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Was zeichnet ambulante Versorgung aus? 

Verdachtsdiagnosen/ 
Beschwerdebilder 

Chronische 
Erkrankungen 

Lange Behand-
lungsverläufe 

Versorgungs- 
koordination  

Häufige Arztkontakte/ 
intensive 
Kommunikation 

Psychosoziale 
Komponente 
 

Keine klaren 
Endpunkte 

Niedrige 
Ereigniszahlen  
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Ambulanter Sektor:  
Vertragsärztlicher Bereich  

Stationärer Sektor:  
Krankenhäuser 

Zahl der Einrichtungen ~ 105.000 Praxen 
davon ~ 83.000 Einzelpraxen  

< 2.000 Krankenhäuser  

Zahl der Ärzte / 
Psychotherapeuten  

~ 165.000 Ärzte und 
Psychotherapeuten  

~181.000 Ärzte  

Behandlungsfälle  518 Mio. GKV-Fälle 
 

17 Mio. GKV-Fälle 

Arztinformationssysteme ~ 180 PVS-Angebote 
 

~ 30 KIS-Angebote  
 

Qualitätssicherung 50% der abrechenbaren 
Leistungen (GOP) sind 
qualitätsgesichert 
(Genehmigungsvorbehalt; ohne 
Labor ca. 30%)  

20% der DRG-Fälle verpflichtend 
durch ext. Qualitätssicherung  

Berichtspflicht 
 
 

Gesetzliche Verpflichtung zur 
Qualitätsberichterstattung der  
17 KVen 
 

Gesetzliche Verpflichtung der 
Qualitätsberichterstattung der 
Krankenhäuser  
 

Einführung neuer 
Behandlungsmethoden 

Erlaubnisvorbehalt Verbotsvorbehalt  

(Bezugsjahr: 2014) 
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 Facharztstatus 

 Kompetenzsichernde Fortbildung !  
 Ca. 50% der GOP des EBM sind spezifisch qualitätsgesichert !  

 ! (= sanktionsbewehrt) 

Qualifikation / Zugangsvoraussetzung 

Verpflichtende Maßnahmen der QS 

 QS-Vereinbarungen + Anlagen zum BMV sowie sektorspezifische 
und sektorenübergreifende QS-Richtlinien 

 50 Leistungsbereiche plus DMP-Krankheitsbilder 

 Sanktionsbewehrt bis zum Genehmigungsentzug ! 
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Instrumente der QS 
 Einzelfallprüfungen mittels Stichprobe 
 Frequenzregelungen (Mindestmengen) 
 Gerätebezogene Prüfungen 
 Praxisbegehungen  
 Kolloquien 
 Re-Zertifizierungen  
 Rückmeldesysteme / Feedbackberichte 
 Patientenbefragungen 

 

Institutionalisierte QS der KVen 
 QS-/QM-Kommissionen*: 

3.300 besonders erfahrene Ärzte 
 

 z. B. 14.000 Einzelfallprüfungen 
der ärztlichen Dokumentation zu 
145.000 Patienten 
 

* teilweise mit MDK-Vertretern 
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 Verpflichtend für alle Einrichtungen 
 ca. 26.000 Stichproben durch KVen, Bewertung durch QM-

Kommissionen, Bericht an G-BA 
 
 
Unterstützungsangebote der KBV / KVen, z. B.: 

 
 QEP - Qualität und Entwicklung in Praxen® 
   
 Mein PraxisCheck (Webapplikation) 
 
  Patientenbefragungen (ZAP-Tool) 

Einrichtungsinternes Qualitätsmanagement  
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Erfolgsmodell: Qualitätszirkel (QZ) und Peer Review  

 QZ: Selbstbestimmte, freiwillig Lehr-Lern-Gruppe 
 

 Ziel: kritische Reflektion und Weiterentwicklung 
eigener Tätigkeit  Versorgungsqualität und 
Patientensicherheit 
 

 Handbuch QZ: > 30 thematische Module (z. B. 
Pharmakotherapie, Hygienemanagement, 
Kultursensible Versorgung) 

 
 
  Peer Review mit Vor-Ort-Besuch 

in der Praxis durch Fachkollegen 
 

 Austausch auf Augenhöhe 
 
 



 Pressegespräch Positionen zur ambulanten Versorgungsqualität  25.02.2016 

Erfolgsmodell: Qualitätszirkel (QZ) und Peer Review  

 QZ: Selbstbestimmte, freiwillig Lehr-Lern-Gruppe 
 

 Ziel: kritische Reflektion und Weiterentwicklung 
eigener Tätigkeit  Versorgungsqualität und 
Patientensicherheit 
 

 Handbuch QZ: > 30 thematische Module (z. B. 
Pharmakotherapie, Hygienemanagement, 
Kultursensible Versorgung) 

 
 
  Peer Review mit Vor-Ort-Besuch 

in der Praxis durch Fachkollegen 
 

 Austausch auf Augenhöhe 
 
 



 Pressegespräch Positionen zur ambulanten Versorgungsqualität  25.02.2016 

Vor der Qualitätssicherung steht der Versorgungspfad: 
Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) 

  Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin   
  (KBV/BÄK) 

 NVL: Evidenzbasierte Entscheidungshilfen 
 Plus Patientenleitlinien und -informationen 
 Patientensicherheit: CIRSmedical.de 

 

Disease Management Programme (DMP) 

 Strukturierte, evidenzbasierte Versorgungsprogramme für chronisch 
Erkrankte mit Zielvorgaben 

 Mitwirkung der Patienten 
 QS von Krankheitsbildern 
 Feedbackberichte 
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Methoden-Exkurs: 
Qualitätsmessung         eine Herausforderung 

 Nicht alles, was gute Qualität ausmacht, kann gemessen werden 

 Nicht jeder Qualitätsparameter, der gemessen werden kann, ist 
alleine vom (Vertrags-)Arzt beeinflussbar (Zuschreibbarkeit) 

 Zu geringe Ereigniszahlen für belastbare Aussagen (Problematik der 
kleinen Fallzahlen, Risikoadjustierung) auf Einrichtungsebene 

 Außerdem: Nicht jede relevante Fragestellung der Versorgung zielt 
auf Ergebnisqualität 
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Sektorenübergreifenden Qualitätssicherung (sQS): 
Ziele 

 
 Sektorenübergreifende Längsschnittbetrachtung 

 
 

 Einrichtungsvergleiche  
 

 
 Transparenz & öffentliche Darstellung 

 
 

 Harmonisierung der Qualitätssicherung der Sektoren  Q 

Ambulant Stationär Ambulant 
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sQS: Herausforderungen… 
 Unterschiedliche Erwartungen 
 Auslösung der Dokumentationspflicht 
 Marktsituation / PVS-Hersteller 
 Einbeziehung selektivvertraglicher und privatärztlicher Versorgung 
 Für eine fallbezogene sektorenübergreifende Betrachtung müssen 

Zuschreibbarkeit und Bewertung der QS-Daten geklärt werden 
  

 
 Qualitätssicherungsmarker auf der elektronischen Gesundheitskarte 
 Beschreibung sektorenübergreifender Konzepte der QS als SOLL-Größe 
 Schrittweise Erprobung der sQS mit zunächst sektorparallelen Eingriffen  
 Gesetzliche Regelungen ergänzen 
 Nutzung der Potentiale von regionalen Qualitätsindikatoren (Area 

Indicators)  
 
 
 

 

…und Lösungsansätze 
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Vertragsärztliche Versorgung ist Qualitätsversorgung! 
Weil sie…… 
 
 
 
 
 

… sich an den Spezifika und Rahmenbedingungen der 
ambulanten Medizin ausrichtet 

 

… auf komplexe Behandlungsverläufe strukturierte 
Antworten hat 

 

… zahlreiche, vielfältige Instrumente ausgewogen, 
zielgerichtet und spezifisch kombiniert 

 

… Qualitätsförderung vor Sanktionen stellt und an 
freiwilligen Maßnahmen aus der Ärzteschaft anknüpft 
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