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Generationenwechsel  vs.  Placebo-Pflästerli

Zustand  Gesundheitswesen  CH  2009

Diagnose CH BRD OECD

Herzinfarkt 71.3 109.3 107.2

Hirnschlag 29.7 45.6 64.5

Anzahl  Tote/100‘000

Inhalt

Zustand  des  CH  Gesundheitswesens

Qualitätssicherung  in  der  CH

Erfassung  von  Routinedaten:  AQC

Zusammenfassung

85%

Gesetzliche  Grundlage  der  Q-Sicherung

seit 1995
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KVG  Art.  22a

in Kraft seit 1.1.2009
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KVV  Art.  31

in Kraft seit 1.1.2009
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Suffiziente  Risikoadjustierung ?

• Altersbedingte  Risiken  bereinigt  durch  Alters- u nd  
Geschlechtsstandardisierung   (administrative  Daten)

• Idee: guter  Routine  =  niedrige  Mortalitätsrate
„practice makes perfect“

• Mortalität  als  Q-Indikator,  wenn

– er   risikoadjustiert  ist (nicht  nur  Alter & Geschlecht)

– die  Erhebungsmethode  im  Detail  bekannt  ist

– er  der  Versorgungssituation  Rechnung  trägt

– eine  genügend  grosse  Fallzahl  die  stat.  Signi fikanz  sicher  stellt
– er  diagnosespezifisch  ist
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Mortalität - ein  brauchbarer  Q - Indikator ?

Mortalität  ist  kein  angestrebtes  Behandlungszie l

Mortalität  ist  für  viele  Erkrankungen  irreleva nt  und  sagt  
über  den  Behandlungserfolg  nichts  aus

Mortalität  abhängig  von  zahlreichen  Qualitätsun abhängigen  
Faktoren  (Alter, Geschlecht, Ko-Morbidität, Px-Selektion, Fa llzahlen, 

Versorgungsauftrag  u.a.m)

Mortalität  kann  vom  Publikum  nicht  interpretie rt werden

Mortalität  setzt  falschen  Anreiz:  Px-Selektion

Mortalität  ist  ein  robuster,  aber  ungeeigneter   Q-Indikator

Projekt  „HELIOS  Q - Indikatoren“

- Lobenswerte  Bemühung ?

Projekt  „CH  Q - Indikatoren“

- Lobenswerte  Bemühung ?
- Verpolitisierte  Pseudotransparenz ?
- Zentralistisches  Allokationsinstrument ?

- Nutzlos  für  Patienten  und Ärzte

- Verzerrtes  Abbild  der  Realität 
- Ärztliche  Aspekte  untervertreten

Was  interessiert  Klinikleiter ?

Anzahl  Notfallinterventionen

Rate  eingriffstypischer  Komplikationen

Häufung  unerwarteter  Komplikationen  (z.B.  Infekte)

Performance  einzelner  Operateure

OP-Dauer

etc.

AQC, AFS, Swiss Vasc, AO, SALTC, Prothesenregister etc.

PRO

- ärztlich  motiviert
- Benchmark als  Ziel
- Wissenschaft  denkbar

CON

- offizielle  Anerkennung  fehlt
- Finanzierbarkeit  erschwert
- Datenqualität  unterschiedlich

Projekte  von  Fachgesellschaften Inhalt

Zustand  des  CH  Gesundheitswesens

Qualitätssicherung  in  der  CH

Erfassung  von  Routinedaten:  AQC

Zusammenfassung
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AQC

• seit  1995
• prospektive  Datenerfassung  ausgehend  

von  einem  „Komplikationenblatt“
• freiwillig

Statuten:
„Der  Zweck  der  AQC  ist,  gemeinsame  Statistike n  
über  Eintritte  und  chirurgische  Eingriffe  zu  erstellen  
und  dank  Vergleich  untereinander  zur  Qualitäts -
sicherung zu  nutzen.“

Offizielles  Projekt  der  Ärzte
- Schweizerische Gesellschaft für Chirurgie 
- Schweizerische Gesellschaft für Handchirurgie
- Schweizerische Gesellschaft für Neurochirurgie
- Schweizerische Gesellschaft für Viszeralchirurgie

(OP-Katalog)
- Schweizerische Gesellschaft für Senologie
- fmCh Qualibench

ISO - zeritifiziert,  vom  EDÖB  geprüft:
Grösste  datenschutzmässige  Sicherheit

AQC

AQC  Kliniken

110  Kliniken

Was  zeichnet  die  AQC  aus ?

• Prospektive  Qualitätsdokumentation  für  alle 
chirurgischen  Fälle 

• Umfassende  Input - Möglichkeiten
(Internet,  Papier,  vielfältige  Fremdsysteme  von   Verwaltung  bzw.  KIS)

• Auswertungs - Tool  für  jede  Fragestellung

• Benchmarking

AQC  Datenbestand

Datenbestände AQC
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Klinik
Eingriff

Per 31.12. 2008:
500'000 Klinikstatistiken 
400'000 Eingriffe

AQC - Fragebogen

• Klinik - Statistik
– Administrationsdaten

– Risikoprofil

– Karzinomstatistik

– Erfassung   fallbezogener  Komplikationen

– Rudimentäre  Outcome - Erfassung

• OP - Statistik
– pro  Narkose  ein  Fragebogen
– mehrere  Eingriffsteile  möglich

– Leistungsdaten  Operateur 

– Angaben  zum  Vorgehen

– Differenzierte  Erfassung  intra- und  postoperative r 
Komplikationen
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Klinik - Statistik:  Präop.  Risiken Datenauswertung

• AQC  wertet  keine  Daten  aus

• Datenhoheit  ist  gewährleistet.  Jede  Klinik  erh ält  
zweimal  jährlich  ihre  eigenen  Daten  sowie  den   
gesamten  anonymisierten  AQC - Datenbestand

• Jede  Auswertung  ist  möglich,  bis  zum  Einzelfa ll

• Benchmark ist  sichtbar
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Appendektomien:  2005 / 2006
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Benchmark

Wissenschaftliche  Auswertung Nachteile

• offizielle  Anerkennung  fehlt  - kein  Standard

• hoher  Aufwand  - Zeitmangel

• Definitionen  (z.B.  Wundinfekt)

• unterschiedliche  Erfassungs- / Datenqualität
– innerhalb  Klinik
– insgesamt
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Eigener  Lösungsansatz

Professionalisierung  der  Datenerfassung
• DRG-Codierer übernehmen  AQC-Erfassung

Ärzte  konzentrieren  sich  auf  Dokumentation
• OP- und  Entlassungsbericht,  Verlaufsdokumentation…

fmCh für  komplette  Datenerfassung

• Qualität  ist  messbar

• Datenerfassung:  prospektiv,  fachspezifisch  
und  standardisiert

• individuelle  Risikoadjustierung 

• alle  Handlungen  dokumentiert

• alle Ärzte  erfassen  ihre  Leistungen  und  
vergleichen  ihre  Ergebnisse

• Ärzte  bestimmen  über  Verwendung  der  Daten

Inhalt

Zustand  des  CH  Gesundheitswesens

Qualitätssicherung  in  der  CH

Erfassung  von  Routinedaten:  AQC

Zusammenfassung

Zusammenfassung

• Partiell  risikoadjustierte  Mortalität  basierend  auf  
administrativen  Daten  ist  ein  ungeeigneter  
Qualitätsindikator

• Definition  der  Qualitätsindikatoren  durch  die  
Ärzteschaft  bzw.  Fachgesellschaften

• Projekte  von  Fachgesellschaften  sind  nicht 
anerkannt  

• Komplette  Datenerfassung  =  „Knochenarbeit“

• Problem  der  Datenqualität

Konklusion

Methodik,  Erfassung  und  Interpretation  ist  komp lex
„keine  einfachen  Antworten  auf  komplexe  Fragen “

drohende  „Verstaatlichung“ der  Qualitätssicherung

genuines  ärztliches  Interesse  an  Ergebnisqualitä t

Eigeninitiative  ist  gefordert,  damit  die
medizinische  Statistik  und  Qualitäts-

sicherung eine  Sache  der  Ärzte  bleibt
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www.ksb.ch

Prof. Dr. med. Th. Kocher Ärztlicher  Leiter  der  AQC

Dr. oec. L. Rageth, HSG MA Leiter  der  AQC-Geschäftsstelle

www.aqc.ch


