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VORWORT

Der von der Politik geforderte Wettbewerb im Gesundheitswesen wird — da sind
sich Experten einig — kiinftig primér tiber die Qualitét der Arbeit ausgetragen.
Von ihr wird das wirtschaftliche Uberleben so mancher Arztpraxis abhiingen. Kein
Waunder also, dass sich immer mehr Arzte fragen, ob sie in ihrer Praxis schon alles rich-
tig machen oder ob es noch Verbesserungsbedarf gibt. Um diese Fragen serios beant-
worten zu konnen, muss man Qualitét drztlicher Leistungen messen. Das Problem da-
bei: Allseits anerkannte Messinstrumente sind noch nicht etabliert. Genau diese Liicke
will die KBV im Jahre 2008 mit dem Projekt ,,Ambulante Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen* (AQUIK) schlielen.

Konsentierte Qualitiitsindikatoren fiir den ambulanten Sektor existieren bislang nur im Ausland, beispiels-
weise in den USA und in den Niederlanden. In Grofibritannien fiihrte der National Health Service 2004 einen Ver-
trag ein, bei dem sich die Bezahlung von Hausérzten an der Erfiillung von 146 Qualitétsindikatoren orientiert; 76
davon betreffen chronische Krankheiten. 56 beziehen sich auf Aktenfiihrung, Fortbildung und Praxisorganisation.
Die vier tibrigen messen die Patientenzufriedenheit. In Deutschland veréffentlicht die Bundesgeschiftsstelle fiir
Qualitétssicherung jahrlich einen anonymisierten Bericht, der sich allerdings nur auf Krankenhduser bezieht. Die
AOK hat Arztnetz-Indikatoren entwickelt. Diese lassen sich aber nicht einfach auf Vertragsirzte in der Einzelpraxis
iibertragen.

Deshalb hat die KBV das Projekt AQUIK ins Leben gerufen mit dem Ziel, Qualitétsindikatoren fiir die Arbeit
niedergelassener Arzte in Deutschland zu ermitteln und sie in Pilotpraxen testen lassen, unter anderem auf Aussage-
kraft, Praktikabilitdt und eine mogliche Honorarkopplung hin. Internationale und nationale Erfahrungen wollen
wir ausdriicklich beriicksichtigen. Das gilt iibrigens nicht nur fiir die Auswahl, sondern auch, was die moglichen
Nachteile des Einsatzes von Indikatorensets angeht.

Wertvolle Informationen lieferte die Befragung der medizinischen Fachgesellschaften und Bundesverbiinde
der Patientenorganisationen. Deren Ergebnisse stellen wir IThnen hier vor. Sie sind ermunternd, zeigen sie doch,
dass Qualitétsindikatoren inzwischen nahezu iiberall im Gesundheitswesen oben auf der Agenda stehen.

Der Zusammenstellung eines Qualitétsindikatorenregisters wird die Auswahl eines Starter-Sets von Indikatoren fiir
die ambulante Versorgung folgen. Parallel dazu wird die KBV priifen, ob sich Indikatoren fiir eine Kopplung an die
Verglitung eignen. Ein externes wissenschaftliches Institut wird das KBV-Set dann in sogenannten Fokuspraxen te-
sten. Ganz wichtig dabei: Den Arzten sollen keine zusiitzlichen Dokumentationspflichten zugemutet werden.
Zuriickzugreifen ist deshalb auf Daten, die ohnehin erhoben werden. Liegen die Ergebnisse der Praxistests vor, wird
die KBV sie genau analysieren und ihr Set entsprechend anpassen.

Begleiten Sie uns ein Stiick auf diesem Weg. Wenn wir es richtig anpacken, profitieren alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen von unserer Arbeit an den Qualititsindikatoren: Die Niedergelassenen lernen, wie gut sie schon sind und
was sie verbessern konnen; die Patienten profitieren von Transparenz und Vergleichbarkeit; KBV und Kassenirzt-
liche Vereinigungen konnen die Grundlage fiir Wettbewerb um Qualitit legen und interessante Vergiitungsanreize
schaffen; und die Politik freut sich tiber eine stdrkere Patientenorientierung.

-

duL

Dr. Andreas Kohler
Vorsitzender des Vorstands der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
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1 EINLEITUNG

1.1 Ziele des Projektes

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) will mit
dem Projekt Ambulante Qualitiitsindikatoren und Kenn-
zahlen (AQUIK) einen validen und transparenten Satz
von Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen fiir die ver-
tragiirztliche Versorgung vorlegen. Diese Indikatoren
sollen es zum einen Vertragsirzten und -psychotherapeu-
ten sowie ambulanten Einrichtungen erméglichen, eine
Standortbestimmung der eigenen Qualitét vorzunehmen,
andererseits sollen die Ergebnisse in einem Benchmar-
king mit anderen Resultaten vergleichbar sein.

1.2 Einfuhrung in Qualitatsindikatoren

Qualitédtsindikatoren machen Gesundheitsversorgung
messbar. Sie ermoglichen eine Aussage zur Versorgungs-
qualitét, angewendet auf den jeweiligen Versorgungs-
bereich. Dies betrifft die Struktur-, die Prozess- und die
Ergebnisqualitit. Es handelt sich um Hilfsgréfen, die
die Qualitit einer Einheit durch Zahlen beziehungsweise
Zahlenverhiltnisse indirekt abbilden. Man konnte sie
auch als qualitdtsbezogene Kennzahlen bezeichnen.

Eine verbindliche Kategorisierung von Qualitétsindika-
toren fehlt bislang, doch lassen sie sich in verschiedenen
Gruppen zusammenfassen, die jeweils einer Qualitéts-
komponente zugeordnet werden. Indikatoren kénnen
sich dabei auf Anteile und Héufigkeiten beziehen (zum
Beispiel Haufigkeit der HbAlc-Untersuchung bei allen
Diabetikern) oder auf Einzelereignisse, wie dies beim
Vorhandensein eines Fehlermanagements der Fall ist.
Indikatoren konnen generisch oder krankheitsspezifisch
definiert werden oder sich auf einen bestimmten Aspekt
der Versorgung (Privention oder chronische Erkrankung)
beziehen. Zumeist werden Indikatoren nach den bekann-
ten Qualitétsdimensionen Struktur,- Prozess- und Ergeb-
nisqualitat unterteilt.

| Ergebnisse der Organisationshefragung

Die KBV wollte bei ihrer Organisationsbefragung einen
moglichst breiten Ansatz der Dimension von Versor-
gungsqualitit erfassen. Sie hat die Organisationen ge-
beten, Angaben zum Stand der Qualitétsindikatorenent-
wicklung zu machen, aufgeteilt nach den Dimensionen:

= diagnoseabhingige Qualititsindikatoren

= diagnoseunabhingige Qualitdtsindikatoren
= Qualitatsindikatoren zur Praxisorganisation
= befragungsbasierte Qualitidtsindikatoren.

Diagnoseabhingige Qualitétsindikatoren beziehen sich
als medizinische Indikatoren auf hiufige Diagnosen be-
ziehungsweise deren Behandlungen und messen direkt
oder indirekt deren Behandlungsqualitit. Ein Beispiel
ist der Anteil an Patienten mit Schlaganfall, die einer
zerebralen Bildgebung zugefiihrt werden.

Diagnoseunabhiingige Qualitatsindikatoren messen iiber
Kennzahlen die Qualitét eines Versorgungsbereiches
unabhiingig von der Diagnose. Typische Beispiele sind
der Anteil gegen Grippe geimpfter Patienten iiber 65
Jahre in einer allgemeinmedizinischen Praxis oder der
Anteil an anésthesiologischen Komplikationen bei Nar-
kosen in einer Andsthesiepraxis

Qualitétsindikatoren zur Praxisorganisation beziehen
sich konkret auf eine Organisation im Gesundheitswe-
sen, zum Beispiel direkt auf die Arztpraxis. Das kann
die Wartezeit der Patienten mit Termin in einer Praxis
sein.

Befragungsbasierte Qualititsindikatoren werden durch
die Befragung von Patienten, Zuweisern oder auch an-
deren Partnern in der Versorgung mittels Fragebogen
erhoben. Es wird die persénlich empfundene Qualitét
gemessen. Ein klassisches Beispiel ist der Patientenfra-
gebogen, der die relevanten Dimensionen der Zufrieden-
heit mit dem Arzt, der Praxis und dem Personal
abdeckt.

Der Grund des KBV-Teams, vom klassischen Ansatz
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét abzuwei-
chen, liegt darin, dass die gewonnenen Erkenntnisse aus
den offenen Fragen leicht in diese Dimensionen iiber-
fiihrt werden kénnen. Wichtiger war der KBV jedoch
die Frage, ob sich Fachgesellschaften und Berufsverbén-
de hinsichtlich der genannten Dimensionen unterschei-
den. Diese Frage wiire bei einer Beschrinkung auf den
klassischen Ansatz nicht zu beantworten gewesen.



1.3 Ziel der Organisationsbefragung

Ein wesentlicher Bestandteil des Projektes ist eine syste-
matische Sichtung der schon vorhandenen und im Ein-
satz befindlichen Qualitétsindikatoren fiir die ambulante
Versorgung. Dazu wurden neben einer systematischen
Literaturrecherche nach national und international ver-
fiigbaren Qualitétsindikatoren relevante deutsche Fach-
gruppierungen befragt. Das Ziel der hier vorliegenden
Organisationsbefragung ist es zum einen, die in den Or-
ganisationen entwickelten eigenen Qualitétsindikatoren-
sétze fiir die ambulante Versorgung zu erfassen, um die-
se im Projekt zu bertiicksichtigen, und zum anderen, die
Einschitzung und Erfahrung der Organisationen mit
Qualitétsindikatoren in der Versorgung kennenzulernen.
Ein wichtiges Ziel war auch, die Leistungstriger in das
Gesamtprojekt zu integrieren.

2 METHODIK

2.1 Hintergrund

Die Methode der Organisationsbefragung dient dazu,
von Behorden, Verbianden oder Kammern Informatio-
nen zu bekommen. Die Nutzung der Unternehmens-
beziehungsweise Organisationsbefragung als Methode
reicht in die 20er- und 30er-Jahre des 20. Jahrhunderts
zurlick. In den 90er-Jahren entwickelten sich weitere
Formen von ,,Organizational Surveys®, die auf eine stér-
kere Nutzung auch als strategisches Instrument zielten.

Die Befragung mehrerer Organisationen zu Forschungs-
zwecken dient dabei nicht nur der Gewinnung von Aus-
sagen zur Verbreitung organisationaler Phinomene,
sondern auch der Information und Einbindung der be-
fragten Organisationen. Vor diesem Hintergrund erwar-
ten die einbezogenen Organisationen ein entsprechendes
Feedback vom Untersucher, vor allem auch beziiglich
Prognose und Gestaltung. Dieser berechtigten Erwar-
tung kommen wir mit diesem Bericht nach.

Der Vorteil der angewandten Methode liegt auf der
Hand. Die Befragung mehrerer Organisationen ermog-
licht es, repréisentative oder zumindest annéhernd repri-
sentative Aussagen iiber die Verbreitung bestimmter
Phidnomene — hier des Umsetzungsstandes von Qualitéts-
indikatoren in Organisationen — zu gewinnen. Ein wei-
terer Vorteil liegt in den relativ hohen Riicklaufquoten
im Vergleich zu Forschungsbefragungen. Auflerdem
konnen so die interessierenden Organisationen wieder-
holt untersucht werden.

2.2 Vorgehensweise im Projekt

Im Fokus dieser Befragung stehen der Grad der Umset-
zung von Qualitétsindikatoren in den relevanten Organi-
sationen sowie die Einbeziehung dieser Organisationen
in das Projekt.

Es wurde ein zweistufiges Verfahren gewihlt, um den
Riicklauf zu erh6hen und ein moglichst breites Engage-
ment der Organisationen fiir die Projektziele zu errei-
chen. Die Untersuchung gliedert sich daher in eine
Kurzbefragung und eine Langbefragung (Fragebogen
befinden sich auf der Internetseite der KBV www.kbyv.
de/themen/aquik.html).

Die erhobenen Daten wurden in eine Access-Datenbank
eingepflegt. Dies erméglichte zum einen die Erfassung
und qualitative Auswertung der Fragen und zum ande-
ren die quantitative Analyse. Diese wurden mit dem
Statistik-Softwarepaket SPSS umgesetzt.

Befragt wurden 61 Berufsverbédnde, 125 Medizinische
Fachgesellschaften und 8 Patientenorganisationen.

Die Auswahl der 61 Adressen der Berufsverbinde erfol-
gte tliber einen von der KBV als Organisation der Selbst-
verwaltung systematisch gepflegten Verteiler. Fiir die
Auswabhl der relevanten Fachgesellschaften wurde die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften als Dachorganisation um
Unterstiitzung gebeten, die aus ihren insgesamt 152
Mitgliedsgesellschaften einen Adressverteiler von 125
Medizinischen Fachgesellschaften fiir diese Befragung
zur Verfiigung gestellt hat. Als Patientenorganisationen
wurden die acht Vertreter des Patientenbeirates der
KBV angeschrieben, der sich aus dem Kreis der in der
Patientenbeteiligungsverordnung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit genannten Organisationen
zusammensetzt.
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3 QUANTITATIVE ERGEBNISSE

2.3 Ricklauf

Die Organisationsbefragung fand vom 15. Mérz 2007
bis 31. Mai 2007 statt. Das angestrebte Ziel, durch den
Einsatz des Kurzfragebogens die gesamte Riicklaufquo-
te der Untersuchung zu erhShen, wurde erreicht. Aus-
schlieBlich auf die Kurzbefragung antworteten 59 (32
Prozent) der 194 angeschriebenen Organisationen. Der
Langfragebogen wurde von weiteren 56 Organisationen
beantwortetet. Bei der Berechnung des Gesamtriicklaufs
wurde fiir die Organisationen, die beide Fragebogen
ausgefiillt haben, jeweils nur die Langbefragung gewer-
tet. Damit ergibt sich eine Gesamtriicklaufquote von 60
Prozent.

Die nachfolgenden Auswertungen und Betrachtungen
beziehen sich auf die Organisationen, die auf die Befra-
gung geantwortet haben, und sind rein deskriptiv. Die
Frage der Repriésentativitit stellt sich in diesem Zusam-
menhang nicht. Teststatistische Verfahren finden aus
diesem Grund auch keine Anwendung.

Auf die Ergebnisse der Patientenorganisationen wird

auf Grund des geringen Riicklaufes an dieser Stelle
verzichtet.

3 QUANTITATIVE ERGEBNISSE

In den folgenden Abschnitten werden die quantitativen
Ergebnisse der Organisationsbefragung vorgestellt. Die
Darstellung beginnt mit den Ergebnissen der Kurzbefra-
gung, gefolgt von der deskriptiven Analyse der Langbe-
fragung. Dem folgen weitergehende Aggregationen und
Auswertungen.

TABELLE 1: ERGEBNISSE DER KURZBEFRAGUNG

3.1 Ergebnisse der Kurzbefragung

Der Kurzfragebogen, der als Fax-Antwort konzipiert
wurde, enthielt lediglich die Fragen,

= ob Qualititsindikatoren entwickelt wurden,

= ob beabsichtigt ist, Qualitétsindikatoren
zu entwickeln und

= ob Kenntnisse tiber Qualititsindikatoren
vorhanden sind.

Die Fragen wurden in Form von geschlossenen Fragen
formuliert und hatten die Antwortausprdgungen ,,ja*
und ,,nein“. So konnte der zeitliche Aufwand minimiert
werden, was die Teilnahmeakzeptanz verbessert hat.
Ziel der Kurzbefragung war es, einen schnellen Uber-
blick iiber den Grad der Umsetzung von Qualitétsindi-
katoren in den befragten Organisationen zu erlangen.

In 46 Prozent der Fille berichten die Organisationen,
dass sie bereits Qualitétsindikatoren entwickelt haben.
Die genauere Betrachtung zeigt, dass bei den Berufsver-
binden (47 Prozent) und bei den Fachgesellschaften (49
Prozent) der Grad der Umsetzung — bezogen auf diese
Dimension — etwa gleich ist. Auf die Frage nach dem
Wissen tiber vorhandene Qualitéitsindikatoren fiir den
eigenen Fachbereich zeigt sich, dass hier die Berufsver-
binde mit 67 Prozent iiber den 49 Prozent der Fachge-
sellschaften liegen. In der Gesamtbetrachtung zeigt sich
mit 53 Prozent Kenntnissen tiber Qualitéitsindikatoren
ein durchaus positives Bild fiir diese Dimension.

ja nein gesamt Zustimmung in Prozent
Sind in lhrer Organisation bereits Qualitatsindikatoren entwickelt worden?
Fachgesellschaft 20 21 41 49
Berufsverband 8 9 17 47

Haben Sie Kenntnis von Qualitatsindikatoren, die fiir Ihren Fachbereich in Anwendung sind?

Fachgesellschaft 17 18 35 49
Berufsverband 10 5 15 67
Beabsichtigen Sie, Qualitatsindikatoren fiir Ihren Fachbereich zu entwickeln?

Fachgesellschaft 31 7 38 82
Berufsverband 11 2 13 85

4 AQUIK | Ergebnisse der Organisationshefragung



3 QUANTITATIVE ERGEBNISSE

Immerhin 79 Prozent der befragten Organisationen be-
absichtigen, Qualitétsindikatoren zu entwickeln. Dies
zeigt liberdeutlich, dass die Wichtigkeit von Qualitétsin-
dikatoren fiir die zukiinftige medizinische Versorgung
als sehr hoch eingeschitzt wird. Hier liegen die Werte
mit 82 Prozent bei den Fachgesellschaften und 85 Pro-
zent bei den Berufsverbidnden dicht beieinander, was zu
erwarten war.

Mit Blick auf die Fragestellung der Kurzbefragung ist
festzustellen, dass der Grad des Vorhandenseins von In-
dikatoren in den befragten Organisationen als gut bezei-
chnet werden kann. Fast die Hélfte der Organisationen
hat schon Qualitétsindikatoren entwickelt. Mit Blick

auf die Kenntnisse von Indikatoren fiir das Fachgebiet
ist der Grad der Zustimmung noch hoher. Hier antwor-
ten mehr als die Hélfte, dass sie Kenntnisse tiber Quali-
titsindikatoren fiir das Fachgebiet haben. Als sehr hoch
kann die Motivation der Fachverbinde beim Thema Indi-
katorenentwicklung angesehen werden. Hier haben acht
von zehn Organisationen die Absicht geduBert, Qualitats-
indikatoren fiir ihre Organisation zu entwickeln.

3.2 Ergebnisse der Langbefragung

Der Langfragebogen fiir die eigentliche Organisations-
befragung besteht aus offenen und geschlossenen Fra-
gen. Diese Vorgehensweise wurde gewihlt, weil es sich
bei der Forschungsfrage um eine komplexe Fragestellung
handelt, die in Deutschland noch nicht mittels standardi-
sierter Methoden erhoben wurde. Die offenen Fragen
sollten sicherstellen, dass keine Informationen verloren
gehen. Die geschlossenen Fragen dienten dazu, ein ho-
hes Mal} an Vergleichbarkeit herzustellen.

Der Fragebogen gliedert sich in unterschiedliche Be-
reiche. Im Langfragebogen wurden, wie auch im Kurz-
fragebogen, die zentralen Dimensionen abgefragt. Dane-
ben sollte das Instrument Informationen liefern iiber

= die allgemeine Einstellung zu Qualitatsindikatoren,

= die Einschitzung, was Qualitidtsindikatoren
leisten konnen und

= den Grad der Einfiihrung
von Qualitétsindikatoren.

Wie oben beschrieben wurden individuell auf die befrag-
ten Organisationen angepasste Langfragebogen genutzt.
Die zentralen Dimensionen der Befragung sind, um eine
Vergleichbarkeit zu gewéhren, identisch.

Im ersten Schritt wurde eine vollstindige Grundauszih-
lung erstellt. Anhand dieser Grundauszidhlung lassen
sich alle Ergebnisse aus der Untersuchung rekonstruie-
ren und validieren. Die Ergebnisse befinden sich im
Anhang.

Die Befragung trennte nach den vier verschiedenen Di-
mensionen von Qualitdtsindikatoren. Hintergrund dieser
Vorgehensweise war unter anderem die Hypothese, dass
sich die untersuchten Organisationen hinsichtlich dieser
Dimensionen unterscheiden. Zu Beginn wurden die nicht
selektierten Ergebnisse betrachtet. Hier zeigt sich, dass
die Einteilung in die genannten Dimensionen Varianz
erzeugt, ein Indiz fiir die angenommene Multidimensio-
nalitédt der Qualitédtsindikatoren. Gemif der im Frage-
bogen vorgegebenen Dimensionen und Reihenfolge
zeigt sich, dass die Beschéftigung mit Qualitétsindika-
toren abhingig ist von der Dimension.

So ist erwartungsgemél die Auseinandersetzung mit
den diagnoseabhingigen Indikatoren am hdchsten. Nur
5,4 Prozent der befragten Organisationen geben an, dass
diagnoseabhingige Qualitétsindikatoren fiir sie noch
kein Thema sind. Die weicheren Indikatoren wie Pati-
enten- und Zuweiserbefragung stehen nicht so stark im
Fokus wie die, die einen direkten Bezug zur medizi-
nisch-fachlichen Versorgung haben.

TABELLE 2: DIMENSIONEN VON QUALITATSINDIKATOREN

Haufigkeit Giltige %
Diagnoseabhéngige Qualitatsindikatoren sind fir uns noch kein Thema. ja 8 54
Diagnoseunabhangige Qualitatsindikatoren sind fiir uns noch kein Thema. ja 7 12,5
Qualitatsindikatoren zur Praxisorganisation sind fiir uns noch kein Thema. ja 7 12,5
Patientenbefragungen sind fiir uns noch kein Thema. ja 8 14,3
Zuweiserbefragungen sind fiir uns noch kein Thema. ja 15 26,8

Ergebnisse der Organisationshefragung
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In einem zweiten Schritt der Datenauswertung fiihrte Avssagon fr Byon Bovafeverband setreffon #
das Team theoriegeleitete Analysen durch und interpre- verzichten Sie bitte auf die strukturierten Fragen)
tierte die Ergebnisse. Hierzu wurden die befragten Orga- ja nein
nisationen in Bezug auf den Umsetzungsgrad klassiert. Bl v s o Wi . 0
Die Kategorien orientieren sich am Grad der Umsetzung. Qualititsindikatoren nachgedacht O
Die Abbildung I zeigt die Zuordnungslogik. So werden Guuiibéesindiissmoron i Planuny 0
die Organisationen, die ,,nachgedacht* oder ,,geplant* R 0
oder ,,geeinigt® ankreuzen, als Beginner bezeichnet. ualatuiuaersis sealskins 0O
Organisationen, die ,,empfohlen* oder ,,zur Ve.rfugung it e Vo O
stellen oder ,,ausgewertet” ankreuzen, fallen in die

Qualititsindikatoren ausgewertet O

Gruppe der Umsetzer.

Die Analyse der so reduzierten Daten (Abbildung 2) [ kein Thema [l Beginner | | Umsetzer

zeigt, dass sich Beginner- und Umsetzer-Anteile iiber

die Dimensionen hinweg unterscheiden. Abbildung 1: Systematik der Kategorienbildung
Differenz zu 100 % gleich Missing
70,0%
60,0%
500% 44,6% 44,6% 48.2%
%
100% — 3% 35,704 37.5% 357%
0, |
30,0% 26,8% B35 2%
20,0%
12.5% 125% 14,3%
10,0% ——5.4%
0,0%
diagnoseabhéngig diagnoseunabhéngig  Praxisorganisation Befragung-Patienten Befragung-Zuweiser
[ kein Thema [ Beginner [ Umsetzer

Abbildung 2: Verteilung der kategorisierten Daten auf die Dimensionen von Qualitdtsindikatoren

70,0% VerhiltnismiBig dicht beieinander liegen die Anteile
Differenz zu 100% gleich Missing bei den diagnoseabhiingigen Qualititsindikatoren. Die
60,0% 58,3 % — groBten Diskrepanzen finden sich bei den befragungs-
50.0% basierten Qualititsindikatoren. Uber alle Dimensionen
50,0% ’ | ldsst sich zeigen, dass der Anteil der Umsetzer meist
400% ] deutlich tiber dem der Beginner liegt.
’ 34,4%
30.0% ] Untersucht man die so getrennten Daten nach den unter-
' 25,0% schiedlichen Organisationen (Berufsverbidnde und Fach-
20,0% — gesellschaften) zeigt sich ein noch differenzierteres Bild.
8,3% Die Abbildung 3 verdeutlicht dies exemplarisch fiir die
10,0% 31% — Dimension diagnoseabhiéngige Qualititsindikatoren.
0,0% ||
kein Thema Beginner Umsetzer

Abbildung 3: Verteilung der kategorisierten Daten auf
[ Berufsverband [0 Fachgesellschaft die Dimension diagnoseabhdingige Qualitdtsindika-
toren nach Fachgesellschaften und Berufsverbdnden

6 AQUIK
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Die Daten zeigen, dass bei allen Dimensionen die ant-
wortenden Berufsverbinde stirker unter den Umsetzern
vertreten sind. Lediglich bei der Dimension diagnoseab-
hingige Qualitétsindikatoren liegen die Fachgesellschaf-
ten deutlich vor den Berufsverbdnden. Dies scheint
plausibel und erwartbar. Im Gegensatz zu den anderen
Dimensionen handelt es sich bei der Dimension diagno-
seabhiingige Qualititsindikatoren um eine sehr fachspe-
zifische Grundthematik, die eng mit der Leitlinien-
diskussion in der Medizin verbunden ist. Da die Fach-
gesellschaften die Sachwalter in Bezug auf Leitlinien
sind und hier auch am stérksten ihre Sachkompetenz
einbringen, mussten die Ergebnisse — wenn das Instru-
mentarium valide ist — so ausfallen.

Um die vorausgegangenen Ergebnisse zu stiitzen, wurde
ein weiteres Datenreduktionsverfahren angewandt. Die
Fragekomplexe aus Teil 2 des Fragebogens sind im Sinne
einer Guttman-Skala zu interpretieren. Bei den aufstei-
gend formulierten Items werden die Umschlagpunkte
von ,,ja*“ zu ,,nein“ als Skalenwert auf einer ordinalen
Skala mit quasi-metrischem Niveau gedeutet. Unter die-
ser Malgabe ist es moglich, eine quasi-metrische Skala
mit Werten zwischen 1 und 6 fiir jede Dimension zu
konstruieren.

Berechnet man nun aus den so transformierten Daten
die géngigen Lageparameter, ergeben sich die Werte in
Tabelle 3. Getrennt nach Fachgesellschaften und Berufs-
verbinden erhilt man fiir die Dimension diagnoseabhing-
ige Qualititsindikatoren einen Mittelwert von 3,2 bei
den Berufsverbinden und von 4,1 bei den Fachgesell-
schaften. Betrachtet man die restlichen Mittelwerte,
dann zeigt sich, dass hier die Fachgesellschaften zum
Teil deutlich unter denen der Berufsverbénde liegen.

Dies stiitzt die oben geduBerte Vermutung, nach der die
Fachgesellschaften stirker in die Umsetzung der dia-
gnoseabhingigen Qualititsindikatoren eingebunden sind
und die Berufsverbinde sich stiarker um die organisato-
rischen Qualitétsindikatoren, wie Praxisorganisation,
Zuweiser- und Patientenbefragung, kiimmern.

4 QUALITATIVE ERGEBNISSE

Der Fragebogen enthielt auch die Moglichkeit, Freitexte
einzugeben. Da im Anschreiben zum Fragebogen aus-
driicklich darum gebeten wurde, gegebenenfalls Verdof-
fentlichungen und statistische Ergebnisse der Antwort
beizulegen, wurden verschiedene Materialien eingerei-
cht und auf diverse Internetseiten und korrespondieren-
de Projekte verwiesen.

In den Organisationen findet eine intensive Beschifti-
gung mit Fragen zur Definition, Messung und Umset-
zung von Qualitdt in der Arztpraxis statt. In den
Freitextbemerkungen wurde auf viele bestehende Quali-
titsaktivitdten verwiesen. Dazu gehéren die Durchfiih-
rung von Qualitdtsmanagement, die Umsetzung von
Qualitétsrichtlinien, die Zertifizierung von Einrichtun-
gen, die Einrichtung von Datenbanken und Qualitétsre-
gistern, Qualitétsindikatoren im Rahmen von Disease-
Management-Programmen sowie die Implementation
von Leitlinien.

Allerdings wurden nur von einer Minderheit der Orga-
nisationen Hinweise auf konkrete systematisch erhobene
und ausgewertete Qualititsindikatoren zum Zwecke der
Standortbestimmung in der ambulanten Versorgung
oder zum Benchmarking verwiesen.

TABELLE 3: MITTELWERTE DER DIMENSIONEN VON QUALITATSINDIKATOREN

GETRENNT NACH FACHGESELLSCHAFTEN UND BERUFSVERBANDEN

Berufsverband N Maximum Minimum Mittelwert Séwggﬁn g
diagnoseabhéngige Qualitatsindikatoren 26 1 6 3,2 2,2
diagnoseunabhéngige Qualitatsindikatoren 24 1 6 39 2,0
Qualitatsindikatoren zur Praxisorganisation 27 1 6 39 2,1
Patientenbefragungen 25 1 6 39 2,0
Zuweiserbefragungen 20 1 6 33 2.0
Fachgesellschaft

diagnoseabhéngige Qualitatsindikatoren 18 1 6 33 2,0
diagnoseunabhéangige Qualitatsindikatoren 19 1 6 39 2,1
Qualitatsindikatoren zur Praxisorganisation 13 1 6 33 2,3
Patientenbefragungen 18 1 6 3,2 2,1
Zuweiserbefragungen 13 1 6 2,2 14
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die qualitative Auswertung der Ergebnisse und zahl-
reiche miindliche Riickmeldungen zeigen, dass ein hoher
Informationsbedarf zum Thema ,,Anwendung von Quali-
titsindikatoren zur Messung der ambulanten Versor-
gungsqualitit” besteht.

5 DISKUSSION UND
ZUSAMMENFASSUNG

Die Organisationsbefragung im Rahmen des AQUIK-
Projektes ist die erste Bestandsaufnahme zu Erfahrun-
gen und zur Anwendung von Qualitétsindikatoren im
ambulanten Versorgungsbereich in Deutschland. Dies
konnte der Auftakt fiir eine Reihe von Organisations-
befragungen zu diesem Thema sein. Fiir die Befragung
wurden alle Berufsverbinde, medizinisch relevanten
Fachgesellschaften sowie zusitzlich bundesweit agieren-
de Patientenorganisationen ausgewdhlt. Die KBV geht
dabei von einer Reprisentativitit des Verteilers aus, ob-
wohl nicht explizit nach weiteren potentiellen Organisa-
tionen, beispielsweise Krankenkassen, gesucht wurde.
Die insgesamt gute Riicklaufquote von 60 Prozent ist als
Ergebnis dieser Befragung positiv festzuhalten und er-
laubt Aussagen iiber die befragten Organisationen.

Inwieweit der Riicklauf reprisentativ fiir alle Organisa-
tionen ist und ob fehlende Antworten wichtiger Fach-
gesellschaften und Berufsverbinde einen Bias fiir die
Interpretation der Ergebnisse bedeuten, kann hier nicht
beurteilt werden. Die Auswertungen und Betrachtungen
beziehen sich nur auf die Organisationen, die geant-
wortet haben und sind daher rein deskriptiv. Aufgrund
der geringen Anzahl von Antworten und der Heteroge-
nitét der angeschriebenen Patientenorganisationen wur-
den diese in die weitere Auswertung und Interpretation
der Ergebnisse nicht einbezogen. Wichtig ist die Integra-
tion der Patientenorganisationen in das Projekt an sich.

Eine der wesentlichen Intentionen der Befragung war,
ohne grofle Barrieren mittels drei gezielter Fragen einen
schnellen Uberblick tiber den Grad der Umsetzung von
Qualitétsindikatoren in den Organisationen zu bekom-
men. Die Auswertung der Kurzbefragung zeigt, dass
nahezu die Hélfte der Organisationen schon Qua-
litdtsindikatoren entwickelt haben. Noch hoher sind die
Kenntnisse von Indikatoren fiir das jeweilige Fachge-
biet. Acht von zehn Organisationen haben die Absicht
geduBert, Qualitdtsindikatoren fiir ihre Organisation

zu entwickeln. Damit wird die Wichtigkeit von Qualitét-
sindikatoren fiir die medizinische Versorgung hoch
eingeschitzt.

| Ergebnisse der Organisationshefragung

Fiir die Analyse der Ergebnisse zu den verschiedenen
Dimensionen von Qualitétsindikatoren wurden drei
Gruppen betrachtet: Organisationen, fiir die Qualitéts-
indikatoren noch kein Thema sind, Organisationen, die
beginnen, sich mit dem Thema zu beschéftigen und sol-
che, die sich schon in der Umsetzung befinden. Hier
zeigt sich, dass anndhernd die Hélfte der befragten Or-
ganisationen zu den Umsetzern zu rechnen ist und deut-
lich tiber dem Anteil der Beginner liegt. Gering ist der
Anteil der Organisationen, fiir die Qualitétsindikatoren
noch kein Thema sind. In Bezug auf die Dimension ist
die Beschiftigung mit den diagnoseabhiingigen Quali-
titsindikatoren am hochsten. Am niedrigsten ist sie fiir
das Thema Zuweiserbefragungen.

Eine Ausgangsiiberlegung war, ob sich die Antworten
der Fachgesellschaften von denen der Berufsverbinde
unterscheiden. Hier liefert die Befragung eindeutige Er-
gebnisse. Fachgesellschaften sind stdrker in die Umset-
zung der diagnoseabhingigen Qualitédtsindikatoren ein-
gebunden, da hier der Fachbezug dominiert.
Berufsverbinde kiimmern sich mehr um die organisato-
rischen Qualitiitsindikatoren, wie Praxisorganisation,
Zuweiser oder Patientenbefragung. Eine Limitation die-
ser Untersuchung ist, dass die Selbstangaben der Orga-
nisationen nicht weiter tiberpriift wurden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass mit dieser
Organisationsbefragung eine erste umfassende Bestands-
aufnahme iiber den Entwicklungsstand von Qualitétsin-
dikatoren fiir die ambulante Versorgung in Deutschland
gelungen ist. Dem Thema wird hohe Bedeutung beige-
messen, aber systematisch entwickelte und in Anwen-
dung befindliche Qualititsindikatoren stellen nach wie
vor die Ausnahme dar. Gleichzeitig war intendiert, den
relevanten Fachgruppierungen einen Anstof} fiir die wei-
tergehende Beschiftigung zu geben. Dem Selbstver-
stiandnis drztlicher Selbstverwaltung folgend, sollte
dieses Thema innerérztlich eigenstindig entwickelt,
vorangetrieben und nicht fremdbestimmt werden. Durch
die Einbindung der handelnden Organisationen in dieses
Projekt wird sichergestellt, dass das vorhandene Potent-
ial genutzt wird.



6 ERGEBNISSE

6 ERGEBNISSE (GRUNDAUSZAHLUNG) DER LANGBEFRAGUNG

BERUFSVERBAND
Haufigkeit | Prozent gultige %

Allgemeines zu Qualitatsindikatoren

ja 27 84,4
nein 5 15,6
gesamt 32 100
fehlend 0 0
gesamt 32 100
ja 23 71,9
nein 9 28,1
gesamt 32 100
fehlend 0 0
gesamt 32 100
ja 24 75
nein 8 25
gesamt 32 100
fehlend 0 0
gesamt 32 100
ja 21 65,6
nein 1 34,4
gesamt 32 100
fehlend 0 0
gesamt 32 100
ja 26 81,3
nein 3 9,4
gesamt 29 90,6
fehlend/Frage nicht an FG 3 9,4
gesamt 32 100
ja 30 93,8
nein 1 3,1
gesamt 31 96,9
fehlend/Frage nicht an FG 1 31
gesamt 32 100
ja 27 84,4
nein 3 9,4
gesamt 30 93,8
fehlend/Frage nicht an FG 2 6,3
gesamt 32 100
ja 28 87,5
nein 3 9,4
gesamt 31 96,9
fehlend/Frage nicht an FG 1 31
gesamt 32 100
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BERUFSVERBAND
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