Pressemitteilung

Jonitz: ,,Qualititsmanagement ist eine Fithrungs- und keine
Messmethode“

Berlin, 02.10.2015 - Deutschland ist bei der Férderung der Qualitat
in der medizinischen Versorgung vorbildlich. Das ist nicht zuletzt
dem groRen Engagement der Arzteschaft auf diesem Gebiet zu
verdanken. Doch nun gefdhrdet ausgerechnet die von der
Regierung ausgerufene Qualitatsoffensive fur das
Gesundheitswesen die in den letzten Jahrzehnten erzielten

Erfolge. Davor warnt die Bundesarztekammer in einem

Positionspapier.

,Die systematische Férderung der Behandlungsqualitat und der
Patientensicherheit ist integraler Bestandteil drztlichen Handelns.
Eine auf Menge und Kosten abzielende Gesundheitspolitik
erschwert jedoch die erfolgreiche Umsetzung einer Qualitatskultur
in Deutschland.” Das sagte Dr. Glnther Jonitz, Vorsitzender der
Qualititssicherungsgremien der Bundesirztekammer (BAK),
anlisslich der Vorlage des Positionspapiers der BAK
»Qualitatssicherung auf dem Irrweg“ in Berlin. Mit Blick auf die
von der Bundesregierung ausgerufene Qualitatsoffensive fir das
Gesundheitswesen fugte er hinzu: ,Was den Biirgern
vordergriindig als Plus an Behandlungssicherheit und
Versorgungsqualitat dargestellt wird, erweist sich bei genauerer
Betrachtung als Sammlung methodisch unausgereifter bis
absehbar untauglicher Werkzeuge, die wenig mit
Qualitatssicherung zu tun haben. Sie sollen vielmehr
gesundheitspolitische Versdaumnisse an anderer Stelle

kaschieren.*

In ihrem Positionspapier bezieht die Bundesarztekammer zu den

im Versorgungsstrukturgesetz angelegten und mit dem

Diese Pressemitteilung finden Sie auch im Internet unter www.bundesaerziekammer.de

AR

QY
&0 %
&4’1321‘”&

Pressestelle der
deutschen Arzteschaft

Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Ansprechpartner:

Alexander Diickers

Samir Rabbata

Tel. (030) 40 04 56-700

Fax (030) 40 04 56-707
www.bundesaerztekammer.de
presse@baek.de


mailto:presse@baek.de

Pressemitteilung der Bundesarztekammer Seite 2 von 4

Krankenhausstrukturgesetz massiv ausgedehnten Neuregelungen
zur Qualitatssicherung Stellung. Sie weist darauf hin, dass
zahlreiche Mafdnahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung
urspriinglich aus regionaler drztlicher Initiative entstanden sind.
Viel Energie sei in den letzten Jahren in die Weiterentwicklung der
einrichtungsubergreifenden stationdren Qualitatssicherung zu
einer sektorenilibergreifenden Qualitatssicherung investiert
worden. ,Dieses austarierte Geflige sowie die zwischenzeitlich
erkennbaren Fortschritte sind nun grundlegend in Frage gestellt,
warnt die BAK.

So sei der im Krankenhausstrukturgesetz vorgesehene Ansatz
problematisch, Indikatoren der bestehenden Qualitatssicherung
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu nutzen, um den
zustiandigen Krankenhausplanungsbehérden die Schliefdung von
Fachabteilungen oder ganzen Krankenhausern zu erméglichen.
Die Indikatoren der einrichtungsiibergreifenden stationaren
Qualitatssicherung dienten vielmehr dazu, einen differenzierten
Dialog zwischen Fachleuten tiber einzelne Qualitatsaspekte zu
ermoglichen. , Qualitatsindikatoren, die sicher zwischen
ausreichender und unzureichender Qualitat einer Fachabteilung
oder gar eines ganzen Krankenhauses zu unterscheiden
vermogen, gibt es nicht.“ Die in den letzten 15 Jahren aufgebaute
Qualitatskultur, werde durch das im Gesetz aufgebaute

Drohszenario zerstort.

Scharf kritisiert die Bundesarztekammer auch die mit dem
Krankenhausstrukturgesetz geplante Einflihrung von
Qualitatszuschlagen und -abschlégen. Die Bundesregierung habe
in einem Gutachten die Einsatzméglichkeiten von solchen Pay-for-
Performance-Konzepten in Deutschland priifen lassen. Weder aus

dem Gutachten noch aus internationalen Erfahrungen lasse sich
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die Zweckmafigkeit der Einflihrung in Deutschland ableiten.
Jonitz wies in diesem Zusammenhang darauf hin, dass diese
Verfahren zudem ein enormes Potenzial an Fehlanreizen bergen
wiirden. Insbesondere Krankenhiusern, die multimorbide
Patienten mit hohem Betreuungsaufwand bei gleichzeitig
unglinstiger Prognose behandeln, drohe eine systematische
Benachteiligung. Erst kirzlich habe die Fachzeitschrift JAMA eine
US-amerikanische Studie mit dem paradoxen Ergebnis
ver6ffentlicht, dass ausgerechnet die Krankenhauser, die
aufwindige Betreuungsangebote vorhalten und auch
problematische Verlaufe akribisch dokumentieren, um aus ihnen
zu lernen, mit finanziellen Abschlagen wegen vermeintlicher

Qualitatsmangel bestraft wurden.

Die Bundesarztekammer appelliert an den Gesetzgeber, den Kurs
einer vorgeblichen Qualitatsoffensive zu revidieren und den
Krankenhausbereich nicht durch den gleichzeitigen Einsatz
verschiedenster und nicht getesteter Qualitatssicherungs-
instrumente zu verunsichern. Stattdessen sollten einzelne
Maflnahmen mit Bedacht erprobt werden und erst bei
nachgewiesenem Erfolg in die Flache gehen. Zudem rit die
Bundesarztekammer, die Kompetenz und die Erfahrung der
Akteure der Selbstverwaltung zu nutzen, um die Qualitat in der
medizinischen Versorgung in Deutschland tatséchlich

voranzubringen.

»Qualitatssicherung ist eine Flihrungs- und keine Messmethode*,
betonte Jonitz. Zudem miusse der Politik klar sein, dass Menschen
Menschen gesund machen. , Deshalb helfen Vorschriften und
Regeln nicht, wenn das Personal und die Ressourcen fehlen.“

Personalmangel und eine chronische Uberlastung von Arzten und
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Pflegenden seien eine denkbar schlechte Voraussetzung fuir das
erhoffte ,Mehr“ an Qualitat.

Positionspapier der BAK ,Qualititssicherung auf dem Irrweg*
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