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ÄÄrztliche Grundausrichtung rztliche Grundausrichtung -- EthikEthik

Salus aegroti suprema lex
Das Wohl des Anvertrauten ist oberstes Gebot

--

Primum nil nocere
Zuallererst nicht schaden

Hippokrates (ca. 460 – 370 v.Chr.)

= 

Werteorientierung
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Berufsrechtliche GrundlageBerufsrechtliche Grundlage

§1 Der Arzt dient der Gesundheit des Einzelnen

und des gesamten Volkes 

§2 Der ärztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur 

nach ein freier Beruf.

Bundesärzteordnung vom 16. April 1987
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Ärztliches Berufsrecht
Ärztekammern

Ärztliches Berufsrecht
Ärztekammern

Sozialrecht
Gemeinsamer Bundesausschuss: 

ambulant, stationär

Bundesarbeitsgemeinschaft f: Rehabilitation: 
Reha

Sozialrecht
Gemeinsamer Bundesausschuss: 

ambulant, stationär

Bundesarbeitsgemeinschaft f: Rehabilitation: 
Reha

Spezialgesetzliche 
Regelungen

z.B. Transplantations
gesetz

Spezialgesetzliche 
Regelungen

z.B. Transplantations
gesetz

Freiwillige Qualitätsinitiativen
z. B. Fachgesellschaften, Berufsverbände, Krankenhausverbände

Freiwillige Qualitätsinitiativen
z. B. Fachgesellschaften, Berufsverbände, Krankenhausverbände

QualitätssicherungQualitätssicherung

ÄÄrztliches Berufsrecht/ rztliches Berufsrecht/ ÄÄrztekammernrztekammern
Basis der Qualitätssicherung in Deutschland

„Die Kammern haben die Aufgabe, 
für die Qualität der Berufsausübung zu sorgen, 
die berufliche Fort- und Weiterbildung ihrer 
Berufsangehörigen zu fördern 
und die Weiterbildung nach Maßgabe 
der gesetzlichen Vorschriften zu regeln.“

(Berliner Kammergesetz, Erster Teil, § 4, Absatz 1, Punkt 3)

„„LeanLean ManagementManagement““!!!!

 „„CollegiumCollegium MedicumMedicum““ gegrgegrüündet 1685ndet 1685
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Qualifikation der Ärztinnen und Ärzte
Basis der Qualitätssicherung

 Ausbildung: 6 Jahre
 6-jähriges Studium, Staatsexamen, Approbation

Weiterbildung: Mindestdauer 5 Jahre
 Geregelter Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen 

und Fertigkeiten zur Erlangung ärztlicher Kompetenzen

 Praktische Anwendung ärztlicher Kenntnisse in der 
Versorgung

 Qualifikation als Facharzt in Gebieten, 
darauf aufbauend Spezialisierung in Schwerpunkten

 Fortbildung: lebenslang
 Berufsbegleitendes Weiterlernen zur kontinuierlichen  

Aktualisierung und Festigung der fachlichen Kompetenz
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Kompetenzerhalt

 BÄK-Richtlinien: 
 z. B. Richtlinie zur Qualitätssicherung 

laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
 Leitlinien

 z. B. äzq Nationale Versorgungsleitlinien
 Curricula

 z. B. Curriculum Ärztliches Qualitätsmanagement,
 z. B. Curriculum Ärztliche Führung

 Clearing
 z. B. äzq Leitlinien-Clearing

äzq = Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin

- KTQ

- QEP

- IQM

- APS

- EbM-NW

- BQS…
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Wo liegt das Problem?

- Komplexe Medizin
- Multimorbide Patienten
- Ressourcenmangel
- Rahmenbedingungen
- Organisations-/Führungsversagen

 PolitikkrisePolitikkrise
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07. Mai 2011 Dr. med. Günther Jonitz, Präsident 
Ärztekammer Berlin

Folie 8

LeistungsfLeistungsfäähigkeit der Medizinhigkeit der Medizin

Diabetes mellitus Typ I Cor pulmonale NYHA III
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Einfluss von Fallpauschalen/DRGs bei älteren Patienten mit 
Pneumonie 
 
 
 
 
 
 

 1992 1997 Diff. % 
Stationäre Verweildauer           ∅ Tage    
Krankenhauskosten pro Fall        
Mortalität während des stationären 
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) 
 

-14,9 %

7,7 -35,3 %

$ 9228 $ 6897 -25,3 %

14,1 % 12,0 %

11,9

Dr. Günther Jonitz, Nov. 2008
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Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualität der medizinische Behandlung 
bei älteren Patienten mit Pneumonie 
 
 1992 1997 Diff. % 
Tod innerhalb 30 Tage nach Aufnahme    
Tod innerhalb 30 Tage nach Entlassung 

 alle Patienten 
 Verlegung in Pflegeeinrichtung 

 
 

 
 

 
 

Verlegung in Pflegeeinrichtung    
Stationäre Wiederaufnahme wg. Rückfall    
 
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) 

 
 

15,7 % 17,8 % 13,4%

6,9 %

14,9 %

9,3 %

16,5 %

+ 34,8 %

+ 10,7 %

30,3 % 43,1 % + 42,2 %

3,0 % 3,7 % + 23,3 %

Dr. Günther Jonitz, Nov. 2008
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Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner Büro wendeten, 

üDie Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner 
Büro wendeten, beklagten sich außerdem über den spürbaren 
Kostendruck und die Verdichtung der Arbeit in Krankenhäusern. 
Das ärztliche Personal und die Pflegekräfte hätten keine Zeit 
mehr, weil überall Personal abgebaut worden sei. Das führe zu 
übermäßiger Belastung und Fehlern. 

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

Berliner Patientenbeauftragte legt 
Tätigkeitsbericht vor

Montag, 25. August 2008
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Versorgungspraxis??Versorgungspraxis??
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„Ökonomisierung“
- Budgets

- Arzneimittel-, 
- Heil/ Hilfsmittel-, 
- Krankenhaus-, 
- Praxisbudgets

- DRG‘s

- Rabattverträge

….

Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 44 | 5. November 2010

 Kosten wichtiger als QualitKosten wichtiger als Qualitäät (?)t (?)
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QS-Massnahmen per Gesetz
eingeführt im Zusammenhang mit der Umsetzung von 

Fallpauschalen

Vorgaben
Messen/ Berichten/ Bürokratie
Sanktionieren

 Mechanistisches WeltbildMechanistisches Weltbild
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…unter Ausschluss der BÄK
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Bürokratie im Krankenhaus
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Umfrage unter 450 Krankenhäusern 2010

Dokumentationsaufwand je Krankenhausarzt 

3 Stunden täglich
– gesetzliche Dokumentationspflichten
– Qualitätsvereinbarungen
– MDK-Anfragen
– etc.

Quelle: http://www.vpkbb.org/uploads/media/DKG-Studie_Aerztemangel_Endbericht.pdf
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Stationäre Qualitätssicherung
Dokumentationsaufwand

Defibrillatoren-Implantation
Datensatz 2011 
96 Datenfelder
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Bürokratie im vertragsärztlichen Bereich

Umfrage unter 324 niedergelassenen Ärzten 2005

55 Wochenarbeitsstunden
davon 14 Stunden Ausfüllen von Formularen

• Kassenanfragen 
• Praxisbegehungen 
• Disease-Management-Programme
• …

hochgerechnet für 117.000 niedergelassene Ärzte 

75 Millionen Stunden /Jahr
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Quelle: http://www.kbv.de
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Institut nach 
§ 137 a SGB V
Institut nach 
§ 137 a SGB V

G-BAG-BA

Landesarbeits-
gemeinschaft

Landesarbeits-
gemeinschaft

Arztpraxis
kollektivvertraglich
Arztpraxis

kollektivvertraglich

LQSLQS

Spezifikation

Software-
anbieter

Software-
anbieter

Aufträge

QS-Software

Vertrauens-
stelle

Vertrauens-
stelle

Bundesaus-
wertungsstelle
Bundesaus-

wertungsstelle

Vertrauensstelle
Datenannahmestelle

Vertrauensstelle
DatenannahmestelleKV/KZVKV/KZV

Bundesauswertung,
Berichte

Strukturierter
Dialog

KrankenhausKrankenhaus

AuswertungsstelleAuswertungsstelle Pseudonymisierung

AQUA

Länderbezogene
Auswertungen,

Leistungserbringer-
auswertungen

Arztpraxis
selektivvertraglich
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selektivvertraglich

Indikatorentwicklung
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Zunehmende Fremdbestimmung und 
Benachteiligung durch den Gesetzgeber

führt zu Motivationsverlust, innerer und 
äußerer Kündigung, „burn-out“ und 
Ärztemangel
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Alternative:

Gemeinsame Ziele setzen!

Betroffene zu Beteiligten machen!

 = TQM in der Gesundheitspolitik= TQM in der Gesundheitspolitik
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Systematisieren
Optimieren

M. Roberts, Harvard University

Humanisieren
G. Jonitz, Ärztekammer Berlin

Dr. Günther Jonitz, Nov. 2008

SystematisierenSystematisieren

OptimierenOptimieren
M. Roberts, Harvard University

HumanisierenHumanisieren
G. Jonitz, Ärztekammer Berlin
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Qualitätsverbesserung durch 
kollektives Lernen

- Initiative Qualitätsmedizin/ Intensivmedizin 
 Peer Review

- Herzinfarktregister www.herzinfarktregister.de
- …

Humanistisches WeltbildHumanistisches Weltbild
Kompetenzsteigerung
Verantwortlichkeit
Rechenschaft
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Freiwillige Qualitätsinitiativen
Beispiele
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 Initiative Qualitätsmedizin IQM

(> 120 Krankenhäuser)

 Peer Review in der Intensivmedizin

(Dtsch. Ges. f. Anästhesiologie und 
Intensivmedizin, Dtsch. Interdisziplinäre
Vereinigung f. Intensiv- und Notfallmedizin) 

 Netzwerk CIRSmedical.de

(Krankenhäuser, ÄZQ, ÄK Berlin …)



Bundesärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern

07. Mai 2011 Dr. med. Günther Jonitz, Präsident 
Ärztekammer Berlin

Folie 25

Etc.etc…



Bundesärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern

Fazit

 Ärztliches Berufsrecht und Ethik sind Basis der 
Qualitätssicherung

 Bürokratie v. a. durch sozialgesetzliche 
Qualitätssicherung

 Dokumentationsaufwand ca. 3 Stunden  je 
Arztarbeitstag

 Zahlreiche freiwillige ärztliche Qualitätsinitiativen
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Fazit
 Konsequente Nutzung vorhandener Routinedaten
 Stichproben statt Vollerhebung
 Zentral: Einbindung des ärztlichen Sachverstands in 

die QS
 Vorhandene QS-Verfahren weiter entwickeln, statt 

immer neue zu erfinden
 Nutzung innovativer Ideen aus freiwilligen Initiativen

Qualitätsverbesserung durch Kompetenzsteigerung, 
Verantwortlichkeiten und Rechenschaft statt 

mechanistischer Eingriffe!
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Eine hochwertige Behandlung und humane 

Betreuung kranker Menschen

braucht ein positives Umfeld

und

ein unterstützendes politisches Klima
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Politik setzt auf Defizit- und Kostenorientierung, Dezimierung

externe Vorgaben, Kontrolle, Sanktion 

mechanistisches Weltbild

Alternative:

Werteorientierung, Optimierung,

intrinsische Motivation, Verantwortung und Rechenschaft
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„Behandle drum den Doktor gut

damit er euch desgleichen tut“

Eugen Roth, 1895 - 1976

g.jonitz@aekb.de


