AOK-Plakette
fiir gute Arzte?

Die Qualititssicherung
drztlicher Leistungen ist eine

Aufgabe ersten Ranges,

die Forderung nach einem
LArzte-TUV“ jedoch
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Augenwischerei.

MEINUNG

Die Forderung war populér for-
muliert: Eine Art TUV fiir nieder-
gelassene Arzte und Kliniken miis-
se her, verlangte im Februar der Vor-
standsvorsitzende des AOK-Bun-
desverbandes, Dr. Hans Jiirgen Ah-
rens. Kranke Menschen konnten bes-
ser und preiswerter behandelt wer-
den, wenn arztliche Leistungen kiinf-
tig nach strengen Kriterien — zum
Beispiel Behandlungsdauer, Riick-
fallquote, Haufigkeit von Kompli-
kationen, Zufriedenheit der Patien-
ten und Behandlungskosten — beur-
teilt wiirden.

,,Die Kassen konnten dann Arzte
empfehlen, die nach den modernsten
wissenschaftlichen Erkenntnissen
qualititsgesichert behandeln. Diese
Arzte konnten wir auch besser be-
zahlen*, so Ahrens wortlich. Das
klingt aus Patientensicht zweifellos
zunachst gut, und entsprechend an-
getan zeigten sich die Biirger von
dem Vorschlag: Bei einer Telefon-
umfrage der ,,Aktuellen Stunde® des
WDR-Fernsehens sprachen sich
neunzig Prozent der Anrufer fiir den
AOK-Vorschlag aus.

Doch st der auch serios? Dal3 Ah-
rensihnin ,,Bild am Sonntag“ dufler-
te, ist kein Gegenbeweis. Jedoch kon-
nen wir davon ausgehen, daf die Biir-
ger nur vordergriindig an irgend-
welchen Giitesiegeln interessiert sind.
In Wirklichkeit geht es ihnen darum,
gute Arztinnen und Arzte zu finden.

Und hier setzen die erheblichen
Zweifel ein: Wie will die AOK si-
cherstellen, daf ihr ,, TUV* tatsich-
lich hilt, was sie verspricht? Verfii-
gen die Gesetzlichen Krankenkas-
sen neuerdings iiber Methoden, um
die medizinische Qualitit in samtli-
chen drztlichen Tatigkeitsfeldern zu-
verldssig zu messen? Das wére eine
groBe Uberraschung fiir die Fach-
welt, erwies sich doch bisher die Ent-
wicklung solcher Verfahren als auf3er-
ordentlich anspruchsvoll oder — auf
einigen Gebieten —sogar kaum mog-
lich, weil Kranke individuell behan-
delt werden miissen und keine exakt
auszurechnenden Maschinen oder
Werkstiicke sind, mit denen sche-
matisch verfahren werden kann. Der

AOK-Vorstandsvorsitzende - ein
Ahnungsloser?

Ganz und gar nicht! Er betreibt —
aus seiner Sicht verstidndlich — be-
wult die Politisierung des Themas,
um Interessen der Krankenkassen
nach vorne zu bringen. Unter dem
Druck des Wettbewerbs unterein-
ander wird deren Bestreben immer
stiarker, in Strukturfragen der medi-
zinischen Versorgung das entschei-
dende Wort zu sprechen. Fast konn-
te man glauben, daB} sie am liebsten
nur noch mit Kliniken und Ver-
tragsédrzten zusammenarbeiten wiir-
den, die ihnen ins (Marketing?)-Kon-
zept passen.

Mit der Frage, wie sich medizini-
sche Qualitdtssicherung serios be-
treiben 14Bt, hat der Ahrens-Vor-
schlag leider nichts zu tun. Deshalb
habe ich ihn 6ffentlich als PR-Spiel-
chen und Augenwischerei beschrie-
ben. Gleichzeitig ist aber gegentiber
Biirgern und Fachoffentlichkeit deut-
lich zu machen, daB3 die drztliche
Selbstverwaltung —in Nordrhein wie
auf Bundesebene, im ambulanten wie
im stationdren Sektor — die seridse
Qualitétssicherung drztlicher Lei-
stungen als Aufgabe ersten Ranges
ansieht. Im Rahmen des stetigen
Bemiihens um bessere Leistungen
und das Vertrauen der Offentlich-
keit gewinnt die Qualititssicherung
zweifellos auch im Arztberuf kiinftig
weiter an Bedeutung.

Die Arzteschaft in Nordrhein hat
auf diesem Gebiet in den vergange-
nen 15 Jahren Pionierarbeit gelei-
stet. Damit ist die methodische Ba-
sis geschaffen worden, die kiinftigen
Herausforderungen auf seriose Art
und Weise zu bewiltigen. Ich hoffe,
dies wird wie in den zuriickliegen-
den Jahren auch kiinftig in Koope-
ration mit den Krankenhaustriagern
und den Krankenkassen, nicht zu-
letzt der AOK Rheinland, gesche-
hen.
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