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LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

als niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten
garantieren Sie Ihren Patienten eine ambulante
Versorgung auf hochstem Niveau. Dies stellt taglich
hohe Anforderungen an Sie und lhr Praxisteam.

Qualitdtsmanagement kann dabei vieles im
Praxisalltag erleichtern. Qualitatsmanagement
bedeutet, alle fachlichen und organisatorischen
Aktivitaten, die zu einer guten Versorgung
beitragen, zu biindeln und zu systematisieren.
Die Abldufe sind so organisiert, dass alles
reibungslos funktioniert. Qualitdtsmanagement
erdffnet Gestaltungsspielraume und bewahrt
Autonomie: Fragen der Qualitdt in den eigenen
Handen zu behalten und dafiir Verantwortung zu
tibernehmen, unterstreicht die arztliche und
psychotherapeutische Freiberuflichkeit.

Auf den folgenden Seiten finden Sie praktische
Tipps zur Umsetzung, kurze Checklisten und
Hinweise auf weiterfiihrende Informationen und
Unterstiitzungsangebote. Entwickeln Sie mit einem
Qualitatsmanagement Ihre Praxis oder Ihr MVZ
kontinuierlich weiter. Nicht zuletzt kénnen Sie
damit Ihre gute Qualitat sichtbar machen.
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Qualitat in der Praxis

Qualitdt ist kein Zufall: Fiir Arzte und Psychotherapeuten ist es seit jeher selbstverstdndlich, ihr Handeln stets

zu hinterfragen und an fachlichen Standards auszurichten. So gibt es in der ambulanten Versorgung von gesetz-

lich krankenversicherten Patienten eine Fiille von Regeln und Vorgaben, die eine hohe Qualitdit der Behandlung

sichern, férdern und kontinuierlich verbessern. Das beginnt schon bei der Zulassung als Vertragsarzt oder

Vertragspsychotherapeut, die eine abgeschlossene Facharztausbildung beziehungsweise eine abgeschlossene

Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten erfordert. Danach diirfen sie viele Leistungen nur durch-

fiihren und abrechnen, wenn sie zusdtzliche Qualititsanforderungen erfiillen. Dieses hohe Niveau zu halten

und weiterzuentwickeln, ist eine der Hauptaufgaben der Kassendirztlichen Vereinigungen und der KBV.

VERSORGUNG AUF
HOCHSTEM NIVEAU

Viele Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren in der ambulanten Versorgung
unterliegen speziellen Qualititsanforde-
rungen. So miissen Arzte, die bestimmte
ambulante Operationen oder Darmspie-
gelungen durchfiihren, regelmaf3ig ihre
Qualifikation nachweisen. Neben dem
fachlichen Wissen werden auch die Geré-
te und die Hygiene in den Praxen gepriift
und gegebenenfalls Verbesserungsvor-
schldge gemacht. Nur wenn die Qualitit
stimmt, diirfen die Arzte diese besonders
qualitdtsgesicherten Leistungen durch-
fithren. Fur die Qualitdtssicherung gelten
bundesweit dieselben Maf3stibe. Das hilft
Arzten und Psychotherapeuten dabei,
ihre Patienten stets nach aktuellen fach-
lichen Standards und neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zu versorgen.

QUALITAT FORDERN
UND GESTALTEN

Auch die Praxisorganisation unterliegt
klaren Regeln: Ein individuell auf die
Praxis, das MVZ oder das Arztenetz ab-
gestimmtes Qualitdtsmanagement (QM)
hilft dabei, die Qualitit medizinischer
Leistungen zu erhohen und Abléufe
effizienter zu gestalten. Das reicht von
der Optimierung der Terminplanung
iiber die strukturierte Durchfiihrung
von Untersuchungen bis zur Erstellung
und Uberpriifung des Notfallplans.
Dabei profitieren vom Qualititsmanage-
ment nicht nur die Patienten, sondern
auch das Team und nicht zuletzt die
Praxisleitung: Transparente Strukturen
und klare Zustidndigkeiten erleichtern
das Handeln. Sie sorgen fiir einen funk-
tionierenden Arbeitsalltag und eine
hohe Arbeitszufriedenheit.

CHANCE FUR
DIE PRAXIS

Zum Qualitdtsmanagement sind Arzte
und Psychotherapeuten verpflichtet.
Doch es ist mehr als eine gesetzliche
Forderung: Es bietet Arzten und Psy-
chotherapeuten die Chance, bestehen-
de Strukturen und Abldufe zu analysie-
ren und kontinuierlich zu verbessern.
Denn nur wer seine Starken und Schwi-
chen kennt, kann sich weiterentwickeln.
Freiwillige Qualitatsinitiativen wie die
Teilnahme an Qualitatszirkeln oder
Peer-Review-Verfahren spielen dabei
neben den gesetzlichen Vorgaben eben-
falls eine grof3e Rolle. Die grundlegen-
den Anforderungen an ein einrichtungs-
internes Qualitdtsmanagement hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in einer
Richtlinie geregelt.

, , Qualitdtsmanagement klingt zundchst ziemlich trocken. Ist es aber gar nicht. Weil es viel
Spap macht, zu sehen, wie wir die Ziele, die wir uns Anfang des Jahres setzen, auch im
Laufe des Jahres erreichen und wir auf dem Weg voranschreiten. Und das Beste dabei:

Es ist nicht nur die Leistung von einer Person, sondern von uns allen gemeinsam. ‘ ‘
DR. STEPHAN GOTSMICH, ALLGEMEINMEDIZINER IN LANDSHUT
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Qualitﬁtsmanagement:
Darum geht es

Was erst einmal kompliziert klingt, ist eigentlich ganz

einfach: Beim Qualitdtsmanagement geht es um die

Gestaltung der fachlichen und organisatorischen Abldufe. Viele

Instrumente wenden Arzte und Psychotherapeuten — ob bewusst

oder unbewusst — dabei schon immer an. Dies systematisch und

kontinuierlich zu tun, erleichtert die Arbeit und trigt zum Erfolg

einer Praxis oder eines Medizinischen Versorgungszentrums bei.

EIN INSTRUMENT DER
UNTERNEHMENSFUHRUNG

Qualitdtsmanagement unterstiitzt die
Praxisleitung und das Team dabei, Ar-
beitsablaufe zu strukturieren, Verant-
wortlichkeiten festzulegen und Risiken
frithzeitig zu erkennen. Ziel ist es, alle
Tatigkeiten konsequent an fachlichen,
gesetzlichen und vertraglichen Grund-
lagen auszurichten — und sich dabei
moglichst nah an den Bediirfnissen von
Patienten und Mitarbeitern zu orientie-
ren. So kann fiir alle eine grofitmagliche
Sicherheit und Zufriedenheit erreicht
werden. Konkret bedeutet das: das eigene
Tun beobachten, gegebenenfalls doku-
mentieren, und, wo Verbesserungen
moglich und sinnvoll sind, verdndern.

OHNE QM
GEHT’S NICHT

Ob gute Praxisorganisation nun Qualitéts-
management oder gesunder Menschen-
verstand genannt wird, ist gleich - ohne
geht es nicht. Damit die bewéhrten Me-
thoden aus dem Werkzeugkasten der
Unternehmensfithrung auch von allen

an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten, Psychotherapeu-
ten und MVZ genutzt werden, sind sie
seit 2004 gesetzlich verpflichtet, ein soge-
nanntes einrichtungsinternes Qualitats-
management einzufithren und weiterzu-
entwickeln (§135a Sozialgesetzbuch V).
In der QM-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) sind die Ziele,
Grundsitze, Instrumente und der Zeitrah-
men fiir eine Einfithrung und Weiterent-
wicklung festgelegt.

STICHPROBENERGEBNISSE ZUR QM-RICHTLINIE IN 2014

Die Stichprobe zur QM-Richtlinie in 2014 zeigt, dass etwa 8o Prozent aller befragten
Arzte und Psychotherapeuten die Anforderungen der Richtlinie zeitgerecht erfiillen,
viele davon sogar schneller als vorgegeben. Etwa 20 Prozent der Praxen und MVZ
miissen die in der Richtlinie geforderten Instrumente noch systematischer anwen-
den und Maf3nahmen gegebenenfalls auch zeitnaher umsetzen.
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DIE QM-RICHTLINIE

7 zielt auf grofitmogliche
Patientensicherheit und eine
bewusste Patientenorientierung.

2 fordert, dass der Aufwand fiir QM
in einem angemessenen Verhaltnis
zur personellen und strukturellen
Ausstattung der Praxis oder des
MVZ stehen soll.

7 beschreibt die grundsitzlichen
Anforderungen fiir eine erfolgreiche
Einfithrung und Umsetzung von QM.

7 gibt die Ziele des Qualitats-
managements VOr.

2 fithrt Methoden wie das Festlegen
von Verantwortlichkeiten, Prozess-
und Ablaufbeschreibungen und
Schnittstellenmanagement auf.

7 gibt konkrete Instrumente wie
regelméaflige Teamsitzungen,

Patienten- und Mitarbeiterbefragungen,
Regelungen zum Umgang mit Risiken,
sicherheitsrelevanten Ereignissen

und Fehlern vor.

7 fordert zum Beispiel ein Hygiene-
und ein Notfallmanagement sowie
Festlegungen zur sicheren Arznei-
mitteltherapie.



TIPP

FORDERGELDER FUR DIE EINFUHRUNG
UND WEITERENTWICKLUNG VON QM

Manchmal ist es hilfreich eine externe Beratung in Anspruch zu nehmen, denn
eine Sicht von aufien kann sinnvoll sein. Fiir Kosten, die dafiir entstehen, knnen
Sie eine Forderung des Bundesamts fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle bean-
tragen. Es werden teilweise bis zu 50 Prozent der Beratungskosten erstattet.
Weitere Informationen dazu unter www.beratungsfoerderung.info

DER ERSTE SCHRITT:
STANDORTBESTIMMUNG

QM ist Teamarbeit: Bei der Einfithrung
eines Qualitdtsmanagement-Systems
sollten moglichst alle in der Praxis mit
eingebunden werden. Die Leitung muss
voll und ganz hinter den vereinbarten
Aktivititen und Mafinahmen stehen.
Sich gemeinsam alle Bereiche der Praxis
oder des Medizinischen Versorgungs-
zentrums niher anzuschauen, die von
einer Verbesserung profitieren kénnen,
ist ein guter Ausgangspunkt fir die
Einfithrung des Qualititsmanagements
- die sogenannte Selbstbewertung oder
Standortbestimmung. Dabei kann eine
Checkliste helfen (siehe rechts).

TIPP

Schitzen Sie selbst ein, inwieweit Sie die
in der QM-Richtlinie geforderten Instru-

mente bereits in Threm Praxisalltag umge-

setzt haben. Bewerten Sie Thr Qualitats-
management und leiten Sie daraus Ziele
ab, was vielleicht noch verbessert werden
kann. Sie finden in diesem Heft zu allen
relevanten QM-Instrumenten praktische
Tipps und Hinweise auf weiterfithrende
Informationen.

DIE QM-STANDORTBESTIMMUNG

Ja, mache/n ich/wir
— Ja, mache/n ich/wir, ist aber verbesserungsfdhig
@ e Q — Nein, mache/n ich/wir noch nicht

Fiir die Versorgung von Notfallpatienten gibt es in der Praxis/
Einrichtung ein festgelegtes Notfallmanagement.

In der Praxis/Einrichtung ist ein Hygienemanagement etabliert.

Es werden fachliche und wissenschaftlich anerkannte
Standards und Leitlinien in den Behandlungsalltag integriert.

Alle relevanten Arbeitsabldufe der Praxis/Einrichtung sind beschrieben.

Die Verantwortlichkeiten und die Aufgabenzuordnung
in der Praxis/Einrichtung sind geregelt.

Die interne Kommunikation zwischen den Mitarbeitern und
der Leitung ist geregelt.

Die Kommunikation und Kooperation mit externen Partnern ist geregelt.

Patienten werden informiert und beraten, damit sie bei
Entscheidungen im Behandlungsprozess mitwirken kénnen.

Patientenbefragungen werden in der Praxis/Einrichtung regelméasig
durchgefiihrt.

Der Umgang mit Beschwerden in der Praxis/Einrichtung ist geregelt.

Ein Selbstbewertungsbogen, der alle Anforderungen der QM-Richtlinie beinhaltet, steht auf
der Webseite der KBV zur Verfiigung.

MEHR INFORMATIONEN

A QM-Richtlinie des G-BA: www.g-ba.de

A Kurzinformation zur ,,QM-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung*:
www.kbv.de, Suchbegriff ,,Gesetzliche Vorgaben zu QM*“

A Selbstbewertungsbogen:

www.kbv.de, Suchbegriff ,,Selbstbewertungsbogen*
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AUF STRESS UND HEKTIK WIRD GERNE VERZICHTET
QM IN EINER ONKOLOGISCHEN PRAXIS

Potsdams einziges Medizinisches Versorgungszentrum fiir Blut- und Krebserkrankun-
gen liegt am Rande des Touristenmagnets Holldndisches Viertel. Zwei grofie Eingangs-
schiebetiiren aus Glas sperren den StrafSenldrm aus. Hinter der historischen Fassade
des schmucken Biirgerhauses kiimmern sich fiinf Arzte und 15 Mitarbeiter um téglich
mehr als 100 Patienten. Ein Aufkommen, das wahrlich das Potenzial fiir Szenen aus
jenen TV-Vorabendserien hat, in denen Arzte und Schwestern hektisch zwischen
wartenden Patienten und klingelnden Telefonapparaten hin- und hereilen. Doch

nichts von alledem. Hier gleicht die Atmosphdre der einer Gemdildegalerie.

.

Die Onkologin Dr. Annette Sauer, sie
ist Mitinhaberin des MVZ, zeigt auf
den Computerbildschirm auf ihrem
Schreibtisch. Dort sieht sie, wie viele
Patienten sich nach dem Passieren der

bedenken. Doch die Einrichtung ist im
Verlauf der Jahre grofier geworden, das
ambulante Diagnose- und das Therapie-
spektrum sind gewachsen, es gibt mehr

Patienten und folglich mehr Arzte und
Mitarbeiter als in den Anfangsjahren.
Eine gute Koordination aller Ablaufe

Freut sich, wenn alles rund
lduft: MVZ-Mitinhaberin
Dr. med. Annette Sauer.

Rezeption gerade im Haus und dort
in den einzelnen Bereichen aufhalten.

Sie kann erkennen, ob und wo ein
Patient wartet und wie viel Zeit seit
seiner Ankunft verstrichen ist. Doch
lange Wartezeiten gehoren hier - dank
eines ausgekliigelten Terminvergabe-
systems — der Vergangenheit an. Die
Qualitdtsmanagement-Beauftragte
Sabine Kulawick erginzt, dass das
Vermeiden von Wartezeiten Teil des
Qualitdtsmanagements ist, zu dem
sich hier alle Arzte und Mitarbeiter
verpflichtet haben. Viele der Patienten
in dieser Praxis sind schwer krank und
konnen auf zusitzlichen Stress durch
Hektik und Fehlorganisation gerne ver-
zichten. Thnen und ihren Angehérigen
sollen von Anfang an Verldsslichkeit
und eine angenehme Atmosphére
vermittelt werden.

GUTE KOORDINATION ALLER ABLAUFE
UND DES PERSONALEINSATZES

Die Potsdamer Praxis ist seit Jahren
QEP-zertifiziert. ,,Das heift aber nicht,
dass wir nicht auch vorher bereits gut
strukturiert waren®, gibt Dr. Sauer zu

Arztin und Mitarbeiter
sprechen sich ab.
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und des Personaleinsatzes ist deswegen
wichtiger denn je. Da miissen die Dienst-
und Hygienepldne geschrieben und
iiberwacht, Verantwortlichkeiten fiir die
Materialbeschaffung, den Arbeits- und
Brandschutz festgelegt, Arbeitsplatzbe-
schreibungen erstellt werden und und
und... Die Liste der Selbstverpflichtun-
gen ist sehr lang.

Ob das Qualitdtsmanagement damals
gerade zur rechten Zeit gekommen ist
und mit der Praxis wachsen konnte?

»Wir haben das Qualitdtsmanage-
ment jedenfalls ziemlich bald als
eine Maglichkeit begriffen, unsere
Abldufe auf Effektivitdt, Vollstdn-
digkeit und Einheitlichkeit zu iiber-
priifen, und ergénzen es laufend*,

erldutert Annette Sauer. Als Beispiel
nennt sie die Blutabnahme: ,,Frither
haben die Mitarbeiter das recht unter-
schiedlich gehandhabt. Das haben wir
im Zuge des Qualititsmanagements
inzwischen vereinheitlicht.”



EXAKTE ARBEITSPLATZBESCHREIBUNG
FUR MEHR VERBINDLICHKEIT

Exakte Arbeitsplatzbeschreibungen

und Terminvorgaben machen Arbeitsan-
weisungen leichter und fithren zu mehr
Verbindlichkeit, weil sie von jedem ver-
standen werden. Die Arzte miissen sich
— wie iiberall - darauf verlassen kénnen,
dass ihre Anordnungen vom Personal
korrekt umgesetzt werden, ganz gleich
ob an der Rezeption, im Labor oder in
der Tagesklinik. ,,Und das spiiren auch
die Patienten’, erginzt Sabine Kulawick
und erldutert: ,Viele Patienten sind auf-
grund ihrer Erkrankung und Therapie-
plane regelmafig bei uns. Sie bekommen
ziemlich gut mit, wie souverdn wir uns
organisiert haben, wie gewissenhaft wir
die einzelnen Arbeitsschritte ausfithren
und ob wir ein Team sind, dem sie ver-
trauen konnen.“ Wochentliche Bespre-
chungen, in denen es nicht nur um
Termine und aktuelle Aufgaben geht,
sondern auch iiber Probleme gespro-

chen wird, sollen zu jenem offenen
Klima untereinander beitragen, in
dem Fehler vorbehaltlos und angstfrei
zur Sprache kommen kénnen.

PATIENTEN VERSTANDLICH
INFORMIEREN

Auch die Arztinnen und Arzte miissen
sich untereinander immer wieder verge-
wissern, dass sie in allen wichtigen Fra-
gen des Praxisprofils, der Umsetzung

der Behandlungsleitlinien, der gemein-
sam besprochenen Therapien usw. ,,ahn-
lich denken und handeln®, wie Dr. Sauer
es nennt. Auch bei ihnen sind scheinbare
Selbstverstandlichkeiten Gegenstand

des Qualititsmanagements, wie zum
Beispiel das érztliche Aufklarungsge-
sprach. Nicht selten entscheidet der erste
Arzt-Patienten-Kontakt iiber das so not-
wendige gegenseitige Vertrauen in die
Diagnostik und Therapie. Fiir Dr. Sauer
ist deswegen wichtig: ,,Unsere Patienten
miissen verstandlich tiber alles aufgeklart

QM-Beauftragte
Sabine Kulawick
sorgt fiir eine
reibungslose
Praxisorganisation.

werden, was zu ihrem Krankheitsbild
und zur Therapie gehort. Wir miissen
geduldig auf ihre Angste, Zweifel und
Fragen eingehen. Das haben wir fiir uns
ganz verbindlich geregelt.”

Ein gutes Praxismanagement kann

man spiiren, das ist die beste Mundpro-
paganda, sind sich Dr. Sauer und Frau
Kulawick einig. Und fiir Letzteres sorgen
die Arzte und Mitarbeiter auf ihre Weise
— jenseits aller Qualititsmanagement-
Handbiicher: Nach Feierabend und an
so manchem freien Wochenende unter-
stiitzen sie den Ortlichen, von ihnen
selbst initiierten Verein fiir krebskranke
Patienten, organisieren Patientenveran-
staltungen und verleihen ihrem Team-
geist auch durch einen eigenen Praxis-
chor Nachdruck, der in Potsdam schlicht
unter ,,MVZ-Chor* firmiert.

Vorbereitung einer

Chemotherapie: Sicherheit

im Umgang mit jedem

Patienten schafft gegen-

seitiges Vertrauen.

%1 ‘|
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Qualit'a’\tsmanagement:

So funktioniert es

Nach einer Selbstbewertung der Praxis kénnen Arzte und
Psychotherapeuten direkt mit der Umsetzung loslegen und
konkrete Ziele und Aufgaben festlegen. Welche Abldufe zum
Beispiel sollten wie optimiert werden, welche Schwachstellen
in der Praxisorganisation wie behoben werden? Was daher
nicht fehlen darf, ist ein Zeit- und Ma3nahmenplan. Es sollte
im Team klar festgelegt werden, wer welche dieser Aufgaben

bis wann iibernimmt. AnschliefSend geht es an die Umsetzung.

Das Erreichte wird dann anhand der selbst gesetzten Ziele
regelmdpig iiberpriift und kontinuierlich weiterentwickelt.

SO GEHT’S: PLAN-DO-CHECK-ACT

NI

Verbesserung: . Planung: Auf Basis der

Gegebenenfalls die N Selbstbewertung konkrete
MapBnahmen und/oder PLAN Ziele mit MaBnahmen und
Ziele anpassen Verantwortlichkeiten fest-

legen und dokumentieren

e e,

*+ ACT DO -,
Uberpriifung: Systematisch v Umsetzung: Beschlossene
riifen, ob die Ziele mittels der Aufgaben umsetzen
prir CHECK o
umgesetzten Manahmen und .
Aufgaben erreicht werden L°

oo’

QM-VERFAHREN HELFEN BEI DER UMSETZUNG

Beim Aufbau eines internen QM-Systems helfen sogenannte Qualitts-
management-Verfahren wie QEP®, KTQ® oder EPA. Auch verschiedene
regionale Einstiegsangebote unterstiitzen beim Start mit QM: KPQM,
qu.no, QisA®. Die Normen der ISO (Internationale Organisation fiir
Normung), in denen auch Anforderungen an Qualititsmanagement-
Systeme festgelegt sind, zum Beispiel DIN EN ISO 9001, gelten bran-
chentibergreifend. Etwa ein Drittel der Praxen nutzen QEP - Qualitdt
und Entwicklung in Praxen®. Fiir die Einfithrung von Qualitdtsmanage-
ment ist jedoch kein bestimmtes System gesetzlich vorgeschrieben. Eine
Ubersicht iiber verschiedene Qualititsmanagement-Verfahren finden
Sie unter www.kbv.de, Suchbegriff ,,QM-Verfahren*
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QEP - AUS DER PRAXIS
FUR DIE PRAXIS

QEP steht fiir Qualitdt und Entwicklung in
Praxen. Das Qualitdtsmanagement-Verfahren
wurde von der KBV und den Kassendrztlichen
Vereinigungen als Serviceangebot eigens fiir
die Niedergelassenen entwickelt, um sie bei
der Einfiihrung eines internen Qualitidtsma-
nagements zu unterstiitzen. QEP bietet fiir alle
praxisrelevanten Themen Qualitdtsziele und
konkrete Vorschldge zur Umsetzung an.

QEP ist spezifisch auf die Abldufe und Bedin-
gungen in der Praxis zugeschnitten und kann
individuell an die jeweilige Fachrichtung,
Praxisgrofie und Organisationsform ange-
passt werden. Es besteht aus verschiedenen
Bausteinen, die aufeinander abgestimmt,
kombinierbar und schrittweise umsetzbar
sind. Ein Team aus Arzten, Psychotherapeu-
ten, Praxismitarbeitern und QM-Experten war
an der Entwicklung beteiligt.

[ v v

Q)=

QEP Qualitatsziel-Katalog

ir Pramen, F

*;{ QEP Manual

Qualitdt und
Entwicklung in
Praxen
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QEP-QUALITATSZIEL-KATALOG®:
SCHRITT FUR SCHRITT
ZU EINEM PASSGENAUEN QM

Das Herzstiick von QEP ist der Qualitdtsziel-
Katalog. Mit ihm lassen sich gesetzliche
Verpflichtungen und Vorgaben leicht auf die
eigene Praxis oder das MVZ iibertragen und
umsetzen. Der Katalog vermittelt einen
guten thematischen Uberblick, beschreibt
die Qualitatsziele und gibt zahlreiche An-
regungen und Ideen, was zu tun und gege-
benenfalls zu verbessern ist. Fiir jede Praxis
sind die Qualitatsziele je nach Leistungs-
spektrum unterschiedlich relevant. Die
hervorgehobenen Kernziele machen es
leicht, die besonders wichtigen Aufgaben
von denen zu unterscheiden, die auch zu
einem spateren Zeitpunkt umgesetzt werden
konnen. Die gesetzlichen Bestimmungen
sind im Katalog besonders markiert.

Die Kapitel

1 Patientenversorgung

Patientenrechte & Patientensicherheit

Fiihrung & Organisation

2
3 Mitarbeiter & Fortbildung
4
5

Qualitditsentwicklung

TYPISCH FUR QEP

QEP-MANUAL®:
UMSETZUNGSVORSCHLAGE UND
ZAHLREICHE MUSTERDOKUMENTE

In Ergdnzung zum QEP-Qualitatsziel-Kata-
log bietet das QEP-Manual viele praktische
Tipps und Erlduterungen, Vorschldge zum
Praxismanagement und Hinweise auf wei-
terfiihrende Informationen. Das Manual
enthalt dariiber hinaus zahlreiche Muster-
dokumente — beispielsweise fiir Check-
listen, Ablaufbeschreibungen, Protokolle,
Interne Regelungen und Patienteninforma-
tionen, die auch fiir die Erstellung eines
eigenen Praxishandbuchs verwendet
werden konnen. Qualitdtsziel-Katalog und
Manual helfen dabei, kritische Abldaufe

zu identifizieren, Risiken sowie mogliche
Fehlerquellen aufzuspiiren und Konse-
quenzen daraus abzuleiten.

QEP-ZERTIFIZIERUNG:
QUALITAT SICHTBAR MACHEN

Neben den verschiedenen Bausteinen fiir
den Aufbau eines praxisorientierten QM-
Systems bietet QEP die Moglichkeit, die
Umsetzung in der Praxis durch einen neu-
tralen Dritten priifen zu lassen. Uber 1.500

Praxen haben sich bislang freiwillig nach
QEP zertifizieren lassen und kdnnen damit
ihr hohes Engagement nach au3en darlegen.

TIPP

QEP-EINFUHRUNGSSEMINAR

Fiir einen Einstieg ins Qualitadtsmanagement
bietet sich der Besuch eines QEP-Einfiih-
rungsseminars an. Es ist empfehlenswert,
dass sowohl die Praxisleitung als auch ein
Mitarbeiter aus dem Team daran teilnehmen.
In dem Seminar lernen die Teilnehmer den
QEP-Qualitdtsziel-Katalog kennen und
testen das Arbeiten mit dem QEP-Manual.
Sie erfahren auch, welche Schritte fiir eine
freiwillige QEP-Zertifizierung (sie ist gesetz-
lich nicht vorgeschrieben) erforderlich sind.

MEHR INFORMATIONEN

A KBV-Themenseite QEP:
www.kbv.de/qgep

A Abonnieren Sie den QEP-Newsletter:
www.kbv.de, Suchbegriff
»QEP-Newsletter*

BEZUGSQUELLEN UND WEITERE INFOS

A Das Konzept ist wissenschaftlich evaluiert, gute Verstdndlich-
keit und Anwendbarkeit sowie praktische Relevanz sind belegt.
A Die Patientenversorgung steht im Mittelpunkt.

A Das Instrumentarium ist leicht umsetzbar sowie kostengiinstig.

A Der Aufbau eines QM-Systems kann mit QEP schrittweise und
individuell erfolgen.

A Begleitende Unterstiitzungsangebote stehen zur Verfiigung.
A Die Anforderungen sind als Nachweise/Indikatoren formuliert,
dadurch transparent und messbar.

A Eine spdtere Zertifizierung ist maglich.

Wie QEP in der Praxis umgesetzt werden kann, erfahren Sie auch
auf www.kv-on.de. Hier werden die einzelnen Kapitel in kurzen
Videos anschaulich vorgestellt.

QEP-Einfiihrungsseminare bieten die meisten Kassendrztli-
chen Vereinigungen und einige Berufsverbidnde an (Kosten:
ca. 150 bis 200 Euro). Weitere Informationen auf der Webseite
der KBV, www.kbv.de, Suchbegriff ,,QEP-Einfiihrungsseminar*.

Der QEP-Qualitiitsziel-Katalog (29,95 Euro) und das QEP-
Manual (199 Euro) sind im Deutschen Arzte-Verlag erschienen
und kénnen dort iiber www.aerzteverlag.de, Rubrik ,,Shop“
oder iiber den Buchhandel bezogen werden.

In Relation zu vergleichbaren Angeboten kommerzieller An-
bieter bewegen sich diese Kosten deutlich im unteren Bereich.
Und: All diese Investitionen lohnen sich, denn ein erfolgrei-
ches Qualititsmanagement hilft auch, Kosten zu sparen.
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QM unterstutzt:
Praxisfiihrung und

Praxisorganisation

Qualitdtsmanagement in der Praxis oder dem MVZ — was alles dazu

gehdrt, wird auf den folgenden zehn Seiten néher erldutert. Dabei

stehen zwei Bereiche im Mittelpunkt: Fiihrung und Organisation sowie

Patientenversorgung und Patientenperspektive. Fiir jeden Bereich

werden geeignete Mittel und Aktivitdten — sogenannte Instrumente —

vorgestellt. Sie helfen, die Abldufe reibungsloser zu gestalten, die

Leistungsféhigkeit der Praxis zu steigern und die Zufriedenheit aller

Beteiligten zu erh6hen. Dabei wirken die Instrumente Hand in Hand

und sind nicht nur in einem Bereich anzuwenden.

Arzte und Psychotherapeuten wissen,
wie Patienten ambulant behandelt und
medizinisch versorgt werden - sie tun
dies tagtdglich mit ihrem qualifizierten
Team. Um eine Praxis oder ein MVZ
zu managen, also zu organisieren und
zu leiten, braucht es noch mehr als
medizinisches Wissen.

ALLES IM BLICK:

Ein gutes Qualitdtsmanagement-
System ist auf die individuelle Praxis-
situation zugeschnitten und unterstiitzt
dabei mit Instrumenten, die Praxis zu
fithren und zu entwickeln. Viele dieser
Instrumente werden schon lange als
Teil guter Arbeitsorganisation genutzt.

DIE QUALITATSMANAGEMENT-KOORDINATORIN

Die Verantwortung fiir Qualitdtsmanagement liegt bei der Leitung der

Praxis oder des MVZ, die auch die entsprechenden zeitlichen und finanziellen
Ressourcen zur Verfiigung stellt. Es empfiehlt sich jedoch eine Mitarbeiterin
(oder einen Mitarbeiter) zu benennen, die fiir das interne QM zustdindig ist:
Die Qualitdtsmanagement-Koordinatorin oder auch Qualitdtsmanagement-
Beauftragte. Sie ist beauftragt, das QM-System zu koordinieren. Sie sorgt
beispielsweise dafiir, dass das QM-Handbuch kontinuierlich aktualisiert wird
und behidlt wesentliche Termine und Aufgaben im Blick. Die Qualitdtsmanage-
ment-Koordinatorin sollte geschult sein — sinnvoll ist es, mindestens eine
QM-Fortbildung zu besuchen, in der alle relevanten QM-Instrumente und
-Methoden vermittelt werden. Die Qualititsmanagement-Koordinatorin sollte
die Kollegen in den gesamten Prozess systematisch einbinden, immer wieder
fiir QM motivieren und kann Aufgaben an das Team delegieren.
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QM-INSTRUMENTE UND
PRAXISORGANISATION:

e PROZESS- UND ABLAUF-
BESCHREIBUNGEN, CHECKLISTEN

Zum Beispiel zu:
Notfallmanagement
Hygienemanagement
Kommunikation

Kooperation

Risiko- und Fehlermanagement
Gerdtemanagement

Datenschutz und Datensicherheit

REGELUNG VON
VERANTWORTLICHKEITEN

MITARBEITERGESPRACHE
UND -BEFRAGUNGEN

FORTBILDUNGEN, SCHULUNGEN,
UNTERWEISUNGEN DES TEAMS



Mein PraxisCheck Hygiene: KOSTENFREIER ONLINE-TEST

DAS ONLINE-TOOL

»Mein PraxisCheck*

GIBT ES AUCH ZUR INFORMATIONS-
SICHERHEIT UND ZUM IMPFEN:
www.kbv.de, Suchbegriff

»Mein PraxisCheck“

Erfiillen Sie die Anforderungen zur Hygiene in der Praxis? Hat Ihre

Praxis einen vollstidndigen und aktuellen Hygieneplan? Wie werden

medizinische Instrumente gereinigt, desinfiziert und sterilisiert? — Mein

Der kostenfreie Online-Test ,,Mein PraxisCheck Hygiene* der KBV PraxisCheck
hilft bei einer ersten Ubersicht. Mit 19 Fragen zur Hygiene und den Hygiene
entsprechenden Hinweisen zur konkreten Umsetzung erhalten Sie

Tipps und weiterfiihrende Empfehlungen.

e PROZESS- UND ABLAUFBESCHREIBUNGEN, CHECKLISTEN

NOTFALLMANAGEMENT

In Prozess- und Ablaufbeschreibungen
wird das einheitliche Vorgehen bei der
Durchfithrung von Arbeitsablaufen
schriftlich festgelegt. Dies kann perso-
nen- beziehungsweise arbeitsplatzbezo-
gen oder auch tibergreifend erfolgen.
Das Ziel hierbei ist, dass die Tatigkeiten
von allen Mitarbeitern einheitlich aus-
gefithrt werden und nachvollziehbar
sind. Insbesondere fiir alle sicherheits-
relevanten Prozesse miissen die wich-
tigsten Arbeitsschritte aufgelistet und
die Verantwortlichkeiten eindeutig
geregelt werden.

HYGIENEMANAGEMENT

Im Notfall muss alles schnell gehen. Da
ist wichtig, dass jeder Handgriff sitzt. Die  verstandlich. Sie ist ein Muss, um Pa-
systematische Vorbereitung auf Notfallsi-  tienten und Mitarbeiter vor Infektionen
tuationen und die kontinuierliche Fortbil-  zu schiitzen und die Verbreitung von
dung im Team sind wichtige Elemente gefahrlichen Keimen zu verhindern.
eines guten Notfallmanagements. Ist klar

geregelt, wann die Praxismitarbeiter den

Arzt oder Psychotherapeuten einschalten? SO UNTERSTUTZT QEP Q
Sind die Medikamente im Notfallkoffer Jeder Praxisinhaber ist verpflichtet,
aktuell und vollstindig? Wie erkennen ein Hygienemanagement zu etablie-
Mitarbeiter am Telefon einen Notfall? ren. So sind beispielsweise MaBnah-
Das sind Fragen, die geklart sein sollten. men zur Desinfektion, Reinigung und

Hygiene ist fiir Praxen und MVZ selbst-

Checklisten helfen, den Uberblick

zu behalten und nichts zu vergessen.
So kann beispielsweise die Ausstattung

des Notfallkoffers anhand einer Check-

liste tiberpriift werden. Ziel des Ein-
satzes von Checklisten ist es, bei sich

wiederholenden Arbeiten eine vollstan-

dige und vergleichbare Ausfithrung

zu gewidhrleisten. Anhand einer Check-

liste konnen ausgefiihrte Tétigkeiten
und erfiillte Aufgaben als erledigt
abgehakt werden.

SO UNTERSTUTZT QEP Q

QEP fasst Verfahrensanweisungen
und Arbeitsanweisungen unter dem
Oberbegriff Ablaufbeschreibungen
zusammen. Die Dokumentation der
Ablaufbeschreibungen kann in Form
von Tabellen oder grafisch visualisiert
als Flussdiagramm erfolgen.

SO UNTERSTUTZT QEP Q
Schulungen sollten méglichst jahr-

lich — je nach Leistungsspektrum und
Patientenklientel — durchgefiihrt und
mit praktischen Ubungen trainiert
werden. Zum Notfallmanagement
einer jeden Praxis gehort auBerdem
eine angemessene, vollstdndige und
funktionsfahige Notfallausstattung.

MEHR INFORMATIONEN

Sterilisation von Gerdten schriftlich

in einem Hygieneplan festzulegen.
QEP zeigt, was alles dazugehort und
bietet verschiedene Mustervorlagen,
zum Bespiel fiir einen Reinigungs- und
Desinfektionsplan. Mit dem kosten-
freien Online-Test ,,Mein PraxisCheck“
kdnnen Praxen in wenigen Minuten
tiberpriifen, wie gut ihr Hygienema-
nagement ist.

A Leitfaden zur Hygiene des Kompetenzzentrums Hygiene und Medizinprodukte

der KVen und der KBV:

www.hygiene-medizinprodukte.de/download

A Schulungsmaterial der Aktion Saubere Hande zur Handehygiene:

www.aktion-sauberehaende.de
A MRSA-Information der KBV:
www.kbv.de, Suchbegriff ,,MRSA“
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RISIKO- UND FEHLERMANAGEMENT

Risiken zu vermeiden und aus Fehlern zu
lernen spielt fiir die Patientensicherheit
eine wichtige Rolle. Ein entscheidender
Punkt dabei ist, wie Arzte und Psycho-
therapeuten mit Fehlern umgehen und
was sie tun, damit erst gar nichts passiert.
QEP hilft dabei, risikobehaftete Ablaufe
moglichst sicher zu gestalten. Dazu ge-
hort in der Patientenversorgung beson-
ders die Arzneimitteltherapie. Um dort
Fehler zu vermeiden, sollten Patienten
mithilfe eines Medikationsplanes stets
iiber die richtige Einnahme informiert
werden. Grofdte Sorgfalt ist zudem bei
der Zuordnung und Beschriftung von
Laborproben und Befunden geboten.

Zu den besonders sicherheitsrelevanten
Prozessen zéhlen ferner alle invasiv-
diagnostischen und -therapeutischen
Mafinahmen, das Erkennen von Notfall-
situationen und das Einschitzen der
Dringlichkeit bei der Terminvergabe.
Weitere Beispiele sind, dass bei Diagno-
sestellung alle aktuellen Befunde vorlie-
gen und vor therapeutischen Mafinah-
men eine umfassende Aufklirung erfolgt.

Mit Fehlern offen umgehen

Praxisintern sollte es eine Moglichkeit
geben, iiber Fehler zu sprechen, um
daraus zu lernen und dieselben Fehler
nicht zweimal zu machen. Es geht nicht
darum, wer etwas falsch gemacht hat,
sondern was die Ursache gewesen ist.

SO UNTERSTUTZT QEP

Das Thema Patientensicherheit ist
im gesamten QEP-Qualitatsziel-
Katalog verankert, insbhesondere
in Kapitel 2 ,,Patientenrechte und
Patientensicherheit®. QEP beinhaltet
konkrete Vorschldge zur Organisa-
tion von Abldufen, zur Regelung von
Verantwortlichkeiten sowie zum
Umgang mit Fehlern. Im QEP-Manual
gibt es ein Formblatt zur Fehler- und
Ergebnisdokumentation.

MEHR INFORMATIONEN

2 Das QZ-Modul Patientensicherheit
steht im sicheren Netz der KVen (SNK)
zum Download zur Verfiigung.

A QEP-Newsletter zu Risiko- und
Fehlermanagement Nr. 21/2015:
www.kbv.de, Suchbegriff
,»QEP-Newsletter

2 KBV-Themenseite:

www.kbv.de, Suchbegriff
»Fehlermanagement*

A Musterdokumente aus dem
QEP-Manual:
Verantwortlichkeitsplan:
www.kbv.de, Suchbegriff
»Verantwortlichkeitsplan“
Organigramm:

www.kbv.de, Suchbegriff
»QEP-Organigramm*

FEHLERBERICHTS- UND LERNSYSTEME

Eine Maglichkeit, Fehler auch aufSerhalb der eigenen Praxis zu kommunizieren,
sind Berichts- und Lernsysteme im Internet. Sie zielen darauf ab, dass maéglichst
viele Beteiligte aus den anonym gemeldeten Fehlern anderer lernen.

2 CIRSMEDICAL: CIRS steht fiir ,,Critical Incident Reporting-System*. Es richtet
sich an Vertrags- und Krankenhausiirzte. Betreiber: Das Arztliche Zentrum fiir
Qualitiit in der Medizin (AZQ) im Auftrag von KBV und Bundesdrztekammer.

www.patientensicherheit-online.de

A JEDER FEHLER ZAHLT: Das Fehlerberichts- und Lernsystem ,,Jeder Fehler zihlt“
richtet sich in erster Linie an hausdrztliche Praxen. Betreiber: Institut fiir Allgemein-
medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit in Frankfurt am Main in Kooperation
mit der Techniker Krankenkasse. www.jeder-fehler-zaehlt.de
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Q REGELUNG VON
VERANTWORTLICHKEITEN

Werden Praxen nach den Vorteilen eines
Qualitdtsmanagements gefragt, sagen
viele, dass endlich klar sei, wer wofiir
verantwortlich ist. Dies gebe allen im
Team mehr Sicherheit und spare Zeit.

Fir folgende Bereiche ist eine klare
Aufgabenverteilung besonders wichtig:

Diagnostische und therapeutische Abldufe

Dokumentation in der Patientenakte

Abrechnung der Leistungen

Hygiene

Arbeitsschutz und -sicherheit

Datenschutz und -sicherheit

Medizinprodukte und Medizingerdite

Strahlenschutz

Gefahrstoffe

Bestellungen und Einkauf

Es empfiehlt sich, zunichst die Aufga-
ben zu definieren und dann gemeinsam
im Team festzulegen, wer wofiir zustén-
dig und verantwortlich ist. Nach Mog-
lichkeit sollte immer eine Vertretung
benannt werden. In einer Matrix oder
einer Tabelle werden die Verantwortlich-
keiten dokumentiert und tibersichtlich
dargestellt. Auch ein Organigramm
kann sinnvoll und niitzlich sein.

SO UNTERSTUTZT QEP Q
Um die gesetzlichen Anforderungen,
beispielsweise zu Hygiene, Daten-
schutz, Arbeitsschutz oder Medizin-
produkten zu kennen und zu erfiillen,
miissen die Mitarbeiter bestimmte
Kenntnisse besitzen oder Fortbildun-
gen besucht haben. Hierzu finden Sie
im Kapitel 4 ,,Fiihrung und Organisa-
tion“ des QEP-Qualitatsziel-Katalogs
ausfiihrliche Hinweise und weiter-
fiihrende Informationen.



TEAMBESPRECHUNGEN

O

Teambesprechungen zihlen zu den be-
kanntesten und am haufigsten genutzten
QM-Instrumenten. Ohne einen regelma-
Bigen Austausch kann kein Team mitein-
ander arbeiten. Besprechungen sind
wichtig, damit alle Mitarbeiter auf dem

gleichen Stand sind, auch wenn sie bei-
spielsweise aufgrund von Teilzeit nicht
ganztégig vor Ort sind. Frequenz und
Umsetzung hingen von Teamgrofle und
Leistungsspektrum ab.

VORSCHLAG ZUR ORGANISATION VON TEAMBESPRECHUNGEN

Lieber ofter und kiirzer.

im Aufenthaltsraum.

Termin dokumentiert.

B Y@ V VELEYE

MEHR INFORMATIONEN

A Musterdokument aus dem QEP-Manual:

Teamprotokoll:

Es wird ein regelm@siger Termin fest im Praxiskalender eingeplant.
Empfehlung: mindestens einmal im Monat. Dauer: 1 bis 1,5 Stunden.

Nicht langer, da sonst die Aufmerksamkeit und Beteiligung nachlasst.

Es gibt eine Tagesordnung mit den Besprechungsthemen.

Die Themen werden im Vorfeld gesammelt, zum Beispiel mit Aushang

Fiir die Vorbereitung sorgt eine Person, beispielsweise die Qualitdtsmanage-
ment-Koordinatorin. Es gibt einen Moderator und einen Protokollanten.

Tauschen Sie immer mal wieder die Rollen. Jeder im Team kann die
Sitzungen im Wechsel moderieren oder das Protokoll schreiben.

Die Ergebnisse der Teamsitzung werden im Protokoll oder/und direkt
in einem Zeit- und Mafinahmenplan mit Verantwortlichkeiten und

Eine Teilnehmerliste liegt aus. Dort unterschreibt jeder Mitarbeiter, der
anwesend ist. Diese Liste und das Protokoll dienen dem Nachweis, wer
anwesend war, was konkret besprochen wurde, was neu eingefiihrt wurde
oder wer wofiir verantwortlich ist.

Alle Mitarbeiter, die bei der Sitzung nicht dabei waren, sollen die besprochenen
Inhalte zur Kenntnis nehmen und mit Handzeichen/Kiirzel bestatigen.

Die Qualitatsmanagement-Koordinatorin (oder eine andere festgelegte
Person) {iberpriift in regelmaBigen Abstanden — spatestens bis zur ndchsten
Teamsitzung —, ob die Aufgaben bearbeitet wurden bzw. was bis zu dem
Zeitpunkt noch nicht erledigt wurde.

Aufgaben, die noch offen sind, werden auf die Tagesordnung der ndchsten
Sitzung gesetzt und erneut besprochen.

www.kbv.de, Suchbegriff ,,QEP-Teamprotokoll*

MITARBEITERGESPRACHE
UND -BEFRAGUNGEN

Mitarbeitergespréache zwischen Fithrungs-
kraft und Mitarbeiter dienen dazu, struk-
turiert spezifische Inhalte zu besprechen.
Eine gute Vorbereitung sowie eine ruhige
Atmosphire und ausreichend Zeit sind
wichtig. Gesprachsinhalte konnen Leis-
tungsbeurteilungen, Weiterbildungswiin-
sche, Entwicklungsmoglichkeiten und
offene Fragen sein. Es konnen auch Ziel-
vereinbarungen geschlossen werden. Die
Gespriche sollten mithilfe von Formblat-
tern, Leitfiden oder Checklisten gefiihrt
werden, die gleichzeitig die Struktur fiir
die Gesprichsfithrung vorgeben und als
Dokument fiir die Personalakte dienen.

Mitarbeiterbefragungen liefern der Praxis-
leitung Anregungen fiir Verdnderungen
und Verbesserungspotentiale. Je nach
Grofie der Praxis oder des MVZ kénnen
sie miindlich oder schriftlich durchgefiihrt
werden. Alternativ stehen verschiedene
Fragebogen zum Teil kostenlos zur Ver-
fiigung. Ein Beispiel dazu finden Sie im
QEP-Manual.

FORTBILDUNGEN,
° SCHULUNGEN, UNTER-
WEISUNGEN DES TEAMS

Gut qualifizierte Mitarbeiter sind in der
Regel motivierter, ibernehmen Verantwor-
tung und machen weniger Fehler. Neben
den verpflichtenden Unterweisungen des
Teams, beispielsweise zur Hygiene, konnen
regelméflige Schulungen und Fortbildun-
gen der Mitarbeiter zu einem stabilen und
langfristigen Arbeitsverhiltnis beitragen.
Eine Grundlage zur systematischen Pla-
nung von Fortbildungen kénnen die Mit-
arbeitergespriache oder die besprochenen
Themen in den Teamsitzungen sein.

TIPP . 1 ..
Die Kassenirztlichen Vereinigun-

gen bieten ein umfangreiches Fortbildungs-
programm an. Sie finden die Angebote auf
der Internetseite Threr KV.
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QM sorgt fiir Sicherheit:
Patientenversorgung

Es darf nichts schiefgehen:

Die medizinische Versorgung der
Patienten ist das A und O jeder
Praxis. Hohe Qualitdt erfordert nicht
nur hohes Fachwissen und Kénnen.
Strukturierte Abldufe tragen eben-
falls zum Behandlungserfolg bei und
sorgen ddfiir, dass die Patienten
zufrieden sind. QM leistet auch
hierbei Hilfestellung.

QM UND PATIENTENVERSORGUNG:

PATIENTENBEFRAGUNG

BESCHWERDEMANAGEMENT

PATIENTENINFORMATION
UND AUFKLARUNG

BEHANDLUNGSPFADE
UND LEITLINIEN

SCHNITTSTELLENMANAGEMENT

OO0 000

AMBULANTE QUALITATSINDIKATOREN
UND KENNZAHLEN - AQUIK®

Das AQUIK-Set ist ein Satz valider, transparenter Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen fiir die vertragsdrztliche Versorgung. Es wurde zur
Qualitdtsforderung und -darstellung entwickelt. Das Set umfasst 48
sowohl fachgruppeniibergreifende als auch fachgruppenspezifische
Indikatoren fiir die ambulante Versorgung, beispielsweise zu arterieller
Hypertonie, Herzinsuffizienz, Arthrose, rheumatoider Arthritis,
gyndkologischen Themen, Impfen, Kreuzschmerz und ADHS.

AQUIK-Set/Projektbericht: www.kbv.de, Suchbegriff ,,AQUIK*
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° PATIENTENBEFRAGUNG

»Ihre Meinung ist uns wichtig® - in
Restaurants oder Hotels finden sich
héufig Kértchen mit dieser Aufschrift.
Es geht um das Feedback der Besucher.
Auch viele Arzte und Psychotherapeuten
nutzen dieses Mittel, gibt es ihnen doch
wertvolle Anhaltspunkte, wie zufrieden
ihre Patienten wirklich sind.

Patientenbefragungen sind im Rahmen
des Qualitdtsmanagements sinnvoll, da
die Praxen Anregungen fiir mogliche
Verbesserungen erhalten. Und die Pa-
tienten erhalten das Signal, dass ihre
Wiinsche und Kritik ernstgenommen
werden. Je nach Art und Umfang der
Patientenkontakte konnen die Befragun-
gen jahrlich durchgefiihrt werden. Um
Verdnderungen messen und darstellen zu
konnen, sollten systematische Befragun-
gen mindestens alle drei Jahre erfolgen.

SO UNTERSTUTZT QEP (-l
QEP gibt Tipps zur praktischen Durch-
fithrung von Patientenbefragungen

und bietet dazu verschiedene Muster-
dokumente. Praxen und MVZ kdnnen
den kostenlosen Fragebogen zur
»Zufriedenheit mit der ambulanten
Versorgung — Qualitat aus Patienten-
perspektive“ (ZAP) nutzen.

ZAP-FRAGEBOGEN IN SIEBEN SPRACHEN

Der Fragebogen zur ,,Zufriedenheit mit
der ambulanten Versorgung — Qualitédt
aus Patientenperspektive“ (ZAP) wurde
von einer Expertengruppe der Medizini-
schen Hochschule Hannover entwickelt.
Er ist fiir Patienten gedacht, die bereits
mindestens zweimal die Praxis besucht

haben. Sie sollen die Bereiche Arzt-Pa-
tient-Interaktion, Information, fachliche
Kompetenz und Organisation bewerten.
Den ZAP-Fragebogen gibt es in sechs
weiteren Sprachen: Arabisch, Englisch,
Franzosisch, Russisch, Spanisch und
Tiirkisch. So kénnen auch Patienten
befragt werden, die sich in ihrer Mutter-
sprache sicherer fiihlen.

VORSCHLAGE FUR IHRE
PATIENTENBEFRAGUNG

A2 Befragen Sie mindestens alle drei
Jahre etwa zehn Prozent ihrer Patien-
ten, um aussagekriftige Ergebnisse

zu erhalten.

2 Fihren Sie die Erhebung anonym
durch und nutzen Sie dafiir einen
validierten Fragebogen.

2 Wihlen Sie einen Zeitraum aus, bei-
spielsweise zwei Wochen, in denen es
voraussichtlich nicht zu hektisch zugeht,
und verteilen Sie den Fragebogen an
alle Patienten, die in diesem Zeitraum
in Thre Praxis kommen.

2 Idealerweise verteilt die Praxisleitung
selbst den Fragebogen, das erzeugt in
der Regel die hochste Akzeptanz bei
den Patienten.

A Zur Riickgabe der Fragebogen bietet
sich eine Box im Wartezimmer an.

2 Das Team sollte informiert und
eingebunden sein.

MEHR INFORMATIONEN

A Den ZAP-Fragebogen, ein Excel-
Auswertungstool, Informationen
fiir Patienten und Praxisteams zur
Durchfiihrung einer Patientenbe-
fragung finden Sie unter
www.kbv.de, Suchbegriff ,,ZAP*

BESCHWERDE-
MANAGEMENT

@

Beschwerden sind unangenehm. Doch
sie bieten auch eine Chance, das eine
oder andere in der Praxis noch besser
zu machen. Mitunter steckt hinter einer
Beschwerde gar ein Fehler, der dadurch
schnell behoben werden kann. Der Um-
gang mit Beschwerden hat auch etwas
mit Unternehmenskultur zu tun. Wie
geht die Praxis damit um? Werden Be-
schwerden ernst genommen und in den
Teamsitzungen angesprochen? Was wird
den Patienten als Losung angeboten,
damit sie zufrieden die Praxis verlassen
konnen? Die Praxisleitung tibernimmt
eine wichtige Vorbildfunktion, damit
Beschwerden nicht nur besprochen und
aktuelle Probleme behoben, sondern
auch die Ursachen analysiert und -
wenn moglich - beseitigt werden.

SO UNTERSTUTZT QEP (_l
Das QEP-Manual bietet Muster-
dokumente mit konkreten Vorschla-
gen zum Umgang mit Beschwerden
(Interne Regelung) an. Es enthalt
ferner ein Formblatt zur Dokumen-
tation von ,,unerwiinschten“ Ereig-
nissen. So kann das Team die Ursa-
chen besprechen und dafiir Sorge
tragen, dass diese —wenn moglich —
behoben werden.

Quelle: QEP-Manual Version 2010,
Deutscher Arzte Verlag
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PATIENTENINFORMATION
UND AUFKLARUNG

Patienten haben viele Fragen. Was
bedeutet diese Erkrankung fiir mich?
Welche Behandlung kommt infrage?
Welche Rechte habe ich als Patient?
Warum muss ich fiir manche Leistungen
selber zahlen? Was kann ich von einer
guten Arztpraxis erwarten? Wo finde

ich einen Arzt oder einen Psychothera-
peuten in meiner Néhe? Die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation spielt in der Praxis
eine grofle Rolle. Sie ist wichtig fiir den
Behandlungserfolg. Denn je besser Patien-
ten tiber eine Therapie informiert sind,
desto hoher ist deren Adhérenz. Und die
Patienten sind insgesamt zufriedener.

Information, Beratung und Aufklarung
sowie eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung sind Teil einer guten Behandlung.
Arzte und Psychotherapeuten kénnen
hierbei auch auf eine Fiille von Informa-
tionsmaterialien zuriickgreifen, die es

fiir Patienten in gedruckter Form oder
elektronisch im Internet gibt.

TIPP

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
und die Bundesirztekammer stellen tiber
das Arztliche Zentrum fiir Qualitit (AZQ)
das Portal www.patienten-information.de
mit iiber 2.000 qualititsgepriiften Infor-
mationen zur Verfiigung. Dies sind Publi-
kationen mit leicht verstandlichen und
verlasslichen Informationen von Berufs-
verbanden, Fachgesellschaften, Selbst-
hilfeorganisationen und der drztlichen
Selbstverwaltung. Sie werden regelmaflig
gepflegt, aktualisiert und erweitert. Das
Portal ist nach Stichworten sortiert —

von A wie ADHS tber Katarakt und
Rotaviren bis Z wie Zoliakie — was eine
gezielte Suche einfach macht.

MEHR INFORMATIONEN

A Patienteninformationen der KBV
(Flyer, Merkblatter, Poster):
www.kbv.de/html/3001.php
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BEHANDLUNGSPFADE
UND LEITLINIEN

Jeder Patient ist anders. Doch so indi-
viduell die Behandlung ist, bestimmte
Ablaufe sind in der Regel immer die-
selben. Fachleute sprechen hier von
praxisinternen Behandlungspfaden.
Darunter sind eine besondere Form

von Ablaufbeschreibungen und Check-
listen zu verstehen, die sich auf konkrete
Erkrankungen, Beschwerdebilder oder
Leistungen innerhalb der Praxis bezie-
hen. Solche Behandlungspfade sollten
moglichst gemeinsam im Team und mit
den klaren Vorgaben durch die Praxislei-
tung definiert werden, zum Beispiel fiir
Diabetes, Herzinsuffizienz oder Asthma.
Im Unterschied zu Leitlinien, die oft von
den medizinischen Fachgesellschaften
erstellt werden, umfassen Behandlungs-
pfade auch organisatorische und praxis-
spezifische Aspekte.

Wo es sinnvoll ist, sollten praxis- oder
auch einrichtungsiibergreifende Behand-
lungs- beziehungsweise Versorgungs-
pfade erstellt werden. Wann wird an
wen liberwiesen? Welche Informationen
brauchen die weiterbehandelnden Arzte,
Psychotherapeuten oder Physio-, Logo-

und Ergotherapeuten? Was benétigen die
Patienten und ihre Angehoérigen an wei-
terfithrenden Informationen? Wie muss
die Kommunikation und Kooperation
mit dem Krankenhaus oder der Pflege-
einrichtung erfolgen?

SO UNTERSTUTZT QEP Q

QEP zeigt Beispiele von Behand-

lungspfaden und weist als Hilfe bei

der Erstellung auf die besonderen

Bedingungen des SGB V und eine

Beriicksichtigung evidenzbasierter
Leitlinien hin.

MEHR INFORMATIONEN

A Leitlinien und Methoden der
evidenzbasierten Medizin:
www.cochrane.de
www.aezq.de
www.leitlinien.de
www.awmf-online.de
www.degam.de
www.ebm-netzwerk.de




DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMME

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungs-
programme fiir chronisch kranke Menschen. Die Versorgung verlduft

nach standardisierten Vorgaben, bei der alle Schritte der Behandlung auf
Grundlage evidenzbasierter Leitlinien aufeinander abgestimmt werden.
Auch die Schnittstellen zwischen Haus- und Facharzt werden genau defi-
niert. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor ist die Mitarbeit der Patienten. Dazu
legen Arzte und Patienten gemeinsam Therapieziele fest und stimmen den
Behandlungsverlauf miteinander ab. Patientenschulungen zur Stdrkung
des Selbstmanagements sind ein fester Bestandteil der Programme.

Zur Qualitétssicherung dokumentieren die Arzte den Behandlungsverlauf
regelmdpfig. Die standardisiert erhobenen Daten werden von Krankenkas-
sen und Kassendirztlichen Vereinigungen ausgewertet. Uber Feedback-
berichte erhalten die Arzte Informationen iiber die Versorgung der eigenen
Patienten. Gleichzeitig sollen die Berichte dabei helfen, die Qualitdt

der Behandlung zu iiberpriifen und mit anderen Praxen der jeweiligen
KV-Region zu vergleichen. Die Anforderungen an strukturierte Behand-
lungsprogramme werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlos-
sen. Die bundesweiten Vorgaben werden regional in Vertrdgen zwischen
Krankenkassen und Kassendrztlichen Vereinigungen umgesetzt.

Mehr zum Thema DMP: www.kbv.de, Suchbegriff ,,DMP*
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SICHERE ARZNEIMITTELTHERAPIE

Die Arzneimitteltherapie ist ein sehr wichtiger Bereich der

SCHNITTSTELLEN-
MANAGEMENT

Bei einem Wechsel der Patienten von der
Praxis in eine andere Einrichtung, bei-
spielsweise ins Krankenhaus, sind fiir den
Behandlungserfolg nahtlose Uberginge
wichtig. Besonders bei der Einweisung und
der Entlassung kommt es auf eine enge
Abstimmung zwischen ambulant titigen
Arzten, Psychotherapeuten und Kranken-
hausdrzten an, um eine Kontinuitit der
Versorgung zu gewihrleisten. Hilfreich
sind neben einer guten Kommunikation
Regelungen zur Uberleitung der Patienten
von einer Einrichtung in die andere, zum
Beispiel zur Arzneimittelversorgung oder
zur Weiterfithrung der Therapie.

Tipps, um eine gute Versorgung beim
Wechsel des Patienten in andere Einrich-
tungen oder nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus zu gewihrleisten, finden

Sie in den Checklisten fiir das drztliche
Schnittstellenmanagement zwischen den
Versorgungssektoren.

www.aezq.de, Suchbegriff
»Schnittstellenmanagement*

Bestimmte Arzneimittel gelten aufgrund eines erhéhten Risikos fiir

Patientenversorgung, der aber auch mit vielen Risiken behaftet unerwiinschte Arzneimittelereignisse wie Stiirze, Herzrhythmussto-

ist. Von der Therapieentscheidung iiber das Ausstellen des
Rezeptes bis hin zur Therapieiiberwachung — im gesamten

rungen oder Blutungen als potenziell inaddquate Medikation (PIM)
bei dlteren Patienten. Eine Liste mit Arzneistoffen, die bei dlteren

Medikationsprozess kénnen Fehler passieren. Fiir mehr Sicher- Menschen vermieden werden sollten, die sogenannte Priscusliste,
heit kann zum Beispiel ein Medikationsplan sorgen. Der Aktions- finden Sie hier: www.priscus.net

plan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in
Deutschland sieht vor, einen einheitlichen Medikationsplan

In der Servicebroschiire ,,Mehr Sicherheit bei der Arzneimittel-

fiir Patienten einzufiihren. Ein Ziel ist es, den Patienten einen therapie“, die die KBV gemeinsam mit der Universitdt Frankfurt
Uberblick aller einzunehmenden Arzneimittel zu erméglichen herausgegeben hat, erhalten Arzte praxisnahe Hinweise und

und Hinweise fiir deren richtige Anwendung zu geben.

Empfehlungen zur Arzneimitteltherapiesicherheit:

www.kbv.de, Suchbegriff ,,Arzneimitteltherapiesicherheit*
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Wie griinde ich einen
Qualititszirkel?

Eina information fiir A

Qualititszirkel in der tnd Fayeheihar
ambulanten Versorgung posion.
Ingniduaiie forthidung oed
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FORTBILDUNG

Es gehért zum Selbstverstindnis von Arzten und Psychotherapeuten, ihre fachliche
Kompetenz fortwdhrend weiterzuentwickeln. Sie sind dazu gesetzlich verpflichtet,
unabhingig davon, ob sie niedergelassen, ermdchtigt oder angestellt sind. Dass Arzten
und Psychotherapeuten auch ohne Gesetzesvorgabe eine gute Patientenversorgung
am Herzen liegt, zeigen verschiedene freiwillige Initiativen wie Qualitdtszirkel oder

Peer-Review-Verfahren.

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG

Innerhalb eines Fiinfjahreszeitraums muss
jeder mindestens 250 Fortbildungspunkte,
sogenannte CME-Punkte (Continuing
Medical Education), gegeniiber seiner
Kassendrztlichen Vereinigung nachweisen.
Das sind etwa 50 Stunden pro Jahr. Uber
98 Prozent der Vertragsarzte und Vertrags-

psychotherapeuten erfiillen diese Vorgabe.

QUALITATSZIRKEL

Qualitatszirkel sind eine etablierte Form

der Fortbildung. Arzte und Psychotherapeu-

ten tauschen sich in moderierten Arbeits-
kreisen tiber ihre Arbeit aus, um die eigene
Behandlungspraxis zu analysieren und
gezielt weiterzuentwickeln.

Qualitatszirkel gelten in der vertragsarzt-
lichen Versorgung seit 20 Jahren als eine
anerkannte, auf drztlicher Eigeninitiative
beruhende Methode der Qualitdtssiche-
rung. Aktuell sind bundesweit regelmafig
mehr als 9.000 Qualitdtszirkel aktiv.

Durch die Teilnahme an einem Qualitdtszir-
kel kommen Arzte und Psychotherapeuten
ihrer gesetzlichen Fortbildungsverpflich-
tung nach — und zwar selbstbestimmt.
Fortbildungspunkte werden tber die je-
weils zustindige Arzte- beziehungsweise
Psychotherapeutenkammer vergeben.

Die KBV und die KVen unterstiitzen

FUR QUALITATSZIRKEL-MODERATOREN:

finanziell die regionalen Qualitatszirkel
mit der Ausbildung von Qualitatszirkel-
Tutoren und Qualitatszirkel-Moderatoren.

So finden Sie einen Qualitdtszirkel:

Informieren Sie sich bei lhrer Kassendrztli-
chen Vereinigung iiber Zirkel in Ihrer Nihe.
Auch in vielen Mitglieder-Magazinen der
KVen wird das Angebot verdffentlicht.

Sprechen Sie einen Qualitdtszirkel-Tutor
lhrer KV an und erkundigen Sie sich nach
Zirkeln in Ihrer Ndhe. Ansprechpartner unter
www.kbv.de/qualitaetszirkel.html

Sie kdnnen auch selbst einen Zirkel griin-
den. Hilfestellung dazu geben lhnen ein
Flyer und ein Video-Clip auf der Website
der KBV sowie ein Modul des Handbuchs
Qualitdtszirkel der KBV.

Alle Informationen zur Anerkennung des
Zirkels erhalten Sie ebenfalls bei Ihrer KV.

MEHR INFORMATIONEN

A Flyer — Qualitdtszirkel in der
ambulanten Versorgung

A Flyer — Wie griinde ich einen
Qualitétszirkel:

www.kbv.de, Suchbegriff
»Qualitaetszirkel“

A Fortbildungsverpflichtung:
www.kbv.de, Suchbegriff
»Fortbildung“

A Handbuch Qualitdtszirkel der KBV, 3. Aufl. 2013, ISBN 978-3-7691-3528-2.
Das Handbuch bietet thematische Module und die dazu erforderlichen Moderationsmedien,

Prdsentationen oder Materialien fiir die unmittelbare Anwendung in Qualitdtszirkeln.
Die Module stehen im sicheren Netz der KVen (SNK) zum Download bereit.



DER KOLLEGIALE BLICK: PEER REVIEW

Peer Review ist eine Form kollegialen
Lernens auf Augenhdhe. Der Grundgedanke
besteht darin, dass sich Kollegen — speziell
ausgebildete Peers — wechselseitig in

der Praxis besuchen und bei der Arbeit
beobachten. Im anschlie3enden kollegia-
len Dialog wird das Beobachtete kritisch
reflektiert. Ziel ist es, zu lernen und sich

zu verbessern.

Peer Reviews konnen von Arztgruppen,
beispielsweise in Praxisnetzen oder
Qualitatszirkeln, durchgefiihrt werden.
Sie gelten als anerkannte Mafinahme der
arztlichen Fortbildung.

Merkmale von Peer-Review-Verfahren:

Die Teilnahme ist freiwillig.

Das Peer-Review-Verfahren beruht
auf einem strukturierten, vorab
beschriebenen Prozess.

Der Austausch findet in einer vertraulichen,
wertschdtzenden Atmosphdre statt und ist
frei von Sanktionen.

Das Lernen voneinander steht im Fokus.

MEHR INFORMATIONEN

A Broschiire inklusive Muster-
dokumente und Checklisten:
Peer-Review-Verfahren — Empfeh-
lungen fiir Praxen, Arztnetze und
Qualitatszirkel

2 KBV-Themenseite Peer Review:
www.kbv.de, Suchbegriff

,,Peer Review*

INTERVIEW

DR. ANDREAS GASSEN
VORSTANDSVORSITZENDER
DER KBV

Wie steht es um die Qualitdt der ambulanten Medizin in Deutschland?

Die ambulante medizinische Versorgung in Deutschland bewegt sich auf
einem sehr hohen Niveau. Und das ist kein Zufall: In keinem anderen Bereich
des Gesundheitswesens gibt es eine so umfassende Qualitdtssicherung wie
im ambulanten Bereich. Und ein Arzt hat in der Regel zw6lf Jahre Ausbildung
hinter sich, bevor er sich als Haus- oder Facharzt niederlassen darf.

Qualitdtsmanagement — das klingt nach viel zusatzlicher Arbeit.

Was bringt es Arzten und Psychotherapeuten?

Im Mittelpunkt steht das Wohl der Patienten, denen wir die bestmégliche
medizinische Versorgung garantieren wollen. Das erfordert jedoch unter an-
derem ein gut funktionierendes Organisationssystem in den Praxen, das stets
weiter verbessert werden muss. Was dabei vielleicht nach mehr Arbeit klingt,
ist hdufig ein Zugewinn an Teamarbeit — und bedeutet damit auch weniger
Stress fiir alle. Kurz gesagt, es geht darum, samtliche Abldufe in der Praxis zu
optimieren und eine hohe Qualitat in der Patientenversorgung sicherzustellen.

Wie kann dabei ein Zuviel an Biirokratie verhindert werden?

Es stimmt, Qualitatssicherung und Qualititsmanagement sind auch mit einem
gewissen MafB an Biirokratie verbunden. Doch wir versuchen, das weiter zu
verschlanken und auf ein Minimum zu reduzieren. Beispielsweise setzt sich
die KBV aufgrund immer besserer Ergebnisse gegeniiber den Krankenkassen
dafiir ein, den biirokratischen Aufwand fiir Arzte und Psychotherapeuten zu
priifen. Wo die Qualitat stimmt, muss nicht langer nur um des Dokumentie-
rens willen dokumentiert werden. Unnétige Verwaltungs- und Informations-
pflichten miissen abgeschafft werden. Dies ist uns beispielsweise bei den
Stichprobenpriifungen zur Computertomographie gelungen.

Es gibt Forderungen, die Honorare generell an die Qualitdt zu koppeln.

Wire das der richtige Weg?

Das glaube ich nicht. Die Vor- und Nachteile eines solchen Verfahrens miissen
gut bedacht werden. Hier gibt es noch viel zu wenige robuste und pragmati-
sche Qualitdtsmessverfahren. Insofern kann sich ein solcher Ansatz schnell
als eine Fehlsteuerung herausstellen. Die KBV setzt sich jedoch grundsétzlich
dafiir ein, dass besondere Qualitdtsaktivitaten und entsprechendes Engage-
ment honoriert werden.

Was plant die KBV noch in puncto Qualitat?

Wir werden Arzte und Psychotherapeuten auch weiterhin darin unterstiitzen,
Qualitdt zu liefern. So werden wir beispielsweise ambulante Peer-Review-
Ansdtze fordern sowie freiwillige Qualitdtsinitiativen unterstiitzen und dafiir
Anreize setzen. Um Qualitdt messen, analysieren und die Weiterentwick-
lung bewerten zu kdnnen, sind valide Instrumente notwendig. Wir haben
mit AQUIK®ein Set von Qualitdtsindikatoren fiir den ambulanten Bereich
entwickelt, um Qualitdt in der Praxis transparent zu machen. Dies werden
wir weiter vorantreiben.
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QM: Tipps fir
Einsteiger

Sie haben sich neu nieder-

gelassen und méchten Quali-
tdtsmanagement in lhrer
Praxis etablieren —aber wo
und wie am besten anfangen?
Starten Sie am besten mit
einem Thema, bei dem Sie
durch Verdnderungen schnell
spiirbare Verbesserungen
erzielen konnen. Denn sicht-
bare Erfolge sind gerade am
Anfang wichtig und steigern
die Motivation aller Beteiligten.

Maogliche Startpunkte konnen Rege-
lungen zur Terminvergabe, zur Doku-
mentation in der Patientenakte und
zu Bestellungen und Lagerhaltung
sein.Vorschldge zum besseren Ablauf
diagnostischer und therapeutischer
Mafinahmen oder die Einfithrung
eines Erinnerungssystems fiir Vorsor-
geuntersuchungen und Impfungen
zdhlen ebenfalls dazu. Und auch das
Notfallmanagement sollte auf der
To-do-Liste ganz oben stehen. Sie
werden schnell merken, wie Thnen
QM im Praxisalltag hilft. Schauen Sie
dabei stets auf den gesamten Prozess
- also: Wer macht was wie und wann.
Und beachten Sie alle damit verbun-
denen gesetzlichen Anforderungen.
Gehen Sie in kleinen Schritten voran.

ENTSCHEIDUNG FUR QM TREFFEN 1
UND TEAM EINBINDEN

A Sie legen fest, dass QM eingefiihrt
werden soll und besprechen das mit
lhrem Team.

QM-KOORDINATORIN BENENNEN 2
A Ubertragen Sie einem Mitarbeiter

die Aufgabe, alle Aktivitaten und Maf3-
nahmen des Qualitditsmanagements

zu koordinieren.

QM-SYSTEM AUSWAHLEN 3
A Sie entscheiden — am besten
gemeinsam mit der QM-Koordinatorin —
mit welcher Struktur oder auf Basis
welchen QM-Verfahrens das Qualitdts-
management in lhrer Praxis oder lhrem
MVZ aufgebaut werden soll. Informieren
Sie sich bei lhrer Kassendrztlichen
Vereinigung und besuchen Sie eine
entsprechende Fortbildung, zum Bei-
spiel ein QEP-Einfiihrungsseminar.

IST-STAND CHECKEN 4
A Uberlegen Sie systematisch, mit
welchen ,,Qualitatsinstrumenten® Sie
bereits arbeiten und was Sie wo verbes-
sern konnen. Achten Sie dabei beson-
ders auf gesetzliche Vorgaben, zum
Beispiel zur Hygiene und zum Daten-
schutz. Wie gut Sie diese bereits um-
setzen, konnen Sie mit dem Online-

Test ,,Mein PraxisCheck* priifen.

ZIELE BESTIMMEN, 5
DANN LOSLEGEN

A Leiten Sie auf Basis dieser Selbst-
bewertung konkrete Aktivitaten und
Mafinahmen fiir Verbesserungen ab und
formulieren Sie dafiir Qualitatsziele.
Nehmen Sie sich zu Beginn nicht zu viel
vor. Vier oder fiinf Ziele sind zundchst
vollig ausreichend. Ubertragen Sie diese
in lhren Zeit- und Mafinahmenplan.

18 KBV PraxisWissen / Qualitdtsmanagement in der Praxis

QUALlTATSMANAGEMENT

IN 10 SCHRITTEN

VERANTWORTLICHKEITEN REGELN 6
A Legen Sie gegebenenfalls weitere
Verantwortlichkeiten fest: Beispielsweise
fiir Hygiene, Datenschutz, Arbeitsschutz
und -sicherheit, Notfallmanagement

und Gefahrstoffe, Medizinprodukte,
Strahlenschutz.

PRAXISABLAUFE FESTLEGEN 7
2 Besprechen Sie im Team Praxisab-
ldufe, vor allem die, die besonders sicher-
heitsrelevant und/oder fehleranfillig sind.
Dazu gehdren zum Beispiel samtliche
invasive Tatigkeiten, komplexe diagnos-
tische Untersuchungen und die Verord-
nung von Arzneimitteln. Je nach Grofle
des Teams und der Anzahl der beteiligten
Mitarbeiter sollten die wichtigsten Ab-
laufe schriftlich festgehalten werden.

OFFEN FUR VERBESSERUNGEN SEIN 8
A Sprechen Sie im Team offen tiber
Beschwerden, Fehler und das, was nur
fast schief gegangen wadre. Akute Proble-
me miissen sofort gekldrt werden, andere
haben Zeit bis zur nachsten Teamsitzung.
Sammeln Sie moglichst alles, woriiber Sie
oder andere sich gedrgert haben und was
nicht wieder vorkommen soll. Nur so kann
systematisch nach Ursachen und Verbes-
serungsmoglichkeiten gesucht werden.

DRAN BLEIBEN 9
A Sprechen Sie regelméafig tiber lhre
QM-Mafinahmen im Team. Halten Sie
Vereinbarungen schriftlich fest, am besten
immer verbunden mit einem Verantwort-
lichen und einem Termin. Und denken

Sie daran: Regeln gelten fiir alle.

UMSETZUNG REGELMASSIG 1 0
UBERPRUFEN

2 Uberpriifen Sie die Umsetzung Ihrer
Vorhaben, sonst verlaufen diese im
Sande. Loben, belohnen und motivieren
Sie sich gegenseitig.



VOM RICHTIGEN ZEITPUNKT

FUR QUALITATSMANAGEMENT.
WANN, WENN NICHT AM BEGINN

EINER PRAXISTATIGKEIT?
DR. MED. RITATRETTIN

Wer als junger Arzt eine Praxis iibernimmt
oder véllig neu aufbaut, hat einen riesigen
Berg organisatorischer Aufgaben vor sich
und kann — besonders in der Anfangsphase
- gut und gerne auf zusdtzliche Belastungen
verzichten. Doch hier lauern Missverstdnd-
nisse. Wie zum Beispiel bei der Einfiihrung
eines gesetzlich vorgeschriebenen Quali-
tdtsmanagements. Das steht in dem weit
verbreiteten Ruf unnétiger und zeitrauben-
der biirokratischer Belastung. ,,Véllig zu
Unrecht®, findet die Hamburger Neurologin
Dr. Rita Trettin*. Sie plddiert leidenschaftlich
dafiir, das Qualitdtsmanagement als Chance
fiir die Festlegung verbindlicher Arbeitsin-
halte und -abldufe zu etablieren — und zwar
von Anfang an. Qualitdtsmanagement ist
fiir sie der Schliissel zu einer effektiven und
kostensparenden Praxisstruktur.

Die Fachirztin und Ob-Frau der KV in
ihrem Bezirk erinnert sich an einen jun-
gen HNO-Kollegen, der ihr sein Leid
tiber die vielen Aufgaben am Anfang
seiner Praxis klagte. Das Qualitatsma-
nagement habe er in dieser Situation als
etwas empfunden, ,was noch oben drauf
kommt*. Dr. Trettin: ,, Aber wann, wenn
nicht gleich zu Beginn einer Praxistitig-
keit ist der giinstigste Zeitpunkt, sich mit
den Mitarbeitern zusammenzusetzen,
Pflichten und Aufgaben der Praxis zu
definieren, Arbeitsplatzbeschreibungen

TIPP

und -abldufe fiir alle verbindlich zu for-
mulieren? Gerade fiir ,,Neulinge“ sei
Qualitdtsmanagement eine Hilfe, um sich
im Gestriipp der vielen Vorschriften und
Erfordernisse tiberhaupt erst einmal
zurechtzufinden oder fachliches Poten-
zial unter den Mitarbeitern zu erkennen
und zu fordern.

ALLE MITARBEITER EINBINDEN

Fiir die Arztin ist entscheidend, alle ihre
Mitarbeiterinnen auf diesem Weg mitzu-
nehmen und dem Qualitdtsmanagement
im Praxisablauf auch geniigend Zeit ein-
zurdumen. Verantwortlich fiir das Quali-
tdtsmanagement ist eine langjédhrige Mit-
arbeiterin, doch letztlich ist das gesamte
Personal in der Pflicht. Regelmaf3ige
Besprechungen, in denen es nicht nur
um aktuelle Aufgaben geht, sondern
auch tiber Fehler diskutiert wird, gehoren
dazu. In einer eigens geschaffenen Liste
kann jeder Fehler und Probleme notieren,
die in den Zusammenkiinften zur Spra-
che kommen sollen. ,,Im Vordergrund
stehen dabei die systemische Analyse von
und notwendige Schlussfolgerungen aus
Fehlern. Es geht nicht um Schuldzuwei-
sungen’, betont die Neurologin. Niemand
soll das Gefiihl haben miissen, in seiner
Qualifikation oder gegeniiber anderen
Mitarbeitern herabgesetzt zu werden.

Der QEP-Qualitdtsziel-Katalog dient zur Orientierung
in der Themenvielfalt des Praxis- und Qualitdts-
managements und verschafft einen guten Uberblick.
Er hilft bei einer systematischen Selbstbewertung.

Achten Sie besonders auf die gekennzeichneten
Anforderungen der QM-Richtlinie und weiterer
gesetzlicher und normativer Vorgaben.

Alles das ist Bestandteil des Qualitdtsma-
nagements. Und auch hier sieht Dr. Trettin
ein ganz entscheidendes Argument fiir
neue Arzt-Kollegen, sich diesen Aufgaben
von Anfang an zu widmen. Man sieht im
Verlauf der Zeit Starken und Schwiéchen
deutlicher und findet Anhaltspunkte fiir
die individuelle Mitarbeiterfortbildung
oder entdeckt Fihigkeiten und Kompe-
tenzen, die geférdert werden konnen. Je
friher, desto besser. Jedenfalls besteht fiir
die Hamburger Arztin Personalfithrung
nicht nur aus Dienstplédnen, Gehalts- und
Urlaubsfragen.

VORTEIL FUR DIE EINARBEITUNG

Und auch dies ist fiir Dr. Trettin eine wich-
tige Erkenntnis aus dem Qualititsmanage-
ment: Eine von Anfang an gut strukturierte
Praxis bietet fiir die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter einen grofen Vorteil. Es gibt
fiir alle Arbeitsplétze verbindliche Anwei-
sungen und fiir alle Abldufe feste Regeln.
Das spart Zeit und erleichtert den ,,Neuen®
die Orientierung. Sie bekommen eine in
der Praxis erarbeitete Einarbeitungsmappe
und geniigend Zeit, sich damit auseinan-
derzusetzen. Betreut werden sie in der
Hamburger Praxis von einer Mitarbeiterin,
die speziell fir die Einarbeitung von neuen
Kollegen geschult ist. Dr. Trettin: ,,In der
Praxis-Startphase ist der Mitarbeiterstamm
meist noch nicht sehr stabil. Da ist es bei
der Auswahl von Mitarbeitern ein riesiger
Vorteil, wenn man die benétigte personelle
Qualifikation anhand verbindlicher Praxis-
strukturen exakt bestimmen kann.*

* Dr. med. Rita Trettin ist Fachdrztin fiir Neurologie,
Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Diplom-Psychologin. Sie beschdftigt derzeit sieben
Voll- und Teilzeitmitarbeiterinnen im Hamburger
Stadtteil Winterhude. Ihre Praxis ist seit 2012 nach
dem QM-System QEP der KBV und der KVen zertifiziert.
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Auch Psychotherapeuten sind verpflichtet, intern
Qualitdtsmanagement aufzubauen und weiterzuentwickeln.

QM inder
Psychotherapie

Zwar unterscheiden sich die Abldufe von denen einer Arzt-
praxis allein schon dadurch, dass Psychotherapeuten hdufig
ohne Personal arbeiten. Doch auch sie profitieren von QM.
Denn eine gute Praxisorganisation spart Zeit, gibt Sicherheit
und macht die Arbeit leichter.

A Fihren der Patientenakte

2 Kommunikation mit Kostentragern
wie Krankenkassen

2 Kooperation mit Arzten und
Gesundheitseinrichtungen

2 Datenschutz und Datensicherheit

2 Notfallmanagement

7 Hygiene-, Brand- und Arbeitsschutz

INDIVIDUELLE ZIELE DEFINIEREN

QEP ist modulartig aufgebaut. Suchen
Sie sich die Ziele und Nachweise aus, die
fiir Thre Praxis wirklich sinnvoll und um-
setzbar sind. Wenn Sie kein Praxisteam
haben, konnen Sie bestimmte Qualitats-
ziele — beispielsweise zu den Teamsitzun-
gen, Mitarbeitergesprichen und Dienst-
pldnen - einfach tiberspringen. Folgende
Themen sind fiir alle Praxen relevant:

schriftlich geregelt werden - vor allem,
wenn Sie keine Mitarbeiter haben.

QEP-MANUAL FUR PSYCHOTHERAPEUTEN
Das QEP-Manual speziell fiir psychothera-
peutische Praxen bietet viele fachspezifi-
sche Unterstiitzungselemente, um intern
Qualitdtsmanagement aufzubauen und
weiterzuentwickeln. Es erscheint Ende
2015. QEP-Manual fiir Psychotherapeuten
vorbestellen bzw. bestellen:

MUSTERDOKUMENTE ANPASSEN
Entscheiden Sie selbst, was fiir Thre Praxis

7 Planung und Vergabe von Terminen
A Ablauf des Erstgesprachs und
weiterer Therapiesitzungen

wichtig ist und passen Sie die Vorschlage
von QEP und die Musterdokumente auf
Thre Situation an. Auch muss nicht alles

www.aerzteverlag.de, Rubrik ,,Shop*“,
Suchbegriff ,,QEP*

QUALITAT HAT MAN NIC

A

Oft heif3t es, Psychotherapiepraxen seien organisatorisch iiber-
schaubar und benétigten kein Qualitatsmanagement. Stimmt das?
Diese Meinung hore ich sehr oft und habe viel Verstdndnis dafiir.
Aber wir miissen uns dariiber klar sein, dass sie auch bedeuten kann:
Wer keine Qualitdt zu bieten hat, der braucht kein Qualitdtsmanage-
ment. Das zeigt, dass eine solche Aussage auch problematisch ist.
Strukturell mogen die Abldufe in vielen Psychotherapiepraxen nicht
sehr kompliziert sein. Aber der Prozess an sich ist sehr komplex:

Das Fiihren eines Patienten in der Psychotherapiepraxis ist sehr diffe-
renziert. Alles was ich tue oder nicht tue, hat fiir ihn eine Bedeutung.

Ein gutes Beispiel ist die Information des Patienten iiber die beab-
sichtigte Therapie. Ich kann ihm einen Vordruck vorlegen, den er
sich durchlesen und unterschreiben soll. Aber habe ich ihn damit
wirklich so informiert, dass er auch verstehen kann, worum es geht?
Eine solche Gewissheit kann mir nur das ausfiihrliche Vorgesprach
mit ihm bringen, nach dem Motto, ist es das, was Sie sich vorstel-
len? Als Therapeut trage ich Verantwortung fiir den Prozess. Und
ein Patient spiirt, ob ich in kritischen Therapiephasen, wie etwa
eine Verschlechterung der Symptomatik wahrend des Therapie-
verlaufs oder zu seinem Ende hin, angemessen agiere. Das macht
fiir mich einen wesentlichen Teil der Leistungsqualitdt aus, iiber
die wir hier sprechen.
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HT, QUALITAT MACHT MAN.

WARUM AUCH PSYCHOTHERAPEUTEN QM BENOTIGEN.
INTERVIEW JULIA BELLABARBA DIPL.-PSYCHOLOGIN
UND QEP-TRAINERIN AUS BERLIN

Und hier kommt Qualitditsmanagement ins Spiel...

QM bietet mir eine gute Hilfestellung bei der Reflexion dariiber,

wo ich stehe. Das reicht von der Selbsteinschatzung, in welchem
Umfang ich fachlich und wissenschaftlich anerkannte Standards im
Behandlungsalltag beriicksichtige, rechtliche Vorgaben beachte —
bis hin zu Merkmalen einer qualitdtsbezogenen Dokumentation oder
externen Kommunikation. Die meisten Kollegen in meinen Semina-
ren stellen iiberrascht fest, dass sie viele Qualitdtsinhalte bereits

in ihrem Praxisalltag leben, und sind dann auch offener fiir Fragen
der Strukturierung. Sie erfahren, dass eine optimierte Praxisstruktur
effizient ist, Geld spart und — besonders wichtig — mehr Freiraum fiir
die unmittelbare Arbeit mit den Patienten bringen kann.

Muss Qualitditsmanagement weiterentwickelt werden?

Qualitat hat man nicht, Qualitdt macht man. In dieser Feststellung
steckt an sich schon die Erkenntnis, dass Qualitdtsmanagement ein
Prozess ist. Psychotherapeuten mogen hier vergleichsweise einem
weniger gro3en Verdnderungsdruck unterworfen sein. Aber wir
sollten bedenken, dass wir uns selbst standig verdandern, dass sich
eigene Bediirfnisse und Schwerpunkte in der Weiterbildung dndern,
dass wir dlter werden und so weiter. Das alles kann eigene Anspriiche
verdandern, hat Einfluss auf die Prozess- und Strukturqualitdt und
erfordert eine Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements.



Auf einen Blick:
Das bringt QM

VORTEILE FUR
ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

2 Sie konnen lhre Praxis souveran
fiihren und lhre Patienten sicher
versorgen.

A |hr strukturierter Praxisbetrieb
reduziert Hektik und Stress.
T

A Die Arbeitsatmosphare stimmt,
Konflikte lassen sich (leichter) l6sen.

T
2 Sie haben mehr Zeit und Ruhe fiir
lhre Patienten.

B
A Sie konnen Ressourcen besser
planen und einsetzen.

™~

A Sie sind von Aufgaben, die Mitarbeiter .
tibernehmen konnen, entlastet.

A Sie konnen Fehler und haftungs-
relevante Risiken vermeiden.

2 Sie konnen lhre Finanzen schonen.

2 Neue Mitarbeiter und Kollegen
arbeiten sich leichter ein.

A Sie profitieren von motivierten und
zufriedenen Mitarbeitern.

VORTEILE FUR
MITARBEITER
UND TEAMS

A Sie arbeiten strukturiert und
erfiillen Ihre Aufgaben routiniert
und mit grof3er Sicherheit.

A Sie wissen, wofiir Sie verantwortlich
sind und wofiir jedes andere
Teammitglied zustandig ist.

A Sie sprechen offen iiber Probleme
und Fehler und suchen gemeinsam
nach Lésungen.

A Sie entlasten sich gegenseitig
bei der Arbeit, weil nicht alle alles
machen (miissen).

T
2 Sie unterstiitzen sich gegenseitig
und konnen sich vertreten.

2 Eindeutige Regeln und transparente
Strukturen tragen zu einem guten
Arbeitsklima bei.

2 Sie nutzen die Chance, sich .

kontinuierlich fortzubilden und
zu qualifizieren.

S~

VORTEILE FUR
PATIENTEN

A Sie profitieren von abgestimmten
und sicheren Abldufen sowie einer
stressfreien Atmosphare in der Praxis
oder im MVZ.

A Sie werden sowohl bei Anmeldung
als auch im Sprechzimmer tiber alles
Wichtige informiert.

A Sie fiihlen sich gut beraten und
sicher behandelt.
R &
A lhr Arzt bzw. Psychotherapeut
gewinnt durch eine effiziente Praxis-
organisation mehr Zeit fiir Sie.
R W

A Sie konnen Probleme ansprechen. lhre
Beschwerden werden ernst genommen.

R __— &
A Sie kénnen sicher sein, dass lhre
Daten und Informationen vertraulich
behandelt werden.

ST

A Durch einen geregelten Informa-
tionsfluss zu anderen Einrichtungen
ist die Kontinuitat Ihrer Behandlung H
gewadhrleistet.

>
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www.kbv.de/ PraxisNachrichten

www.kbv.de/kbv2go

PraxisNachrichten — der wbclflu'entl‘iche
E-Mail-Newsletter der Kassgna'r.zt!!chen
Bundesvereinigung, exklusiv fiir Arzte
und Psychotherapeuten.
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