EDITORIAL

Dr. med. Stefan Hupfer

Qualitat im
Gesundheitssystem

Wenn ich den Begriff Qualitat (lat. qualitas Merkmal, Eigenschaft,
Zustand) lese, dann... Sie kdnnen den Satz beliebig erganzen.
Unterscheiden mochte ich zwischen den positiven und
negativen Eigenschaften, wie Qualitat und das Bemuhen
darum uns im Alltag begegnet.

Positive Aspekte der Qualitatssicherung

Es ist unbestritten, dass die uns anvertrauten und vertrau-
enden Patienten das Recht auf eine gute Behandlung haben.
Diese muss in den Grundsatzen vergleichbar sein, also Qua-
litat besitzen. Aber die Vergleichbarkeit ist erst dann mog-
lich, wenn dieser statistisch verwertbare Ergebnisse zu-
grunde liegen. Diese Daten zu erfassen, ist sehr aufwandig
und bindet Zeit, Kosten und Personal — Giiter, die im Gesund-
heitssystem limitiert sind und zur eigentlichen Behandlung
der Patienten fehlen.

Und es gibt viele dieser Merkmale. Nehmen wir Uberlebens-
und Komplikationsraten, Wartezeiten auf Eingriffe oder
exakte Indikationsstellung, um nur einige zu nennen. Viele
dieser Angaben flieBen in der Projektgeschaftsstelle Quali-
tatssicherung bei der Sachsischen Landesarztekammer
zusammen. In einer vorbildlichen Art erfolgt hier die Auswer-
tung. Arbeitsgruppen in den einzelnen Fachgebieten disku-
tieren die Ergebnisse und beraten in kollegialen Gesprachen,
die wirklich kollegial sind, mit den Klinikvertretern, wo Pro-
bleme und Ressourcen liegen.

Als VVorstandsmitglied der Sachsischen Landesarztekammer
und Pate fur die Projektgeschaftsstelle kann ich das Wirken
des Teams um Frau Dipl.-Med. Annette Kaiser und der Arbeits-
gruppen recht gut beurteilen, und alle leisten Erstaunliches.

Negative Aspekte der Qualitatssicherung

Qualitat hat ihren Preis! Jeder weil3: Kaufe ich billig, kaufe ich
zweimal. Nicht so im Gesundheitswesen. Hier gibt es die
Datenerfassung gleich gratis (oder jedenfalls weitgehend)
dazu. Wenn aber die Beurteilung der Qualitat so wichtig ist,
warum folgt dann nicht bei Erreichen eines hohen Standards
auch die Vergltung? So verkommt die Qualitatssicherung zur
reinen Blrokratie, das Geld folgt nicht der Leistung.

Warum gibt es dieses Nebeneinander der verschiedenen
Qualitatsinstrumente? Krankenhauser werden nach KTQ
oder DIN EN ISO zertifiziert, mithin kaum vergleichbar. Wenn
ich hier die Hypothese aufstelle, dass sich eine Zertifizie-
rungsindustrie entwickelt hat, werde ich teils witenden Wider-
spruch ernten. Ich lasse mir gern das Gegenteil beweisen.
Und wenn schon das Nebeneinander der Qualitatssiegel
besteht, worin besteht dann die Konsequenz? Welchen Nut-
zen und welche Aussagekraft hat dann welches Gltesiegel?
Warum gibt es noch keine flachendeckende sektoreniber-
greifende Qualitatsbetrachtung?

Als Leiter eines Brustzentrums habe ich eine Vielzahl von
Qualitatsparametern zu beachten. Einzeln betrachtet, erge-
ben viele einen Sinn. Unmoglich ist es aber, alle Daten zu
einer gemeinsamen Nutzung zu erheben. So mussen fir
jeden Bereich separate Datensammlungen erfolgen. Unse-
ren personlichen Qualitatsanspruch an unsere tagliche
Arbeit kann man aber nicht erfassen oder kontrollieren, es
ist unser ureigenster Anspruch an arztliches Tun. Auch wenn
es zahllose Leitmotive gibt, die, in hochtrabenden Worten
verfasst, aller Orten in Krankenhausern und Praxen hangen
oder hangen missen. Mein Motiv trage ich in mir.

Morgen kann ich Patient sein und was wurde ich mir winschen?
Empathie, Zeit fir mich, Zeit zum Erklaren auf Augenhdhe,
Zeit zum Reden und neben Offenheit ein Schuss Optimismus
und eine Prise Humor. Wenn wir als Arzte diesem Anliegen
entsprechen konnen, dann diirften wir fiir die Notwendigkeit
einer guten Qualitat und ihrer Dokumentation das Verstand-
nis und die Zeit finden. Fir die Auswichse der Dokumenta-
tion sollten wir die Kraft haben, diesen zu widersprechen.

Bisher hat mich die Dankeskarte einer zufriedenen Patientin
stets mehr gefreut als eine weitere Urkunde an der Wand. =
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