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Verantwortung - Accountability
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Verantwortung

Qualität
Leitlinien
Evidence based medicine
Management und Führung
Patientensicherheit
Ergebnisorientierung
Patientenorientierung
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Gesellschaft

Wilson, Präsident von General Motors

"What is good for General Motors, …
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is good for the Country."
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"Iron Law of Responsibility"
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Jede Institution verliert auf langfristige Sicht

diejenige Macht und denjenigen Einfluss,

den sie nicht verantwortungsvoll einsetzt.
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Ergebnisse 5: Public Disclosure

Befragung: 831 Ärzte, 1207 Personen

Blendon et al. NEJM 347, 2002, 1933

Lanier et al. Lancet 362, 2003, 1404



Accountability in Hospitals
"... hospitals can no longer sustain functional
self-referential designs, where resources are
duplicated, scale economies underexploited,
clinical integration and clinical governance
non-existent, autonomy (in using specialities
resources) prevailing over accountability 
(on outcomes requiring integration among
different specialities, on shared utilization
of fixed resources) ..."
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Lega F, DePietro C: Converging Patterns in Hospital Organization:
Beyond the Professional Bureaucracy. Health Policy 74, 2005, 261-81
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QM und Verantwortung

Nicht nur Problemlösungen und Projekte,sondern
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Verantwortung für Ergebnisse

Veränderung entsprechend der Anforderun gen

In diesem Sinne: Strategie
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Verantwortung von Unternehmen
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gegenüber den Eigentümern

gegenüber den Gläubigern

gegenüber den Kunden

gegenüber den Arbeitnehmern

gegenüber der Region

gegenüber der Gesellschaft
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Klassisch

Modern

Qualität: GKV Wettbewerbsstärkungs-Gesetz (WSG)
Bonusregelungen §§63, 73b, 73c, 137f, 140a (§53)
Pflicht: Angebot hausarztzentrierte Versorgung (§73b)
Leistungen nach §116b Gegenstand der Krhs-Bedarfsplanung

Stärkere Betonung der sektorenübergreifenden QS in §137
Dateiformat der Q-Berichte einheitlich (§137)
GBA beauftragt "unabhängige Institution" für vergleichende QS,
die insbesondere sektorenübergreifend tätig sein soll (§137a).
Die "Institution" entwickelt Indikatoren (§137a) und
veröffentlicht die Qualitätsdaten in "verständlicher Form" (§137a)
Die QS in der Rehabilitation wird verstärkt (§137d)
IQWiG: Kosten-Nutzen-Bewertung bei Arzneimitteln (§139a)

IGV: "bevölkerungsbezogene Flächendeckung" (§140a)
Qualitätssicherung Gegenstand von GBA-Richtlinien (§92,1 S.2 Nr.13) 

Stärkung der Patientenverbände (u.a. §§91, 137a, 139a)



"The public is a …

Buchan H: Different Coutries, Different Cultures.
Qual. Health Care 7, 1998, 62
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… patient population"
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Qualitätswettbewerb: CSRS
New York State Cardiac Surgery Report System (CSRS, seit 1991):
   isk- djusted ortality ate (RAMR)
   Volume Hospital und Volume Surgeons (3 y.)
   Daten von 1989 bis 2002

R A M R

33 Krankenhäuser, 168 Operateure, medianes Alter 53J

Krankenhäuser:

Operateure:

Marktanteile Krhs.:

RAMR niedrigstes Dezil im jew. Vorjahr: 1,59%

RAMR niedrigstes Dezil im jew. Vorjahr: 1,58%

kein Einfluss

RAMR höchstes Dezil im jew. Vorjahr: 2,78%

RAMR höchstes Dezil im jew. Vorjahr: 3,20%

Jha, A.K., Epstein, A.M. Health Aff. 25, 2006, 844
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Ergebnis-Q EinstellungProzess-Q Markt

Public Disclosure

Patienten

Niedergel.
Ärzte

Kranken-
häuser

Kassen

Gesundh.-
system

nicht anwendbar

keine Studien
indiff. Ergebnis+/-
neg./pos. Effekt
meth. hoch-
wertige Studien
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Bürokratie-Ansatz
Regelgebundenheit der Amtsführung
Amtskompetenz: Zuständigkeiten und Befugnisse
   leiten sich aus der Position ab
Amtshierarchie mit umschriebener Befehlsgewalt
   (keine Willkür)
Aktenmäßigkeit aller Vorgänge
Unpersönlichkeit der Amtsführung
Amtsführung durch Fachleute
Einheitlichkeit der Leitung
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Das Paradoxon der Bürokratie

Gleichzeitig
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Differenz und Autonomie der Ebenen
Referenz auf Organisation als Ganzes

D. Baecker: Müllers Vermutung. Lettre Int. 43, 1998, 68-70
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Der heroische Manager
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Macht Paradoxie unsichtbar

"Der Glanz des Helden"

Verdoppelt die Paradoxie

behauptet sich selbst als
Lösung

fordert indirekt die
Organisation zur 
Absicherung auf

n. D. Baecker: Müllers Vermutung.
Lettre Int. 43, 1998, 68-70
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Umwelt

Der post-heroische Manager
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Vermittelt zwischen Markt
und Ebenen
Setzt die Ebenen der
Organisation dem Markt aus

Schafft Verantwortung
auf allen Ebenen gegen-
über der Umwelt

verzichtet auf die "Rituale
des Heldentums"

Mitarbeiter- und
Kundenorientierung
n. D. Baecker: Müllers Vermutung.
Lettre Int. 43, 1998, 68-70
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Umwelt
"Bad doctors get a free ride"

New York Times 3.3.2003



Das "System-Person Paradoxon"
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"no fault policy": nicht das Individuum hat Schuld

Fehlerkette und Systemfaktoren im Vordergrund

die Individuen erklären sich für "das Ganze"
(System, Prozesskette) verantwortlich.
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Management und Wissenschaft
Position 1:

Position 2:

ist Bestandteil der empirischen Betriebs-
wirtschaftslehre

sozialwissenschaftlicher Zugang ist möglich
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"So haben die Amerikaner Mintzberg, Kotter, McCaskey 
und andere die Frage untersucht, was Manager 
wirklich tun, und und es verglichen mit dem, was sie
nach den Ratschlägen der wissenschaftlichen 
Managementlehre tun sollten (...) Das Ergebnis ist
einigermaßen erschütternd: sie tun fast nichts von 
dem, was sie angeblich tun sollten ..."

Hans Ulrich: Wandel, Erkenntnis und Management. In: Systemorientiertes
Management, Das Werk von Hans Ulrich. Studienausgabe. Wien 2001, S.549f
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Klinische und Versorgungsforschung

Konkurrenzmerkmal
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Wirksamkeit
klinische Studie

Qualitätsforschung

Lernen

Soziologie

Epidemiologie

Ökonomie

Gessundheitssystem

Ethik

Wirksamkeit
klinische Studie

Konzept der Accountability
00qm\oe\acc_konz.cdr

Verantwortung ist der "Schlussstein" des QM

Insbesondere die Öffentlichkeit fordert Verantwortung

Verantwortung ist eine Herausforderung an die Führung:
der "heroische Manager" wird zum Vermittler

Nur die wissenschaftliche Orientierung (zusammen
mit Praxistauglichkeit) macht Verantwortlichkeit
langfristig möglich

Das "System-Person" Paradoxon ist lösbar: 
Systemverantwortlichkeit des Individuums

Die Thematik bringt das 
Thema auf den Tisch

public disclosure 
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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