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® pas deutsche Gesundheitswesen ist besser
als sein Ruf!
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Vizeprasident der Bundesarztekammer



WmE®

...besser als sein Ruf!

LANOg

7

-

“ E?'[?:T'

Figure ES-1. International Rankings and
National Health Expenditures

AUS CAN NZ UK Us

Overall Ranking =5 = - | G
Patient Safety £ 5 3 1 &
Effectiveness <3 2 L= > 1
::::t‘-“rlt-dn-s.s = = - - =
Timeliness 4 6 2 5 3
Efficiency - | 5 2 3 G
Equity 2 - 3 1 L1

Health

Expenditures $2,903 | $3,003) 52,996 |S51,886  $2,231 | $5,635

| per Capita’

Mote: 1mhighest ranking. S=lowest ranking
" Healtth expendituras per capita figures are adjusted for differences in cost of ving,. Sowrce: B K. Frogrner and
5 F_Anderson, Motinational Companisarns of Health Spyshem:s Dara, 2005 (Mew York: The Commonseaith Fund,
Apr. 20067,

H=alth expendiluemes data are from 2003, excepd UK data {20402

Dr. Frank Ulrich Montgomery 3
Vizeprasident der Bundesarztekammer



...besser als sein Ruf! ﬂ&é} E

AR7TE

" “Wir zahlen einen Mercedes und kriegen
einen Golf”

o Prof. Karl Lauterbach (2002)
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Vizeprasident der Bundesarztekammer



...besser als sein Ruf!
_.Q

Pressemitteilung
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Institut FOr Qu.!l:ﬁl: und WirtschaFftlichkeit
im Gesundheitswesen

Kain, 1077 2005

Patienten bescheinigen dem deutschen

Gesundheitswesen eine hohe Qualitat

Sechs-Lander-Vergleich zeigt aber auch Reformbedarf / Kurzen Wartezeiten und
niedrigen Zugangsbarrieren stehen Defizite bei der Patienteninformation gegenlber

Dr. Frank Ulrich Montgomery
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...besser als sein Ruf! %@5

¥ commonwealth-Studie 2005

® Die kurzesten Wartezeiten

® Die schnellsten Befunde

® Die niedrigste Infektionsrate

® Die geringste Wiederaufnahmerate

® Die beste Versorgung chronisch Kranker

® Das schlechteste Entlassungsmanagement

Dr. Frank Ulrich Montgomery
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...besser als sein Ruf! %@g
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® “Wir fahren Mercedes, glauben aber, einen
reparaturbedurftigen Golf zu steuern”

o Prof. Peter Sawicki (2005)

Dr. Frank Ulrich Montgomery
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Paradox von hohem

Behandlungsniveau und geringer
Patientenzufriedenheit
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Views of the Health Care System

in Six Nations
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Paradox von hohem
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Behandlungsniveau und geringer 2\ P s
Patientenzufriedenheit owe

i HLP Sesundhaitsreport 2009 T

Bevdlkerung und Arzte sind jedoch mehrheitlich Gberzeugt: die
Qualitat der Gesundheitsversorgung verschlechtert sich

Die Sualitat der Gesundheitsversongung hat sich in den letzten zwei, drei Jahren -
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Paradox von hohem

Behandlungsniveau und geringer

Patientenzufriedenheit
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@ MLP cesundheitsreport 2009

s

Breite Uberzeugung: das Gesundheitssystem muss

umfassend reformiert werden __.

Frage: "Muss unser Gasundheitssystem umfassaend refomiert wercan, cder ist das nicht noctweandig?

zesundheitssysterm muss
uirmifossana refonmisrt warlen

Ist micht notwendig
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Paradox von hohem
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Behandlungsniveau und geringer 2\ P E
Patientenzufriedenheit S

M Cesundhaiisreport 2009 =

Grofile Zweifel an der dauerhaften Sicherung der

Gesundheitsversorgung

Frage: "Elouban Sie, dass es der Politik gelingen kann, auch langerfristig eine gute Sasundheifs-
versorgung il alle scherustellen, oder sind Sie do eher skaptisch™
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Paradox von hohem N P
Behandlungsniveau und geringer Z %‘)5
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Patientenzufriedenheit

® Effekt jahrzehntelanger Schwarzmalerei
durch...

® Propheten, die Ideologien verkaufen, statt sachliche

Losungen anzubieten
® Regierungen, die nicht hinter den von ihnen
geschaffenen korporatistischen Systemen stehen

® Oppositionen, die versuchen, Regierungen
verantwortlich zu machen.
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Was hat das mit QM / QS zu tun? %@5

- QS und QM als korporatistische Aufgabe
werden zu einem Machtinstrument in der

Wettbewerbsordnung und Systemsteuerung

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer
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S 2
Was hat das mit QM / QS zu tun? %@5

® Die Qualititssicherung medizinischer
Versorgung zahlt zum professionellen
Selbstverstandnis der deutschen

Arzteschaft...
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Meilensteine der QS %@E

® 1975 Miinchner Perinatalstudie

® 1984 QS-Programm Chirurgie (Schega)
® 1989 QUADRA-Studie (Herzchirurgie)
® 1992 ProjektGS QS AK Nordrhein

® 1993 Arbeitsgemeinschaft QS (AQS)

® 2001 Bundeskuratorium QS und

® 2001 BQS

Dr. Frank Ulrich Montgomery 16
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Meilensteine der QS %@E

® Arzte haben Qualitatssicherung schon
betrieben und vorangebracht, als der Begriff

als solcher noch gar nicht bekannt war....
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Meilensteine der QS %@E

B  ..das heiBt aber nicht, dass alles so bleiben
soll — oder kann.

® In den letzten Jahren hat Qualititssicherung
einen einschneidenden Funktionswandel
erfahren

18
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Meilensteine der QS %@E

® Qualititssicherung begann urspriinglich als
Forschungsobjekt zur Verbesserung der

Patientenversorgung...

B ..und wurde dann im deutschen System

logischerweise Gegenstand koporatistischer
Organisation

19
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Zukunft der QS %@;)}
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Von der korporatistischen QS zur
Systemsteuerung

= externe Qualitﬁtsvergleiche-
(Benchmarking)
= Qualitat als Wettbewerbskriterium -

= Public disclosure —
= Pay for performance— (S

= Qualitat als Voraussetzung fur die

Leistungserbringung -

[Gruhl M: Qualitat als Steuerungsinstrument in der Krankenhausplanung, 2008.]



Zukunft der QS %@;
YRZTET

® Was ist der Hintergrund dieser Entwicklung?

® GMG 2004 ,,Mehr Wettbewerb und Qualitat™
® Marktorientierung des Gesundheitswesens
o Koalitionsvereinbarung 2005

o GMK 2007
® Krankenkassen sollen vom Payer zum Player

werden
® Forderung des Wettbewerbs unter den

Leistungserbringern

21
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Zukunft der QS %;@5
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® Konsequenzen der Marktorientierung

® Gegenregulierung okonomischer Fehlanreize

durch QS und QM-Massnahmen
® Zentralisierung der Steuerung (G-BA)

® Konflikt von Qualitats- und Preiswettbewerb
® Rollenwechsel des Patienten: ,Vom Kranken

zum Kunden®

22
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Zukunft der QS %;@5
M{F;I'E?T"E‘:"‘F

® Realitit des ,,Qualititswettbewerbs"

® \Wir erzeugen soviel Transparenz, dass am
Ende niemand mehr etwas durchschaut....

24
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Zukunft der QS %;@)5
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® Realitit des ,,Qualititswettbewerbs"

® Zertifizierungs- / Zentren-Wildwuchs
® Plethora externer Beratung und Consulting

® Sind die Berater immer frei von eigenen

Interessen?

® Fiihrt durch Uberregulierung und
Uberblrokratisierung des Versorgungsalltags

zu Verdruss und Ablehnung

25
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Uberregulierung %@g

B ..der Leistungserbringer

® \/erpflichtende Teilnahme KH an externer QS

® Strukturqualitatsvereinbarungen fur
Vertragsarzte und Krankenhauser

® Mindestmengenvereinbarungen KH
® Qualitatsberichtsvereinbarungen KH
® OM-Richtlinie Vertragsarzte

® QP-Richtlinie Vertragsarzte

Dr. Frank Ulrich Montgomery 27
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Uberregulierung (P )z
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® QS / QM im GKV-System (SGB V)

" §135 Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

B §135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung

" §136 Forderung der Qualitat durch die Kassendrztlichen Vereinigungen

B §136a Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung

u § 136b Qualitatssicherung in der vertragszahnarztlichen Versorgung

" §137 Qualitatssicherung bei zugelassenen Krankenhausern

u § 137b Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin

u § 137c Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im
Krankenhaus

" §137d Qualitatssicherung bei der ambulanten und stationaren Vorsorge oder
Rehabilitation

B §137f Strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten

¥ §138 Neue Heilmittel

® g§139 Qualititssicherung bei Hilfsmitteln

B §139a Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

® g§139b Aufgabendurchfiihrung

Dr. Frank Ulrich Montgomery 28
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® Akzeptanz der Leistungserbringer sinkt in
dem Maf3e, in dem Qualtatssicherung...

® .als Oktroy empfunden wird,
® .hohen zusatzlichen Aufwand erfordert,

® _.keinen schnell nachvollziehbaren positiven
Effekt auf die eigene Berufsausubung hat

(black box),
® kein Verhaltnis von Aufwand und Ertrag

gesehen wird.

29

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer






C

= o
Z, C:. =
AN
S,
4R2Tﬁ$

Akzeptanz der QS ?

Abbildung 10: ., Warum haben Sie sich bislang noch nicht mit QM fiir ihre Praxis beschiif-

tigt?* (n=152)
Griinde, warum die Arzte sich noch nicht mit

QM beschaftigt haben
halte QM fiir Geldschneiderei _ 47%
=
tdichte mich vor BUrokratie _ 41%
=
keine Zeit I 35%
mache nur, was unbedingt sein muss 3%
| 47

Kassen sollen OM erstmal
usdtzich verglten
-

andere Grinde | | 22%

generelle Praxisinderungen geplant, l :
dann OM-Beginn %

0 10

T 1
20 30 40 50
Prozent



Vision der GMK 2011 @)E

¥ 79. GMK Juni 2006

® Qualitat als Leit- und Steuerungskriterium

® Fokus: Ergebnisqualitat
® Kopplung der Ressourcenallokation und der

Finanzierung von Leistungen an
Ergebnisqualitat (Pay for Performance)
® Optimierung des patientenrelevanten Nutzen

® Qualitatsmanagement bestimmt
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP)

32

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer



Vision der GMK 2011 @)E

¥ 79. GMK Juni 2006

® Die Ziele der GMK postulieren einen
~Kulturwandel®™ in der Qualitatssicherung. Von

der Kontrolle zum Management....

® Konnen die Ziele dieser Vision bis 2011
erreicht werden?

33
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Vision der GMK 2011 @3
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® Auf dem Weg zur Qualititskultur: technische
Probleme I

® Hoher Dokumentationsaufwand

® Fixierung auf Ergebnisqualitat bedingt hohe
methodische Anforderungen an die Messung
der Ergebnisse und an die Risikoadjustierung

® Abschottung der Sektoren verhindert immer
noch sektorenubergreifende follow ups

34
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Vision der GMK 2011 ﬂ@g
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® Auf dem Weg zur Qualititskultur: technische
Probleme II

® | aienverstandlichkeit sinkt
® Qualitatsberichte und Patienteninformationen

werden weniger relevant
® Fremdsteuerung steigt

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
The Patients View

® “When I am ill, I am, by definition, less capable, less
ready to take critical decisions. What I want above all is
to surrender myself to a system that knows what it is
doing. I want to rely on someone else's professional
judgment, rather than worrying if I have made things
worse for myself. When we encounter the health
service, we want to be treated as a human being
with an illness, not as a medical problem with an
irritating person attached.

o Jenny Russel (Patientenvertreterin) The Guardian 26.6.2004

Dr. Frank Ulrich Montgomery 36
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
The Patients View

® Just imagine the conversation in your GP's surgery, as
Kou study star ratings and waiting times. Suppose you
ave cervical cancer, or your child has leukaemia. Would
you like to go to the one-star hospital in three weeks, or
the three-star hospital in three months? How do you live
with yourself if you go to the first hospital and the
surgeon proves incompetent, or you wait for the second
one, only to find that the iliness has fatally progressed?

o Jenny Russel (Patientenvertreterin) The Guardian 26.6.2004

Dr. Frank Ulrich Montgomery 37
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
Technische Probleme lassen sich losen:

Leistung der Arzteschaft!

® Reduzierung des Dokumentationsaufwandes

durch Routinedatennutzung
® Qualitatssicherung" der Qualitatssicherung

0 Qualitatsberichte (QUALIFY der BQS)
o Patienteninformationen (AZQ)

38
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
Problematischer ist jedoch die ruckstandige

Philosophie vieler Beteiligter...

® Wir brauchen mehr Total Quality Management
statt simpler Qualitatskontrolle

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
Problematischer ist jedoch die ruckstandige

Philosophie vieler Beteiligter...

® Wir brauchen mehr Patientenzentrierung statt
Prozessoptimierung

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.
Problematischer ist jedoch die ruckstandige

Philosophie vieler Beteiligter...

® Wir brauchen mehr Beteiligung der Betroffenen
statt konsequenter Ausgrenzung der

Arzteschaft

41
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® ,,Wir sind im hohen Grade durch Kunst und
Wissenschaft cultivirt. Wir sind civilisirt bis zum
Uberldstigen, zu allerlei gesellschaftlicher
Artigkeit und Anstandigkeit. Aber uns flir schon
moralisirt zu halten, daran fehlt noch sehr viel.
Denn die Idee der Moralitat gehort noch zur
Cultur;

o Immanuel Kant

Dr. Frank Ulrich Montgomery 42
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Die Kultur erstrebt letztlich ,,die geistige und
sittliche Vollendung des Einzelnen"

o Albert Schweitzer

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer
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Vision der GMK 2011 @)E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Kultur heifBt, dass es der Menschheit gelingt sich

Kraft eigener Gesetzgebung so zu organisieren,
dass sich die freien Individuen gegenseitig fordern

o Max Horkheimer

a4
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Beteiligung der Betroffenen statt Polarisierung
von , korporatistischer Qualitatssicherung™ und

Systemsteuerung...

o Einbeziehung der professionellen Expertise

45
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Vision der Arzteschaft 3 ):
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® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur - Konflikt:

® Quality improvement as a professional responsibility:
emphasis is on autonomy.
o Intrinsic motivation of professionals to develop their own
standards and guideline to improve care

Versus

® Quality improvement as a social responsibility:

emphasis is on transparency
o External standard setting, public reporting, financial incentives for

quality

[Grol R: Value for Money? The evidence, experience and ethics of: public reporting and pay for quality: International
46

Improvement Exchange Conference Haarlem, 2006]
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Beteiligung der Betroffenen statt Polarisierung
von , korporatistischer Qualitatssicherung™ und

Systemsteuerung...

o Einbeziehung der professionellen Expertise
o Mobilisation der Verantwortungsbereitschaft -

~Accountability®

47
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Accountability

0 ,Im Gesundheitswesen stellt Verantwortlichkeit (...)
eines der zentralen Elemente eines Flihrungs-
verstandnisses dar, das man als clinical governance
bezeichnen kdnnte. Um so mehr sich das
Gesundheitswesen von seiner paternalistischen
Tradition entfernt und externe Anreize wie public
disclosure und pay for performance eine Rolle
spielen, um so mehr rickt fur alle Partner die
Verantwortung in den Mittelpunkt (SVR 2007)"

Dr. Frank Ulrich Montgomery 48
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Nichtmonetare Anreize

o Vollig vernachlassigt wird in Deutschland bisher der
Einsatz von nichtmonetaren Anreizen, von denen
gerade auf der Leistungsanbieterseite eine Reihe
existiert (Auszeichnungen, administrative Entlastung,
Coaching). Die Einbeziehung dieser Faktoren in die
Planung der Versorgung von morgen verspricht aber
vermutlich weit nachhaltigere Effekte als jeder
monetare Anreiz. Bertelsmann Chartbook 2006, S.70

Dr. Frank Ulrich Montgomery 49
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Auf dem Weg zur Qualitdtskultur.

® Direkter Feedback und Nutzen von
einrichtungsubergreifenden

Qualitatsvergleichen flr das
einrichtungsinterne Qualitatsmanagement...

50
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Betrachtungssystematik: PDCA-Zyklus a@)g
SagzTer

Act Plan

Beschreibung der Ziel und Prozessplanung,

VerbesserungsmaBnahmen, Regelung

die sich aus den der Verantwortlichkeit
Ergebnissen des

Check ableiten

PDCA

Check
Nachvollziehbare
Uberpriifung und Bewertung

der im Do dargestellten Prozesse

Do
Umsetzung

in die Praxis,
»Ist-Zustand"

© KTQ®



Vision der Arzteschaft %;@E

® Eine neue Qualititskultur braucht

® Kontinuitat bei der Weiterentwicklung unter
Herstellung von Akzeptanz der Betroffenen
statt standigem Systemwechsel nach

Gutsherrenart...

52
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Eine neue Qualititskultur braucht
Kontinuitat

® Negatives Beispiel:

o Infragestellung und schlieBlich Demontage des BQS-

Verfahrens statt kontinuierlicher,
sektorentbergreifender Weiterentwicklung

53

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprasident der Bundesarztekammer



Vision der Arzteschaft %;@E

® Eine neue Qualititskultur braucht

® Ausreichende Finanzierung auf allen Ebenen

o Entwicklung der Programme

o Erhebung der Daten

o Verarbeitung

o Umsetzung der Ergebnisse

0 Verbesserung der Versorgung vor Ort
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Vision der Arzteschaft %;@E

® Eine neue Qualititskultur braucht

® Implementierung von Qualitatsmanagement ist

eine FUhrungsaufgabe der Fuhrungs-
verantwortlichen in Krankenhaus und Praxis

® Sie kann daher nur mit und nie gegen die
Arzte in Krankenhaus und Praxis umgesetzt

werden
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Vision der Arzteschaft m@ 2
z o S
Zusammenfassung R

® Eine neue Qualititskultur braucht

® Strikte Patientenzentrierung

® Adaquate Beteiligung aller Betroffenen
® Kontinuitat des Entwicklungsprozesses
® Ausreichende Finanzierung

® \/erstandnis als Fuhrungsaufgabe
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Vision der Arzteschaft m@ 2
z o S
Zusammenfassung %5)&

® Eine neue Qualititskultur braucht

® _auf allen Ebenen die Abkehr von der
Mentalitat der Qualitatskontrolle hin zu einem

Verstandnis des Total Quality Management....
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¥ vielen Dank fiir Ihre
Aufmerksamkeit

Dr. Frank Ulrich Montgomery
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