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Der Bundes-Klinik-Atlas:
Totalschaden fiir die Transparenz

Der Clinotel-Krankenhausverbund zieht Bilanz nach
einem halben Jahr Krankenhaustransparenzgesetz

Von Dr. med. Frank Thélen und Dr. rer. pol. Udo Beck

er Erstautor dieses Beitrags be-

D endete einen Vortrag zum
Krankenhaustransparenzgesetz

mit den Worten: ,Sehr geehrter Herr
Professor Heidecke, ich beneide Sie
nicht um die Aufgabe, als Leiter des
Instituts fiir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
die Vorgaben dieses Gesetzes verant-
wortlich umsetzen zu miissen“ Am
22. Mérz 2024, dem Tag der Verab-
schiedung des Gesetzes durch den
Bundesrat, hatte sich Clinotel auf Ba-
sis der verbundinternen Daten von
mehr als 80 Krankenhaus-Standorten
mit rund einer Million stationdren
Fillen pro Jahr vor Fachpublikum kri-
tisch mit der im Gesetz enthaltenen
Qualitdtsaussage auseinandergesetzt.

Schere von Anspruch

und Wirklichkeit

Verkiirzt und {iberspitzt formuliert,

lautete die Argumentation, gehe der

Gesetzgeber von folgenden Vorausset-

zungen aus:

 Ein hohes Krankenhaus-, Level“ (III
oder universitér) biirgt fiir Qualitét.

o Gute Qualitit bedeutet, mit mdglichst
hohem personellen Aufwand mog-
lichst viele Patientinnen und Patien-
ten zu behandeln.

o Aussagen zur Patientensicherheit, et-
wa zu Komplikations- und Sterblich-
keitsraten, sowie die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten mit dem
Behandlungsergebnis sind nachran-

818

Die Ergebnisse der Clinotel-Auswertun-

gen, die wir ausfiihrlich bereits an ande-

rer Stelle veréffentlicht haben, ergaben
auf den Punkt gebracht folgendes Bild:

o Gemadfs den Vorgaben des § 135d Ab-
satz 4 SGB V bilden Level II-Standorte
das ,Riickgrat” der stationdren Versor-
gung im Clinotel-Krankenhausver-
bund. Etwa ein Fiinftel der Standorte
wiren dem Level III beziehungsweise
111/U zuzuordnen (»Abb. 1).

o Eine positive Korrelation zwischen
der Hohe des Versorgungs-Levels und
der Patientensicherheit beziehungs-
weise Patientenzufriedenheit existiert
nicht (> Abb. 2).

o Gerade Fachabteilungen mit sehr ho-
her Fallzahl weisen auch eine hohe

Der Bundes-Klinik-Atlas weckte hohe Erwartungen, doch
nach dem Launch fiihrten falsche Daten zu einem irrepa-
rablen Vertrauensverlust. Zugleich schuf das Kranken-
haustransparenzgesetz mit neuen verpflichtenden Daten-
lieferungen fiir Krankenhduser die Grundlage fiir die ge-
plante Vergiitung nach Leistungsgruppen. Der Clinotel-
Krankenhausverbund schldgt die transparente Darstel-
lung von Qualitdtsergebnissen nach seinem erfolgreichen
Modell vor. Der Aufwand wiirde so durch den Nutzen ge-
rechtfertigt und ein echter Mehrwert fiir Hilfesuchende
geschaffen.

Keywords: Qualitdtsmanagement, Strategie,
Gesundheitspolitik

Leistungsdichte im Arztlichen Dienst
auf. Erfahrung in der Behandlung der
spezifischen Erkrankung und Produk-
tivitét korrelieren also und widerspre-
chen sich nicht.

Im Ergebnis fiihre, so das Clinotel-Fa-
zit, die Methodik des Bundes-Klinik-
Atlas eher zu mehr Verwirrung und wi-
derspriichlichen ,Qualitdtsaussagen”
(> Abb. 3).
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Krankenhaus-Level: Verteilung im Clino-
tel-Verbund; Quelle: Clinotel-Kranken-
hausverbund, 2024, eigene Analyse auf
Basis des Referentenentwurfs

Vertrauensverlust nach Launch
Die weitere Entwicklung nahm ihren
Lauf: Nach Verabschiedung des Geset-
zes beendete zunichst die anerkannte
Initiative ,Weisse Liste“ ihr Angebot,
das tiber Jahre einen Krankenhausver-
gleich auf Basis von Struktur-, Quali-
tdts- und Patientensicherheitsparame-
tern ermoglicht hatte.

Der Launch der Internetprdsenz
misslang und der ,Bundes-Klinik-At-
las“ war tiber Tage fiir interessierte
Nutzer nicht erreichbar. Die veroffent-
lichten Informationen erwiesen sich
zudem in grofien Teilen als nicht
plausibel und falsch. Selbst renom-
mierte Patientenorganisationen, die
des Lobbyismus fiir Krankenhduser
unverddchtig sind, liefen Sturm.
Schliefllich wurde die Veroffentli-
chung auf Fallzahlen, Pflegepersonal-
ausstattung und Zertifizierungen fiir
gerade einmal sieben Krankheitsenti-
taten beschrénkt. Transparenz zu den
Kriterien fiir diese Auswahl fehlten
ebenso wie Prozess- und Ergebnispa-
rameter der Behandlung.

Level I (n=21)

M Patientenzufriedenheit: Weiterempfehlungsrate

Level II (n=28)

Menschen mit Marketing-Expertise
wissen, was passiert, wenn potenziel-
le Nutzergruppen, deren Erwartun-
gen an ein Produkt vorab ins Uner-
messliche geschraubt wurden, nach
der Markteinfithrung enttduscht sind.
Egal, welche Nachbesserungen man
danach vornimmt: Der Vertrauens-
verlust ist nicht zu kompensieren. Hil-
fesuchende werden den Bundes-KIli-
nik-Atlas also nicht mehr konsultie-
ren. Und das ist gut so. Denn das ge-
dankliche Konstrukt, Maximal- und
universitdre Versorgung biirge per se
fiir Qualitit, das dem Bundes-Klinik-
Atlas zugrunde liegt, gehort langst
iiberwunden. Zudem stellt - wie die
wissenschaftliche Evidenz zeigt - die-
se Form der Hybris ein grundsétzli-
ches Risiko fiir die Patientensicher-
heit dar.

Die ebenfalls mit dem Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetz in
§ 21 Absatz 7 Krankenhausentgeltge-
setz neu geschaffene Verpflichtung fiir
Krankenhéduser, Anzahl und Qualifika-
tion des drztlichen Personals nach
Leistungsgruppen differenziert an das
Institut fiir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus (InEK) zu liefern, kann als ei-
ne essenzielle Voraussetzung fiir die
geplante Vergiitung nach Leistungs-
gruppen in Verbindung mit der Vorga-
be einer personellen Mindestqualifika-
tion je Leistungsgruppe im Arztlichen
Dienst gesehen werden.

Clinotel hat frithzeitig eine Arbeits-
gruppe mit Expertinnen und Experten
aus dem Verbund gegriindet, um seine
Mitgliedskrankenhduser bei der Umset-
zung der vollstdndigen und belastbaren

~Menschen mit Marketing-Expertise wissen, was
passiert, wenn potenzielle Nutzergruppen, deren
Erwartungen an ein Produkt vorab ins Unermessliche
geschraubt wurden, nach der Markteinfiihrung
enttduscht sind. Egal, welche Nachbesserungen
man danach vornimmt: Der Vertrauensverlust ist
nicht zu kompensieren.”

Planung nach

Leistungsgruppen kommt

Uber die Motivation der Bundesregie-
rung, auf diesen iiberwunden geglaub-
ten Ansatz zu setzen, mochten wir nicht
spekulieren. Ungeachtet der Tatsache,
dass ein Bundesland aufgrund der féde-
ral geregelten Krankenhausplanung gar
nicht zur durch den Bund vorgegebene
Methodik verpflichtet werden kann,
Leistungsgruppen zuzuweisen und die
Erfiillung der personellen Mindestan-
forderungen zu priifen, bereitet ein wei-
terer Teil des Krankenhaustransparenz-
gesetzes den Weg dahin vor.

62,6 60,3

Level III (n=13)

Med. Qualitdt: Zielerreichungsgrad (Zahl der erreichten Verbundziele / Gesamtzahl der Verbundziele)

Abb. 2: Patientenzufriedenheit und Erreichungsgrad medizinischer Verbundziele 2022 (%)
nach Leveln (je héher, desto besser); Quelle: Clinotel-Krankenhausverbund, 2024
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Datenlieferung zu unterstiitzen, und
wird diesen Prozess weiter begleiten.

Qualitdtsergebnisse:

Aufwand vs. Nutzen

Seit 2016 verdffentlicht der Clinotel-
Krankenhausverbund jahrlich im Inter-
net unter clinotel-qualitaetsergebnisse.
de die Ergebnisse der verbundinternen
Qualitdtssicherung aus Routinedaten
und der kontinuierlichen Patientenbe-
fragung aus den Mitgliedskrankenhé&u-
sern. Beides kombinieren wir mit Infor-
mationen zu Fallzahlen und Zertifizie-
rungen der wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, beispielsweise bei
Krebserkrankungen. Unsere Internet-
présenz ist so gestaltet, dass auch ein
Vergleich unserer Mitgliedshduser un-
tereinander moglich ist. Wir legen da-
mit Rechenschaft ab {iber die Wirksam-
keit unserer gemeinsamen Anstren-
gungen zur Verbesserung von Qualitét
und Patientensicherheit.

Die Ergebnisse der sozialgesetzlichen
Qualititssicherung verdffentlichen wir
aus Transparenzgriinden ebenfalls,
sind aber von deren Mehrwert fiir
Menschen, die in einer fiir sie schwie-
rigen Situation ein geeignetes Kran-
kenhaus suchen, nicht iiberzeugt. Dies
liegt erstens am gesetzlichen Auftrag



Krankheitsbild bzw.

Entfernung des Dickdarms bei Krebs

Krankenhaus A Krankenhaus B Krankenhaus C

Behandlung
Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie
Qualititsindikator (Bl
aussage
Fallzahl des Krank- je hoher,

heitsbildes bzw. der desto besser

Behandlung

Fallzahl in der zugehori-  je hoher,
gen Leistungsgruppe desto besser

Versorgungsstufe (Level) je hoher,
des Krankenhauses desto besser

Anzahl Bewertungsrela-  je geringer,
tionen pro Vollkraft Arzt- desto besser
licher Dienst Allgemein-

chirurgie

Pflegepersonalquotient
des gesamten Kranken-
hauses

je geringer,
desto besser

Ergebnisse der gesetz-
lichen Qualitétssicherung

vorhanden

12 95 41
2.000 2.800 3.000
1n 2 3
80 160 120
41 51 59
keine Daten keine Daten keine Daten

vorhanden vorhanden

Abb. 3: Widerspriichliche ,,Qualitdtsaussagen” im Bundes-Klinik-Atlas; Quelle: Clinotel-

Krankenhausverbund, 2024

des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses, ,auffillige Krankenhduser zu iden-
tifizieren”. Im Resultat werden von den
rund 96.000 jahrlich berechneten Indi-
kator-Ergebnissen lediglich 1,3 Prozent
als ,,qualitativ auffillig“ bewertet.

Zweitens wiesen die Priifungen zur Vali-
ditdt der ibermittelten Daten bei ledig-
lich 1,7 Prozent von 38.500 Auffalligkeits-
kriterien eine fehlerhafte Dokumentation
der QS-Bogen nach. Dieser Ertrag stehtin
keinem Verhaltnis zu dem Aufwand, den
die patientennahen Berufsgruppen mit
der Dokumentation von rund 2,4 Millio-
nen Datensdtzen pro Jahr und den
»Strukturierten Dialogen” zu rechnerisch
auffélligen Ergebnissen erbringen miis-
sen.

Pladoyer fiir echte
Qualitatstransparenz

Wir schlagen ein derartiges Vorgehen
fiir alle deutschen Krankenh&user vor,
denn Hilfesuchende diirfen mehr er-
warten als die magere Information,
dass ein Haus in ihrer Ndhe nicht zu
den zehn Prozent der deutschen Kran-
kenhduser mit den héchsten Kompli-
kations- und Sterblichkeitsraten bei ei-
ner Erkrankung gehort.

Im Clinotel-Krankenhausverbund wur-
den 2023 knapp 70 Prozent der selbst-
gesteckten Ziele zur Qualitdts- und Pa-
tientensicherheit erreicht. Am Rest ar-
beiten wir gemeinsam mit unseren
Mitgliedshdusern und werden auch
weiterhin - mit oder ohne Bundes-Kli-

»Im Clinotel-Krankenhausverbund wurden 2023 knapp
70 Prozent der selbstgesteckten Ziele zur Qualitats-
und Patientensicherheit erreicht. Am Rest arbeiten wir
gemeinsam mit unseren Mitgliedshausern und werden
auch weiterhin — mit oder ohne Bundes-Klinik-Atlas -
transparent auf unserer Webseite zu den Qualitatser-
gebnissen berichten.”

Clinotel nutzt demgegeniiber mit der
»Qualitdtssicherung aus Routinedaten”
seit mehr als 15 Jahren ein Instrument,
das ein klinisches Qualitdts-und Risi-
komanagement ohne zusétzlichen Do-
kumentationsaufwand ermdoglicht. Die
Zielwerte sind zudem so gewihlt, dass
sie im bundesdeutschen Vergleich
iiberdurchschnittliche Qualitdt und
Patientensicherheit illustrieren.

nik-Atlas - transparent auf unserer
Webseite zu den Qualitdtsergebnissen
berichten. Wir sind davon iiberzeugt,
dass die interessierte Offentlichkeit ei-
nen berechtigten Anspruch auf diese
Informationen hat. l

Dr. med. Frank Thélen M.A.
Stellvertretender Geschéftsfiihrer
Clinotel Krankenhausverbund
gemeinniitzige GmbH
Von-der-Wettern-Str. 27

51149 Koln

thoelen@clinotel.de

Dr. rer. pol. Udo Beck
Geschiftsfiihrer

Clinotel Krankenhausverbund
gemeinniitzige GmbH
Von-der-Wettern-Str. 27
51149 Koln

beck@clinotel.de
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