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Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

Qualitatskliniken fiir Hiifte und Leiste

Arzte und Patienten
kénnen sich tber den
Krankenhausnavigator
der AOK ab sofort auch
daruber informieren,
welche Kliniken bei Leis-
tenhernien-Eingriffen oder
Huftprothesenwechsel
besonders gut abgeschnit-
ten haben.

Von Taina Ebert-Rall

Die AOK hat die Informationen tiiber
Qualitédtsergebnisse ausgewihlter
Krankenhaus-Behandlungen im
AOK-Krankenhausnavigator um zwei
auf inzwischen zehn Leistungsberei-
che erweitert. Ab sofort kénnen sich
Arzte und ihre Patienten unter
www.aok.de/krankenhausnavigator
auch dariiber informieren, welche
Kliniken bei Eingriffen bei Leisten-
hernien und bei aseptischen Hiiftpro-
thesenwechseln besonders gut ab-
schneiden.

Die Ergebnisse werden automa-
tisch angezeigt, wenn Nutzer des Na-
vigators eine der Behandlungen ein-
geben, zu denen sogenannte QSR-Er-
gebnisse vorliegen. Die Abkiirzung
QSR steht fiir ,,Qualitétssicherung mit
Routinedaten®. Dieses bundesweit
einzigartige Verfahren ermoglicht
durch eine Auswertung von Abrech-
nungsdaten der Kliniken und nieder-
gelassenen Arzte eine Messung der
Behandlungsqualitit iiber den eigent-
lichen Krankenhausaufenthalt hi-
naus: Beriicksichtigt werden auch
Komplikationen und Folgeereignisse
wie Revisions-OPs, die innerhalb ei-
nes Jahres nach der Entlassung des
Patienten auftreten. Die QSR-Daten
der Kliniken werden einmal jihrlich
aktualisiert.

Auf Basis des QSR-Verfahrens zeigt
das Online-Portal jetzt auch die Qua-
litdtsunterschiede zwischen den rund
980 Kliniken in Deutschland, die von
2015 bis 2017 einen Leistenhernien-
Eingriff bei knapp 130.000 AOK-Ver-
sicherten vorgenommen haben. Es ist
das erste Mal, dass in Deutschland kli-
nikbezogene Qualitdtsdaten zu Leis-

Hiiftprothesenwechsel:
Die 10 Kliniken mit tiberdurchschnittlicher Qualitat und hochster Fallzahl

Bundesland Klinikname Fallzahl* Gesamtbewertung
Hamburg Helios ENDO-Klinik Hamburg 886 CICIO)
Bayern Krankenhaus Rummelsberg, Schwarzenbruck 232 @ @ @
Berlin Charité - Universitatsmedizin Berlin 219 @ @ @
Schleswig-Holstein Schon Klinik Neustadt in Holstein 210 EICICO)
Baden-Wurttemberg Universitatsklinikum Heidelberg 188 & & &
Hessen Orthopadische Klinik Hessisch Lichtenau 182 & & &
Bayern Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen 157 CICIS)
Thuringen Waldkliniken Eisenberg 152 @ & &
Brandenburg Sana Kliniken Sommerfeld, Kremmen 151 @ & &
Nordrhein-Westfalen Eduardus-Krankenhaus, KoIn 144 @ @ @

Die Tabelle zeigt die 10 fallzahlstidrksten Klinikstandorte in
Deutschland, denen im Rahmen des QSR-Verfahrens iiber-
durchschnittliche Qualitét bei Hiiftprothesenwechseln be-
scheinigt worden ist. In die Gesamtbewertung ist eingeflos-
sen, wie oft bei den hier behandelten Patienten ungeplante

* Fallzahl 2017 gemdaB Selbstangabe - Stand Oktober 2019

Folge-Operationen innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

tenbruch-Operationen veroffentlicht
werden, denn dieser hiufige bauch-
chirurgische Eingriff wird in der ge-
setzlichen Qualitdtssicherung bisher
nicht beriicksichtigt.

Unterschiede bei Leistenbruch-OP

Im Durchschnitt traten bei 3,8 Pro-
zent der Leistenbruch-Patienten in-
nerhalb von 90 Tagen nach der OP
chirurgische Komplikationen auf. Bei
3,4 Prozent gab es einen erneuten
Leistenbruch oder chronische
Schmerzen im ersten Jahr nach dem
Eingriff. Allerdings zeigen sich deutli-
che Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Krankenhiusern: Im Viertel
der Klinken, die am besten abschnei-
den, lag die Gesamt-Komplikationsra-
te bei 5,1 Prozent. Im Viertel der Kli-
niken mit der schlechtesten gemesse-
nen Behandlungsqualitit hatten die
Patienten eine deutlich hohere Kom-
plikationsrate von 9,1 Prozent.

Weiterfiihrende
Infos im Netz:

= AOK Krankenhausnavigator:
www.aok.de/krankenhausnavi-
gator

= WIdO-Fachinformationen zu
QSR:
www.qualitatssicherung-mit-
routinedaten.de

notwendig waren. Auch die Sterblichkeitsrate innerhalb von
90 Tagen nach der OP wurde einbezogen. Die Ergebnisse wei-
terer Kliniken mit iiberdurchschnittlicher Qualitit sowie al-
ler Kliniken, auch fiir andere Operationen, finden sich unter
www.aok.de/krankenhausnavigator.

Hiifte: Viele Kliniken, wenige OP

Ebenfalls neu sind im Navigator auch
Qualitdtsdaten zu Hiiftprothesen-
wechseln. Diese Operation ist deut-
lich komplikationstrachtiger als die
Erst-Implantation einer Hiiftprothe-
se, da sich das neue Implantat nach
dem Entfernen der alten Prothese
héufig nicht gut verankern ldsst. In
die QSR-Bewertung wurden knapp
9000 AOK-Fille aus den Jahren 2015
bis 2017 einbezogen, die in 169 Klini-
ken mit mindestens 30 Wechsel-OP
pro Jahr behandelt wurden. Auch hier
zeigten sich grofle Unterschiede in
der Qualitét der Behandlung: Im Vier-
tel der Kliniken mit den besten Er-
gebnissen lag die Rate von ungeplan-
ten Folge-OP innerhalb eines Jahres
nach dem ersten Eingriff bei 10,3 Pro-
zent, im Viertel der schlechtesten Kli-
niken dagegen bei 18,9 Prozent. Be-
merkenswert ist die hohe Zahl von
Kliniken, die diese schwierige Opera-

tion selten vornehmen. Wie fiir viele
andere chirurgische Eingriffe gilt je-
doch auch fiir den Wechsel der Hiift-
prothese: ,,I"Jbung macht den Meis-
ter“. Da aus statistischen Griinden bei
Kliniken mit weniger als 30 OP bei
AOK-Patienten in drei Jahren keine
klinikindividuelle Qualitdtsbewer-
tung erfolgen kann, wird im Kranken-
hausnavigator besonders darauf hin-
gewiesen, dass diese Kliniken im
Durchschnitt erhéhte Komplikations-
raten haben.

»Der Hiiftprothesenwechsel ist ein
gut planbarer Eingriff, fiir den man in
Ruhe eine geeignete Klinik aussuchen
kann“, sagt Martin Litsch, Vorstands-
vorsitzender des AOK-Bundesver-
bands. ,,Die Auswertungen des WIdO
zeigen, dass sich Patienten bei einer
solch komplizierten Operation fiir ei-
ne Klinik mit viel Erfahrung und Rou-
tine entscheiden sollten.”

Fairer Klinikvergleich durch QSR

Bei dem seit 2010 vom Wissenschaft-
lichen Institut der AOK entwickelten
QSR-Verfahren ermdoglicht ein auf-
wendiges statistisches Verfahren, das
unter anderem Alter, Geschlecht und
bereits bestehende Grunderkrankun-
gen der Patienten berticksichtigt, ei-
nen fairen Vergleich der Kliniken. Das
Verfahren zur Qualititssicherung mit
Routinedaten wird unter Beteiligung
von Fachexperten der jeweiligen me-
dizinischen Fachgebiete stindig wei-
terentwickelt und ausgebaut.

Die Ergebnisse der Datenauswer-
tungen werden automatisch ange-
zeigt, wenn ein Nutzer des Kranken-
hausnavigators eine der Behandlun-
gen eingibt, zu denen QSR-Daten vor-
liegen.

Aktuell sind dies neben den beiden
neuen Eingriffen der Einsatz eines
kiinstlichen Knie- oder Hiiftgelenkes
bei Arthrose, die Operation nach hiift-
gelenksnahen Oberschenkelbruch,
Gallenblasenentfernungen bei Gal-
lensteinen, therapeutische Herzka-
theter (PCI) bei Patienten ohne Herz-
infarkt, Blinddarmentfernungen so-
wie Operationen bei gutartiger Pros-
tatavergroflerung und zur Prostata-
entfernung bei Prostatakrebs. Auch
fiir diese Behandlungen sind die Be-
wertungen der Krankenhiuser jetzt
aktualisiert worden.

Wenn Patienten vor OP um Rat bitten: Tipps fiir Arzte

Der Chirurg Professor Claus-
Dieter Heidecke ist Mitglied
des QSR-Expertenpanels
Bauchchirurgie, das den Leis-
tungsbereich ,Verschluss ei-
ner Leistenhernie® mitentwi-
ckelt hat. Das Panel berat
ebenfalls bei den QSR-Indika-
toren zur Appendektomie
und Cholezystektomie.

Das Interview fiihrte Taina Ebert-Rall

Arzte Zeitung: Herr Professor Heide-
cke, nach welchen Kriterien wiirden
Sie eine Klinik aussuchen?

Prof. Claus-Dieter Heidecke: Nach der
Expertise der Kollegen. Und um das
zu beurteilen, wiirde ich mir zunichst
anschauen, wie hiufig das Team die
Operation vornimmt. Die Fallzahl ist
also durchaus ein Kriterium. Und ich
wiirde nach Bewertungen schauen.
Hier bietet QSR mit der Zusammen-
fassung der Leistung in ein, zwei oder

drei Lebensbdumen schon einen sehr
guten Uberblick iiber die Behand-
lungsqualitit bei bestimmten Eingrif-
fen.

Das spricht also dafiir, nur in

eine Klinik zu gehen, die drei
Lebensbdume vorweisen kann?

Nicht unbedingt. Ich wiirde zwar fiir
mich keine Klinik aussuchen, die nur
einen Baum hat. Man kann aber sehr
wohl in Kliniken gehen, die mit zwei
Baumen bewertet sind. Es kommt
eben darauf an, wie die Klinik bei chi-
rurgischen Komplikationen, Rezidi-
ven, chronischen Schmerzen und
Mortalitdt abschneidet. Das findet
man im Krankenhausnavigator, wenn
man auf die Details klickt. Rezidive
und Schmerzen wertet das QSR-Ver-
fahren fiir das komplette Jahr nach
der OP aus, was einen guten Blick auf
mogliche Komplikationen gibt. Dabei
setzt das QSR-Verfahren auf soge-
nannte SMR-Werte. Hierbei werden
die fiir das betreffende Krankenhaus
ermittelten Werte mit den erwarteten
(bundesweiten) Werten in Relation
gesetzt und risikoadjustierte SMRs
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Im Interview: Prof. Claus-Dieter
Heidecke ist drztlicher Vorstand der
Universitiatsmedizin Greifswald.o PRIVAT

bestimmt. Eine Klinik kann also ge-
méfl QSR niedrige Komplikationsra-
ten haben, wegen einer geringen Fall-
zahl aber nicht zu den 20 Prozent
bundesweiten Kliniken mit den sta-
tistisch niedrigsten Raten gehoren.
Ein Grund fiir solche geringeren Fall-
zahlen konnen Ausschliisse aus der
Berechnung sein wie zum Beispiel
bosartige Neubildungen und Operati-

onen bei Kindern. QSR bewertet die
Leistenbruch-OP ohne Simultanein-
griffe bei Erwachsenen. Auflerdem
sollte man weitere Qualifikationen
der Klinik wie Zertifizierungen in Be-
tracht ziehen.

Was raten Sie einweisenden Arzten,
deren Patienten nach einem Tipp fiir
die Krankenhauswahl fragen?

Die Hausérzte haben in der Regel ei-
nen guten Draht zu ihren Patienten,
die ihnen vertrauen. Sie kdnnen zum
Beispiel die Informationen im Kran-
kenhausnavigator erldutern. Von den
rund 300000 Leistenbruch-Operati-
onen pro Jahr werden etwa 200000
in Krankenhdusern stationdr oder
ambulant vorgenommen. Nur diese
werden bei QSR erfasst. Die Operati-
onsverfahren (konventionell mit
Schnitt oder minimal-invasiv) werden
bei QSR zwar registriert, aber nicht
offentlich berichtet. Die berichtete
Aussage zur Qualitét bezieht sich auf
das Gesamtergebnis aller Leisten-
bruch-OP. Informationen zu dem
OP-Verfahren muss der zuweisende
Arzt sich bei den Kliniken bzw. den

Operateuren einholen. Hier kommt es
auch auf die individuelle Situation des
Leistenbruchs und die Wiinsche des
Patienten an.

Lesen Sie am 8. November:
Die AOK sieht gravierende Lu-
cken im Patientenrechtegesetz
und weist auf Defizite bei der
Umsetzung der Gesetzes hin.
Der AOK-Bundesverband hat
jetzt ein umfangreiches Positi-
onspapier zur Starkung der Pati-
entenrechte vorgelegt. Es sieht
unter anderem Nachbesserun-
gen bei der Information der Pa-
tienten sowie bei der Entschadi-
gung der Opfer von Behand-
lungs- und Pflegefehlern vor.
Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fur diese Seite? Dann schreiben
Sie uns einfach eine E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.



