Editorial

Gleiches mit Gleichem vergleichen ist noch
lange nicht dasselbe
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Ratings sind «in», weil sie
vorgeben, eindeutige und
klare Verhiltnisse abzubil-
den. Auch die Mortalitdts-
raten verschiedener Spitdler
scheinen prima vista fiir Ver-
gleiche pradestiniert, liefern
sie doch scheinbar klar die
notwendigen Qualitdtsindi-
katoren fiir aussagekriftige
ﬂ Quervergleiche. Geht man je-
o doch in des Pudels Kern,
stellt sich heraus, dass dieser Ansatz alles andere als trans-
parent und eindeutig ist.

Die auf Sterberaten basierenden Ratings tiberzeugen viel-
fach nicht, weil die Zahlen nicht risikoadjustiert und somit
entsprechend grossen zufdlligen Schwankungen unterwor-
fen sind. Solange die jeweiligen Risikoprofile der Patienten
nicht genau bekannt sind, miissen konsequenterweise
Mortalitdtsregister und -vergleiche mit grossem Vorbehalt
interpretiert werden.

Erst unter Einbezug entsprechender Daten wie z. B. Alter,
Allgemeinzustand, Co-Morbiditdt usw. kann man versu-
chen, die risikogewichtete Sterbewahrscheinlichkeit zu pro-
gnostizieren. Diese Prognose kann dann mit der effektiven
Sterblichkeit verglichen werden. Anderenfalls fithren die
Zahlen unnotigerweise zu falscher Aufmerksamkeit und -
gelinde gesagt — zur Verunsicherung der Bevolkerung im all-
gemeinen und der Patienten im besonderen.

Die Qualitat von Spitdlern lasst sich
nicht an der Sterberate festmachen.

Diese Problematik wurde auch in einer sehr aufschluss-
reichen Studie im British Medical Journal thematisiert [1].
Die beiden Epidemiologen Richard Lilford und Peter
Pronovost kamen zum Schluss, dass Sterberaten sehr haufig
nicht aussagekraftig fiir Spital-Qualitédtsvergleiche sind. Die
Erkenntnisse wiirden wenig tiber die eigentlichen Ursachen
und Griinde fiir die Sterberaten aussagen, fithrten jedoch zu
Stigmatisierung und hinterliessen bei allen Betroffenen und
Beteiligten Gefiihle der Hilflosigkeit und Frustration. Griinde
fiir die Popularitédt von Sterberaten sehen die beiden Autoren
im Bedtrfnis der politischen Entscheidungstrager nach
scheinbar klaren und einfach messbaren Qualitdtsstandards.
Die Epidemiologen plddieren fiir stringente und nachvoll-
ziehbare Bewertungssysteme von internen Spitalprozessen,
um zukiinftige Fehler zu vermeiden und um auf dieser Basis
faire Vergleiche mit anderen Spitdlern durchzufiihren. Dies
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scheint mir der richtige Ansatz und kann nur unterstrichen
werden.

Aussagekraftiger zur Bewertung eines Spitals sind Quali-
tatssysteme, die sicherstellen, dass die eigentlichen Spital-
leistungen wie Diagnose, Behandlung, Pflege und Betreuung
gut sind und es auch bleiben. Dazu gehoren standardisierte
Prozesse und somit auch die schriftlichen SOPs (standard
operating procedures = Arbeitsvorschriften), die z.B. durch
Zertifizierungen und Akkreditierungen systematisch tiber-

Interne Spitalprozesse sind
entscheidend fiir eine gute Qualitat.

priift und gewdhrleistet werden. Was fiir Spitaler und deren
Vergleiche gilt, trifft auch auf die Aussagekraft von Arzte-
Vergleichen zu. Die Bewertung und der Vergleich einzelner
Arzte-Leistungen an bestimmten Spitilern sind genauso we-
nig aussagekraftig, wenn sie zentrale Rahmenbedingungen
ausklammern. In der Vielzahl der Fille miisste die Team-Leis-
tung bewertet und der Gesamtprozess begutachtet werden.

Ein weiteres und wichtiges Qualitatssystem stellt die me-
dizinische Lehre dar — die Funktion als Lehrspital ist deshalb
nicht zu unterschétzen. Lehre ist somit nicht «nur ein
Kostenfaktor», denn wer ausbildet, ist gezwungen, sich per-
manent kritisch mit dem eigenen Tun auseinanderzusetzen
und auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Dass in Schweizer Spitédlern prozentual mehr Menschen
als sonstwo in der Schweiz sterben, ist bekannt. Das hangt
aber nicht mit der medizinischen Versorgung, sondern mit
der Gesundheit der Patienten zusammen: Diese Menschen
sind entweder viel zu schwer krank oder zu schwer verletzt,
um weiterzuleben. Es ist schon, wenn wir Arzte den Kampf
um das Leben eines Schwerkranken oder Verunfallten ge-
winnen, aber Sterben gehort ebenso zum Lebenskreis.

Ein Pessimist wiirde die grosse Gefahr von zukiinftigen
Spital-Ratings darin sehen, dass eventuelle Risiko-Operatio-
nen - die dann die Sterbestatistik negativ beeinflussen konn-
ten - gar nicht erst ausgefithrt und entsprechende Risiken
moglichst verlegt wiirden. Wenn aber das Sterben in Schwei-
zer Spitdlern zu einem Qualitdtsindikator wird und damit
das alltdgliche Sterben schlagartig zu einem Imageproblem,
dann hitten wir ein wirkliches Problem!
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