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Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdten sind
wertbestimmende Merkmale von Gesundheits-
leistungen. Die medizinische Ergebnisqualitdt
nimmt einen besonderen Stellenwert ein, weil es
sich um die ,raison d'étre” der Medizin handelt.
Allerdings ist die Ergebnisqualitdt von Laien und
Professionals oft schwer beurteilbar, weil die an-
gestrebten Ergebnisse unzureichend definiert
sind und die Zielerreichung somit nicht messbar
ist. Dennoch bleibt die kontinuierliche Verbesse-
rung der medizinischen Ergebnisqualitdt ein all-
gemein akzeptiertes Ziel.

Qualitét als drztliche Kernaufgabe

v

Die Entwicklung der Medizin in den Industrieldn-
dern hat Krankheiten beseitigt, Lebenszeiten ver-
langert und Méglichkeiten zur Linderung von Lei-
den geschaffen. Arzte haben die zugrunde liegen-
den Innovationen erarbeitet, Kriterien zur Bewer-
tung von medizinischen Verfahren geschaffen
(evidence based medicine) und die Erkenntnisse
verbreitet. Das spricht fiir einen drztlichen Beitrag
zur Steigerung der Behandlungsqualitit. Auch
weiterhin wird die Férderung der Qualitdt medi-
zinischer Leistungen eine unbestrittene Kernauf-
gabe von Arzteschaft und Pflege sein.

Qualitét als Differenzierungsmerkmal

v

Unter den Bedingungen von Festpreisen (DRG,
TARMED etc.) kénnen medizinische Leistungen
nur in Hinblick auf erwartete und wahrgenom-
mene Qualitdtsvorteile ausgewdhlt werden. Im
resultierenden Qualititswettbewerb der Leis-
tungsanbieter konnen Ergebnisqualitdten ebenso
wie Struktur- und Servicemerkmale in den Vor-
dergrund gestellt werden: Je mehr medizinische
Leistungen standardisiert und/oder Differenzie-
rungen der Ergebnisqualitit fiir den Patienten
nicht wahrnehmbar sind, desto mehr werden Ser-
vicequalitdten zur Differenzierung herangezogen.

Qualitit als Managementaufgabe

v

Die Entwicklung der medizinischen Leistungsfa-
higkeit ist mit der medizinischen Spezialisierung
untrennbar verbunden. In GroRkliniken sind
heute mehr als 60fachliche Einheiten abgrenz-
bar. Diese feinkdrnige Segmentierung der Medi-
zin hat dazu gefiihrt, dass der typische Patient
Leistungen aus mehreren Einheiten in Anspruch
nimmt. Zum einen resultieren Schnittstellen
hinsichtlich Organisation und Information, deren
Koordination von den medizinischen Spezialis-
ten kaum bewdltigt werden kann. Zum anderen

entstehen Risiken, dass nicht alle medizinischen
Spezialgebiete ihre Infrastruktur auslasten und
qualitdtsrelevante Mindestfallzahlen erreichen
konnen. Der hohe Spezialisierungsgrad stellt so-
mit qualitdtsrelevante Anforderungen an das
Management.

Konzepte des Qualititsmanagements

v

Qualitditsmanagement ist eine kontinuierliche
und zielorientierte Aufgabe. Zu jedem Zeitpunkt
miissen konkrete Ziele des Qualititsmanage-
ments festgelegt werden. Im aktuellen Umfeld
wird folgenden Zielen grundsatzliche Bedeutung
zugesprochen:

(i) Lateralisierung: Die prozessuale Koordination
tiber Organisationseinheiten erfordert eine Late-
ralisierung der traditionell funktional-vertikalen
Organisationsstruktur. Die Entwicklung von Be-
handlungszentren, in denen jeweils mehrere
Spezialgebiete koordiniert werden, wird als Bei-
spiel beschrieben.

(ii) Transparenz von Leistungen und Ergebnis-
sen: Die Offenlegung von Leistungsgeschehen
und Ergebnissen wird in der Medizin notwendig,
wenn man miindigen Patienten Wahlmoglich-
keiten einrdumen mochte. Dazu werden das
Konzept der Qualitdtssicherung iiber Routineda-
ten beschrieben und die Notwendigkeit zur Wei-
terentwicklung abgeleitet (vgl. iii).

(iii) Qualitatsziele: In Hinblick auf den Qualitats-
wettbewerb sind konkrete betriebliche Quali-
tdtsziele zu definieren, um Wettbewerbsvorteile
zu erarbeiten und den Bestand des Unterneh-
mens zu sichern. Beispiele aus dem eigenen Spi-
tal werden zur Diskussion gestellt.

Zusammenfassend ist die kontinuierliche Ver-
besserung der Ergebnisqualitdt im Gesundheits-
wesen nur durch das Zusammenwirken von al-
len Berufsgruppen zu erreichen. Diese sind zu-
dem auf die Mitwirkung der Patientinnen und
Patienten angewiesen, die deshalb auch als Ko-
produzenten der Dienstleistung bezeichnet wer-
den. Damit wird die Verbesserung der Ergebnis-
qualitit zu einer integralen Aufgabe, an deren
Realisierung alle Beteiligten Verantwortung und
Anteil haben.
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