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Seit einem Jahr beteiligt sich die Gemeinschaftspraxis Dr. Peter Hellebrand und
Dr. Franz Diittmann in Eschweiler am Qualitdtszirkel der Kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein. Alle fiinf Wochen treffen sich niedergelassene Mediziner
der Region, um Behandlungsabldufe und die Praxisorganisation zu optimieren.
Die Ergebnisse werden zusammengetragen und in einem so genannten Hand-

buch festgehalten.

? Was erarbeiten Sie im Qua-
litdtszirkel zum Qualitdtsmanage-
ment in der Arztpraxis?

Dr. Peter Hellebrandt: Wir legen
zu standardisierten Behandlungsab-
ldaufen Vorschriften an, die in Form
eines Handbuches festgeschrieben
werden, sodass auch neue Mitarbei-
ter nur ins Handbuch schauen miis-
sen um zu sehen, wie bestimmte Be-

handlungsabldufe standardisiert be-
arbeitet werden miissen. Dabei wird
jeder Handgriff, jede Tatigkeit in der
Arztpraxis unter die Lupe genom-
men. Im Augenblick haben wir 20-
25 Ablaufe im Qualitdtszirkel be-
sprochen. Das betrifft alles: Telefon-
annahme, Labormedizin, Laborab-
nahme, EKG-Schreiben, Blutzucker,
die so genannten Dextro OGT-Be-

Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement
Verbesserung der Patientenversorgung und
Praxisorganisation

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz sind auch niedergelassene Vertragsarzte aufgefordert,
ein so genanntes einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement nach § 135a SGB V einzufiihren.
Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Patientenversorgung und Praxisorganisation. Dazu
werden sdmtliche Dienstleistungen, Arbeitsabldufe und Praxisbereiche in einzelnen Schritten
systematisch hinterfragt. AuBerdem soll die Erstellung von Diagnosen oder die Gestaltung des
Behandlungsprozesses bestimmten Qualititsvorgaben folgen. Auch der Behandlungserfolg
steht auf dem Priifstand: Hat die Therapie zur Heilung gefiihrt oder hat sie nicht geholfen?
Dazu gehort auch, dass Patienten die Mdglichkeit haben, Kritik und Verbesserungsvorschldge
anzubringen.

Neben einer besseren Behandlungsqualitat sollen aber auch Arzthelferinnen motiviert werden.
Dazu gehoren beispielsweise eine angemessene Arbeitsorganisation und akzeptable Arbeitszei-
ten sowie regelmaRige Teilnahme an Fortbildungen.

Bislang wurden die Rahmenvorgaben fiir die Gestaltung des systematischen Qualitdtsmanage-
ments fiir Arztpraxen noch nicht festgelegt. Niedergelassenen Arzten steht es frei, im Rahmen
der Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses ein eigenes Qualitditsmanagement-Sys-
tem zu entwickeln oder aber auf bereits ausgearbeitete Konzepte zuriickzugreifen. Beispiels-
weise wurde das ,,qu.no-Qualitdtsmanagementsystem* der KV Nordrhein extra fiir Arztpraxen
entwickelt.

Um die Qualitdt der Praxisorganisation zu (iberpriifen, kann eine Zertifizierung der Arztpraxis
erfolgen, die jedoch gesetzlich nicht gefordert wird. Medizinspezifische Zertifizierung ermogli-
chen zum Beispiel das ,KTQ-System* der Gesellschaft fiir Transparenz und Qualitdt im Gesund-
heitswesen oder das europdische ,,EFQM-Excellence-Modell“ der European Foundation fiir Qua-
lity Management. Beide Modelle sind in deutschen Krankenhdusern bereits eingefiihrt. Auch
das ,QEP-System*“, das von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung entwickelt und erprobt
wurde, ist speziell auf Arztpraxen zugeschnitten.

Quelle: Pressemeldung des Redaktionsbiiro Gesundheit - Ein Service des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung.
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stimmungen, Durchfiihrung von
diabetologischen FulSuntersuchun-
gen und vieles mehr.

? Wo spiiren Sie in Ihrer Praxis
besonders, dass sich Praxisabldufe
oder die Praxisorganisation durch
das Qualitdtsmanagement verbessert
haben?

Hellebrandt: Zum Beispiel bei
Diabetikern, die zum ersten mal in
meine Praxis kommen. Im Rahmen
des Qualititsmanagements ist der
Ablauf wie folgt: Zuallererst werden
die Daten, noch bevor die Patientin
oder der Patient zu mir in die
Sprechstunde kommen, von meiner
Diabetesberaterin erhoben. Bereits
vorhandene Laborwerte werden ein-
gegeben und es erfolgt, falls noch
nicht vom Hausarzt geschehen, eine
Untersuchung der Risikostruktur,
das heif3t eine Untersuchung, ob ein
Diabetischer FufS oder eine Seh-
schwache vorliegt. Erst danach
kommt die Patientin oder der Pati-
ent in meine Sprechstunde. Dieser
Behandlungsablauf ist im Handbuch
festgeschrieben. Der Vorteil: Ich
habe bereits beim Erstkontakt mit
dem Diabetiker einen Uberblick
iiber seinen Gesundheitszustand
und kann damit direkt die Therapie
und Behandlungsstrategie vorgeben.
Damit ist auch die Anzahl der Uber-
stunden spiirbar zuriickgegangen.

? Konnen Sie auch bei dem
Waunsch der Patienten, die Wartezei-
ten in den Arztpraxen zu verkiirzen
erste Erfolge erzielen?

Hellebrandt: Natiirlich. Wir ha-
ben zwar eine Terminpraxis, lassen
aber geniigend Freirdiume fiir Akut-
patienten, die ohne Termin kom-
men. So lassen sich die Wartezeiten
ohne groRe Probleme verkiirzen.
Das steigert die Patientenzufrieden-
heit in meiner Praxis ganz erheblich.

? Es gibt unterschiedliche Zertifi-
zierungen beim Qualitdtsmanage-
ment in der Arztpraxis. An welchem
System nehmen Sie teil?

Hellebrandt: Meine Praxis
nimmt an dem so genannten Qua-
litdtsmanagement-System qu.no,
der KV-Nordrhein teil. In unserem
Qualitatszirkel erarbeiten wir eine
Art Handbuch. Wenn dies fertig ist,
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melden wir uns zu einem Audit an.
Ein unabhdngiger Arzt von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung ist
als zugelassener Tutor tétig. Er tiber-
priift, ob das Handbuch tatsachlich
vorhanden ist und an allen Arbeits-
pldtzen vorliegt. In einem Praxistest
werden die Abldufe dann entspre-
chend tberpriift.

? Gibt es auch Probleme in der
Umsetzung des Qualitdtsmanage-
ments in Ihrer Praxis?

des Verlages.

Hellebrandt: Natiirlich gibt esE’
Probleme. Und zwar immer danns
wenn ein Mitarbeiter oder ich selbstE
nicht an die standardisierten Ab—"z
ldufe denkt und in die alte Strukturg’
zuriickfallt. Wichtig ist, dass sich im-s
mer wieder alle dazu ermahneng
gemdR des erarbeiteten Handbuchss
zu arbeiten. In regelmdfigen Ab';_f
stinden miissen Besprechungerg
dariiber abgehalten werden, wo e%
mit der Umsetzung noch hakt und>
was es zu verbessern gilt. Also h1e1‘:
ist Teamarbeit gefragt.

? Welche Ergebnisse, welche Er-
leichterungen im Ablauf Ihrer tégli-
chen Arbeit bringt das Qualitdtsma-
nagement mit sich?

Hellebrandt: Zum einen wirdg
Zeit eingespart, aber auch l(osten‘-”
zum Beispiel bei der Laborentﬂ
nahme, und die Termine mit den Pa-E
tienten werden - wie gesagt - zumig
grolRen Teil eingehalten, wenn ichg
nicht gerade zu einem Akutbesuchg
weg bin.

auch heruntergelade

r

? Wie kénnen jetzt Kosten im La-
bor gespart werden?

Hellebrandt: Indem die Patlenj
ten gezielt von mir Laboruntersu-g
chungen bekommen. Es wird alsog
nicht einfach gesagt: Wir kontrollie-g
ren das Cholesterin noch mal in dref?
Wochen oder fiinf Wochen oder
sechs Wochen, sondern die Patien-
ten werden mir kurz vorgestellt und
ich gebe ihnen dann je nach Labor-
befund einen Laborzettel mit. Hier
kann der Patient den Termin und
den Befund ablesen. Teure Doppel-
und Mehrfachuntersuchungen kon-
nen so vermieden werden.
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