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Zusammenfassung
Ausgehend von der Veröffentlichung der deutschen Qualitätsindikatoren-
systeme AQUIK und QISA für die ambulante Versorgung im Jahre 2009 hat
sich eine Diskussion entwickelt, wie sich die hausärztliche Versorgungs-
qualität angemessen mit Indikatoren darstellen lässt. Im vorliegenden Bei-
trag werden erstens methodische und qualitätsbezogene Grundanforde-
rungen an Qualitätsindikatoren (QI) aus der internationalen Literatur un-
ter Berücksichtigung der Spezifika der hausärztlichen Tätigkeit bzw. Ver-
sorgungsfunktion definiert. Zweitens wird beipielhaft das QI-System QISA

dargestellt. Drittens werden Anwendungskontexte und Steuerungswirkun-
gen von QI-Systemen diskutiert. Es wird gefolgert, dass die Darstellung der
hausärztlichen Versorgungsqualität in Deutschland noch zahlreiche metho-
dische Probleme aufwirft, insbesondere bei der Darstellung ’horizontaler’
Effekte (z.B. Kontinuität, ’Lotsenfunktion’), dass deren Lösung und die An-
wendung von QI-Systemen in der Praxis aber zugleich Chancen für die
Sichtbarmachung der hausärztlichen Versorgungsfunktion eröffnet.
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Using quality indicators to measure the quality of general practice care in Germany

Summary
The publication of two German systems of quality indicators for ambu-
latory care (AQUIK and QISA) in 2009 stimulated a discussion in Ger-
man general practice about how to appropriately measure the quality of
care in general practice / family medicine. The basic properties and requi-
rements of quality indicators (QIs) in the international literature are dis-
cussed in terms of their ability to measure the specific processes of care
in general practice. In the second part of the article the QISA system is
presented as an example of a methodologically sound development of

QIs for ambulatory care for use in both small practices and practice net-
works. In addition, the context of application and usage of QIs in pri-
mary care and the quality control they may provide are discussed. We
conclude that important methodological problems have yet to be solved,
particularly with measuring ‘horizontal’ dimensions of quality in primary
care (such as comprehensiveness, co-ordination and person-centredness),
but that the use of QIs may increase the visibility of general practice in
Germany.
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Hintergrund und
Fragestellung
Eine Darlegung der Versorgungsquali-
tät wird in allen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung zunehmend gefordert
[1], und wird – auf die eine oder andere
Weise – wohl auch durchgesetzt wer-
den. Die breite Öffentlichkeit, sowohl
als prospektive Patienten wie als diejeni-
gen, die letztlich die Belastungen zu tra-
gen haben, aber auch die Kostenträger,
politische Entscheider und nicht zuletzt
die Leistungserbringer selbst, soweit sie
einen Qualitätswettbewerb und eine in-
terne Qualitätsentwicklung anstreben,
wünschen bzw. benötigen Informatio-
nen über die Leistungsfähigkeit und das
Qualitätsniveau der Versorgung. Bereits
seit mindestens dreißig Jahren (wenn
man das Werk von Donabedian [2] als
erste tragfähige Synthese ansieht) wird
an einer Methodik der Qualitätsdarle-
gung gearbeitet, wobei sich das Kon-
zept messbarer Qualitätsindikatoren [3]
als am erfolgreichsten herausstellte. Die
Qualitätsdarlegung ist dabei im Kon-
text gesellschaftlich tiefgreifender Ver-
änderungen zu sehen, zu denen ein
schwindendes Vertrauen in die Selbst-
regulationsfähigkeit der medizinischen
Profession [4], aber auch der gesell-
schaftliche Anspruch, dass medizinische
Versorgung sich als verantwortlich, als
’accountable care’ [5] verstehen sollte,
gehören. Beide Faktoren hängen grund-
sätzlich zusammen; es ist zu erwar-
ten, dass medizinische Versorgungsbe-
reiche, die sich einer internen Qualitäts-
förderung und -darlegung verweigern,
sich so delegitimieren, dass sie um so
eher einer externen Qualitätskontrolle
unterworfen werden. Weltweit gibt es
zumindest ein Beispiel, in dem eine Be-
wertung der Versorgungsqualität, sogar
mit dem Merkmal der qualitätsbezoge-
nen Vergütung (’pay-for-performance’),
mit hoher Akzeptanz in der primärme-
dizinischen, hausärztlichen Versorgung
etabliert werden konnte: das englische
’Quality and Outcomes Framework’
(QOF) [6]. Dennoch hat auch dieses Mo-
dell die Zweifel nicht ausgeräumt, dass
es durch die Umsetzung eines indika-
torgestützten Qualitätsdarlegungs- und
-honorierungsmodells zu Fehlsteuerun-
gen kommen kann.

In Deutschland wurde 2009 durch die
nahezu zeitgleiche Veröffentlichung aus
zwei Projekten zur Entwicklung von
Qualitätsindikatoren für die ambulante,
insbesondere hausärztliche Versorgung,
nämlich AQUIK (entwickelt durch die
Kassenärztliche Bundesvereinigung, mit
dem erklärten Ziel einer Umsetzung als
qualitätsbezogene Vergütung) [7] und
QISA [8] (durch das AQUA-Institut für
angewandte Qualitätsförderung und
Forschung im Gesundheitswesen, Göt-
tingen, basierend auf einem Projekt mit
dem AOK-Bundesverband, ursprüng-
lich zur Qualitätsdarlegung durch Arzt-
netze) [9,10], eine heftige Debatte unter
Hausärzten und innerhalb ihrer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft, der DE-
GAM ausgelöst [11]. In dieser Debatte
[12,13] wurden hochrelevante Aspekte
der Frage angesprochen, ob und ggf.
wie Indikatoren zur Versorgungsqualität
klinische Probleme, und hier insbeson-
dere Gesundheitsprobleme in der haus-
ärztlichen Versorgung adäquat abbil-
den können. Weltweit ist die Literatur
zu Qualitätsindikatoren und ihrer An-
wendung in verschiedenen Kontexten
nahezu unüberschaubar geworden, es
fehlt jedoch an einer Übersicht, mit wel-
chen Darstellungsproblemen – und in
der Folge auch Funktionsproblemen – in
der hausärztlichen Versorgung zu rech-
nen ist.
Der vorliegende Beitrag setzt an die-
ser Stelle an. Einerseits ist die Frage
nicht geklärt, ob bzw. inwieweit mit
evidenz-basierten, methodisch korrekt
entwickelten Qualitätsindikatoren die
hausärztliche Versorgungsrealität ange-
messen abgebildet werden kann, ande-
rerseits ist zu fragen, wie z.B. Schnitt-
stellen zwischen den Versorgungsberei-
chen oder auch eine regionale Gesamt-
versorgung dargestellt werden kann.
Zunächst werden die grundlegenden
methodischen Qualifikationen von Qua-
litätsindikatoren (QI) unter dem Ge-
sichtspunkt diskutiert, welche Heraus-
forderungen sich für die primärmedizi-
nische Versorgung ergeben. Legt man
die allgemeinmedizinischen Berufsdefi-
nition der DEGAM zugrunde, können
Bereiche des hausärztlichen Handelns
beschrieben werden, die sich bisher nur
schwer in einem QI-System abbilden
lassen. Im zweiten Teil wird mit QISA

exemplarisch ein Entwicklungsansatz
dargestellt, der auf die Anforderungen
in der ambulanten Versorgung zuge-
schnitten ist. Im letzten Teil wird eine
Entwicklungsperspektive skizziert, die
v.a. auf den Kontextbezug jeder Quali-
tätsdarstellung anhand von Indikatoren
abhebt.

Methodische Qualifikation
von Qualitätsindikatoren
Es gehört zu den unbestrittenen – in der
Praxis aber oft unterschätzten – ’Essen-
tials’ der Qualitätsindikatoren-Technik,
dass mit Indikatoren immer nur Einzel-
aspekte eines vielgestaltigen Konzepts
von Qualität in der medizinischen Ver-
sorgung [14] sichtbar und messbar ge-
macht werden können. Dies bedeu-
tet, dass eine ganze Reihe von Grund-
satzentscheidungen zu berücksichtigen
sind, wenn Zweckmäßigkeit, Wirksam-
keit und Akzeptierbarkeit eines Indika-
torenprojekts beurteilt werden sollen.
Im folgenden gehen wir bei der Dis-
kussion der Frage, wie die hausärztliche
Versorgungsqualität dargestellt werden
kann, auf folgende Dimensionen ein:

• Qualitätsdimensionen, die mit QI
erfasst werden: Struktur-, Prozess-
oder Ergebnis-(Outcome-) Indikato-
ren,• Anwendungsdimensionen: indi-
viduelle Behandlungsqualität oder
bevölkerungsbezogene Versorgungs-
qualität,[14]• Eigenschaften / wünschenswerte
Attribute der QI, [3,15]• Anwendungskontexte (interne
oder externe Qualitätsförderung,
Qualitätsdarstellung in Versorgungs-
verträgen, Vergütungsanreize / pay
for performance), [10]• Versorgungsrichtung (horizon-
tale‘ vs. ,vertikale‘). Diese letzte Di-
mension haben Heath et al. [16] vor
kurzem noch einmal nachdrücklich
unterstrichen.

Die Qualitätsdimensionen werden
üblicherweise nach Donabedian [2] un-
terschieden; während Indikatoren der
Strukturqualität (als Ausstattung, Aus-
bildung etc.) als zwar gut erfassbar,
aber ,matt‘ gelten und sich meist nur
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