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Arztliche Qualitatszirkel

Positive Auswirkung auf
Arzt-Patient-Beziehung

Die Arbeit arztlicher Qualitatszirkel wird seit mehr als funf
Jahren in Westfalen-Lippe wissenschaftlich dokumentiert.
Zurzeit nehmen mehr als 7 000 Arzte an 520 Zirkeln teil.

eit 1993 gibt es in den Kassenérztli-
Schen Vereinigungen drztliche Qua-
litatszirkel (QZ) — eine Initiative,
die sich inzwischen als ein wichtiges In-
strument zur Qualitdtsférderung in der
vertragsdrztlichen Versorgung etabliert
hat. Bereits 1998, bei der letzten bun-
desweiten Querschnitterhebung, konn-
te festgestellt werden, dass sich mehr als
25 Prozent der niedergelassenen Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsarzte an
Qualitétszirkeln beteiligen. Dennoch
ist in der Offentlichkeit wenig iiber die
Arbeit der Qualitatszirkel bekannt.
In der KV Westfalen-Lippe (ebenso
wie in der KV Bremen und KV Sachsen-
Anhalt) werden die Qualitétszir-

Mit der Basisdokumentation &rztli-
cher QZ wurde ein wissenschaftliches
Dokumentationssystem aufgebaut, bei
dem die Moderatoren nach jeder Sit-
zung Dokumentationsbogen mit den
wichtigsten Angaben einschicken. Das
AQUA-Institut wertet die Daten aus
und erstellt vierteljahrlich Berichte an
die KV und die Moderatoren. Die Mo-
deratoren erhalten zusétzlich halbjdhr-
lich Riickmeldungen mit Vergleichsda-
ten aus allen QZ. Mit den Quartalsbe-
richten erhalten die Moderatoren zu-
sétzlich Themeniibersichten aus anderen
fachverwandten QZ und damit auch An-
regungen zum Austausch untereinander.

Trotz des Aufwandes beteiligen sich
mehr als 300 QZ-Moderatoren (64 Pro-
zent) an der Basisdokumentation. Seit
1995 konnten 3260 Sitzungen in die
Auswertungen einbezogen werden. Fiir
die hohe Kontinuitit dieser Gruppen
spricht, dass es 81 Prozent der tiber 50
QZ, die bereits 1996 an der Basisdoku-
mentation teilnahmen, auch im Jahr
2001 noch gab.

Qualitdtszirkel gibt es in allen gro-
Beren Fachgruppen; Schwerpunkte in
Westfalen-Lippe liegen in der Allge-
meinmedizin und der Inneren Medizin
sowie der Nervenheilkunde. Durch-
schnittlich 15 Arztinnen und Arzte be-
teiligen sich an einem QZ, die Sitzungen
— meist monatlich bis zweimonatlich —
dauern im Durchschnitt 135 Minuten.

Qualitdtszirkelarbeit bedeutet eine
kontinuierliche, themenzentrierte und
erfahrungsbezogene (moglichst auf
Dokumentation der Praxisrealitidt ge-
stlitzte) Gruppenarbeit mit dem Ziel
der Forderung der eigenen Versor-
gungsqualitdt. Die Basisdokumentati-
on der QZ in Westfalen-Lippe zeigt,
dass in 72,3 Prozent der QZ-Sitzungen
medizinische Themen im engeren Sin-
ne im Mittelpunkt stehen, dagegen nur
in 15,3 Prozent typische berufs-

kel seit mehr als fiinf Jahren wis- politische Themen.
senschaftlich begleitet. So fithrt | Themen evaluierter vertragsérztlicher Qualitatszirkel in Entgegen einem verbreiteten
das AQUA-Institut fiir ange- Westfalen-Lippe Vorurteil, QZ seien ,,verkappte
wandte Qua'tlit'atsft')rderun'g und Themen der QZ-Sitzungen .ilzsgesamt S?lbst'erfahrungsgrll'ppen“ OQer
Forschung im Gesundheitswe- (in%n=3263)|  srztliche Stammtische®, zeigt
sen, Gottingen, in Westfalen- | Allgemeine érztliche Kompetenzen 34 der dokumentierte Sitzungsver-
Lippe eine kontinuierliche Ba- patientenbezogen 1.6 lauf, dass in 85 Prozent themen-
sisdokumentation der QZ durch. teambezogen 0.1 bezogene Arbeit geleistet wird.
Dariiber hinaus wurde in zwei Praxismanagement 17 In etwa 55 Prozent der Sitzungen
weiterfiihrenden Untersuchun- | Medizinische Themen, ausgehend von: 723 - mit kontinuierlich steigender
gen der Stand der Entwicklung Symptomen/Anliegen 8,38 Tendenz — werden Daten aus der
der QZ evaluiert. dgfmlerte_E Krankheiten 22,2 Dokumentation der eigenen Pra-
In Westfalen-Lippe gibt es [T)t:ae?::))is:r: Zgg xis diskutiert. Vor allem durch die
derzeit 520 Qualitétszirkel mit komplexen Versorgungsproblemen 5,5 freiwillige und selbst organisierte
geschitzt bis zu 7350 Teilneh- psychosozialen Problemlagen 03 Arbeit in Kleingruppen sowie die
mern. Wenn auch Arztinnen und Psychotherapie 3,9 fallbezogene oder dokumentati-
Arzte hiufig in mehreren QZ Grundlagen 0,2 onsgestiitzte Analyse des eigenen
mitarbeiten, so bedeutet dies Vertragsarztliche/standespolitische Probleme 15,3 Praxisalltags konnen Qualitéts-
dennoch, dass inzwischen bis zu Kollegialitat, Kooperation, Vernetzung 4,7 zirkel oft die Begrenzungen tra-
65 Prozent der Vertragsirzte an Vertragsarztliche Versorgung ditioneller ~Fortbildung iiber-
einem Qualitétszirkel teilneh- | (8konomische und rechtliche Probleme) 9.4 schreiten.
men. 24 Prozent aller derzeit be- | Profession, Fachgruppe 038 Nach Einschitzung der Mode-
stehenden QZ wurden erst im Kammer, Standespolitik 0.4 ratoren ist auch die Zufriedenheit
Jahr 2001 gegriindet, wobei Methoden und Verfahren der Qualitatsférderung 5,0 mit der QZ-Arbeit hoch. Beson-
Westfz?len-lfippe im Regional- Sonstiges 3,8 ders positiv v.vird die Gruppen-
vergleich eine besonders hohe atmosphire eingeschitzt (durch-
Neugriindungsrate aufweist. Summe 100 schnittlich 1,6 in einem Notensy-
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stem von 1 bis 6); der sachliche Ertrag
wird mit 1,8 bewertet.

Durch ein , Assessment des Ent-
wicklungsstandes drztlicher Qualitéts-
zirkel“ wurde im Auftrag der KV West-
falen-Lippe bereits 1998/99 die Frage
untersucht, in welchem MaBe die QZ
die grundlegenden Anforderungen an
Qualitétszirkelarbeit realisieren konn-
ten. Eine Checkliste, die entsprechende
Merkmale abfragte, die von den Mode-
ratoren aber auch selbststindig ge-
nutzt werden konnte, um den Stand
ihres QZ einzuschitzen, wurde von 61
Prozent der Moderatoren ausgefiillt.
Eine anhand internationaler Vorbilder
erstellte fiinfstufige Bewertung ergab,
dass 29,6 Prozent aller QZ alle grund-
sdtzlichen Merkmale von QZ-Arbeit
weitgehend realisiert hatten und bei
weiteren 54,9 Prozent entsprechende
Merkmale partiell vorhanden waren.
Nur 15 Prozent der befragten Gruppen
mussten auf den drei unteren Stufen
der Skala eingestuft werden, bei denen
Anforderungen an Qualitdtszirkelar-
beit nur rudimentédr oder noch iiber-
haupt nicht umgesetzt waren.

In einer Teilnehmerbefragung, an der
sich 1999/2000 QZ-Mitglieder aus 41 Zir-
keln in Westfalen-Lippe beteiligten, wur-
den Erwartungen und Erfahrungen der
Teilnehmer erhoben. Das Arbeitsergeb-
nis wurde danach weit tiberwiegend posi-
tiv eingeschatzt. Praxisgerechtheit der
Ergebnisse, Wissenszugewinn und auch
die positive Auswirkung auf die Arzt-Pa-
tient-Beziehung wurden hervorgehoben.
Als Ergebnis der Mitarbeit werden zum
Teil erwiinschte Erfahrungen (zum Bei-
spiel den Kontakt zu Kollegen zu verbes-
sern) genannt, zum iiberwiegenden Teil
aber auch unerwartete Veridnderungen:
beispielsweise emotionalen Riickhalt zu
gewinnen, Ansétze zur Verdnderung des
Verhaltens in der tdglichen Praxis. Die
Teilnehmer von mehr als 70 Prozent der
QZ gaben an, dass ihre Erwartungen
durch die Teilnahme eingelost oder iiber-
troffen wurden.

Dr. med. Wolfgang Aubke
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Robert-Schimrigk-StraBe 4-6

44141 Dortmund

An der Auswertung der Arbeit der Qualitatszirkel in
Westfalen-Lippe waren beteiligt: Dipl.-Soz. Martin Beyer,
Prof. Dr. med. Ferdinand M. Gerlach, Prof. Dr. med.
Joachim Szecsenyi, Dr. rer. pol. Thomas Kriedel
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er Koalitionsvertrag ist ge-
Dschlossen, das Kabinett steht,

die Bundesgesundheitsministe-
rin bleibt. ,,Mehr Qualitdt und mehr
Wettbewerb im Gesundheitswesen®
heiBt die Uberschrift iiber das Kapi-
tel zum Gesundheitswesen, und die
Kernaussage lautet: ,,Wir wollen das
solidarische Gesundheitssystem er-
halten.”

Es bleibt zu priifen, ob diese Aussa-
ge durch den Inhalt des Koalitionsver-
trags gestiitzt wird oder ob es nicht
doch Vorstellungen gibt, die das soli-
darische Gesundheitssystem infrage

® Einfithrung eines staatlichen
Gesundheitswesens.

Nichts davon wird wahr. Es kann
dariiber geritselt werden, ob eine an-
dere Bundesregierung, etwa eine Ko-
alition aus CDU/CSU und FDP, eine
dieser vier Reformoptionen verwirk-
licht hitte. Wohl eher nicht. Andere
Vorstellungen im Detail wéren zu er-
warten gewesen, nicht aber die Auf-
gabe einer wie auch immer gearteten
solidarisch orientierten Gesundheits-
versorgung.

Wenn dies so ist, dann wird eine
evolutionire, eine schrittweise Wei-

Gesundheitsreform

Keine Revolution

stellen. Eines ist jedoch sicher: Eine
grundsitzliche Reform unseres Ge-
sundheitswesens oder sogar ein Sy-
stemwechsel ist mit dieser Koalitions-
aussage nicht zu vereinbaren. Damit
wird allen Vorschligen, die unser Ge-
sundheitswesen revolutionieren wiir-
den, eine Absage erteilt. Evolution
statt Revolution — das ist die Devise.
Die gesundheitspolitische Diskussion
wird dies zu berticksichtigen haben.

Vier Optionen waren es, deren
Verwirklichung einen mehr oder we-
niger vollstindigen Wechsel im Sy-
stem bedeutet hitten:

® Ablosung der Versicherungs-
pflicht durch eine Pflicht zur Versi-
cherung mit Auflésung der Unter-
schiede zwischen Gesetzlicher und
privater Krankenversicherung

® Ausdehnung der Versicherungs-
pflicht auf alle Bundesbiirger ein-
schlieflich von Beamten und damit
Beschrankung der privaten Kranken-
versicherung ausschlieBlich auf die
Zusatzversicherung

® Ablosung des Sachleistungs-
prinzips in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung durch ein durchgén-
giges Kostenerstattungssystem

terentwicklung insbesondere der
Gesetzlichen Krankenversicherung
auch tiber die gerade begonnene Le-
gislaturperiode hinaus die Richt-
schnur des gesundheitspolitischen
Handelns sein. Dies bedeutet zwei-
erlei:

O Alle Aussagen und Forderun-
gen im Koalitionsvertrag miissen dar-
authin iberpriift werden, ob sie in
letzter Konsequenz, gewollt oder un-
gewollt, iiber einen Wechsel im Sy-
stem hinausgehen, einen System-
wechsel bewirken wiirden.

0 Alle Bereiche im Gesundheits-
wesen miissen sich wie die Politikbe-
ratung aufgerufen fiihlen, konkrete
und realisierbare Vorstellungen zu
entwickeln, mit denen die dringend-
sten Probleme unseres Gesundheits-
wesens systemkonform und zu-
mindest mittelfristig gelost werden
konnen.

An erster Stelle steht eine scho-
nungslose Analyse der gegenwarti-
gen Situation unseres Gesundheits-
wesens. Im Koalitionsvertrag sucht
man diese Analyse, Voraussetzung
fiir ein zielgerichtetes Handeln, ver-
geblich. Fritz Beske
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