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Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

KBV-Mitarbeiter

↗ POTENZIELLE INTERESSENKONFLIKTE 
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↗ BEISPIELE
↗ WEITERENTWICKLUNGSOPTIONEN
↗ ZUSAMMENFASSUNG
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Was zeichnet ambulante Versorgung aus?

↗ HINTEGRUND
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Verdachtsdiagnosen/ 
Beschwerdebilder

Chronische Erkrankungen

Lange 
Behandlungsverläufe

Versorgungskoordination 

Häufige Arztkontakte / 
intensive Kommunikation

Psychosoziale Komponente

Keine klaren Endpunkte

Niedrige Ereigniszahlen 



   
     

Vertragsärztliche Versorgung

↗ HINTERGRUND
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Ziel
Mit angemessenen Lösungen eine gute, 
qualitätsgesicherte Versorgung zu ermöglichen!

• Kein Interesse „schlechte“ Medizin zu unterstützen und zu finanzieren

• Reflex: Ist mehr immer besser? Nein!

• “The Tyranny of Metrics“ (J.Muller)

• „Measured performance as the hallmark
of accountability“



   
     

Der Faktor Arzt- Zeit: ärztliches Zeitangebot limitiert

↗ HINTERGRUND
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Ressource Arzt und 
damit Arztzeit sind 

knappes Gut



   
     

Arzt-Zeit = Patientenzeit?

↗ HINTERGRUND
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• Arbeitsaufwand für Vertragsärzte umfasst mehr als nur Patientenzeit, u. a.

 Datenschutzvorschriften (DSG-VO ist zu beachten)
 Hygienevorschriften
 Qualitätssicherungsvereinbarungen
 Medizinproduktegesetz/ Medizinprodukteverordnung
 Dokumentation ist ärztliche Aufgabe → Dokumentations-Assistenten? 

Nein! 

→ sQS kommt zusätzlich noch dazu! 



   
     

Die Ausweisung von Bürokratiekosten ist ein Instrument der 
Qualitätssicherung für die Regulierung selbst 

↗ HINTERGRUND
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Bürokratiebelastung in Tagen pro 
Praxis (BIX 2019)

• Allein durch die Vorgaben der Selbst-
verwaltung auf Bundesebene entsteht 
Bürokratieaufwand von jährlich etwa 60 
Arbeitstagen pro Praxis

• Ausweisung von Bürokratiekosten ist 
Instrument der Qualitätssicherung für  
Regulierung selbst – stehen Aufwand und 
Ertrag im richtigen Verhältnis? 

• Qualitative Befragungen zeigen hohe 
Akzeptanz für Qualitätssicherung, aber: 
Bürokratieempfinden bei hohem 
zeitlichem Aufwand und unklarem Nutzen



   
     

Anfang 2000: unzureichende finanzielle Ressourcen
2019: unzureichende personelle Ressourcen

• Ressourcenmangel

• Personalmangel

• Bürokratiekosten 

• Dokumentation

• keine Verweigerung, vielmehr

↗ HINTERGRUND
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Ziel
Gute Versorgung mit 

sinnvollen Mitteln

Mittel stehen nicht 
für Versorgung zur 

Verfügung

Arbeit fängt 
danach erst an!



   
     

Versorgungsqualität trotz knapper Ressourcen…

↗ HINTERRGRUND
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• Bad Apple-Picking keine sinnvolle Qualitätspolitik

Quelle: Heidemarie Haeske- Seeberg, Handbuch Qualitätsmanagement im Krankenhaus: 
Strategien- Analysen- Konzepte, S. 227

Methodenmix erforderlich für eine angemessene und zielführende Qualitätspolitik

• Rechtsverschiebung der Qualitätskurve 
durch Qualitätsförderung

• tipping points

Ziel
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Beispiel: Freiwillige Qualitätsinitiativen

• QuIK, Berufsverband niedergelassener Kardiologen (BNK)

Startseite | QuIK - Qualitätssicherung Invasive Kardiologie

• ÄQSI (Ärztliche Qualitätssicherungsinitiativen) BÄK,

https://www.aeqsi.de/favicon.ico

↗ BEISPIELE
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http://www.quik-online.de/
https://www.aeqsi.de/favicon.ico


   
     

Erfolgreiche Qualitätssicherung: Beispiel QS-Vereinbarung Koloskopie 
(2002)
• Anregung kam aus der Ärzteschaft, 

u. a. bezgl. Hygiene

• Berufsverbände und Fachgesellschaften
in Entwicklung einbezogen

• Hygiene: Beanstandungsrate von 15,7% 
auf 4,0% in 2017 gesunken

• Durchführung bis Bauhin‘sche Klappe (Überprüfung 
anhand Bilddokumentation von 20 Stichproben)

• Routine (=MM): mind. 200 K. und 10 Polypektomien p.a. 

↗ BEISPIELE
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Neueinführung Patientenbefragung ab 2020

↗ BEISPIELE

14.10.2019
MEHR DOKUMENTATION= BESSERE QUALITÄT? EIN PLÄDOYER FÜR DEN SORGFÄLTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT SEITE 4

39 Indikatoren

19 Qualitätsindikatoren auf Basis der Patientenbefragung

versus

20 Qualitätsindikatoren auf Basis von Leistungserbringer- und Sozialdaten

(Door-to-Ballon-Zeit, Kontrastmittelmenge, Komplikationen, Sterblichkeit, etc.)

Beispiel: QS PCI



   
     

Die Patientenfragebögen in der QS PCI 
3 verschiedene Fragebögen mit den Themenschwerpunkten:
 Herzkatheteruntersuchung
 Stenteinlage oder Ballonerweiterung
 Herzkatheteruntersuchung, Stenteinlage oder Ballonerweiterung

Je Fragebogen zwischen 17 und 23 Seiten

Je Fragebogen zwischen 88 und 119 Fragen

Leistungserbringer/Sozialdaten
• Erhebung bei den Ärzten: 88 Datenfelder bei jeder Behandlung
• Datenlieferung der Kassen: 30 – 50 Datenfelder pro Fall je nach 

Abrechnungsmodalität

↗ BEISPIELE
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Anschließend folgen u. a.
• Beratungen

• Einrichtung von Fachkommissionen durch die LAG 

• Durchführung der Stellungnahmeverfahren

• Durchführung weiterer qualitätssichernder Maßnahmen 

• Rückmeldebericht

• Übermittlung eines Qualitätssicherungsergebnisberichtes von der LAG an das 
IQTIG 

↗ BEISPIELE
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sQS ist „nur“ ein Instrument:
→ Versorgungssteuerung



   
     

↗ HINTERGRUND
↗ BEISPIELE
↗ WEITERENTWICKLUNGSOPTIONEN
↗ ZUSAMMENFASSUNG

14.10.2019
MEHR DOKUMENTATION= BESSERE QUALITÄT? EIN PLÄDOYER FÜR DEN SORGFÄLTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT SEITE 18



   
     

Digitalisierung als Chance…..und Risiko 

• neue Form der Routinedatenerhebung

• gezielt Register „bespielen“

• ePA

• Prinzip der Datensparsamkeit

• Grundsätze im Umgang mit Informationspflichten

• → better regulation als Zielsetzung öffentlicher Einrichtungen, z.B.
once only
one in one out

↗ ENTWICKLUNGSOPTIONEN
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Qualitätsgesicherte Versorgung durch Alternativen und Methodenmix

• Qualitative Forschung

• Fokusgruppe

• wissenschaftlich gezielte Erhebungen

• Qualitätszirkel

• Themenwechsel alle 3-5 Jahre 

• Förderung Team- und Führungskultur

↗ ENTWICKLUNGSOPTIONEN
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Qualitätsgesicherte Versorgung – PatientInnenbefragungen

• Patientenbefragungen: Experience  vs. Outcomes

• Sanktionen?

• Nicht immer Vollerhebung, ggf. Stichproben → neue QS

↗ ENTWICKLUNGSOPTIONEN
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Zusammenfassung

↗ ZUSAMMENFASSUNG
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• Qualität ist unabdingbare Dimension der Versorgung
• Ressourcenknappheit: vom Geldmangel zum Zeitmangel
• Sorgsamer Einsatz von Arzt- und Teamzeit nötig
• Delegation auf andere Berufe nicht wirklich hilfreich, da diese Berufe selbst oft Berufe mit 

erheblichen Personalengpässen sind
• Vorsichtige Abkehr von Methoden des Massendatenhaltung und -auswertung hin zu spezifischen 

Maßnahmen
• Weiterer Ausbau Patientenperspektive sinnvoll: patient reported outcomes und patient reported

experiences, nicht immer nur quantitativ. Cave Sanktionsableitung!
• Pluralität der eingesetzten Methoden: one size fits all nicht sachgemäß
• U. a. Förderung von Registern, qualitativer Forschung, alternative Ansätze
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