Editorial

Indikationsqualitat — weg vom Tunnel-Blick

—

Wir sprechen oft von Qualitét.
Dabei werden rasch Begriff-
lichkeiten wie Struktur-, Pro-
zess-, und Ergebnisqualitdt in
den Vordergrund geriickt, und
ebenfalls tiber die WZW-Kri-
terien (Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit, Wirtschaftlichkeit)
diskutiert. Um diese Begriffe
etwas zu beleuchten, will ich
hier folgendes Beispiel skizzie-
ren:

In der eigentlich schonen Musterstadt diskutiert man die
Verkehrsbelastung. Die zustdndigen Instanzen beauftragen
schliesslich die Firma Tunnelbau, zur Entlastung an einer be-
stimmten Achse einen Tunnel zu bauen. Die Firma ist sehr er-
fahren und verfiigt iiber bestens ausgebildete und motivierte
Mitarbeitende und modernste Techniken sowie Geréte. Ohne
Probleme wird der Auftrag zu vereinbarten Bedingungen aus-
gefiihrt. Der Tunnel steht somit ptinktlich und in guter Quali-
tdt zur Verfiigung. Die Firma Tunnelbau hat ndmlich mit bes-
ter Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitdt gearbeitet. Ob die
Musterstadt tatsachlich ein Verkehrsproblem hat und ob der
Tunnel an der gewdhlten Stelle die richtige Losung ist, hat die
Firma Tunnelbau nicht zu verantworten.

Trotz bester Ergebnisqualitat kann ein
Problem weiterhin bestehen.

Ubertragen wir diese Situation nun in unseren medizini-
schen Alltag: In der aktuellen gesundheitspolitischen Diskus-
sion ist manchenorts der Ruf nach mehr Spezialisierung der
Spitéler zu vernehmen. Durch Optimierungen auf der Struk-
tur-, Prozess- und Outcome-Ebene verspricht man sich Effizi-
enzgewinn und niedrigere Kosten. Ich will diesen Aspekten
nicht ihren Stellenwert absprechen, doch sollten die damit
verbundenen Erwartungen auch im Bereich des Machbaren
bleiben. Wenn ich eine auf Hiiftgelenkprothetik spezialisierte
Klinik fiihre, iiber gentigend und bestens qualifiziertes Perso-
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nal verfiige, welches in optimalen Prozessen in einem modern
ausgertisteten Spital den Hiiftgelenkersatz ausfithrt und dies
mit bester Ergebnisqualitét, ist noch nicht gesagt, dass dem Pa-
tienten tatsdchlich geholfen wurde. Nicht abschliessend ge-

Nur wenn die Diagnose- und die
Indikationsqualitat stimmen, ist dem
Patienten geholfen.

klart ist z.B. die Frage, ob wirklich eine Hiiftarthrose vorliegt.
Wenn ja, ist diese wirklich das Problem, oder ist es die Diskus-
hernie, welche zu einer Schmerzausstrahlung in die Hiifte
fithrt? Hier befinden wir uns am Punkt der Diagnose- und In-
dikationsqualitét. Stimmen diese beiden nicht, niitzt dem Pa-
tienten auch das perfekte Funktionieren der Klinik nichts.

Ob ein Tunnel die Verkehrsbelastung mindert oder eine
Hiiftprothese bei schmerzhafter Hiiftarthrose angezeigt ist,
dafiir sind die entsprechenden Technologie-Assessments hilf-
reich. Ob das Ganze auch wirtschaftlich ist, hdngt jedoch von
den Rahmenbedingungen ab: Betreffen Einsparungen bei
nicht eintretender Erwerbsunfiahigkeit, Hilfs- oder gar Pflege-
bediirftigkeit den gleichen Kostentriger, wie die Aufwendung
des Hiiftgelenkersatzes, oder sind verschiedene Kostentrager
involviert? Der KVG-Versicherer ist nur fiir die Heilungskos-
ten zustdndig, allfdllige Folgekosten, z. B. betreffend Arbeits-
ausfall, konnen zu Lasten anderer Sozialversicherer gehen.
Der UVG-Versicherer hingegen hat auch diese Folgekosten zu
iibernehmen.

Die Zweckmassigkeit im WZW-Trio betrifft die Indikation.
Diese Dimension ist rein medizinischer Art und muss von der
Arzteschaft bearbeitet werden. Hier helfen weder die Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit noch die Struktur-, Prozess- und
Outcome-Qualitdt weiter. Welche Ansétze bei der Diagnose-
und Indikationsqualitét hilfreich sind, erfahren Sie in dieser
Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung ab Seite 1485.
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