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glieder zu erhalten, um so lange dem Schick-
sal institutioneller Erstarrung zu entgehen.
Lebendigkeit und kluge Beteiligung, Trans-
parenz und Offenheit in der Begegnung sind
da gefragt — nicht Ausgrenzung und Mund-
totmachen kontroverser Strémungen.

Frank RoLann DEISTER

Qualitatsmanagement

Elisabeth Schneider-Reinsch

Nach dem neuen Gesetz zur Modsrnisierung
des Gesundhzitssystems kommt eine neue
Herausforderung auf die niedergelassenen
Vertragsarzte und -psychotherapeuten zu:
Das Qualitatsmanagement.

Wir méchten Sie im Folgenden in diesen
Bereich einfiihren.

Wahrend Qualitdtsmanagement (QM) im
stationdren Bereich bereits langer eingefihrt
ist, kommt QM nach dem GMG jetzt auch
auf die Niedergelassenen zu. Dazu heiBt es
im GMG § 135a:

Verpflichtung zur Qualitdtssicherung

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat der von
ihnen erbrachten Leistungen verprlichtet. Die
Leistungen missen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen
und in der fachiich gebotenen Qualitit er-
bracht werden.

Vertragsdrzte, medizinische Versorgungs-
zentren, zugelassene Krankenhduser, Erbrin-
ger von Vorsorgeleistungen oder Rehabili-
tationsmalnahmen und Einrichtungen, mit
denen ein Versorgungsauftrag nach §111a
besteht, sind nach MaBgabe der §§ 136a,
136b, 137 und 137d verpflichtst, sich an
einrichtungsi:bergreifenden  MaBnahmen
der Qualitdtssicherung zu beteiligen, die

insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnis-
qualitdt zu verbessern und efnrichiungsin-
tern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren
und weiterzuentwicke/n.» (Hervorhebungen
durch die Autorin)

Wahrend Qualitatssicherung (Q5) im Be-
ratenden Bundesfachausschuss zur Diskussi-
on anstehtund die Krankenkassen insbeson-
dere gin Interesse an ergebnisorientierter QS
haben, verlauft die Diskussion um QM eher
vielseitig und unkoordiniert.

Was versteht man iiberhaupt
unter QM?

Nach dem Deutschen Institut fir Normie-
rung definiert man Qualitdtsmanagement
bei der DIN EN SO 8000 als «aufeinander
abgestimmte Tatigkeiten zur Leitung und
Lenkung einer Organisation bzgl. Qualitats
Dazu gehéren die Festlegung der Qualitéts-
palitik (mit Leitbildern), Qualitatsziele, Qua-
litatsplanung, Qualitatslenkung, Qualitatssi-
cherung (als ein Aspekt von QM) und Quali-
tarsverbesserung. Zu beriicksichtigen sind da-
bei Aspekte der Wirtschaftlichkeit, der Gesetz-
gebung, der Umwelt, Wiinsche und Anforde-
rungen der Kunden (Patienten), die Nicht-De-
legierbarkeit von Verantwortung der Leitung
fur @M, die konsequente Umsetzung auf allen
Hierzrchieebenen, die Einbeziehung der Mit-
arbeiter und eine vertrauensvolle Kommuni-
kation. Wahrend im Klinikbereich solche An-
farderungen Sinn machen, stellt sich die Fra-
ge: wie sieht das fiir den niedergelassenen Be-
reich aus? Hier werden als Ziele angestrebt:
Garantie/Erhohung der Qualitat von Pro-
zessen, ldentifizierung/Analyse/Behebung
von Problemen, Sicherung der Strukturquali-
tat, Evaluation/Sicherung/Verbesserung der
Prozess- und Ergebnisqualitat, Personal- und
Qual tatsentwicklung, Erhéhung der Arbeits-
zufriedenheit, Gewahrleistung der Betreu-
ungsqualitdt, insbesondere aus Patienten-
sicht, Verbesserung der Patientenversorgung,
effiziente und effektive Leistungserbringung.

QM hat das Ziel eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses, die Philosophie da-
bei ist, dass es (berall Verbesserungspoten-
tial gibt, das in einem Plan-Do-Act-Check-
Zyklus systematisch erfasst und verandert/
gemessen werden kann. QM in der niederge-
lassenen Praxis soll helfen, dass der Patient
ein erreichbares Ziel erreicht, wobe! unnéti-
ge Risiken und unnotiger Aufwand zu ver-
meiden sind (nach der Definition der Bun-
desarztekammer).

Qualitat lasst sich durch Qualititsindika-
toren erfassen. «Das sind Male, deren Aus-

pragung eine Unterscheidung zwischen gu-
ter und schlechter Qualitat von Strukturen,
Prozessen und/oder Ergebnissen der Versor-
gung ermaglichen sollens (Arztliches Zen-
trum fiir Qualitdt in der Medizin, 2003).

Auch wenn wir kleine Praxen haben, ohne
Wartezeit filr den Patienten (was ein wich-
tiges Qualitatskriterium darstellt) und meist
ohne Personal, so sind auch wir zu QM ver-
pflichtet und kénnen bei naherem Hinsehen
durchaus Verbesserungspotential in unseren
Praxen feststellen (z. B. mit Fragen wie: Wie
fishre ich Wartelisten? Wie gut erreichbar bin
ich fir Therapieplatzsuchende/fiir meine Pa-
tienten? Biete ich Kriseninterventionen an?
Wie kommuniziere ich mit Zuweisern? Wie
dokumentiere ich? Wie zufrieden sind meine
Patienten mit meiner Praxisfihrung und Be-
handlung? Wie gehe ich mit kritischen Ereig-
nissen in der Therapie um? u.v.m.).

Hirzuweisen ist, dass wir nur allgemein
zu QM verpflichtet sind. Vorgaben werden
maglicherweise durch den Bundesausschuss
Arzte/Krankenkassen entwickelt. OM in Pra-
xen kénnen, missen jedoch noch nicht zu ei-
ner Zertifizierung fuhren. Allerdings gibt es
bereits Praxen, die sich zertifizieren lassen
{auch aus Wettbewerbsgrinden). Als Zerti-
fizierungssysteme gibt es bereits auf dem
Markt Zertifizierungen nach DIN 1SO 9000,
nach EFQM (european foundation for quality
management) und nach KPQ (ein von der KV
Westfalen-Lippe entwickeltes Programm).
Sowehl die KBV als auch die KTQ (Koopera-
tion fir Transparenz und Qualitat im Kran-
kenhaus) arbeiten an zertifizierungsfahigen
Progremmen flir den niedergelassenen Be-
reich, wobei bei KTQ die Ersatzkassen mit be-
teiligt sind. KBV und KTQ entwickeln Versio-
nen fiir alle Niedergelassenen. Wenn es keine
abgespeckte Form fiir die Psychotherapeu-
ten gibt, sind diese Programme fiir uns in ei-
nigen Bereichen irrelevant. Auch kénnte eine
Adaptation eines QM-Programmes fiir Haus-
drzte (Topas, Prof. Sczeczenyi) fir uns sinn-
voll sein. Wir sind dabel, dies zu prifen.

Sie sehen, der Markt ist unibersichtlich
und die angebotenen QM-Programme fiir
uns oft dberfrachtet (QM ist fiir uns we-
der bzgl. Technik noch Mitarbeiterbeteili-
gung sinnvoll). ’ '

Wie erfolgt die Implementierung von
QM? Zunachst erfolgen eine Basisschulung
und ein Coaching in den beteiligten Praxen
Ein QM-Handbuch kann dazu als Basisgeriist
zur Verfugung stehen. Es erfolgt dann am
Ende der Implementierungsphase ein inter-
nes Audit. Der Auditbericht entspricht dem
gesetzlich geforderten Qualitatsbericht. Da-
nach kann die Zertifizierung der beteiligten
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Praxen im Matrixzertifizierungsverfahren
durch ein freies, unabhingiges Zertifizie-
rungsunternehmen erfolgen. Vergeben wer-
den kann dann das Zertifikat (z. B. zertifiziert
nach DIN 150 9000).

Es gibt erste Zertifizierungen von Psy-
chotherapie-Praxen nach DIN 1SO 9000,
die auf einem System von zwei Kolleginnen
des BVVP-Bayern beruhen und mit einer Fir-
ma — Q4 - organisiert werden. Die Zertifi-
zierung findet nach dem oben beschriebe-
nen Vorgehen statt. Fiir bvvp-Mitglieder gibt
es dabei einen Sonderpreis von 2.350 Euro
flr 3 Jahre. Als Leistungen werden angebo-
ten: QM-Handbuch, anwendungsorientierte
Basisschulung, Supervision, Netzwerkaudit,
Zertifizierung nach DIN 150, jahrliche Super-
vision in Kleingruppen, kontinuierliche Wei-
terentwicklung des QM-Systems, jakrliche
Auswertung und Analyse der anonymisier-
ten Selbstbewertung, Netzwerkverwaltung/
Projektmanagement.

Da der QM-Bereich sich in den ndchsten
Jzhren erheblich weiterentwickeln wird, wird
es zukiinftig sicherlich noch mehr PT-spezi-
fische Anbieter geben. Derzeit ist das Pro-
gramm von Schleu/Q4 das flr den PT-Be-
reich am meisten ausgereifte.
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