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Qualitdtsmanagement ist Pflicht

Nutzen und Lasten fiir den ambulanten Sektor

Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA)
hat alle an der vertrags-
drztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte,
Zahnirzte, Psychothe-

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Der G-BA ist das oberste Beschluss-
gremium der gemeinsamen Selbst-

Ergebnisse regelmifig
tiberpriift, dokumentiert
und in der Praxis opti-
miert werden sowie Feh-
lerquellen minimiert.
Durch klare Praxisziele

rapeuten sowie medizi- verwaltung der Arzte, Zahnirzte, und straffere Abldufe ge-
nischen Versorgungs- FPsychotherapeuten, Krankenhduser winnen die Praxismitar-

zentren verpflichtet, ein
anerkanntes Qualitdtsmanagement
(QM) zu implementieren. Jede Praxis
muss dies bis Ende 2009 (Zahnirzte
bis 2010), beziehungsweise vier Jahre
nach Beginn der vertragsirztlichen
Titigkeit, leisten (siehe Seite 3 zur
gesetzlichen Entwicklung).

QM-Einfiihrung wird kontrolliert

Die Einfiihrung gliedert sich in die
drei Phasen ,,Planung®, ,,Umsetzung*
und ,,Uberpriifung”. Die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen kontrollieren
jahrlich bei mindestens 2,5 Prozent zu-
fillig ausgewdhlter Vertragsirzte den
erreichten QM-Stand.

Mehr Zeit und Entlastung
durch straffere Abliufe
Die Einfiihrung und Weiterentwicklung
von QM dient laut G-BA der kontinu-
ierlichen Qualitétsforderung und Ver-
besserung. Mit den Instrumenten des
QM sollen Organisation, Abldufe und
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beiter mehr Zeit und
werden entlastet. So kann sich auch
die Arbeitszufriedenheit der Mit-
arbeiter erhohen.

QM-System als Werkzeug

Ein bestimmtes QM-System ist vom
Gesetzgeber nicht vorgegeben. Dem-
entsprechend existiert eine Vielzahl von
Modellen (eine Auswahl gingiger Sys-
teme siehe Seite 4). Das gewihlte Sys-
tem dient als Werkzeug und beschreibt,
wie Ablaufe (Prozesse) organisiert und
Schnittstellen definiert sind.

QM-Zertifizierung ist freiwillig

Nachdem ein QM-System in der
Praxis eingefiihrt wurde, kann es auch
durch einen externen Priifer zertifi-
ziert werden — das ist grundsitzlich
aber keine Pflicht. Unter Zertifizierung
versteht man eine Priifung, in der un-
parteiische Dritte schriftlich bestiti-
gen, dass Prozesse mit den festgeleg-
ten Anforderungen konform sind.

e Analyse zur Qualititsmanagement-Landschaft
Repriésentative Studie der Stiftung Gesundheit

o Arzt-Auskunft nennt die Arzte mit QM
Mit Angabe des Systems und Phase der Implementierung

QM-Sonderausgabe 2007

Hardy Miiller, Techniker Krankenkasse,
Stabsstelle strategisches Vertrags-
und Versorgungsmanagement

QM - quo vadis?

Qualitdtsmanagement (QM) ist en
vogue. Die Praxis in Deutschland zeigt
bereits eine intensive Beschiftigung
mit dem Thema. Je nach Versorgungs-
sektor verfiigen wir tiber unterschied-
lich umfingliche Erfahrungen. Dabei
zeigt ein internationaler Vergleich, dass
uns andere Linder, etwa die USA,
GB oder die Schweiz, voraus sind.

Die Ergebnisse des externen QM
sind unverzichtbarer Bestandteil des
Versorgungsmanagements. Die Ver-
sicherten verlangen nach Informa-
tionen ebenso wie die Vertragspartner,
die etwa in den Selektivvertridgen zu-
nehmend auf die Qualitit abheben.
.Leistungsorientierte Vergilitungen*
oder selektives Kontrahieren gehoren
zum politisch geforderten Programm,
das ohne die Ergebnisse des QM
nicht umzusetzen ist.

QM bietet damit grole Chancen,
birgt aber auch Gefahren. So sind
Fragen der Evidenzbasierung oder
Risikoadjustierung von Qualitéitsindi-
katoren nicht abschliefend beant-
wortet. Ein ,,state of the art” existiert
nicht. Es geht nun darum, sich enga-
giert an der Weiterentwicklung zu
beteiligen. Die Entwicklung lauft.

» Giingige QM-Systeme im Uberblick
Von DIN ISO bis zu Sonderformen

Ob wir uns beteiligen oder nicht.
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Wettkampt der QM-Systeme

Studie zum Stand des QM im ambulanten Sektor

Wie ist der Stand des Qualititsmana-
gements (QM) bei den niedergelas-
senen Arzten und Zahnirzten? Diese
Frage beantwortet die reprisentative
QM-Studie 2007 von der Stiftung
Gesundheit und der GGMA Gesell-
schaft fiir Gesund-
heitsmarktanalyse
mbH, Hamburg.

60

52%

Die wichtigsten Informationsquellen der Arzte

das DIN-ISO-System und fast ein Drit-
tel QEP, das QM-System der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung. Uber 27
Prozent wissen um KTQ und EFQM.
Dies ist bei allen Systemen ein klarer
Anstieg im Vergleich zum Vorjahr.

Bislang haben
sich 84 Prozent
der Arzte mit

W Fachpresse (52%)

[l Anbieter (38%)

In der Erhebungs- & @ahnyArztekammer 209 | d€mM Thema QM
. 0/ .
phase sind 15.000 29% 28% 28% auseinanderge-
. O Fachgesellschaften (28%)
niedergelassene setzt. Mehr als

Arzte und Zahn-
drzte représentativ
ausgewdhlt wor-
den, an einer inter-
netbasierten Be-
fragung teilzunehmen. Eine Vergleichs-
gruppe von 200 Arzten wurde per
Papierfragebogen befragt.

quelle zum Thema QM

Informationsbasis wéichst

,,Der Kenntnisstand der Arzteschaft ist
gewachsen®, berichtet Prof. Dr. med.
Dr. rer. pol. Konrad Obermann, wis-
senschaftlicher Leiter der QM-Studie.
,Knapp drei Viertel der Arzte kennen

Die Fachpresse ist fiir Arzte die wichtigste Informations-

O K(2)V (28%)

die Hilfte be-
fasst sich be-
reits bis zu fiinf
Jahre damit.
Die grofle Mehr-
heit der Studienteilnehmer (67 Prozent)
hat jedoch noch keine konkreten
Schritte unternommen.

Marktanteile ungleich

Fiir welches System entscheiden sich
die Arzte? Diejenigen, die bereits ein
QM-System einfiihren, mit oder ohne
Zertifizierung, entscheiden sich vor-
wiegend fiir ISO, obwohl dies zu den

67,39

Marktanteile der QM-Systeme
bei niedergelassenen
Arzten und Zahnirzten

Prozent

20

keine Entscheidung bisher

N
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Abwarten im ambulanten Sektor: Die Mehrheit
der Vertragsdirzte hat sich noch nicht fiir ein QM-
System entschieden

aufwindigeren Verfahren gehort. Bei-
nahe ebenso viele indes widmen sich
spezialisierten Systemen, etwa von
Fachgesellschaften oder regionalen
Anbietern. ,,Es steht also noch aus,
welche Systeme sich durchsetzen wer-
den®, so Obermann.

., Qualitdtsmanagement in der drztlich-
en Praxis 2007“ — Eine deutschland-
weite Befragung niedergelassener Arzte.
Die gesamte Studie kann im Internet
unter www.stiftung-gesundheit.de in der
Rubrik , Presseservice”“ — , Studien*“
heruntergeladen werden.

Die Kosten des Qualititsmanagements

Es ist einfach, in der fernen Hauptstadt
ein Gesetz zu erlassen, wenn andere
die Kosten tragen miissen. So auch im
Falle des QM bei Vertragsirzten.

Doch was kostet QM wirklich? Wie
hoch sind die externen Kosten bei der
Einfiihrung? Dies zu ermitteln war ei-
ne Aufgabe der représentativen QM-
Studie 2007 der Stiftung Gesundheit.

Vielfiltiges Angebot

Der Aufwand an Zeit und Geld ist so
unterschiedlich wie die Palette der
Angebote: Viele verschiedene Systeme
sind auf dem Markt und noch viel

mehr Dienstleister bieten ihre Dienste
an. ,,Welches Verfahren das Beste ist,

QM-Kosten wéhrend der Einfiihrungsphase

[l externe Kosten [@ Stunden pro Woche Chef

[ Stunden pro Woche Mitarbeiter

6000+ 5600 €
150 455td.
5000
QEp 4,15td.
4000
EPA 345td.
3000
150 7.15td.
2000 1800€
QEP 345td.
1000 850€
EPA 3,15td.
0 R
ISO QEP EPA 012345678

Zeit und Geld: die wahren Kosten fiir QM

lasst sich pauschal nicht sagen®, er-
klart die QM-Expertin Theresia Wol-

ker. ,,Es hingt von der GroBe der
Praxis und der Fachrichtung ab.*

Die externen Kosten fiir die Einfiihrung
liegen bei ISO bei 5.600 Euro; im Ver-
gleich sind EPA (1.800 Euro) und QEP
(850 Euro) recht giinstig. Im laufen-
den Betrieb betragen die Kosten bei
ISO monatlich 160 Euro.

Lohn der Kosten

Doch zum Gliick kommt auch etwas
zuriick. Das Gros der Arzte ist sich ei-
nig darin, dass ein funktionierendes
QM auch wieder einen Ertrag bringt:
eine Ersparnis an Zeit und Geld.
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QM in der Arzt-Auskunft

fiir Professionals

Mit der Arzt-Auskunft Professional
steht fiir Versicherer die Strukturdaten-
bank aller medizinischen Leistungser-
bringer zur internen Nutzung zur Ver-
fiigung. Sie dient zur administrativen
Unterstiitzung sowie zur Patienteninfor-
mation. Zudem bildet die Datenbank
das Qualitidtsmanagementim ambulan-
ten Sektor ab. Versicherer kénnen da-
bei nach dem QM-System sowie der
Phase der Implementierung auswihlen.

Die Daten sind auch selektierbar nach:
- sdmtlichen Facharztbezeichnungen

- sdmtlichen Teilgebietsbezeichnungen
- sdmtlichen Zusatzbezeichnungen

- Therapieschwerpunkten

- DMP-Arzten

- Geriteausstattungen der Praxen

- Sprachkenntnisse der Arzte u.v.m.

fiir Patienten

Erstmals iiberhaupt kdnnen Patienten
nach Arzten und Zahnirzten suchen,
die in ihrer Praxis ein Qualititsmana-
gement-System eingefiihrt haben: Un-
ter www.arzt-auskunft.de wird beim
Suchergebnis in der Detailansicht so-
gar nach QM-System und Phase der
Implementierung differenziert.

Gegenwirtig hat bereits jeder zehnte
Arzt beziehungsweise Zahnarzt QM
in seine Praxis integriert.

Seit Bestehen der Arzt-Auskunft fra-
gen Patienten nach dem ,,guten® Arzt.
Qualitdtsmanagment sagt nichts {iber
die Giite der Behandlung aus. Jedoch
gibt es Patienten einen ersten Hinweis
auf die organisatorische Bewusstheit
in einer Arztpraxis.

Qualitdtsmanagement in der Arztpraxis
Kompaktes Handbuch mit viel Praxisnutzen

Wie kann man Qualitdtsmanagement
sinnvoll in der Praxis umsetzen? Diese
und weitere Fragen beantwortet die
Expertin Theresia Wol-
ker auf 93 Seiten in ih-
rem Handbuch ,,Quali-
tdtsmanagement in der
Arztpraxis®. Die Stiftung
Gesundheit hat dieses

Qualitsts-
management
in der Arztpraxis

Buch zertifiziert und es .

als ,,ein hervorragendes
Werk mit viel Praxis-
nutzen® bezeichnet.

QM-Systeme im Detail

Klar strukturiert, umfassend und tiber-
sichtlich in der Darstellung hat die
Autorin das Thema QM speziell fiir
Arztpraxen aller Fachrichtungen auf-
gearbeitet. Zuerst erldutert sie die
Grundlagen des QM. Einen weiteren
Schwerpunkt bildet die Beschreibung
der unterschiedlichen Systeme wie

%)

1SO, EFQM oder QEP. Diese werden
qualifiziert und differenziert darge-
stellt. Zahlreiche konkrete Anregungen
und Tipps helfen den Arzten
und Mitarbeitern, neue Metho-
den umzusetzen und schnell
Verbesserungen in den Arbeits-
-1 abldufen zu erzielen.

1,

- Fakten zu der Kolumnistin

Theresia Wolker hat lang-
jahrige Erfahrungals Kran-
kenschwester in Klinik
und Praxis. Sie ist Fachre-
ferentin, lizenzierte QEP-
Trainerin und Kolumnistin
der Arzte Zeitung.

Theresia Wolker: Qualitdtsmanagement
in der Arztpraxis, Arzte Zeitung Ver-
lagsgesellschaft mbH, 4. iiberarbeitete
Auflage, 2005, ISBN 978-3928748278,
fiir 22,95 Euro im Buchhandel

QM historisch —
politische Entwicklung

STIETUNG @GESUNDHE!T

2. Quartal 2000

OM wird Pflicht: Bereits Titelthema im
Stiftungsbrief 2-2000; die Ausgabe konnen
Sie sich unter www.stiftung-gesundheit.de
herunterladen

Bereits im Juni 1999 beschloss
die 72. Gesundheitsministerkonfe-
renz der Linder, niedergelassene
Arzte zur Einfiihrung von Quali-
tatsmanagement zu verpflichten.
Mit dem Gesetz zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GMG) zum 1. Januar
2004 wurde dann die Implemen-
tierung und Weiterentwicklung
eines am Stand der Wissenschaft
und Technik orientierten QM-
Systems festgelegt.

Die Details sollte der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) festle-
gen. Zwei Jahre lang blieben
wichtige Fragen offen: So zum
Beispiel, welches System einge-
fiihrt werden soll, ob eine Zerti-
fizierung notwendig ist und wer
die Implementierung tberprift.
Ebenso blieb ungeklirt, ob denje-
nigen Praxen Konsequenzen dro-
hen, die kein QM einfiihren. Im
Oktober 2005 verabschiedete der
G-BA die Richtline, die seit dem
1. Januar 2006 giiltig ist.
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Gingige QM-Systeme in der Praxis

Definitionen zu bekannten Systemen und Sonderformen

DIN EN ISO 9001:2000

900$ Dieses Befihigungssys-

tem bildet weltweit fiir

eine Vielzahl von Organisatio-

nen die Basis fiir Qualitétssicherung

und Qualititsmanagement. Das ISO-

Modell ist — branchenunabhéngig — ge-

eignet, den Aufbau eines QM-Systems

zu strukturieren. Eine Zertifizierung
ist moglich.

EPA

Europiisches Praxisassessment ist ein
europdisches Gemeinschaftsprojekt
(TOPAS Europa, Bertelsmann-Stif-
tung), das von dem niederlindischen
Visitae-Modell abgeleitet wurde. Das
Modell ist aufgebaut aus: Befragung,
Visitation, Feedback-Bericht und
Nachbefragung. Eine Zertifizierung
ist moglich.

EFQM

Das Modell fiir Business Excellence
der Industriestiftung EFQM (European
Foundation for Quality Management)
mit Sitz in Briissel ist ein Bewertungs-
system zum umfassenden Qualitéts-
management. Die Qualitéitsanalyse er-
folgt durch Selbstbewertung unter
Nutzung eines Kriterienrasters, das
zwischen Befédhiger-Kriterien und
Ergebnis-Kriterien unterscheidet.

QEP

QEP wurde von der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung entwickelt. Die
Abkiirzung steht fiir ,,Qualitét und Ent-
wicklung in Praxen®. QEP enthilt ein
zweiteiliges Bewertungsverfahren: in-
tern als Selbstbewertung und extern
als Fremdbewertung durch Visitoren,
die bei Erfiillung der Kernanforder-
ungen zu einem Zertifikat fiihren.

KPQM
DieKassenirztliche Vereinigung West-

falen-Lippe hat speziell fiir Vertrags-
arztpraxen ein Qualitdtsmanagement-

System entwickelt. Es ist ein
Einsteiger-Modell auf der Basis der
DIN EN ISO 9001:2000 und der
EFQM. Fiir die Umsetzung in der
Praxis ist die Erstellung eines Qua-
litatsberichtes notwendig, in dem die
Praxis sich und ihre Qualititspolitik
darstellt und zehn Kernprozesse aus
den Bereichen Patienten (Diagnostik
und Therapie), Mitarbeiter und Perso-
nalfiihrung sowie Administration be-
schreibt.

KTQ

Das KTQ-Modell ist bekannt aus dem
Krankenhausbereich. Die KTQ-GmbH
(Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen) und
deren Kooperationspartner haben auch
ein Verfahren fiir den niedergelassen-
en Bereich vorgestellt. Es basiert auf
einer Kombination von Selbst- und
Fremdbewertung.

Andere QM-Systeme werden speziell
fiir Zahnarztpraxen entwickelt wie
zum Beispiel:

Z-PMS

Zahnirztliches PraxisManagement-
System der Bundeszahnérztekammer.
Z-PMS ist ein dreistufiges System be-
stehend aus:

1. Rechtlichen Basisinformationen,
Checklisten und Erlduterungen zur
Umsetzung dieser Basisinformationen
2. Hilfen zur Dokumentation der or-
ganisatorischen Arbeitsablidufe einer
Praxis, auch durch Checklisten

3. Bausteine fiir ein individuelles um-
fassendes systematisches Praxismana-
gement, Praxisleitbild

Weitere QM-Systeme werden — meist
in Anlehnung an die groflen Systeme —
speziell fiir die Anforderungen einzel-
ner drztlicher Fachrichtungen ange-

passt wie zum Beispiel die Sonder-
formen DQM und BVO-QM:

DQM

Die Diabetes Qualitdtsmanagement
GmbH hat im Auftrag der Deutschen
Diabetes-Gesellschaftfiirdiebesonder-
en Anforderungen von diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen und statio-
néren diabetologischen Einrichtungen
ein eigenes QM-System, das Diabetes-
Qualitits-Modell (DQM), entwickelt.
Es soll helfen, interne Stirken und
Verbesserungspotenziale zu ermitteln.
Dazu gehort auch ein jihrlicher
Qualitétsbericht, in dem die gesteck-
ten Ziele benannt werden und der
Weg beschrieben wird, wie man Ziele
erreichen will. Abschliefend werden
auch die Ergebnisse festgehalten.

BVO-QM

Dieses System hat der Berufsverband
der Fachidrzte fiir Orthopidie e.V.
(BVO) speziell fiir niedergelassene
Orthopéden entwickelt, damit ein kon-
kreter Praxisnutzen erzielt werden
kann. Laut Anbieter eine Einstiegs-
I6sung mit geringem Aufwand und
Kosten. Auf Wunsch ist das Modell
erweiterbar in Richtung DIN ISO
9001:2000, QEP, EFQM oder KTQ.

Die hier aufgefiihrten Qualitdtsmana-
gement-Systeme wurden ausgewdhlt,
weil sie laut der QM-Studie den Arzten
am bekanntesten sind oder weil es sich
um medizinisch adaptierte Systeme
handelt.
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