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Die wichtigste Person
Im Leben eines kranken Menschen
Ist der Arzt.

Die wichtigste Person 1m Gesundheiltssystem
ISt der Arzt.

Die wichtigste Person 1m Gesundheitswesen
ISt der Patient.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Die Qualitatsdiskussion im Gesundheitswesen
resultiert aus zwel Faktoren:

Im Guten: ,Leistungsexplosion*

Im BoOsen: fehlsteuernde Anreize
(Budgets, DRGs, Burokratie...)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Leistungsfahigkeit der Medizin:

[Quelle: ddp images]

Diabetes mellitus Typ |

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Fehlsteuernde Anreize —
Bsp. DRG?

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




,Okonomisierung/Kommerzialisierung“ der Medizin

,burch die Einfldhrung von DRGs hangt der wirtschaftliche Erfolg
respektive das wirtschaftliche Uberleben der Leistungserbringer von dem
Umfang ab, in dem sie Kosten bzw. Leistungen minimieren. Damit wird
eine Dynamik in Gang gesetzt, die die Patienten einem Versorgungsrisiko
aussetzt. Dies kann individuell kaum abgewehrt werden, insbesondere

wenn Patienten krankheitsbedingt eingeschrankt sind oder Schichten mit
geringerer Bildung angehdren.

Obwohl dieses Risiko in der internationalen Diskussion werltgehend
unbestritten ist, existiert derzeit kein praktikables System, das in der
Lage widre, all die subtilen Mechanismen zu entdecken, mit denen bei so
komplexen Dienstleistungen betriebliche Kosten an Patienten und
Offentlichkeit in Form von Risikoselektion, impliziter Rationierung und
Qualitdtseinschrankung weitergereicht werden*,

[Zitat: PD Dr. Hagen Kihn, WZ-Berlin, 1999, Stellungnahme vor dem Deutschen Bundestag]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualitat der medizinischen

Behandlung bei Patienten mit htftgelenksnahen Frakturen (USA

1987)
Ohne Mit Fallpauschalen Diff. %
Fallpauschalen
Liegezeit 16,6 Tage 10,3 Tage -37,6%
Zahl der _ 9,7 4.9 -49,5%
krankengymnastisc
hen Anwendungen
Entlassur_1gen in 21% 48% +129%
Pflegeheime
Hauspflegebedurftig 13% 399% +300%
[Quelle: John F. Fitzgerald et al. (Indiana University School of Medicine/Indianapolis, USA)

Changing patterns of hip fracture care bevor and after implementation of the prospective

5 payment system ( JAMA 1987; 258: 218-221)]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Einfluss von Fallpauschalen/DRGs bei dlteren Patienten mit
Pneumonie

1992 | 1997 \Difﬁ %

Stationdre Verweildauer ? Tage

11,9
Krankenhauskosten pro Fall 0708
Mortalitat wahrend des stationaren

14,1 %

Aufenthalts

Quelle: Mark L. Metersky et al. (University School of Medicine / Connecticut, USA)

- Temporal Trends in Outcomes of Older Patients With Pneumonia -
(Arch Intern Med. 2000; 160:3385-3391)
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Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualitat der medizinische Behandlung
bei dlteren Patienten mit Pneumonie

‘ 1992 ‘ 1997 IDifﬁ%
Tod innerhalb 30 Tage nach Aufnahme

Verlegung in Pflegeeinrichtunc 30,3% | 43,1 %

Quelle:  Mark L. Metersky et al. (University School of Medicine / Connecticut, USA)
- Temporal Trends in Outcomes of Older Patients With Pneumonia -
(Arch Intern Med. 2000; 160:3385-3391)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @)



Kurs Arztliches Qualititsmanagement, 20.02.2017, Berlin

_Die Arzte dtirfen die Patienten nicht zu
friih entlassen. Das Ist
unverantwortlich!*

[Dr. W. G., Krankenkassenvorstand, pers. Gesprach 1999]
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Deutschlands Zukunft gestalten

Koalitionsvertrag
zwischen CDU, CSU und SPD

18. Legislaturperiode

2013

,Die Einfdhrung des Systems
diagnosebezogener Fallgruppen

(DRG-System) als leistungs-
orientiertes Entgeltsystem war richtiqg.

£L

[Quelle: Koalitionsvertrag CDU, CSU, SPD von 2013;

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

4.2. Fallpauschalen: Effizienzpotentiale und Fehlanreize

...beaarf es von Beginn an flankierender angemessener
Qualitatsmanagementmalsnahmen...”

“4.4 Eine einseitige Orientierung des neuen
Vergtitungssystems an Kosteneinsparungen und dem
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist gefahriich.

Krankenhduser gefahrden ihre Existenz derzeit
adurch schlechte Qualitat weniger als durch hohe
Kosten.”

[Quelle: Gutachten des Sachverstandigenrates 2000/2001]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin '
i
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Ve r S 0 r g u n g s r e a / i ta" t? Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

,Mit ca. 65 bis 70 %6 stellt der Personalbereich den
Hauptblock der Kosten dar. ... Flr die
Krankenhausleitung bleibt die qualitative Besetzung
(zum Beispiel AIP anstelle Assistenzarzt) der Stellen,
die Anzahl der Stellen und Teile der variablen
Personalkosten (Bereitschaftsdienste) beeinflussbar.

Die Einhaltung des extern vereinbarten
Personalbudgets, vermindert um eine
kalkulierte Sicherhertsrate, Ist der Haupt-
ansatzpunkt jedes Kostenmanagements. “

[Zitat: f&w, 3/96, S. 200-206]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

Risikofaktor Personalmangel !!

, wenn wir auf Intensivstationen die Zahl der
Intensivschwestern von 5 auf 4
reduzieren, erhioht sich die Zahl der
Infektionen um 23%6. “

[Zitat: Prof. Dr. N. N., AD einer Uniklinik, Marz 2012]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Hans-Béckler-Stiftung > Presse > Pressemittsilungan > 2017

PRESSEMITTEILUNGEN 2017 e

| 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 Podcasts

09.02 2017 Themen und Experten
Studie: International verbreitetes Instrument BRI e
GESETZLICHE MINDESTSTANDARDS FUR PERSONALSCHLUSSEL IN DER KRANKENPFLEGE

KGNNEN UBERLASTUNG UND KOMPLIKATIONEN REDUZIEREN Service aktuell

USA: b,3 Patienten pro Fachkraft, Niederlande: 7, Deutschland: 13

Dabei waren verbindliche Richtlinien hierzulande dringend notig: Die Forscher zitieren die
internationale Pflege-Vergleichsstudie RNACAST aus dem Jahr 2012, der zufolge in den USA
durchschnittlich 5,3 Patienten auf eine Pflegefachkraft kommen, in den Niederlanden 7, in
Schweden 7,7 und in der Schweiz 7,9, In Deutschland mussen sich Krankenschwestern

dagegen im Schnitt um 13 Patienten kummern.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin



Versorgungsrealitat?

Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

Rssistenz bei eiligen Kaiserschaitien

Liehe Kollegen,

ich danke fir fhre und die Bereitschait lhrer Mitarbelter, uns bei Notiallen, eifigen
Kalserschnitten, zu unterstiiizen, Da zur Zeit nur noch ein diensthabender Gynikologe
im Hause lst, muss auch var Eintrefien des Oberarztes mit sinem eiligen Kaisersohnitt
begonnen und das Kind zlgig entwickelt werden. Die EE-Zeit, Zeit von der
Entscheidung zur Eiligen Sectio bis zur Entwickiung des Kindes, darf nicht mehr als 20
Minuten betragen. Hierzu bendtigen wit Unf.erstmzung von einem operativen Kollegen.
Ich darf thren Mitarbaltem nochmels anblsten, bel einem Kaiserschnitt oder mehreran

20.08.2010

geplanten Kalserschnltien zu assistisren, um den Ablauf der OP zu sehen, Sicher ist

es for Ihre Mitarbeiler auch interessant, Glicidichy.....
selten in Anspruch nehmen miissen; wenn dies jedo

. mit Kopie In alle A den dis orthop&dischen

=] ;
-dass 28 eing Absprache der. Chefarzte:gepeben;hahe; o

am 27.9,2010 davon in Kenntrils gesetzt
lie einer efligeit Sectio den inzwischan==-="

Ich wére thnen dankbar, wenn Sie Jhre Witarbeltar in.

ich verblelbemit freundichem Gruft und hestem Dal

==8inzigendiensthabenden Bynakolagen-bis Zum:£|
Schrelben vom 20.0.2010 bedanid sich Herr PD Dr. B
Chirurgle, Githopédie und Urologle fiir deren Berelisahaft 2y

6§ Obierarztes operativ zu untarstitsen: Mi
f den angesprochener Mitarbeltern der
r Untamstiizung.

Bef €lrier so tefgreifenden Neuerung der Orgenleation hedarf es doch etw
'as mehr, als der
_cr'begf;achllche infarmation aus dem "Dankschrelben” von Dr, EEE.Es gent darzus nlcht ;f;g[;.- ab
) A:ge bat;sts?'?;; Ft?;fg?:gaﬁsdi?nszs geg!_lnt Ist. Oder ob dies alles fur fir dis Woohenendtage giﬁ Des
" m geplanten Kai hni! Y

lselthenen i ltainesfalls‘g P Bersehnitl zu assistieren, st dle argarisatoriachen Problame jnl

nsbeson argrund dee bereits eingelrelenen CIRS-Fallzs, bal dem deT Zur-Hifa-gay

. 2 den Weg In den m15§aaz nlcht gefunden hat, Ist 2ing ganaue Verfahrensanwelsung bel s;mh::ﬁzmE

eiligen Sectiones bel denen ja "jede Minute zshit unabdingbar, Ee mul festgelegt wardan, wer ruft wen
wann Uber welches Telefon wohin zur Hiffe, Das blsharige Procedera erscheirt unprofessionell und

hafun

pmmegl'?:?ﬁ"’“ bzgl. des Elnfretens eines Schadensfalls bel Multer oder Neugeborenem héahst
Lianstanwealsung der batelligten C M

Verfahrensanwe ’:; igten Chefarzts an lhre Assistenta

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin

Jch. bitte dringand, dies Intem zu diskulieren und vor dem ndchsten Notalisectin-Erelgnis zu instaflieran,

Mit freundlicher Grifien
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Berliner Patientenbeauftragte legt

Tatigkeitsbericht vor
Montag, 25. August 2008

,Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner Bliro
wendeten, beklagten sich aulSserdem liber den splirbaren
Kostendruck und die Verdichtung der Arbeit in Krankenhdusern.
Das drztliche Personal und die Pflegekréfte hatten keine Zeit
mehr, well tiberall Personal abgebaut worden sel. Das fiihre zu

Ubermadalsiger Belastung und Fehlern. “

[http://www.aerzteblatt.de/V4/news/news.asp?id=33451]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




Kurs Arztliches Qualititsmanagement, 20.02.2017, Berlin

., SO wird aus einem

Systemfehler

das individuelle Versagen

eines ernzelnen Arztes*

[DAT 1998 Guinther Jonitz]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @)



Jedes System neigt zunachst

zur Leistungsausweitung,

dann zur Optimierung.
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Optimierung:

€ (=Profit, Rendite)
oder
Qualitat
= hochwertige Behandlung und humane

Betreuung

,Wer auf die Kosten schaut, senkt die Qualltat,
wer auf die Qualitiat achtet, spart auch ber den Kosten*“

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Was ist ,,gute Medizin“?:

Es kommt darauf an...

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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,Epidemiologists love hard data. They want to know, wether people
are dead or alive. They can count that with confidence.

Doctors are less demanding, but still like to see evidence of objective
Improvement in their patients:

Indeed, they may be happy when a hypertensive patient’s blood
pressure Is coming down even If he or she is feeling worse.

Patients, on the other hand, are much concerned with such things as
how they feel, how well the doctor communicates, and wether

they have confidence in their doctors — things that are annoyingly
hard to measure.

Epidemiologists, doctors, and patients may thus all reach different
conclusions about wether a medical activity is worth while.“

[Quelle: BMJ Vol 312, 2 March 1996, Editor‘s choice]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Was ist ,,gute Medizin“?:

2B
& Al
Die, die mein Patient braucht, WO IST

Die, die der Arzt beherrscht DER
: - : . BEWEIS?
Und die, die er wissen und kdnnen stover i
sollte N

evidenzbasierte Medizin
IMOGEN EVANS, HAZEL THORNTON
[AIN CHALMERS, PAUL GLASZIOU

(= Evidenzbasierte Medizin n. David Sackett)

HUBER E

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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Wie wird sie gewahrleistet?:

Z. B. durch die Ubernahme der
personlichen Verantwortung.

= Prinzip der Fuhrung durch Autoritat

[7 9

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin 'm
i

hE | B4



Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

L, und das Schonste Ist: Sertdem ich
Chefarzt geworden bin,

stimmen alle meine Diagnosen!*

[Zitat: Leiter einer Abteilung fur Pathologie, /Aoffentlich ironisch gemeint]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Reicht das aus?

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin



Entwicklung der
Qualitatskonzeptionen

IN Industrie und Wirtschaft

[nach: Deutsche Gesellschaft flir Qualitat]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Qualitat

A

Entwicklung der Qualitatskonzepte in Industrie und Wirtschaft

Umfassendes
Qualitatsmanagement

(TQM)

Kundenorientierung
Einbeziehung aller

L Mitarbeiter
Qualitatsmanagement | - Kontinuierliche
Verbesserungen

- Spezialistentatigkeit - Flhrung

Unternehmenskultur
Peer Review

- Fehlerverhitung

- Beginnende

Qualitatskontrolle -
Prozessorientierung

- Produktorientierung

- Qualitat durch Kontrolle

- Statistische Methoden

1950 1960 1985

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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_Weiche Faktoren* bestimmen , harte
Qualitat®.

Die FUhrung bestimmt die
Unternehmenskultur.

Je besser die Unternehmenskultur ist,
desto besser ist die Qualitat des
erstellten Produktes oder der
erbrachten Dienstleistung.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin '

MY
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,, TOM Ist eine Fluhrungsmethode, die auf der

Mitwirkung aller Mitglieder einer Organisation
basiert.

Die Fihrung wird so ausgerichtet, dass alle

Mitarbeiter tatsachlich die Moglichkeit haben,
mitzuwirken.

Qualitat wird letztlich durch die Menschen des
Unternehmens erzeugt;

nur wenn das Umfeld stimmt, kénnen sie ihre

volle physische und psychische Energie in den
Dienst des Kunden stellen”,

[Quelle: Hummel, Malorny, TQM, Hanser Verlag 1997]

[7
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin '
i
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TOM = TGM
Total
Gesunder

Menschenverstand

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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______ Aktivitaten der Arzteschaft: o

QS Peri/Neonatologie

QS in der Chirurgie

Deutscher Arztetag 1993

Curriculum arztliches Qualitatsmanagement
Arztliches Zentrum fir Qualitat (www.azg.de)
Bundesgeschéaftsstelle QS (www.bgs-online.de)
Kooperation fur Transparenz und Qualitat (www.ktg.de)
Qualitatsorientierte Wettbewerbsordnung DAT 2000
Curriculum Evidenzbasierte Medizin

Aktionsbuindnis Patientensicherheit (DAT 2005)
Curriculum Patientensicherheit

Curriculum Arztliche Fuhrung

Curriculum Arztliches Peer Review 2011
Leitfaden Morbiditats- und Mortalitatskonferenz 2016

VVVVVYVYVVYVYVYVYVYY

»Wiederentdeckung primarer arztlicher Tugenden auf
systematischer Basis“ GJ

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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,Mache die Ergebnisse transparent,
und du erhaltst einen Wettlauf der Systeme.”

[Reinhard Mohn]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Projekte und Organisationen:

I .I I G Stiftung Initiative

Institut fir Qualitatssicherung und QUUJ itdtskliniken
Transparenz im Gesundheitswesen

- =
KBV Kasseniirziliche &

Bundesvereinigung

“ Ry,
oy y

“
c: I
q

= = Gemeinsamer

I Bundesausschuss

=
° S

.Hﬂﬁ,ﬂ'

u.a.m.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Vergleich Audit - Peer Review

fur externe Rechenschaft

Wachstum

Kontrolle :
Entwicklung

Bundesirztekammer

(__Iurriculum
Arztliches Peer Review

Herausgeber:
Bundesirztekammer

aus professionellem Eigenantrieb

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @)
[Nach: Nisbet, The Evaluation of Education Programmes: Methods, Uses and Benefits, (S&Z) 1990]
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Flihrung/Steuerung
durch
Vorschriften/Richtlinien/Gesetze
und

Mengenvorgaben??

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @



Die wichtigsten Reformen im Gesundheitswesen

Durchschnittlicher

Kurs Arztliches Qualitatsmanagement, 20.02.2017, Berlin

Inkrafttreten Beitragssatz in %
1989 Gesundheits-Reformgesetz (GRG) @
1993 Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) ‘13,22
1995 Bundespflegesatzverordnung 13,15
1995  Pflegeversichemngsgesetz (PllegeVi) 13,15 E rfo Igl ose
1997 Beitragsentlastungsgesetz (BeitrEntG) 13,58
1997 1. GEM-Neuordnungsgesetz (1.NOG) 13,658 Ko Ste n d 5 m pfu ng
1997 2. GEMNeuordnungsgesetz (2.NOG) 13,58
1999 GEV-Finanzstdrkungsgesetz 13,62
1999 GEV-Solidarittsstarkungsgesetz 13,6
2000 GKV-Gesundheitsreform 2000 13,57
2001  Arzneimittelbudget-Abldsungsgesetz (ABAG) 13,58
2002  Pflegeleistungs-Ergirzungsgesetz 13,98 i U
2002 Pflege-Qualititssichenungsgesetz EE] 2013
2002  Gesetz zur Reform des Risikostrukturausgleichs (RSA) in der GEV 13,98
2002  Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz (AABG) 13,98

2003  Krankenhaus-Entgeltgesetz 14,31
2003 Beitragssatzsicherungsgesetz (BSSichG) 14,31

| BUNDESYERBAND

2003  Fallpauschalengesetz (FPG) 14,31
2004  GEV-Modemisienungsgesetz (GMG) 14,22
2006  Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz ( AVNG) 14,21
2007  Vertragsarztrechts-&nderungsgesetz (VAndG) 14,8
2007 GEV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKWSGE) 14,8
SN 149 Der Koalitionsvertrag CDU/SPD
2009 Gesetz _zurWeiterent'ﬁ'ickl_u ng der Organisationsstrukturen in der 152%
gesetzlichen Krankenversicherung {GEV-0rgWG ) -
2009 Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) 152* iSt Ein DOkument der
2010 Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und
anderer Vorschriften 129 . . .
2011 Arzneimittelmarkt-Nevordnungsgesetz ( AMNOG) 155 WEIChen Ratlonleru ng
2011 GEV-Fnanziemngsgesetz (GEV-FinG) 15,5
2012 GEV-Versorgungsstrukturgesetz (GEV-VSIGE) 155
2012  Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) Q55

ab 2009 GKV-weit einheitlicher Beitragssatz * 1, Halbjahr 2009 15,5 %, 2. Halbjahr 2009 14,9 %
www.aok-reformdatenbank.de  Quelle: ACK-Bundesverband
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Gesetzgeber

Zentralisierung GBA, IQTIG

Burokratisierung

Ausgrenzung der Arzteschaft in GBA und
Landesgremien

WIr machen's besser

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Qualitat bei gyndkologischen Operationen, Geburtshilfe und
Mammachirurgie kiinftig fiir Krankenhausplanung relevant
Pressemitteilung G-BA 15. 12. 2016

,Dle planungsrelevanten Qualitatsindikatoren, einschlielSlich der
mitzuliefernden Bewertungskriterien und Malsstabe, sollen die
Lénder in die Lage versetzen, mindestens beurteilen zu konnen,
ob ein Krankenhaus in einem Leistungsbereich bzw. in einer
Abtellung eine im Vergleich mit anderen Krankenhdusern gute,

aurchschnittliche oder unzureichende Qualitat aufweist”.

[7
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin '
i
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1 e

Krankenhaus | 20122016

Jonitz: Wir brauchen geeignete Konzepte fUr die

Kurs Arztliches Qualititsmanagement, 20.02.2017, Berlin

qualitatsorientierte Krankenhausplanung

Berlin — Die Verantwortung fir die Organisation der medizinischen Versorgung mu
Versorgung statifindet — auf der regionalen Ebene. Deshalb ist es gut, dass der Ge
Bundesausschuss (G-BA) auf detaillierte bundesweite Vorgaben fur die qualitatsori
Krankenhausplanung verzichtet.” Das sagte Dr. Ginther Jonitz, Vorsitzender des A
Qualitatssicherung der Bundesarztekammer, mit Blick auf die Entscheidung des G-
Qualitatsindikatoren, die kiinftig von den Landern in der Krankenhausplanung genu
der Auswahl der Indikatoren, die sich zundchst auf das Fachgebiet der Frauenheilk]
beschrankt, entsprach der G-BA weitgehend dem Vorschlag des Instituts fur Qualt
Transparenz im Gesundheitswesen von August dieses Jahres.

Die Lander hatten sich starker ausdifferenzierte Qualitatsbewertungen gewlnscht,
Krankenhausabteilungen von der Versorgung auszuschlielfen oder zuzulassen. M
aus der Verantwortung fir eine passgenaue Versorgungsplanung vor Ort entlassen
patientengerechte Versorgungssteuerung kann man nicht Top-Down von der Bund
so Jonitz. Der G-BA habe auf seine eingeschrankten rechtlichen Kompetenzen fir
auf Landesebene verwiesan. Daneben seien aber auch die methodischen Herausfg

» Pressemitteilung

Qualitat bei gynakologischen Operationen,
Geburtshilfe und Mammachirurgie kunftig fir
Krankenhausplanung relevant

Berlin, 15. Dezember 2016 — Der Gemeinsame Bundesausschuss {G-BA) hat
am Donnerstag in Berlin einen ersten Beschluss Ober Qualitatsindikatoren
gefasst, die zukinftig fir die Krankenhausplanung relevant sein werden
(sogenannte planungsrelevante Qualitatsindikatoren), sowie eine neus Richtlinie
Jplan. QI-RL", in der die dazu erforderliche Datenerhebung sowie das Verfahren
zur Ermittlung der Qualitdtsergebnisse geregelt werden. Bei dem ersten
Indikatorenset handelt es sich um Qualitatsindikatoren aus den
Leistungsbereichen gynakologische Operationen, Geburtshilfe und
Mammachirurgie, die im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung
erhoben werden.

geworden, mit den Indikatoren der externen stationdren Qualitatssicherung weitergehende

Qualitatsdifferenzierung zu erreichen.

Jonitz hob positiv hervor, dass die Richtlinie fur die Datenvalidierung auffalliger Krankenhauser die
Landesgeschaftsstellen Qualitatssicherung aktiv einbindet. |Es ist vernlnftig, das Verfahren nicht zu sehr zu

zentralisieren und die langjahrige Expertise auf Landesebene zu nutzen.”

Der Grundgedanke des Gesetzgebers, so Jonitz, Qualitatsaspekte in die Krankenhausplanung einzufihren, sei
jedoch richtig und werde von der Arzteschaft unterstiitzt. Die Hoffnung liege nun auf der Entwicklung geeigneter

Konzepte fur die qualitatsorientierte Krankenhausplanung.

* hittps:flwww.g-ba.definformationen/beschluesse/2312/

https://www.q-
ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/661/

http://www.bundesaerztekammer.de/presse/
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Hidden Agenda der Gesundheitspolitik

,,Glinther, wir miissen die kleinen

Krankenhduser platt machen.
Das haben wir mit DRGs nicht geschafft,

da brauchen wir jetzt die Qualitat fiir.“

[Zitat eines Protagonisten der Gesundheitspolitik 2016]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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WIr machen‘s besser

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Patientensicher

YA

Hamleiter  Knie Falsches ~  Lung
verletzt yerwenll I Antibiotikum  angestochen

49), Dr. Marita
(60),

Keine Hille
gerufen

(96),

Klemme
'JBI'!IESSGIIV

Mediziner iibe
ihr Versagen!

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Wissen im Umgang mit Fehlern nimmt zu
Organisations- und Kommunikationsmangel statt ,,individuelle
Schuld®;

=>» Nicht nur das verantwortliche Handeln des Einzelnen zahlt, sondern der Blick auf das
System/ Systemansatz!

Initiativen und Verfahren zur Fehlervermeidung
bestehen

Fehlerlernsysteme (Critical Incident Reporting Systems), ,,Aktion Saubere Hande“,
Simulationstraining, Schulungen ,Breaking Bad News",...etc.

Politische Einsicht zur konkreten Handlung ist

vorhanden
BAK, KBV, AWMF, GKV, DKG, Patientenvertreter, Pflege,
APS, BMG, WHO, EU...

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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Strategie/ Implementierung

2002 Patientensicherheit auf der politischen Agenda:
BERLINER GESUNDHEITSPREIS
(AOK BV, AOK Berlin, Arztekammer Berlin)

[©sehstern]

2003 SACHVERSTANDIGENRAT fir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen, Gutachten ,Finanzierung, Nutzerorientierung
und Qualitat*

2004  Patientensicherheit auf der wissenschaftlichen Agenda:
Jahreskongress der GQMG (www.ggmg.de)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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o

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

» Glaubwdardigkeit durch Unabhangigkeit
»Bundelung von Fachkompetenzen
»multidisziplinare Vernetzung

»von der Praxis fur die Praxis

»(Gemeinsame Verantwortung!

»LOsungsorientierung

[Quelle: www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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APS, , Tools* fur die Praxis

Empfehlungen zur Pravention von Eingriffsverwechslungen

Identifikation Patient

Markierung Eingriffsort

Zuweisung zum richtigen OP-Saal

Team-Time-Out vor Schnitt

- Namen und Geburisdatum
sagen lassen und priffen

- richtiger Pa|
~ Eingriffsart

= Eingriffsart - Eingriffsort

- im Gesprach mit dem Patienten

= Patienten al
bestatigen = i

Vor jeder
MaRnahme

#

REDEN IST GOLD

Kommunikation nach einem Zwischenfall

PATIENTENSICHERHEIT

frderungsscheine priifen

Vor jeder
MaRnahme

Beispiel Befunde

Befunde zuordnen

Goldene Regeln fiir eine sichere

wer? - Operateur, aufklarender Arzt, wer? - Operateur, aufklarender Arat, wer? - definierte, verantwortliche Person wer? - OP-Team
voll informierter Arzt voll informierter Arzt - initiiert durch definierte, ZEk
wverantwortliche Person
wann? - Aufklarungsgesprach wann? -~ auBerhalb des OPs - unmittelbar vor Anasthesie- - unmittelbar vor Schnitt
vor oder nach Aufnahme - bei wachem Patienten einleitung und vor Eintritt
was? = Richtiger Patient was? = Abgleich mi

ist Dialog
Tragen Sie mit Ihrem Beispiel daj
Mitarbeiter Uber die Grenzen von

In an den Absender zuriickgereicht (wenn Absender
tht ermittelbar ist: an den verantwortlichen Arzt)

zur Uberpriifung und abschlieRenden Kidrung an die
Stelle zuriickgereicht, die den Befund ausgestellt hat.
Wor Abschluss einer eindeutigen Kldmng wird der
Befund keinem Patienten zugeordnet.

Ebenen hinweg austau!
Unterstiitzen Sie Ihre Kollegen un:
mationen vollstandig waiter

Ermuntern Sie Ihre Patienten, nacf:-

Kommunikation braucht aktives Handeln

Regeln und Tipps

Fragen Sie nach, wenn Sie Informationen bendtigen
Sprechen Sie Inre Patienten akfiv an

Behalten Sie Zweifel nicht fiir sich, sondern sprechen
Verabreden Sie mit lhren Kallegen, wie man in Zweifels-
fallen .Stopp® sagt, um Unklarheiten zu beseitigen

Motivieren Sie auch |hre Patienten, sich in Zweifelsfdllen

Informieren Sie sich rechtzeitig, wo Sie in kritischen
Siuationen wichtige Informationen erhalten

Anforderungsstelier (z B. delegierender Arzty Wer? im  BehandlL
Adressat der Anforderungen Person .
7 Bei Ausstellung der Anforderung und bei Wann? unmittelbar nach Erhal des Befundes -
Erhalt der Anfordenung
.
Prifung des Kemdatensatzes fir jede  Was? Priifung der Patientenidentitit fir jeden
Anforderung Befund
o DerKemdatensatz ist Grundlage jeder An- +  Der Kemdatensatz auf dem Befund wird ~ *
forderung mit dem Anforderungsschein und der  *
« Jede Anforderung hat einen eindeutigen Patientenakle abgeglichen
Absender und einen eindeutigen Adressa- 2Zweifel dutem
ten .
Sie sie offen aus
zu Wort zu melden
lachte Beachte
oder Ar wer- L unleserliicne

Sie  Kommunil filr
Standardsituationen (z.B. Visite, Ubergabe)

Geben Sie Ihren Patienten und Ihren Kollegen ausrei-
chend Gelegenheit mit Ihnen in Kontakt zu treten

Sie bei 4 alle wichtigen

Informationen, die Sie erhalten
Vermeiden Sie Abkiirzungen: nicht jeder versteht unter
einer Abkurzung das Gleiche

Etablieren Sie den Kemdatensatz zur sicheren
Patienten- identifikation vollstindig. Fragen Sie ihn
immer vollsténdig ab, lassen Sie keine Angaben weg

Infos und Materialien:

Aktionshiindnis Patientensicherheit V. (APS)

cfo Institut fiir Patientensicherheit der Universitiit Bonn
Stifisplatz 12, 53111 Bonn

Tel: 02 28/73 83 66

Fax: 02 28/73 83 05

wwr akli is-pati it de

lin

Etc...
[Quelle: www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de]
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PATIENTENSIGHERHEIT

®

AETIONSBUND N

k)

ARITEKAMMER
BERLIN

Seminare/ Fortbildung seit 2008 fortlaufend!

Bundesirztekammer

Texte und Materialien zur Fort- und Weiterbildung

Fortbildungskonzept
,Patientensicherheit“

Fehlerquellen erkennen
Unerwiinschte Ereignisse vermeiden
Folgen korrigieren

-aus Fehlern lernen-

Herausgeber:

Bundesirztekammer

Kassenirztliche Bundesvereinigung

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin und
Expertenkreis Patientensicherheit des AZQ

F

Aus Fehlern lernen

Methoden der Fallanalyse
fur
Schadenfalle
CIRS
M&EM-Konferenzen

Blended Leaming Seminar in zwei Modulen:
Online-Maodul: 01.11.-30.11.2018&
Prasenzmodul: 01.12.-03.12.2016

In Kooperation mit dem
Aktionsbiindnis Patientensicherheit

tadrichairalis 18 = 10029 Barlin = www.oerzekonmarbari da

Simulationstraining/ Piloten

A

-
-
g

A pER

&

o

%
<p i
FgzTe"

LJAviation meets Medicine®, Flughafen Hannover
Dr. sc. mil. Goepfert, Dr. med. Rall
[Foto: G. Jonitz]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Netzwerk CIRSmedical.de
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[Quelle: http://patientensicherheit-online.de/cirs/netzwerk-cirsmedical.de] -

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




2. BERLINER CIRS-SYMPOSIUM 2017

BERICHTS- UND LERNSYSTEME IM
KRANKENHAUS

10. Marz 2017
10:00 - 16:30 Uhr
Arztekammer Berlin

MY
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Welcome fto

National Patient Safety Foundation

_:a_-_/ _F_/ iy _f Z‘i

Agency for Healthcare Research and Quality

AT vaaring ExoRifeaog in Teaith arp

NCPS + 2

VA National Center for Patient Safety AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

[Quelle: www.ahrq.gov]

PATIENT SAFETT INETITUTE [Quelle: www.saferhealthcare.org.uk]

— Mprnan Worling Tapesas for Fug Coar' of Fpigen,
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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2008: Broschiire ,,Aus Fehlern lernen”
=» APS und AOK-Bundesverband

> 17 Berichte von Arzte, Pflegekriften etc.
uber Fehlerereignisse

» Fallanalysen
> Serviceteil

Ziel:

Offener Umgang mit Fehlern Aus
Fehlern

Profis aus Med

s aus Medizin
und Pflege berichten le rnen

= fiir eine Neue Sicherheitskultur

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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JAus Fehlern ‘ F 1 #
lernen®
. das Echo: san DT Il e

_Sie sind die mutigsten Arzte Deutschlands... -

e[ L [
I 1 | 1 I l
I ] . l ]

- i Lo

Paradigmenwechsel der ,,Sicherheitskultur® auf nationaler Ebene
T




Kurs Arztliches Qualititsmanagement, 20.02.2017, Berlin

Gesundheitsziele.de
AG 11 Patientensicherheit: ,,Sicherheitskultur®

> ,,Wir verfugen entsprechend unserer Arbeitsaufgaben tber
ausreichend arztliche und pflegerische Mitarbeiter*

» ,We have enough staff to handle the workload*

> ,Mitarbeiter erleben, dass Fehlerereignisse gegen sie verwendet
werden*

» ,,Staff feel like their mistakes are held against them*

» ,,Mitarbeiter flihlen sich frei, Entscheidungen oder Handlungen von
Vorgesetzten zu hinterfragen®

>, Staff feel free to question the decisions or actions of those with more authority.”

» ,Esist mehr oder weniger dem Zufall geschuldet, dass bei uns
nicht mehr Schadensfalle auftreten

» L, ltis just by chance that more serious mistakes don't happen around here.*

www.ahrqg.gov/qual/patientsafetyculture/

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @




Voraussetzungen

Verfahren sind wichtig!

Wichtiger ist jedoch
die Anwendung der Verfahren!

MY



Das ,,Stradivari-Phanomen®:

Sie kdbnnen mit einer Stradivari in 10
Minuten die Philharmonie mit
Menschen fullen.

Oder sie leer machen.

Je nachdem, was und wie sie darauf
spielen.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin




Das ,,Stradivari-Phanomen®:

Die bisherige Politik setzt auf
DEZIMIERUNG

Die Alternative ware
OPTIMIERUNG

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Strategisches Potenzial des ,,Q-Themas®:

Politisch:

Die gesundheitspolitische Diskussion gewinnt der, der
glaubhaft Anwalt der Patientenversorgung ist.

Okonomisch:
Institutionen mussen ,WERTE" darlegen,
um Uber ,PREISE" verhandeln zu kdnnen.
,value-based health care*

,2Qualitatswettbewerb* statt
.Preiswettbewerb*“ 1!l

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Vorschlag far eine

— gesundheitspolitische
Gertiener Strategie der Zukunft:
. A.Muir Gray (Hrsg.

Get Better Value

Healthcare

Bessere Arzte, 1
bessere Patienten, Value Based Health Care! U gieane

bessere Medizin U =2V

TE“_“\“\‘:“?_,“_@&a\“
= Gesundheitsversorgung, Vo e
J.A. Muir Gray
die sich am tatsachlichen Nutzen fur den

Patienten orientiert

= Werte- und wissensbasierte
Medizin!

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin

4
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Herausforderungen aus arztlicher Sicht

B How can we further reduce the burden and harm Catherine Calderwood,
that patients experience from over-investigation
and overtreatment? .

B How can we reduce unwarranted variation in clinical CMO des schottischen NHS
practice to achieve optimal outcomes for patients? ,srealistic medicine”

B How can we ensure value for public money and
prevent waste?

B How can people (as patients) and professionals
combine their expertise to share clinical decisions
that focus on outcomes that matter to individuals?

B How can we work to improve further the patient-
doctor relationship?

B How can we better identify and manage clinical risk?

B How can all doctors release their creativity and
become innovators improving outcomes for people
they provide care for?

=
1)
o
o
=
5]
=
@
O
5]
=
o
=
]
@
O
)
[)
=
)

~ 6@&%0( Beispiel: Jahresbericht NHS Scot 2015

(ighet
»Wer fragt, fiihrt!“
Dr Catherine Calderwood, MA Cantab FRCOG FRCP Edin @

Chief Medical Officer for Scotland Grundkurs Rhetorik 1995
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Ministerial Statement THE NEXT GENERATION of HEALTH REFORMS
OECD Health Ministerial Meeting 17 January 2017

On the 17th January Ministers from over 35 OECD and partner countries
exchanged their ideas, ambitions and challenges for
The Next Generation of Health Reforms.

16. The shift from a health system that is centred on providers to one
that is centred on people’s individual needs and preferences
has important implications for how we measure health system performance.

17. We need to invest in measures that will help us assess whether
our health systems deliver what matters most to people.
Too often, we only rely on measures of what health systems do,
and how much they cost, rather than their effects on patients.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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Completed Conditions

* Pregnancy and Childbirth e Cataracts

* Inflammatory Bowel Disease e Parkinson‘s Disease

e Overactive Bladder e Depression & Anxiety

e Colorectal Cancer e Advanced Prostate Cancer
e Breast Cancer e C(left Lip & Palate

e Heart Failure  Lung Cancer

* Older Person  Hip & Knee Osteoarthritis
* Craniofacial Microsomia e Stroke

e Dementia e Macular Degeneration

 Coronary Artery Disease

e Localized Prostate Cancer

[Quelle: http://www.ichom.org/medical-

e Low BaCk Pain conditions; abgerufen am 03.02.2017]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin @
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Die Ara des uneingeschrankten Vertrauens
in die Arzteschaft ist vorbei.

Die Phase der Rechenschaft Uber die Angemessenheit unseres
Tuns ist angebrochen (Wertediskussion, qualitatsorientierte
Versorgungssteuerung, statt ,Mengen und Preise®).

Qualitat im Gesundheitswesen ist nicht messbar, aber ermessbar.

Der Weg dorthin flhrt durch eine komplexe aber interessante
Materie.

Aus den Erfahrungen von Industrie und Technik darf gelernt werden.

Wenn wir unsere Qualitat nicht darlegen, machen es andere.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Der Wandel unseres
Organisationsprinzips
ISt weg vom

autoritar gesteuerten
hin zum

lernenden System,

das sich am Nutzen fur den Patienten
bemisst.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin
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Haupt- und Nebenziele des OM-Kurses:

> Zertifikat

» Vermittlung und Vertiefung von Fahigkeiten,
Kenntnissen und innerer Einstellung zum Q-Thema

» Berufliche Weiterentwicklung
» Personliche Weiterentwicklung

» .Networking“: Dozenten und Referenten aus Theorie und
Praxis lernen auch von Ihnen!

» Bessere Arbeitsbedingungen und bessere
Gesundheitsreform(en)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin '
i

MY
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DANKE!
g.jonitz@aekb.de

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin



