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Die Qualitdt der ambulanten Versorgung wird durch den Einsatz unterschiedlicher Instru-
mente der Qualitatssicherung und Qualitatsférderung gesteuert. Dazu z&hlen z. B. eine kon-
tinuierliche Fortbildung der Vertragsarzte und -psychotherapeuten, die Implementierung von
Leitlinien und medizinischen Standards in den Praxisalltag, die verpflichtende Einfihrung von
Qualitatsmanagement in Praxen oder der kollegiale Erfahrungsaustausch in Qualitatszirkeln.

Bereits jetzt ist die Erbringung einer Vielzahl medizinischer Leistungen in der vertragsarzt-
lichen Versorgung an Qualitdtsvorgaben, die durch Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses sowie Qualitatsvereinbarungen der KBV und des GKV-Spitzenverbandes oder
durch Vertrage festgeschrieben werden, gebunden. Die Abrechnung dieser Leistungen zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung setzt die Erfullung der vorgegeben Parameter
der Strukturqualitdt (im Wesentlichen Praxisausstattung, technische Voraussetzungen und
Qualifikation des Leistungserbringers) und der Prozessqualitat (standardgerechte Durchfih-
rung der Leistungen) voraus. Die Einhaltung der Qualitatsparameter wird stichprobenartig
gepruft.

Qualitatsindikatoren, wie durch die KBV im Rahmen des Projektes "AQUIK® — Ambulante
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen" entwickelt, bieten eine weitere Moglichkeit, Aspekte
von Qualitat darzustellen, zu vergleichen und an Vergutung zu koppeln. Konkret dienen sie
dazu, die medizinische Qualitat verschiedener Leistungserbringer vergleichbar zu machen
und ihre Entwicklung Uber einen definierten Zeitraum abzubilden und zu steuern. Anhand
von Qualitatsindikatoren kdnnen die Resultate der vielfaltigen Qualitatssicherungs- und
-entwicklungsmalnahmen in der vertragsarztlichen Versorgung transparent gemacht wer-
den. Im internationalen Vergleich kénnen sie wesentliche Anhaltspunkte fiir das erreichte
Qualitatsniveau im deutschen Gesundheitssystem geben. Schliellich eréffnen sie die Mog-
lichkeit einer qualitatsorientierten Vergitung (,Pay for Performance”, P4P). Ziel dabei ist es,
einerseits Uber die Verglitung Anreize zur Verbesserung der Versorgungsqualitat zu setzen,
andererseits aus Fairnessgriinden solche Arzte besser zu vergiten, die ein hohes Qualitats-
niveau vorhalten. Um eine effiziente Anwendung von Indikatoren zu ermdglichen, missen
diese den Kriterien Validitat, Reliabilitat, Sensitivitdt und Spezifitat gentigen.

Mit dem AQUIK-Set stehen aktuell 48 strukturiert entwickelte, von Fachexperten (Haus- und
Facharzte) konsentierte und in Praxen getestete Qualitatsindikatoren fiir die Anwendung in
der ambulanten Versorgung zur Verfigung. Dabei handelt es sich ausschlie3lich um Indika-
toren, die international bereits genutzt werden. Im Rahmen der Disease-Management-
Programme befinden sich weitere Indikatoren bereits in der Anwendung.

Das AQUIK-Set enthalt die im Folgenden zusammengefassten evidenzbasierten, von Fach-
experten als relevant und machbar fir die ambulante Versorgung bewerteten Qualitatsindi-
katoren:
= Indikatoren fUr den strukturierten Umgang mit chronischen Erkrankungen, unter an-
derem Erkrankungen aus dem kardiovaskularen (Herzinsuffizienz, Hypertonie, Vor-
hofflimmern), muskuloskelettalen (Rickenschmerz, Rheuma, Arthrose) und neuro-
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psychiatrischen Bereich (Depression, Demenz, Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS), Epilepsie)

= Indikatoren zu weiteren Themenbereichen mit einem erwarteten hohen Verbesse-
rungspotenzial, wie zum Beispiel Harninkontinenz, oder zur Arzneimittel-
therapiesicherheit

= Indikatoren mit dem Fokus auf Patientenorientierung, wie zum Beispiel die Durchfih-
rung von Patientenbefragungen, Beratungen zu veranderbaren Lebensstilfaktoren
(Rauchen, Ubergewicht)

= |ndikatoren zu Qualitatszielen des von KBV und KVen entwickelten Qualitatsmanage-
ment-Systems ,,QEP® — Qualitat und Entwicklung in Praxen”, wie zum Beispiel zur
Praxisorganisation und Dokumentation

= |ndikatoren zu praventiven Leistungen, wie zum Beispiel Impfen und Zervixscreening

Das AQUIK-Set umfasst sowohl fachgruppenspezifische als auch fachgruppentbergreifende
Indikatoren fir die haus- und facharztliche Versorgung.

Ein Machbarkeitstest fur die Indikatoren des AQUIK-Sets in Uber 100 Praxen hat gezeigt,
dass die erforderlichen Daten fur die Anwendung der Indikatoren bereits jetzt Uberwiegend
erhoben werden, jedoch nicht so strukturiert, dass eine automatisierte Abrufung méglich ist.
Die Bedeutung der Indikatoren wurde von den beteiligten Praxen Uberwiegend als hoch ein-
geschatzt.

Die Qualitatsindikatoren des AQUIK-Sets stellen eine erste Grundlage fur unterschiedliche
Anwendungsmaoglichkeiten im Bereich der Qualitatsforderung dar. Dabei ist das Augenmerk
auch auf potenzielle Fehlanreize von Indikatoren zu richten. Dazu gehéren inshesondere die
Selektion von Patienten nach ihrem Risikoprofil und die Fokussierung auf Teilaspekte der
Qualitat bei gleichzeitiger Vernachlassigung anderer Aspekte. Zu beriicksichtigen ist ferner
der limitierte Einfluss arztlicher Behandlung auf die Ergebnisqualitdt. Beispielsweise stellen
Komorbiditat, Alter, Geschlecht, Therapietreue sowie psychische und sozioGkonomische
Faktoren weitere wesentliche Einflussvariablen auf das Behandlungsergebnis dar.

Mit dem Projekt AQUIK wurde der Grundstein fiir den Ubergang zu einer qualitatsbezogenen
Vergitung im ambulanten Bereich gelegt. Grundsatzlich bilden Indikatoren aber nur Teil-
aspekte der Versorgung ab, so dass auch nur Verglutungsanteile an Qualitat gekoppelt wer-
den kdnnen.

Der weitere Entwicklungsprozess wird sich auf folgende Aufgaben konzentrieren:

= Implementierung der zur Verfigung stehenden Indikatoren in die Versorgung, zunachst
mit dem Schwerpunkt der Qualitatsdarstellung

= Weiterentwicklung der AQUIK®-Indikatoren mit Fokus auf Risikoadjustierung und Fest-
legung von Referenzbereichen

= Exception reporting (Moglichkeit, Patienten in begrindeten Fallen aus der Qualitats-
messung auszuschliel3en)

= Vermeidung von Anreizen zur adversen Risikoselektion

= Schaffung der IT-Infrastruktur flr die Datenerhebung und -aufbereitung

= Entwicklung weiterer Indikatoren fur bisher noch nicht berlicksichtigte Fachgebiete in
enger Zusammenarbeit mit Berufsverbanden und medizinischen Fachgesellschaften

2009-11-19_DtGeskKARecht_sQS-Thesenpapier Seite 2 von 2



