NACHRICHTEN

IN KURZE

Qualitatsindikatoren aus Routinedaten ermitteln

Mit einem aus den USA
stammenden Verfahren las-
sen sich ohne weitere Da-
tenerfassung Qualitatsindi-
katoren zu medizinischen
Leistungen einer Klinik er-
mitteln. Das Verfahren stell-
ten kirzlich das 3M Health
Information Services Insti-
tut, die Hochschule Nieder-
rhein und die Helios Klini-
ken GmbH in Neuss vor.

Seit dem 1. September
2005 sind die Deutschen
Kliniken verpflichtet, Qua-
litdtsberichte zu veroffent-
lichen. Diese enthalten we-
nige Informationen tiber die
Ergebnisqualitat der medi-
zinischen Leistungen. Inden
Vereinigten Staaten von
Amerika werden seit meh-
reren Jahren administrati-
ve Routinedaten zur Beur-
teilung der Ergebnisquali-
tat herangezogen. Mit der
Einfuhrung des Fallpau-
schalensystems (DRG) wer-
den umfassende Informa-
tionen Uber alle Kranken-

hausfalle in elektronischer
Form erhoben und stehen
fur interne Analysen zur
Verfiugung. Auf diesen Rou-
tinedaten basieren die
in den USA etablierten
Qualitatsindikatoren. Die
Hochschule Niederrheinin
Krefeld hat die von der
amerikanischen Regierungs-
organisation ,,Agency for
Healthcare Research and
Quality* (AHRQ) heraus-
gegebenen Indikatoren an
das deutsche System ange-
passt. Mit der Methode
koénnten die Behandlungs-
qualitat vieler Krankheits-
bilder untersucht und ver-
schiedene Behandlungs-
aspekte in der operativen
und konservativen Medizin
analysiert werden, erklarte
Professor Dr. Saskia Dros-
ler von der Hochschule Nie-
derrhein. Die AHRQ bie-
tet fir die Datenanalyse in
Amerika eine kostenlose
Software an, mit der rund
20 Prozentaller Klinikenin

den USA arbeiten. Uber so
genannte Referenzraten
kénnen Qualitatsindikato-
ren wie etwa die Mortali-
tatsrate vergleichbar ge-
macht werden. Mit den 23
Indikatoren zur Patienten-
sicherheit erhalten Kran-
kenhauser konkrete Hin-
weise auf Defizite oder Pro-
bleme bei der Patienten-
versorgung. Das Neusser
Unternehmen 3M erstellt
auf der Basis dieser 23 In-
dikatoren fur jedes Kran-
kenhaus einen Qualitétsre-
port aus dem nach § 21
Krankenhausentgeltgesetz
erhobenen Routine-Daten-
satz. Der ,,3M Quality Re-
port* biete den Kliniken die
Madglichkeit, Behandlungs-
qualitat und Patientensi-
cherheit ohne zuséatzlichen
Erfassungs- und Dokumen-
tationsaufwand innerhalb
eines Krankenhauses dar-
zustellen, sagte der Leiter
des 3M Health Informati-
on Services Instituts, Dr. Thi-

lo Kopfer. Derzeit nutzten
rund 20 Kliniken in
Deutschland den Service.

Seiteinigen Jahren erhe-
be die Helios Kliniken
GmbH Kennzahlen zur in-
ternen Beurteilung der Be-
handlungsergebnisse, be-
richtete PD Dr. Thomas
Mansky, Leiter der Abtei-
lung Medizinische Entwick-
lung bei Helios. Derzeit
werden tber 400 Kennzah-
len fir die interne Auswer-
tung und fir Vergleiche der
24 Kliniken der Gesell-
schaft erhoben. Als zentra-
le GrolRe wird dabei die
Krankenhaussterblichkeit
betrachtet, da sich dort Feh-
ler in der Behandlungsket-
te widerspiegeln, so Man-
sky. Der 3M Quiality Report
kann so erstellt werden,
dass neben den 23 AHRQ-
Indikatoren auch die wich-
tigsten bei Helios ent-
wickelten Qualitats-Kenn-
zahlen in die Analyse ein-
flieRen. bre

,,DIGNITAS*“-BURO IN HANNOVER

Hoppe: Klare Gesetze gegen Sterbehilfe

. Wir missen alle Mittel
ausschdpfen, um die Etab-
lierung dieser Organisation
in Deutschland zu verhin-
dern®, sagte der Préasident
der Bundesarztekammer
und der Arztekammer
Nordrhein, Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, zu der
Ankiindigung des Nieder-
sdchsischen Justizministeri-
ums, Uber eine Gesetzesan-
derung die professionelle
Vermittlung von Sterbehil-
fe, wie sie der Verein ,,Dig-
nitas“ praktiziert, kiinftig in
Deutschland unter Strafe
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stellen zu wollen. ,,Mit der
Methode des assistierten
Suizids soll doch nur das
Verbot der Tétung auf Ver-
langen umgangen werde*“,
so Hoppe.

Deshalb sei die Initiative
des Niedersachsischen Jus-
tizministeriums fiir eine Ge-
setzesadnderung ausdriick-
lich zu begruRen. ,,Wenn wir
in der Frage der Sterbehil-
fe nachgeben, werden wir in
dieser Gesellschaft in eine
ethische Schieflage geraten.
Das Recht auf einen - ver-
meintlich — selbstbestimm-

ten Tod wird spéatestens
dann zur Farce, wenn nur
noch der nicht getttet wer-
den darf, der ausdrtcklich
nicht getotet werden will*,
erklarte Arzte-Prasident
Hoppe.

Der Schweizer Sterbehil-
feverein ,,Dignitas* hat im
Oktober in Hannover sein
erstes Biiro in Deutschland
eroffnet und damit eine
deutsche Tochtervereini-
gung ins Leben gerufen.Wie
der Generalsekretar von
»Dignitas“, der Zulricher
Journalist und Rechtsanwalt

Ludwig A. Minelli, sagte, soll
damit Einfluss auf die deut-
sche Debatte und Recht-
sprechung tber die aktive
Sterbehilfe genommen wer-
den. Letztlich solle erreicht
werden, dass bald niemand
mehr seinen Wohnort in
Deutschland verlassen muis-
se, um sein Leben mit einem
,,Freitod inWirde* zu been-
den.

Aktive Sterbehilfe ist in
Deutschland, anders als in
Holland, Belgien und der
Schweiz, verboten.
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