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Qualitatskonferenz NRW: Viele Daten und
zu wenige Erkenntnisse

160 Gdste kamen im Januar zur
»Qualitdtskonferenz NRW 2025 ins
Diisseldorfer Haus der Arzteschaft. Sie
diskutierten die Moglichkeiten einer fairen
und transparenten Qualitdtssicherung. Die
zentrale Frage: Wie kann Datenerhebung
biirokratiedrmer und aussagekrdftiger
gestaltet werden?

von Simona Meier

ie Zahlen sind beeindruckend: Seit

Beginn der sektoreniibergreifen-

den Qualitétssicherung haben die

Kassenérztlichen Vereinigungen
mehr als zehn Millionen Patientendoku-
mentationen angenommen und weiterver-
arbeitet. ,,Das Erstellen, Liefern, Verarbei-
ten und Auswerten dieser Datensitze
bindet jede Menge Zeit — ein Gut, das chro-
nische Mangelware im Gesundheitssektor
ist“, erklarte Dr. Frank Bergmann, Vor-
standsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein (KVNO), im Rahmen
der Veranstaltung. ,,Wir wiinschen uns,
dass die Qualitdtssicherung effizient ist
und dass das Ausmaf} der Biirokratie, die
damit verbunden ist, nicht kontinuierlich
grofler wird“, sagte er.

Inwiefern sich die gute Idee der Qua-
litatssicherung verselbstdndigte und zu
einem hochkomplexen System wurde, war
Thema der ,,Qualitatskonferenz NRW 2025,
die die Arztekammer Nordrhein (AkNo) ver-
anstaltete. Vertreter und Vertreterinnen aller
Mitglieder der Landesarbeitsgemeinschaft
datengestiitzter und einrichtungsiibergrei-
fender Qualitétssicherung (LAG DeQS) NRW,
Arztinnen, Arzte sowie Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten nahmen anden
Workshops und Diskussionen dazu teil.

Tenor des Tages: Wenn Arzte und Psycho-
therapeuten einen betrdchtlichen und wei-
ter steigenden Teil ihrer Arbeitszeit fiir Do-

kumentationen und Statistiken aufwenden
miissen, dann diene das nicht immer dem
eigentlichen Ziel von Qualitdtssicherung
und der Verbesserung der Versorgungsqua-
litdt im Sinne der Patientinnen und Patien-
ten. ,Wir erleben, dass es Versorgung ver-
hindert und die Leistungserbringer zuneh-
mend verdrgert®, so Bergmann. Dass Quali-
tdtssicherung mehr sein muss als die blof3e
Messung von Kennzahlen und die Ubermitt-
lung von Datensdtzen, kam in den fachli-
chen Beitragen zum Ausdruck.

Professor Josef Hecken, unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA), referierte zur Qualitits-
sicherung nach dem Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetz (KHVVG). ,,Wir
koénnen Qualitatssicherung in der heutigen
Zeit bei knappen Personalressourcen nur
dann betreiben, wenn die Indikatoren, die
wir erheben, am Ende des Tages fiir den-
jenigen, der die Formulare ausfiillt, auch
einen Bezug zur Qualitdt haben®, sagte er.
Der G-BA arbeite bereits daran, den Erfas-
sungsaufwand in der datengestiitzten Qua-
litdtssicherung zu reduzieren. In sechs Ver-
fahren werden Indikatoren und Kennzahlen
angepasst, um die Datenerhebung nicht nur
biirokratiedrmer, sondern hinsichtlich ihrer
Aussagekraft zielgenauer zu gestalten.

Patienten fordern mehr Zeit ein

Diskutiert wurde, wie eine datengestiitz-
te Qualitdtssicherung transparent und fair
bleiben kann, ohne die eigentliche Patien-
tenversorgung zu beeintrachtigen. ,,Das ist
wichtig, damit wir die Akzeptanz nicht
verlieren®, erkladrte Dr. Carsten Konig, Vor-
sitzender des LAG DeQS NRW und KVNO-
Vize. Am Beispiel eines niedergelassenen
Nephrologen und Dialyse-Arztes erklarte
er: ,Da stecken Sie 20 Prozent Ihrer Arbeits-
zeit in die Dokumentationspflichten im
Rahmen der Qualitatssicherung und das
hat noch nichts mit den restlichen biiro-

kratischen Anforderungen zu tun.” Parallel
forderten die Patientinnen und Patienten
aber ebenfalls mehr Zeit ein. ,,Von solchen
Zahlen miissen wir deshalb runterkom-
men“, erklarte Kénig.

Schlankere Datenerhebung

Ein Zustand, den auch AkNo-Prisident,
Dr. Sven Dreyer, kritisch sieht: ,,Wir gewin-
nen zunehmend die Erkenntnis, dass alles
zu viel ist, zu kompliziert und zu wenig
effizient.” Der Aufwand miisse einen Nut-
zen fiir Patientinnen und Patienten gene-
rieren. Dazu sei eine Verschlankung der
Datenerhebung notwendig, eine Verbesse-
rung der Qualitét iiber Patientenbefragun-
gen, Stichproben statt Vollerhebungen und
Strukturerhebungen statt fallbezogener
Betrachtungen.

Der G-BA-Vorsitzende Hecken sieht
die Ergebnisqualitdt — neben Mindestmen-
gen — als zukiinftigen Schwerpunkt der
Qualitatssicherung. Diese riicke mit den
Einschrankungen des KHVVG auch unter
Einbindung der Patientenperspektive zu-
nehmend in den Mittelpunkt der Arbeit des
G-BA. ,,Um die Ergebnisse einer medizini-
schen Behandlung messbar und trans-
parent zu machen, miissen Indikatoren ri-
sikoadjustiert entwickelt und weiterentwi-
ckelt werden®, hief3 es unter den Teilneh-
mern. Dies sei entscheidend, um trotz ver-
dnderter Rahmenbedingungen die Qualitat
der Versorgung sicherzustellen. Diskutiert
wurden im Rahmen der Veranstaltung auch
Aspekte der Nachwuchsgewinnung. Mit
Blick auf die jungen Medizinerinnen und
Mediziner halten die Experten weniger Bii-
rokratie fiir unbedingt notwendig. Die Vor-
trage, Diskussionen und Workshops der
Veranstaltung gaben insofern wichtige Im-
pulse fiir eine zukunftsorientierte Entwick-
lung der Qualitatssicherung. RE
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