Instrumente zur Messung der
Qualitat - Was braucht die
Arzteschaft und wo fangt der
BUrokratismus an 7




Definition : Qualitat im Gesundheitswesen ist : s

,...bedeutet eine ausreichende und zweckmaBige,
d.h. patienten- und bedarfsgerechte, an der
L ebensqualitat orientierte, fachlich qualifizierte,

aber
auch wirtschaftliche medizinischeVersorgung
mit dem Ziel,

die Wahrscheinlichkeit erwunschter
Behandlungsergebnisse bei Individuen und in der
Gesamtbevolkerung zu erhohen.“

( GMDS-Arbeitsgruppe ,,Qualitdtsmanagement in der Medizin (2008) Begriffe und
Konzepte des Qualitdtsmanagements 3. Aufl., GMDS Hannover
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Qualitatssicherung in Deutschland

Qualitatssicherung

Freiwillige Qualitatsinitiativen
z. B. Fachgesellschaften, Berufsverbande, Krankenhausverbande

Sozialrecht

G-BA: ambulant, stationar
BAR: Reha

Arztliches Berufsrecht
Arztekammern



Burokratie = Herrschaft der Schreibtische

Vincent de Gournay (1712-1759)franz.Halndelsminister
,bureaucratie” - fihlte sich durch Vorschriften eingeengt

= alle festgelegten Prozesse und Zustandigkeiten
der Verwaltung innerhalb einer festen Hierarchie




Struktur - Prozess - Ergebnisqualitat

Struktu rqualitéit (Rahmenbedingungen, materielle/personelle Ressourcen)
Weiter - und Fortbildung des Arztes

Qualifikation der Mitarbeiter

festgelegte Dokumentation

Praxis bzw. Kliniksorganisation

ProzeRqualitat

Untersuchungstechnik, Therapie - Pflegemalinahmen
Kooperationen

E r gebnisquali ta t Kategorien di Qualitat
Besserung - Heilung o~ :-z’qﬁﬁus&
nosokomiale Infektionen et s
Patientenzufriedenheit - quaitat ©

-

Morbiditat , Mortalitat e 4§




03 Ch eck

PDCA-Zyklus beschreibt einen iterativen
drei- bzw. vierphasigen Prozess

fur Lernen und Verbesserung

des US-amerikanischen Physikers
Walter Andrew Shewhart.



Setze die Veranderung
um oder breche ab
oder durchlaufe

Plan

Plane eine Verande-
rung oder einen Test
mit dem Ziel der

den Zyklus erneut. Erfasse Verbesserung.
die Situation

Beobachte

Untersuche die Orientiere Fihre die Veran-
Ergebnisse: Was Entscheide derung oder den
haben wir gelernt? Handle Test durch (mit
Was ist schiefge- maoglichst kleinem
gangen? Umfang)

Check




Instrumente zur Messung der Qualitat

Internes QM -
Externes QS

Beschwerdemanagement - SGB YV
Fehler - und Risikomanagement

Befragungen

(Patienten, Mitarbeiter, Ein - und Zuweiser)

Interne und Externe Audits

- QM




Alle Theorie ist grau, und nur der Wald und die
Erfahrung sind grin,

(Friedrich Wilhelm Leopold Pfeil)

Grau is alle Theorie. -
Griln is nur aufm Platz.
(FuBbaliweisheit)




QM auf Seiten
der Arzteschaft

Arzte

nef - und Oberarzte
rztl. Direktoren
raxisinhaber
Kooperationsverbunde

U >: () >

QM auf Seiten
der Administration

Krankenkassen
Ministerium
GBA

IQTIG
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Qualitatssicherung in Deutschland
Kernaufgaben der Arztekammern

= Weiterbildung:

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

» Praktische Anwendung arztlicher Kenntnisse in der

Versorgung

Arztliches Berufsrecht

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

» Fortbildung:

= Berufsbegleitendes Weiterlernen zur kontinuierlichen
Aktualisierung und Festigung der fachlichen Kompetenz
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(__)M auf Seiten der
Arzteschaft (1) :

,Die Welterbildungsbezeichnung ist der Nachwels
far erworbene Kompetenz.
Sie dient der Qualitatssicherung

der Patientenversorgung und der Blrgerorientierung :*
(MWBO; BAK)

s,pDer in Deutschland weitergebildete Facharzt ist ein
internationaler Exportschlager.” (Jonitz)
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(__)M auf Seiten der
Arzteschaft (2):

Weiterbildung zum FA |, Facharzt-Standard®

Fortbildung / Fortbildungsordnung
( 250 Fobi-Punkte / 5 Jahre )

intrinsische Motivation der Arzte ,gut zu sein®

Arzt-Patienten-Verhaltnis
entscheidende Ebene ! -

Grundlage fur bestmdgliche Behanc
80 % aller m GW entstehenden Kost
Die wichtigste Person im GW |st der Arzt !
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Q
A

Te

M auf Seiten der
rzteschaft (3):

ealerweise freil von Interessen Dritter :

icht nur Industrie - auch Krankenkassen und Politik
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Qualitatssicherung in Deutschland
Beispiele fur Aktivitaten der Arztekammern

= Schlichtungsstellen der Arztekammern
= MERS (Medical Error Reporting System)

= Arztliche Stellen fir Qualitatssicherung Radiologie

A
_ = Arztliche Stellen fir Qualitatssicherung Strahlentherapie
_- und Nuklearmedizin

Atl? B rufsrecht

» Qualitatssicherung Hamotherapie
= Qualitatssicherung in der Reproduktionsmedizin

= Zertifizierung von Brustzentren (Westfalen)
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Freiwillige Arztliche Qualitatsinitiativen
Beispiele

= |nitiative Qualitatsmedizin IQM TIATIVE

QUALITATSMEDIZIN

(> 120 Krankenhauser)

Patantwsanmie!
Freiwillige Qualitatsinitiativen ﬂ

SlssslaEsleiiss® » Peer Review In der Intensivmedizin

(Dtsch. Ges. f. Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Dtsch. Interdisziplinare
Vereinigung f. Intensiv- und Notfallmedizin) o paton

_‘_--IIIIIIII...III-_‘
e A
N ==
L e

= Netzwerk CIRS Berlin
(Krankenhauser, AZQ, AK Berlin ...)

SICHERHEIT

STt Wi gre ]
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Freiwillige Arztliche Qualitatsinitiativen
Datenbank der Bundesarztekammer AQSI
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QM auf Seiten der Administration :

- ausreichende Finanzierung der ambulanten Versorgung
- ausreichende Finanzierung der stationaren Versorgung
- Finanzierung von Registern -

zB. Krebsregister (= Landesaufgabe)
- Finanzierung von arztlicher Weiterbildung

Konzentration von hochkomplexer und hochspezieller

Diagnostik und Therapie an Zentren
(Mindestmengen!)
z.B. Landeskrankenhausplan |
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PDCA-Zyklus beschreibt einen

iterativen
drei- bzw. vierphasigen Prozess
fur Lernen und Verbesserung

Plan des US-amerikanischen Physikers
um oer reche g QirpaaemY  \/\alter Andrew Shewhart.

oder durchlaufe mit dem Ziel der
den Zyklus erneut. Erfasse Verbesserung.
die Situation

Beobachte

Untersuche die Orlentlgre Flhre die Veran-
Ergebnisse: Was Entscheide derung oder den
haben wir gelernt? Handle Test durch (mit
Was ist schiefge- mdglichst kleinem
gangen? Umfang)

Check Do
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Quality
Improvement
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a8/PDCA_Process.png

Qualitatssicherung in Deutschland
Spezialgesetze

Beleihung der

= Rontgenverordnung (RoV) Arztekammern

= Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) mit gesetzlicher
Aufsicht

» Transfusionsgesetz (TFG)

= Transplantationsgesetz (TPG) Crsipleher

. _ Auftrag an
= Medizinproduktebetreiberverordnung Bundesarztekammer

(MedBetreibV)

» |nfektionsschutzgesetz (IfSG)
» Gendiagnostikgesetz (GenDG)
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QM auf Seiten der Administration :

Landeskrankenhausplan “?

1. Ist die stationare wohnortnahe Versorgung noch
zeitgemal’d und aus Qualitatsgrunden noch
zumutbar ? insbes. bei Hochleistungsmedizin

2. Warum wird die spezialisierte Zentrenbildung mit
der Moglichkeit des interdisziplinaren Austausch
nicht weiter vorangetrieben ?

3. Warum werden z.B. soviele neue Herzkatheter ans
Netz genommen? Wie erfolgt hier eine
Bedarfsprufung?

4. Ein Herzkatheter ohne sofortige
Interventionsmoglichkeit ist Korperverletzung und
nicht mehr zeitgemal3 !
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Warum nicht streng : Pay for performance ?

( Versorgungsqua
der Krankenhause

Beispiele:

itat )

.. (Kontrolle Krankenkassen ?)

Sachsischer Landeskrankenhausplan ....
TX Herz am Uniklinikkum Frankfurt gestoppt

—ntbindungsstation auf Sylt geschlossen
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Klassische medizinische Instrumente - QS :

Fachlicher Dialog , z.B. Konzil:
e Jumorkonferenzen
 Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
e Oberarzt - und Chefvisiten
e geregelte Kommunikation - Rlucksprachen




R WABEN Vo HH
NUN 10 ONTGENBILDER,,
S MRTS OND
& SONOGRAPHIEN..

UND OER PRTIENT
FOHLT SICH INHER
NOCH KRANK ./

Weha ;, ';: A o(ﬁ?:”- ‘
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Neuere Verfahren der QS - und Entwicklung :

Studien zur QS (zB Perinatalmedizin)
CinfGhrung von medizinischen Registern

= Herzinfarktregister

= Endoprothesenregister

= Krebsregister |

= [ransplantationsregister

= Zertifizierung von Zentren

= U.v.am.

27



Instrumente zur Messung der
gualitét - Was braucht die
Arzteschaft ?

—Orderung von Kommunikation jeder Art

—Orderung der Weiterbildung - Abbildung bei Finanzierung
Regqister

Arbeit ohne Interessenkonflikte

Arbeit ohne dkonomische Zwange
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Wo fangt Burokratismus an ?

DMP 7 - jemals evaluiert 7
uberbordende Dokumentation
Brauchen wir soviele Institutionen :

» G-BA . .

e 1QTIG die Gremien zur

. A70 Qualitatssicherung sind
. BQS fur den einzelnen Arzt

. AQUA nicht tberschaubar
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Burokratie durch G-BA-Beschlusse - § 91 (10) SGB V

" Gemeinsamer

Beschluss I oS

des Gemeinsamen Bundesausschusses

(ber eine Anderung der DMP-Anforderungen-
Richtlinie:

Anderung der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus
Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 - Dokumentation)

Vom 21 Januar 2016

Der Gamensame Bundesausschuss (G-BA) Mt in seiner Szung am 21 Januar 2014
Deschiossen de Rhtine des Gementamen Bundesaussihusses 2w Zusamwmenfuiveng
der Andorderungen an strvkiuriene Behandungsprogramme nach § 1377 Adsatz 2 5GB V
DMP - Arfordenunges Raon AP ARL) 0 der Fassung vom 20 Mz 2084 (BANZ AT
20002014 BX. BArz AT 2 2014 B2). avletzt gedndent am 18 Jun 2014 (BAnZ AT
18.05 2014 B4), wie foigt 2u 3ndem

L Die Richthnie wind wie folgt peanden

1. D Ardage 1 der DMP Asiorderungen Richiirse wird we foigt gefasst

G-BA seit 01.09.2012 verpflichtet,

die mit seinen Beschlussen verbundenen
erwartbaren Burokratiekosten im Sinne neu
hinzukommender Dokumentations- und
Informationspftlichten zu ermitteln und

nachvollziehbar darzustellen.

Beispiel: Anderung DMP-Richtlinie Diabetes
21.01.2016: 866 Tsd Euro jahrlich
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QS-Dokumentation des G-BA
Beispiel: Externe stationare QS: Implantation ICD

MGATET Nt bt e e v ——
e
MG TEN i s Dammmmiutiow. v w v
G

L e T B

mmmmm— lor e |

Datensatz implantierbare Defbriatoren-implantation

VIS TER . Mo bur Ochumentsion wrwenden . -
QT e

Datensatz 2017: 89 Datenfelder

ca. 30.000 Falle jahrlich

Strukturierter Dialog 2015:
* 608 rechnerische Auffalligkeiten

* nur 38 qualitative Auffalligkeiten




Quelle: http://www.durchblick-gesundheit.de
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Burokratiestudie des Normenkontrollrates 2015

e [nformationspftlichten far Arzt-,

Psychotherapeuten-und Zahnarztpraxen:

- 96 Arbeitstage |e Praxis jahrlich

- 2.800 Uberweisungen je Praxis jahrlich

- 600 AU-Bescheinigungen je Praxis jahrlich
- 4,33 Mrd. Euro insgesamt jahrlich

Mehr Zeit fur Behandlung

Vereinfachung von
Verfahren und Prozessen
in Arzt- und Zahnarztpraxen

Selbstverwaltung

Abschlussbenicht August 2015 vertragsarztlicher Bereich

m Selbstverwaltung
vertragszahnarztlicher Bereich

» Bundesgesetzgebung BMG




Burokratie im Krankenhaus
Mitgliederbefragung Marburger Bund 2015

ERGEBNISBERICHT DER
MITGLIEDERBEFRAGUNG

MB-MONITOR 2015 -
ARBEITSBELASTUNGEN IM KRANKENHAUS

4.000 angestellte Arztinnen
und Arzten

Wie hoch ist |hr taglicher Zeitaufwand fur Verwaltungstatigkeiten, die uber arztliche
Tatigkeiten (z. B. Arztbriefe schreiben) hinausgehen?

45%

Anzahl ausgewerteter Fragebogen:
Anzahl giiltiger Antworten:

Haufigkeiten




Burokratie im Krankenhaus
Mitgliederbefragung Marburger Bund 2015

Steht Ihnen fur die Behandlung Ihrer Patienten ausreichend Zeit zur Verfugung?

ERGEBNISBERICHT DER
MITGLIEDERBEFRAGUNG

MB-MONITOR 2015 -
ARBEITSBELASTUNGEN IM KRANKENHAUS

Nein

Nein 0 2669

4.000 angestellte Arztinnen Anzahl ausgewerteter Fragebdgen: 3895 100%
. Anzahl giiltiger Antworten: 3895 100%
und Arzten




Burokratie im Gesundheitswesen
Arztemonitor der KBV 2014

Tabellenband

Arztemondor 2014
gt se S s ol § o hibe rhe

-

ca. 500 Arzte je KV

stimme ganz stimme voll
und gar nicht zu und ganz zu

Meine Arbeit ist nutzlich und sinnvoll. ---n
Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden. ---

Ich kann immer selbst entscheiden,
wie ich meine Arbeit erledige.
Stimmt mit Wiinschen/Erwartungen i
: L . 5
zum Studienbeginn uberein.
Fur die Behandlung meiner Patienten
steht ausreichend Zeit zur Verflgung.
A
0 25 50 75 10

0




Burokratie Iim Gesundheitswesen
Arztemonitor der KBV 2014

stimme ganz und stimme voll
gar nicht zu und ganz zu

Ich winsche mir mehr
Moglichkeiten, Verwaltungsarbeiten
delegieren zu kénnen.

Ich wiinsche mir,
die Arbeitszeit zu reduzieren.

AARITEMONTOR

Tabellenband ln!as

Arztemondor 2014
Logromnse foe ma I Vo rhe

Die Anforderungen meiner
Arbeit storen mein ﬂ
Privat- und Familienleben.

Ich wunsche mir flexiblere
Arbeitszeiten als bisher.
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Burokratie im Gesundheitswesen
MLP Gesundheitsreport 2012/13

Zur Sicherstellung einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung ware notwendig -
- Mehrfachangaben -

BUrokratieabbau, Einsparungen bei Verwaltungskosten, Umbau und Vereinfachung der
Kassenlandschaft

-/

Anderung und gerechtere Gestaltung des Honorar- und Vergitungsystems

Bessere Information der Patienten, um Eigenverantwortung und Kostenbewusststein zu starken
Reduzierung der Uberversorgung, Uberprifung der Behandlungskriterien

Abschaffung der pauschalisierten Budgetierung

Bessere Verzahnung von ambulanter und stationarer Versorgung

Grundsatzlich bessere Bezahlung von Arzten und Pflegepersonal

Verbesserung der Stellung der Hausarzte

Fur mehr Personal im Gesundheitswesen sorgen

Verstarkte Forderung von Pravention und Prophylaxe

Senkung der Arzneimittelkosten

Ausbildung der Arzte verbessern, mehr Studienplatze

512 Arzte

[-
L)

7

)

7_

&

5

5,

-!

Spezifische Forderung der Versorgung in landlichen Regionen
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512 Arzte

Burokratie im Gesundheitswesen
MLP Gesundheitsreport 2012/13

Ist als Ursache fUr den Arztemangel -

gar nicht weniger o
wichtig — wichtig wichtig
Arbeitsbelastung, Stress,

4 dem man als Arzt ausgesetzt ist

Starke Reglementierung, Fulle von
Anweisungen und Vorgaben

~

Einkommenssituation

Unzureichende Forderung von landlichen
Niederlassungen und Kooperationen

o
—
~

Generelle Zukunftsperspektiven

—
o

Zunehmende Tendenz zu Teilzeitarbeit
durch steigenden Frauenanteil

N
w

Sorge vor Klagen und Regress-
anspruchen von Patienten

p—
(o <]

Auf 100 % fehlende Werle = Unentschieden

39
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Methodenspektrum ausschopfen

Instrumente der Qualitatssicherung

40



Methodenspektrum ausschopfen

Instrumente der Qualitatssicherung

Aufwand
fur Arzte

Medizinische ’|‘ ’|‘ ’|‘
QS- Dokumentation

Routinedaten ’|‘

Abfrage Strukturdaten

Patientenbefragung

Peer Review

I:erneffekt fur
Arzte

Nutzbarkeit fur
externe QS




Quintessenz

Arztliches Berufsrecht ist Basis der
Qualitatssicherung

Ambulant/stationar: ca. 3 Stunden
Dokumentationsaufwand
e Arztarbeitstag

BUrokratie v. a. durch sozialgesetzliche
Qualitatssicherung

Zahlreiche freiwillige arztliche Qualitatsinitiativen
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Konsequenz

» Endlich konsequente Nutzung vorhandener Routinedaten
« Stichproben statt Vollerhebung
Zentral: Einbindung des arztlichen Sachverstands in die QS

Vorhandene QS-Verfahren weiter entwickeln und
vereinheitlichen statt immer neue zu erfinden

Nutzung innovativer Ideen aus freiwilligen Initiativen (zB peerRr)
veranlasste Leistungen - NUR nach WB-Qualifikation

FORDERUNG und AUSBAU der digitalen Kommunikation !!!
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit
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