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SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG:

QUALITATSSICHERUNG ZUKUNFTSFAHIG MACHEN

Viele medizinische Leistungen werden heute sowohlim
ambulanten als auch im stationdren Sektor durchgefiihrt.
2007 schuf der Gesetzgeber die Grundlagen fiir die sektoren-
iibergreifende Qualitdtssicherung (sQS); seit 2010 gibt es
eine entsprechende Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA). Bislang liegen drei sQS-Verfahren mit
vertragsdrztlicher Beteiligung vor, die sowohl die ambulante
als auch die stationdre Versorgungsqualitdt abbilden sollen:

A perkutane Koronarintervention/-angiographie
A Vermeidung postoperativer Wundinfektionen
A Nierenersatztherapie

Weitere fiinf Verfahren befinden sich aktuellin der
Entwicklung. Ziel dieses sektoreniibergreifenden Ansatzes
war es, Transparenz herzustellen, eine 6ffentliche Bericht-
erstattung zu ermoglichen, Einrichtungen zu vergleichen
und Versorgungsverldufe iiber Sektorengrenzen hinweg
zu betrachten.

QUALITAT FORDERN, NICHT DIE BUROKRATIE

Aus der grundsétzlich guten Idee ist mittlerweile jedoch ein
hyperkomplexes System voller biirokratischer Regularien
entstanden, das fiir alle Beteiligten auf Bundes- und Landes-
ebene mit enormem Aufwand verbunden ist. Die Richtlinie
zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung (DeQS-RL) umfasst mittlerweile fast 500 Seiten.

Arztinnen und Arzte sind teilweise ldnger mit zus&tzlichen
Dokumentationen beschaftigt als mit der eigentlichen
Behandlung. Eine Riickmeldung erhalten sie zu oft erst nach
drei Jahren. Die Strukturen des ambulanten Sektors werden
in der sQS inaddquat abgebildet. Kurzfristige Anpassungen
im Vorgehen sind nahezu unméglich. Biirokratiearme Daten-
quellen wie die Sozialdaten werden bislang kaum genutzt.
Gleichzeitig werden bereits zusatzliche neue Datenquellen,
zum Beispiel Patientenbefragungen oder Register, aufwandig
integriert. Und das alles, ohne dass bislang ein Nutzen

fiir Patientinnen und Patienten gepriift, geschweige denn
belegt ist.
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IMPULSE FUR EINE
NEUAUSRICHTUNG

Zudem liegen viele notwendige Voraussetzungen fiir eine
sinnhafte sQS nach wie vor nicht vor. So muss fiir die sQS
hdufig separat dokumentiert werden, wofiir entsprechende
Software benatigt wird (siehe hierzu auch das IGES-Gutachten
»Machbarkeitsanalyse zur Implementierung einer sektoren-
tibergreifenden Qualitdtssicherung in der ambulanten
Versorgung“ im Auftrag der KBV von 2012, mit dem bereits
viele kritische Punkte adressiert wurden, die bis heute

nicht geldst sind).

KBV SCHLAGT TRANSFORMATION DER sQS VOR

Um die sQS nun in eine machbare Richtung mit angemes-
senem Aufwand-Nutzenverhdltnis weiterzuentwickeln,
Datenfriedhdfe zu vermeiden und die Akzeptanz bei all
denjenigen, die taglich unmittelbar Patientinnen und
Patienten versorgen, nicht gdnzlich zu verspielen, schladgt
die KBV eine nachhaltige Fortentwicklung vor.

NACHHALTIGE FORTENTWICKLUNG

Die sQS soll zielgerichteter, effizienter, differenzierter,
weniger komplex, schneller, schlanker und damit
nachhaltig wirksamer werden.

Die Auswahl der Verfahren, Methoden und Instrumente
muss sich strikt am Ziel - das hei3t, dem Verbesserungs-
potenzial — orientieren. Entsprechend haben Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt jeweils ihre Berechtigung
und ihren Wert.

Eine Ausrichtung an der Realitdt ist angesagt. Vertretbarer
Aufwand setzt voraus, dass die bestehenden Rahmenbe-
dingungen sowie das unterschiedliche Versorgungsgesche-
hen in den Sektoren beriicksichtigt werden. Eine sinnvolle
Qualitdtssicherung (QS) muss nicht immer sektoreniiber-
greifend sein. Seit Jahrzehnten bewdhrte Instrumente der
arztlichen und der bundesmantelvertraglich normierten,
sektorspezifisch ambulanten QS miissen Vorbild sein und
bleiben. Fokussierung, Reaktionszeit und Treffgenauigkeit
miissen vor unrealistischem Perfektionismus stehen.



KBV SIEHT DRINGENDEN BEDARF, D.l.E (September 2020) oder die Kassenzahnirztliche Bundes-
GRUNDAUSRICHTUNG DER sQS ZU UBERDENKEN vereinigung mit ihrer Agenda Mundgesundheit 2021-2025
(Juli 2021), hélt es die KBV dringend fiir erforderlich, die

Als Trager des G-BA sieht sich die KBV in der Verantwortung, Grundausrichtung der sQS zu {iberdenken. Ziel muss es sein,
auf Verbesserungspotenziale hinzuweisen. Ebenso wie die eine QS zu etablieren, die bei den Akteuren Akzeptanz findet
Deutsche Krankenhausgesellschaft in ihren Positionspapieren  und einen echten Mehrwert fiir die Patientenversorgung

zur Qualitdt und Patientensicherheit sowie zur 20. Legisla- und -sicherheit bringt. Damit kein Missverstdndnis entsteht:

turperiode des Deutschen Bundestages (September 2019, Qualitatssicherung ist von jeher eine origindre drztliche und

April 2021), die Bundes&rztekammer in ihrem Memorandum psychotherapeutische Aufgabe und Ausdruck des professio-
zu Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement nellen Selbstverstandnisses freier Berufe.

IMPULSE FUR EINE NEUAUSRICHTUNG

Q QUALITATSSICHERUNG JUSTIEREN

Die QS verfolgt nicht mehr ihr eigentliches Ziel. Statt mit passgenauen Verfahren
Es muss wieder fokussiert Defizite zu beheben und somit den Auftrag der Patientensicherheit
gewdhrleistet sein, einzuldsen, fillt sie zunehmend durch zu grof’e Komplexitét, iiberzogene
dass Vorgaben der QS Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen auf. Dies gilt insbesondere fiir
die Versorgung verbessern die sQS. Sie bindet Ressourcen in erheblichem Mafe und hat viel Frustration
und nicht zu einem ausgeldst. Im schlimmsten Fall fiihrt dies dazu, dass sich Arzte oder Psychothe-
Versorgungsverlust fiihren. rapeuten aus der ambulanten Versorgung zuriickziehen oder nicht bereit sind,
‘ sich niederzulassen.

DOKUMENTATIONSAUFWAND VERRINGERN
UND ZEIT FUR PATIENTENVERSORGUNG GEWINNEN

Die von der KBV beim IGES Institut in Auftrag gegebene ,,Machbarkeitsanalyse zur

Implementierung einer sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung in der ambu- Der zusdtzliche Aufwand,
lanten Versorgung“ ermittelte bereits 2012 fiir die damals geplanten QS-Verfahren der fiir die Dokumentation zur
tiber 20 Minuten je Patient nur fiir die Datenerhebung und -Uibermittlung. Seither sQS anfillt, ist zu hoch und
sind die sektoreniibergreifenden Verfahren noch umfangreicher geworden. muss auf ein vertretbares Maf3

reduziert werden, damit nicht
aus Zeitmangel die Patienten-
versorgung gefdhrdet ist.

Die Zeit fuir eine tiberzogene Dokumentation zu Zwecken der QS fehlt fiir die
Patientenversorgung. Dabei handelt es sich nicht selten um unnétige Doppel-
dokumentationen von Daten, die bereits durch andere Stellen abgefragt und ‘
tiberpriift werden.

Q QUALITATSINDIKATOREN REDUZIEREN — WENIGER IST MEHR

Die Realitdt sieht anders aus: Allein im Verfahren ,,Perkutane Koronarintervention

Ziel muss es sein, die Versor- und Koronarangiographie (QS PCl)“ werden 19 Qualitatsindikatoren auf Basis von
gungsqualitdt anhand weniger Leistungserbringer- und Sozialdaten erhoben. Weitere 19 sind auf Basis einer
Qualitatsindikatoren und mit Patientenbefragung geplant. Dies sind insgesamt 38 Qualitdtsindikatoren fiir ein
aufwandsarmen Methoden einziges Verfahren. Um diese Indikatoren zu berechnen, miissen Arztinnen und Arzte
transparent zu machen. pro Patient durchschnittlich 100 Dokumentationsfelder ausfiillen, haufig manuell.

Fiinf bis sechs Qualitadts- . . . .
- Q Hier muss umgesteuert werden. Einzelne Indikatoren oder ganze Verfahren miissen
indikatoren pro Verfahren

sollten dafiir ausreichen. ausgesetzt oder aufgehoben werden, wenn Boden- beziehungsweise Deckeneffekte
‘ festzustellen sind und keine tatsdchliche Qualitdtsverbesserung mehr erreicht werden
kann. QS kann nicht bedeuten, mit hohem Dokumentationsaufwand und einer Vielzahl
von Indikatoren Jahr fiir Jahr festzustellen, dass kein nennenswerter Handlungsbedarf
besteht. Vielmehr muss im Vordergrund immer ein echter Mehrwert fiir die Patienten-
versorgung und -sicherheit stehen. Uberfliissige Erhebungen miissen beendet werden.
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Q NUTZEN IM BLICK BEHALTEN UND VERFAHREN EVALUIEREN

Welche Verbesserungen in der Patientenversorgung lassen sich auf die
laufenden sektorentibergreifenden QS-Verfahren zuriickfiihren? Genesen
Patienten schneller oder lernen besser mit einer chronischen Krankheit
zu leben? Reduzieren sich unerwiinschte Effekte einer Behandlung?
Verbessert sich die Lebensqualitdt und verlangert sich das Leben?

Antworten zum Nutzen der QS-Verfahren sind bislang rar. Ohne Evidenz und
ohne sicheres Potential zur Qualitatsverbesserung werden sektoreniiber-
greifende Verfahren immer hadufiger eingefiihrt und dabei immer gréier
dimensioniert. Es mangelt an Evaluation und dem Willen zu aufwandsarmen
Verfahren. Das kann so nicht bleiben: Der Paragraf 136d SGB V muss klarer
gefasst und konsequent angewendet werden. Der nachweisliche Nutzen

Es diirfen nur QS-Verfahren
zum Einsatz kommen,
die ein hohes Potenzial zur
Qualitdatsverbesserung haben.
Zugleich miissen angelaufene
Regelungen immer wieder
tiberdacht, bei Bedarf
zielfiihrend reduziert oder
‘ auch beendet werden.

muss den hohen Aufwand rechtfertigen.

Q STICHPROBEN STATT VOLLERHEBUNG

Eine Riickbesinnung
auf die gesetzlich
geforderten Stichproben
ist dringend geboten.
Vollerhebungen fiihren
nicht zwangslaufig zu
mehr Transparenz in

‘ der Versorgung.

Q QUALITATSSICHERUNG DARF NICHT
STARR UND UNFLEXIBEL SEIN

Die sQS muss immer den aktuellen Stand des medizinischen Wissens abbil-
den. Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
konnen nichtim Rahmen von QS zu veralteten Vorgehensweisen und Methoden
verpflichtet werden. Sie miissen auch auf die Besonderheiten ihrer Patientinnen
und Patienten reagieren konnen, ohne Gefahr zu laufen, ,auffallig” im Sinne der
QS zu werden und ohne aufwandige Stellungnahmen schreiben zu miissen.

Per Gesetzgebung sind fiir die QS Stichprobenerhebungen vorgesehen (§ 299 Abs. 1
Nr. 1SGB V). Die Realitdt sieht auch hier anders aus: Alle Verfahren der sQS basieren
auf Vollerhebungen. Tausende von Datensdtzen werden unndotig generiert, hdufig
manuell. Die biirokratischen Aufwénde fiir die Praxen werden hierdurch immer héher.

Dass Stichprobenpriifungen ein zielfithrendes Instrument sind, beweist die sektor-
spezifische QS der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) gemeinsam mit dem
GKV-Spitzenverband (§§ 135, 135b SGB V). Hier konnte gezeigt werden, dass es fiir

die Wirksamkeit eines QS-Verfahrens nachrangig ist, wie viele Teilnehmerin eine
Stichprobe einbezogen werden. So wurde im Rahmen der Ultraschallvereinbarung die
Stichprobe verdoppelt (von mindestens drei auf mindestens sechs Prozent der entspre-
chenden Facharztgruppe) — ohne dass sich hierdurch ein hoherer Anteil an Auffallig-
keiten ergeben hat. Vollerhebungen sind ein unnétiger biirokratischer Aufwand.

Die zeitintensiven Verfahrens-
wege des G-BA und des
Instituts fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)
stehen bisher im Widerspruch
zu einem adaptiven, schnell
lernenden System der QS,
wie es Praxen vor Ort unter-
stiitzen wiirde. Hier muss
‘ nachhaltig umgesteuert werden.

Q NUR ERPROBTE QUALITATSSICHERUNGSVERFAHREN AUSROLLEN

QS-Verfahren miissen

ausgereift sein, bevor

sie ausgerollt werden.
Durch unerprobte, stockende
Verfahren leidet die Akzeptanz

der dokumentations-

‘ pflichtigen Praxen.

Derzeit gehen sektoreniibergreifende QS-Verfahren regelhaft ohne ausreichende
Erprobung in die bundesweite Vollerhebung. Dass damit zahlreiche Probleme
einhergehen, zeigt das Verfahren ,Vermeidung nosokomialer Infektionen —
postoperative Wundinfektionen (QS WI)“ auf drastische Weise. Das IQTIG selbst
hat die Aussetzung des Verfahrens fiir ein bis zwei Jahre empfohlen, um Zeit fiir
eine grundlegende Uberarbeitung zu haben. Diese Einsicht ist ein Novum. Das
Anliegen wurde von der KBV unterstiitzt; doch zukiinftig darf es gar nicht mehr
so weit kommen. Die vertragsarztliche Versorgung ist kein grofies Versuchslabor.
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QUALITATSSICHERUNG BRAUCHT

ZERTIFIZIERTE SOFTWARE Unnétige Aufwinde zur
Datenvalidierung miissen
Es muss gelten: Wer spezifiziert, der zertifiziert. Wer die Softwarevorgaben — zukiinftig durch eine
das heifst die Spezifikation — aufstellt, muss auch priifen, ob diese von den vom IQTIG zertifizierte
Softwareherstellern korrekt umgesetzt worden sind, damit Arzte und Psycho- Software verhindert werden.

therapeuten die geforderten Qualitdatssicherungsdaten richtig und piinktlich

ibermitteln konnen.

Esist aus unserer Sicht wenig professionell, dass das IQTIG die Arztinnen und Arzte Daten fiir die sQS mit Software
dokumentieren ldsst, welche nicht gepriift und nicht zertifiziert ist. Und dies, um dann im Nachgang mit umfanglichen
Datenvalidierungsverfahren sicherzustellen, dass die Daten richtig eingegeben und libermittelt worden sind -

mit teils aufwandiger Beteiligung der Praxen.

Als Beispiel kann das Verfahren ,,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlief3lich Pankreas-
transplantationen (QS NET)“ herangezogen werden. Seit Jahresbeginn konnen viele Praxen die geforderten
Qualitatssicherungsdaten nicht tibermitteln und wenden sich hilfesuchend an die KVen. Das IQTIG geht von
Softwareproblemen aus, hat die Software aber gar nicht iberpriift beziehungsweise zertifiziert.

Q QUALITAT FORDERN STATT ZU SANKTIONIEREN

Die zunehmende Ausrichtung auf sanktionierende Ma3nahmen steht im
Die sQS muss sich Widerspruch zu einer Kultur des motivierten Lernens und Weiterentwickelns.
auf ihr eigentliches Sanktionen kénnen immer nur das letzte Mittel sein. Das Biindel an moglichen
Potential fokussieren, fordernden und unterstiitzenden Ma3nahmen, von Qualitatszirkeln bis Peer-
Qualitdt zu fordern. Review, muss wieder mehr genutzt werden. Es gilt, die intrinsische Motivation
der Arzte und Psychotherapeuten zu wahren und zu férdern.

INTERNES QUALITATSMANAGEMENT

UND QUALITATSZIRKEL STARKEN

Klare Strukturen und gut
organisierte Prozesse heben
die Qualitat der Arbeit.
Die positiven Effekte, die

Die externe Qualitdtssicherung — und hier insbesondere die sQS — muss
sich daherin den Dienst des internen Qualitditsmanagements (§ 135a SGB V)
stellen, nicht umgekehrt.

Die KVen unterstiitzen derzeit iber 8.500 Qualitdtszirkel. Mehr als der Aufbau eines internen
71.000 Arzte und Psychotherapeuten suchen den geregelten Austausch mit Qualitdtsmanagements erzielt,
Kolleginnen und Kollegen, um sowohl konkrete Behandlungssituationen als sollten im Sinne einer

auch tbergreifende Fragen wie Hygiene, Ethik und Leitlinien zu besprechen. kontinuierlichen Qualitdtsver-
Immer haufiger kommen auch Telekonsile zum Einsatz, so dass Spezialisten besserung ausgebaut werden.
aus anderen Regionen gezielt angesprochen werden kénnen.

MEHR INFORMATIONEN: www.kbv.de/html/sqs.php
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