Gesundheitswesen Qualitatssicherung

Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat 2009 im Rahmen eines
Pilotprojekts erstmals Qualitatsindikatoren im Spitalbereich berechnet.
Anfang 2012 wurden die Ergebnisse der Berichtsjahre 2008 und 2009
fiir samtliche akutsomatischen Spitdler der Schweiz nach Definition der
Swiss Inpatient Quality Indicators (CH-1QI) ermittelt und veréffentlicht.
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In vielen Lindern wird die Qualitét
der medizinischen Leistungen, die in
den Spitdlern erbracht wird, systema-
tisch evaluiert. Auch die Qualitétsstra-
tegie des Bundes im schweizerischen
Gesundheitswesen' legt einen Fokus
auf die Erhebung und Publikation von
Qualitdtsinformationen. So hat das

1 Publiziert auf der Homepage des BAG: www.
bag.admin.ch/themen/krankenversiche-
rung/00300/00304/index.html?lang=de

2 www.helios-kliniken.de

3 Initiative Qualitdtsmedizin IQM (www.initiati-
ve-qualitaetsmedizin.de)

4 Mansky T, Nimptsch U, Winklmair C, Vogel K,
Hellerhoff F (2011) G-1QI | German Inpatient
Quality Indicators Version 3.1. Berlin: Univer-
sitatsverlag der TU Berlin, http://opus.kobv.de/
tuberlin/volltexte/2011/3004/

5 Fuchs F,Amon M, Nimptsch U, Mansky T (2010)
A-Ql' | Austrian Inpatient Quality Indicators.
Berlin: Universitdtsverlag der TU Berlin, http:/
opus.kobv.de/tuberlin/volltexte/2010/2722/

6 Publiziert auf der Homepage des BAG: www.
bag.admin.ch/giss
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BAG in Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt fiir Statistik (BFS) ge-
prift, welche Qualitétsindikatoren
basierend auf den Routinedaten, die
das BFS im Rahmen der Medizini-
schen Statistik der Krankenh&duser
erhebt, gentigend robust sind, um spi-
talindividuell ausgewertet und publi-
ziert zu werden. Das BAG hat sich
nach Priifung verschiedener Vorge-
hensweisen fiir ein Indikatoren-Kon-
zept entschieden, das urspriinglich
von der deutschen Privatklinikgruppe
HELIOS Kliniken GmbH? entwickelt
worden war. Wihrend der Pilotphase
wurden zwei Studien mit den Daten
freiwillig teilnehmender Spitéler ver-
offentlicht. Im Anschluss wurde ent-
schieden, das Konzept beizubehalten,
wobei die Spezifikationen der Indi-
katoren iiberarbeitet und an die ak-
tuellen Definitionen der Qualitétsin-
dikatoren der Initiative Qualitdtsme-

dizin® (IQM) angeglichen werden
sollten. Ziel war eine moglichst nahe
Anlehnung an die in Deutschland (G-
1QI, German Inpatient Quality Indi-
cators*) und Osterreich (A-1QI, Aus-
trian Inpatient Quality Indicators®)
verbreiteten Qualititsindikatoren.

Das System der Swiss Inpatient
Quality Indicators (CH-IQI) basiert
auf Fallzahlen, Sterberaten und Infor-
mationen zu Behandlungsverfahren.
Die Indikatoren beziehen sich auf 40
spezifische Krankheitsgruppen, wie
Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenent-
ziindung, Eingriffe an der Brust bei
Frauen oder Hiift- und Kniegelenker-
satz. Aus den Fallzahlen lésst sich
abschitzen, wie viel Erfahrung ein
bestimmtes Spital bei der Behandlung
einer Krankheit hat. Im Falle der Mor-
talitdt wird neben der rohen Mortali-
tiat (beobachtete Anzahl Todesfille
dividiert durch Anzahl behandelte
Fille) eine aufgrund der individuellen
Fallstruktur (Alter und Geschlecht)
zu erwartende Mortalitét dargestellt.
Aus dem Vergleich der rohen und der
erwarteten Rate kann das risikobe-
reinigte, indirekt standardisierte Mor-
talitiatsverhéltnis (SMR) abgeleitet
werden. Dieses zeigt an, ob ein Spital
bei der Behandlung eines bestimmten
Krankheitsbildes iiberdurchschnitt-
liche (SMR >1) oder unterdurch-
schnittliche (SMR <1) Sterberaten
aufweist. Die Sterberaten dienen als
Ausgangspunkt fiir vertiefte Analysen
und Verbesserungen in den Spitilern.
Da das analoge Indikatoren-Konzept
von IQM angewandt wird, der sich in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz rund 220 Kliniken (ein-
schliesslich den grossen Universitéts-
kliniken) angeschlossen haben, wer-
den mit den Resultaten auch interna-
tionale Vergleiche moglich.

Seit Anfang 2012 haben Interes-
sierte auf der Website des BAG® ein-
fachen Zugang zu den Resultaten.
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1 Die Qualitatsindikatoren des BAG, die Swiss Inpatient Quality Indicators (CH-IQI) umfassen die drei Typen «Fallzahlen» und
«Mortalitatszahlen» und «Anteilswerte». Diese werden fiir 40 Krankheitsbilder und Behandlungen dokumentiert.

2 Erstmals publizierte das BAG anfangs 2012 die Ergebnisse fiir sémtliche akutsomatischen Spitaler der Schweiz. Die Zahlen
stehen auf der Homepage des BAG zur Verfligung (www.bag.admin.ch/qiss).
Die Veroffentlichung der Qualitdtsindikatoren hat zwei Hauptziele:
e Die Diskussion unter Fachpersonen in den Spitalern entfachen, welche in der Folge qualitdtsverbessernde Massnahmen

anstossen.

e Gegenliber den Versicherten Transparenz (iber die Arbeit in den Spitalern herstellen.

3 Das Indikatorenkonzept des BAG (CH-IQI) ist deckungsgleich mit dem deutschen System (G-IQI) der Initiative Qualitats-
medizin (IQ"), welcher die grossen deutschen Universitatszentren und die deutschschweizer Universitétsspitaler auf freiwilli-
ger Basis angeschlossen sind. Zusatzlich zur Publikation der Mortalitats- und Fallzahlen wendet die IQ" ein sogenanntes
Peer-Review-Verfahren an, d.h. bei auffalligen Werten der Mortalitétszahlen werden gemeinsam mit den «Peers» (Arzte von
Partnerspitélern) Krankengeschichten analysiert.
Dasselbe Indikatorenkonzept (A-1Ql) wird von Osterreich auf nationaler Ebene eingefiihrt.

4 Die Mortalitdtszahlen sind risikobereinigt. Wegen unterschiedlicher Codierqualitat werden nicht auch die Zusatzerkrankungen
(sog. Komorbidititen), sondern einzig Alter und Geschlecht zur Risikoadjustierung verwendet. Die IQ" und Osterreich verwen-
den dieselbe Art der Risikobereinigung.

5 Die Weiterentwicklung der CH-1QI wird durch Experten aus den 5 Universitatsspitalern der Schweiz begleitet und mit den
Systemen G-1QI und A-1QI abgestimmt. Damit wird eine hohe Vergleichbarkeit der Indikatoren und Resultate erreicht.

6 Die Qualitatsindikatoren des ANQ (potenziell vermeidbare Rehospitalisierungen und Reoperationen, Wundinfekte, Dekubitus,
Stiirze, Patientenzufriedenheit) erachtet das BAG als wertvolle Erganzung.

7 Die Indikatoren geben wertvolle Hinweise auf die Qualitét in den einzelnen Spitdlern und auf ein allfalliges Verbesserungs-
potenzial. Sie erlauben aber nicht ein abschliessendes Urteil Uiber die Qualitdt der durch die Spitéler erbrachten Behandlungen.
Vergleiche erfordern die nétige Sorgfalt, damit vermieden wird, dass Spitaler mit ungleichem Versorgungsauftrag verglichen

werden.

8 Das von der 1Q durchgefiihrte Peer-Review-Verfahren ist ein sinnvolles Instrument, um die Ursachen fir auffallige Indikato-
renwerte zu analysieren und gestiitzt darauf, mogliche Verbesserungen einzuleiten. Das BAG begrtisst die Teilnahme von
Schweizer Spitalern am Peer-Review-Verfahren der 1Q".

Samtliche Qualititsindikatoren sind
fiir jedes Spital einzeln und auch als
Zusammenstellung aller Spitéler ab-
rufbar. Zusitzlich ermoglicht eine An-
wendung die Gegeniiberstellung von
drei Indikatoren dreier Spitéler. Der
Download-Bereich umfasst zahlreiche
weitere Unterlagen zur Methodik.
Von der Offentlichkeit, Patienten
und mehrheitlich auch vonseiten der
Leistungserbringer wird eine standar-
disierte Darstellung von Indikatoren
zur Qualitédt der medizinischen Leis-
tung in Spitélern begriisst. Die zuneh-
mende Akzeptanz gegeniiber dem
Konzept dussert sich beispielsweise
in neuen Mitgliedschaften von

314 Soziale Sicherheit CHSS 5/2012

Schweizer Spitélern bei der IQ; da-
mit verbunden ist auch die Teilnahme
an einem Peer-Review-Verfahren, wo
Experten auffillige Indikatorenwerte
analysieren. Das Feedback der Exper-
ten ermoglicht es den Spitélern, Ver-
besserungen einzuleiten.

Da die Bedeutung der Kodierung
in den Spitdlern im Zuge der Einfiih-
rung von diagnosebezogenen Fallkos-
ten (SwissDRG) per 1.1.2012 von Jahr
zu Jahr zunimmt, ist zu erwarten, dass
die Qualitdt der medizinischen Sta-
tistik und damit auch die Aussagekraft
der Qualititsindikatoren weiter stei-
gen wird. Im nachstehenden Interview
nimmt Prof. Thomas Mansky von der

Technischen Universitédt Berlin Stel-
lung zu methodischen Fragen und
geht auf Einwénde von Kritikern am
Konzept ein.
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