fmCh PublicDatabase

Bestes Qualitatspriforgan ist der Patient
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fmCh PublicDatabase: Ablaufschema Pressespiegel, vgl. auch www fmChPublicDatabase.ch
Keine zusatziiche personelle Belastung der Spitaler Grosses Mediales Interesse an dieser durch Aerzie initilerten Entwicklung
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Einblick ins System
Beispie! Vorlage" des Falles:
Links von AQC, rechts Korrektur durch Patienten

Einblick ins System
Beispiel EuroQol und PEQ als Zusatzfragebégen

tfmch QC

Ausfiihrlicher Beschrieb

Ausgangslage

Die AQC-Datenbank wird von chirurgischen Kliniken und Praxen aller
invasiven Fachrichtungen gespiesen. Es konnen im Zeitverlauf Fall-,
Behandlungs-, Operations-, Kinds- und Outcome-Daten erfasst werden.
Derzeit beinhaltet die AQC-Datenbank mehr als eine halbe Million Falle von
tber fiinfzig Kliniken.

Die AQC ist das offizielle Projekt der Aerzte und ihrer Fachgesellschaften:

- SGC Schweizerischen Gesellschaft fir Chirurgie SGC
(inkl. www.sgclogbook.ch)

- SGH Schweizerische Gesellschaft fir Handchirurgie

- SGN Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie

- SGVC Schweizerische Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie (OP-Katalog)

- SGS Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie (MIBB Datenbank)

- fmCh QualiBench als Medizinische Qualitatssicherungs-Kerndatenbank aller
invasiv tatiger Aerzte sowie neu die fmCh PublicDatabase

Die AQC-Datenbank ist vollstandig pseudonymisiert (Patienten sind nur durch
ihre Patientennummer gekennzeichnet, Spitaler und Aerzte sind nur als
Nummern erfasst) und steht ausschliesslich den eingebenden Kiliniken offen.
Diese sehen in der Datenbank immer nur ihre eigenen Daten sowie die
Gruppen-Durchschnitte, -Mediane und -Quartile. Es ist nicht moglich, dass
Ruickschliisse auf eine fremde Klinik oder ihre Operateure gezogen werden.
Desgleichen wird die Publikation der Daten sehr restriktiv gehandhabt. Es ist
gerade dieser Schutz der Anonymitat welcher zur guten Datenqualitat der
AQC-Datenbank gefihrt hat. Die auf reiner Selbstdeklaration basierenden
Daten kénnen nicht gegen den eingebenden Arzt oder seine Klinik verwendet
werden. Ihre Eingabe ist freiwillig. Warum also sollte jemand schludern (dann
kann er’s gleich ganz lassen) oder beschonigen?

Ausgeldst mitunter durch die Comparis-Studie 2007 wurde besonders 2008
immer mehr der Ruf nach einer Publikation der Qualitatssicherungs-Daten der
Spitaler und Aerzte laut. Der Bund preschte mit einer in den Augen der AQC
vollig verfehlten Initiative vor. H+ und andere zogen gleich, ohne dass sich
beziiglich Transparenz wirklich etwas verbessert héatte. Die Schwierigkeit der
Materie (z.B. wo beginnt ein Dekubitus und bis wann ist es noch eine
Rotung?), sowie falsche Strategien (fehlender Einbezug der Aerzte,
mangelnde Kontrollmdglichkeiten) fiihrten zu bsem Blut und wenig Nutzen,
besonders auch fiir die Patientinnen und Patienten

Ziel

Die PublicDatabase hat folgendes Ziel:

- Wir wollen einen qualitativ hochstehenden und verlasslichen Beitrag zur
Transparenz im Schweizerischen Gesundheitswesen leisten

- Wir wollen die hohe Qualitat und Aussagekraft der AQC-Datenbank (und
anderer Medizinischer Qualitatssicherungsdatenbanken, welche die
PublicDatabase auch nutzen wollen) fur die Medizinische Qualitatssicherung
bzw. den Medizinischen Fortschritt bewahren

- Wir wollen ein allgemein akzeptiertes und fur die Patienten niitzliches,
verlassliches System der Qualitatstransparenz von Aerzten und Spitalern
etablieren

- Dieses System nimmt fir sich in Anspruch, marktkonform und ékonomisch
sinnvoll zu sein

Systembeschrieb

Der grundsatzliche Mechanismus des Systems lasst sich wie folgt
umschreiben: Das Spital oder der Arzt teilen dem Patienten mit, dass seine
Falldaten unter seiner PID und mit seinem Eintrittsdatum in der AQC- bzw.
einer der fmChQualiBench-Datenbanken dokumentiert werden. Mittels dieser
Angaben kann der Patient kontrollieren, was in der Medizinischen
Qualitatssicherungsdatenbank zu seinem Fall dokumentiert wurde sowie diese
Angaben bestatigen oder eine allfallige Korrektur verlangen. Er kann zudem
weitere eigene Patientenbefindlichkeits- und -zufriedenheits-Daten eingeben,
die ihn betreffenden Medizinischen Qualitatssicherungs-Daten zur allgemein
zuganglichen Publikation freigeben und entscheiden, ob er fiir Rickfragen
kontaktierbar sein will oder nicht. Seine Anonymitat bleibt stets gewahrt.

Wenn sich das System etabliert hat, wird es “zum guten Ton" gehéren, die
Patienten die Angaben in der AQC- bzw. fmChQualiBench Datenbank
bestatigen zu lassen. Die Patienten werden danach fragen, ob und wie ihre
Daten in der Datenbank abgelegt werden und darauf bestehen, dass sie sie
kontrollieren kénnen.

Eine Klink kann dann publizieren, wieviele (z.B. nach Diagnosen gruppierte)
Félle bei ihr behandelt wurden und wieviele davon durch die Patienten
bestatigt wurden. Die bestéatigten Falle konnen publiziert werden: Z.B.
Patientengut (Altersstruktur, vorbestehende Komorbiditaten), Operations- und
Liegezeiten, (positive) Outcome-Daten sowie fallbezogene und postoperative
Komplikations-Raten. Je mehr (woméglich von kontaktierbaren Patienten)
bestéatigte Falle mit positivem Outcome eine Klinik hat, desto
vertrauenerweckender sind behandelnder Arzt und Spital.

Ablaufe

Die Ablaufe gestalten sich wie folgt:

- Der bzw. die Patientin verlasst das Spital mit einem Merkblatt zu den tber sie
bzw. ihn erhobenen Daten.

- Nebst Angaben zur Person erhlt die fmCh PublicDatabase-Organisation
entweder eine Brief- oder eine eMail-Adresse des bzw. der Patientin (wobei
der bzw. die Patientin wéhlen kann, ob sie die Daten per eingeschriebenen
Brief, normale Post oder eMail erhalten will). Die Zwischenschaltung eines
“Treuhanders” (z.B. Patientenorganisation) ist denkbar.

- Sobald die AQC-Daten der Klinik eingetroffen sind, wird dem bzw. der
PatientIn ihr Datensatz entweder ausgedruckt zugesandt oder elektronisch
abrufbar zur Verfiigung gestellt. Es kénnen dann (je nach Willen des bzw. der
Patientin)

- die AQC-Daten bestatigt oder mit Korrekturwiinschen versehen werden

- zusétzliche Angaben zur Zufriedenheit aus Patientensicht gemacht werden
- die Angaben zur anonymen Publikation freigegeben werden

- die Moglichkeit zur Kontaktierbarkeit freigeschaltet werden

Es gilt zu beachten, dass die AQC-Daten in jedem Fall durch die Aerzte

erhoben werden, also auch Korrekturwiinsche nur tiber die Aerzte in die AQC-

Datenbank gelangen. Sind sich Patientin und Arzt nicht einig, wird eine

“Divergenzenliste” publiziert.

Die freigegebenen Angaben (und nebst den allgemeinen Fallzahlen genau nur
diese!) konnen in einem fmCh-Spital- und Aerztespiegel publiziert werden.

Stand per 2. Quartal 2010

Der Launch im Mai 2009 war ein voller Erfolg. Wir erhielten ein breites Medien-
Echo, welches das Interesse aufzeigte und uns bestérkte, auf dem richtigen
Weg zu sein.

Dank der Initialfinanzierung durch die finf Pilotkliniken (Spitalzentrum Biel-
Bienne, Spital Limmattal Schlieren, Privatklinikgruppe Hirslanden Zirich,
Hopital de la Tour Meyrin, Spital Lachen) konnte die Applikation rasch
entwickelt und unterw www.fmchpublicdatabase.ch aufgeschaltet werden.

Die ersten Riicklaufe liegen weit tiber den Erwartungen und sind von sehr
guter Qualitat. Gerade die Kommunikation tiber Internet wird rege benutzt. Das
System steht heute allen interessierten Aerzten bzw. Kliniken und
Medizinischen Qualitatsdokumentationen bzw. Registern zur Mitnutzung offen.

Weitere Auskunfte bei der fmCh Publchatabase Geschaftsstelle c/o Adjumed Services,
Birmensdorferstrasse 470, 8055 Zirich, Tel. 044 445 26 57 bzw. publicdatabase@adjumed.ch
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