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Entwicklungsspriinge zu besseren Krankenhausern

»Pfuscher oder Retter - Wie Patienten den richtigen Arzt finden” so titelte der ,Spiegel” kiirzlich und
kiindigte an, dass immer mehr Krankenhduser damit beginnen, ihre Ergebnisse und
Komplikationsraten zu verdffentlichen. Da diese ,Transparenz” in einer kompetitiven Marktsituation
moglicherweise weniger den Patienten, sondern den Krankenhausbetreibern nutzen soll, gilt auch

hier: Trau keinem Qualitatssiegel, dass Du nicht selbst erfunden hast!

Selbstverstandlich wollen alle Arzte Retter und keine Pfuscher sein. Aber gute Arzte kénnen nur in
einer gesunden Umgebung gedeihen. Wenn in unseren Krankenhdusern, die sozusagen die
Kinderstube der Arzte sind, gewisse Qualititsstandards nicht vorhanden sind (und nicht Gberprift
werden) und wenn strukturelle Probleme und medizinische Fehler nicht offen besprochen werden,
dann ist die Wahrscheinlichkeit eher gering, dass aus diesen Krankenhiusern gute Arzte kommen.
Wenn es um die Ausbildungsqualitat in den Krankenhdusern geht, sollten also in erster Linie das
Arbeitsklima, die Arbeitsergebnisse und die Qualitdts- und Sicherheitsstandards in den

Krankenhdusern beleuchtet werden.

In den USA wurde bereits vor liber einem Jahrzehnt eine Organisation gegriindet, die es sich zur
Aufgabe gemacht hat, der Offentlichkeit unabhéngige Informationen iber Sicherheit, Qualitat und
Kosteneffektivitat von Gesundheitsleistungen zur Verfligung zu stellen. Diese Non-Profit-Organisation
nennt sich Leapfrog (1). Sie wird von vielen grofRen Arbeitgebern wie General Motors, Boeing, FedEx

oder UPS finanziert.

Die Philosophie der Leapfrog-Gruppe besagt, dass die Qualitdt eines Krankenhauses in vier
Qualitatsspriingen (Leaps) abgebildet werden kann. Der erste Qualitatssprung fiir ein Krankenhaus ist
die Verwendung eines CPOE-Systems (Computerized Physician Order Entry; vgl. 2). Mit einer

elektronischen Unterstiitzung der Arzneimittelverordnungen kdnnen mindestens 50% sehr haufiger
Medikationsfehler vermieden werden. Daher gelten sie fiir Leapfrog als ein obligates Mittel zur

Erhohung der Patientensicherheit und als ein basales Qualitatskriterium fiir Krankenhauser.

Der zweite Sprung betrifft die Zuweisungspraxis (Evidence based Hospital Referral = EHR). Patienten
sollten nur an Abteilungen Ulberwiesen werden, die fiir die gewilinschte MaRnahme ausreichend
Expertise besitzen (Nachweis!) und auflerdem Evidenz-basierte Medizin betreiben. Auf solchen

Abteilungen ist das Risiko fiir Patienten, Schaden zu nehmen, um 40% geringer.

Der dritte Qualitatssprung betrifft die Intensivtherapie (ICU Physician Staffing = IPS). Krankenhauser
sollten ihre Intensivstationen mit speziell trainierten Intensivmedizinern betreiben, weil das Risiko fiir

Patienten, auf solchen Intensivstationen zu sterben, um 40% geringer ist.
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Der vierte Sprung betrifft die Transparenz und Effektivitdt wvon Prozessen und
Behandlungsergebnissen. Hierfiir wurde ein sog. ,Leapfrog safe practice score” entwickelt. Er wird
mittlerweile auch von den Centers for Disease Control and Prevention (CDC) oder der Agency for H
ealthcare Research and Quality (AHRQ) anerkannt. Dieses auch als ,Hospital Safety Score”

bezeichnete Messinstrument beinhaltet derzeit 26 Punkte. Es werden krankenhausinterne Prozesse
bewertet, wie etwa Qualitédt der &arztlichen Fiihrung, Durchfiihren von Team-Training, welche
MaRnahmen zum Abbau von Gefahren ergriffen werden oder wie es um die Handehygiene bestellt ist.
Aufterdem werden ausgewadhlte unerwiinschte Ereignisse im Krankenhaus abgefragt, z.B. die

Haufigkeit von Liegegeschwiiren, Stiirzen, Thrombosen oder postoperativen Wunddehiszenzen.

Im Bereich der Arzneimitteltherapie werden das Abgleichen zwischen verordneten und tatsachlich

eingenommenen Medikamenten (Reconciliation) und der rationale Umgang mit Antibiotika bewertet.

Aus allen diesen Priifparametern resultiert eine Gesamtnote zwischen A und F, die am Ende des
Jahres veroffentlicht wird. Von 2.618 allgemeinen Krankenhausern in den USA, die sich 2011 freiwillig
einem solchen Evaluierungsprozess unterzogen haben, schnitten 790 mit der Note A und 678 mit der
Note B ab. 44% der Hauser erhielten schlechtere Noten, 25 Kliniken fielen mit der Note F durch. Die
ganze Welt kann diese Bewertungen im Netz ansehen, und Patienten haben die Moglichkeit, ihre
Krankenhduser oder auch bestimmte Abteilungen (z.B. orthopddische Chirurgie oder Onkologie)

miteinander zu vergleichen und danach auszuwahlen.

Wir glauben nicht, dass ein solches Bewertungssystem auf Deutschland iibertragen werden sollte,
denn die Rahmenbedingungen sind hier anders. Dennoch konnten die Leapfrog-Kriterien auch fir
unsere jungen Arzte eine Orientierungshilfe sein und die Motivation fiir eine qualitatsgesicherte
Versorgung der Patienten fordern. Allerdings mussten die Leapfrog-Kriterien hinsichtlich ihres

Nutzens in wissenschaftlich seriosen Studien in ihrem Nutzen validiert werden.
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