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Sehr geehrte Damen und Herren

Mit wachsender Sorge stellen wir fest, dass
Lenkungsmassnahmen aus nicht sachgerechten Messmethoden
der Qualität von medizinischen Leistungserbringern abgeleitet
werden. In diesem Zusammenhang fordern wir, dass insbesondere
Sterberaten äusserst kritisch betrachtet werden:

• Problem der kleinen Zahlen: die institutions-bezogenen
Sterbestatistiken können im Vergleich nicht statistisch signifikant
sein, da die Sterbeziffern zu gering sind (< 1%).

• Die Hauptursache für Sterbefälle im Spital stellt die Morbidität
des Patienten und nicht die Qualität der Medizinischen
Versorgung dar.

• Sterberaten-Vergleiche können den Anspruch des
Risikoausgleichs nicht genügend berücksichtigen, selbst wenn es
sich um „korrigierte“ Sterberaten handelt.

• Bei bekannt werden erhöhter Sterberaten wird die Institution
versuchen, dringend notwendige medizinische Leistungen bei
Personen mit erhöhtem Sterberisiko zu vermeiden („risk
avoidance creep“), um damit die Sterberatenstatistik zu
verbessern. Dies senkt paradoxerweise die Patientensicherheit.

• Sterberaten werden weltweit von keiner medizinischen
Fachgesellschaft als validiertes Qualitätsinstrument
empfohlen.

• Sterberaten werden praktisch ausschliesslich durch die Morbidität
der Patienten vor der medizinischen Intervention
determiniert

Insbesondere fordern wir die involvierten Entscheidungsträger auf
• Sterberaten der Schweizer Spitäler sollen künftig nicht als

Qualitätsmerkmal veröffentlicht werden.
• Sterberaten sollen nicht eine Entscheidungshilfe für die

Bestimmung künftiger Transplantations-Standorte in der
Schweiz sein.

Gerade die Transplantationsmedizin zeigt mit aller Deutlichkeit, dass die
für spezialisierte Zentren relativ einfachen Eingriffe wie Herz- oder
Nierentransplantationen keineswegs für erhöhte Sterberaten
verantwortlich sein können, sondern vielmehr die ja häufig schwer
kranken Patienten. Der „risk avoidance creep“ kann im Vorfeld der
Zentrenauswahl jedoch dazu führen, dass Zentren versuchen werden, die
Statistiken durch Vermeidung von Transplantationen bei schwerst kranken
Patienten zu beschönigen.

Wir bezeichnen Instrumente, welche in den Zeiten der Ökonomisierung
der Medizin Anreize setzen, aus welchen Gründen auch immer eine



versteckte Rationierung zu betreiben, als unethisch. Wir bitten die
Entscheidungsträger, Aerzte und ihre Entscheide nicht primär dem
Ökonomisierungszwang zu unterwerfen und insbesondere potentiell
lebensbedrohliche Qualitätsinstrumente wie Sterberaten mit der
nötigen Distanz zu betrachten und daraus abgeleitete Entscheide zu
vermeiden.
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