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Die Zusammen-

hange zwischen

Wirtschaftlichkeit

und Qualitat sind

24

komplex.

Qualitatssicherung im Gesundheitswesen:
Fauler Zauber statt beharrliches Lernen?

Je grosser der Schlamassel, desto attrak-
tiver werden Zauberworte. Eines dieser
Zauberworte, welche eine schnelle Ret-
tung aus der Krise im Gesundheitswesen

Martin Rothenbiihler

versprechen, heisst «Qualitat». Die einen
rufen nach «Qualitit», weil sie plotzlich
die moglichen Auswirkungen anderer
gangiger Zauberworte wie «Markt» und
«W ttbewerb» doch etwas fiirchten und
sich nun auf der Suche nach Leitplanken
und Korrektiven auf Qualititssicherung
besinnen. Andere wiederum setzen voll
auf die angebliche 6konomische Wunder-
wirkung qualitéitssichernder Massnah-
men: «Qualitatssicherung tragt zur Ko-
stendampfung bei, indem sie Ressourcen
von den Tatigkeiten abzieht, die unnotig,
unwirksam und unzweckmaéssig sind.»'
Im neuen Bundesgesetz iiber die Kranken-
versicherung werden denn auch «Kontrol-
le der Wirtschaftlichkeit» und «Kontrolle
der Qualitit der Leistungen» eng mitein-
ander verbunden.

Dass Qualitétssicherung und Qualititsfor-
derung nach einem langeren Dornrés-
chenschlaf auch im schweizerischen Ge-
sundheitswesen wieder zum Thema wur-
den und seit dem 1. Januar 1996 sogar
gesetzlich vorgeschrieben sind, ist zwar
erfreulich, es muss aber gleichzeitig nach-
driicklich vor Scharlatanerie, einfachen
Rezepten und allzu hohen Erwartungen
gewarnt werden.

Gewarnt werden muss beispielsweise vor
der Vorstellung, qualitativ gutes Handeln
in der medizinisch-pflegerischen Versor-
gung bedeute zugleich auch wirtschaltli-
ches Handeln. Die Zusammenhénge zwi-
schen « Wirtschaftlichkeit» und «Qualitét»

! Botschaft iiber die Revision der Krankenversicherung
vom 6. November 1991, Bundesblatt 1992, Band 1. Seite
129
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sind in Wirklichkeit etwas komplexer, als
siein der bundesratlichen Botschaft darge-
stellt worden sind. Die Komplexitét be-
ginnt bei der Definition der Begriffe. Was
heisst eigentlich «Wirtschaftlichkeit»? Sol-
len Faktoren wie ausgefallene Arbeitstage
oder das Angewiesensein auf fremde Hilfe
oder die erwartete sogenannte «Restlebens-
dauer» bei der Bestimmung von «Wirt-
schaftlichkeit> mitbertcksichtigt werden?
Und was heisst «qualitativ gute Versor-
cung»? Am Beispiel der Behandlung nach
frischem Infarkt lasst sich zeigen, wie sich
diesbeziiglich die Bedeutung des Begriffs
«Qualitdt» im Lauf der Jahre als Folge
medizinischer Fortschritte verandert hat.
Die Frage, in welchem Fall eine Dilatation
koronarer Gefisse (eine Ausweitung der
Herzkranzgefdsse) angezeigt ist, wurde
vor zehn Jahren anders beantwortet als
heute, so wie sie vermutlich in zehn Jah-
ren nochmals anders beantwortet werden
wird. Kann man deshalb sagen, die Quali-
tit der Behandlung von Infarktpatienten
sei vor zehn Jahren qualitativ schlechter
gewesen als heute?

Jedenfalls sind die heutigen therapeuti-
schen Ansétze bei Infarkt um einiges teurer
als frither. Sind sie darum auch weniger
«wirtschaftlich»? «Teuer» lisst sich offen-
bar nicht ohne weiteres mit «unwirtschaft-
lich» gleichsetzen. Dies gilt fast immer
dann in besonderem Mass, wenn kostspie-
liges medizintechnisches Geriit zum Ein-
satz kommt (zum Beispiel Magnetic Reso-
nance Imaging bei Verdacht auf subdura-
les Hamatom, Computertomogramm 2zuf
Bestimmung der priméaren Emﬂrl[fssfffl
le, usw.).

«Gut Ding will Weile haben.» Qualitétssi-
cherung und Qualitiitsforderung sind lei
der kcme Zauberformeln mit Instant-Wir-
kung. Sie lassen sich weder von oben de-
kretlex en noch an externe Consulting-'ir
men delegieren. Geduld ist angesagt. Es



handelt sich um langfristige Prozesse des
gemeinsamen und multidisziplinéren Ler-
nens. Kurzfristige «returns on investment»
konnen nicht erwartet werden. Wer das
Wohl der Patienten ins Zentrum stellen
will, darf nicht mit Schlagworten a la «To-

Wir bestimmen mit

Wahrend den letzten vier Jahrzehnten
brachten massgebende Erkenntnisse in
Wissenschaft und Technologie auch eine
rasante Entwicklung im Bereich der Medi-
zin. Die hohe Qualitit verschiedenster
Untersuchungen, die Durchfiihrung von
hochkomplizierten Operationen und auch
die erfolgreiche Behandlung von unseren
meisten Krankheiten gehéren nun zu un-
serer Realitat.

Barbara Roth

Persgnlichkeiten aus Wirtschaft, Politik
und Medizin trieben wihrend den achtzi-
ger Jahren den Ausbau unserer Spitaler.
die Anschaf fung von Apparaten und Geré-
ten und die Forschung und Herstellung
von chemischen Heilmitteln munter vor-
an. Diese Errungenschaften brachten ih-
nen nebst Anerkennung, Ruhm und Ehre
auch und vor allem viel Geld.

Am Ende der goldenen achtziger Jahre
erhielt das Stichwort «Geld» im Gesund-
heitswesen plotzlich eine andere Bedeu-
tung und Dimension. Jetzt war von der
«Kostenexpl%ion im Gesundheitswesen»
die Rede; die Qualitiit, vor allem aber die
Quantitéiten im Gesundheitswesen koste-
ten uns auf einmal zu viel. Die Spitaldefi-
Zite waren nicht mehr tra ghar fiir die Kan-
tone und Gemeinden. Dem stetigen An-
steigen der Kassenpréimien, eine Folge der
El:h('ihung der Krankheitskosten, musste
mit dringlichen Bundesbeschliissen Ein-
halt geboten werden. Okonomie im Ge-
sundheitswesen wurde zum neuen Schlag-
Vort, und wer sich vorher mit dem Ausbau

tal Quality Management» schnelle und
mithelose Erfolge in Aussicht stellen.

Martin Rothenbiihler, Sekretar der Vereini-
gung fiir Qualitdtssicherung und Qualitats-
forderung im Gesundheitswesen, Bern.

profiliert hatte. tut dies nun mit dem Ab-
bau: mit dem Abbau von Stellen im Pflege-
bereich, von {iiberzéihligen Spitalbetten,
auch von Spitélern selbst mittels der im
neuen KVG vorgesehenen Spitallisten,
und mehr heimlich als offentlich sogar
schon mit der Rationierung von medizini-
schen Leistungen.
Bisher wurde Okonomie im Gesundheits-
wesen nur als eine Okonomie des Wachs-
tums, des immer grosseren Konsums und
auch der Fremdbestimmung wahrgenom-
men. Man nahm das Wachstum als selbst-
verstandlich und gegeben hin. Damit hat
sich auch das Verstindnis von Gesundheit
und Krankheit verandert. und. wie ich
meine, nicht zum Guten. Oder ist es gut.
dass:

* wir uns daran gewohnt haben. immer
gesund zu sein, dass nur die Gesundheit
normal sein soll und wir diese mit allen
erreichbaren medizinischen Massnah-
men gewinnen und bewahren wollen?

® uns das Bewusstsein fiir eine gesunde
Lebensweise grosstenteils abhanden ge-
kommen ist und wir Gesundheit als FFol-
e von mechanistischen Eingriffen ver-
stehen, machbar auf jeden Fall. auch
ohne unser Zutun?

* dersofortige Arztbesuch und eine schnell
wirksame Medikation auch bei einer
alltaglichen Erkrankung normalundin
Arbeitsvertriigen auch so vorgesehen ist?

¢ auch kleinste Menschen. nicht nur
Frith-. sondern auch Frithstgeborene.
aber auch alte und alteste Menschen.
verschiedenen Untersuchungen. Opera-
tionen und medikamentosen Massnah-
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Okonomie im
Gesundheits-

wesen war his

anhin Okonomie

des Wachstums.
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