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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Seit 2010 veroffentlicht die AOK fiir
ausgewadhlte Indikationen in ihrem Krankenhaus-
navigator, einer erweiterten Version der WeiRen
Liste der Bertelsmann Stiftung, Qualitdtsbewer-
tungen {iber Krankenhduser, die den angeblich
20% der besten Hduser 3 Lebensbdume zuordnen
und den 20% der schlechtesten nur einen. Dabei
werden aufgrund einer ungewohnlichen Defini-
tion sowohl Hduser mit geringen Fallzahlen und
guter Qualitdt benachteiligt als auch Hduser mit
grof3en Fallzahlen und mittlerer Qualitdt. Unter-
sucht wird beim Hiiftgelenkersatz nach hiiftge-
lenknahem Oberschenkelbruch, inwieweit die Le-
bensbaum-Klassifikation der AOK zum gleichen
Ergebnis kommt wie eine Einteilung nach der risi-
koadjustierten Sterblichkeit bzw. den Fallzahlen.
Methodik: Fiir den Hiiftgelenkersatz nach hiiftge-
lenknahem Oberschenkelbruch werden die 20%
der Krankenhduser mit den hochsten bzw. nied-
rigsten Fallzahlen bestimmt bzw. mit den niedrigs-
ten und hochsten SMR-Werten der Sterblichkeit
(SMR =, standardisiertes Mortalitdts-/Morbiditdts-
ratio"). In drei Kontingenztafeln wird anhand Co-
hens Kappa die Ubereinstimmung zwischen je 2
der 3 Klassifikationen nach AOK-Lebensbdumen,
SMR-Werten der Sterblichkeit und Fallzahlen ver-
glichen.

Ergebnis: Die groRte Ubereinstimmung besteht
zwischen den AOK-Lebensbdumen und niedriger
Sterblichkeit, diese ist mit k=0,55 im oberen Be-
reich der ,moderaten Ubereinstimmung". Jedoch
gibt es mit k=0,42 auch eine relativ groRe Uber-
einstimmung zwischen Fall- und Baumzahl.
Uberraschenderweise tritt bei der gewahlten In-
dikation ein leicht negativer Zusammenhang zwi-
schen Fallzahl und dem Qualitdtsindikator ,,gerin-
ge Mortalitat" zutage.

Schlussfolgerung: Die Untersuchung zeigt, dass die
Lebensbaum-Klassifikation der AOK nicht allein
Qualitdt darstellt, sondern beinahe in gleichem Um-

Abstract

v

Background: Since 2010, the German statutory
health insurance “AOK” publishes in its Hospital
Navigator, an extended version of the Weisse Liste
of the Bertelsmann Foundation, quality assess-
ments on hospitals for selected indicators that as-
sign 3 trees of life to the allegedly best 20 % of hos-
pitals and only one tree to the worst 20%. Both,
hospitals with a small number of cases and good
quality and hospitals with a large number of cases
and medium quality can be penalized due to an
unusual definition. Taking hip replacement after
proximal femur fracture as an example, we exam-
ined to which extent the tree of life classification
of AOK gives the same result as a classification ac-
cording to the risk-adjusted mortality and accord-
ing to case volume.

Method: For hip replacement, we determined the
20% of hospitals with the highest and lowest num-
ber of cases as well as the 20 % with the highest and
lowest SMR values of mortality (SMR="“standar-
dized mortality/morbidity ratio”). Calculating Co-
hen’s kappa for three contingency tables we exam-
ined the extent of correspondence between each
2 of the 3 classifications.

Results: The largest consistency exists between
the AOK trees of life and low mortality, the value
k=0.55 lies at the top of the interval of “moderate
agreement”. However, the number of cases and the
number of trees equally show with a value k=0.42a
“moderate agreement”. Surprisingly, for the selec-
ted indication a slightly negative correlation is re-
vealed between case volume and quality.
Conclusion: One can expect that AOK finishes its
solo attempt in defining hospital quality.
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fang von der Fallzahl des beurteilten Krankenhauses abhdngt. Fiir
eine Darstellung und den Vergleich der Qualitdt erscheint sie somit
ungeeignet und legt nahe, dass die AOK ihren Alleingang bei der De-
finition von Krankenhausqualitdt beendet.

Einleitung

v

Fiir inzwischen 6 verschiedene Indikationen veroffentlicht die AOK
auf der Basis der AOK-Patienten von jeweils 3 Jahren im Kranken-
hausnavigator, einer um QSR-Daten erweiterten Fassung der Wei-
Ben Liste, Qualitdtsbewertungen (dabei 2x Hiiftprothesen, 1x nach
Arthrose bzw. 1x nach Oberschenkelbruch [1, 2]). Fiir einzelne In-
dikatoren wie z. B. ,,ungeplante Folge-OP*, ,chirurgische Komplika-
tionen“ und ,Sterblichkeit“ werden risikoadjustierte SMR-Werte
(= ,standardisiertes Mortalitdts- bzw. Morbiditdtsverhdltnis®, ,R“
von ,ratio“ abgeleitet) berechnet, wobei Werte <1 {iberdurch-
schnittliche Qualitdt bedeuten und solche > 1 unterdurchschnittli-
che [3]. Jeder SMR-Wert wird dabei als Punktschdtzer fiir einen
Qualititsparameter angesehen, zu dem auch das allein durch die
Fallzahl und die Lage des Punktschdtzers bestimmte 95 %-Konfi-
denzintervall (KI) angegeben wird. Neben den oben genannten
Einzelindikatoren wird ein Gesamtindikator [4] bestimmt, bei
dem im Zdhler des zugehoérigen Quotienten alle Patienten gezdhlt
werden, bei denen mindestens ein unerwiinschtes Ereignis aufge-
treten ist. Dabei wird keine Wichtung vorgenommen, ob das Ereig-
nis schwerwiegend ist (z. B. Sterbefall innerhalb von 90 Tagen nach
der Operation) oder weniger problematisch (z.B. ungeplante Fol-
ge-OP). Ob die unerwiinschten Ereignisse nach Verlassen des
Krankenhauses iiberhaupt dem Krankenhaus anzulasten sind,
kann vom Krankenhaus nicht gepriift werden; s. Schrappe [5] fiir
eine Ubersicht zum Thema Qualititssicherung mit Routinedaten.
Anstelle der tiblichen Bewertung anhand der Punktschatzer erfolgt
das Ranking der AOK anhand der Ober- und Untergrenzen des
Konfidenzintervalls. Die 20 % der Krankenhduser mit den niedrigs-
ten KI-Obergrenzen des SMR-Werts fiir den Gesamtindikator er-
halten 3 Lebensbdume als Symbol fiir ,{iberdurchschnittliche“
Qualitdt, die 20% der Hauser mit den hochsten KI-Untergrenzen
erhalten 1 Lebensbaum als Ausweis ,unterdurchschnittlicher*
Qualitat [6]. Diese Klassifikation wird von Seiten des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO) ohne weitere Begriindung mit der
Behauptung verbunden: ,Die 20 Prozent mit den hdchsten KI-Un-
tergrenzen sind die Krankenhduser mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse.“ Den Autoren sind
aus der Literatur keine weiteren Beispiele fiir diese ungewohnliche
Klassifikation bekannt.

Wie schon von Penner [7] erwédhnt, bevorteilt das Kriterium der
niedrigen Intervall-Obergrenzen mittelmédRige Krankenhduser
mit hohen Fallzahlen. Kurioserweise kommt hinzu - ohne dass
dieser Punkt bisher in Publikationen vermerkt wurde -, dass
gleichzeitig das Kriterium der hohen Untergrenzen auch genau
diese Krankenhduser benachteiligt. Das kann dazu fiihren, dass
ein Haus bei ein und derselben Operation sowohl zu den ,,besten
20 %* als auch zu den ,,schlechtesten 20 %*“ gehort!

Fiktives Beispiel: 5 Krankenhduser werden verglichen. Zum Haus
i gehore das SMR(i) mit dem Intervall KI(i). Sei SMR(1)=1
mit dem schmalen KI(1)=(0,9; 1,1), SMR(2)=SMR(3)=0,9 mit
KI(2)=KI(3)=(0,65; 1,15) und SMR(4)=SMR(5)=1,1 mit KI(4)=
KI(5)=(0,85; 1,35). Dann ist Haus 1 gleichzeitig das beste und das
schlechteste!

Ob sich ein solcher Fall unter den AOK-Daten befindet, ist den
Autoren nicht bekannt. Zumindest gibt es ein Krankenhaus, das

Leipziger Herzzentrum, mit einem SMR-Wert 1,0, das bei der In-
dikation ,Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten ohne
Herzinfarkt“ wegen seiner hohen Fallzahl nur einen Baum erhal-
ten hat [8], s.© Abb. 1.

In der Statistik werden Konfidenzintervalle zum Niveau 95%
recht hdufig verwendet. Wenn jedoch ein anderes Niveau ge-
nommen wird, dann verdndert sich die Klassifikation der AOK-
Lebensbdume. Um abschdtzen zu konnen, in welchem Umfang
die Vergabe von Biaumen anhand der KI-Grenzen zu fragwiirdi-
gen Ergebnissen fiihrt, vergleichen wir die AOK-Klassifikation
mit einer Klassifikation einmal entsprechend der SMR-Werte
der Mortalitdt und dann entsprechend der Fallzahlen.

Methode

v

Fiir den Vergleich der 3 Klassifikationen miteinander wird wie bei
Thielscher et al. [9] Cohens Kappa der Kontingenztafel als MafS ge-
nommen.

Vorausgesetzt, der Patient hat noch nicht mit dem Leben abge-
schlossen, dann wird er das Risiko des Tods innerhalb von 3 Mo-
naten nach der Operation als wesentlich einschneidender beur-
teilen als das der anderen Komplikationen. Deshalb wird hier
anstelle des SMR-Werts fiir den Gesamtindikator nur der fiir die
Sterblichkeit betrachtet. Dabei wahlen wir die Indikation mit der
hochsten Sterblichkeit aus, den Hiiftgelenkersatz nach Ober-
schenkelbruch (14,4%). Zugegeben, das sieht eher nach Notfall
aus und nicht nach einer Indikation fiir eine partizipative Kran-
kenhauswahl zwischen Einweiser und Patient. Jedoch ist die Le-
talitdt bei den anderen Indikationen so gering, dass die darauf
aufbauende Statistik wenig aussagen kann.

Die verwendeten SMR-Daten und die zugehorigen Konfidenzinter-
valle sind dem AOK-Navigator entnommen (Stand: 22.12.2014).
Die verwendete Variable Fallzahl entspricht der AOK-Belegung
und ist nicht mit der Fallzahl der jeweiligen Krankenhduser in
den QSR-Indikationsbereichen gleichzusetzen.

Bei hdndischer Auswertung wurden 940 verschiedene Datensdtze
gefunden (d. h., jeder gemeinsam abrechnende Verbund wird nur
1x gewertet, auch wenn die Daten mehrfach im AOK-Navigator an-
gegeben werden). Der SMR-Wert fiir die Sterblichkeit wird nur auf
eine Stelle nach dem Komma angegeben. Um die gewiinschten
20% bei der Zahl der besten/schlechtesten Hiuser genauer zu er-
reichen, werden die Rundungseffekte beriicksichtigt: Bei den Hiu-
sern mit SMR-Werten 0,8 bzw. 1,2, die nicht gleichzeitig der Mit-
telwert der zugehorigen KI-Grenzen sind, wird der SMR-Wert um
0,04 in Richtung Intervallmitte erniedrigt bzw. erhoéht.

Ergebnisse

\4

Nach dieser Prozedur haben 194 Hauser bzw. Verbiinde einen
SMR-Wert fiir die Letalitat besser als 0,8, d.h. ca. 20%, und 193
Héuser schlechter als 1,2. AuBerdem gibt es 190 Hduser/Verbtin-
de mit mehr als 173 Fdllen (das Maximum liegt bei 472 Fillen,
s. u.) sowie 184 Hauser/Verbiinde mit weniger als 58 Fillen, ge-
rundet sind dies ebenfalls 20 % der Hauser.
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Klinik Preetz, Einrichtung der 353,3 km 30

Gesundheits- und Pflege-

Abb. 1

Name Entfernung Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt
(Luftlinie) (Details zu QSR-Indikatoren ausblenden)
Einbezogene  Gesamtbewertung® Sterblichkeits ~ Sonstige Erneuter
Falle® Komplikationen®  therapeutischer
Herzkatheter
(pa1)
Evangelische Krankenhaus 325,5 km 31
Bethanien Iserlohn gGmbH, Iserlohn @ @ 0 Q
0,4(0,0-1,3) 0,0(0,0-6,7) 0,5(0,0-1,8) 0,4(0,0-1,7)
Bethesda Krankenhaus Bergedorf 280,7 km 30
gemeinniitzige GmbH, Hamburg @ @ @ @
0,7 (0,0-1,5) 0,0(0,0-5,9) 0,5(0,0-1,9) 0,8 (0,0-2,0)

(-1 ) ® (0] ®

einrichtungen gGmbH und 0,4(0,0-1,3) 0,0 (0,0-4,3) 0,9 (0,0-2,1) 0,0 (0,0-1,3)

Dienstleistungsgesellschaft

des Kreises Plén, Preetz

Universitats-Herzzentrum 492,9 km 1543

Freiburg - Bad Krozingen GmbH - @ Q g Q

Standort Freiburg, Freiburg 1,6(1,5-1,7) 1,5(0,9-2,1) 2,2(2,0-2,4) 1,2(1,1-1,4)

Universitats-Herzzentrum 508,0 km 1543

Freiburg - Bad Krozingen @ Q e Q

GmbH - Standort Bad 1,6(1,5-1,7) 1,5(0,9-2,1) 2,2(2,0-2,4) 1,2(1,1-1,4)

Krozingen, Bad Krozingen

Herzzentrum Leipzig GmbH - 4,4 km 1138

Universitatsklinik, Leipzig Q g o
1,0(0,9-1,2) 1,2(0,5-1,9) 1,4(1,2-1,6) 0,8(0,6-1,0)

Beispiel eines Krankenhauses mit einem SMR-Wert 1,0 und nur einem Lebensbaum (s. letzte Zeile; wiedergegeben ist ein Ausschnitt aus der Seite 44

des AOK-Krankenhausnavigators [mit Stand April 2015] der nach der Qualitdt sortierten Klinikliste. Im Oktober 2015 wurden aktuelle Daten in den Navigator

eingepflegt sowie zwei weitere Indikationen aufgenommen).

In der zugehéorigen Kontingenztafel ,Sterblichkeit vs. Lebensbdu-
me* (© Tab. 1) sieht man, dass erwartungsgemadlfd kein Haus 3 Le-
bensbdume (bzw. 1 Lebensbaum) erhalten hat, das bzgl. der Sterb-
lichkeit zu den schlechtesten (bzw. besten) 20% gehort. Jedoch
haben nur ca. 54% der besten Hduser 3 Lebensbdume erhalten
bzw. nur ca. 58% der schlechtesten Hduser einen Lebensbaum.
Von den 45 Hdusern mit einem SMR-Wert der Sterblichkeit unter
0,55 wurden 15 mit nur 2 Lebensbdumen bedacht. Andererseits
haben von den 43 Hausern mit einem Sterblichkeits-SMR >1,55
11 ebenfalls 2 Lebensbdume erhalten. Das Sterblichkeits-SMR
reicht von 0,0 bis 2,2, ein Wert von 2,2 bedeutet z.B., dass auf 100
Operationen 17 zusdtzliche Todesfdlle kommen.

Cohens gewichtetes Kappa berechnet sich zu 0,55, was nach Lan-
dis/Koch in den oberen Bereich der ,moderaten Ubereinstim-
mung” ([9],© Tab. 1) fallt.

Als ndchstes wird die Fallzahl mit der Zahl der Lebensbdaume in
Beziehung gesetzt (© Tab.2): Obwohl die gdngige Lehrmeinung
ist, dass groRe Fallzahlen schwach mit besserer Qualitdt korrelie-
ren, fallt in der folgenden Tabelle auf, dass ca. 35 % der Hiuser mit
hoher Fallzahl nur einen Lebensbaum erhalten, aber nur 8% der
Hduser mit geringer Fallzahl. Wenn die Baumzahl unabhdngig
von der Fallzahl wére, miissten 60 % der Hauser mit hoher Fall-
zahl 2 Lebensbdume bekommen; in Wirklichkeit sind es aber
nur 34 %. Damit wird anschaulich, dass Hiauser mit hoher Fallzahl
hdufig extreme Bewertungen erhalten, d. h. entweder einen oder
3 Lebensbdume. Umgekehrt bekommen nur etwa halb so viele
Hduser mit geringer Fallzahl einen oder 3 Lebensbdume, wie es
bei Unabhdngigkeit der Bewertung von der Fallzahl passieren
wiirde. Dagegen stimmt bei mittlerer Fallzahl die Zahl der Klini-

Tab.1 Kontingenztafel ,Sterblichkeit vs. Lebensbdume*.
Sterblichkeit <0,8 0,8< SMR >1,2 Summe
Lebensbaume <1,2
3 103 87 0 190
2 91 387 82 560
1 0 79 111 190
Summe 194 553 193 940
Tab.2 Kontingenztafel ,AOK-Fallzahl vs. Lebensbaume*.
AOK-Fallzahl >173 58 < Fall- <58 Summe
Lebensbaume zahl <173
3 59 112 19 190
2 65 344 151 560
1 66 110 14 190
Summe 190 566 184 940

ken mit einem bzw. 3 Lebensbdumen sehr gut mit deren Gesamt-
haufigkeit von 20 % {iberein.

Wird als Extremverteilung angenommen, dass grof3e Fallzahlen
stets mit 1 oder 3 Lebensbdumen verbunden sind und kleine mit
2 Lebensbdumen, so ergibt sich die extremale Anordnung in
© Tab.3.

Um ein Analogon zu Cohens Kappa zu berechnen, erscheint es
nicht sinnvoll, eine Wichtung in Abhdngigkeit von der Entfernung
zur Diagonale vorzunehmen. Der ungewichtete Wert betragt im-
merhin 0,42 (im unteren Bereich der ,moderaten Ubereinstim-
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Tab.3 Extremale Gestalt der Kontingenztafel ,AOK-Fallzahl vs. Lebens-
bdume*.

AOK-Fallzahl >173 58 < Fall- <58 Summe
Lebensbaume zahl <173

3 95 95 0 190

2 0 376 184 560

1 95 95 0 190
Summe 190 566 184 940

Tab.4 Vergleich Sterblichkeit vs. AOK-Fallzahlin [10] bei der Hiiftendopro-
these nach Arthrose.

Quintil 1 2 3 4 5

0Odds Ratio 1,48 1,25 1,19 1,02 1,00
Tab.5 Kontingenztafel ,Sterblichkeit vs. AOK-Fallzahl*.

Sterblichkeit <0,8 0,8<SMR >1,2 Summe

AOK-Fallzahl <1,2

>173 23 137 30 190

58 < Fallzahl <173 111 329 126 566

<58 60 87 37 184

Summe 194 553 193 940

Tab.6 Vergleich Sterblichkeit vs. AOK-Fallzahl bei der Hiiftendoprothese
nach hiiftgelenknahem Bruch.

Quintil 1 2 3 4 5
SMR 0,94 1,06 1,00 1,01 1,01

mung“); d.h., die Frage ,Sagen Lebensbdume mehr {iber Qualitit
oder iiber Fallzahl aus?“, die manchem als polemische Artikeliiber-
schrift erscheinen mag, ist nicht so abwegig. Da gab es doch schon
vor 8 Jahren eine andere griffige Uberschrift: ,The most dangerous
hospital or the most dangerous equation?“ [10].

Wie korreliert die Fallzahl mit der Mortalitdt? Jeschke et al. [11]
vergleichen anhand der AOK-Routinedaten die Fallzahlen der Kli-
niken bei der Hiiftendoprothese, hier nach Arthrose, nicht nach
hiiftgelenknahem Oberschenkelbruch, mit verschiedenen Quali-
tdtsparametern, u. a. der 90-Tage-Mortalitdt fiir 5 aus den Fallzah-
len gebildete Quintile. Sie finden eine monotone Zunahme der
Qualitdt mit der Fallzahl, wobei die gemittelte risikoadjustierte
Mortalitdt der einzelnen Quintile mit der des 5. Quintils verglichen
wird (© Tab.4).

Analog vergleichen wir die Letalitdt mit der Fallzahl bei der Hiift-
endoprothese nach hiiftgelenknahem Bruch (¢ Tab.5). Entspre-
chend oben genannten und weiteren Studien sollte die Fallzahl
schwach mit der Qualitit korrelieren. Zu unserer Uberraschung
zeigt sich jedoch das Gegenteil. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die SMR-Werte bei sehr kleinen Fallzahlen (d. h. weniger als
30 AOK-Patienten in 3 Jahren) vom WIdO nicht veroéffentlicht
werden.

Es fallt auf, dass Hauser mit geringer Fallzahl besser abschneiden,
als man es von ihnen erwarten wiirde. Dieser schwach negative
Zusammenhang zwischen Fallzahl und Qualitdt spiegelt sich auch
in einem schwach negativen Kappawert von -0,09 wider. Um die
Ergebnisse analog zu [11] darzustellen, werden die 940 Kliniken

entsprechend der Fallzahl in 5 Quintile eingeteilt und der durch-
schnittliche SMR-Wert der Mortalitdt ermittelt (© Tab.6).

Diskussion

v

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass die Lebens-
baum-Klassifikation beinahe genauso stark die Fallzahl wider-
spiegelt wie den Wert des Qualitédtsindikators.

Das fiir die Bestimmung der Lebensbaum-Klassifikation verwen-
dete Kriterium der unteren und oberen KI-Grenzen erscheint vor
dem Hintergrund dieser Ergebnisse als ungeeignet. Ob das WIdO
diese Auffassung teilt, ist den Autoren nicht bekannt. Interes-
santerweise findet man in den Veroffentlichungen des WIdO wie
[11] keinerlei Hinweise auf die Klassifikation mit Lebensbaumen.

Gegen das Kriterium der Intervallgrenzen lassen sich noch wei-

tere Argumente anfiihren:

1. Wenn der einweisende Arzt z. B. wegen einer Gallenblasen-
entfernung zusammen mit dem Patienten ein Krankenhaus
auswdhlt, wird er vielleicht das Beispiel aus der Einleitung
dem Patienten wie folgt erkldaren: Im Krankenhaus 1 betragt
die Wahrscheinlichkeit, bis zu 3 Monate nach der Operation
zu sterben, 1,15% [12]; wegen der Unsicherheit des SMR-
Werts kann es jedoch sein, dass die Sterbewahrscheinlichkeit
1,1% betrdgt. Genau so gut kann es sein, dass sie 1,2% be-
tragt. In den Hausern 2 und 3 betrdgt die Wahrscheinlichkeit
wegen SMR(i)=0,9 nur 1,035%. Wegen der groferen Unsi-
cherheit kann es also sein, dass die Sterbewahrscheinlichkeit
nur 0,92 % betrdgt, aber sie konnte ebenso 1,15% betragen.
Der Patient bemerkt: Wenn beide Wahrscheinlichkeiten
0,92% und 1,15% gleich wahrscheinlich sind, betrdgt der
Mittelwert daraus 1,035% - also ein Grund, um wegen der
geringeren Sterberate in Haus 2 oder 3 zu gehen. Der AOK-
Patient fangt also zu Recht an, an der Aussage seiner Kasse
,Die 20 Prozent mit den héchsten KI-Untergrenzen sind die
Krankenhduser mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir
unerwiinschte Ereignisse* zu zweifeln.

2. Wenn die Krankenhduser 2 und 3 ihre Operationen gemein-

sam abrechnen, bleibt der SMR-Wert 0,9, aber die KI-Gren-
zen werden mit dem Faktor 1/2'2 Kkleiner, d.h. KI(2+3)=
(0,72; 1,08). Damit hat der Verbund 2+3 eine geringere
Obergrenze als Haus 1, wird also zum besten Haus durch Zu-
sammenlegung der Fille. Wenn jedoch die Hauser 4 und 5
gemeinsam abrechnen, hat dieser Verbund die hochste Un-
tergrenze, ist also der ,,schlechteste®.
Die AOK-Daten zur Hiiftprothese weisen 1071 Krankenhdu-
ser mit mehr als 30 Fdllen aus, dabei sind jedoch nur 940 ver-
schiedene Datensdtze zu finden. Der Verbund Stddtisches
Klinikum Chemnitz + Schneeberg [13] weist z. B. mit 472 Fal-
len beim Hiiftgelenkersatz nach Oberschenkelbruch die
hochste Fallzahl in Deutschland aus, mit dem SMR-Wert 1,1
fiir die Letalitdt ist er nur leicht schlechter als der Durch-
schnitt, wird aber wegen der hohen Fallzahl mit einem
Baum abgestraft. Wiirden beide Hduser separat abrechnen,
wiirden sie mdglicherweise beide 2 Biume bekommen.

3. Geringe Robustheit: Geringe Verdanderungen des SMR-Werts
bei einem Haus mit groRer Fallzahl konnen dazu fiihren, dass
es sich sofort um 2 Biume verbessert bzw. um 2 Baume ver-
schlechtert. Das konnte z.B. beim Krankenhaus von Eisen-
berg beobachtet werden: Beim Hiiftgelenkersatz nach Ge-
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lenkverschleis bekam dieses Haus fiir die Jahre 2009 - 2011
trotz des passablen SMR-Werts von 1,1 ebenfalls nur einen
Baum, fiir 2010- 2012 verbesserte sich der Wert nur leicht
auf 0,9, dafiir bekam es dann gleich 3 Baume.

4. Die obere KI-Grenze gibt (unter der Annahme, dass die un-
tere KI-Grenze mit gleicher Wahrscheinlichkeit unter- wie
die obere KI-Grenze iiberschritten wird) beim Konfidenzni-
veau 95 % an, dass mit Wahrscheinlichkeit 2,5 % die Qualitdt
des Hauses iiber der oberen KI-Grenze liegt. Wenn die Fall-
zahl hoch ist, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass die Qua-
litdt des Hauses nahe der oberen KI-Grenze ist. Ist die Fall-
zahl jedoch gering, ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass die
Qualitdt des Hauses deutlich unter der oberen KI-Grenze
liegt. Bei gleicher oberer KI-Grenze wird sich der Patient
folglich fiir das Haus mit der geringeren Fallzahl entschei-
den. Das ist ein anderer Ausdruck dafiir, dass das Kriterium
der geringen KI-Obergrenze mittelmdRige Krankenhduser
mit hohen Fallzahlen bevorzugt.

Ausblick

v

Bei den anderen 5 Indikationen mit QSR-Daten im AOK-Naviga-
tor ist die Sterblichkeit mit 1,15 % oder darunter deutlich niedri-
ger als beim Hiiftgelenkersatz nach Oberschenkelbruch, so dass
die Sterblichkeit nicht mehr die dominierende Komplikation ist.
Fiir diese Operationen wdre zu priifen, ob es gelingt, zusammen
mit Patientenvertretern eine Wichtung der einzelnen Komplika-
tionen in einem neuen Gesamtindikator festzulegen. In diesem
neuen Gesamtindikator wdre die Sterblichkeit sicher héher zu
wichten als andere Komplikationen. Die Bildung eines Gesamtin-
dikators kann notwendig sein, um das ,Fallzahl-Prdvalenz-Prob-
lem* [15] (einzelne Komplikationen treten zu selten ein) in den
Griff zu bekommen. Alternativ konnte es dem Nutzer freigestellt
werden, welche Kriterien fiir Qualitdt und welche Wichtung der
Einzelkriterien er bevorzugt. Bei dem Klinikvergleich fiir Perina-
talzentren [14] konnen z.B. die werdenden Eltern sowohl nach
dem ,Uberleben von Frithgeborenen* als auch nach dem ,Uberle-
ben von Frithgeborenen ohne schwere Erkrankung* sortieren.
Weiterhin ist die Frage interessant, ob der negative Zusammen-
hang zwischen Fallzahl und Qualitdt auch bei anderen Indikatio-
nen bestdtigt wird; eine Frage, die im Zusammenhang mit Min-
destmengenregelungen besonders brisant ist.

Autorenerkldrung

v

H. Englisch hatte die Idee zu dieser Analyse, hat die Datenaufberei-
tung, Kontingenztafeln und statistischen Berechnungen durchge-

Originalarbeit -

fithrt sowie die erste Fassung des Manuskripts erstellt. B. Fischer
hat die Berechnungen gepriift und das Manuskript iiberarbeitet.
B. Fischer ist Referatsleiter Qualititsmanagement, IT und Daten-
analyse bei der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, die
Mitglieder bei ihren Klagen gegen die Veroffentlichung von QSR-
Daten im AOK-Navigator unterstiitzt.
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