Qualitat

gibt es nicht umsonst

Das Notfallzentrum am
Inselspital in Bern setzt sich
seit fiinf Jahren fir Quali-
tatsmanagement ein. Ziele
sind eine hochstmaogliche
Patientenzufriedenheit,
eine hohe Motivation

der Mitarbeitenden sowie
eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Haus-

arzten.
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er Begriff «Qualitdt» ist form-
lich zum Modewort verkom-
men. In jeder namhaften

Firma gibt es sogenannte Qualitits-
beauftragte, die sich um die Qua-
litaitsstandards kiimmern. Es er-
staunt also nicht, dass der Begriff
vor einiger Zeit und zu Recht auch
in der Medizin Einzug gehalten hat.
Mehr noch, seit gut zehn Jahren ist
im KVG (Art.56 und 58) verankert,
dass offentliche Leistungserbringer’
der Qualitdtssicherung verpflichtet
sind. Der Soziologe und Begriinder
der Qualitdtsforschung im Gesund-
heitswesen, Avedis Donabedian
(1919—2000), definierte Qualitit in
der Medizin wie folgt: «Die Qualitit
ist der Umfang des Erfolges, der un-
ter optimalen Verhaltnissen und ver-
tretbaren Kosten tatsdchlich zu er-
reichen ist»[1].

1 Die gewdhlte mannliche Form gilt in gleichem Mass fiir
beide Geschlechter,
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Messen - Verbessern - Messen

Das Notfallzentrum des Inselspitals
hat sich zum Thema Qualitit in der
Notfallversorgung erstmals im Rah-
men des Qualititsmanagement-Pro-
jektes «emerge» Ende 2000 enga-
giert. An diesem national angelegten
Projekt wurden Daten zur Patienten-
zufriedenheit, Prozesseffizienz und
zur Sicherheit der Notfallbehandlun-
gen erhoben. Basierend auf den aus-
gewerteten Patientendaten wurden
strukturelle und organisatorische

({Gemass den Erfahrun-
gen im Notfallzentrum
unterteilen Patienten die
Qualitat der gesamten
Notfallbehandlung in
eine Erlebnis- und eine
Behandlungsqualitat.»?

Verbesserungen beim Behandlungs-
prozess realisiert. So konnte im Not-
fallzentrum zum Beispiel ein Infor-
mationskonzept (Patient — Arzt und
teamintern) implementiert, und im
Herbst 2003 ein Fast Track (Behand-
lung von Bagatellfallen) in Betrieb ge-
nommen werden. Im Jahr 2004
wurde eine dritte, identische Mes-
sung im Rahmen des kantonalen Pro-
jektes QABE (Qualitdtssicherung und
-forderung in der Akutversorgung im
Kanton Bern) durchgefiihrt.

Qualitdtsmessungen in der Notfall-
versorgung sind wichtig, sollten aber
in ein Qualitditsmanagement-Projekt
(Messen — Verbessern — Messen) ein-
gebettet sein, damit die Messungen
nicht zur Alibitibung entarten und
nur «Datenfriedhofe» produziert

Felix Nohl

werden. Damit Qualititsmanage-
ment einen angemessenen Rahmen
erhilt, miissen motivierte Mitarbei-
ter der jeweiligen Institution und
eine initiative Spitalleitung Hand in
Hand zusammenarbeiten. Dabei
sollte letztere eine gewisse Investi-
tionsbereitschaft signalisieren, denn
Qualitit gibt es nicht umsonst.

Unterschiedliche Sichtweise

Welches sind die Bediirfnisse, re-
spektive Anspriiche, welche die Pati-
enten an eine Notfallbehandlung ha-
ben? Gemiss Claude Longchamp [2]
erwarten die Biirger vom Gesund-
heitswesen allgemein eine hohe
Qualitit (nicht weiter definiert), eine
ausreichende Quantitit und tiefe
Kosten. Dies scheint auf den ersten
Blick unerreichbar und kommt einer
Quadratur des Kreises gleich. Beim
zweiten Hinsehen aber imponiert
dieser Satz als hochgestecktes Ziel,
auf welches man hinarbeiten sollte.
Als solide Basis braucht es eine gute
Arzt-Patient-Beziehung sowie ein
hohes Mass an Eigenverantwortung
und Gesundheitsbewusstsein  von-
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Abbildung 1: Qualitat einer Notfallbehandlung aus der Sicht des Patienten
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Abbildung 2: Qualitat einer Notfallbehandlung aus der Sicht des Arztes
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Abbildung 3: Angleichung der Sichtweisen von Patient und Arzt

seiten der Patienten. Gemaiss den Er-
fahrungen im Notfallzentrum unter-
teilen Patienten die Qualitat der ge-
samten Notfallbehandlung in eine
Erlebnis- und eine Behandlungsqua-
litat (sieche Abbildung 1).

In der Regel gewichten die Notfall-
patienten beide Aspekte gleich stark.
Bei der Erlebnisqualitiat stehen je-
doch eher subjektive Aspekte der Be-

schwerden und das Erleben in der
Notfallstation im  Vordergrund,
wihrend die Behandlungsqualitit an
einer moglichst raschen und umfas-
senden Diagnostik gemessen wird.
Informationen zur Erlebnisqualitdt
muissen vom behandelnden Team
haufig aktiv erfragt werden. Je nach
verfiigbarer Zeit besteht latent die
Gefahr, diesen Aspekt zu vernachlis-

sigen. Bei der Behandlungsqualitit
mochte der Patient in der Regel die
maximale Diagnostik  moglichst
rasch (hochste Dringlichkeit). Die
Sicht des Arztes zur Qualitit der Not-
fallbehandlung ist dabei grundsitz-
lich identisch (sieche Abbildung 2).

Der Unterschied liegt in der Gewich-
tung der Erlebnis- und Behandlungs-
qualitat. Dass der Arzt die Behand-
lungsqualitit hoher gewichtet, hat
zwei Grunde: Der Arzt ist haufig fir
mehrere Patienten gleichzeitig zu-
stindig und muss anhand der ver-
fiigbaren diagnostischen Mittel pati-
entenspezifische Priorititen setzen
(priorisierte Dringlichkeit). Ausser-
dem haftet der Behandlungsqualitat
das Mysterium der Behandlungs-
fehler an. Fehldiagnosen oder ver-
passte Diagnosen konnen juristi-
sche Konsequenzen nach sich

{{Basierend auf den
ausgewerteten Patienten-
daten wurden strukturelle

und organisatorische

Verbesserungen beim

Behandlungsprozess

realisiert.??

zichen. Dass auf Notfallstatio-
nen vermeidbare Behandlungsfeh-
ler oder «Beinahe-Behandlungsfeh-
ler» im Vergleich zu Normalstatio-
nen hiufiger auftreten, ist bekannt
[3]. Ebenso nimmt in tberfillten
Notfallstationen mit zunehmender
Komplexitit der Fille unter stetig
wachsendem Zeitdruck die Feh-
leranfilligkeit zu [4]. Da bei der
Notfallbehandlung das Wohl des
Patienten zuoberst steht, ist der
Arzt natiirlich zu Recht auf eine
hochste Behandlungsqualitit be-
dacht.

Dieser Anspruch auf «Vollstindig-
keit» der Behandlung — sowohl vom
Arzt getragen (mochte Behandlungs-
fehler vermeiden) wie auch vom Pa-
tienten gewollt (mochte maximale
und sofortige Behandlung) — stosst
unweigerlich auf Grenzen bei den
apparativen und personellen Res-
sourcen. Der Zeitdruck und die Pati-
entendichte nehmen dadurch weiter
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zu, die potenzielle Fehleranfilligkeit
steigt — der Circulus vitiosus wird
Tatsache.

Verbesserungspotenzial

Um die manchmal hoffnungslos
uberfillten Notfallstationen zu ent-
lasten, miissen Losungen gefunden
werden. Dabei besteht vor allem in
folgenden drei Bereichen Verbesse-
rungspotenzial:

m Kontakt zwischen Hausarzt und
Notfallstation

B Kommunikation zwischen Arzt
und Patient wie auch teamintern
wihrend der Notfallbehandlung

B Fehlermanagement.

Der zuweisende oder nachbetreuende
Hausarzt sollte durchaus in den
Behandlungsprozess einbezogen wer-
den. Das konnen vereinbarte Nach-
kontrollen oder gegenseitiges Feed-
back zu Patientenbehandlungen oder
zu nicht gestellten Diagnosen sein.
Zwischen Hausarzt und Arzten der
Notfallstation soll eine konstruktive
Kommunikationskultur  entstehen,
die den gegenseitigen Lernprozess
fordert und nicht behindert [5].

Mit einer zielgerichteten und gut
verstandlichen ~ Patienteninforma-
tion zur eigentlichen Notfallbehand-
lung und zu aktuellen Wartezeiten
kann die Patientenzufriedenheit (Er-
lebnisqualitit) massgeblich gestei-
gert werden. Von Bedeutung ist auch

{(Zwischen Hausarzt
und Arzten der Notfall-
station soll eine kon-
struktive Kommunikations-
kultur entstehen, die
den gegenseitigen
Lernprozess fordert und
nicht behindert.??

das wiederholte Nachfragen nach
vorhandenen Schmerzen oder nicht
verbalisierten Angsten wihrend der
Notfallbehandlung. Ebenso wichtig
ist die Kommunikation innerhalb
des Behandlungsteams, in die auch
die beteiligten Spezialisten einbezo-
gen werden. So konnen aus einer
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Vielzahl von Schnittstellen funktio-
nierende Nahtstellen entstehen.

Die Conditio sine qua non

Das Fehlermanagement auf Notfall-
stationen ist erst rudimentdr ent-
wickelt. Nur wenige Notfallstatio-
nen der Schweiz verfiigen tber ein
professionelles Critical Incident Re-
porting System (CIRS). Dabei konn-
ten die Verbesserung der Fehler-
erfassung und die Vernetzung
zwischen verschiedenen Notfallsta-
tionen die Fehlerhaufigkeit reduzie-

{{Von Bedeutung ist
auch das wiederholte
Nachfragen nach vor-
handenen Schmerzen
oder nicht verbalisierten
Angsten wahrend der
Notfallbehandlung.??

ren wie auch den Schweregrad der
Fehler senken [6]. Dies wiirde ana-
log dem Ciritical Incident Monito-
ring (CIM) der schweizerischen In-
tensivstationen zur nachhaltigen
Sicherung der Behandlungsqualitit
beitragen [7]. Bevor aber ein CIRS
erfolgreich eingefithrt und betrieben
werden kann, miissen — als «Condi-
tio sine qua non» — Fehler erst ein-
mal angesprochen werden [8].

Fiir eine fruchtbare Informations-
und Kommunikationskultur —auf
Notfallstationen bei allen Beteiligten
(Patient, Hausarzt, Arzt Notfallsta-
tion, Pflege Notfallstation, Spezia-
list), braucht es ein konstantes Not-
fallteam (das heisst eigenes Personal,
welches lingerfristig auf der Notfall-
station arbeitet). Die Bedeutung der
Kommunikation muss bewusst ge-
macht werden und es bedarf regel-
massiger Schulungen und Weiterbil-
dungen. Feedback von Patienten
oder von Hausirzten sind fiir eine
qualitativ hoch stehende Notfallbe-
handlung unerldsslich und ein
ebenso zentrales Element wie ein
professionell organisiertes und be-
treutes CIRS (siehe Abbildung 3).
Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die Informations- und Kommu-

nikationskultur, die Behandlung von
Bagatellfillen in einem Fast Track
und ein moglichst mit anderen Not-
fallstationen vernetztes Fehlermana-
gement-System die zentralen Eck-
pfeiler fur eine qualitativ hoch
stehende Notfallversorgung bilden.
Diese zentralen Elemente miissen
mit Qualititsmessungen in regel-
missigen Abstinden uberprift und
angepasst werden. Nur so wird
«echtes» Qualitditsmanagement be-
trieben, welches Garant ist fir
hochstmogliche Patientenzufrieden-
heit, hohe Motivation der Mitarbei-
tenden und eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Hausidrzten. B
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