Qualitatszirkel
IN Nordrhein

KV Nordrhein zieht nach funf Jahren eine Zwischenbilanz

von Horst Schumacher

eit Beginn der Qualitatszir-
SkeI-Arbeit der niedergelasse-

nen Arzte in Nordrhein vor
funf Jahren sind fast 600 Qualitats-
zirkel mit rund 5.000 Arztinnen und
Arzten gegriindet worden. ,,Damit
haben wir unser Ziel der Flachen-
deckung erreicht®, sagte der Kdlner
Dermatologe Dr. Klaus Enderer,
Vorstandsmitglied und Qualitatssi-
cherungsbeauftragter der Kas-
senarztlichen Vereinigung Nord-
rhein (KVVNo), kirzlich in KéIn. An-
laRlich des vierten nordrheinischen
Treffens von Qualitatszirkel-Mode-
ratoren zog er eine Zwischenbilanz
der bisherigen Arbeit.

Diese fiel rundum positiv aus:
Arzte und Patienten profitieren
nach seinen Worten von der auf den
ambulanten Sektor zugeschnittenen
Qualitatssicherung. Der kollegiale
Diskurs fordere die Behandlungs-
qualitat und die Berufszufrieden-
heit der Kollegen. Die Qualitatszir-
kel seien in der Kollegenschaft in-
zwischen breit akzeptiert. Die KV
unterstutzt die Arbeit mit der 1994
eingerichteten Abteilung Qualitats-
sicherung und gibt nach eigenen
Angaben pro Jahr rund eine Million
DM fir diesen Zweck aus.

Mittelfristiges Ziel ist es nach En-
derers Worten, die Inhalte der Qua-
litatszirkel-Sitzungen anhand der
Protokolle zu Leitlinien zu verdich-
ten. Der ,Lehrbuchstandard“ sei
nicht geeignet flr niedegelassene
Arzte. Es gelte, ,,den Goldstandard
herunterzubrechen auf die Versor-
gungswirklichkeit in der ambulan-
ten Praxis“. Hieran sollen auch die
Patienten — beispielsweise Selbsthil-
feorganisationen — beteiligt werden.
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Qualitatsabhangige Vergiitung?

Solche Leitlinien sieht der Qua-
litatssicherungsbeauftragte in der
aktuellen  gesundheitspolitischen
Diskussion als unverzichtbar an.
Die Bonner Regierung habe in
ihren ,,Eckpunkten zur Gesund-
heitsreform*“ das Ziel formuliert,
die Vergitung von der Qualitét der
erbrachten Leistung abhéangig zu
machen. Es miisse nun eine Diskus-
sion dariber gefuhrt werden, ,,wie
man so etwas macht*.

Der Qualitatssicherungsbeauf-
tragte sieht die Gefahr, daR 6kono-
mische und ergebnisorientierte
Malistdbe angelegt werden sollen,
die Bedirfnisse der Patienten je-
doch dabei unbeachtet blieben:
. Rein gesundheitsékonomische
Outputbetrachtungen flhren
zwangslaufig dazu, daB chronisch
Kranke auf der Strecke bleiben*,
warnte das KV-Vorstandsmitglied.

Nach dieser Logik wirden die
Krankenkassen zu Versicherungen,
die sich um ,gute Risiken“
bemihen, und ,kranke Patienten
storen den Betrieb*, so Enderers
Beflirchtungen. Fur denkbar halt er
dagegen eine an der Prozel3qualitat
orientierte Vergitung — etwa die re-
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gelmaRige Kontrolle der Fufe eines
Diabetikers oder seine rechtzeitige
Uberweisung Augenarzt.

Allein 58 Qualitatszirkel in
Nordrhein beschéaftigen sich mit
dem Thema Diabetes, wie der Ober-
hausener Internist Dr. Heinz-Frie-
del Lengeling berichtete. Der Kreis
der Teilnehmer ist nach seinen \Wor-
ten gemischt: Hauséarzte, Facharzte
und Klinikéarzte pflegen eine frucht-
bare Zusammenarbeit. Auch Kolle-
ginnen und Kollegen aus diabetolo-
gischen Schwerpunktpraxen beteili-
gen sich. Hauptanliegen der Arbeit
seien ,,eine der Wissenschaft ent-
sprechende Begleitung des Patien-
ten* und die Definition der Schnitt-
stellen zwischen den verschiedenen
Arzten. Das Niveau ist nach Lenge-
lings Meinung hoch: ,,Die Zeit, in
der Qualitatszirkel Stammtische
waren, hat sich tberholt.*

Von 114 hausérztlichen oder all-
gemeinmedizinischen Qualitétszir-
keln in Nordrhein berichtete Dr.
Franz-Josef Zumbé, Arzt fir Allge-
meinmedizin aus Nettersheim-Ton-
dorf. Thema dieser Zirkel sind zum
Beispiel die Behandlung von weit
verbreiteten Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
auBerdem Stoffwechselerkrankun-
gen, Diabetes mellitus, orthopadi-
sche Erkrankungen und - auf dem
Land — padiatrische Probleme. Im-
mer wichtiger wiirden sozialmedizi-
nische Aspekte, die etwa in der Ge-
riatrie eine grole Rolle spielten.

»Hier geht es um die konkrete
Arbeit, und Teilnehmer sind diejeni-
gen, die an der Front stehen®, sagte
Zumbé. Er halt die Zirkel fir eine
,hervorragende Sache*, denn: ,,Im
Alltag schleppt man Fehler mit, oh-
ne es zu merken. Aus dieser Routi-
ne reilBen uns die Qualitatszirkel
heraus.” Die Arbeit dort hebt sich
nach seinen Erfahrungen wohltu-
end ab von Einzelkdmpfertum oder
,»gelegentlicher Fortbildung in Form
von Frontalvortragen®. Auch Zum-
bé ist Uberzeugt, daB die Qualitats-
zirkel zu besserer Versorgungsqua-
litat fur die Patienten wie zu besse-
rer Lebensqualitit fir die Arztin-
nen und Arzte beitragen.
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