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In der
Patientenversorgung
zu arbeiten
ist groflartig!

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



Die Gesundheitssysteme sind in einer
Dauerkrise.

Dies betrifft praktisch alle Systeme.

Das kapitalistische System in den USA genauso
wie staatliche in GroRbritannien
oder unser eigenes.

r Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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Was haben diese Systeme

gemeinsam?




Ziircher Gesundheitstage am 5./6. April 2018

Es 1st das Organisationsprinzip
yFlieRband"“

Politiker machen die Regeln (Gesetze),

Krankenkassen kiimmern sich um die
Finanzierung,

Krankenhduser, Arztpraxen, Pflegeinrichtungen
kiimmern sich um die Versorgung,

Patienten nehmen diese entgegen.
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Was am Ende des FlieRbandes
herauskommt, welche

Werte (,,value"),

geschaffen werden
- vom Patienten aus gesehen -

1st unbekannt.

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



Die Ziele der Akteure sind z. T.
entgegengesetzt.

Es gibt keine gemeinsame
Verantwortung der Institutionen
fiir das Ergebnis der Behandlung.
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Die Medizin ist in der
L <JFortschrittsfalle®

[Foto: ddp images]

Je besser wir (Arzte, Pflege,
Gesundheitsberufe...) werden,

umso mehr Patienten gibt es.

S - -~y . F : ‘
Diabetes mellitus Typ |
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg




Dies fiihrt zu einem
steigenden Bedarf an Geld

Fiir mehr, aufwendigere und langer
andauernde Versorgung.
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Wenn die Ressourcen knapp
werden, stoppt das FliefRband.

Der Ruf nach ,,mehr Geld“
wird lauter,
»Schuldige” werden gesucht.

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



Die Krise im Gesundhelitswesen

resultiert nicht aus schlechter,

sondern aus leistungsstarkerer
Versorgung.

Das eigentliche Problem ist
das , Versorgungsprinzip FlieRband*“:
nacheinander, statt miteinander.

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



Zircher Gesundhe itstage am 5 ./6. April 2018

Kardinalfehler der Politik

In den 60er bis 80er Jahre
kam es zu einer hochst erfreulichen
Leistungsexplosion

von Medizin und Pflege.
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Kardinalfehler der Politik

Die Politik reagierte
symptomatisch mit
Kosten- und Mengenbegrenzungen

(,Kostendampfungsgesetze®).
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S2Markt”“ und ,,Wettbewerb” sollten die Probleme losen.
Gesundheitsokonomen uiibernahmen
die Fiihrung im Gesundheitswesen.

Medizincontroller machen die konkreten Vorgaben.

»vergessen sie alle Humanitdt. Es geht nur noch um Wirtschaftlichkeit.”

[Arztlicher Direktor nach den Budgetverhandlungen, 90er Jahre...]

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



Versorgungsrealitdt?

Ziircher Gesundheitstage am 5./6. April 2018

,Mit ca. 65 bis 70 % stellt der Personalbereich den
Hauptblock der Kosten dar. ... Fiir 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 Sicherheitsrate, ist der Haupt-

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

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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Risikofaktor Personalmangel] !!

,Wenn wir auf Intensivstationen die
Zahl der Intensivschwestern von 5
auf 4 reduzieren, erhoht sich die
Zahl der Infektionen um 23%."“

[Zitat: Prof. Dr. N. N., AD einer Uniklinik, Marz 2012]
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Die wichtigsten Reformen im Gesundheitswesen

Durchschnittlicher
Inkrafttreten Baitragssatz in %

1989 Gesundheits-Reformgesetz (GRG) ‘?,9
1993 Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) 13,22
1995 Bundespflegesatzverordnung 13,15
1995  Pflegeversicherungsgesetz (PllegeVic) 13,16
1997 Beitragsentlastungsgesetz (BeitrEntG) 13,58
1997 1. GKM-Neuordnungsgesetz (1.NOG) 13,58
1997 2. GKV-Neuwordnungsgesetz (2.NOG) 13,58
1999 GKV-Finanzstirkungsgesetz 13,62
1999 GKV-Solidaritdtsstiarkungsgesetz 13,6
2000 GEV-Gesundheitsreforn 2000 13,67
2001  Arneimittelbudget-Ablisungsgesetz (ABAG) 13,58
2002 Pflegeleistungs-Ergarzungsgesetz 13,98
2002 Plege-Qualititssicherungsgesetz 13,98
2002 Gesefz zur Reform des Risikostrukturausgleichs (RSA) in der GKV 13,98
2002  Arzneimittelausgaben-Begrenzungsgesetz (AABG) 13,98
2003  Krankenhaus-Entgeltgesetz 14,31
2003  Beitragssatzsicherungsgesetz (BSSichG) 14,31
2003 Fallpauschalengesetz (FPG) 14,31
2004  GKV-Modemisiemngsgesetz (GMG) 14,22
2006  Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG) 14,21
2007 Vertragsarmtrechts-Anderungsgesetz (VAndG) 14,8
2007 GEV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GEVNWSG) 14,8
2008  Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 14,8
2009 Gesetz _zurWeiterentwickl_ung der Organisationsstrukturen in der 15,2+

gesetzlichen Krankenversicherung {GEV-OrgWG)
2009 Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) 15.2*
2010 Gesetz zur Anderung krankenversichemungsrechtlicher und

anderer Vorschriften 132
2011 Arneimittelmarkt-Nevordnungsgesetz (AMNOG ) 15,6
2011 GEV-Finanzierungsgesetz (GEV-FinG) 15,6
2012 GEV-Versorgungsstrukturgesetz (GEV-VSLG) 155
2012  Pflege-Neuwausrichtungsgesetz (PNG) ‘E

ab 2009 GEv-weit einheitlicher Beitragssatz * 1. Halbjahr 2009 15,5 %, 2. Halbjahr 2009 14,9 %
www.aok-reformdatenbank.de  Quelle: AoK-Bundeswverband

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

Erfolglose
Kostendampfung

Zahlen

und Fakten
2013

Die Versorgung ist teurer geworden

- und schlechter.




Hidden agenda der
,<OKonomisierung"

,Gunther, wir miissen die kleinen
Krankenhduser platt machen.

Das haben wir mit DRGs nicht
geschafft, da brauchen wir jetzt
die Qualitdit fiir.”

[Zitat eines Protagonisten aus der Gesundheitspolitik]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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»ES gab eine Art Vertrag

zwischen Medizin und Gesellschaft:

Wir kiimmern uns um eure Patienten,
ihr sorgt dafiir, dass es uns gut geht.

Dieser Vertrag wurde gebrochen.

Jetzt arbeite ich nur noch so, wie es fiir mich gut ist”

[Zit. Nach Peggy Rothbaum, ,I have been talking with your doctors”, 2016]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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Wie geht es weiter?

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



Jedes System neigt zunachst
zur Leistungsauswelitung,

dann zur Optimierung.

(siehe Fufballmannschaften, Unternehmen, Paarbeziehungen...)

o,
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Was ist Optimierung =

€ (=Profit, Rendite)
oder

Qualitat / Werte

= hochwertige Behandlung und
humane Betreuung

»Wer auf die Kosten schaut, senkt die Qualitidit,
wer auf die Qualitdt achtet, spart auch bei den Kosten*

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



Neue politische Strategie !?

Optimierung der Versorgung
statt
Dezimierung

von Strukturen und Kosten

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




Strategie:

Systematisieren

Optimieren

(Marc Roberts, Harvard University)

Humanisieren

(Giinther Jonitz)

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



Das oberste strategische Ziel fiir alle im
Gesundheltswesen ist die

Optimierung
,Wir schaffen Werte
fiir kranke Menschen*

Diese ,,Werte" ergeben sich aus dem
Blickwinkel der Patientinnen und Patienten
(,personal value®)

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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Diese Diskussion findet unter dem Namen
y<value-based health care”

zunehmend national und international statt.

Fiir Arzte und alle Gesundheitsberufe bedeutet das,
,was ist gute Medizin"*
(Pflege, Krankengymnastik etc.),
moglichst genau zu definieren.

Antworten darauf gibt es unter den Stichworten
y,evidenzbasierte Medizin und Pflege*
und -was die Beziehung zwischen Arzt, Pflege und Patient angeht
- unter ,narrative-based medicine” oder ,,shared-decision

making“.
(= ,technical value®) @2])
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Das zweilte strategische Ziel 1st

s,Jystematisieren®.

Welche 20% unserer Patienten machen
80% unserer Arbeit aus?

Diese Frage kann von jedem Blickwinkel aus beantwortet
werden. Jede Station, jedes Krankenhaus, jede Region kann
dies tun. Die Pareto-Regel hilft, die richtigen Prioritaten zu

setzen.
(= ,,allocation value®)

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



Systematisieren ...

1/2000

y,allocation value®

Mediane HbA1c-
Spiegel
Typ 2 Diabetes
2000-2001
(Sachsen)

e . : )
v = il /%
X {
.. .
78
* Der Ortshezug wurde dber den Arzthesuch
hergestellt!
Als Quelle diente die Abrechnung der Arzte
itn Rahmen der Optirmierung der

4 /2001

Mittlerer HbA1c-Wertin %

e
D

aaaaaaaaaaaaaaa gung in Sachsen

ad

s<Lernendes System, Zusammenarbeit, gemeinsame Ziele“

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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Beispiel: ,,Klug entscheiden” Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin

Deutsches
AthebIatt Sonderdruck

1. April 2016

Deutsche Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V.

Gegen Unter- und
T g Klug entscheiden
rv r r n Eine Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir

Innere Medizin e.V. (DGIM)
Die Deutsche Gesellschaft fUr Innere Medizin (DGIM)
verfolgt mit ihrer Initiative ,Klug entscheiden” das Ziel, diaghostische und therapeuti-
sche MaBBnahmen zu identifizieren, die haufig nicht fachgerecht erbracht werden.

Mitgliederbefragung zu ,,Klug Entscheiden‘

Wie Internisten das Problem von Uber- und Unterversorgung werten
Nach einer Mitgliederbefragung der Deutschen Gesellschatt flr Innere Medizin knnte [Quelle:

man vielfach auf Bildgebung und Labordiagnostik verzichten. Deutsches Arzteblatt Sonderdruck Heft 13,
Dass indizierte Leistungen vorenthalten werden, ist ein &uBerst geringes Problem. 01.04.2016, K6In]

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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Versorgungsleitlinien.de

Im Rahmen des NVL-Programms wurden Leitlinien zu folgenden Themen
publiziert:

NVL Asthma

NVL COPD

NVL Typ-2-Diabetes Praventions- und Behandlungsstrategien fiir
FulRkomplikationen

NVL Privention und Therapie von Netzhautkomplikationen bei Diabetes
NVL Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter

NVL Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter

NVL Diabetes Strukturierte Schulungsprogramme

NVL Therapie des Typ-2-Diabetes

NVL Chronische Herzinsuffizienz

NVL Chronische KHK

NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz

NVL Unipolare Depression

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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1919 Autistic-undisciplined thinking in medicine and
how to overcome it, Eugen Bleuler e

1970 The Profession of Medicine, Eliot Freidson

(“clinical mentality”, “placebo-reactor”)

u u
1999 choosing wisely, ABIM oo
y y Better Value Healthcare's mission Is to train
healthcare professionals to deliver value

o http://www.choosingwisely.org/ based Healthcare

2002 “too much medicine” BMJ] [/
2004 value-based health care, Sir John Muir Gray,

www.bettervaluehealthcare.net

2007 Re-Defining Healthcare, Porter, Teisberg HealtnCare

o) = vale-based healthcare, us-american version

2012 Preventing Overdiagnosis. BM]J et al
2012 Nachhaltige Medizin SAMW.CH

2016 “realistic medicine”, Scot NHS, PREVENTING
o CMO Catherine Calderwood MD PhD IIII OVERDIAGNOSIS
snll Winding back the harms of too much medicine

2017 “right care” The Lancet,

http://www.thelancet.com/series/right-care

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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Selbstkritik!

Nachhaltige Medizin

Positionspapier der Schwaizarischen Akademia

der Medizinschen Wissenschaftan (SAMW)

Schweizerische
Akademie der
medizinischen
Wissenschaften

7.11.2012 -
Nachhaltige Medizin
www.samw.ch

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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1. Der Nutzen medizinischer Interventionen ist
nicht immer vorhanden, oft wird er
liberschdtzt bzw. falsch interpretiert.

Bei bestehenden und neuen Therapien braucht es den Nachweis

eines Nutzens, der sich an den Patientenbediirfnissen orientiert.
Dies soll durch unabhdngige Health Technology Assessments (HTA),
durch eine Ausweitung von Medical Boards und durch den Ausbau
von Versorgungsforschung erreicht werden. Zentral dabei ist das
Triple-E-Konzept (evidence, ethics, economy), das auch juristische
und soziale Aspekte wie Chancengleichheit fiir den Zugang zu
medizinischen Leistungen berticksichtigt. Medizinische Leistungen

sollen nur verglitet werden, wenn sie diesen Kriterien gentigen.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg @
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2. Die Medizin weckt unrealistische Erwartungen -
und ist auch mit solchen konfrontiert.

Es braucht unabhangige Guidelines, die die einvernehmliche

Entscheidungsfindung zwischen Arzt und Patient ermoglichen. Die

Fachgesellschaften sind aufgefordert, eine Liste jener Interventionen z

erstellen, die unnoétig und damit verzichtbar sind.

3. Die Ressourcen an Gesundheitsfachleuten sind
nicht gesichert.

Anachronistische standespolitische Besitzstinde von
Gesundheitsfachleuten sollen abgebaut werden. Zudem braucht es einen
sinnvollen Grade-Skill-Mix - durch koordinierte Aus-, Weiter- und
Fortbildung der Gesundheitsfachleute und durch neue gesetzliche

Rahmenbestimmungen fiir angepasste Tarif- und Lohnstrukturen.

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



Zircher Gesundh

4. Die finanziellen Ressourcen
des Gesundheitswesens sind nicht unbegrenzt.

Um die Mittel richtig und sinnvoll einsetzen zu konnen, braucht es Register,

Outcomeforschung und die Orientierung am Patientennutzen. Zudem ist ein
gesellschaftspolitischer Diskurs notwendig, um die Frage nach der Hohe des

Kostenniveaus zu beantworten.

5. Das Gesundheitswesen setzt oft falsche Anreize.

Solche Anreize entstehen z.B. durch unterschiedliche Finanzierungsschliissel (fiir
ambulante bzw. stationdre Versorgung, Spitex, Pflegeheime), durch
Einzelleistungssysteme und durch die Verzerrung von Pauschalfinanzierungen
(DRG). Erforderlich ist ein neues Finanzierungssystem, das sich an Qualitat,
Effizienz, Verteilungsgerechtigkeit und volkswirtschaftlichen Gesamtkosten
orientiert. Zudem soll es kantonale Grenzen sprengen und den Schutz vor

Ubermedikalisierung ermoglichen.

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



Humanisieren

,A G'sunder hat viele Wiinsch'.

A Kranker blof8 oin*

Schwibisches Sprichwort




Humanisieren
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Gemeinschaftspraxis

[Quelle: http://Iwww.praxis-bayerwald.de/projekte/archiv/lia]

Lt %° s

-

F Wt

| Definition individueller

Taam I Leistungen I Ausbildung l Projekte

Pfiffige
Intelligente
Persdnliche

Ausgezeichnete
Medizin

LIA - Lebensqualitat im Alter

LIA - Mehrfach pramiertes Projekt zur Versorgung dlterer Patienten

Altere, meist multimorbide Patienten im eigenen hiuslichen Umfeld kompef
Herausforderung fiir jede Hausarztpraxis. Dass man diese Herausforderung
gut annehmen kann, hat die Gemeinschaftspraxis im Bayerwald durch ihr Pr|
eindrucksvoll bewiesen. Das Team aus Medizinischer Fachangestellten, Ergo
Physiotherapeuten und Allgemeinarzt arbeitet seit 2006 erfolgreich an diese

Leuchtturmprojekt im Bayerischen Wald

Fiir ihre Arbeit wurden die Mitglieder des Teams sowohl mit dem MEDICA-F&
Zusammenarbeit 2008 als auch mit dem Bayerischen Gesundheitspreis in de
ausgezeichnet. In regelmaRigen Teamsitzungen werden die einzelnen Thera
abgestimmten. In den Folgesitzungen werden diese kontinuierlich iiberpriifi]
Arbeit am Patienten Giber die eigenen Fachgruppen-Horizonte hinaus motivig

MEDICA-Forderpreis und Bayerischer Gesundheitspreis in der Presse

MEDICA-Férderpre

[ASIEEnRsqualitat

Der. MEDICA—Fiirderpreis:i}I: Interdisziplinare Projekte der Medizin wurde
in diesem Jahr erstmals an eine Hausarztpraxis vergeben. Ausgezeichnet
wurde eine strukturierte Zusammenarbeit fir die Betreuung alter, mul-
timorbider Patienten. Preistragersind der Allgemeinarzt-Autor Dr. med.
Wolfgang Blank und séine Medizinische Fachangestellte Waltraud Mader.

fahrdung und Demenzentwicklung sieht
der EBM eine eigene Abrechnungsziffer
03240 vor. Mit einfachen Testverfahren
wie Barthel-Index, Timed up and go-
Test, Chair-rising oder Tandemstand
und Tandemgang kann sich der Haus-
arzt schnell ein Bild von der Verfassung
seiner betagten Patienten machen. In
der Hausarztpraxis Kirchberg werden
Patienten aufgrund von pathologischen
Ergebnissen des Geriatrischen Assess-
ments gezielt angesprochen. Den Seni-
oren und ihren Angehérigen wird eine
intensive interdisziplinire Betreuung
angeboten.

ekt

A

Die beteiligten Fachgruppen bringen ih-
re jeweiligen Perspektiven in die Team-
besprechungen ein, gemeinsam werden
Hindernisse fiir einen Therapieerfolg
identifiziert und aus dem Weg gerdumt.
Die individuell festgelegten Therapiezie-
le werden regelmalig iiberpriift und das
weitere Vorgehen gemeinsam adjustiert.
Von diesem Vorgehen profitieren alle Be-
teiligten: Der Hausarzt erweitert seinen
Handlungsspielraum. Ich habe von den
anderen Teammitgliedern viel iiber die

[Quelle: http://alt.degam.de/dokumente/Medien_2009/0920_Der%20Allgemeinarzt_Lebensqualitaet%20im%20Alter.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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Geriatrisches Assessment bei multimorbiden, dlteren
Patienten:

Arzt: Lwas ist ihr Ziel?“

Patient: »,1ch hab‘ mei‘m Sohn versprochen, ihm beim
Dachdecken zu helfen. Das kann er nicht allein®“.

Arzt: ,was belastet sie am Meisten?“
Patient: ,<Den Tod von meiner Frau hab‘ ich noch nicht
verwunden*

Jeder im therapeutischen Team weifS, worum es geht. Kein verntinftiger Arzt wird
den Blutdruck dieses Patienten auf 130mmHg systolisch einstellen.
Er kdme noch nicht mal aus dem Bett, geschweige denn per Leiter auf das Dach.

e®
Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg



Vorsicht, ,,Placebo-Reaktor”

Patientenversorgung basiert auf Emotionen, dem

,Irieb zu helfen.”

[Eugen Bleuler 1919, )
,Das autistisch-undisziplinierte Denken in der Medizin und seine Uberwindung*|

Der Patient ist Not und mochte, dass ,etwas“ getan wird. Dieses ,,etwas” ist
selbstverstandlich das Richtige, Wirksame und Niitzliche. Das ist unser
professioneller Anspruch!

Arzte und Pflegekrifte folgen diesem Appell und oft

machen wir lieber ,,etwas“ mit wenig Aussicht auf Erfolg als nichts.

Diese intrinsische Motivation macht uns zu ,,Placebo-Reaktoren®:
Wir glauben daran, dass wir mehr Gutes als Schlechtes tun und blenden

Unerwiinschtes gerne aus.
[,,Clinical Mentality*, nach Eliot Freidson, ,,The Profession of Medicine* 1970]

Das, was uns die Kraft fiir die Patientenversorgung auch in extremsten Situationen
gibt, kann uns blind machen zu erkennen,
ob wir das Richtige und Gute getan haben.



International ...

ICHOM — International Consortium for Health Outcomes Measurement
P S 8 e

i

X

Pregnancy and Childbirth Inflammatory Bowel Disease Overactive Bladder Colorectal Cancer Cleft Lip & Palate

Lung Cancer

Maternal and neonatal Digestive Urogenital Malignant Neoplasms Congenital anomalies Malignant neoplasms

Breast Cancer Heart Failure Older Person Cranlofacial Microsomia

Hip & Knee Osteoarthritis Stroke

Malignant Necplasms Cardlovascular and circulatory Primary/Preventative care Congenital Anomalies Musculoskeletal Cardicvascular and circulatory

Dementia y alized Prostate Cancer Low Back Pain Macular Degeneration

Neurological Cart

ar and drculatory nt necplasms Musculoskeletal Sense orean

[Quelle:
http://www.ichom.org/medical-
conditions; abgerufen am
03.02.2017]

Parkinson’s Disease Depression & Anxiety Advanced Prostate Cancer

alignant neoplasms

ICHOM = Harvard Institute for Strategy and Competitiveness, Boston Consulting, Karolinska University

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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Completed Conditions
www.lchom.org

Pregnancy and Childbirth
Inflammatory Bowel Disease
Overactive Bladder
Colorectal Cancer

Breast Cancer

Heart Failure

Older Person

Craniofacial Microsomia
Dementia

Coronary Artery Disease
Localized Prostate Cancer

Low Back Pain

» Cataracts

» Parkinson‘s Disease

* Depression & Anxiety

» Advanced Prostate Cancer
» Cleft Lip & Palate

* Lung Cancer

* Hip & Knee Osteoarthritis
» Stroke

* Macular Degeneration

[Quelle:
http://www.ichom.org/medical-
conditions; abgerufen am
03.02.2017]

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



Freiburg, 23.05. - 26.05.2017 la-03
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TOP la Gesundheits-, Sozial- und drztliche Berufspolitik
Aussprache zum Leitantrag

Titel: Grundlegender Strategiewechsel der Politik notig - Optimierung der
Versorgung statt Dezimierung von Strukturen

EntschlieBungsantrag

Von: Dr. Giinther Jonitz als Mitglied des Vorstands der Bundesaztekammer
Erik Bodendieck als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer
Dr. Andreas Crusius als Mitglied des Vorstands der Bundesaztekammer
Dr. Giinther Matheis als Mitglied des Vorstands der Bundesarztekammer
Dr. Theodor Windhorst als Mitglied des Vorstands der Bundesaztekammer
Dr. Florian Gerheuser als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer
Dr. Simone Heinemann-Meerz als Mitglied des Vorstands der
Bundesaztekammer
Dr. Susanne Johna als Mitglied des Vorstands der Bundesaztekammer
Frank-Ullrich Schuiz als Mitglied des Vorstands der Bundesaztekammer
Prof. Dr. Wilhelm-Bemhard Niebling als Delegierter der Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der von der Politik ausgerufene "Wettbewerb im Gesundheitswesen™ erweist sich
zunehmend als verhangnisvoll. Vor allem die Leistungstrager - Arzte, Krankenhauser,
Pflege und andere Gesundheitsberufe - stehen unter einem standigen finanziellen
Leistungsdruck, bei dem Humanitat und Qualitat der Patientenversorgung mehr und mehr
unter die Rader kommen.

Dieser primar finanzorientierte Wettbewerb setzt die falschen Anreize. Er schadet der
Qualitat der Patientenversorgung und untergrabt das Vertrauen in das gesamte System.
Die Hoffnung einiger Politiker und anderer Verantwortlicher, dass sich durch diese
Wettbewerbsideologie Kosten reduzieren lieen und die Qualitét sich nicht verschlechtere,
hat sich definifiv nicht erfulit.

Zwingend notwendig ist vielmehr ein grundlegender Strategiewechsel. Anstatt priméar auf
Dezimierung von Kosten und Mengen und der SchlieBung von Institutionen wie bspw. von
Krankenhausern oder Fachabteilungen zu setzen, halt der 120. Deutsche Arztetag 2017
eine Politik der "Optimierung der Versorgung" fiir geboten. Der Treiber im
Gesundheitswesen muss das Wohl des Patienten sein!

,Grundlegender
Strategiewechsel in
der
Gesundheitspolitik
notig*

[Auszug aus dem Antrag zum 120.
Deutschen Arztetag 2017 in Freiburg,
einstimmig angenommen.

Im BMG bekannt und mit Interesse
aufgenommen]
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Editorial
Lighe Leserin, Heiner Raspe greift mit seiner Sichtweise als Arzt, Ethiker und
Ligher Lesar, Grindervater des Deutschen Hetzwerks evidenzbasierte Medizin

schaut man sich die Daverkrise im Gesundheitswesen an, so
ist festzustellen, dass in unterschiedlichen Systemen weltweit die
gleiche Krise herrscht Finanzierung, Verteilung und Steuerung
werden in den USA, im UK und bei uns in Deutschland unter-
schiedlich gehandhabt, die Probleme sind jedach die gleichen.

was haben diese Systeme gemeinsam? Neben dem Organisa-
timsprinzip FlieEband® - einer macht die Gesetze, einer kimmert
sich um die Finarzierung. der andere gibt Geld aus in Form von
Leistungen, Patientinnen und Patienten empfangen diese Leis-
tungen - ist es vor allem die Tatsache. dass diese Systeme alle
Input-orientiert gesteuert werden Wieviel Geld far Arzte, Pllege,
Medikamente, stationdre Versorgung, Medizinprodukie efc. aus-
gegeben wird, kann genau definiert werden. Was am Ende far den
Patienten dabei herauskommt, ist unklar.

Erschwerend kommt hinzy, dass die Politik auf die Phase der
Leistungsexplosion mit konsekutiver Mengenausweitung in den
G0er bis BDer Jahren fast ausschlseglich symptomatisch mit Kosten-
und Mengenbegrenzung reagiert hat. Diese Politik hat in die Krise
und in die weiche Rationierung gefihre.

Value-based Health Care (VEHC) ist der Ausweg. Auch wenn
diese Bewegung noch am Anfang ihrer Entwicklung steht, besteht
doch ein groes Obereinkommen dariber, dass der Nutzen fir die
ratienten die Ziel- und StewergrdEe sein muss. Ein System, das den
wert seines Tuns darlegen kann, ist leistungsfahig, bestarkt die
primare Maotivation aller Gesundheitsherufe, erfallt die Bediirfnisse
und erreicht die Note der Patientinnen und Patienten.

Dieses Heft greift das Thema VBHC erstmalig in grogerem
Magstab auf Sir John Muir Gray, einer der Stammvater des Themas,
zeigt den Weg in England auf. Er unterscheidet sich von anderen,
eher mechanistischen Vorgehensweisen, dadurch, dass  Value® als
ethisches Prinzip alle Ebenen der Versorgung durchzieht und erst
seloundir als Methode der konkreten Versorgungsgestaltung einge-
set wird. Werte sind nicht primar ein neuer Baustein in einem
profitorientierten Gesundheitswesen, sondern tragendes Prinzip.

iibergeordnete Aspekte auf Michael wich et al. berichten aus
dem - zumindest soweit mir bekannt - einzigem System der
Fatientenversorgung als ernendes System®, das sich kontinuier-
lich am Ergebnis der Behandlung orientiert, namlich dem der
berufsgenossenschaftlichen Heilversorgung. Hier sind praktisch
alle Elemente eines lernenden Systems enthalten. Es darf daraus
gelernt werden. Ute Karbach et al skizziert am Beispiel des Kompe-
terznetzwerkes CoRe-Met, wie das Prinzip Value sich in kinftigen
Versorgungsmodellen umsetzen Lassen kann. Das Team Armin
Topfer und Georg Brabander stellen auf eindriickliche Weise den
Elickwinkel der Gesundheitstkonomie vor. SchlieElich bieten uns
die Autoren Achim Siegel und Wilhelm Niebling einen konkreten
Einblickaufdas Thema .Cesundheitsnutzen® im _Gesunden Kinzig-
tal

Der Schwenk von der Input-Orientierung zum Outcome, zu ind:-
widuellen Ziglen und Werten bis hin zur Versorgung von Regionen
und Patientengruppen ist ein fundamentaler! Er beniitigt Einsicht
und Bereitschaft, sein eigenes Tun zu hinterfragen; es bedarf der
klugen politischen Fihrung und der konstruktiven Zusammenar-
beit aller Akteure im Gesundheitswesen. Auch dieser Weg beginnt
mit einem ersten Schritt und einem ersten Heft. Erist alternativies.

ich danke allen Autaren und Mitstreitern und freue mich dher
das Mitmachen und dber Kommentare und Anmerkungen.

Mit herzlichen Grigen
Dr. med Ginther oz

KnTespondenzadresse:
Dr. med Giinther jonitz
Az tekammer Berlin
Prasident

Friedrichstr. 16

- 10968 Berlin
£ jonitz de
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Man stelle sich ein Gesundheitswesen vor,
in dem alle Gesundheitsberufe und Einrichtungen
in die Lage versetzt werden,
Rechenschaft iiber ihre Arbeit ablegen zu kénnen
(zu diirfen!?) und fiir gute Arbeit

(schnelle, zielgenaue, sparsame, klinische (!) Diagnostik,
unaufwendige, effiziente Therapie) belohnt werden.

Man stelle sich ein Gesundheitssystem vor,
das nicht tiber ,Input”
(Kosten, Mengen, Struktur- und Prozessvorgaben) gesteuert
sondern tiber Ergebnisse (Outcome) gefiihrt wird.
GJ

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




Gesundheitspolitik braucht
Humanisierung
nicht Burokratisierung.

Die Grundlage unseres Gemeinwesens,
unseres Gesundheitswesens und des
Ansehens unserer Berufe ist
Humanismus,

nicht Kapitalismus.

r. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg
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,vom autoritar gesteuerten FlieRband

hin zu einem lernenden System
(Netzwerk),

das sich kontinuierlich
an den Ergebnissen der Behandlung
(patientenorientierte ,,Werte")

bemisst.”
GJ

Machen Sie mit. Anfangen ist wichtig, besser machen kann man immer noch.

Dr. med. Giinther Jonitz, Prasident der Arztekammer Berlin, Chirurg g.j Onitz @aERb_de @



