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Aufgabenstellung/Fragestellung

Das Arztegesetz sieht in der Novellierung von Sommer 2021 in § 245 Abs. 6 vor, dass das
System der Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung durch den Bundesminister
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu evaluieren ist. Einzubeziehen
sind hierbei die Lander, die Sozialversicherungstriager und die Osterreichische Arztekam-
mer (OAK). In der Folge hat das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz (BMSGPK) eine Steuerungsgruppe , Qualitatssicherung und Ausbil-

dungsangelegenheiten” und mit Bezug zur Qualitatssicherung eine Arbeitsgruppe ,, Quali-
tatssicherung” eingerichtet. Der Arbeitsgruppe wurde der Auftrag erteilt, ,,Mdglichkeiten

der Weiterentwicklung der Qualitdtssicherung” zu analysieren.

Vor diesem Hintergrund wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) vom BMSGPK be-
auftragt, eine Bestandserhebung (IST-Stand, Starken und Verbesserungspotenziale) zum
Qualitatssystem im niedergelassenen Bereich mit Fokus auf Qualitatssicherung/Qualitats-
management in Arztpraxen durchzufiihren. Das als Ergebnis daraus entstandene Doku-
ment der Gesundheit Osterreich GmbH (Anhang 1) dient als Grundlage fiir diesen Bericht
des Bundesministers an den Nationalrat und fir weitere Arbeiten in den bestehenden Ar-
beits- und Steuerungsgruppen zur Weiterentwicklung der unabhangigen Qualitatssiche-

rung.

Es liegen mehrere rezente Publikationen zur Qualitatssicherung im niedergelassenen Be-
reich fir Osterreich vor: Ein Bericht des Rechnungshofs (2018) zu ,,Qualitatssicherung fiir
niedergelassene Arztinnen und Arzte”, ein IHS-Bericht von Czypionka et al. (2018) zu
,Qualitat in Arztpraxen - Arztliche Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich sowie
eine Studie der LSE Health (2017) zur Verbesserung der Effizienz des Osterreichischen Ge-
sundheitssystems (,Efficiency Review of Austria’s Social Insurance and Healthcare Sys-
tem”). Die Empfehlungen dieser drei Studien wurden von WeiBenhofer/Piso (2019) in funf
Handlungsfeldern geclustert. Zur Vermeidung von Doppelungen referenziert vorliegende

Arbeit daher auf den letzteren Bericht.
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Methode

Im Bericht der Gesundheit Osterreich GmbH erfolgt die Abbildung des IST-Stands der Qua-
litatssicherung und -messung im niedergelassenen Bereich auf Basis von Desktop-Recher-
chen, Gesprachen mit Expert:innen aus dem Fachbereich der Qualitatssicherung und
-messung und einer schriftlichen Erhebung von Qualitatsinitiativen der niedergelassenen
Arzteschaft mit Unterstiitzung der OAK. Zur Erhebung des Entwicklungsbedarfs der Quali-
tatssicherung im niedergelassenen Bereich in Orientierung an den fiinf Handlungsfeldern
des Berichts von WeiRenhofer/Piso (2019) sowie moglicher Handlungsoptionen aus Sicht
der Stakeholder:innen wurden von den Expert:innen der Gesundheit Osterreich GmbH
leitfadengestiitzte Interviews mit Expert:innen bzw. Vertreter:innen des BMSGPK, der
Bundeslander, der Sozialversicherung, der OAK, der Patientenanwaltschaft, der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Qualitatssicherung & Qualitatsmanagement in der Medizin
GmbH (OQMED) sowie des Wissenschaftlichen Beirats der OQMED gefiihrt. Zusatzlich
wurde internationale fachliche Expertise zum Bereich der Qualitatssicherung im niederge-
lassenen arztlichen Bereich aus Deutschland und der Schweiz eingeholt, um eine externe
Sichtweise auf das System der Qualitatssicherung und allfallige Lernerfahrungen aus ande-

ren Systemen bzw. internationalen Good-Practice-Beispielen zu ermdoglichen.
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Ergebnisse

Die Qualitatsarbeit mit Bezug zum niedergelassenen arztlichen Bereich setzt sich aus einer
Reihe von Komponenten und Einzelinitiativen zusammen, die zum Teil aufeinander auf-
bauen bzw. ineinandergreifen, und wird durch eine Vielzahl von Institutionen vorangetrie-

ben und umgesetzt.

In Bezug auf die aktuelle Ausgestaltung der Qualitatsarbeit wurde von Expert:innen das
Fehlen einer iibergeordneten Gesamtstrategie fir die Qualitatssicherung bzw. -arbeit be-
mangelt. Ein gemeinsames Bekenntnis der Stakeholder:innen zur Qualitatsarbeit und zu
akkordierten Zielen in diesem Bereich, aber auch die Hinterlegung der notwendigen Arbei-
ten mit entsprechenden zeitlichen und fachlichen Ressourcen waren aus Sicht der Ex-
pert:innen hilfreich, um die Qualitatsarbeit in der gesundheitlichen Versorgung der Bevol-
kerung generell und hier mit Fokus auf die Versorgung im niedergelassenen arztlichen Be-
reich voranzutreiben. Trotz Bekenntnissen zu Qualitatsarbeit und der konkreten Projekte
in der aktuellen ,,Qualitatsstrategie fiir das Osterreichische Gesundheitswesen Version
2.0.“ der Bundeszielsteuerung, wird die Umsetzung der Qualitatsarbeit im niedergelasse-
nen Bereich aufgrund der Kompetenzverteilungen und der rechtlichen Rahmenbedingun-

gen nach wie vor als , herausfordernd” beschrieben.

Im Arztegesetz 1998 ist geregelt, dass die OAK als Standesvertretung der Arzteschaft fiir
die Qualitatssicherung der arztlichen Versorgung im niedergelassenen Bereich Sorge zu
tragen hat. Hierzu kann sie sich der OQMED, der Osterreichischen Gesellschaft fiir Quali-
tatssicherung & Qualitidtsmanagement in der Medizin GmbH, welche von der OAK einge-
richtet wurde, bedienen. Zusatzlich zu den im GmbH-Gesetz festgelegten Organen ist die
OQMED verpflichtet einen Wissenschaftlichen Beirat und einen Evaluierungsbeirat einzu-
richten. Im Zusammenhang mit den gemalR Arztegesetz 1998 festgelegten Aufgaben der
Qualitatssicherung obliegt der Arztekammer im (ibertragenen Wirkungsbereich auch das
Erlassen der Verordnung liber die arztliche Qualitatssicherung (QS-VO), welche die zu pri-
fenden Kriterien und die Ausgestaltung der Qualitatssicherungsmalnahmen durch die
OQMED regelt. Auch bei der ,Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Gestaltung und regel-
mdflige Anpassung der Verordnung” kann sich die OAK hilfsweise der OQMED bedienen.

Die Qualitatssicherung im niedergelassenen arztlichen Bereich wird im Wirkungsbereich

der OAK Giberwiegend von der OQMED umgesetzt und fokussiert aktuell auf die Struktur-
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und Prozessqualitat. Einige Empfehlungen des Berichts von WeiRenhofer/Piso (2019) ins-
besondere hinsichtlich des Evaluierungsverfahrens selbst, aber auch beziiglich der Anzahl
der stichprobenartigen Uberpriifung der Angaben aus der Selbstevaluierung (Validitats-
prifungen), wurden in den letzten Jahren bereits umgesetzt oder es wurden Schritte in
Richtung Umsetzung getatigt (z. B. wurde die Anzahl der Validitatsprifungen deutlich er-
héht, auch die Indikatoren der Selbstevaluierung durch die Arzteschaft wurden adaptiert).
Die Empfehlung, die insbesondere auch im Bericht des Rechnungshofs (2018) gegeben
wurde (siehe Empfehlung 24 / TZ 8 auf Seite 65), hinsichtlich der Etablierung einer finanzi-
ell und organisatorisch unabhangigen Qualitatssicherungseinrichtung wurde bisher nicht

umgesetzt.

Auch wenn die konkrete Umsetzung des aktuellen Evaluierungsverfahrens durch die

OQMED von allen Stakeholder:innen im Rahmen des ,,aktuell Méglichen bzw. der aktuel-
len Rechtslage positiv hervorgehoben wurde, wurde von mehreren Seiten Kritik an der z6-
gerlichen Weiterentwicklung der Qualitatsarbeit in Richtung Erfassung der Ergebnisquali-

tat gedullert.
Hervorgehoben werden kann insbesondere das Fehlen folgender Elemente:

e Diagnosencodierung

e Verbindlichkeit der Qualitatsstandards
e Transparenz

e Patientenorientierung

e verbindliche QM-Systeme in niedergelassenen Arztpraxen

Im Mittelpunkt der Qualitatsarbeit im niedergelassenen arztlichen Bereich sollten die ge-
sundheitliche Versorgung der Patient:innen und deren Interessen stehen. Als Ergebnis der
aktuellen Ausgestaltung der Qualitatsarbeit zeigt sich, dass die Patientenperspektive ak-
tuell nur marginal Beriicksichtigung in der Qualitdtsarbeit findet. Internationale Publikati-
onen sowie Experten betonen die Bedeutung der Berlicksichtigung der Patientenperspek-

tive und die aktive Beteiligung der Zielgruppe in der Qualitatsarbeit

Mit Blick auf ein Qualitdtsmanagement in der niedergelassenen arztlichen Versorgung ist
festzuhalten, dass zwar Anforderungen an Mindeststandards fir Qualitatsmanagement-
Systeme vorliegen, allerdings ist die Umsetzung eines Qualititsmanagement-Systems in

der niedergelassenen drztlichen Versorgung derzeit nicht verbindlich vorgesehen. Quali-
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tatsmanagement-Systeme werden sowohl von der OQMED, als auch von anderen Leis-
tungsanbieterinnen und -anbietern — zum Teil auch kostenfrei — den niedergelassen tati-

gen Arztinnen und Arzten zur Verfiigung gestellt.
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Verbesserungsbedarfe

Aus den geclusterten Empfehlungen des Berichts von WeiRenhofer/Piso (2019) wurden in
folgenden Bereichen von den Expert:innen bzw. Vertretungen der Stakeholder:innen be-
sondere Entwicklungsbedarfe gesehen:

(1) Unabhiéngige Organisation/Governance der QS im niedergelassenen &rztlichen Be-
reich: Der Bericht von Czypionka et al. (2018) hilt fest, dass Osterreich beziiglich der insti-
tutionellen Verankerung der Qualitatssicherung ,,im niedergelassenen Bereich im europdi-
schen Vergleich eine Extremposition im Spektrum* einnehme, wahrend die Durchfiihrung
von Qualitatssicherung im weiteren Sinne in Deutschland, Frankreich, den Niederlanden,
der Schweiz und England in bis zu vier verschiedenen, von der Standesvertretung mehr o-
der weniger unabhangigen Organisationen institutionell verankert ist. Der Rechnungshof-
bericht aus dem Jahr 2018 empfiehlt ,Szenarien zur Etablierung einer finanziell und orga-
nisatorisch unabhdngigen Qualitdtssicherungseinrichtung” zu entwickeln; ahnlich auch die
Studie der LSE Health (2017).

Auf Grundlage dieser Berichte leiten WeiRenhofer/Piso (2019) die Empfehlung der unab-
hangigen Neuausrichtung der Qualitatssicherung fiir den niedergelassenen arztlichen
Bereich ab und halten fest, dass es der OQMED an Unabhéangigkeit von der Arztekammer
fehle. So seien Ziel- und Interessenkonflikte méglich, da die OQMED finanziell und organi-
satorisch mit der OAK verkniipft sei. Mit Bezug zu Deutschland kommentiert ein internati-
onaler Experte, dass die Aufgabe der Arztekammern die Vertretung der Interessen der
Arzteschaft sei, insofern wiirde deren Neutralitit stets angezweifelt. Neutralitit sei jedoch
fir die Vertrauensbildung in der Offentlichkeit von Wichtigkeit. Im Rahmen der Interviews
mit den Expert:innen der Stakeholder:innen wurde die o. g. Empfehlung einer finanziell
und organisatorisch unabhangigen Qualitatssicherungseinrichtung als wesentlich im Be-
reich der Qualitatssicherung im niedergelassenen Bereich eingeschatzt, allerdings beste-
hen Differenzen bzgl. der Perspektiven auf eine alternative Ausgestaltung. Hier wurden
vonseiten der Expert:innen folgende zwei Optionen zum moglichen weiteren Vorgehen

beziglich Governance vorgeschlagen:

e Option 1: Neuer gemeinsamer Rechtstrager in Form eines stakeholderibergreifen-
den Qualitatsrats aus Bund, Lindern, SV und Arzteschaft, der als Steuerungsgre-

mium der zuklinftigen Qualitatsarbeit im niedergelassenen Bereich fungiert; der
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Wissenschaftliche Beirat konne nach diesem Vorschlag in einer dhnlichen Zusam-
mensetzung als Beirat des Qualitatsrats weiter bestehen bleiben.

e Option 2: Vernetzung - Nach diesem Vorschlag sollten Gbergeordnete Themen in
Gremien der Zielsteuerung-Gesundheit (Fachgruppe Versorgungsprozesse) erwei-
tert um Finanzierung, bearbeitet und festgelegt werden. Diese Aktivitaten sollten
mit jenen des Wissenschaftlichen Beirats vernetzt werden. Die Verbindlichkeit der

Steuerung durch die Zielsteuerungs-Gremien ware sicherzustellen.

Einige Expert:innen sprachen sich flr die Beibehaltung der aktuellen Organisationsform
aus. Sie begriindeten diese Praferenz damit, dass sich das momentane System in seiner
Form bewadhrt habe und es keine grofRen Kritikpunkte und somit keine inhaltlichen Griinde

fir eine Verdanderung gebe.

Einigkeit besteht bei den befragten nationalen Expert:innen dariiber, dass die OQMED auf
jeden Fall als Einrichtung im operativen Bereich bestehen bleiben sollte — da diese viel Er-
fahrung aufgebaut habe und die Umsetzung der Qualitatssicherung immer gut funktio-
niert hatte.

Die zwei genannten Optionen zur Governancestruktur bringen unterschiedliche Moglich-
keiten der Gestaltung der Qualitatsarbeit mit sich. Neben der notwendigen Klarung von
rechtlichen Fragen der Umsetzbarkeit, stellen die Optionen auch unterschiedliche Erfor-
dernisse an die Ressourcen der beteiligten Stakeholder:innen und damit das Committ-
ment zur Qualitatsarbeit im niedergelassenen, arztlichen Bereich. Insofern hat die Ent-
scheidung Uber die Governancestruktur Ergebnis eines politischen Verhandlungsprozesses

Zu sein.

Seitens eines internationalen Experten wird angemerkt, dass zu klaren sei auf welcher
Ebene die ,Unabhangigkeit” zu schaffen ist— méchte man sich hier auf die Ebene der kon-
kreten Umsetzung der Qualitatssicherung im niedergelassenen arztlichen Bereich bezie-
hen (Dokumentation von gemessenen Qualitatsindikatoren und Qualitatsaktivitaten und
deren Uberpriifung) oder weiter denken in Richtung einer Agentur zur Weiterentwicklung
der Qualitatsbemiihungen durch Forderung von Forschung und Pilotprojekten. Er halt in
Prazisierung von Option 1 die Schaffung eines neuen gemeinsamen Rechtstragers im Sinne
einer gemeinsamen Organisation der Stakeholder:innen zur Qualitatssicherung fir vielver-
sprechender als ein Gremium mit rein beratender Funktion, um auch Rahmenbedingun-
gen vorgeben und regelnd auf die Leistungserbringer einwirken zu kdnnen. Er halt hierzu

fest, dass es jedenfalls relevant sei, die Beziehung zu bestehenden Organisationen, deren
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Tatigkeitsfelder und Aufgaben aufeinander abzustimmen. Ein anderer Experte erganzt mit
Blick auf die Unabhangigkeit der Organisation/Governance der Qualitdtssicherung, dass in
Deutschland fachliche Festlegungen in Gremien getroffen werden, in denen arztlicher
Sachverstand stets die absolute Mehrheit hatte, allerdings wiren es Arztinnen und Arzte
der Arzteverbande der Triger, Kostentriager und auch der Patientenvertretung und nicht
der Standesvertretung, die hier mit entsprechender Fachkompetenz die Weiterentwick-
lung der Verfahren gestalten. Ein weiterer internationaler Experte, spricht sich im Gegen-
satz dazu eher dafiir aus, die momentane Organisationsform beizubehalten, da sonst die

Akzeptanz unter der Arzteschaft leiden wiirde.

Von Seiten der internationalen Experten wird in Bezug zu der ,Governancestruktur’ ange-
merkt, dass der Patientenperspektive im Zusammenhang mit Qualitat eine sehr grolRe Be-
deutung zukommt, die in der gegenwartigen Ausgestaltung der Qualitatssicherung sowie
in der Diskussion der Governancestruktur durch die Expert:innen sowie Stakeholdervertre-
ter:innen aktuell nur marginal berticksichtigt werde. Ein Experte aus Deutschland unter-
stltzt die Einbeziehung und halt prazisierend hierzu fest, dass ,Patientenorganisationen
und ihren Vertretungen [..] bis hin zur Mitgliedschaft in Entscheidungsgremien” einbezo-

gen werden sollten.

Ein internationaler Experte betont auch, dass im Zuge der Diskussion um Qualitatsmal3-
nahmen, Qualitatsdokumentation und Qualitatstiberpriifung die Diskussion und Regelung
der Finanzierung der (Mehr-)kosten friihzeitig gefiihrt werden muss. Auch wenn auf der
Systemebene argumentiert werden kann, dass durch bessere Qualitat der Leistungen ins-
gesamt die Kosten der Gesundheitsversorgung gesenkt werden, sei klar, dass die Einspa-

rungen nicht am gleichen Ort anfallen, an dem die Mehrkosten entstehen.

(2) Entwicklung einer gesamthaften Qualitatsstrategie: Mit dem Bekenntnis der Stakehol-
der:innen zu Qualitatsarbeit im niedergelassenen arztlichen Bereich steht die seitens eini-
ger Expert:innen geforderte Gesamtstrategie fiir die Qualitatssicherung im Zusammen-
hang. Aktuell gebe es zwar gute (Einzel-)Initiativen im Bereich der Qualitatssicherung, die
Ubergeordnete Strategie und Abstimmung fehle jedoch. Zumindest sei eine bessere Ver-
bindung der Arbeiten des Wissenschaftlichen Beirats der OQMED zur Zielsteuerung-Ge-
sundheit (Fachgruppe Versorgungsprozesse) notwendig, um den Informationsfluss und die
inhaltliche Verknlpfung der Qualitatsarbeiten zu fordern. Bei Erstellung einer Qualitats-
strategie kdnnen die Prozesse anderer Lander — wie der Schweiz - Orientierung bieten:

Hier wurden die Schwerpunkte in einem umfassenden Prozess unter Einbeziehung von na-
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tionalen und internationalen Expert:innen, Stakeholder:innen und Patient:innenorganisa-
tionen erstellt. Auch wurden im Vorfeld in einer Studie die Interessen/Blickwinkel von Pa-

tient:innen erhoben.

(3) Einfiihrung einer kodierten Diagnosen- und Leistungsdokumentation im niedergelas-
senen drztlichen Bereich als Basis fiir weitere Qualitatsarbeiten: Die Implementierung ei-
ner einheitlichen, elektronischen Diagnosendokumentation im niedergelassenen Bereich
konnte bisher nicht umgesetzt werden. Damit konnte auch keine darauf aufbauende Nut-
zung der Daten fir Qualitatsindikatoren und Abbildungen der sektoreniibergreifenden Pa-
tientenpfade erfolgen. Eine Vielzahl nationaler und internationaler Expert:innen verwei-
sen darauf, dass eine einheitliche Kodierpraxis fiir das Gesundheitswesen kiinftig unab-
dingbar ist. GemaR WeiRenhofer/Piso (2019) ist ,,Grundlage fiir viele Aspekte der Quali-
tdtsarbeit die Verfiigbarkeit entsprechender Daten. Dem entsprechend nennen alle analy-
sierten Dokumente die ambulante Diagnosedokumentation als Grundlage, um diese unab-
dingbare Voraussetzung zu erfiillen.”. An laufenden Projekten zur Thematik sollte daher
weitergearbeitet werden. Die Schaffung eines Commitments aller Stakeholder:innen —
auch der OAK als Standesvertretung der kiinftigen Anwender:innen — wére fiir die Umset-
zung forderlich. Fragen der rechtlichen Regelungen, der Anwenderfreundlichkeit und der
Finanzierung allfallig notwendiger Strukturen sind zu klaren. Lernerfahrungen anderer
Lander hinsichtlich der elektronischen, kodierten Diagnosendokumentation basierend auf
ICPC-2 bzw. ICD-10, aber auch zu deren Anwendung im Rahmen der Qualitatsarbeit koén-
nen hier genutzt werden. Jedenfalls sollte ein realistischer und mit allen Stakeholder:innen
(Zielsteuerungspartner:innen und Arztekammer) abgestimmter Fahrplan zur Umsetzung
entwickelt werden. Im Anschluss kdnnen Fragen Uber die konkrete Bildung und Nutzung
von Ergebnisqualitats-Indikatoren und moéglichen Anreizen zur Nutzung dieser geklart wer-

den.

(4) Transparenz, Qualitdtsberichterstattung, Patient:inneninformation: Die Qualitdtsar-
beit bzw. -sicherung sollte jedenfalls die Interessen der Empfanger der Leistungen, d. h.
der Patient:innen im Blick haben. Auf die Relevanz der Patientenorientierung der Quali-
tatsarbeit verweisen internationale Publikationen sowie (inter-)nationale Expert:innen.
Aktuell ist in den Beirdten der OQMED, welche die verpflichtende Qualititssicherung im
engeren Sinne im niedergelassenen arztlichen Bereich umsetzt, zwar die Einbindung
»ein[es] vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der liber Erfahrung auf
dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt” vorgesehen, jedoch ist
diese Vertretung und damit die Interessen der (potenziellen) Patient:innen im Vergleich zu

den anderen Stakeholder:innen unterreprasentiert. Andere mit Qualitatsarbeit in diesem
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Bereich befasste Gremien, wie die Zielsteuerung-Gesundheit, sehen in ihren Gremien wie
der fiir Qualitatsagenden zustandigen Fachgruppe Versorgungsprozesse aktuell keine Pati-
entenbeteiligung bzw. Partizipation vor. Neben der Einbindung der Patientenvertretungen
in die Gremien, waren die aus Sicht der Patient:innen relevanten Parameter hinsichtlich
der Qualitat der gesundheitlichen Versorgung sowie der Bedarf nach Information zu erhe-
ben. Auf der anderen Seite ist die Qualitdt des Behandlungsprozesses aus Sicht der Pati-
ent:innen (z. B. mittels Patient-Reported Experience Measures (PREMs), Patient-Reported

Outcome Measures (PROMs), wie sie international zum Einsatz kommen) zu erheben.

Hinsichtlich Transparenz, Datenzugang und Berichterstattung ist anzumerken, dass aktuell
zwar ein Qualitatsbericht durch die OQMED erstellt und auch verdffentlicht wird, dies
aber eine sehr hochschwellige und aggregierte Information darstellt. Fiir Patient:innen
wird die Qualitat der Ordinationen bzw. Gruppenpraxen im Rahmen der Priifung entlang
der Kriterien in der Qualitatssicherungsverordnung der Arztekammer mittels Qualitatszer-
tifikat der OQMED sichtbar gemacht, allerdings ist fiir die Zielgruppe nicht ersichtlich, auf
welche Art von Qualitat sich das Zertifikat bezieht (z. B. dass Ergebnisqualitat hier keine
Rolle spielt) und diese Information ist auch nicht nutzbar, um sich auf Basis von standardi-

sierten Informationen fiir oder gegen einen Leistungsanbietenden zu entscheiden.

Die Schaffung einer 6ffentlichen qualitatsgesicherten Plattform mit Informationen zu
Strukturqualitdt und Prozessqualitat in einem ersten Schritt, welche - wo passend - um
ausgewahlte Parameter der Ergebnisqualitat erganzt werden kénnten, kdnnte hier die in-
formierten Entscheidungen der Patient:innen bei der Wahl der Arztin oder des Arztes un-
terstiitzen. Auch fiir andere Zielgruppen (z. B. Arztinnen und Arzte im Rahmen der Zuwei-
sung von Patient:innen) kénnten zielgerichtete, transparente Informationen zur Qualitat
der Erbringer:innen von (arztlichen) Gesundheitsleistungen im niedergelassenen Bereich
von Relevanz sein. Internationale Experten verweisen hier darauf, dass jedenfalls von Ran-
kings abzusehen ware und MalBnahmen zur Erhéhung der Transparenz von vertrauensbil-

denden MalRnahmen zu begleiten waren.

Zielgruppenorientierte Informationen zur Qualitat der Versorgung im niedergelassenen

arztlichen Bereich transparent zuganglich zu machen, ermdglicht allen Systempartner:in-
nen (Arztinnen, Arzten und der Systemebene) entsprechende Ableitungen und Optimie-
rungen der Versorgung, sowie der Zielgruppe der Patient:innen informierte Entscheidun-

gen zum gesundheitlichen Versorgungsangebot.
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(5) Qualitatssicherung in Arztpraxen und Qualitatsmanagement-Systeme: Wie alle Sys-
teme bietet auch das System der Qualitatsarbeit im niedergelassenen arztlichen Bereich
im Allgemeinen als auch die Evaluation und Kontrolle der Qualitat niedergelassener arztli-
cher Ordinationen und Gruppenpraxen im Speziellen Verbesserungspotenzial. Wie bereits
erwahnt orientieren sich die Evaluierungskriterien der Qualitatssicherungsverordnung der
Arztekammer vor allem an der Struktur und zum Teil an der Prozessqualitit, und messen
keine Ergebnisse. Die verbindlichen Evaluierungskriterien bleiben, wenngleich sie z. B. As-
pekte aus den Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement-Systeme beriicksichtigen
(Vorliegen eines Qualitatsmanagement-Systems in der Ordination/Gruppenpraxis) zum
Teil hinter dem zurlick, was sie flr die Qualitatssicherung und das Qualitdatsmanagement
im niedergelassenen arztlichen Bereich leisten kdnnten, wobei ein Ausgleich zwischen den
Interessen der potenziellen Nutzer:innen und der Akzeptanz bei der Arzteschaft zu wah-

ren ist.

Mit Bezug zu den gemessenen Qualitatsdimensionen halt ein internationaler Experte fest,
dass Strukturqualitdt nur eine Mindestvoraussetzung sei, die nicht nachweisen kdnne,
dass eine gute Versorgungsqualitdt erbracht wiirde. Die Nichterfiillung der Strukturquali-
tatskriterien sollte seines Erachtens nach jedenfalls sanktionsbewehrt sein. Die Messung
der Prozessqualitat sei mit einem héheren Aufwand verbunden, kénne jedoch Aussagen
zu der Versorgungsqualitat liefern. Der hohere Aufwand fir Dokumentation und Prifung
sollte aus seiner Sicht bei ,,qualitativ wichtigen Versorgungsaspekten zur Gewdhrleistung
der Patientensicherheit in Kauf genommen werden”. Eine , leitlinienkonforme Behandlung
oder ein Unterlassen der Versorgung” muss aus seiner Sicht zeitnahe durchgesetzt wer-
den. Hinsichtlich Ergebnisqualitat im niedergelassenen Bereich betont er hingegen, dass
diese nur schwer mit vertretbarem Aufwand so zu messen sei, sodass die Ergebnisse , fair
vergleichbar” waren. Auch betont er, wie auch ein weiterer internationaler Experte, die
Relevanz der Compliance der Patient:innen bei vielen Behandlungsanlassen im hausarztli-
chen Bereich (chronische Erkrankungen) auf das Behandlungsergebnis. Bei facharztlichen
Praxen waren Ergebnismessungen fir haufig durchgefiihrte Interventionen relevant, je-
doch waren die Komplikationsraten gering und eine valide Risikoadjustierung schwierig. Er
empfiehlt das Thema der Ergebnisqualitatsmessung im ambulanten Bereich , behutsam®
anzugehen: haufig waren differenzierte Erfassungen der Prozessqualitat (inkl. stichpro-
benartiger Uberpriifungen, erginzt um PRE-Messungen) vorzuziehen. Ergebnisqualitits-
messungen sollten seiner Ansicht nach auf risikobehaftete, interventionelle Versorgungs-

situationen (z. B. Dialyse oder Herzkatheter) beschrankt werden.
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Mit Bezug zum Evaluierungsverfahren wurde von Expert:innen angeregt, dass fir neu ge-
grindete Ordinationen die Moglichkeit zur oder eine verpflichtende Priifung (also nicht
nur Selbstevaluierung) gemaR den Evaluierungskriterien der Qualitatssicherungsverord-
nung der OAK bestehen sollte. Méglicherweise bedarf es hier eines weiteren Ausbaus der
Unterstiitzungsangebote der OQMED. Von Seiten (inter-)nationaler Expert:innen wurde zu
konkreten Evaluierungsverfahren angeregt, dass die Moglichkeit einer stichprobenartige
Qualitatskontrolle in kiirzeren Abstanden als der aktuell vorgesehenen flinf Jahre beste-
hen sollte, aber auch festgehalten, dass ,ein Blick von aufsen” in Form von internen oder
externen Audits im Sinne einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung (peer-reviews)
sinnvoll sei. In Deutschland wird dies von den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen or-
ganisiert. Vor allem hinsichtlich einer kontinuierlichen Qualitatsarbeit bzw. eines Verbes-
serungsprozesses bietet die verpflichtende Selbstevaluierung momentan wenig Anreize.

Im Gegensatz zu Osterreich, wo es zwar Anforderungen an Mindeststandards fiir Quali-
tatsmanagement-Systeme gibt, die Umsetzung eines Qualitditsmanagement-Systems in
der niedergelassenen drztlichen Versorgung aber nicht verbindlich vorgesehen ist, ist in
Deutschland von Leistungserbringer:innen in der vertragsarztlichen Versorgung ein ein-
richtungsinternes Qualitatsmanagement verbindlich einzufiihren und weiterzuentwickeln.
Eine eigene Qualitatsmanagement-Richtlinie des deutschen Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) legt die wesentlichen Elemente, die das Qualitditsmanagement-System
aufzuweisen hat, fest, ohne dass ein System verbindlich gemacht wird oder eine Zertifizie-

rung vorgeschrieben wird.

Der vormalige Président der Arztekammer Berlin und Mitglied des Vorstandes der Bundes-
arztekammer (zustandig flir den Bereich Qualitatssicherung in der Medizin), bekennt sich
klar zu einer verpflichtenden Nutzung von anwenderfreundlichen Qualitatsmanagement-
Systemen in der ambulanten Praxis wie QEP oder ISO 9001, hierdurch werde ein Grund-
verstandnis fiir Qualitatsmanagement erzeugt. Ein Vorgehen ahnlich wie in Deutschland
konnte Anstol} fir die Qualitatsarbeit im niedergelassenen arztlichen Bereich bieten, der

wissenschaftliche Beirat der OQMED kdnnte mit der Thematik befasst werden.
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Fazit

Fir die (Weiter-) Entwicklung einer umfassenden Qualitatsstrategie und einer entspre-
chenden Governancestruktur braucht es den politischen Diskurs unter Einbeziehung von
Bund, Landern, Sozialversicherung und Arzteschaft.

Die konkrete Ausgestaltung der Qualitatsarbeit im niedergelassenen drztlichen Bereich

und deren Einbettung in ein System der Qualitatsarbeit im Gesundheitswesen soll unter
Einbezug aller Systempartner:innen erfolgen. In Zuge dessen sollte auch geklart werden,
was jeweils unter ,Ergebnisqualitat’ verstanden wird. Aktuell differieren hier die Vorstel-

lungen der Stakeholder:innen.

Des Weiteren bedarf es neben der Schaffung von notwendigen Voraussetzungen wie einer

einheitlichen Diagnosen- und Leistungsdokumentation,

e einer unabhangigen Organisation/Governance der Qualitatssicherung im niederge-
lassenen arztlichen Bereich,

e einer Diskussion der Themen der sektoreniibergreifenden Qualitdtsarbeit,

e der Beachtung und Einbeziehung der Patientensichtweisen und von Patentensi-
cherheitsaspekten,

« verbindlicher Qualititsprozesse an den Ubergéingen der einzelnen Sektoren und

e einer Diskussion von Qualitatsaspekten einer multiprofessionellen und integrierten

Versorgung.

All diese Aspekte sollten in die Uberarbeitung der aktuellen Qualititsstrategie einflieRen,
um die Entwicklung einer zukunftsorientierten Qualitatsarbeit im Gesundheitswesen, die
sich sowohl an nationalen wie auch internationalen Erfahrungen und Erkenntnissen orien-
tiert, und nicht ausschlieRlich auf eine Berufsgruppe und einen Sektor begrenzt ist, zu un-

terstitzen.

Dieser Bericht basiert auf dem Ergebnisbericht der Gesundheit Osterreich GmbH (An-
lage 1).
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