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Objektivierte Qualitat

Eine Auswertung strukturierter Qualitdatsberichte

ie derzeitig auch 6ffentlich
Dsehr kontrovers gefiihrte

Diskussion iiber Kranken-
hausprivatisierungen legt die
Frage nahe, ob die Tragerschaft
des Krankenhauses wesentli-
chen Einfluss auf die objektivier-
te Qualitat hat. Der oftmals ge-
gen private Krankenhaustrdger
vorgebrachte Einwand, ihre Ge-
winnerzielungsabsicht wiirde zu
einem Absinken der Qualitat fiih-

Die Qualitdt der Patientenversorgung riickt
immer stdrker in den Fokus des deutschen
Gesundheitssystems. In den strukturierten
Qualitdtsberichten wird die medizinische
Behandlungsqualitdt von deutschen
Krankenhdusern anhand mehrerer
Qualitdtsindikatoren ermittelt und
veréffentlicht. Eine Auswertung dieser
Qualitdtsberichte zeigt, dass Qualitdtsunter-
schiede in Abhdngigkeit von Trdgerschaft und
KrankenhausgrofSe gibt. Doch Vorsicht ist
geboten: Eine solche Auswertung stellt nur
Durchschnittswerte nicht den Einzelfall dar.
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ren, bestdtigt sich auf der Grund-
lage der durchgefiihrten Auswer-
tung der strukturierten Quali-
tatsberichte gemafd § 137 SBG V
nicht. Im Gegenteil scheint ein
leichter Trend zu existieren, dass
Krankenhduser privater Trager
eine etwas bessere objektivierte
Qualitat erzielen als offentliche
und freigemeinniitzige. Bei ei-
nem Scoring zwischen o und 3
Punkten bezogen auf die be-
trachteten Qualitidtsindikatoren
liegen die Krankenhdauser in pri-
vater Tragerschaft mit 1,78 {iber
dem Wert der Freigemeinniitzi-
gen (1,67) und der Offentlichen
(1,58).

Gemeinhin wird die Anzahl der
durchgefiihrten Behandlungen
als wesentliches Indiz fiir die
Qualitat gewertet. Aus diesem
Grund bestehen seit 2004 Min-
destmengen fiir die Erbringung
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solcher Leistungen, bei welchen
die Menge der erbrachten Leis-
tungen einen besonders hohen
Einfluss auf die Qualitdt der Er-
gebnisse besitzt. Es stellt sich da-
her die Frage, ob die Grofle eines
Krankenhauses auch nach der
Einfiihrung von Mindestmengen
Vorteile fiir die Qualitidt der Be-
handlung bringt und inwieweit
ein solcher Vorteil auch statis-
tisch nachzuweisen ist. Die Aus-
wertung der Qualitdtsberichte
scheint einen generellen Quali-
tatsvorteil grofler Einrichtungen
nicht zu bestadtigen. Es besteht
sogar ein leicht inverser Zusam-
menhang zwischen der objekti-
vierten Qualitat und der Grofie
des Krankenhauses.

Die Zusammenfassung von Kran-
kenhdusern dhnlicher Groflen in
Bettenklassen verdeutlicht den
Trend der Korrelation. Wahrend
keine wesentlichen Qualitdtsun-
terschiede bei Krankenhdusern
mittlerer und grofler Gréfie be-
stehen, hat die Gr6f3enklasse un-
ter 400 Betten auffillig viele
Krankenh&duser mit guter objekti-
vierter Qualitat.

Ursdchlich diirfte die oftmals ho-
he Schwerpunktbildung kleiner
Krankenhduser verglichen mit
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dem meist breiten aber wenig
spezialisierten Behandlungs-
spektrum eines Krankenhauses
der Maximalversorgung sein.
Kleine Spezialkliniken sind in
der Grundgesamtheit mehrheit-
lich nicht beriicksichtigt, da sie
die diesen Auswertungen zu-
grunde liegende Mindestanfor-
derung von 35 statistisch rele-
vanten Qualitdtsindikatoren oft-
mals nicht erfiillten. Vorausge-
setzt, dass kleine Spezialklini-
ken eine hohe Behandlungsqua-
litdt in ihrem Bereich abliefern,
diirfte der in vorstehender Abbil-
dung dargestellte Trend noch
weitaus deutlicher ausfallen. m
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