«Qualitat statt Quantitat»

In der Schweiz lauft derzeit die Diskussion um die Einfiihrung von
Mindestfallzahlen durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) auf natio-
naler Ebene. Diese Massnahme hitte dramatische Auswirkungen auf alle
Regionalspitéler. Spitaldirektor Joachim Koppenberg aus Scuol wehrt
sich gegen die Mengensteuerung auf Kosten der peripheren Spitéler.

Die Hauptargumente fir die Einfihrung von
Fallzahlen sind die Qualitat und die Patienten-
sicherheit. Und genau diese Argumente kann
Joachim Koppenberg, der sich seit Jahren
auch wissenschaftlich mit diesem Themen be-
schaftigt, nicht gelten lassen. Das Regional-
spital in Scuol verfolgt seit Jahren eine konse-
quente Qualitits- und Patientensicherheits-
management. Patientensicherheit hat hochs-
te Prioritat. Diese Philosophie tragt Frichte:
Bei den regelméssigen externen Uberpriifun-
gen schneidet das Ospidal stets gut bis sehr
gut ab — auch gegeniber grésseren Spitélern.
So gibt es am Ospidal tiefe Reoperationszah-
len. Die Patienten muUssen also selten inner-
halb von 30 Tagen wegen des gleichen Prob-
lems mehrmals operiert werden. Das Gleiche
gilt fur die Rehospitalisation. Wer einmal das
Ospidal verlassen durfte, landet kaum gleich
wieder dort. Auch die Zahlen fiir das Infekti-
onsrisiko sind niedrig. «Wir liegen absolut im
griinen Bereich», betont Koppenberg. Kurz-
um: Obwohl das Ospidal klein ist und in einer
Randregion liegt, wird nachweislich eine hohe
medizinische Qualitdt angeboten.

DIE FALLZAHLEN SIND UNWICHTIG

«Was mich bei der Diskussion der Fallzahlen
stort, ist dass Quantitat mit Qualitat gleichge-
setzt wird», sagt Koppenberg. Das Ospidal
|dsst die Qualitatszahlen regelmassig messen,
um sich auf nationaler Ebene vergleichen zu
kénnen. «lch pladiere auch dafir, dass kiinf-
tig nur noch diejenigen Spitaler berticksich-

tigt werden, welche auch Qualitat liefern —
aber eben unabhangig von der Fallzahl», er-
ldutert der Spitaldirektor. Oder anders ausge-
driickt: Es gibt auch grosse Spitéler, die eine
niedige Qualitat aufweisen. Warum sollten
ausgerechnet nur noch diese gewisse Opera-
tionen durchfihren durfen und kleine, kom-
petentere Spitéler nicht?

Wer eine Operation haufig durchfiihrt, hat
mehr Ubung und ist besser. Diese Behaup-
tung mag zwar laut Koppenberg fir die
hochspezialisierte Medizin gelten, aber nicht
fur die Grundversorgung in den Regionalspi-
talern. «Was ein gut ausgebildeter Chirurg
oder Orthopéde gelernt hat, vergisst er nicht
wieder», ist Koppenberg Uberzeugt. Da im
Ospidal nur Chirurgen mit langjahriger Erfah-
rung in Leitungsfunktionen grosserer Spita-
lern tatig sind, verfugen diese Gber eine aus-
gewiesene Expertise und haben lhre Lernkur-
ve langst hinter sich gelassen.

NUR NOCH PRAXIS MIT BETTEN?

Sollte das System der Mindestfallzahlen ein-
gefiihrt werden, gabe es noch ein weiteres
Paradoxon. Notfélle kénnten die Arzte in
Scuol operieren, aber geplante, einfache
Operationen mdissten in Zentrumsspitaler
durchgeftihrt werden. «Konkret diirfte der
Chirurg dann zwar noch den schwierigen
Notfall, z.B. einen Schenkelhalsbruch operie-
ren, aber den einfachen geplanten Eingriff
wie eine geplante Huftprothese nicht mehr -
das ist komplett absurd», sagt Koppenberg.
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Qualitdtsmanagement und Patientensicherheit werden
am Ospidal seit Jahren konsequent umgesetzt.

Zudem flhre eine definierte Mindestmenge
von Eingriffen zu einer Mengenausweitung -
dies hétten Studien in Deutschland und den
USA ergeben. Das heisst, der Orthopéde,
welcher eine gute Indikationsstellung macht
und dem Patienten - im Sinne des Patienten
- von einem Eingriff abrat, wirde sich
zwangslaufig selbst abschaffen. Statt Quali-
tat wirde kunftig Quantitat belohnt. Dies
wirde ihm auch selbst als potentiellen Pati-
enten grosse Sorgen bereiten. Desweiteren
finanziert momentan das Ospidal mit geplan-
ten Eingriffen auch die 24-Stunden-Notfall-
bereitschaft. Diese kdnnte bei einer Einfih-
rung der Mindestfallzahlen nicht mehr in
dieser Form aufrecht erhalten werden.

DAS RECHT AUF QUALITAT

Eine kantonale Arbeitsgruppe des Gesund-
heitsdepartements, zu der neben dem Regie-
rungsrat Christian Rathgeb auch Koppenberg
und Philipp Gunzinger gehdren, méchte nun
mit Gegenargumenten dieses Vorgehen auf
politischer Ebene zusammen mit anderen Fl&-
chenkantonen abwehren. «Der Patient hat
ein Anrecht auf Qualitat, nur darum sollte es
gehen», meint Koppenberg.






