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Zum Selbstversténdnis aller Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte gehort es,
Qualitat zu sichern und zu férdern, um eine durchgehend hohe Versorgungsqualitat zu gewahrleisten.
Qualitatssicherung (QS) ist gelebter Alltag in den Praxen und tief im professionellen Selbstverstandnis
verankert. Bestrebungen des Gesetzgebers, hier regulierend einzugreifen, inshesondere auf dem Gebiet der
sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung (sQS), haben sich allerdings verselbstandigt. Aus der sinnvollen
Idee, die ambulante und stationare Versorgung vergleichend zu betrachten, die Schnittstellen zwischen den
Sektoren zu optimieren und Behandlungsverlaufe iiber die Sektorengrenzen hinweg abzubilden, wurde ein
hyperkomplexes System voller biirokratischer Regularien. Der Aufwand fiir alle Beteiligten in den Gesund-
heitseinrichtungen ist enorm. Statt mit passgenauen Verfahren fokussiert Qualitat zu férdern und Defizite
zu beheben, fallt die sQS zunehmend durch tberzogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen

auf, ohne dass bislang ein Nutzen fiir Patientinnen und Patienten gepriift, geschweige denn belegt ist.

Hier bedarf es einer Neuausrichtung fiir die alten, aber auch die neuen QS-Verfahren, wie das geplante
QS-Verfahren zur ambulanten Psychotherapie. Dieser Artikel soll Impulse fiir die Diskussion einer solchen

Neuausrichtung liefern.

Der Gesetzgeber schreibt seit Mitte der 90er-Jahre
eine externe QS medizinischer Leistungen vor. Bis
2007 erfolgten solche Qualitatsbetrachtungen tiber-
wiegend sektorspezifisch, also fiir den ambulanten
und stationdren Sektor getrennt. Mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) wurde
erstmals die gesetzliche Grundlage fiir eine ver-
pflichtende sektoreniibergreifende Betrachtung
geschaffen.

Seit 2010 gibt es eine entsprechende Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),
welche seit dem 1. Januar 2019 den Namen
«Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiiber-
greifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)" tragt.
Bislang liegen unter dem Dach der DeQS-Richt-
linie drei Qualitatssicherungsverfahren (QS-Ver-
fahren) mit vertragsarztlicher Beteiligung vor:

e Verfahren 1: , Perkutane Koronarinterventio-
nen (PCl) und Koronarangiographie (QS PCI)"

e Verfahren 2: ,Vermeidung nosokomialer
Infektionen — postoperative Wundinfektionen
@swnp”

e Verfahren 3: ,Nierenersatztherapie bei
chronischem Nierenversagen einschlieBlich
Pankreastransplantationen (QS NET)”

Zwolf weitere QS-Verfahren der DeQS-Richtlinie
betreffen derzeit in erster Linie den stationéren
Sektor. Weitere Verfahren unter Einbeziehung
der niedergelassenen Psychotherapeuten- und
Arzteschaft befinden sich aktuell in Entwicklung,
hierzu gehdren zum Beispiel Verfahren zur am-
bulanten Psychotherapie, zur Schizophrenie und
zum Prostatakarzinom. Mit diesen Entwicklungen
hat der G-BA das Institut fiir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
beauftragt.
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Aus der sinnvollen Idee, die ambulante und stationdre Versorgung
vergleichend zu betrachten, die Schnittstellen zwischen den Sek-
toren zu optimieren und Behandlungsverlaufe tiber die Sektoren-

grenzen hinweg abzubilden, wurde ein hyperkomplexes System
voller biirokratischer Regularien.

~

Diskussion des Ist-Zustands in der sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung

Nach Uber zehn Jahren ist es Zeit fir ein Resi-
mee. Die Bundesarztekammer (BAK) hat in ihrem
Memorandum ,Qualitétssicherung/Qualitéts-
management 2020 aus arztlicher Sicht” (8) die
ausufernde Kontrollbiirokratie angeprangert, bei
der der Fokus nicht auf dem eigentlichen Ziel der
Qualitatsverbesserung liegen wiirde, sondern vor
allem auf dem Wunsch nach externer Kontrolle
und damit einhergehender Zentralisierung und
Sanktionierung. Das von- und miteinander Ler-
nen sei vollig aus den Augen verloren worden.
Die ohnehin knappen personellen Ressourcen in
medizinischen Einrichtungen wiirden iiberwie-
gend durch birokratisch-formalistische Aufga-
ben gebunden, was in der Konsequenz zu einer
Geféhrdung der Patientensicherheit beitrage.
GemaB des jahrlich durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) verdffentlichten Biiro-
kratieindex verbrachten Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte im Jahr
2020 im Schnitt 61 Arbeitstage rein mit administ-
rativen Tatigkeiten (10). Zu diesen biirokratischen
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Aufwanden tragt auch die QS bei. Bereits im Jahr
2012 bemangelte das IGES Institut, dass eine um-
fassende Aufwand-Nutzen-Analyse der sQS fehle
und der Gesamtaufwand der Umsetzung deutlich
Giber den geschatzten Aufwénden zur Biirokratie-
kostenermittlung des G-BA liege (1). Das IGES
Institut stellte fest, dass zur QS-Dokumentation
durchschnittlich iiber 20 Minuten je Patient fiir
die Datenerhebung und -iibermittlung bend-
tigt werden. Seither hat sich die Anzahl und die
Komplexitét der Verfahren weiter erhoht. Doppel-
dokumentationen verscharfen die Problematik
zusatzlich, da viele der Daten aufgrund berufs-
rechtlicher Anforderungen und anderer normati-
ver Vorgaben bereits an anderer Stelle dokumen-
tiert werden miissen.

Um Dokumentationsaufwénde zu reduzieren,
braucht es gute Softwareprodukte. Die derzeit
verwendeten Softwareprodukte sind jedoch we-
der gepriift noch zertifiziert, was ein erhebliches
Defizit darstellt. Um dennoch sicherzustellen,
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Bis heute fehlen jedoch belastbare Ergebnisse, ob,
wie und in welchem Umfang die sQS die Versor-

gung verbessert.
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dass die Daten korrekt eingegeben und iibermit-
telt wurden, muss im Nachgang ein hochkom-
plexes Datenvalidierungsverfahren angewendet
werden. Der zusatzliche Aufwand ist immens und
vermeidbar. Hier muss umgesteuert werden.

Der hohe Aufwand in der sQS entsteht auch, weil
keine strenge Fokussierung auf Qualitatsdefizite
vorgenommen wird. Allein im Verfahren zur per-
kutanen Koronarintervention und Koronaran-
giographie werden 19 Qualitatsindikatoren auf
Basis von Leistungserbringer- und Sozialdaten
erhoben, wobei die betroffenen Arztinnen und
Arzte dafiir 70 Datenfelder pro Patient dokumen-
tieren missen. Hier wird wertvolle Zeit zulasten
der Patientenversorgung aufgewendet. Weitere
19 Qualitatsindikatoren sind auf Basis einer Pa-
tientenbefragung geplant. Dies waren insgesamt
38 Qualitatsindikatoren bei nur einem Verfahren.
Eine strenge Fokussierung auf Qualitatsdefizite
lasst sich hier nicht erkennen. Vielmehr findet
eine allgemeine Betrachtung dieser medizini-
schen Intervention statt, sodass eine wenig ziel-
fiihrende Vermischung von QS und Versorgungs-
forschung entsteht.

Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) weist in ihrem Positionspapier ,Qualitat
und Patientensicherheit” von 2019 (3) darauf
hin, dass vor Einfiihrung von QS-Verfahren im-
mer eine Folgenabschatzung fiir die Versorgung
erfolgen miisse. Zudem seien alle QS-Verfahren
regelmaBig auf ihre
Wirksamkeit und auf
unerwiinschte Folgen
zu (berpriifen  (Eva-
luation) und gegebenenfalls anzupassen. Derzeit
ist jedoch fir alle Verfahren der sQS unklar, wie
effektiv die unterschiedlichen MaBnahmen zur
Qualitatsforderung sind, da Evaluationen fehlen.
Dabei ist es flr ein QS-Verfahren von zentraler
Bedeutung, den Nutzen im Blick zu behalten, um
Dokumentationsaufwande zu beenden, sobald
das Verbesserungspotenzial ausgeschopft oder
nicht mehr prioritar ist (4). Bis heute fehlen je-
doch belastbare Ergebnisse, ob, wie und in wel-
chem Umfang die sQS die Versorgung verbessert.

Dem Gesetzgeber ist die Gefahr bewusst, durch
eine falsch angelegte QS unverhaltnismaBige bi-
rokratische Aufwénde erzeugen zu konnen. Daher
sieht er QS in Form von Stichprobenerhebungen
vor (§ 299 Abs. 1 Nr. 1 SGB V). Die Realitét in der
Umsetzung weicht jedoch von den gesetzlichen
Vorgaben ab. Alle Verfahren der sQS basieren auf
Vollerhebungen. Tausende von Datensatzen wer-
den unndtig generiert, haufig manuell. Der biiro-
kratische Aufwand fiir die Praxen ist hoch. Dass
Stichprobenpriifungen jedoch ein zielfiihrendes
Instrument sind, beweist die ambulante, sektor-
spezifische, arztliche QS der Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KV) gemeinsam mit dem GKV-Spit-
zenverband (§§ 135, 135b SGB V). Hier konnte
gezeigt werden, dass es fiir die Wirksamkeit eines
QS-Verfahrens nachrangig ist, wie viele Arzte und
Arztinnen in eine Stichprobe einbezogen werden.
Im Rahmen der Ultraschallvereinbarung wurde
die Stichprobe verdoppelt (von mindestens drei
auf mindestens sechs Prozent der entsprechen-
den Facharztgruppe), ohne dass sich hierdurch
ein hoherer Anteil an Auffalligkeiten ergab. An
diesem Beispiel zeigt sich, dass Vollerhebungen
zumeist einen unnétigen birokratischen Auf-
wand darstellen.

In ihrer ,Agenda Mundgesundheit 2021 - 2025"
hinterfragt die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV), warum alle bisherigen Verfahren
der sQS ohne Erprobung bundesweit ausgerollt
worden sind (7), obwohl auch internationale Er-
fahrungen zeigen, dass eine schrittweise Im-
plementierung (zum Beispiel von freiwillig zu
verpflichtend) hilft, um ein Verfahren ohne Rei-
bungs- und Akzeptanzverluste bei den Beteiligten
einzufiihren (2). Ein Start ohne Testphase kann
hingegen zu zahlreichen Problemen fiihren, wie
das QS-Verfahren zu postoperativen Wundinfek-
tionen zeigt. Das IQTIG selbst musste die Aus-
setzung dieses Verfahrens empfehlen, um ausrei-
chend Zeit fiir eine grundlegende Uberarbeitung
zu haben (11). Diese Uberarbeitung findet aktuell
statt und ist zwingend geboten, da sich bereits
deutliche Akzeptanzverluste bei den betroffenen
Arztinnen und Arzten zeigten.
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Sektoreniibergreifende Qualitatssicherung neu denken

Als Tragerorganisation des G-BA sieht sich die
KBV in der Verantwortung, auf Verbesserungs-
potenziale hinzuweisen (siehe Abbildung 1). Aber
nicht nur die KBV fordert ein Umdenken in der
sQS (6). Auch die BAK, die DKG, die KZBV und der
Deutsche Psychotherapeutentag sehen eine Neu-
ausrichtung der sQS als zwingend erforderlich
an (3,7,8,9). Das Kompetenz-Centrum Qualitats-
sicherung/Qualitatsmanagement (KCQ) und der
GKV-Spitzenverband weisen ebenfalls daraufhin,

Auch die Riickbesinnung auf Stichprobenerhe-
bungen anstelle der in der sQS praktizierten
Vollerhebungen wiirden zu einer Reduktion der
Dokumentationsaufwande in den Praxen fiihren.
Ein solches Vorgehen ist gerechtfertigt, da Voll-
erhebungen nachweislich nicht zu mehr Transpa-
renz in der Versorgung fiihren. Der gesetzlichen
Vorgabe zur Stichprobenerhebung in der QS muss
zukiinftig auch in der sQS gefolgt werden.

~ \, dass QS handlungsrelevant sein misse und es  Die sQS muss sich auf ihr eigentliches Potenzial
~_»/ noch einer erheblichen Forschung und Entwick-  besinnen, Qualitat zu férdern. Die zunehmende
\| lung bediirfe (5). Ausrichtung auf sanktionierende MaBnahmen

J steht im Widerspruch zu einer Kultur des moti-

Das wichtigste Ziel ist, den biirokratischen Auf-
wand, der durch eine Dokumentation speziell fiir
QS-Verfahren anfallt, deutlich zu reduzieren. Die
QS darf nicht zulasten der Zeit fiir die Patienten-
versorgung gehen. Patientinnen und Patienten
missen wieder im Mittelpunkt stehen dirfen
(3,6,8). Es muss gelingen, die Versorgungsquali-
tat anhand weniger Indikatoren und mit auf-
wandsarmen Methoden transparent zu machen
(3). Finf bis sechs Qualitétsindikatoren pro Ver-
fahren sollten dafiir ausreichen. Somit wiirden
auch die Dokumentationsaufwande sinken.

Die Verantwortung, gute Softwareprodukte zu
identifizieren und sicherzustellen, darf nicht auf
die Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Arztinnen und Arzte abgewdlzt werden. Bevor
die Softwareprodukte in den Praxen zum Einsatz
kommen, muss zukiinftig gepriift werden, ob die
Spezifikationen von den Softwareherstellern rich-
tig umgesetzt worden sind, damit die geforderten
QS-Daten richtig und piinktlich Gibermittelt wer-
den konnen. Diese Aufgabe kann nur das IQTIG
libernehmen, welches die Spezifikationen erstellt.
Unnétige Aufwande zur Datenvalidierung miissen
zukiinftig durch vom IQTIG zertifizierte Software
verhindert werden.

vierten Lernens und Weiterentwickelns. Sank-
tionen kénnen immer nur das letzte Mittel sein
(3,6,8). Das Biindel an mdglichen fdrdernden
und unterstiitzenden MaBnahmen, von Super-
vision (iber Qualitatszirkel bis Peer-Review, muss
genutzt und der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz
beachtet werden (3). Es gilt, die intrinsische Moti-
vation der Psychotherapeuten und Arzteschaft zu
wahren und zu férdern. Das interne Qualitatsma-
nagement der Praxen muss wieder gestdrkt und
in den Mittelpunkt geriickt werden.

Es diirfen zukiinftig nur QS-Verfahren zum Ein-
satz kommen, die ein hohes Potenzial zur Qua-
litdtsverbesserung haben und die vor dem Aus-
rollen eine Erprobungsphase durchlaufen haben
(8). Zugleich miissen angelaufene MaBnahmen
immer wieder tberdacht, bei Bedarf zielfiihrend
reduziert oder auch beendet werden (3). Der
nachweisliche Nutzen muss den hohen Aufwand
rechtfertigen. Evaluationen miissen deshalb zeit-
nah und begleitend stattfinden, um unwirksame
Verfahren weiterzuentwickeln oder zu beenden.
Auch Teil-Evaluationen sollten dabei in Betracht
gezogen werden, um flexibler und schneller Er-
gebnisse zu erhalten und Entscheidungen treffen
zu konnen. Der § 136d SGB V muss daher klarer
gefasst und konsequent angewendet werden.

Die sQS muss sich auf ihr eigentliches Potenzial
besinnen, Qualitat zu fordern. Die zunehmende
Ausrichtung auf sanktionierende MaBnahmen
steht im Widerspruch zu einer Kultur des
motivierten Lernens und Weiterentwickelns.

Impulse fiir eine Neuausrichtung

Qualitatssicherung justieren
Dokumentationsaufwand verringern und Zeit fiir
Patientenversorgung gewinnen

Qualitatsindikatoren reduzieren — weniger ist mehr
Nutzen im Blick behalten und Verfahren evaluieren
Stichproben statt Vollerhebung

Qualitétssicherung darf nicht starr und unflexibel sein
Nur erprobte QS-Verfahren ausrollen
Qualitatssicherung braucht zertifizierte Software
Qualitat fordern statt zu sanktionieren

Internes Qualitdtsmanagement und Qualitatszirkel starken

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Abb. 1: Verbesserungspotenziale
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Fazit

Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten, Arz-
tinnen und Arzte werden durch die Verbesserung
der Behandlungsqualitat fir ihre Patientinnen
und Patienten motiviert. Sie begriiBen eine QS,
die diesen Namen verdient. Verbergen sich jedoch
hinter MaBnahmen, die mit QS etikettiert sind,
Birokratie, Zentralisierung oder gar eine Instru-
mentalisierung fiir andere gesundheitspolitische
Ziele, geht dies zulasten der Akzeptanz. Mehr
noch: Es fihrt auf lange Sicht zu einem Verlust
an Glaubwiirdigkeit der befassten Institutionen
sowie der QS selbst. Eine Neuausrichtung der sQS
ist daher dringend erforderlich. Es gilt durch eine
aufwandsarme und zielgerichtete Vorgehenswei-
se, Psychotherapeutinnen, Psychotherapeuten,
Arztinnen und Arzte in ihrer intrinsischen Moti-
vation zu starken, das interne Qualitdtsmanage-

ment der Praxen zu unterstiitzen und so die Qua-
litat zu fordern.

Kontakt fiir Riickfragen
Anne Henning
Psychologin (M. Sc.)
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Dezernat Versorgungsqualitat
AHenning@KBV.de

KBV

KASSENARZTUCHE
BUNDESVERE\N\GUNG

KBV

U TATSSICHERUNG:
BERGREIFENDE QUALITA
SEKTORIE-T'\lSUSICHERUNG ZUKUNFTSFAHIG MACHEN

Es gilt durch eine aufwandsarme und zielgerich-
tete Vorgehensweise, Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte in ihrer
intrinsischen Motivation zu starken, das interne

Qualitatsmanagement der Praxen zu unterstiitzen
und so die Qualitat zu fordern.
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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:

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

DIE

DOKUMENTATIONSAUFWAND VERRINGERN UND
ZEIT FUR PATIENTENVERSORGUNG GEWINNEN

Der zusatzliche Aufwand, der fiir die Dokumentation zur

sQS anfallt, ist zu hoch und muss auf ein vertretbares Maf
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.

QUALITATSINDIKATOREN REDUZIEREN
— WENIGER IST MEHR

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

die Dokumentationsaufwande.

Q STICHPROBEN

STATT VOLLERHEBUNG

Per Gesetzgebung sind fiir die Qualitatssicherung 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 Datensatzen
werden unnotig generiert, haufig manuell. Die biirokratischen
Aufwdnde werden hierdurch immer hdher. Eine Riickbesin-
nung auf die grundsatzlich vorgesehenen Stichproben ist
dringend geboten.

Zielist eine gleich hohe Qualitat in beiden Versorgungsbereichen.
Aus der grundsatzlich 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
iberzogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen auf.
Arztinnen und Arzte sind teilweise ldnger mit zusitzlichen 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

0 NUTZEN IM BLICK BEHALTEN
UND VERFAHREN EVALUIEREN

Es diirfen nur Qualitdtssicherungsverfahren zum Einsatz
kommen, die ein hohes Potential zur Qualitatsverbesserung
haben. Zugleich miissen angelaufene MaBnahmen 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 aufihr eigentliches Potential fokussieren,
Qualitat zu fordern. Die zunehmende Ausrichtung auf
sanktionierende Manahmen steht im Widerspruch zu

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

Das Biindel an moglichen fordernden und unterstiitzenden
MaBnahmen, 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
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