SAZ mit Beispielen un-
termauert [2].

Sicher kann das BAG bei der Angabe der von ihm
offentlich publizierten Spitalsterblichkeit nicht alle
Risikofaktoren beriicksichtigen. Diese sind nur den
Insidern der jeweiligen Fachgebiete bekannt. Wenn
aber ein reales Abbild der tatsdchlichen Klinikqua-
litdit nicht moglich ist, ist es keine Losung, eine
schlechte Methode anzuwenden. Spitéler iiber Mor-
talitatsraten bzw. die Relation Sterbefdlle/Fallzahl zu
vergleichen, ist problematisch. Qualitdt ldsst sich
nicht immer in Zahlen messen. So haben maximal-
versorgende Grossspitdler mit Rund-um die Uhr-Auf-
nahme oft mehr Hochrisikopatienten zu versorgen
als kleinere Spitéler. Dort stirbt man hédufiger, weil
krénker.
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Jahres X plus 2 zu erhalten. Echte Handlungsempfeh-
lungen aus einer zwei Jahre alten Qualitatsstatistik
abzuleiten, ist schwierig. Der Blick nach Osterreich,
wo sich diese Methode der Initiative Qualitatsmedi-
zin erst in der Evaluierungsphase befindet, lohnt viel-
leicht. In Deutschland wendet nur eine Gruppe von
Spitédlern, nicht staatlich verordnet, unter sich diese
Methode an. In der Schweiz dagegen sollten besser
alle Anstrengungen unternommen werden, verldss-
liche Register innerhalb der einzelnen Fachgesell-
schaften, gern auch staatlich begleitet, anzulegen.
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