10 Jahre

medizinische Qualitétssicherung
an der Sachsischen Landesérztekammer
und im Frelstaat Sachsen

Berufspolitik

Doz. Dr. med. Roland Goertchen

Qualitétssicherung (QS) war und ist tra-
ditionsgemé&ld nach wie vor im Interesse
unserer Patienten ein ureigenes Anliegen
und selbstverstéandlicher Antell arztlicher
Tétigkeit und gehort somit zur beruf-
lichen Professionalitét der Arzteschaft.
Mit der Zunahme des 6ffentlichen Inte-
ressesan QSin der Medizin war es nicht
nur notwendig transparente Methoden zu
entwickeln, sondern auch den Begriff
Qualitétssicherung auf Inhat und Ziel-
stellung in der Medizin zu Uberprifen
und neu zu definieren.

Der Aufbau der S&chsischen Landesérz-
tekammer vor 10 Jahren viel in eine Zeit,
inder Sprach- und Begriffsverwirrungen
verbunden mit unterschiedlichen Zielstel-
lungen und Zustandigkeiten auf dem Ge-
biete der QS die Einfiihrung von Mal%-
nahmen zur Sicherung der Qualitat nicht
besonders einfach gestalten lief3en.

Denkt man an die Sauglingssterblich-
keitskommissionen, den Strahlenschutz
aber auch an die landesweiten Auswer-
tungen der gynékologischen Krebspro-
phylaxe wie auch an die Qualitatsbdgen
der Anésthesie in der damaligen DDR
und nicht zuletzt an die wesentlich héhe-
ren Autopsieraten, so war den Grin-
dungsmitgliedern der Sachsische Landes
arztekammer vor 10 Jahren der Begriff
QS inder Medizin durchaus nicht neu. So
war es auch um so mehr versténdlich,
dass sich auf eine Einladung von Dozent

Dr. med. habil. Roland Goertchen aus
Gorlitz im Auftrage von Prof. Dr. med.
habil. Heinz Diettrich, seinerzeit Medi-
zinische Adademie Dresden, mehr als 65
leitende Arzte aus den verschiedensten
Regionen Sachsens zur Mitarbeit an
einer von der Arzteschaft getragenen QS
meldeten. Doch wurde allen relativ
schnell bewusst, dass es zwar an ldeen
und Indikationen innerhalb der verschie-
denen Fachdisziplinen nicht fehlte, wohl
aber an umsetzbaren Projekten wie auch
zum Teil am methodischen Durchblick.
Viele verstanden unter QS, dass man
nur den ,,neuen Wein in ate Schlduche
zu gielRen” hétte. Arzte, die von sich be-
haupten konnten, sie wirden mit den
Formen, Methoden beziehungsweise den
Werkzeugen der QS néher vertraut sein,
gab esfast nicht, wohl aber eine sehr gro-
f3e Bereitschaft, so viel und so schnell
wie méglich an Projekten zur Qualitéts-
sicherung im Lande Sachsen zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Das SGB V war
dazu die einzige gesetzliche Grundlage
und hinsichtlich der Zustandigkeit der
Arzteschaft noch dazu unzulénglich. Da-
riber hinaus gab es zunéchst weder ein
Heilberufegesetz noch ein Landeskran-
kenhausgesetz, auf das das érztliche Qua-
litdtsmanagement reflektieren konnte.

So waren es insbesondere die Chirurgen
unter Dr. Volkmar Hesse und Dr. Egbert
Perf3en (Meil3en), die Neonatologen un-
ter Prof. Dieter Gmyrek (Dresden) wie
auch die Geburtshelfer mit Dr. med. ha
bil. Konrad Mller (Chemnitz), die sich
im Lande, das heifdt in der BRD nach
vorhandenen Projekten umsahen und
sich fast gleichzeitig mit dem von der 1.
Kammerversammlung gewahlten Aus-
schuss fur Qualitétssicherung zu Fach-
arbeitsgruppen strukturierten. Zum Vor-
sitzenden des Ausschusses wurde Doz.
Dr. med. habil. Roland Goertchen, Chef-
arzt des Institutes fuir Pathologie der Kli-
nikum Gorlitz GmbH gewahlt. Im Zu-
sammenhang mit dem bereits gewdahlten
Ausschuss bestanden als Teile dessal-
ben weitere Interessengruppen fir Qua-

litdtssicherung, so zum Beispiel im
Bereich der bildgebenden Diagnostik,
der Pathologie und internistischer The-
rapie, die noch fur 1angere Zeit beratend
ehrenamtlich tétig waren. Parallel dazu
wurde der Ausschuss fur Diagnostik un-
ter Prof. Lothar Beier (Chemnitz) an der
Landesérztekammer gegrindet, der sich
unter anderem auch mit Fragen der Im-
plementierung von Qualitétssicherung auf
dem Gebiete der Diagnostik beschaftig-
te, so zum Beispiel mit der Laborme-
dizin.

Wie die Bundesirztekammer (BAK), so
orientierte auch die Sichsische Landes
arztekammer Uber lange Zeit ausschlief3-
lich auf die externe Qualitétssicherung
mit dem Ziel, durch anonymisierte Da-
tenerfassung zur Standortbestimmung
der einzelnen Kliniken im Lande zu
kommen. Das dieses nicht ohne Vertreter
der Krankenhduser und der Kranken-
kassen ging und geht lag auf der Hand,
zumal zumindestens die Sachkosten zu
finanzieren waren. So kam es vor 1992
zu dem ersten dreiseitigen Vertrag zur
Qualitétssicherung im Freistaat Sachsen
zwischen den Vertretern der Kranken-
kassen, der Séchsischen Krankenhausge-
sellschaft und der S&chsischen Landes-
arztekammer, der heute noch besteht.
Das Instrument dieses Vertrages wurde
der Lenkungsausschuss, dessen Vorsitz
innerhalb der Vertragspartner rotierte. Bis
heute war und ist die enge Kollegialitét,
die sehr gewissenhafte sowie verlasdli-
che und sehr verantwortungsvolle Arbeit
aler Vertragspartner miteinander eine
der wesentlichsten Saulen der externen
Qualitatssicherung in Sachsen geblie-
ben. An dieser Stelle sei dabel besonders
dem Geschéftsfuhrer der Krankenhaus-
gesellschaft (KGS), Herrn Dr. Helm,
Herrn Verhees stellvertretend fir die
AOK sowie Herrn Marr vom VdAK und
all ihren engeren Mitarbeitern besonders

Dank gesagt.

Mit der Ratifizierung dieses dreiseitigen
Vertrages war die Basis zur Schaffung
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der Projektgeschaftsstelle Qualitatssi-
cherung an der Sachsische Landesérzte-
kammer unter Frau Dr. Angelika Jager
geschaffen worden. Parallel dazu ent-
stand die gesetzlich geforderte Réntgen-
stelle unter Dr. Peter Wicke. Beide
waren damit die ersten Arzte, die sich
hauptberuflich der Qualitdtssicherung in
der Medizin im Freistaat Sachsen wid-
meten. lhnen gebiihrt Anerkennung und
Dank, zumal ohne sie der heutige Stand
kaum erreichbar gewesen wére. Den-
noch blieb in der Vertragsgestaltung von
Anbeginn der Mangel, dass es nicht ge-
lungen war, die KVS in den Grundla
genvertrag zur QS mit einzubeziehen,
was sich zum Beispiel Jahre spéter am
Beispiel der Leistenhernie negativ aus-
zahlte.

Die Initiative zur Peri- und Neonataler-
hebung in Sachsen, wie wir sie heute
kennen, ging von einigen sichsischen
Frauenarzten und Neonatologen aus, die
sich im April 1991 in der Universitéts-
frauenklinik Leipzig trafen, um eine
séchsische Arbeitsgruppe Peri- und Neo-
natal erhebung ins Leben zu rufen. Diese
auf den ersten Blick spontan anmutende
Aktion hatte zwei Hintergrinde. Einer-
seits waren mit der Wende die staatlich
organisierten Sauglingssterblichkeits-
kommissionen weggefalen, so dass ein
Vakuum in der Evaluation der Repro-
duktionsmedizin entstanden war. Ande-
rerseits hatten sich im westlichen Teil
Deutschlands inzwischen in alen Bun-
desldndern Peri- und Neonatalerhebun-
gen etabliert, die urspriinglich von Bay-
ern (1974) bzw. Niedersachsen (1984)
ausgegangen waren. Die Chefs der ge-
burtshilflichen und neonatol ogischen Ein-
richtungen in Sachsen empfanden es als
ein Defizit, ihre Ergebnisse nicht Uber-
prifen zu kdnnen und dartiber hinaus
wollten sie diese jetzt nach der Vereini-
gung auch mit denen der alten Bundes-
lander vergleichen.

Zu der Veranstaltung in Leipzig war der
Vater der Perinatalerhebung in Bayern,

Dr. Conrad, eingeladen worden, der aus-
fahrlich Uber Geschichte, Zielstellung
und Strategie wie auch Ergebnisse der
bayerischen Peri- und Neonatalerhebung
berichtete und viele hilfreiche Hinweise
gab. Dort in Leipzig konstituierte sich
eine ,Kommission" von 10 Geburtshel-
fern und 6 Neonatologen, aus der Ende
des Jahres 1991 die heutige Arbeitsgrup-
pe (AG) Peri- und Neonatologie der Sach-
sische Landesérztekammer hervorging.
Diese AG setzt sich zusammen aus 3 Ge-
burtshelfern, 3 Neonatologen und einem
Medizininformatiker und wurde 1999
um je einen Frauenarzt und Kinderarzt
aus einer peripheren Einrichtung er-
ganzt. Um die Leitung der AG hat sich
der langjdhrige Vorsitzende (1992 —
1999), Dr. med. habil. MUller (Frauenarzt
in Chemnitz) besonders verdient gemacht.
Mit grof?em Elan wurde sofort Anfang
1992 mit der landesweiten Erhebung be-
gonnen, obwohl der erforderliche drei-
seitige Vertrag zwischen der Sachsische
Landesérztekammer, der KGS und den
Krankenkassen erst am 7. 4. 1993 abge-
schlossen werden konnte. Die an der Er-
hebung Beteiligten wollten jedoch nicht
wertvolle Zeit verlieren. In der Zwischen-
zeit sprang die Sichsische Landesérzte-
kammer ein, in dem sie die Kosten vor-
finanzierte. Das Echo der beteiligten
séchsischen Kliniken war von Anfang an
grol3 — auch ein Zeichen dafir, dass die
Qualitétssicherung auf dem Gebiete der
Reproduktionsmedizin einem Bedirfnis
der Beteiligten entsprach und nach wie
vor entspricht. Alle séchsischen Frauen-
und Kinderkliniken waren von Anfang
an dabel.

Die Peri- und Neonatologische Arbeits-
gruppe hat diese Erhebung gelenkt und
nach Kréaften unterstiitzt. Die Ergebnisse
wurden in regel méldigen Beratungen, 6 bis
7 mal/Jahr ausgewertet und einmal jahr-
lich mit allen beteiligten Chefarzten dis-
kutiert. AuRerdem erfolgte jedes Jahr in
einer reprasentativen Broschire die Er-
gebnisdarstellung mit Kommentaren.

Aus der Téatigkeit der Arbeitsgruppe sei-
en stellvertretend fir die Vielzahl von
Aktivitéten folgende besonders hervor-
zuheben:

1. 1995 erarbeitete die AG ein Regiona-

lisierungskonzept zur Konzentration
der Risikogeburten und Neugeboren-
en, dass eine logische Konsegquenz
bisheriger Erhebungen war.
1998 zeigte das Konzept erste Erfol-
ge, die jedoch in den Regierungsbe-
zirken Dresden und Chemnitz noch
nicht endgiltig befriedigen kénnen.

2. Vom Erhebungsjahr 1997 an trat die
AG in einzelnen Kliniken in einen
schriftlichen Dialog. Se weist die
Einrichtungen jahrlich auf Kklinikspe-
zifische, auffallige Ergebnisse hin und
fordert diese zu einer Sellungnahme
auf. Der Dialog hat die Arbeit mit den
Erhebungsergebnissen intensiviert
und sich aus diesem Grunde auf3eror-
dentlich bewéhrt.

3. wurde 1998 der neonatologische Fra-
gebogen novelliert und inhaltlich we-
sentlich verbessert; im Jahre 2001
steht eine @hnliche Verbesserung des
perinatol ogischen Fragekatal oges an.

4. Die Ableitung einer Reihe von Qua-
litatskriterien in der Perinatal- und
Neonatal erhebung war mit eines der
wichtigen Ergebnisse dieser Projekte.

5. Die AG hat daruber hinaus auf die
Etablierung ortlicher Qualitatszirkel
Einfluss genommen, in den die Ein-
richtungen einer Region ihre Ergeb-
nisse vergleichen und freimitig und
kollegial diskutieren. Inzwischen gibt
es solche regionalen Zirkel im Regie-
rungsbezirk Leipzig, im dstlichen Teil
des Regierungsbezirkes Dresden und
auch noch in statu nascendi im Regie-
rungsbezirk Chemnitz. Zwar stecken
noch diese Bemihungen in den An-
fangen, zeigen aber erste zarte Aus-
wirkungen und Reflektionen.
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Die séchsische Peri- und Neonata erhe-
bung kann auf Uber 8 Jahre erfolgreiche
Arbeit zurlickblicken. Mit ihr konnte die
frihe neonatale Sterblichkeit (der ersten
7 Lebenstage) in Sachsen nach den Zah-
len des statistischen Landesamtes zwi-
schen 1990 und 1998 von 3 auf 2,3 Pro-
mille gesenkt werden. Das 2,3 Promille
ist angesichts der Tatsache, dass sich der
Anteil der extrem kleinen Frihgebore-
nen (unter 1000 g) nahezu verdoppelt hat,
ein beachtlicher Erfolg.

Esist sicher nicht falsch einzuschétzen,
dass der Erfolg der sichsischen Peri- und
Neonatalerhebung in erster Linie auf das
Bemihen der Beteiligten zurtickzufih-
ren ist, die Sauglingssterblichkeit und
Morbiditét weiter zu senken. Dabei sind
die Prinzipien , Freiwilligkeit der Betei-
ligung* und ,Anonymitét der Ergebnis-
se* zwei demokratische Faktoren, die
die Motivation fordern. An diesen be-
wahrten Prinzipien ist seit der Einfih-
rung der perinatalen Qualitétssicherung
durch die Bayern 1974 bewusst festge-
halten worden.

Da in den letzten Jahren der DDR in
Sachsen bereits Auswertungen operati-
ver Ergebnisse mit dem Ziel der Qua-
litétssicherung und der Standortbestim-
mung durchgefiihrt worden waren, be-
stand besonders seitens der Chirurgie
der dringende Wunsch sowie die Forde-
rung zur Fortsetzung und weiteren Aus-
bau externer Qualitétssicherungsmal3-
nahmen.

Im Dezember 1990 fand das erste infor-
melle Gesprach in der BAK in Koln mit
Prof. Herzog (Dresden) und Chefarzt Dr.
Volkmar Hesse als Vertreter der Séchsi-
sche Landesérztekammer statt. Im Frih-
jahr 1991 erfolgten durch Dr. Egbert
Perlfen (Meif3en), der die Leitung der
AG QS Chirurgie Ubernahm, die ersten
Konsultationen in Stuttgart bel Prof.
Scheibe. In Baden Wirttemberg waren
im Jahre 1987 auf freiwilliger Basis die
externen Qualitétssi cherungsmal3nahmen
in der Chirurgie mit den Tracerdiagno-

sen Cholelithiasis, Leistenhernie und
Oberschenkel hal sfraktur eingefthrt wor-
den.

Nach Abschluss desVertrages begannim
2. Halbjahr 92 die Erfassung der exter-
nen Qualitdtssicherungsdaten im Lande
Sachsen &hnlich wie in Baden Wirt-
temberg. Es beteiligten sich alle chirur-
gischen und kinderchirurgischen Klini-
ken und Einrichtungen, so dass fur den
séchsischen Bereich eine 100 %ige Da
tenlage gewonnen werden konnte. Fur
die Bewertung der Daten wurde die
Facharbeitsgruppe Chirurgie gebildet,
der neben Dr. Egbert Perf3en noch Dr.
Volkmar Hesse, Prof. Joachim Bennek,
Prof. Karlheinz Sandner und Dr. Joach-
im Illmer angehdrten. Jedes Arbeits-
gruppenmitglied bearbeitete eine Tracer-
diagnose und danach wurden in den ge-
meinsamen Sitzungen die gewonnenen
Daten bewertet. Daraus sich ergebende
Auffélligkeiten wurden mit den Chef-
arzten der jeweiligen Kliniken bespro-
chen. Eine Zusammenfassung aller Er-
gebnisse war ausschliefdlich zur Vorlage
flr den Lenkungsausschuss, dem Verwal -
tungsgremium des dreiseitigen Vertrages
bedacht. Die Verbreitung der Ergebnisse
erfolgt jeweilsin Form einer Publikation
im Arzteblatt Sachsen. Damit haben alle
interessierten Arzte unseres Landes, die
Mdoglichkeit, die wichtigsten Daten in
kurzer Form Ubersichtlich zu lesen. Aus-
zugsweise wurden die ersten Dreijahres-
ergebnisse auf dem Chirurgenkongress
in Minchen 1996 vorgestellt.

Einmal jéhrlich trafen sich bis 1995 in
der Arztekammer Westfalen-Lippe in
Minster die Vertreter der Arztekam-
mern, die sich an externen Qualitétssi-
cherungsmal3nahmen in der Chirurgie
beteiligen. Dabei erdrterte man die Pro-
bleme und neuen Aufgabenstellungen.
Hieraus resultierte auch die sehr gute
Zusammenarbeit mit den Arztekammern
Baden-Wrttemberg, Westfalen-Lippe
und Nordrhein-Westfalen, spéter auch
mit Sachsen-Anhalt, auf die gern und
dankend zuriickgeblickt wird.

Wie auch in der AG Perinatologie/ Neo-
natologie stellte das grofRe Engagement
der Mitarbeiter der Projektstelle mit
Frau Dr. Angelika Jéger, Frau Hella
Lampadius und Frau Ingrid Purschel
eine Schlusselstellung dar in der Zusam-
menarbeit mit der AG Chirurgie. Es wa
ren nicht nur die statistischen Bearbei-
tungen und Auswertungen, sondern die
vielen begleitenden Organi sationsabl &u-
fe, wie zum Beispiel die Vorbereitungen
der AG-Sitzungen und der Ausschiisse,
die Veranstaltungen mit den Chefarzten,
Koordinierungen der zahlreichen Ruick-
sprachen und nicht zuletzt die Belastun-
gen eines zweimaligen Umzuges der
Projektstelle.

Nach den Ergebnissen der ersten vier
Jahre war es unschwer zu erkennen,
dass die Erfassung der Tracerdiagnosen
in der Chirurgie zur externen QS das
interne Konzept der einzelnen Kliniken
positiv beeinflusst hat. Wenn auch die
Komplikationszahl, die zur erneuten
Operation fuhrte, relativ niedrig lag, so
gat den Reinterventionen besondere
Aufmerksamkeit. Dies war zum Beispiel
mit ein Grund, eine gesonderte Studie
zur Erfassung und Ursache der Rezidive
nach Hernienoperation einzuleiten.

Wenn dariber hinaus heute von einer
100 %igen Thrombosephrophylaxe und
einer fast 98 %igen histologischen Un-
tersuchung der operierten Gallenblasen
wie auch einer spirbaren Senkung der
postoperativen Pneumonie ausgegangen
werden kann, so ist es mit ein Verdienst
dieses Chirurgieprojektes. Bei der Be-
handlung der Oberschenkelfraktur kam
die AG Chirurgie zu der Auffassung,
dass es sich bei jahrlichen Operations-
zahlen unter 10 nicht mehr um einen
Routineeingriff handelt, so dass zum
Beispiel mit den 10 Einrichtungen von
1996, die weniger als 10 Patienten be-
handelten, die AG schriftliche Kontakte
aufnahm. Nach wie vor unterstreichen
Ausschuss und AG die Notwendigkeit
der Fortfiihrung des bisherigen Projektes
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Chirurgie, die nicht nur eine Standort-
bestimmung innerhalb von Sachsen er-
laubt, sondern dariiber hinaus geht.

Im Jahre 1997 kam es nach einem 2jah-
rigen Verlauf mit sehr kritischen Aus-
einandersetzungen Uber das Fir und
Wider auf der Basis der gesetzlichen Re-
gelung Uber die Qualitétssicherung von
Fallpauschalen (FP) und Sonderentgelte
(SE) zunéchst zur Bildung einer Arbeits-
gruppe und dann zur Konstituierung des
Lenkungsgremium fur Qualitétssiche-
rung bei FP und SE. Das heil3, es war
ein zweiter dreiseaitiger Vertrag zwischen
den Krankenkassen, der KGS und der
SLAK erforderlich, um die gesetzlich
geforderte Qualitatssicherung bei Fall-
pauschalen und Sonderentgelte im Frei-
staat Sachsen umzusetzen. Man einigte
sich auf eine Pilotphase mit einer Aus-
wertung fur die Zeit vom 1. 7. 98 bis
zum 30. 6. 1999 und orientierte sich auf
insgesamt 3 operative Prozesse aus der
Urologie, Gynékologie und Orthopédie.
Durch den Ausschuss QS wurden nach
umfangreicher Prifung die Prostatekto-
mie, Hysterektomie und die Hiftgel enk-
sendoprothese bel Koxarthrose als ge-
eignet vorgeschlagen und eigens dazu 3
Facharbeitsgruppen gebildet, die die
Auswertung vorbereiteten und begleiten.
Dabel vertrat der Ausschuss die Auffas-
sung, dass die QS bei FP und SE nach
wie vor problembehaftet ist, da zum
einen nicht représentativ fur das Krank-
heitsbild und zum anderen ohnehin nur
eine schrittweise Umsetzung fir die
zahlreichen Fallpauschalen real ist.

Inzwischen war infolge Personalwechsel
die Projektgeschéftsstelle durch Dr. Tor-
sten Schlosser besetzt worden, der sich
besonders mit Frau Dr. Maria Eberlein-
Gonska und dem damaligen Aus-
schussvorsitzenden, Doz. Dr. med. habil.
Roland Goertchen, fur die Umsetzung
der schrittweisen, fallbezogenen QS
engagierte, da derzeitig ein anderer Weg
alseitig keine Realitétsbezogenheit hat-
te. Er lield aus der Not eine Tugend

machen. Inzwischen liegen die ersten
verwertbaren Ergebnisse vor, die nicht
nur einen guten Erfassungsstand auswei-
sen, sondern bereits Standortbestim-
mungen der Kliniken untereinander an-
zeigen sowie auch Schwachpunkte deut-
lich aufzeigen, denen durch die Fach-
arbeitsgruppen schon jetzt nachgegan-
gen wird. Diese Fach-AG’s werden von
Prof. Dr. Rudiger Franz (Orthopé&die),
Doz. Dr. med. habil. Karl-Werner Degen
(Gynékologie) und Dr. Joachim Chladt
(Urologie) engagiert und kritisch gefuhrt
und vom Lenkungsgremium des 2. drei-
seitigen Vertrages sowie der Sachsische
Landesérztekammer, insbesondere von
der Projektgeschéftsstelle unter Dr. Tors-
ten Schlosser betreut.

Es zeigte sich zum Beispiel, dass die Er-
hebungsbbgen besondersin der Urologie
stark verbesserungswirdig sind und die
Indikationsstellungen bei der Prostatek-
tomie weit auseinandergehen. Auffal-
lend waren unter anderem in der Uro-
logie wie auch in der Gynékologie der
relativ hohe Einsatz von Bluttrans-
fusionen in bestimmten Kliniken sowie
in der Orthopéadie eine noch zu verbes-
sernde Antibiotika- und Thrombose-
prophylaxe wie auch die abzuleitende
Empfehlung, den Anteil an zementierten
Prothesen nach Mdglichkeit zu erhéhen.

Die weitere Entwicklung und Ausbau-
fahigkeit dieser Projekte liegt zweifel-
sohne im Interesse der Patienten und
steht vor der Tir. Siewird sicherlich von
der beabsichtigten Zusammenfihrung
der beiden dreiseitigen Vertrage zur
Qualitétssicherung auf Landesebene so-
wie den verénderten Gesetzlichkeiten mit
bestimmt werden.

Ein Rickblick Gber die 10 Jahre QS an
der S&chsischen Landesdrztekammer
aus der Sicht des Ausschusses fiir Qua-
litétssicherung in Diagnostik und Thera-
pie kann nur die Meilensteine auffiihren
und nicht die umfangreiche, hochfre-
guentierte ehrenamtliche Téatigkeit meh-
rere Arzte, oft in leitender Stellung als
Chefarzt oder Oberarzt. Kaum ein Jahr

verging, in dem nicht orientierende
Publikationen zur QS oder Uber das um-
fassende QM (TQM) vom Ausschuss
verfasst wurden und im Arzteblatt Sach-
sen erschienen. Von den zahlreichen Ak-
tivitdten um Qualitatssicherung ragen
besonders die Bemuhungen von Prof.
Jan Schulze, dem jetzigen Prasidenten
der Sachsische Landesérztekammer und
Prof. Hildebrand Kunath hervor, die den
entscheidenden Anteil bei der Erarbei-
tung des Projektes und Umsetzung des
Diabeteskonzeptes im Freistaat Sachsen
hatten. Nicht unerwéahnt soll bleiben, dass
die Inauguratoren dafiir den ersten Stif-
tungspreis fir Qualitatssicherung erhiel-
ten und damit die Landesérztekammer
aul¥er Landes zu Ehren verhalfen.
Obwohl eigene Studien wie ebenso fl&
chendeckende Evaluationen gute Ergeb-
nisse nachwei sen konnten, kam es leider
zur Vertragskiindigung des Diabetesver-
trages zum Ende des Jahres 1998. Die
Fachkommission Diabetes befasste sich
aber mit einer Weiterentwicklung eines
die Hausérzte integrierenden Diabetesver-
trages und implementierte flankierend
dazu wissenschaftlich begriindete Leit-
linien.

Ausgehend von dem offentlichen Vor-
wurf, zu hoher Morbiditét an nosokomi-
alen Infektionen, etablierte der Aus-
schuss auf Anregung des Vorsitzenden
eine zeitweilige Arbeitsgruppe ,, Kranken-
haushygiene", mit dem Ziel einer Basis-
erhebung und einer maglichen Projekt-
entwicklung. Diese AG vereinigte ale
Krankenhaushygieniker und war somit
hochqualifiziert. Die Ergebnisse wurden
mit kritischen Anmerkungen nach zwei-
jahriger Tétigkeit publiziert. Das primér
avisierte Projekt QS nosokomialer In-
fektionen scheiterte an der &uRerst diffi-
zil, vielschichtigen Problematik und an
der Vorfinanzierung. Eines der vielen
Ergebnisse war, dass der qualifizierte
Krankenhaushygieniker mehr as not-
wendig ist und Sachsen diesbeziiglich
Uber einer Unterbesetzung verfugt, der
ZuU begegnen ist.
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Nicht ale Ideen und Vorhaben, wenn
auch unseres Erachtens durchaus not-
wendig, konnten in Projekte umgesetzt
werden, so zum Beispiel die Einfuhrung
einer landesweiten externen QS in der
Anésthesi ol ogie/I ntensivtherapie, obwohl
dazu durch den sogenannten Kerndaten-
satz der deutschen Fachgesellschaft gute
Voraussetzungen gegeben sind und die
Universitatsklinik Dresden unter Prof.
Michael Detlef Albrecht dartiber hinaus
Unterstiitzung und Kooperation angebo-
ten hatte. Hier ist es bel auf einzelne
Kliniken beschrénkte Inselldsungen ge-
blieben. Auch ist letztendlich die QS des
ambulanten Operierens, besonders an
den Schnittstellen nicht umfassend und
zur Zufriedenheit gel 6st worden. Gerade
diese Regelung zeigte unter anderem,
dass mehr und mehr das Schnittstellen-
problem von Krankenhaus und Ambulanz
vordergriindig wird.

Anders dagegen die Einfuhrung eines
Peer Review in der Pathologie zur Ver-
besserung der inneren Qualitét, das auf
den letzten Ausschussvorsitzenden zu-
rickgeht und bereits im deutschsprachi-
gen européischen Raum Beachtung ge-
funden hat, das eine erfreuliche hohe Be-
teiligung erreicht hat und sowohl klini-
sche Einrichtungen wie auch niederge-
lassene Praxen mit einbezieht. Es ist
durchaus auf den klinischen Sektor tber-
tragbar und vielversprechend.

Weitere Aktivitdten in der Qualitatssi-
cherung der Medizin Sachsens, auf die
hier nicht ndher eingegangen werden
kann, sollen dennoch zumindestens auf-

gefiihrt werden. So sind nicht zu verges-
sen die zahlreichen Qualitétszirkel (Uber
30) innerhalb der KVS, die inzwischen
ein Beachtliches leisten, wie auch zum
Beispiel die Auswertungen in der gyné-
kologischen Zytologie zur Krebsprophy-
laxe und die enge Zusammenarbeit mit
dem Eichamt, insbesondere mit Herrn
Dipl.-Chem. Conell, der sich fir die Ein-
haltung der Richtlinien der Bundesérzte-
kammer (BAK) fur Labormedizin ein-
setzte und dieses mit ablesbarem Erfolg
einer standigen Verbesserung, wie es auch
die Vertffentlichungen belegen.

Aus aledem erarbeitete letztendlich der
alte und inzwischen neugewéhite Aus-
schussfur Qualitétssicherung in Diagnos-
tik und Therapie unter jetzigem Vorsitz
von Frau Dr. Maria Eberlein-Gonska
(Universitéts-Klinik Dresden) gemeinsam
mit Doz. Dr. med. habil. Roland Goert-
chen — stets geférdert vom ersten Prési-
denten Prof. Dr. med. Heinz Diettrich,
wie auch dem jetzigen Prof. Dr. med. Jan
Schulze — das Positionspapier , Quali-
tatssicherung 2000 als eine mdgliche
Basis fir einen Konsens zwischen allen
an der Qualitétssicherung beteiligten
und strukturierte dartiber hinaus eine
zusétzliche Arbeitsgruppe , Kranken-
hauszertifizierung“, um auf die kom-
menden Aufgaben und Zielstellungen
der S&chsische Landesérztekammer auf
dem Gebiete von QS und des Quali-
tétsmanagement (QM) aufmerksam zu
machen. Die S&chsische Landesdrzte-
kammer hat im Laufe der 10 Jahre nicht
nur schlechthin den nationalen An-

schluss auf dem Gebiete der Quali-
tétssicherung gewonnen, sondern kann
dartber hinaus auf spezielle Initiativen
zur QS wie auch auf eine hohe personel-
le und fachliche Kompetenz auf dem
Gebiete des QM verweisen. Esliegt in
der Vidfalt der Methodik und Zielstel-
lung, dass die Séchsische Landesérzte-
kammer nicht in alle Aktivitdten zur QS
in der Medizin einbezogen war und
konnte, so dass auf spezielle Aktivitaten
der QS der KVS wie auch des Betriebs-
gesundheitswesens und der Arbeitsme-
dizin nicht ndher eingegangen werden
konnte, wohl wissend, dass QS bzw. QM
nach wie vor ein vordergrindiges arztli-
ches Anliegen ist, dem sich nie die Arz-
teschaft entzogen hat. Neben der exter-
nen QS setzt sich die S&chsische Lan-
desérztekammer gegeniiber den ersten
Jahren mehr und mehr mit der internen
QS und dies besonders mit dem QM an
den Schnittstellen auseinander.

Die medizinische QS und alle ihre Inte-
grierten sollten berlicksichtigen, dassdie
Medizin zwar auf fundierten, wissen-
schaftlichen Grundlagen steht, aber eine
Art Chancenwissenschaft ist und aus
diesem Grunde auf dem Gebiete des QM
weder mit einem Warenhaus noch mit
einem Kochbuch vergleichbar ist.

Doz. Dr. med. Roland Goertchen
Prof. Dr. med. Dieter Gmyrek

Dr. med. Egbert Perf3en

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska

fUr den Ausschuss Qualitétssicherung
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