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SEKTORENUBERGREIFENDE QUALITATSSICHERUNG:
QUALITAT FORDERN — NICHT DIE BUROKRATIE

Viele medizinische Leistungen werden heute sowohlim
ambulanten als auch im stationdren Sektor durchgefiihrt.
Fiir die sektoreniibergreifende Qualitdtssicherung (sQS)
gibt es seit 2010 eine Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesauschusses. Bislang liegen drei sQS-Verfahren
mit vertragsarztlicher Beteiligung vor:

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

DIE

DOKUMENTATIONSAUFWAND VERRINGERN UND
ZEIT FUR PATIENTENVERSORGUNG GEWINNEN

Der zuséatzliche Aufwand, der fiir die Dokumentation zur

sQS anfillt, ist zu hoch und muss auf ein vertretbares Maf3
reduziert werden, damit nicht aus Zeitmangel die Patien-
tenversorgung gefdhrdet ist. Arzte und Psychotherapeuten
sollen nur das dokumentieren miissen, was hilft, die Qualitat
zu verbessern. Die Patienten miissen wieder im Mittelpunkt
stehen diirfen.

9 QUALITATSINDIKATOREN REDUZIEREN
— WENIGER IST MEHR

Ziel muss es sein, die Versorgungsqualitdt anhand weniger
Indikatoren und mit aufwandsarmen Methoden transparent
zu machen. Fiinf bis sechs Qualitatsindikatoren pro
Verfahren sollten dafiir ausreichen. Somit sinken auch

die Dokumentationsaufwande.

Q STICHPROBEN

STATT VOLLERHEBUNG

Per Gesetzgebung sind fiir die Qualitdtssicherung Stich-
probenerhebungen vorgesehen. Vollerhebungen fiihren

nicht zwangslaufig zu mehr Transparenz in der Versorgung.
Die Realitdt ist allerdings eine andere: Alle Verfahren der

sQS basieren auf Vollerhebungen. Tausende von Datensédtzen
werden unnotig generiert, hdufig manuell. Die biirokratischen
Aufwdnde werden hierdurch immer héher. Eine Riickbesin-
nung auf die grundsatzlich vorgesehenen Stichproben ist
dringend geboten.

Ziel ist eine gleich hohe Qualitdt in beiden Versorgungsbereichen.
Aus der grundsétzlich guten Idee ist mittlerweile ein hyperkom-
plexes System voller biirokratischer Regularien entstanden,

das fiir alle Beteiligten in den Gesundheitseinrichtungen mit
enormem Aufwand verbunden ist. Statt mit passgenauen Verfahren
fokussiert Defizite zu beheben, fillt die sQS zunehmend durch
liberzogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen auf.
Arztinnen und Arzte sind teilweise ldnger mit zusatzlichen Doku-
mentationen beschaftigt als mit der eigentlichen Behandlung.

Und das alles, ohne dass bislang ein Nutzen fiir Patientinnen und
Patienten gepriift, geschweige denn belegt ist. Qualitdtssicherung
ist fiir Arzte und Psychotherapeuten etwas Selbstversténdliches
und gelebte Praxis. Sie muss jedoch gut gemacht sein.

WICHTIGSTEN IMPULSE FUR EINE NEUAUSRICHTUNG

Q NUTZEN IM BLICK BEHALTEN
UND VERFAHREN EVALUIEREN

Es diirfen nur Qualitatssicherungsverfahren zum Einsatz
kommen, die ein hohes Potential zur Qualitdatsverbesserung
haben. Zugleich miissen angelaufene Manahmen immer
wieder iberdacht, bei Bedarf zielfiihrend reduziert oder
auch beendet werden. Dies alles passiert bislang nicht.

Es mangelt an Evaluation und dem Willen zu aufwands-
armen Verfahren. Das kann so nicht bleiben: Der nach-
weisliche Nutzen muss den hohen Aufwand rechtfertigen.
Der Paragraf 136d SGB V muss daher klarer gefasst

und konsequent angewendet werden.

QUALITAT FORDERN
STATT ZU SANKTIONIEREN

Die sQS muss sich auf ihr eigentliches Potential fokussieren,
Qualitdt zu fordern. Die zunehmende Ausrichtung auf
sanktionierende MaBnahmen steht im Widerspruch zu

einer Kultur des motivierten Lernens und Weiterentwickelns.
Sanktionen kénnen immer nur das letzte Mittel sein.

Das Biindel an méglichen fordernden und unterstiitzenden
Mafinahmen, von Qualitdtszirkel bis Peer-Review, muss
wieder mehr genutzt werden. Es gilt, die intrinsische
Motivation der Arzte und Psychotherapeuten zu wahren

und zu férdern.

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



