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Arztliche Grundausrichtung - Ethik

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 Grundlage

81 Der Arzt dient der Gesundheit des Einzelnen
und des gesamten Volkes
82 Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur

hach ein freier Beruf.

Bundesarzteordnung vom 16. April 1987
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Arztliches Berufsrecht/ Arztekammern
Basis der Qualitatssicherung in Deutschland

,Die Kammern haben die Aufgabe,

fur die Qualitat der Berufsausiibung zu sorgen,

die berufliche Fort- und Weiterbildung threr

Berufsangehorigen zu fordern
und die Weiterbildung nach Mal3gabe
der gesetzlichen Vorschriften zu regeln.”

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

=.,Lean Management"!!

= , Collegium Medicum*“ gegriundet 1685
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Qualifikation der Arztinnen und Arzte
Basis der Qualitatssicherung

= Ausbildung: 6 Jahre
® 6-jahriges Studium, Staatsexamen, Approbation
= Weiterbildung: Mindestdauer 5 Jahre

® Geregelter Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten zur Erlangung arztlicher Kompetenzen

= Praktische Anwendung arztlicher 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

= BAK-Richtlinien:
= 7. B. Richtlinie zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

= Leitlinien

= 7. B. &zq Nationale Versorgungsleitlinien

= Curricula
- KTQ = 7. B. Curriculum Arztliches Qualitatsmanagement,
- QEP = 7. B. Curriculum Arztliche Fiihrung
. 1QM = Clearing
_APS = 7. B. azq Leitlinien-Clearing
- EbM-NW

- BQS... azq = Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
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Wo liegt das Problem?

Komplexe Medizin

Multimorbide Patienten
Ressourcenmangel
Rahmenbedingungen
Organisations-/Fuhrungsversagen

= Politikkrise
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Leistungsfahigkeit der Medizin

[- j ‘-m_

Diabetes mellitus Typ | || Cor pulmonale NYHA IIi
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Einfluss von Fallpauschalen/DRGs bei alteren Patienten mit
Pneumonie

1992 | 1997 \Difﬁ %

- 0]
Stationdre Verweildauer » Tage| 17 0l 35,3 %

- 0]
Krankenhauskosten pro Fall $9228 ($6897 |-253%
Mortalitit wihrend des stationiren 141% |120% |-149 %

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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Einfluss von Fallpauschalen auf die Qualitat der medizinische Behandlung
bei alteren Patienten mit Pneumonie

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

Verlegung in Pflegeeinrichtunc 30,3% | 431% | +42,2 %

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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Berliner Patientenbeauftragte legt
Tatigkeitsbericht vor

Montag, 25. August 2008

Die Patienten, die sich im Erhebungszeitraum an das Berliner
Blro wendeten, beklagten sich aul’erdem Uber den spurbaren
Kostendruck und die Verdichtung der Arbeit in Krankenhausern.
Das arztliche Personal und die Pflegekrafte hatten keine Zeit
mehr, weil Uberall Personal abgebaut worden sei. Das flhre zu
tbermaRiger Belastung und Fehlern.

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



Versorgungspraxis??

)

Assistenz bei eligen Kalserschnitien

Liehe Kollegen,

ich danke for fhre und die Bereitschaft threr Mitarbelter, uns bei Notfallen, eifigen
Kalserschnitten, 2u unterstitzen, Da zur Zeit nur noch ain disnsthab‘.?:nder Gy.makuloge
im Hause Ist, muss auch vor Elrtrefien des Oberarzies tit einem eiligen K.aiserschnitt
bagonnen und das Kind zlglg entwickelt warden, Dle EE-Zeit, Zeit von da;
Entscheidung zur Eiligen Sectio bis zur Entwickiung des Kindes, darf nlcl_ﬂ mehr als 2
Minuten betragen. Hierzu bendtigen wir Untersimzung von einem op?rahven Kollegen.
Ich darf thren Mitarbeltern nachmals anbleten, bel elnem Kaiserschnitt oder mehrar::
geplanten Kalserschnitten zu assistisren, um den Ablauf der OP zu sehen. Sicher

20.09.2010

es fur |hre Mitarbeder auch inferessant, Gliclichenwesise yerden wir Ihre Hilie nur

selten in Anspruch nehmen missen; wenn dies jed;---
Ieh ware thnen dankbar, wenn Sie lhre Mitarbelter i B

- BtrElR - Ansietenz be) sligen Kalserschnitten im

it K wurden die orthopadischen Arzte 2m 27.0.2010 davon In Kanntnls gesatat
_0ass g8 eine. Abaprache c!ar-Ghgf_arzte;geﬂehen;hahg;im;{:?g;ig:eque_rggillga

ich verblelbgrmoit freundiichem Grufl und bestem Dg

<=Einzlgen.diensthabenden Bynakologen‘bis zum: Elntraffen des’ Obéreirztes operat) i)
Schrelbsn vem 20.8.2010 badania sioh Herr PD Dr. 3

Mit
: he! den angesprochenen Mitsrbeltarmn der
Chirurgle, Qrthopadie und Uralagie for daren Bereltsshaf zur Unterstutzung.

Bel elner so tiefyrelienden Neuerung der Crgenlsation badarf e
oberflachliche Infarmation aus dem “Dankschrelben® von Dr, &
Tagdiepst oder Bereitschafisdi
"Angebot, emmal hel elnam.pe
gelissenriOal koinastalls,

nebesondare vor dem Hintergrund dee berelt eingetretenen CIRS-Falles, bal dem der zur Hilfe gerufor
Urologe den Weg In den Krelssaal nicht gefundan hat, ist eine ganaue Verfahrensanwelzung hel solche
elligen Sectiones bel denen fa "jeda Minute zahi wnabdingbar, Es mult fastgelegt warden, wer =
aann Ober welches Telefon wohln zur Hilfe, Das bisherige Frocedere erschelnt unncodosstome

v Ji7 ek - aer eugehoranm héchat
probilematisch.

Eine reguldra Dienstanwsisung der betalliglen Chefarzts an lhre Assistentan mit exalder
Veriahrensanwslsung ist notig!

5 dnh etwas mehr, als der sehr

B3 gaht daraus nlcht harvor, ob
nst gemeint Jst Gder ob dies glles Ayr fir die Woohenendtage giit, Das

en Problame i

= lewig |2l

ihn

- TICARLE

ich bitte dringand, dies Intem zu diskutiéren und vor dem néchsten Notfallsectio-Erelgnis zu Installieran,
Mt freundlichen Grofien
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,Okonomisierung*

- Budgets

- Arzneimittel-,

- Heil/ Hilfsmittel-,
- Krankenhaus-,

- Praxisbudgets

- DRG's

- Rabattvertrage

= Kosten wichtiger als Qualitat (?)

STATIONARE VERSORGUNG

L H Die politische Entwicklung zeig-
iir menschliche Zuwendung .
auch in unserem Haus weitere Kon-

] ] ]
Ist kelne zelt mehr sitze in der Rehabilitation und die
hiufige Ablehnung geriatrischer
Krankenhaus haben die Autorin nachdenklich gemacht. kenkassen fillrten unser Kranken-
Das Wohl des Patienten werde der Wirtschaftlichkeit nachgeordnet haus in eine wirtschaftlich kaum
2006 wurde deshalb in Absprache
mit dem Ministerium eine erneute

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 44 | 5. November 2010
sequenzen. Die niedrigen Pflege-
18 Jahre als Chefarztin einer geriatrischen Abteilung in einem kleinen Rehabilitationen durch die Kran-
noch ftragbare Situation. Im Jahr
Umstrukturierung des Hauses be-

Is ich 1992 mit Begeisterung

und Hingabe die Aufgabe
{ibernahm, eine geriatrische Abtei-
lung als Internistin  aufzubauven,
fand ich in dem kleinen Kranken-
haus die besten Rahmenbedingun-
gen vor, die ich mir fiir eine solche
Aufgabe nmur wiinschen konnte:
® cin offenes Ohr bei dem

schlossen. Die Abteilung fiir Geria-
trische Rehabilitation wurde auf
35 Betten reduziert, eine Abteilung
fiir Innere Medizin neu aufgebaut
Die finanziellen Rahmenbedingun-
gen im Akutsektor mit der Abrech-
nung iber DRGs (Diagnosis Rela-
ted Groups) versprachen eine bes-
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QS-Massnahmen per Gesetz

eingefihrt im Zusammenhang mit der Umsetzung von

Fallpauschalen

=>Vorgaben
=» Messen/ Berichten/ Burokratie
=» Sanktionieren

= Mechanistisches Welthild
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s\, N G-BA | Themenschwerpunkte
e
5-:, = Gemeinsamer
v Bundesausschuss Gesetzliche Regelungen

Die gesetzliche Grundlage fir die Arbeit des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) bezogen
auf Gualitdtssicherung/Qualititsmanagement findet sich im flinften Sozialgesetzbuch (3GB V)

Landesausschiisse und Gemeinsamer Bundesausschuss

501 3GEY - Gemeinsamer Bundesausschuss

587 3GH Y - Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Beziehungen zu Krankenhausern und Vertragsarzten

g 1158k SGB V- Ambulantes Qperieren im Krankenhaus

£ 116k SGB YV — Ambulante Behandlung im Krankenhaus

Sicherung der Qualitat der Leistungserbringung

§ 1353 3GB YV —Verpflichtung zur Sualitdtssicherung

5136 SGB V- Farderung der Gualitdt durch die Kassenaralichen Vereginigungen

LN}

£ 137 SGH V- Richtlinien und Beschlisse zur Qualitdtssicherung

81373 5GB V= Umsetzung der Gualitdtssicherung und Darstellung der Qualitat

...unter Ausschluss der BAK § 137b SGB V — Férderung der Qualititssicherung in der Medizin

5 137f 3GB V — Strulturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

Ubermittiung von Leistungsdaten

§ 799 5GH WV = Datenerhehung. -verarbeitung und -nutzung fiir wecke der Gualitdtssicherung
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Burokratie Im Krankenhaus

Umfrage unter 450 Krankenhausern 2010

Dokumentationsaufwand je Krankenhausarzt

3 Stunden taglich

— gesetzliche Dokumentationspflichten
— Qualitatsvereinbarungen

— MDK-Anfragen

— eftc.

|||||||||

Quelle: http://'www.vpkbb.org/uploads/media/DKG-Studie_Aerztemangel _Endbericht.pdf
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Stationare Qualitatssicherung

Dokumentationsaufwand

ARZTEKAMMER
BERLIN

MUSTER - Nicht zur Dokumentaion verwenden

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

e

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

AZBA
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Blrokratie im vertragsarztlichen Bereich

Qualitatssicherung

Freiwillige Qualitatsinitiativen

7 Umfrage unter 324 niedergelassenen Arzten 2005

’ 55 Wochenarbeitsstunden

[ Arztliches Berufsrecht ]

davon 14 Stunden Ausfillen von Formularen
« Kassenanfragen
» Praxisbegehungen
* Disease-Management-Programme

zum Aufwand fir B ie in °

Ergebnisbericht

hochgerechnet fiir 117.000 niedergelassene Arzte

e BEETIOGNUN. A BT ] LA AT

75 Millionen Stunden /Jahr

Quelle: http://www.kbv.de
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Sektorentbergreifende Qualitatssicherung
Geplanter Datenfluss

Bundesat_lsr\:vertung Bundesaus- Institut nach
Berichte wertungsstelle § 137 aSGB V

Bundes-
datenpool

Software-
anbieter
Vertrauens-
_______ stelle

QS-Software

\4

Landerbezogene
Auswertungen,
Leistungserbringer-
auswertungen

LANDESEBENE

LEISTUNGS-
ERBRINGER
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Zunehmende Fremdbestimmung und
Benachtelligung durch den Gesetzgeber

fuhrt zu Motivationsverlust, innerer und
aul3erer Kundigung, ,,burn-out* und
Arztemangel
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Alternative:
= Gemeinsame Ziele setzen!

=» Betroffene zu Beteiligten machen!

= = TOM in der Gesundheitspolitik
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Systematisieren

Optimieren

M. Roberts, Harvard University

Humanisieren

G. Jonitz, Arztekammer Berlin
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Qualitatsverbesserung durch
kollektives Lernen

- Initiative Qualitatsmedizin/ Intensivmedizin
= Peer Review
- Herzinfarktregister www.herzinfarktregister.de

=» Humanistisches Weltbild
=>Kompetenzsteigerung
=>Verantwortlichkeit

= Rechenschaft
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Freiwillige Qualitatsinitiativen
Beispiele

Qualitatssicherung

= |nitiative Qualitatsmedizin IQM NITIATIVE

QUALITATSMEDIZIN

s %
o
I
I

Arztliches Berufsrecht
Arztekamme

= Peer Review in der Intensivmedizin

(Dtsch. Ges. f. Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Dtsch. Interdisziplinare e
Vereinigung f. Intensiv- und Notfallmedizin)  |mdpaterten

= Netzwerk CIRSmedical.de
(Krankenhauser, AZQ, AK Berlin ...)
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Berliner Herzinfarktregister 11

Etc.etc...

Kassenérztiiche
Vereinigung Berlin

Q"

IMITIATINVE
OQUALITATSMEDIZIN

= BUNDES
&> GESCHAFTS
A STELLE p
¥ QUALITATS |-

sy

Qualititssicherung

der stationdren Versorgung
mit Routinedaten

'-l'frmcuenunﬁ
W GGMVBH
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Fazit

Arztliches Berufsrecht und Ethik sind Basis der
Qualitatssicherung

Burokratie v. a. durch sozialgesetzliche
Qualitatssicherung

Dokumentationsaufwand ca. 3 Stunden je
Arztarbeitstag

Zahlreiche freiwillige arztliche Qualitatsinitiativen
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Fazit

= Konseguente Nutzung vorhandener Routinedaten

= Stichproben statt Vollerhebung

= Zentral: Einbindung des arztlichen Sachverstands in
die QS

= Vorhandene QS-Verfahren weiter entwickeln, statt
Immer neue zu erfinden

= Nutzung innovativer Ideen aus freiwilligen Initiativen

Qualitatsverbesserung 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 unterstutzendes 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



Bundesarztekammer @ ARZTEKAMMER
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern BERLIN

,Behandle drum den Doktor gut

damit er euch desgleichen tut”

Eugen Roth, 1895 - 1976

g.jonitz@aekb.de




