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immer noch ein aktuelles Thema?

Zum Thema

Politisch unumstritten war bei der letz-
ten Novelle des SGB V nur ein Punkt:
die Einfithrung von Qualitatsmanage-
ment in die Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Was aber ist damit ge-
meint? Wem niitzt das? Und wie soll
man bei der Einfiihrung vorgehen?
Was konnen die Qualititsmanager
dazu beitragen? Der Autor versteht un-
ter Qualitaitsmanagement keinen allge-
meinen Appell zur Besserung, sondern
eine spezifische, neue Aufgabe: den
Nachweis der Qualitit einer Praxis.

Fazit flr die Praxis

QM-Systeme niitzen zunichst dem
Arzt und seiner Praxis. Durch sie kann
man sich vergewissern, dass die Anfor-
derungen an die Qualitit erfiillt wer-
den. Die systematische Abarbeitung
der bekanntermaf3en zum Funktionie-
ren eines Unternehmens gehorenden
Elemente bietet Schutz gegen die Risi-
ken, die heutzutage mit den vielen
Qualitatssicherungsrichtlinien  ver-
bunden sind. Die Ablauforganisation
lasst sich verbessern. Dabei bleibt der
eigentliche Zweck der arztlichen Téatig-
keit, die Sorge um den Patienten und
seine Gesundheit, zentraler Punkt. Die

Formalismen konnen mit einem Mini-
mum an Aufwand erledigt werden.

Einleitung

Arzte haben zurzeit weiB Gott andere
Sorgen als Qualitatssicherung! In Zei-
ten der Budgetierung bleiben die Er-
lose konstant. Kosten und Nachfrage
steigen erbarmungslos weiter. Netto
kann dabei nur weniger herauskom-
men als bisher. Und wenn sich Kosten
nur durch Abstriche bei der Qualitat
senken lassen, wird das irgendwann
geschehen. Hat das nicht die Politik zu
verantworten? Sollen sich die Arzte
dariiber den Kopf zerbrechen, wie eine
zeitgemiaBe, qualitativ hochstehende
Medizin noch alle Patienten gerecht er-
reichen kann? Oder sollen sie nicht
besser danach trachten, ihren eigenen
Kopf aus der Schlinge knapper wer-
dender wirtschaftlicher Erlose zu zie-
hen?

Wer Gutes tun will, braucht dafiir Geld.
Daran ist nichts Unredliches. Seit ge-
raumer Zeit verhallen alle Rufe nach
mehr Geld im System, als sei unsere
Gesellschaft plotzlich in Armut gefal-
len. Das Gegenteil ist der Fall: noch
steigt unser Reichtum, nur nicht mehr
ganz so schnell. Verloren gegangen ist
die Bereitschaft der Biirger, sich fiir die
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neuen Moglichkeiten der Medizin ab-
kassieren zu lassen.

Die Finanzierungskrise des Gesund-
heitssektors ist eine Qualitatskrise:
Kostentriagern, Versicherten und Poli-
tikern ist der Glaube abhandengekom-
men, das alles sei wirklich notwendig.
Der Verdacht ist aufgekommen, das
Geld der Versicherten werde - jedes
notwendige MaB iiberschreitend — fiir
iiberfliissige Dinge ausgegeben. Kurz,
man will wissen, was die Medizin wert
ist. Man will fiir sein Geld (am besten
weniger als bisher) mehr Gesundheit
haben (am liebsten mehr). Qualitit ist
gefragt.

Leider wurde das Wort ,,Qualitdtsma-
nagement“ zum Zauberbegriff fiir alle
gesundheitspolitischen Verbesserun-
gen im System. Natiirlich wiinschen
wir uns eine bessere Gesundheitspoli-
tik, bessere politische Steuerungsin-
strumente und eine umfassendere Ver-
sorgung — nur leider hat jeder eine an-
dere Vorstellung davon. Die Auseinan-
dersetzungen dariiber sollten wir wei-
ter Politik nennen und nicht so tun, als
lasse sich iiber Normen und neue For-
malismen ein dem Anschein nach ob-
jektives neues System fiir den Gesund-
heitssektor errichten.

Was ist QualitGtismanagement?

Qualitaitsmanagement hat eine recht
begrenzte Bedeutung: Man versteht
darunter alle Mafnahmen der Quali-
tatsplanung, -lenkung, -priifung und -
verbesserung in einem Unternehmen,
nicht aber ein irgendwie ,gutes“ Ma-
nagement. Friiher sagte man fiir Quali-
tatsmanagement einfach Qualitatssi-
cherung. Einige sprachliche Probleme
bei der Ubersetzung gaben Anlass zur
Neubenennung. Gemeint ist das Glei-
che: alle Anstrengungen, sich und an-
dere von der Qualitat eines Produktes
zu iiberzeugen.
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Wir diirfen deswegen erwarten, dass
wir im Qualitdtsmanagement auf viele
MafBnahmen stoBlen, die schon immer
zur Berufsausiibung der Arzte gehor-
ten. Ohne Qualititssicherung ging es
nie. Eine lange Tradition schliefit eine
Weiterentwicklung und Verfeinerung
aber nicht aus. In den letzten Jahr-
zehnten haben andere Wirtschafts-
zweige auf dem Gebiet der Qualitatssi-
cherung viele Fortschritte und Erfolge
erzielt und sich aus so mancher Quali-
tatskrise befreit. Davon gilt es zu ler-
nen.

Warum Qualitdtsmanagement?

Fiir Qualitaitsmanagement gibt es viele
Motive, die sich nicht unbedingt wider-
sprechen. Den einen treibt die Konkur-
renz, den anderen treiben die Kosten.
Dieser will Vertrage abschlieBen, jener
sein Risiko senken. Egal, welches Mo-
tiv den Ausschlag gibt: man kann nicht
verhindern, auch die anderen Ziele zu
erreichen. Qualititsmanagement ist
die Kunst, etwas schneller, einfacher,
sicherer und billiger und am Ende so
gar noch besser zu machen. Was
konnte fiir Urologen den AnstoB zum
Qualitatsmanagement geben?

Uberpriifung des Angebotes

Das Gesundheitswesen enthalt immer
noch Reste einer Planwirtschaft. Thr
liegt die Idee von einem irgendwie ob-
jektivierbaren Bedarf zu Grunde, der
durch ,flaichendeckende Versorgung®
zu befriedigen sei. Man glaubt, Leis-
tungen vorhalten zu miissen, um nicht
in den Verdacht einer Vernachlissi-
gung zu geraten. Das hat Angebote in-
duziert, fiir die oft eine Nachfrage erst
erfunden werden musste. ,Viel hilft
viel“ hat seine Grenzen: wo ein Arzt bei
einer Krankheit nicht weiterweiB3, ist
dem Patienten mit zwei ratlosen Arz-
ten nicht geholfen. Das viele Geld hat
in der Vergangenheit diese Unvernunft
nur tberdeckt.
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Wo mehr Markt entsteht, wird danach
gefragt, welche Leistungen angeboten
werden diirfen und welche bezahlt
werden. Welche Anforderungen wer-
den an die Leistungen gestellt? Thera-
pien miissen durch Wirksamkeit und
Sicherheit {iberzeugen, Diagnostik
durch Richtigkeit, Prazision, Spezifitat
und Sensitivitat. Wirkungslose Verfah-
ren sind sicherlich nicht notwendig im
Sinne des Wortes. Unspezifische und
unsensitive Diagnostik ist iiberfliissig.

Oft genug sind wir von der Qualitit un-
serer Leistungen so fest iiberzeugt,
dass Zweifel daran uns kalt erwischen.
Oft genug fehlen uns gut begriindete
Argumente (evidence based medicine).
Selbst wenn Daten vorliegen, haben
wir sie nicht schnell genug zur Hand.

In Zukunft werden wir Patienten und
ihren Kostentrigern genaue Auskunft
geben miissen, was wir iiber Wirksam-
keit und Sicherheit einer Behandlung
wissen. Irrig ist aber die Vorstellung,
man konne zwischen ,richtigen® und
sfalschen® Behandlungen unterschei-
den. Bei der Benignen Prostatahyper-
trophie werden z.B. etwa sechs Thera-
pieverfahren empfohlen. Man kann
und muss nicht immer die wirksamste
unter ihnen wahlen. Sicherheit im
Sinne der Behandlungsrisiken und An-
nehmbarkeit fiir den Patienten miissen
ebenfalls abgewogen werden. Es gibt
Konstellationen, wo der Verlust der
erektilen Potenz kein Problem dar-
stellt. In anderen verhindert die Angst
davor jede Intervention. Nie werden
wir auf die besonnene Beratung durch
den Arzt verzichten konnen, um fiir
den Patienten das im angemessene Be-
handlungsverfahren.

Leitlinien

Unsere Aussagen zu den Behandlungs-
verfahren sollen auf Nachweisen beru-
hen, nicht auf Vermutungen. Intuition

zahlt auch nicht, selbst wenn sie ofter
recht hat als angenommen. Niemand
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will das bestreiten. Aber wenn dem so
ist, woher nehmen wir die Evidenz?
Nicht jeder niedergelassene Urologe
kann die Hunderte von Literaturstel-
len bearbeiten, Studien kritisch sichten
und daraus ein ungetriibtes Urteil bil-
den. Selbst wer seine Fortbildungsver-
pflichtungen sehr ernst nimmt, wird an
der bloBen Fiille scheitern.

Die Fachgesellschaften sollen die Da-
ten, die wir brauchen, zusammentra-
gen, sichten und verstiandlich aufberei-
ten. Unter Einsatz des gemeinsamen
Sachverstandes konnten wir die Auf-
gabe bewiltigen, fiir medizinische Be-
handlungen die Datenlage zu verbrei-
tern, auf die unsere arztlichen Ent-
scheidungen sich stiitzen konnen. Wir
brauchen solche Dokumentationen,
die wir etwas missverstiandlich , Leitli-
nien“ nennen.

Dem Leitlinien-Konzept hinderlich ist
die listige Absicht der Kostentrager, die
arztlichen Entscheidungen auf dem
Wege der Verordnung ,zu leiten®. Nie-
mand kann dem ARZT die Entschei-
dung abnehmen, so und nicht anders
zu behandeln. Wer das vorhat, muss
ihm auch die Verantwortung dafiir ab-
nehmen. Bei der Auswahl eines ange-
messenen Verfahrens werden die Arzte
und ihre Patienten frei bleiben miis-
sen. Man kann aber durch Anreize (na-
tirlich finanzieller Art) dafiir sorgen,
dass Entscheidungen haufiger als bis-
her dorthin fallen, wo sie besser be-
griindet sind. Das wird ein langwieri-
ger Prozess sein, der nur dann den Mit-
telwert in die richtige Richtung ver-
schiebt, wenn man eine Streubreite
respektiert, die ihre Ursache hat in der
Variabilitat der Bediirfnisse, der Prafe-
renzen und der professionellen Erfah-
rung und Ubung.

Qualitatsmanagement bewertet ,Leit-
linien“ und formt diese so um, dass sie
in einem  Qualititsmanagement-
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System als Behandlungsmuster dienen
konnen.

Verbesserung der Annehmbarkeit

Zu wenig beachtet wurde in der Ver-
gangenheit, was der Annahme von me-
dizinischen Leistungsangeboten alles
entgegensteht. Der Staat kannte fiir
seine GesundheitsmaBnahmen nur die
Grenze der Zumutbarkeit. Heute wird
man guttun, dort die Hemmnisse fiir
die Annahme von Leistungen abzu-
bauen, wo man Gefahren fiir die Ge-
sundheit der Bevolkerung sieht. Wenn
eine Behandlung fiir gut gehalten wird,
sollte der Zugang zu ihr so nied-
rigschwellig sein wie moglich. Dazu ge-
horen kurze Wartezeiten, Anpassung
der Behandlungstermine an die Le-
bensgewohnheiten und Priferenzen.
Wir miissen die Anforderungen der Pa-
tienten jedoch genauer erforschen. So
hat die wohnortnahe Behandlung
langst nicht mehr dieselbe Bedeutung
wie frither. Die Verkehrsbedingungen
haben sich gewaltig verandert. Patien-
ten fahren fiir eine gute Behandlung
schon mal 100 km. Niemand muss
sterben, nur weil ein Krankenhaus ei-
nige Flugminuten weiter weg liegt.

Die Scheu, Leistungsangebote anzu-
nehmen, beruht aber noch auf anderen
Faktoren. Angst vor unheilbaren Lei-
den, Schmerzen oder Demiitigungen
hélt viele Menschen von der Arztpraxis
fern. Urologen kennen die geschlechts-
spezifischen Unterschiede in der An-
nahmebereitschaft fiir medizinische
Leistungen: Viele Manner erscheinen
erst auf Drangen ihrer Frauen. Um
Leistungen anzunehmen, muss man
um sie wissen und an ihren Erfolg glau-
ben. Als sozial schwach bezeichnete
Menschen glauben einfach nicht, dass
die Segnungen der modernen Medizin
auch fiir sie da sein konnten. So, wie
die modernen Massenmedien immer
mehr Menschen an Informationen teil-
haben lassen, wachsen auch die
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Anspriiche, dieselben Dienste zu ge-
nieBen, die bisher nur fiir die Schonen
und Reichen gut waren.

Die Annehmbarkeit ist aber auch ein
Qualitatsmerkmal der Behandlungen
selbst. Bei Prostata-Ca. wirkt die Orch-
idektomie auf den Testosteron-Spiegel
genau so wie die Gabe von GNRh-Ana-
loga oder anderen Anti-Androgenen.
Eine monatliche Spritze ist aber ein-
fach ,annehmbarer” als ein verstiim-
melnder Eingriff. Die Behandlungen
sind hinsichtlich Wirksamkeit und
wohl auch Sicherheit gleichwertig, un-
terscheiden sich aber gewaltig in der
Annehmbarkeit.

Viele Produkte lassen sich am schnells-
ten und nachhaltigsten iiber die An-
nehmbarkeit verbessern. Das gilt fiir
Autos, Fotoapparate und Arzneimittel:
je treffender die Bediirfnisse erfiillt
werden, umso groBer die Wahrschein-
lichkeit der Annahme. Auch medizini-
sche Leistungen verbessern wir am
schnellsten und effektivsten iiber ihre
Annehmbarkeit. Das gilt es zu verste-
hen und umzusetzen.

Die Annehmbarkeit ist von den Prife-
renzen der Patienten abhéngig. Dazu
erfahren wir nur etwas, wenn wir sie
danach befragen, wie das in der Markt-
forschung tiblich ist.

Durch das Qualititsmanagement sol-
len die Anforderungen an die Annehm-
barkeit urologischer Leistungen iiber
Befragungen erfasst, herausgearbeitet
und geordnet werden. Die ,,Produkte”
sollen entsprechend angepasst und
weiterentwickelt werden.

Prozess-Qualitat (Performance)

Mit der Auswahl der richtigen Verfah-
ren ist es nicht getan. Man muss sie
auch richtig ausfiihren. Ein Behand-
lungsverfahren kann nicht wirksamer
gemacht werden als es nun einmal ist.
Aber man kann viel daran verderben
durch Fehler bei der Ausfiihrung,
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durch Storung der Kontinuitat in der
Behandlung, wechselnde Aufmerk-
samkeit usw. Nicht jedes Verfahren ist
fiir jedermanns Hand gedacht. Ge-
schicklichkeit und Ubung gehoren
dazu. Man nennt diesen Beitrag zur
Qualitat die ,Performance- oder Pro-
zessdurchfithrungsqualitat®.

Die Prozess-Qualitdt kann man messen
durch Performance-Indikatoren, die
den Daten der externen, statistisch
vergleichenden Qualitatssicherung ah-
neln. Nicht tiberall lassen sich die spe-
zifischen Daten so sammeln, wie MI-
CHL das tiber die Universitatsklinik
fiir Urologie in Hamburg berichtet. Je-
der sammelt schon heute einige Ergeb-
nisdaten der eigenen Praxis-Tatigkeit.
Man verfolgt so die Kontinuitdt der
Leistungen, verhindert die Uberschrei-
tung von gesetzten Zielen, schopft
Moglichkeiten aus usw.

Qualitatsmanagement will das Instru-
ment der Verlaufsdaten ausbauen, die
den verantwortlichen Arzt (Klinikdi-
rektor oder Praxisinhaber) zeitnah
iiber Entwicklungen oder Storungen
der Leistungsfahigkeit seines ,,Unter-
nehmens“ in Kenntnis setzen.

Schlanke Organisation

Jedes Unternehmen sollte sich nur so
viel Organisation antun wie notig. Da-
rin unterscheiden sich Verwaltung und
Management. Arztpraxen sind vom
Problem iiberholten Verwaltungs-han-
delns nicht so stark betroffen wie Kran-
kenhiuser. Trotzdem kennen wir alle
Beispiele dafiir, wie groB der Abstand
ist zwischen den muffigen Verhaltens-
weisen einer Versorgungseinrichtung
und denjenigen eines modernen, ange-
botsorientierten Dienstleisters.

Viele Erkenntnisse der Organisations-
wissenschaft warten noch darauf, im
Gesundheitssektor umgesetzt zu wer-
den. Sie werden nicht an der Universi-
tat gelehrt. Dafiir sind sie zu praktisch,
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zu alltagsnah. Wir konnen sie von Be-
ratern lernen, wenn sie denn auf unse-
rem Gebiet Erfahrung gesammelt ha-
ben. Vieles davon kdnnen wir genauso
gut voneinander lernen, weil das Wis-
sen inzwischen leicht zugéinglich ist.
Man kann es sich ohne viel Geld zu ei-
gen machen.

Die Anforderungen an eine angemes-
sene Organisation sind bis hin zu einer
Normierung geklart. Die DIN ISO 9001
ist keine einfache Lektiire, sie enthilt
aber wertvolle Hinweise darauf, wie
man eine ,gute“ Organisation systema-
tisch aufbaut. Was sich woanders be-
wahrt hat, kann in einer Arztpraxis
nicht verkehrt sein.

Qualitatsmanagement soll das allge-
meine Organisationswissen nutzbar
machen fiir den speziellen Fall eines
Unternehmens, welcher Art auch im-
mer. Qualititsmanagement muss das
Wissen in praktisches Konnen trans-
formieren — keine leichte Aufgabe,
aber eine losbare. Meistens braucht
man fiir ein ,einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement® nicht mehr,
sondern weniger Aufwand als bisher.

Risiken meiden und sicherer werden

Viele Unternehmen sind iiber das Risi-
komanagement bei der Produkthaf-
tung in das Qualititsmanagement ein-
gestiegen. Angst vor Risiken ist kein
guter Ratgeber, trotzdem macht es
Sinn, zunachst die bestandsgefahrden-
den Risiken auszuschalten und sich
dann mit der Verbesserung der Pro-
dukte zu beschiftigen. Man kann iiber
die vielen Sicherheitsanforderungen
stohnen und sich iiber die Regelungs-
wut des Gesetzgebers, der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, der Berufsge-
nossenschaften und Gewerbeamter er-
regen. Man kann gern der Meinung
sein, die Haftungsregeln gingen zu
weit. Lamentieren rettet aber nieman-
den in der Not. Auf allen Gebieten wird
ein gnadenloser Kampf iiber die
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Qualitat gefiihrt. Gefahrlich sind nicht
so sehr die Aufsichtsbehorden, son-
dern die lieben Kollegen. Kleine Fehler
konnen das Aus bedeuten.

Qualititsmanagement soll  davor
schiitzen. Im Kern bleibt Qualitdtsma-
nagement eine Qualitatssicherung: Es
soll die Qualitat der eigenen Leistung
gegen Anfeindungen und Zweifel si-
cherer machen. Zum Arztsein braucht
es so schon Mut genug — warum sollte
man sich noch den administrativen
und juristischen Gefahren aussetzen?
Wie kann man die Qualitit seiner Leis-
tung belegen? Beweise konnen wir da-
fiir vorlegen, aber nicht ohne Weiteres.
Die fiir den Qualitdtsnachweis nétige
Dokumentation gehort - dhnlich der
Buchhaltung - nicht zu den Dingen, die
bei Arzten besonders beliebt sind. Wer
konnte einem diese lastigen Pflichten
abnehmen? Wie der Steuerberater
dem Arzt die Buchhaltung abnimmt,
sollte ein Qualitatssicherer ihn von den
ungeliebten, weil zeitraubenden Un-
ternehmerpflichten entlasten, die sich
ergeben aus der Medizinprodukte-Be-
treiber-Verordnung, dem Strahlen-
schutz, der Hygiene und den Arbeits-
schutzvorschriften, den rechtlichen
Anforderungen an die Aufklarung usw.
Wenn das nicht dabei herauskommt,
lohnt sich das Geld nicht.

Qualititsmanagement soll das Be-
triebsrisiko senken und den Arzt siche-
rer machen. Damit hat Qualititsma-
nagement das Interesse der Haft-
pflichtversicherer und Banken ge-
weckt. Es soll den Arzt frei halten von
behordlichen Eingriffen und BufBgel-
dern.
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Ein guter Partner sein

Schon jetzt dehnen sich die Netze der
Versorgung aus. Praxen und Kliniken
kooperieren und stimmen ihre Leis-
tungen aufeinander ab. Die Partner
werden verbunden sein im Guten und
Bosen. Fehler, die einer macht, schla-
gen auf alle anderen durch, weil die
Partner eine Risiko- und Qualitatsge-
meinschaft eingehen. Das kann man
nur wagen, wenn man sich iiber die
Qualitat der Leistungen einig ist und
fiir alle Aspekte umfassende Qualitats-
vereinbarungen abgeschlossen wer-
den: Wie ist unser Verhaltnis zu den
Patienten? Wie schulen wir unsere
Mitarbeiter? Wie dokumentieren wir?
Wie halten wir uns auf dem neuesten
Stand von Technik und Wissenschaft?
Wie sichern wir die Kontinuitit der
Versorgung? Welche Geriate haben
wir? Welche Raume? Welche Hygiene-
Regeln?

Die Liste ist lang, aber endlich. Wie bei
einem guten Vertrag soll nichts verges-
sen werden, aber auch nichts iiberre-
guliert sein. Dafiir gibt es Qualitatsma-
nagement-Fachleute, die alle notigen
MaBnahmen kennen und so kreativ in-
terpretieren, dass daraus ein ,einrich-
tungsinternes Qualititsmanagement-
System“ fiir urologische oder andere
Praxen werden kann. Wenn das ge-
lingt, werden unsere Praxen fiir turbu-
lente Zeiten besser gewappnet sein

Gute Arbeit leisten — das sollte selbst-
verstandlich sein. Neu ist, das auch be-
weisen zu konnen. Darin liegt der Bei-
trag des Qualititsmanagements.
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