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Darauf kénnen sich Patienten verlassen: Hochwertige

Qualitat der ambulanten Versorgung
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Qualitdtssicherung - Die KBV legt ein Positionspapier vor, das die gemeinsamen Standpunkte der
Kassenirztlichen Vereinigungen (KVen) zur ambulanten Qualitétssicherung und
-férderung zusammenfasst.

,Die ambulante Gesundheitsversorgung in Deutschland ist in jeglicher Hinsicht hochwertig. Daftir bilden Facharztstatus, Genehmigungsvorbehalt und
Fortbildungsverpflichtung die Garanten*, erkldrte Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) anlasslich der heutigen
Vorstellung der ,Positionen zur ambulanten Versorgungsqualitat.

,Das Gesundheitswesen in Deutschland ist ein Mehrklassensystem - zugunsten der Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung. An keiner Stelle gibt es eine
hohere Sicherheit sowie tatsachlich eine hohe Leistungsqualitdt und -transparenz als in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung*, erlduterte Dr. Wolfgang-Axel
Dryden, Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe.

Die niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten haben hohe Qualitatsanspriiche an sich selbst —was man an der grofen Anzahl und Vielfalt von freiwilligen
Qualitdtsinitiativen erkenne. ,Diese intrinsische Motivation darf nicht durch falsche Konzepte oder ein UbermaR an Kontrolle wegreguliert' werden®, so Gassen.
SchlieRlich sei Qualitatssicherung kein Selbstzweck.

,Der entstehende Aufwand ist Zeit, die beim Patienten fehlt. Kosten und Nutzen miissen daher in einem vertretbaren Verhaltnis zueinander stehen, fiihrte Dryden aus.
Dies sagte er auch vor dem Hintergrund, dass die Praxen mit jéhrlichen Birokratiekosten von rund vier Milliarden Euro belastet werden. ,Aufterdem muss der
Mehraufwand addquat refinanziert werden — und zwar von allen Kostentrdgern, erganzte KBV-Chef Gassen.

In Bezug auf den Vergleich mit der Qualitatssicherung an Kliniken, den die Niedergelassenen ,nicht zu scheuen brauchen®, meinte Gassen: ,Wir miissen uns bewusst
sein, dass man Apfel nicht mit Birnen vergleichen kann.“ Die Besonderheiten der ambulanten Versorgung mit vielen chronischen Erkrankungen, Multimorbiditét und
langen Behandlungsverldufen, machten es unméglich, Versorgungsqualitdt primar am Ergebnis zu messen.

,Ob eine Operation erfolgreich war, lasst sich relativ leicht sagen. Uber den Verlauf einer komplexen Behandlung zu urteilen, ist da schon schwieriger. Der Zollstock von
Krankenhdusern passt fiir Praxen oft nicht Im ambulanten Praxisalltag sei vielmehr wichtig, ,dass wir die Potentiale von Prozess- und Strukturqualitat weiter
ausschopfen.

Gerade hier liegen nach Ansicht von Dr. Wolfgang-Axel Dryden auch die Starken der ambulanten Patientenversorgung: ,Unsere bewahrten KV-Strukturen mit ihren
individuellen drztlichen Aktivitaten, kollegialen Peer Reviews, Vor-Ort-Besuchen, Feedbackberichten und freiwilligen Qualitatsinitiativen, belegen, dass Instrumente der
Qualitatsforderung dann nachhaltig wirken, wenn sie unmittelbar am Patienten ansetzen und von den Beteiligten selbst gestaltet und verantwortet werden.”

KBV-Chef Gassen betonte, dass sich Qualitatssicherung an der Situation vor Ort orientiere. Daher miissten die zahlreichen regionalen Mafinahmen, die die KVen zur
Qualitatsforderung entwickelt haben, weiterhin unterstiitzt und gestarkt werden.
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