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Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

KBV-Mitarbeiter

. MEHR DOKUMENTATION= BESSERE QUALITAT? EIN PLADOYER FUR DEN SORGFALTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT SEITE 2
M 14.10.2019




/1 HINTERGRUND

/1 BEISPIELE

/1 WEITERENTWICKLUNGSOPTIONEN
A ZUSAMMENFASSUNG

EIN PLADOYER FUR DEN SORGFALTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT




/]

/1 BEISPIELE

/1 WEITERENTWICKLUNGSOPTIONEN
A ZUSAMMENFASSUNG

. MEHR DOKUMENTATION= BESSERE QUALITAT? EIN PLADOYER FUR DEN SORGFALTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT
O\ 14.10.2019



/1 HINTEGRUND

Was zeichnet ambulante Versorgung aus?

Verdachtsdiagnosen/
Beschwerdebilder

Niedrige Ereigniszahlen Chronische Erkrankungen

: Lange
Keine klaren Endpunkte Behandlungsverlaufe

Psychosoziale Komponente Versorgungskoordination

Haufige Arztkontakte /
intensive Kommunikation
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/1 HINTERGRUND

Vertragsarztliche Versorgung

Mit angemessenen Losungen eine gute,
qualitatsgesicherte Versorgung zu ermoglichen!

e Kein Interesse ,schlechte” Medizin zu unterstiitzen und zu finanzieren

e Reflex: Ist mehr immer besser? Nein!

e “The Tyranny of Metrics“ (J.Muller)
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n !
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Der Faktor Arzt- Zeit: arztliches Zeitangebot limitiert — = S
' N
1

o
pma

mehr Termine vergeben,

o als sie Zeit haben.
¥

Mehr Eingriffe in den Praxisalltag

PRAXISNACHRICHTEN - Arzte kénnen nicht ﬁl

"Arztzeituhr": Alle vier
Stunden ein Arzt weniger

1B.5N2 501.553 ®in

24.01.2019 - Angesichts der
rasant sinkenden Arztzeit hat
die KBV bessere
Rahmenbedingungen far

— 4 S niedergelassene Arzte =
Zeit lauft uns davon gefordert. Das geplante ERF OGBARE FRITZEIT PRo g i

> ZUR VIDEOSEITE © 108 Terminservice— und

| ' Ressource Arzt und
jedoch durch massive Eingriffe in die Praxisabl:;;:(;;gsuggzgsi:r kt::;.r:rem 'B . r“]ﬂ . DEE : HE . E[I F”H

o, damit Arztzeit sind
Arzte arbeiten iiber 50 o arterte kna pPpes Gut

Stunden die WOche- Hofmeister.

KBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen am Mittwoch auf einer

. . . . jer fur die
Da bleibt keine Zeit fiir -
noch mehr Biirokratie. ia Zeit lauft unﬂﬂﬂ‘,ﬂ?
Mehr Eingriffe in den Praxisalltag Signal setzen und D ! e inden Pﬁ"“"mgmaﬁeﬂ L

Mehr Eingriffe

bedeuten noch weniger Zeit flir Patienten, — e nerkt verlauft”, ede
y : o

ler Versorgung
rgehende Zeit

Das Wochenarbeitspensum der Arztinnen und Arzte ist bereits hoch. Durch
die Vorgaben des TSVG steigt die Birokratiebelastung an - die verfigbare
Behandlungszeit sinkt.

. MEHR DOKUMENTATION= BESSERE QUALITAT? EIN PLADOYER FUR DEN SORGFALTIGEN UMGANG MIT DER RESSOURCE ARZT- ZEIT SEITE 7
Il 14.10.2019




/1 HINTERGRUND

Arzt-Zeit = Patientenzeit?

e Arbeitsaufwand fur Vertragsarzte umfasst mehr als nur Patientenzeit, u. a.

v’ Datenschutzvorschriften (DSG-VO ist zu beachten)

v’ Hygienevorschriften

v Qualitatssicherungsvereinbarungen

v' Medizinproduktegesetz/ Medizinprodukteverordnung

v" Dokumentation ist drztliche Aufgabe > Dokumentations-Assistenten?

- sQS kommt zusatzlich noch dazu!
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Die Ausweisung von Burokratiekosten ist ein Instrument der
Qualitatssicherung flir die Regulierung selbst

Blrokratiebelastung in Tagen pro e Allein durch die Vorgaben der Selbst-
Praxis (BIX 2019) verwaltung auf Bundesebene entsteht

70,0 - Blrokratieaufwand von jahrlich etwa 60
Egz Arbeitstagen pro Praxis
40,0 e Ausweisung von Burokratiekosten ist
200 Instrument der Qualitatssicherung fir
igg Regulierung selbst — stehen Aufwand und
0,0 Ertrag im richtigen Verhaltnis?

Arbeitstage  Arbeitstage  Arbeitstage  Arbeitstage  Arbeitstage . . .
pro Praxis pro Praxis pro Praxis pro Praxis pro Praxis ° Qualltatlve Befragu ngen zeigen hOhe

e e o e o Akzeptanz fur Qualitatssicherung, aber:
Blirokratieempfinden bei hohem
zeitlichem Aufwand und unklarem Nutzen
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Anfang 2000: unzureichende finanzielle Ressourcen
2019: unzureichende personelle Ressourcen

(@
Ressourcenmangel Mittel stehen nicht %

flr Versorgung zur

. Verflgun ‘
Personalmangel gung ‘. o0
Arbeit fangt & .
e Biirokratiekosten n

danach erst an!
e Dokumentation

e keine Verweigerung, vielmehr
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/1 HINTERRGRUND

Versorgungsqualitat trotz knapper Ressourcen...

 Bad Apple-Picking keine sinnvolle Qualitatspolitik

Anzahl

beteiligte

Einrichtungen

Qualitat

Abb. 62: Qualitatsentwicklung durch externe Qualitatsvergleiche Il

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

Methodenmix erforderlich fiir eine angemessene und zielfiihrende Qualitatspolitik
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/1 BEISPIELE

QulK - Qualitatssicherung Invasive Kardiologie

Beispiel: Freiwillige Qualitatsinitiativen 02

Geschaftssielle

Projekt
 QulK, Berufsverband niedergelassener Kardiologen (BNK) Qualititssicherang | _ 8%
Ein Projekt des BNK - Bur} % -é A Die Datenbank arztlicher
L 9% o A QS’ Qualitatssicherungsinitiativen
QulIK ist ein Projekt zur com| J”"J’?Z’f ﬁ“?
. o, ss . . . . besteht seit 1994 und ist ein Wome  Hiergnung | Lmks FAQ Kentakt
Startseite | QulK - Qualitatssicherung Invasive Kardiologie O — S —
. Ui ] C E intstve ]
::T::::;m. " N =
e AQSI (Arztliche Qualitatssicherungsinitiativen) BAK, Datengestitate enric " o R
m Dezember 2018 wurde ein s Bodbver Horchnintivialoive w2
:Eun[t)iesauswertunisstelle (BAS1 o mm : m““ﬂ:}:’mw
kénnen bis zum Ende der Anng (56 B =
L] ] . . wird das nichstd s anzeigen : Fnunmmw Cw.nul
https://www.aegsi.de/favicon.ico S P - =
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http://www.quik-online.de/
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71 BEISPIELE

Erfolgreiche Qualitatssicherung: Beispiel QS-Vereinbarung Koloskopie
(2002)

e Anregung kam aus der Arzteschaft,
u. a. bezgl. Hygiene -

* Berufsverbdande und Fachgesellschaften ’ Za
in Entwicklung einbezogen

A L4

* Hygiene: Beanstandungsrate von 15,7% _'l E
auf 4,0% in 2017 gesunken

,Die flachendeckende zligige Umsetzung

der Qualitatssicherungsvereinbarung

Koloskopie durch KVen und KBV ist ein

Beispiel fur die funktionierende Selbstverwaltung.”

e Durchfiihrung bis Bauhin‘sche Klappe (Uberpriifung
anhand Bilddokumentation von 20 Stichproben)

* Routine (=MM): mind. 200 K. und 10 Polypektomien p.a. (prof Frohiich 2009)
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Beispiel: QS PCI
Neueinfihrung Patientenbefragung ab 2020

39 Indikatoren
19 Qualitatsindikatoren auf Basis der Patientenbefragung
versus
20 Qualitatsindikatoren auf Basis von Leistungserbringer- und Sozialdaten

(Door-to-Ballon-Zeit, Kontrastmittelmenge, Komplikationen, Sterblichkeit, etc.)
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Die Patientenfragebogen in der QS PCI

3 verschiedene Fragebdgen mit den Themenschwerpunkten:

v’ Herzkatheteruntersuchung

v’ Stenteinlage oder Ballonerweiterung

v Herzkatheteruntersuchung, Stenteinlage oder Ballonerweiterung

Je Fragebogen zwischen 17 und 23 Seiten
Je Fragebogen zwischen 88 und 119 Fragen
Leistungserbringer/Sozialdaten
e Erhebung bei den Arzten: 88 Datenfelder bei jeder Behandlung

e Datenlieferung der Kassen: 30 — 50 Datenfelder pro Fall je nach
Abrechnungsmodalitat

/1 BEISPIELE

KBV
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AnschlieBend folgen u. a.
* Beratungen

 Einrichtung von Fachkommissionen durch die LAG

e Durchfihrung der Stellungnahmeverfahren

e Durchfihrung weiterer qualitatssichernder MaRnahmen
e Rlckmeldebericht

e Ubermittlung eines Qualititssicherungsergebnisberichtes von der LAG an das
IQTIG

sQS ist ,,nur” ein Instrument:
—> Versorgungssteuerung
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A ZUSAMMENFASSUNG
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/1 ENTWICKLUNGSOPTIONEN

Digitalisierung als Chance.....und Risiko

e neue Form der Routinedatenerhebung

e gezielt Register ,bespielen”

e ePA -
(|

e Grundsatze im Umgang mit Informationspflichten

* Prinzip der Datensparsamkeit

. — better regulation als Zielsetzung offentlicher Einrichtungen, z.B.
once only
one in one out
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/1 ENTWICKLUNGSOPTIONEN

Qualitatsgesicherte Versorgung durch Alternativen und Methodenmix
e (Qualitative Forschung

e Fokusgruppe

e wissenschaftlich gezielte Erhebungen
e Qualitatszirkel

e Themenwechsel alle 3-5 Jahre PraxisWissen

B SERVICE DERKASSENARETLICH
"o

™S

5 >
QUALITATS
ZIRKEL

e Forderung Team- und Fuhrungskultur

KBV
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/1 ENTWICKLUNGSOPTIONEN

Qualitatsgesicherte Versorgung — Patientinnenbefragungen

e Patientenbefragungen: Experience vs. Outcomes

e Sanktionen?
- w. &

* Nicht immer Vollerhebung, ggf. Stichproben - neue QS ~ ! % \ / \

+ + *

Il L=l
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A ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

e Qualitat ist unabdingbare Dimension der Versorgung

e Ressourcenknappheit: vom Geldmangel zum Zeitmangel

e Sorgsamer Einsatz von Arzt- und Teamzeit notig

e Delegation auf andere Berufe nicht wirklich hilfreich, da diese Berufe selbst oft Berufe mit
erheblichen Personalengpassen sind

e Vorsichtige Abkehr von Methoden des Massendatenhaltung und -auswertung hin zu spezifischen
Malnahmen

 Weiterer Ausbau Patientenperspektive sinnvoll: patient reported outcomes und patient reported
experiences, nicht immer nur quantitativ. Cave Sanktionsableitung!

e Pluralitat der eingesetzten Methoden: one size fits all nicht sachgemaf

U. a. Férderung von Registern, qualitativer Forschung, alternative Ansatze
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