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Qualltatsmanagement verbrleft und bezahlbar

Fremde Helferin checkt lhre Praxis

BERLIN - Mit der Gesundheitsreform ist Qualititsmanagement
QM) auch far alle niedergelassenen Arzte Pflicht geworden.
Viele Hausdrzte hekommen deshalb einen dicken Hals, Ein Verein
verspricht Rettung: ein Quali-Zertifikat, das relativ wenig Zeit-
aufwand erfordert und preisgiinstig ist.

Lyer gemeinniitzige Verein ,Pra-
xislest” wiil es auch kleinen Haus-
arztpraxen crmiglichen, ein Quali-
titsmanagement-Zertifikat zu er-
gattern. Trotz der giinstigen Kosten
— vund 2000 Euvo einschlieflich
Mehnwenstener — handelt es sich
nicht wn ein Schmatspurzertifikat.
1 Jas jedenfalls versicherten Sprecher
der Vereinstriiger, die Bertelsmann-
Stiltung und der Verein , Topas®, bei
der Prasentation des Konzepts in
Berlin. Vorsitzende von , Praxistest™
sind der | ambuorger Arzt D Tho-
mas M. Ruiprecht und Dr. Brigitte
Mgohn, Leiterin des Bereichs ,Ge-
sundheit® hei der Bertelsmann-Stif-
fung.

Pilotpraxen erhalten
. die ersten Zertifikate

) Flausarztpraxen, die in Pilot-
stdien nach Vorgaben des ,,Buro-
(BPAY
wecbeckl wurden und den Test be-
standen haben, werden Ende Aprit
die ersten Zertifikate bekommen.
Ab Ende Pebruar kinnen sich alle
nicelergelassenen Allgemeiniirzte
undl hawsiratlich titigen Internis-
1en, die Interesse am Erwerly des drei
lahre gittigen Giitesiegels haben, an
den Verein , Praxistest” wenden.

1er  Mauvsirzteverband  unter-
stitzt das wene QM-Konzept vorbe-
laltbos und wivd im Fachbeirat von
WJraxistest vertreten sein, erklirte
der Bundesvarsitzende Ulrich Wei-

pichion Thaxisassessiments”

geldt auf der Pressekonferenz. Argu-

mente dafiir sind die Awsrichtung .

des EPA-Programms auf die haus-
irztliche Versorgung, der geringe
Zeitanfwand von zirka elf Stunden
fiir den Praxisinhaber bzw. drei bis
elf Stunden fir die Mitarbeiter so-
wie die niedrigen Kosten (bei ande-
ren QM-Zertifikaten werden bis zu
20 000 Euro fillig). Hinzu kommt,
dass das (ebenfalls von der Bertels-
mann-Stiftung unterstiitzie) EPA-
Konzept eine internationale Quali-
titssicherungsinitiative von Arzten
und anderen Experten aus sechs eu-
ropéischen Lindern und damit kei-
ne nationale ,Inselldsung” ist.

Die Philosophie von EPA ist ba-
sisnah und ,erzieherisch-koopera-
tiv" statt biirokratisch, So muss sich

-das Praxisieam beispielsweise spiter

nicht mit dickleibigen Handbi-
chern herumplagen. Schriftlich fest-
Fehalten werden nur legetn T0r e~
reiche, in denen die Praxis Defizite
erkannt hat. Die Sclhstheurteilung
des Arztes und der Mitarbriterinnen
werden grof geschrieben, Zentrales
Element ist die ,Visition®. Die spe-
ziell geschulten, praxiserfahrenen
»Visitoren" — oft sind es Arzthelfe-
rinnen — machen nach der Auswer-
tung von Patienten- und Mitarbei-
terbefragungen und anderen Aus-
kiinften eine Praxisbegehung. Dabei
witd genau hingeschaut, beispiels-
weise, ob im Arznei-Kihlschrank
ein Thermometer mit Minimal-Ma-

.ximaI-Markierung hingt (ist oft

nicht der Fall) oder ob die Arztta-
sche komplett ist und die Arzneien
frisch sind (Verfallsdaten sind
nicht selten iiberschritten). Das
Interview mit dem Arzt und die
Teambesprechung  geharen
ebenfalls zut Visitation - natiir-
lich wird alles dokumentiert
und ausgewertet. Die Praxis er-
hilt einen ,Feedbackbericht" in
Form eines schlankes, problem-
orientierten Praxishandbuches.
Nach der Visitation kann sich je-
de Praxis drei Jahre lang online per
wvisotool” mit anderen gleich struk-
turierten sowie den ,besten” Praxen
der Benchmarking-1Xenbank ver-
gleichen. Innerhalb von drei Mona-
ten folgt noch eine Besprechung im
Qualitétszirkel oder Workshop und
nach vier Monaten eine Nachbefra-

gung.

‘ten) sowie Finanzen.

FPA hat beim Hausarzt-Praxis-
Check finf grofe Themen (,Domi-
nen™): Qualitit und Sicherheit, In-
formation, Praxisinfrastruktur,
Menschen {Arzt, Helfer und Patien-
Das System

17

wird weilerentwickelt und soll sozu
cinem kontinuietlichen Verbesse-
rungsprozess in der hausirztlichen
Versorgung beitragen, khb

@ www.praxistest.de

'ferweigern Bayerns Hauéérzte den Bereitschaftsdienst?
BDA kampft gegen die
Dominanz der Facharzte

MUNCHEN - Bayerns Haus3rzteverbandschef Dr. Wolfgang
Happenthaller will den Fachirzten und der Regierung im
Freistaat vorfiihren, was sie ohne die Hausdrzte waren.

Seine Drohung, dass die Hausdrzte 2.B. an einem der nichsten
Wochenenden keinen Bereitschaftsdienst machen kénnten,
nimmt der Verband inzwischen aber wieder vorsichtig zuriick,

Bei cinem Boykott der Hausirzte
missten Regierung und Facharzte
zusehen, wie sie den Bereitschafts-
dienst hinkriegen, so das Kalkul.
Auslaser [or 1. Hoppenthallers

akzeptieren, unterschreiben wir da-
mit mittelfristig unsere erneute exis-
tenzielle Bedrohung.” Offensicht-
lich seien’ weder Bundesregierung
mch Birverisches Sovinlministerinm

Jahren tuferst anstrengender, aber
letztlich fruchtbarer Zusammenar- .
beit mit ihm sehr bedaure,”

Der stellvertretende NAV-Bun-
desvorsitzende Dr. Hans-Martin
Hinner meint, dass der Streit Ulla
Schmidt in die Hinde spielt und
witr Wunschbild von einer heillus
zerstrittenen und damit entmachte-
ten  Arzteschaft bekriftigt. Das
bayerische Sozialministeritm erin-
nert daran, dass der Nereitachaffs.




