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Geleitwort

Es gibt zwei Griinde, ein internes Qualititsmanagement in einer Praxis einzufithren und zu
betreiben: zum einen, weil es der Gesetzgeber und in seiner Folge der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) so vorschreiben, und zum anderen, weil man selbst durch das interne
Qualitidtsmanagement zu einer besseren Versorgung der Patienten und Biirger und zu einer
grofleren Berufszufriedenheit kommen mochte, man sich also als Unternehmen, eingebettet
in ein Gesundheitssystem, mit Versorgungszielen und Kunden bzw. Patienten versteht.

Qualititsmanagement ist keine neue Erfindung. Bis Ende der 80er Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts nannte man die qualitétssichernden und -verbessernden Aktivititen
nur nicht »Qualititsmanagement«. Die seither entwickelten Qualititsmanagementmo-
delle und -instrumente konnen daher, streng genommen, auch nicht der Einfiihrung,
sondern der Optimierung eines vorhandenen Managements der Qualitét dienen.

Dass es heute Arzte, Psychotherapeuten oder medizinische Fachangestellte gibt, die
den Begriff Qualititsmanagement scheuen und »nur« ihre Praxis gut fithren und ihre Pa-
tienten zu deren Besten versorgen wollen, ist in Grenzen nachvollziehbar, weil Qualitits-
management inzwischen das »Geschmickle« einer aufgesetzten Biirokratie bekommen
hat, hinter der man sogar einen Selbstzweck vermuten koénnte. Das hat auch etwas damit
zu tun, dass der G-BA in seiner Qualititsmanagement-Richtlinie fiir die vertragsérztliche
Versorgung von 2005 vorgeschrieben hat, was er unter Qualitditsmanagement verstehen
will. Da ist unter anderem die Rede von Grundelementen und Instrumenten eines ein-
richtungsinternen Qualititsmanagements, von Praxismanagement, Patientensicherheit,
Teambesprechungen, Beschwerdemanagement, Patientenbefragungen, Umgang mit Feh-
lern, Ablaufbeschreibungen, Checklisten oder qualititsbezogener Dokumentation.

Mein Verstiandnis von Gesetzen und Verordnungen ist, dass sie das in Worte und Regeln
gieflen, was die Mehrheit der Bevolkerung fiir richtig erachtet, fiir dessen Nutzen es Belege
gibt und der gesunde Menschenverstand (GMV) es gebietet. So gesehen gibt auch die Richt-
linie des G-BA {iberwiegend das wieder, was Bevolkerung und gesunder Menschenverstand
fir erforderlich halten. Aus Sicht des G-BA kommt allerdings ein weiterer Aspekt dazu,
nimlich die Qualitétssicherung, die Darlegung, dass die Qualitit des internen Qualitéts-
management auch mit den gesetzten Anforderungen iibereinstimmt. Es reicht heute nicht
mehr aus, gutes Qualitdtsmanagement zu betreiben, man muss es auch belegen kénnen.

Das vorliegende »Arbeitshandbuch Qualititsmanagement« von den Autorinnen Heike
Johannes und Theresia Wolker will die Inhaber und Mitarbeiter von Praxen, kurz und
pragnant gefasst und mit vielen »Hilfen« versehen, bei der Umsetzung eines internen Qua-
lititsmanagements unterstiitzen. Dabei sind an vielen Stellen die grofSen Erfahrungen der
beiden Autorinnen mit der Praxis erkennbar. Und wenn Sie sich nicht helfen lassen wollen,
nennen Sie es einfach freiwilliges Lernen von dem bzw. den Guten - eben Benchmarking.

Bei allen genannten Begriffen, Techniken und Werkzeugen des Qualititsmanage-
ments muss man sich immer wieder vor Augen halten, dass sie nur dazu da sein sollten,
den PDCA-Zyklus, den kontinuierlichen Verbesserungsprozess, ins Laufen zu bringen
und am Laufen zu halten. Auf eine groflere Zahl vollstindig durchlaufener Verbesse-
rungsprozesse kann und darf man dann stolz sein, ganz zu schweigen von den erzielten
Qualitatsverbesserungen. Die wiinsche ich Thnen.

Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann Im Januar 2011
Universitat Tiibingen
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Spatestens seit Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes am 1. Januar 2004 ist
Qualitdtsmanagement (QM) gesetzliche Verpflichtung fiir jeden Vertragsarzt. Welchen
Anforderungen dieses Qualititsmanagement gentigen soll, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss in einer Richtlinie definiert (www.g-ba.de/informationen/richtlinien/18). Sie
begleitet die an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Psychotherapeu-
ten und Medizinischen Versorgungszentren nunmehr seit Januar 2006 und hat seitdem
tiir viele Diskussionen um Sinn und Unsinn der Mafinahme und der damit verbundenen
Aufgabenstellungen gefiihrt.

Wer sich bis dahin noch nicht mit dem Thema beschiftigt hatte, konnte sich spites-
tens jetzt der Auseinandersetzung damit kaum noch entziehen. In der Zwischenzeit wird
kaum noch tiber das »Ob {iberhaupt« sondern vielmehr tiber das »Wie« der Umsetzung
diskutiert. Fast jede Praxis hat sich in irgendeiner Form mit dem Thema Qualititsma-
nagement beschiftigt — die einen mehr, die anderen weniger tiberzeugt.

Dank der Unterstiitzung der Arzte Zeitung Verlagsgesellschaft konnten wir Arzt-
praxen schon 2004 mit unserem Arbeitshandbuch »Qualititsmanagement und IGeL«
konkrete Hilfsmittel zur Dokumentation ihres Qualitdtsmanagements bereitstellen. Um
den Bezug der Mustervorlagen zur Richtlinie klar herauszustellen und dem Anwender die
QM-Arbeit weiter zu erleichtern, wurde das Buch 2008 vollig neu tiberarbeitet und unter
dem Titel » Arbeitshandbuch Qualititsmanagement. Mustervorlagen und Checklisten fiir
ein gesetzeskonformes Qualititsmanagement« neu aufgelegt. Nahezu 6000 Praxen haben
seitdem mit den Inhalten beider Biicher gearbeitet. Thre Riickmeldungen zeigen uns, dass
wir mit dem Angebot den Bedarf an praxisorientierten Materialien getroffen haben.

Das jetzt vorliegende Arbeitshandbuch »Qualititsmanagement in der Arztpraxis«
enthélt neben den bewéhrten Mustervorlagen eine Vielzahl ergédnzender Informationen
zu QM-relevanten Fragestellungen. Die Bedeutung eines Qualitdtsmanagements fiir den
Praxisalltag wird anhand vieler Beispiele aufgegriffen. Zahlreiche Checklisten dienen als
Grundlage fiir die von der QM-Richtlinie geforderte Selbstbewertung, ein umfangrei-
cher Leitfaden kommentiert die Richtlinie und ihre Bedeutung fiir die praxisinterne
QM-Arbeit. Das Arbeitshandbuch unterstiitzt Praxen, die noch am Beginn der Arbeit
stehen, beim Aufbau des Qualititsmanagements. Gleichzeitig gibt es denjenigen, die das
Instrument zur Organisationsentwicklung schon linger nutzen, Tipps und Anregungen
fir die Weiterentwicklung ihrer QM-Arbeit.

Besonders wichtig war uns bei der Zusammenstellung der Informationen die Bot-
schaft, die der Gemeinsame Bundesausschuss gleich an den Anfang seiner Richtlinie
gesetzt hat. In § 1 heift es: »Dabei [bei der QM-Einfiihrung] hat der Aufwand in einem
angemessenen Verhaltnis, insbesondere in Bezug auf die personelle und strukturelle
Ausstattung, zu stehen«.

Das unterstreicht die eigentliche Aufgabenstellung des Qualititsmanagements: Es geht
primér um die zielgerichtete, selbstkritische Auseinandersetzung mit den Qualititspoten-
zialen der Einrichtung. Eine unreflektierte Papierproduktion mag im Einzelfall helfen,
gesetzliche Anforderungen zumindest vordergriindig zu erfiillen. Ein echter Mehrwert
fiir die Praxis und ihre Patienten lésst sich damit jedoch kaum herstellen. Anders ausge-
driickt: Qualitatsmanagement soll der Praxis dienen, nicht umgekehrt! Und bei sich
verandernden Rahmenbedingungen, gut informierten und kritischen Patienten, einer
veranderten Anspruchshaltung der Patienten bei gleichzeitig gesunkener Hemmschwelle



viil

Vorwort der Autorinnen

zur juristischen Auseinandersetzung sowie gestiegenen Anforderungen von Banken und
Versicherungen an die Risikoabsicherung gewinnt Qualititsmanagement zunehmend
praktische Bedeutung.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der praxisinternen QM-Arbeit und freuen uns
iiber Anregungen und Kritik zum Arbeitshandbuch.

September 2011 Dr. Heike Johannes, EMail: info@qm-heikejohannes.de
Theresia Wolker, EMail: info@theresia-woelker.de
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