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Mit jedem Baustein besser werden

Patricia Klein und Franziska Diel

Fiir Arztpraxen - besonders in der
Allgemeinmedizin - ist eine straf-

fe Organisation seit langem das

A und O.Trotzdem treibt z.B. der
Satz,Dafiir bin ich nicht zustandig”
Chefs oder leitende Helferinnen
immer wieder zur Verzweiflung und
das Thema ,Terminvergabe” ist in
einigen Praxen ohnehin ein ,hei3es
Eisen”. Den Umgang mit diesen
Herausforderungen des Praxisalltags
stellt QEP® als branchenspezifisches
QM-System in den Mittelpunkt.

Qualitét in einer allgemeinmedizinischen
Praxis umfafst per definitionem alle er-
brachten Leistungen — und zwar sowohl
aus Sicht der Patienten als auch aus Sicht
von Arzten, Praxismitarbeitern, Kranken-
kassen, gesunden Versicherten oder der
Politik. Im Umgang mit dieser Vielzahl
an Anforderungen, die teilweise schwer
miteinander zu vereinbaren sind, helfen
Qualitdtsmanagementsysteme wie QEP
- Qualitdt und Entwicklung in Praxen®
dabei, die Praxen regelméflig und syste-
matisch intern zu iiberpriifen. Wie diese
Selbstkontrolle erfolgen soll, legt jede Pra-
xis selbst fest, indem sie aus den verfiig-
baren QM-Konzepten das ihrer Meinung
nach geeignete auswéhlt und an ihre spe-
zifischen Belange anpafit. In der konkre-
ten Anpassungsarbeit liegt zugleich auch
das Effizienzpotential von QM.

Von Praxen fiir Praxen

Mit QEP® steht ein branchenspezifisches
QM-System zur Verfiigung, das speziell
von niedergelassenen Arzten fiir nie-
dergelassene Kollegen entwickelt wurde
- als einziges der giangigen QM-Systeme
iibrigens — und nur noch an den eigenen
Praxisalltag angepafit werden muf3. Im

20

Foto: Fotolia

Sinne des Mottos ,.Von Praxen fiir Praxen”
haben 61 Pilotpraxen QEP® 2004 getestet.
Anhand der Erfahrungen aus dieser Pilot-
phase wurde das System nochmals iiber-
arbeitet. Mittlerweile haben bundesweit

iiber 9000 Teilnehmer ein Einfiihrungs-
seminar zu QEP® besucht. Die ersten vier
Praxen wurden im II. Quartal 2006 zertifi-
ziert, weitere folgen ab September.

QEP® deckt die Vorgaben des § 135 a (2)
SGB V und der QM-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses vom 1.
Januar 2006 vollstandig ab. Bei seiner
Entwicklung haben die Kassenérztli-
chen Vereinigungen (KV) zusammen
mit der Kassenédrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) alle nationalen und in-
ternationalen QM-Konzepte gesichtet.
Elemente der DIN ENISO sowie Ansétze
von ,Best Medical Practice” aus den USA
(JCAHO), aus Kanada und Australien
wurden integriert und an die speziellen
Anforderungen der deutschen ambulan-
ten Versorgung angepaf3t.

Modularer Aufbau aus fiinf Kapiteln

QEP®ist modular aufgebaut. In der Regel
geniigt auch einem ,QM-Laien” ein ein-
einhalbtégiges Einfithrungsseminar, um
das System und die schrittweise Umset-
zung seiner aufeinander abgestimmten
und kombinierbaren Bausteine zu ver-
stehen. QEP® besteht aus fiinf Kapiteln:
Patientenversorgung, Patientenrechte
und Patientensicherheit, Mitarbeiter und
Fortbildung, Praxisfiihrung und -organi-
sation sowie Qualitdtsentwicklung. Der
Qualitétsziel-Katalog enthalt 63 Kern-
ziele bei insgesamt 174 Qualitatszielen.
Der Grof3teil von ihnen greift bestehende
gesetzliche und normative Vorgaben auf
(z.B. Infektionsschutzgesetz, Medizinpro-
duktegesetz, Datenschutzgesetz). Eine
Fragenliste bietet einen strukturierten
Leitfaden fiir die Anwendung. Einfiih-
rungsseminar, Qualitatsziel-Katalog und
QEP®-Manual mit Musterdokumenten
und Tips (z.B. zur Terminvereinbarung
oder Datensicherheit) sind aufeinander
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Beispiele fiir QEP®-Kernziele

(mit branchenspezifischen Nachweisen und Fragen)

Ziel

1.1.3 Ziel 1:

Die Praxis sorgt dafiir,
daB Patienten entspre-
chend der Dringlichkeit
ihres Versorgungs-
bedarfs einen Termin
erhalten.

1.7.1 Ziel 1:

Notfallpatienten wer-
den unverziiglich ver-
sorgt.

2.1.1 Ziel 1:

Vor der Durchfiihrung

einer diagnostischen
oder therapeutischen

Nachweise/Indikatoren

Langere Konsultationen
und dringende Falle/
Notfalle werden bei der
Terminvergabe bertick-
sichtigt.

Es gibt eine Checkliste
mit Kriterien zur Identi-
fikation von Notfallpa-
tienten.

Die Aufklarung und

die Einwilligung oder
Ablehnung werden in
der Patientenakte doku-

Das sollten Sie sich
fragen

Wie wird verfahren, wenn
ein Patient Dringlichkeit
signalisiert? Wie wird mit
Patienten verfahren, die
einen langeren Termin
bendtigen, wie z.B. neue
Patienten?

Wie erkennen Sie und lhr
Praxisteam Notfallpati-
enten?

Wie dokumentieren
Sie die Aufklarung und
Einwilligung oder Ab-
lehnung der Patienten

MafBnahme werden die mentiert.

Patienten individuell
aufgeklart und stimmen
der MaBnahme zu.

abgestimmt und erméglichen eine Ein-
fithrung des Systems in der Einzelpraxis
oder im Praxisverbund. Fast alle KVen

bieten Informationsveranstaltungen,
Einfithrungsseminare und auch ergin-
zende Fortbildungen an. Das Einfiih-
rungsseminar ist mit 18 Fortbildungs-
punkten angesetzt, der Besuch wird mit
einem Zertifikat bescheinigt.

Standort bestimmen, Ziele vereinbaren

Nach dem Einfithrungsseminar beginnt
jede Praxis mit dem Sichten der (je nach
Fachrichtung und Praxisgrofle unter-
schiedlich relevanten) Qualitétsziele und
bestimmt anhand der Checkliste im Ka-
talog den eigenen Standort. In der Regel
sind etwa 30 - 40 % der Qualitatsziele be-
reits zur eigenen Zufriedenheit erreicht.

Umsetzung bei Kernzielen beginnen

Anschlieflend werden die kritischen Be-
reiche entsprechend der individuellen
Wichtigkeit hierarchisiert. Gemeinsam
legt das Praxisteam fest, wer welche The-
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vor diagnostischen oder
therapeutischen Maf3-
nahmen?

Aus: Diel F, Gibis B (Hrsg) (2005) QEP Qualitéitsziel-Katalog kompakt, Version 2005. Deutscher Arzte-Verlag, KéIn

men vorbereitet und wie sie schlieSlich
geregelt werden sollen. Die Arbeit sollte
auf mehrere Schultern verteilt und in
den MafSnahmepléanen, fiir die es bereits
Vorlagen im Manual gibt, sollten Verant-
wortlichkeiten und Zeitkorridore festge-
legt werden. Sinnvoll ist es auch, eine
Qualitdtsmanagementkoordinatorin
fiir den praxisinternen Schulungs-, Ab-
stimmungs- und Ausarbeitungsprozefd
zu benennen.

Die Umsetzung sollte bei den 63 Kernzie-
len beginnen, fiir die Mustertexte im Ma-
nual und als Word-Dokumente auf einer
CD-ROM bereitstehen. Allerdings ver-
langt QEP® nicht fiir alle Bereiche schrift-
liche Regelungen, sondern nur, wenn es
sich um besonders fehlertrachtige Abldu-
fe handelt oder wenn eine Dokumentati-
on vom Gesetzgeber vorgeschrieben ist.
Musterdokumente und Umsetzungsvor-
schlége, Checklisten, Stellenbeschreibun-
gen, Ablaufbeschreibungen, Formblatter
usw. sollen den Dokumentationsaufwand
so gering wie moglich halten.

Bewertung und Zertifizierung

Der dritte Schritt ist die regelméRige Uber-
priifung des Erreichten an den selbstge-
setzten Zielen. Auch QEP® folgt also dem

Praxis

sogenannten ,Plan-Do-Check-Act“-Zyklus
(PDCA) zur systematischen Weiterent-
wicklung der Praxen. Die strukturierte
Selbstbewertung anhand des Qualitéts-
ziel-Katalogs oder der Selbstbewertungs-
bégen im Manual dient als Grundlage fiir
die Anmeldung zur Fremdbewertung. Eine
Zertifizierung wird nicht gefordert, sie ist
aber auf Wunsch iiber neutrale Zertifizie-
rungsstellen méglich. Nach Einreichen der
Dokumentation (Handbuch) iiberpriift
ein unabhéngiger Visitor - ein speziell
qualifizierter niedergelassener Arzt, Psy-
chotherapeut oder Praxismitarbeiter — in
einer mehrstiindigen Praxis-Begehung, ob
und wie die 63 Kernziele umgesetzt sind.
Das Zertifikat wird von der akkreditier-
ten Zertifizierungsstelle ausgestellt und
ist drei Jahre giiltig, anschlief3end ist eine
Rezertifizierung notig.

Kosten und Aufwand

Die QEP®-Einfithrungsseminare kosten
zwischen 150 und 250 Euro pro Teilneh-
mer. Bei den KVen sind in diesem Preis
auch Materialien wie Qualitéatsziel-Ka-
talog (im Buchhandel 29,95 Euro) und
Kernzielmanual (im Buchhandel 199 Eu-
ro) inbegriffen. Die Kosten fiir eine Zer-
tifizierung betragen je nach Grofie der
Praxis zwischen 1200 und 2200 Euro.
Der Zeitaufwand bis zur Zertifizierungs-
reife nach sechs bis neun Monaten betragt
im Schnitt zwei bis vier Wochenstunden
plus einer Teamsitzung alle zwei Wochen.
Aufgrund der hohen Branchenspezifitat
kann QEP® erfahrungsgeméifd ohne ex-
terne Beratung umgesetzt werden. Be-
gleitung bieten die regionalen KVen mit
einem breiten Schulungsangebot, und
QM-Kompetenzzentren stehen beratend
zur Seite. Im November wird auferdem
ein spezielles Konzept zur Umsetzung
von QEP® im Qualititszirkel vorgestellt.
Umfassende Informationen zu diesem Sy-
stem finden sich auch auf der Homepage
der KBV (www.kbv.de/qm). n
Dr. med. Patricia Klein

Fachdirztin fiir Allgemeinmedizin
Dez. 2, KBV, 10623 Berlin

Fiir den Anhang im QM-Ordner

Interessant in dieser Ausgabe:
® Kopfschmerzen richtig einordnen und
addquat behandeln
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