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Gedanken zum Qualitatsbegriff in der Medizin

Mecklenburg-Vorpommern ist in jeglicher Hinsicht ein besonderes Bundesland. Die wun-
derschéne Landschaft und zahlreichen Seen versprechen nicht nur Erholung, sondern
offenbaren zugleich, dass man in unserem Flachenland eine differenzierte Betrachtung
der verschiedenen Dimensionen von Qualitat in der Medizin an den Tag legen muss. Inf-
rastrukturelle und soziodemografische Besonderheiten kénnen nicht 1:1 von Ballungsge-
bieten auf ein Bundesland mit 70 Einwohnern pro km2 tibertragen werden.

Grundsatzlich orientieren sich unsere Gedanken zum Qualitatsbegriff in der Medizin an
den seit tber 35 Jahren veroffentlichten Kriterien der JCAHO (1), wonach die medizini-
sche Versorgung anhand verschiedener Faktoren wie Zuganglichkeit, Wirksamkeit unter
Idealbedingungen und der Versorgungspraxis, Wirtschaftlichkeit, Sicherheit der Versor-
gungsumgebung und Patientenorientierung bemessen wird.
Die von Donabedian etablierten Qualitatsdimensionen Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat (2) sind zweifelsohne in der Erhebung und Darstellung von Qualitat nicht wegzu-
denken und naturlich eng miteinander verknlpft. Struktur — und Prozessqualitat werden
gern —auch von der Politik - genutzt, um sie fir Vergleiche und Abfragen heranzuziehen,
da sie gut messbar und fur alle Akteure im Gesundheitswesen schnell nachvollziehbar
sind. Dennoch, auch sie kénnen keine Qualitat garantieren.

Wir mochten daher zwei aus unserer Sicht wichtige und zentrale Punkte in den Fokus
lhrer Betrachtungen ricken:

Die Patientenorientierung und die Ergebnisqualitat

Auch sie sollten sektorenlubergreifend erfasst und bewertet werden. , Ein Patient erwar-
tet von einer medizinischen MaBnahme einen Gewinn an Verbesserung der Lebensqua-
litat und/oder der Lebenserwartung bei optimaler Durchfuhrung dieser MaBnahme und
geringstmoglicher Belastung und Gefahrdung” (3). Nur messbar ist das deutlich schwie-
riger.

Es soll keinesfalls der Eindruck vermittelt werden, dass wir uns mit ,minderer” Qualitat
zufriedengeben oder gar etablierte Uberregionale Konzepte der Qualitatssicherung in
Strukturen und Prozessen in Frage stellen mochten.

Aber unter Anwendung einheitlicher Vorgaben und Standards zum Beispiel vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA), werden Kliniken oder Praxen ohne Berucksichtigung
ihrer lokalen Gegebenheiten und Einzugsgebiete betrachtet. So kénnen beispielsweise
niedrige Fallzahlen eine Unterschreitung von Qualitatsvorgaben bewirken. Das fihrt letzt-
lich dazu, dass in diesen Fallen die tatsachliche Ergebnisqualitat tberhaupt keine Betrach-
tung oder Bewertung mehr erfahrt.
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AuBerdem setzen Mindestmengen als alleiniger Qualitatsindikator Fehlanreize bezuglich
der Durchfuhrung medizinischer MaBBnahmen - mit dem Ziel, diese Mindestmengen nicht
zu unterschreiten. Solche Effekte sind in Deutschland auch heute im Zusammenhang mit
den Entgelten in Form von Fallpauschalen leider schon ablesbar.

Viel wichtiger ware doch die Frage, wie viele Patienten mit einem bestimmten Krankheits-
bild in einem Zentrum versorgt werden. Nicht immer fihrt eine patientenorientierte Be-
handlung zu einer operativen Konsequenz — nicht immer ist die Operation der fiur den
Einzelnen sinnhafte Weg.

Die Weiterentwicklung und Aufrechterhaltung der Versorgungsqualitat in Mecklenburg-
Vorpommern ist ein elementares Gut, das wir in unserem Verstandnis als Auftrag der
Arztekammer ansehen und daher unterstiitzen und vorantreiben méchten. Diese essen-
zielle Aufgabe der Qualitatssicherung findet nicht umsonst in unserem Heilberufsgesetz
Einzug.

Wir méchten regionale Ausnahmetatbestéande und die Entwicklung von (auch telemedizi-
nischen) Kooperationsverblnden zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung
in hoher Qualitat beleben. In der Notfallmedizin ist dieses Konzept in unserem Bundes-
land schon mehr als etabliert.

Gleiches gilt fur die Unterstutzung von Kliniken in Mecklenburg-Vorpommern bei Bestre-
bungen, verschiedenen Leistungen im Land zu halten — selbstverstandlich mit hochster
Qualitat. Hier gilt es, Qualitatsindikatoren zu identifizieren und zu etablieren. Die 5 - Jah-
res — Uberlebensrate sowie Patient Reported Outcome Measures kénnten neben Mor-
talitats — und Letalitatszahlen gute Parameter sein.

Was wir nicht méchten, sind Verluste im Know-how in der Behandlung unserer Patienten.
Was wir nicht méchten, sind Mangel in der Weiterbildung unserer Arzte und damit eine
Verschéarfung der ohnehin dramatischen Personalsituation.

Zusammenfassend sind also insbesondere regionale Gegebenheiten in der Qualitatsdis-
kussion zu beachten, da man die meisten Fakten nicht von einer Metropole auf ein Fla-
chenland herunterbrechen kann. Dies soll in der Erarbeitung eines Konzeptes, wie in
Mecklenburg-Vorpommern eine verbindliche Qualitatssicherung unter Federfihrung der
Arztekammer etabliert werden kann, groBe Beachtung finden.

Wir wiinschen uns Diskussionsbereitschaft und sind motiviert, die patientenorientierte
Qualitat in unserem wunderschdénen Bundesland in eine neue, noch bessere Dimension
zu beférdern.

Dr. med. Nicole Kracht
Vorsitzende des Ausschusses Qualitatssicherung
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