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Was sagt die Ärzteschaft 
zur sektorübergreifenden Qualitätssicherung ?



www.azq.de

4

Gemeinsame Bestandsaufnahme zur Qualitätssicherung 
BÄK und KBV - 1996

• QS-Programme müssen problemorientiert & koordiniert sein, die 
Qualität im ambulanten und im stationären Versorgungsbereich 
kann nicht unterschiedlich sein.

• Bei grundsätzlich gleichem Leistungsgeschehen müssen im 
ambulanten und stationären Bereich jeweils die gleichen 
Maßstäbe für die jeweilige Qualitätssicherung gelten.
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Stellungnahme zum Qualitätsmanagement 
BÄK und KBV - 1998 

1. QS/QM bereichsübergreifend in allen Versorgungsbereichen 
gestalten 

2. QS/QM problemadäquat weiterentwickeln
3. Prioritäten setzen
4. Leitlinien / Prinzipien der Evidenz-bas. Medizin berücksichtigen
5. Den Patienten einbeziehen
6. Angemessene personelle / organisat. Strukturen für QS/QM schaffen
7. Professionalisierung auf dem Gebiet von QS/QM weiterentwickeln
8. QS/QM in Kooperation aller Beteiligten weiterentwickeln
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Gesundheitsministerkonferenz 1999 Gesundheitsministerkonferenz 1999 
Ziele fZiele füür eine einheitliche Qualitr eine einheitliche Qualitäätsstrategie tsstrategie 
im Gesundheitswesen im Gesundheitswesen (unter Beteiligung von B(unter Beteiligung von BÄÄK und KBV)K und KBV)

1. Konsequente Patientenorientierung im Gesundheitswesen
2. Ärztliche Leitlinien / Pflegestandards nutzen
3.3. Q.Q.--SicherungSicherung / / Q.Q.--ManagementManagement sektorensektorenüübergreifend gestaltenbergreifend gestalten
4. QM i.d. Einrichtungen des Gesundheitswesens stärken
5. Datenlage zur Q.-Bewertung verbessern
6. Qualität darlegen
7. Q.-orientierte Steuerung weiterentwickeln
8. Weitere Anreize zur kontinuierlichen Q.-Verbesserung setzen
9. Unterstützung /  Moderation für Q.-Entwicklung weiterentwickeln
10. Koordination bei Umsetzung d. Q.-Ziele auf Bundes- /  Länderebene
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Qualität der Gesundheitsversorgung  
PROBLEME PROBLEME 

durch unzureichendedurch unzureichende
sektorsektorüübergreifende Qualitbergreifende Qualitäätssicherung?tssicherung?
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Selbmann 2007

DAS Problem im dtsch. Gesundheitswesen:  
Behandlung & QualitBehandlung & Qualitäätssicherung erfolgt in den verschiedenen Versorgungssektoren tssicherung erfolgt in den verschiedenen Versorgungssektoren 
getrennt & oft unkoordiniert getrennt & oft unkoordiniert (>>> Defizite in Qualit(>>> Defizite in Qualitäät /  Wirtschaftlichkeit ??)t /  Wirtschaftlichkeit ??)
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75,070,0Wurde Ihnen im Krankenhaus ausführlich erklärt, wie Sie 
sich bei Ihrer Genesung selber helfen können? 
(Antw.:einigerm., ausführl.)

82,582,3Übernahm Ihr niedergelassener Arzt sämtliche 
Therapiemaßnahmen des Krankenhauses (z. B. verordnete 
Medikamente)

84,784,4Wurde erklärt, wie Sie sich nach Entlassung verhalten / auf 
welche Warnsignale Sie achten sollen?  (Antw.:einigerm., 
ausführl.)

92,092,0Wurden Sinn & Zweck der Medikamenten- Einnahme nach 
Entlassung verständlich erklärt? (Antwort: 
einigermaßen/völlig)

20052002 
% Antwort ja

Frage

Quelle: Einschätzungen zur Qualität der stat. Versorgung in D. GEK-Patientenbefragungen 02/05 
http://media.gek.de/downloads/magazine/GEK-Studie-Versorgungsqualitaet-Krankenhaus.pdf

PROBLEME durch unzureichende  sektorübergreifende Qualitätssicherung?
VerbesserungspotenzialeVerbesserungspotenziale ausaus SIchtSIcht derder PatientenPatienten: : 
InformationsmanagementInformationsmanagement stationstationäärr (1)(1)
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PROBLEME durch unzureichende  sektorübergreifende Qualitätssicherung?
VerbesserungspotenzialeVerbesserungspotenziale ausaus SIchtSIcht derder PatientenPatienten: : 
InformationsmanagementInformationsmanagement stationstationäärr (2)(2)

• Information durch die vorbehandelnden Ärzte über die bisherige ambulante
Behandlung: 25% der Befragten nicht zufrieden

• Informationen seitens der behandelnden Krankenhausärzte über Selbsthilfe-
möglichkeiten nach der Entlassung: 30 bzw. 25% (02 / 05) nicht zufrieden

Quelle: Einschätzungen zur Qualität der stationären Versorgung in Deutschland
GEK-Patientenbefragungen 2002 und 2005
http://media.gek.de/downloads/magazine/GEK-Studie-Versorgungsqualitaet-Krankenhaus.pdf



www.azq.de

11

85,2Selbstverantwortung des Patienten

63,8Therapie-Zielvereinbarungen

70,6Risiken und Nebenwirkungen der medikamentösen Behandlung

57,8Zusätzliche Hilfsangebote (Selbsthilfe, Patienteninformationen)

84,7Nicht medikamentöse (allgemeine) Maßnahmen

85,6Medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten

ja
% Antwort

Frage: War die Qualität der Beratung zu folgenden Themen ausreichend

Einschätzungen zur Qualität der Patientenberatung in der vertragsärztlichen ambulanten Versorgung chronisch Kranker
Anonyme Patientenbefragung in Hessen 2002 (20 hausärztliche Praxen, 384 Pat., 71% über 60 Jahre )

Dissertation Bergert, Uni Köln, 2007

PROBLEME durch unzureichende  sektorübergreifende Qualitätssicherung?
VerbesserungspotenzialeVerbesserungspotenziale ausaus SichtSicht derder PatientenPatienten: : 
InformationsmanagementInformationsmanagement ambulantambulant
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Altenhofen 2007 – www.zi-berlin.de
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385.000 Patienten
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(2005)

PROBLEME durch unzureichende  sektorübergreifende Qualitätssicherung?
VerbesserungspotenzialeVerbesserungspotenziale ausaus SIchtSIcht derder ÄÄrzteschaftrzteschaft: : 

BeispielBeispiel: : ÜÜberweisungsverhaltenberweisungsverhalten beibei DiabetikerDiabetiker--BehandlungBehandlung
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Qualität der Gesundheitsversorgung  
PROBLEME PROBLEME 

durch unzureichendedurch unzureichende
sektorsektorüübergreifende Qualitbergreifende Qualitäätssicherung?tssicherung?

FazitFazit: : VerbesserungsbedarfVerbesserungsbedarf
insbesondereinsbesondere in den in den BereichenBereichen

sektorsektorüübergreifendebergreifende KommunikationKommunikation und und ÜÜberweisungberweisung!!!!!!
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Projekte der Ärzteschaft zur Stärkung 
der sektorübergreifenden Qualitätssicherung



www.azq.de

15

Projekte der Ärzteschaft zur Stärkung 
der sektorübergreifenden Qualitätssicherung

• BQS, AQUIK
• Qualitätsberichte
• Versorgungsforschung

Evaluation, 
Qualitätsdarlegung

• Patienteninformationen
• Patientenleitlinien

Patientenorientierung

• Nationale Versorgungsleitlinien
• Qualitätsindikatoren (BQS, AQUIK, DMP)
• Regionale Leitlinien-Implementierung
• DMP, IV-Verträge

Strukturierung / Systemat. 
med. Maßnahmen

• Curricula: QM, Strukt. Versorgung
• CME-Programm Patientensicherheit, CIRS
• QM-/Zertif.-Programme KTQ, QEP, KPQM, qu.no

Qualitätsmanagement
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Stärkung der sektorübergreifenden Qualitätssicherung
durch 

LeitlinienLeitlinien
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- experimentelle Studien / klinische Studien 

- nicht experimentelle Studien

- systematische Übersichtsarbeiten

QualitQualitäätsindikatorentsindikatoren LeitlinienLeitlinien Pat.Pat.--InformationenInformationen

Behandlungspfade            Behandlungspfade            QMQM--ProgrammeProgramme IVIV--VertrVerträäge ge 
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FFöörderungrderung derder sektorensektorenüübergreifendenbergreifenden QS:  QS:  
EvidenzbasierteEvidenzbasierte PatientenversorgungPatientenversorgung / / QualitQualitäätssicherungtssicherung
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N-V-L KHK / DMP: Versorgungskoordination:
Überweisung Primärarzt >>> Facharzt
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SektorenSektorenüübergreifendebergreifende QS QS durchdurch LeitlinienLeitlinien--ImplementierungImplementierung
BeispielBeispiel KooperationKooperation InternistenInternisten / / AllgemeinAllgemeinäärzterzte

Hessische Pharmakotherapie-Zirkel:
Systematische Leitlinien-Adaptation
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Leitlinienimplementierung in der amb. Versorgung (KV Hessen)
Kooperation Allgemeinärzte / Internisten
Outcome: Leitlinienbasierte Verordnung
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Schubert et al 2003/2007 – www.leitlinien.de
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KV-Hessen

Moderatoren

Leitliniengruppe

Pharmakotherapiezirkel

Apothekenrechenzentren

Verbesserung der Ergebnisse - Wie kommen sie zustande?
Leitlinienadaptation +  QLeitlinienadaptation +  Q--Indikatoren + FeedbackIndikatoren + Feedback
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Stärkung der sektorübergreifenden Qualitätssicherung
durch 

QualitQualitäätsindikatorentsindikatoren
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Figure 26. National Quality 
Benchmarking in Germany

Size of the project:
• 2,000 German Hospitals (> 98%)
• 5,000 medical departments
• 3 Million cases in 2005 
• 20% of all hospital cases in 

Germany 
• 300 Quality indicators in 26 

areas of care
• 800 experts involved (national 

and regional)

Source: Christof Veit, “The Structured Dialog: National Quality Benchmarking in Germany,”
Presentation at AcademyHealth Annual Research Meeting, June 2006.

Ideas and goals: 
define standards 
(evidence based, public)
define levels of 
acceptance
document processes, 
risks and results
present variation
start structured dialog
improve and check

THE
COMMONWEALTH

FUND
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Instrument: Stat. QualitInstrument: Stat. Qualitäätsindikatorentsindikatoren
Beispiel: Beispiel: BQSBQS--ProjektProjekt Postoperatives PrPostoperatives Prääparatrparatrööntgen ntgen MammaMamma--CaCa
Schrader P. Schrader P. QualitaetsindikatorenQualitaetsindikatoren alsals MonitoringMonitoring--Instrument Instrument 
zurzur LeitlinienimplementierungLeitlinienimplementierung. G. G--II--N N KonferenzKonferenz 2007 2007 

LeitlinienkonformeLeitlinienkonforme
VersorgungVersorgung

2003 36,02%

2004 57,43%

2005 65,01%

2006 83,92%
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df/schraeder.pdf
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Verbesserung der Ergebnisse
Wie kommen sie zustande?
Schrader P. Schrader P. QualitaetsindikatorenQualitaetsindikatoren alsals MonitoringMonitoring--Instrument Instrument 
zurzur LeitlinienimplementierungLeitlinienimplementierung. G. G--II--N N KonferenzKonferenz 2007 2007 

SS--33--LeitlinienLeitlinien

ZertifizierteZertifizierte BrustzentrenBrustzentren

Strukturierter Strukturierter DialogDialog

CME:CME: Thematisierung auf Thematisierung auf 
FachkongressenFachkongressen
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Berichtspflichtige BQS-Qualitätsindikatoren in 
Krankenhausqualitätsberichten

Angabe Sicherheitsabstand
Hormonrezeptoranalyse
Postoperatives PräparatröntgenMammachirurgie
LetalitätKoronarchirurgie, isoliert
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
Indikation zur PCI

Indikation zur Koronarangiographie
Ischämiezeichen

Koronarangiographie und Perkutane 
Koronarintervention (PCI)

Reinterventionen wegen Komplikation
Postoperative WundinfektionKnie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Schlaganfälle oder Tod risikoadjustiert nach log. Karotis-Score I
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose
Indikation bei asymptomatischer KarotisstenoseKarotis-Rekonstruktion 
Reinterventionen wegen Komplikation
Postoperative Wundinfektion
EndoprothesenluxationHüft-Endoprothesen-Erstimplantation
Perioperative Komplikationen

Leitlinienkonforme Indikationsstellung und leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstörungen

Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstörungen
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden HerzrhythmusstörungenHerzschrittmacher-Implantation 
Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie
Antibiotikaprophylaxe bei HysterektomieGynäkologische Operationen
Antenatale Kortikosteroidtherapie
Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeborenen
E-E-Zeit bei NotfallkaiserschnittGeburtshilfe
Reinterventionsrate
Erhebung eines histologischen Befundes
Präoperative Diagnostik bei extrahepatischer CholestaseCholezystektomie 

IndikatorLeistungsbereich
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www.aquik.de
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Stärkung der sektorübergreifenden Qualitätssicherung
durch 

QualitQualitäätsmanagement:tsmanagement:
Kooperation mit externen PartnernKooperation mit externen Partnern
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30KTQ-Qualitätsziele “Sektorenübergreifendes QM” / Q-Reports (Beispiel)

www.ktq.de
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QEP: 1.5.3 Externe Kooperation und Kommunikation

Ziel 1
In der Kommunikation mit anderen Einrichtungen bzw. Anbietern des
Gesundheits- und Sozialwesens werden alle relevanten  Daten und
Informationen unter Berücksichtigung der Schweigepflicht sorgfältig und
zeitnah übermittelt.

Nachweise/Indikatoren
1. Lesbarkeit und Vollständigkeit
2./3. Zeitnahe Übermittlung der (Vor-)Befunde bzw. Ergebnisse/ Informationen
4. Ggf. Kontaktaufnahme bzw. Fallbesprechung
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QEP – Qualität und Entwicklung in Praxen

• bis September 2007:
450 lizenzierte QEP-Trainer
17.000 Teilnehmer 
13.000 bei KVen und 4.000 bei Berufsverbänden

• Bis Oktober 07 wurden 43 Zertifizierungen durchgeführt.

• Visitoren werden nach Bedarf und Eignung ausgebildet und akkreditiert, 
ebenso Zertifizierungsstellen: 
Bislang 14 akkreditierte Visitoren und 9 akkreditierte Zertifizierungsstellen

www.kbv.de/qm
• „Zertifizierungsverfahren für Praxen“
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Stärkung der sektorübergreifenden Qualitätssicherung

AusblickAusblick
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Key Strategies for Improving Quality and SafetyKey Strategies for Improving Quality and Safety
According to Health Care Opinion LeadersAccording to Health Care Opinion Leaders

39

50

51

59

66

“Below is a list of key strategies that have been proposed for improving quality
and safety of care. How effective do you think these strategies are?”

Percent responding “very effective/effective”

Source: Commonwealth Fund Health Care Opinion Leaders Survey, July 2007.

Accelerating the adoption of
health information technology

Public reporting of provider performance 
on quality measures

Stronger regulatory oversight of provider

Financial incentives for
improved quality of care

National voluntary quality campaigns

THE
COMMONWEALTH

FUND
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Wichtigste Voraussetzungen fWichtigste Voraussetzungen füür funktionierendes QS/QMr funktionierendes QS/QM
(nach Klakow(nach Klakow--Franck 2007)Franck 2007)

• Einbeziehung des professionellen Knowhow
• Verantwortliche Beteiligung der „Betroffenen“ (TQM-Grundsatz) 
• Akzeptanz des Verfahrens

– Begrenzung des Dokumentationsaufwands/Datensparsamkeit
– Funktionierende Prozesse 

• Interner Nutzen des Verfahrens 
– Rückkopplung der Ergebnisse
– Verzahnung von externer QS mit einrichtungsinternem QM

• Balance von äußeren und inneren Anreizen:
– extrinsische– intrinsische Motivation
– Monetäre – nicht-monetäre Anreize

•• Schaffung der technischen Voraussetzungen fSchaffung der technischen Voraussetzungen füür wirksame QS/QMr wirksame QS/QM
–– praktikable ITpraktikable IT--LLöösungensungen
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Prävention Ambulante   
Therapie      

Stationäre    
Therapie      Rehabilitation 

Präventions-
QS/QM 

Ambulant. 
QS/QM         

Station.    
QS/QM         

Reha-
QS/QM 

Sektorenübergreifende Versorgung

Sektorenübergreifende(s) QS/QM

Versorgungsmanagement
Leitlinien- & Indikatoren-basierte Info-Technologien

Versorgung von der Präv. bis zur Reha mit 
Eb-Leitlinien/-Indikatoren & wirksam. QS/QM

mod. nach S. Weinbrenner, 07
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Primary Care Doctors Use of Electronic Patient Medical Records, 2006
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Source: 2006 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians

THE
COMMONWEALTH

FUND
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EvidenzbasEvidenzbas. sektoren. sektorenüübergreifende QS bergreifende QS –– Voraussetzungen:Voraussetzungen:
Leitlinien + QualitLeitlinien + Qualitäätsindikatoren + ITtsindikatoren + IT--ImplementierungImplementierung
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Vielen Dank fVielen Dank füür die Aufmerksamkeitr die Aufmerksamkeit

go@azq.dego@azq.de


