QUALITATSMANAGEMENT IN DER ARZTPRAXIS

And the winner is:
der Patient

Mit der jiingsten Gesundheitsreform hat der Gesetzgeber
auch die Vertragsarzte zum Qualitdtsmanagement verpflichtet.
Zwar erfiillen viele Praxen bereits externe Qualitdts-
anforderungen. Interne Ablaufe werden aber seltener
{iberdacht. Warum sich das andern sollte, beschreiben
Johannes Stock und Jorg Lauterberg.

rzte, die in ihrer Praxis Qualititsmanagement (QM) einfiihren wollen,

haben die Qual der Wahl: Viele Systeme sind komplex und aufwindig.

Zudem sind die Angebote vielfiltig und kaum iiberschaubar. Deshalb

sollen an dieser Stelle einige wesentliche Aspekte des Qualititsmanage-
ments beleuchtet werden: Was stecke hinter den Uberlegungen des Gesetzge-
bers? Was ist internes Qualititsmanagement? Was bedeutet es fiir die Arzte?
Und: Was bringt es?

Was der Gesetzgeber wollte. Mit der Neuregelung zum Qualititsmanagement
in Paragraph 135a, Absatz 2 Sozialgesetzbuch (SGB) V hat der Gesetzgeber ei-
niges gewagt. Denn durch diese im Zuge der jiingsten Gesundheitsreform ein-
gefiihrte Regelung werden die gesetzlichen Qualitdtsmaffnahmen komplexer.
Zudem lisst die verpflichtende Form aufler Acht, dass Qualititsmanagement
erfahrungsgemif vor allem dann effektiv ist, wenn es freiwillig und aus eigener
Uberzeugung angegangen wird. Ohnehin sind die Wirkungen des Qualititsm-
anagements auf die medizinische Versorgung bislang kaum belegt. Fiir den Ge-
setzgeber muss es also Griinde geben, die das Wagnis rechtfertigen. Nachvoll-
ziehbar ist die Entscheidung unter folgenden Aspekren:

® Wer sich systematisch mit der Qualitit seines Tuns auseinandersetzt, ent-
wickelt eine bewusstere und prizisere Vorstellung, was Qualitit bedeutet. Qua-
lititsrelevante und kritische Punkte kénnen so schneller entdeckt und meist
schon mit geringem Aufwand verbessert werden. Zudem ist ein bereits erreich-
tes Niveau besser zu halten, wenn geregelte, kontinuierliche Abliufe vorhanden
sind. Auch ldsst sich auf verinderte Anforderungen flexibler reagieren.
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® Beispiele aus der Wirtschaft zeigen: Qualititsmanagement ist
ein unverzichtbarer Wettbewerbsfaktor. Denn Fehler veriirgern
Kunden. Selbst wenn bei kleinsten Teilen Mingel auftreten,
kann dies zu Riickrufaktionen oder zu Produktionsstillstand
fithren. Das schidigt nicht nur das Image, sondern fiihrt auch
zu UmsatzeinbuBBen. Zudem machen Qualititstests und die
daraus resulierenden Rankings nicht nur die akruelle Qualitit
I transparent, sondern sie zeigen auch, wer auf Dauer gute Qua-
! litit anbietet. Der Aufwand fiir Qualititsmanagement lohnt
sich also auch finanziell.
® Ebenfalls zwingen die altbekannten Probleme des Gesund-
heitswesens Kostentriiger und Leistungserbringer, mehr
Augenmerk auf die Qualititssicherung zu legen.
Stichwort: Uber-, Unter- und Fehlversorgung. Zu-
dem miissen gerade in der heutigen Zeit knappe
Ressourcen bewusst eingesetzt werden. Qualitiits-
management verspricht hier gezielre Hilfe.

So gesehen hat der Gesetzgeber in Verantwortung
fiir die Qualitit der Gesundheitsversorgung einen
richtigen und zeitgemiiflen Schritt getan: Die Neu-
regelung ist ein Anstoff fiir alle

Praxen, aufler der Qualitit der

medizinischen ~ Behandlung

auch die Qualitit der Arbeits-
abliufe in der Praxis syste-
matisch zu verbessern. Dass es
hier nicht beim Prinzip der Frei-
willigkeit bleiben soll, ist nach-
vollziehbar. Denn die Qualitits-
sicherung geht im Gesundheits-
wesen schleppender voran als etwa
in der Wirtschaft.
Dennoch ist die Neuregelung zuniichst
nicht mehr als ein Entwicklungsimpuls.
Wie er praktisch wirksam wird, hingt
von der Richtlinie ab, die der Gemein-
same Bundesausschuss nach Paragraph
136a SGB V erlassen muss.

Kampf um Marktanteile. Deutlich
weniger schleppend geht es beim
Angebot an Qualititsmanage-
ment-Systemen voran — hier

ist der Wettbewerb lingst
entbrannt. Wer jetzt am Ball
bleibt, kann auf dauerhaft hohe
Marktanteile hoffen. Daher nut-
zen die Anbieter vielfiltige Mglichkeiten der
Vermarktung. Das macht fiir Arzte die Wahl
des richtigen Qualititsmanagement-Systems
noch schwieriger — zumal es an anerkannten
Kriterien fehl: Was macht ein ,internes
Qualititsmanagement” eigentlich aus, was
beinhalten die angebotenen Systeme? Der
Geserzgeber spricht von ,einrichtungsinter-
nem” Qualititsmanagement. Statt auf den
einzelnen Arzt richter er also den Fokus auf
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die gesamte Praxis mit allen Menschen, Strukturen und Abliu-
fen. Gesichert und verbessert werden soll die Qualitit des
ganzen praxisinternen Alltagsgeschehens. Unter Qualititsma-
nagement ist deshalb die Gesamtheit der Vorkehrungen, In-
strumente und Aktivititen in einer Praxis zu verstehen, die zur
Sicherung und Verbesserung der Qualitit zu ergreifen sind.
Qualititsmanagement-Systeme sollen den Arzt und die
Praxismitarbeiter hierbei unterstiitzen. Teils kommen diese
Programme aus der Industrie und sind lediglich ans Gesund-
heitswesen adaptiert, teils wurden sie eigens fiir die Arztpraxis
entwickelt. Sie helfen vor allem, das Qualititsmanagement
systematisch und gezielt aufzubauen. Viele bieten die Méglich-
keit einer standardisierten Fremdbewertung mit Testat. Charak-
teristisch fiir die meisten QM-Systeme sind folgende fiinf
Grundelemente:
® Formulierung von Qualititszielen: Ein erster Schritt besteht
meist in der Erarbeitung und Formulierung von Zielen fiir das
Qualititsmanagement. Sie lassen sich als Qualititspolitik einer
Praxis oder in Form eines Leitbilds zusammenfassen. Das
macht die Gesamtausrichtung klar und dient der Priorisierung
von Zielen sowie als Grundlage fiir die weitere operative Um-

Qualitatsmanagementsysteme
gibt es mittlerweile in Hille und
Fulle — deshalb haben die Arzte

die Qual der Wahl.

serzung, Schon hier wird festgelegt, ob Qualititsmanagement
auch iiber den medizinischen Bereich hinaus auf weitere wich-
tige Aspekte wie Patientenorientierung, Mitarbeiterbeteiligung
oder die Schaffung einer neuen Praxiskultur ausgedehnt wird.

¢ Regelung von Abliufen und Verantwortlichkeiten: Der
Schwerpunkt vieler Systeme liegt darin, den Anwendern zu hel-
fen, wichtige, qualititsrelevante Abldufe zu erkennen und diese
zu verindern. Hier lassen sich aus der Industrie branchenunab-
hingige Elemente iibernehmen — etwa formale Vorgaben fiir
Verfahrensanweisungen, Handbiicher und Checklisten oder
auch die Festlegung von Aufgaben und Verantwortlichkeiten.

Dagegen miissen Vorgaben fiir den medizinischen Bereich
spezifisch fiir Arztpraxen entwickelt werden. Hier ist Erfahrung
und Geschick bei der Auswahl der zu regelnden Abliufe und
bei der Formulierung von Vorgaben notwendig — zum Beispiel,
wenn es um die Umserzung von Leitlinien und Standards geht.
Ein grofler Vorteil von Qualititsmanagement-Systemen ist im
Ubrigen, dass die Aufmerksamkeit iiberhaupt erst einmal auf
Problembereiche, Fehlerquellen und kritische Situationen ge-
lenkt wird.

Das kann zum Beispiel durch die Einrichtung eines Be-
schwerdemanagements oder eines Fehlermeldesystems erreicht
werden. Aufler Regeln fiir die Abliufe in solchen Fillen sind
vor allem Verantwortung und Zustiindigkeiten klar festzulegen.
Das ist letzlich auch der Kernbereich internen Qualititsmana-
gements.
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