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Ungeniigende

Qualitat

Die Qualitdtsindikatoren der Schweizer Spitéler vermitteln ein
verzerrtes Bild von deren medizinischen Leistungen, meint der

Kardiologe Thomas F. Liischer.

Der Bund ist gesetzlich verpflichtet, regel-
maéssig zu iiberpriifen, wie gut die Spitdler
funktionieren. Herr Liischer, Sie sind mit den
letztes Jahr erstmals publizierten offiziellen
Zahlen nicht zufrieden. Wieso?

Die Statistik des Bundesamtes
Gesundheit erachte ich aus zwei Griinden
als unprofessionell und problematisch.
Erstens rezykliert diese Statistik Daten,
die Kodierer urspriinglich eingegeben

fir

«Die Zahlen miissen
transparent machen,
dass das Risiko nicht
immer das gleiche ist.»

haben, nicht um die Todesraten im Spital
wiederzugeben, sondern um die pro
Patient anfallenden Kosten verrechnen zu
konnen. Dabei wihlen die Kodierer
natiirlich die komplizierteste Diagnose,
weil das am meisten Geld fiirs Spital
bringt, und kiitmmern sich nicht gross um
andere Diagnosen. Wenn ein Patient
stirbt, hat dies aber oft mehrere Ursachen.
Wer deren Todesraten zuverldssig ermit-
teln méchte, muss jede einzelne Ursache

kodieren. Zudem hat niemand die von den
Kodierern eingegebenen Daten kontrol-
liert. So etwas wiire fiir einen Beitrag in
einer anstdndigen wissenschaftlichen
Zeitschrift inakzeptabel.

Und zweitens?

Zweitens fehlt die Komplexitdtsabstufung.
Nehmen wir das Beispiel der Darm-
chirurgie: Das Spital A behandelt schwer-
verletzte Patienten und weist beispiels-
weise flir die operative Entfernung des
Dickdarms eine Mortalitit von zehn Pro-
zent auf. Das Spital B hingegen betreibt
Schénwettermedizin und entfernt nur
Polypen aus dem Darm. Hier betrigt die
Mortalitdt lediglich zwei Prozent. In der
Wahrnehmung des Zeitungslesers ist
B das bessere Spital, obwohl diese Zahlen
gar nichts mit der Qualitit, sondern nur
mit der Auswahl der Patienten zu tun
haben.

Die Zahlen vermitteln demnach ein falsches
Bild?

Genau, und nicht nur das. Sie entmutigen
zudem die Arzte, schwierige Eingriffe vor-
zunehmen. Dies belegen Zahlen aus
den USA, wo seit der internetbasierten
Dokumentation die Behandlung von Herz-

achgefragt
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infarktpatienten mit kardiogenem Schock
fast um die Hélfte abgenommen hat, weil
die Arzte ihre schéne Statistik nicht
gefdhrden wollen. Das kann doch nicht
der Sinn einer Qualititskontrolle sein!
Solch unzulédnglich aufbereitete Daten
sind sehr gefdhrlich, weil sie die Versor-
gung im Gesundheitswesen verschlech-
tern konnen.

Wie kann man das vermeiden?

Indem die Daten komplexitdtskorrigiert
ausgewiesen werden. Sie miissen transpa-
rent machen, dass das Risiko, im Spital
beispielsweise an Herzinfarkt zu sterben,
nicht immer das gleiche ist. Patienten, die
aus eigenen Kriften ins Spital gehen kon-
nen, haben eine zehn Mal geringere
Infarktmortalitédt als solche, die auf dem
Paradeplatz kollabieren und intubiert ins
Spital eingeliefert werden. Also miissen
Sie die Todesraten fiir intubierte Patien-
ten nach einem Herzstillstand miteinan-
der vergleichen. Dann steht ein Spital, das
komplizierte Félle iiberwiesen erhilt und
die schwierigsten Fille 16st, viel besser da.
Warum werden die Daten nicht besser auf-
bereitet?

Weil es enorm teuer ist, so viele Daten
einwandfrei zu erheben und auszuweisen.
Ein fehlerhafter genereller Uberblick iiber
alle Todesfille ist aber unbrauchbar. Die
Alternative bestiinde darin, sich auf ein
bis zwei Dutzend wichtige Diagnosen zu
beschridnken und fiir diese saubere Daten
zu sammeln und richtig auszuwerten. m|
Interview Ori Schipper

Thomas F. Liischer ist Direktor der Klinik fiir
Kardiologie am Universititsspital Ziirich. In einer
Untersuchung ist sein Team auf Mortalitdtsraten

gestossen, die stark von den in der offiziellen
Statistik publizierten Zahlen abweichen.
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