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Was zeichnet ambulante Versorgung aus?

Verdachtsdiagnosen/

Beschwerdebilder

Niedrige Chronische
Ereigniszahlen Erkrankungen

Keine klaren Lange Behand-
Endpunkte lungsverlaufe

Psychosoziale Versorgungs-
Komponente koordination

Haufige Arztkontakte/
I ESIYE
Kommunikation
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2.000

0 MVZ
02 . 20.000 Ambulanter Sektor: Stationarer Sektor:
Emnoh‘ = BAG V t e tl h B o h K k h
] Vertragsarztlicher Bereic rankenhauser
r] Zahl der Einrichtungen ~ 105.000 Praxen < 2.000 Krankenhauser
Y. davon ~ 83.000 Einzelpraxen
[}
.". Zahl der Arzte / ~ 165.000 Arzte und ~181.000 Arzte
- Psychotherapeuten Psychotherapeuten
Arzte Gesundneitskarte
Behandlungsfalle 518 Mio. GKV-Félle g 17 Mio. GKV-Falle
Arztinformationssysteme ~ 180 PVS-Angebote - ~ 30 KIS-Angebote
Qualitatssicherung 50% der abrechenbaren 20% der DRG-Falle verpflichtend
Leistungen (GOP) sind durch ext. Qualitatssicherung
gualitatsgesichert
(Genehmigungsvorbehalt; ohne
Labor ca. 30%)
Berichtspflicht Gesetzliche Verpflichtung zur Gesetzliche Verpflichtung der
Qualitatsberichterstattung der Qualitatsberichterstattung der
17 KVen Krankenhauser
Einfihrung neuer Erlaubnisvorbehalt Verbotsvorbehalt

Behandlungsmethoden

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de (Bezugsjahr: 2014)
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g ] Vertragsarztlicher Bereich Krankenhauser

Einzelpraxen

m Zahl der Einrichtungen ~ 105.000 Praxen
Y. davon ~ 83.000 Einzelpraxen
[}
.". Zahl der Arzte / ~ 165.000 Arzte und
Psychotherapeuten Psychothergps

Behandlungsfalle

che Verpflichtung der
Qualitatsberichterstattung der
Krankenhauser

EinfUhr aubnisvorbehalt Verbotsvorbehalt
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Qualifikation / Zugangsvoraussetzung ey

12 Jahre
= Facharztstatus qualifiziert!
= Kompetenzsichernde Fortbildung ! (S
= Ca. 50% der GOP des EBM sind spezifisch qualitatsgesichert ! \ >
)}
! (= sanktionsbewehrt)
Verpflichtende Mal3nahmen der QS -“-

= QS-Vereinbarungen + Anlagen zum BMV sowie sektorspezifische
und sektorentbergreifende QS-Richtlinien

= 50 Leistungsbereiche plus DMP-Krankheitshilder .*.“ ‘

= Sanktionsbewehrt bis zum Genehmigungsentzug !

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Qualifikation / Zugangsvoraussetzung fmsysm

= Facharztstatus

= Kompetenzsichernde Forthis

& F
*

=firt bis zum Genehmigungsentzug !
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S

Institutionalisierte QS der KVen

= QS-/QM-Kommissionen*:
3.300 besonders erfahrene Arzte

= z.B. 14.000 Einzelfallprifungen
der arztlichen Dokumentation zu
145.000 Patienten

I_itﬁts-
Qualitats- - 2014
bericht 2015

* teilweise mit MDK-Vertretern
Instrumente der QS

(@) = Einzelfallprifungen mittels Stichprobe

Frequenzregelungen (Mindestmengen)

= Geratebezogene Prifungen
(: M\/@& = Praxisbegehungen
= Kolloquien
m = Re-Zertifizierungen
l ¥ | = Ruckmeldesysteme / Feedbackberichte

Patientenbefragungen

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Institutionalisierte QS der KVen

= QS-/QM-Kommissionen*: " m—
3.300 besonders erfahrene Arzte

= z.B. 14.000 Einzelfallprifungen
der arztlichen Dokumepta#
145.000 Patiepts

Praxisbegehungen

= Kolloquien

= Re-Zertifizierungen

l = Ruckmeldesysteme / Feedbackberichte
<= &= = Patientenbefragungen
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Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

= Verpflichtend fir alle Einrichtungen

= ca. 26.000 Stichproben durch KVen, Bewertung durch QM-
Kommissionen, Bericht an G-BA

r

Unterstlitzungsangebote der KBV / KVen, z. B.: “m " ZEY
\ il

Qualitédt und . QP Manual ‘

enickng QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen® €

Praxen
S QEP Qualitatsziel-Katalog

\9 Mein PraxisCheck (Webapplikation) ' -
\r.e:_grf:-:a_ Q 5

() Patientenbefragungen (ZAP-Tool)
PraxisCheck

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

PraxisCheck

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Erfolgsmodell: Qualitatszirkel (QZ) und Peer Review

e | -
’f‘ , #‘* v 17:! =  QZ: Selbstbestimmte, freiwillig Lehr-Lern-Gruppe
= H - H = Ziel: kritische Reflektion und Weiterentwicklung
eigener Tatigkeit ‘ Versorgungsqualitat und

Patientensicherheit

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

B

in der Praxis durch Fachkollegen = =

= Austausch auf Augenhothe | ! ! |

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de

= Peer Review mit Vor-Ort-Besuch /H\ omo r

)4
— 9
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Erfolgsmodell: Qualitatszirkel (QZ) und Peer Review 4825

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Vor der Qualitatssicherung steht der Versorgungspfad:
Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL)

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
‘ | (KBV/BAK)
A o' = NVL: Evidenzbasierte Entscheidungshilfen
l . = Plus Patientenleitlinien und -informationen

- = Patientensicherheit: CIRSmedical.de

Disease Management Programme (DMP)

= Strukturierte, evidenzbasierte Versorgungsprogramme fur chronisch
Erkrankte mit Zielvorgaben ~) ()

=  Mitwirkung der Patienten /
= QS von Krankheitsbildern M
= Feedbackberichte

1

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Methoden-Exkurs:
Qualitatsmessung P eine Herausforderung

Nicht alles, was gute Qualitat ausmacht, kann gemessen werden

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

= Zu geringe Ereigniszahlen fir belastbare Aussagen (Problematik der
kleinen Fallzahlen, Risikoadjustierung) auf Einrichtungsebene

= Aul3erdem: Nicht jede relevante Fragestellung der Versorgung zielt
auf Ergebnisqualitat

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Methoden-Exkurs:
Qualitatsmessung P eine Herausforderung

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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Sektorenubergreifenden Qualitatssicherung (sQS):
Ziele

Sektorenubergreifende Langsschnittbetrachtung m

Einrichtungsvergleiche

-0 P

FII
HIIII

Transparenz & oOffentliche Darstellung

® o
Harmonisierung der Qualitatssicherung der Sektoren fa"

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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sQS: Herausforderungen...

Unterschiedliche Erwartungen

Ausldsung der Dokumentationspflicht

Marktsituation / PVS-Hersteller

Einbeziehung selektivvertraglicher und privatarztlicher Versorgung

Fur eine fallbezogene sektorenubergreifende Betrachtung missen
Zuschreibbarkeit und Bewertung der QS-Daten geklart werden

...und Losungsansatze

Qualitatssicherungsmarker auf der elektronischen Gesundheitskarte
Beschreibung sektorentbergreifender Konzepte der QS als SOLL-Grol3e
Schrittweise Erprobung der sQS mit zunachst sektorparallelen Eingriffen
Gesetzliche Regelungen ergéanzen "

Nutzung der Potentiale von regionalen Qualitatsindikatoren (Area
Indicators)

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de
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sQS: Herausforderungen...

= Unterschiedliche Erwartungen
= Auslésung der Dokumentationspflicht
Marktsituation / PVS-Herstells

g arte
el QS als SOLL-GroflRe
anachst sektorparallelen Eingriffen

= Nutzd gtentiale von regionalen Qualitatsindikatoren (Area
Indicators)
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Vertragsarztliche Versorgung ist Qualitatsversorgung!
Well sie......

. mwm ... sich an den Spezifika und Rahmenbedingungen der
T T h ambulanten Medizin ausrichtet

~
G- . auf komplexe Behandlungsverlaufe strukturierte
1'“ Antworten hat
*‘*- .ﬂ ... zahlreiche, vielfaltige Instrumente ausgewogen,
ﬁ' zielgerichtet und spezifisch kombiniert
o &
. Qualitatsférderung vor Sanktionen stellt und an

h H HH H fre|W|II|gen MaRnahmen aus der Arzteschaft anknlpft
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Vertragsarztliche Versorgung ist Qualitatsversorgung!
Well sie......

.. @.m .. sichanden Spe=
wiilifs  ambulapse

~gualitatsforderung vor Sanktionen stellt und an
freiwilligen MaRnahmen aus der Arzteschaft anknupft
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Grunddaten zur ambulanten Versorgung
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VERTRAGSARZTLICHE VERSORGUNG IST QUALITATSVERSORGUNG!
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»]ch habe zwolf
Jahre gelernt. Jetzt
mochte ich
nicht mehr damit
aufhoren.«

“F Rl b

»Ich lerne = =0 ., »Ich bin Facharzt.
g1 | Qualitiee:
alles beim Alten L -@F L P_fﬂdukt.«

: bl@lb & R | - LA
Hlas Gyt : y

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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