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Qualitdtsmanagement als Chance

Die Beschlisse der Gesundheitsministerkonferenz aus dem Jahr 1999 und das GKV-Modernisierungs-
gesefz (6MG) haben die Themen , Qualititsmanagement” und , Zertifizierung” in den Fokus der Arz-
feschaft geriickt — und fiir Aufregung gesorgt. Mit diesem Beitrag starfet eine zundchst zehnteilige
Serie in Kooperation mit Alfred Lange, Chemnitz. Hier erhalten Sie konkrete Tipps, wie Sie sich mit
Ihrer Arztpraxis durch ein professionelles Proxismanagement auf eine kommende Zertifizierung vor-

bereiten kannen.

ie konkrete Regelung zu Inhalt
D und Zeitplan der Einfiihrung ei-

nes praxisinternen Qualitéits-
managements durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss steht zwar noch aus — und
eine gesetzliche Verpflichtung zur Zertifi-
zierung besteht zurzeit nicht. Trotzdem ist
es fiir jeden Arzt sinnvoll, sich bereits jetzt
Gedanken zu machen, wie er ein QM-Sys-
tem in seiner Praxis verwirklichen kann —
und zwar nicht nur, um der Entscheidung
des Bundesausschusses gerecht zu werden,
nach dem die Einfiihrung eines QM auf je-
den Fall verpflichtenden und verbindlichen
Charakter hat. Viel wichtiger ist, dass durch
die Beschaftigung mit QM das Bewusstsein
geschirft wird, die Praxisablaufe zu opti-
mieren, Strukturen aufzubauen, die helfen,
Fehler zu vermeiden oder zu entdecken, um
sie abstellen zu konnen. Dabei ist Qualitits-
management in erster Linie eine Sache der
Einstellung des Arztes und seiner Mitarbei-
ter gegeniiber dem Patienten.

Qualitdtssicherung und
Qualitdtsmanagement

Um mit einem weit verbreiteten Vorurteil
aufzurdumen: Beim QM geht es nicht um
die Qualitdt der medizinischen Dienstleis-
tungen, um die Beurteilung der Qualitit der
Kompetenzen und Fahigkeiten des Arztes
und die Frage, durch welche Malinahmen
ein Arzt ein definiteres Qualititsniveau er-
reichen und halten kann. Im Vergleich zur
medizinischen ,Qualitétssicherung® heilt
~Qualititsmanagement* vielmehr, sich sys-
tematisch darum zu kiimmern, dass die Ab-
ldufe in einer Arztpraxis auch tatsichlich so
ablaufen, wie sie geplant sind, um eine
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hochwertige medizinische Dienstleistung
sicher zu stellen. So soll die Aufdeckung
von Fehlerquellen ermoglicht werden, wo-
bei dies dazu fiihrt, diese Fehlerquelle abzu-
stellen und in der Zukunft zu vermeiden.
Anders ausgedriickt: Ein Qualititsmanage-
mentsystem beschreibt Qualititsstandards
und hilt Richtlinien bereit, die helfen, diese
Standards einzuhalten.

Qualitatsmanagement ist ein dyna-
mischer und offener Prozess, denn ein er-
reichter qualitativ hoch stehender Standard
ist nicht auf immer und ewig festgeschrie-
ben, sondern muss immer wieder aufs Neue
erarbeitet werden. Wie in der freien Wirt-
schaft ein Unternehmen, das ein Produkt
herstellt oder eine Dienstleistung anbietet,
bemiiht sein muss, die Qualitét eines Pro-
dukts oder einer Dienstleistung permanent
zu optimieren, muss auch eine Praxis versu-
chen, jeden Tag besser zu werden und eine
kontinuierliche Qualitdtsverbesserung zu
erreichen.

Doch was ist mit ,besser werden“ ge-
meint? Die Patienten stets mit dem innova-
tivsten und besten — und teuersten — Gerit
behandeln? Mit dem Patienten moglichst
ausfiihrliche Gespréche fithren? ,.Qualitét*
ist ein duflerst subjektiver Begriff und vom
Behandlungskontext, also vom Patienten
und seiner individuellen Krankengeschich-
te, abhdngig. Hinzu kommt: Das Qualitits-
management darf das Zeitbudget, das not-
wendig ist, um es zu realisieren, nicht spren-
gen — und es muss fiir den Arzt finanzierbar
sein. Der Arzt sieht sich mithin einigen Ein-
schrinkungen, auch 6konomischen Zwin-
gen, gegeniiber — und darum sollte jeder
Arzt in einem ersten Schritt kldren, was
,»Qualitét" fiir ihn bedeutet, wie er Qualitat
definiert. Und dabei mag es zu individuell
durchaus unterschiedlichen Einschitzun-

gen kommen — Einschitzungen, die dann
auch das QM, das ein Arzt in seiner Praxis
verwirklichen will, beeinflussen.

Ein Qualititsmanagementsystem muss
an den konkreten und individuellen Bediirf-
nissen einer Praxis ausgerichtet sein und da-
mit an den Zielsetzungen des Arztes. Hat
der Arzt erst einmal definiert, was ,,Quali-
tit“ in seiner und fiir seine Praxis bedeutet,
kann er Qualititsstandards und Normen ent-
wickeln und daraus die konkreten Aktivita-
ten und Mafinahmen ableiten, die ihm hel-
fen, diese selbst gegebenen Normen zu er-
reichen. Erst dann gewinnt QM eine alltags-
praktische Bedeutung fiir Arzt und Arzt-
team und hilft allen Beteiligten bei der Ent-
wicklung von Qualititsleitlinien, an denen
sich das tagliche Handeln in der Praxis ori-
entiert — wobei diese Leitlinien stets hinter-
fragt, iberpriift und den aktuellen Anforde-
rungen angepasst werden miissen.

Der Patient wird zum Kunden

In der freien Wirtschaft ist es neben der
Zweckdienlichkeit und der Fehlerlosigkeit
die Kundenzufriedenheit, durch die Qualitt
erzeugt wird. In der ,,Dienstleistungswiiste*
Deutschland wird oft beklagt, die Rede vom
,Konig Kunde™ sei ein reines Lippenbe-
kenntnis. Und so gibt es eine Vielzahl an Li-
teratur, die Verkdufern zeigt, wie sie das Pri-
mat der Kundenorientierung verwirklichen
und in der Gesprichsfiihrung die Bediirfnis-
se des Kunden abfragen, um ein nutzenori-
entiertes Angebot zu unterbreiten.
Natiirlich ist die Beziehung zwischen ei-
nem Arzt und einem Patienten anders gela-
gert als die Beziehung zwischen einem
Kunden an der Verkaufstheke und einem
Verkiufer. Trotzdem spricht einiges dafiir,
den Fokus in diese Richtung zu verschie-
ben: Der ,,Patient” ist der vom Arzt zu be-
handelnde Kranke. Allein die Begrifflich-
keit deutet ein Abhangigkeitsverhaltnis an:
Der Arzt nutzt sein Fachwissen, um dem an-
deren, dem unwissenden Laien, zu helfen.
Im Mittelpunkt steht der ,,kranke* Zustand
des Patienten, der beseitigt werden muss.
Bewusst oder unbewusst wird der Patient zu
einer Nummer oder auf einen Korperteil re-
duziert. Man kennt den sprichwdértlichen



Witz ,vom Blinddarm auf Zimmer 3. Der
Kunde hingegen ist jemand, der ein Bediirf-
nis hat, das er mit einem bestimmten Mittel-
einsatz befriedigen machte. Der Verkdufer
oder Anbieter eines Produkts oder einer
Dienstleistung konkurriert mit anderen da-
rum, dem Kunden eine optimale Losung
seines Problems oder seines Bediirfnisses
zu bieten. Er muss deswegen um den Kun-
den werben. Dementsprechend geht der
Arzt anders auf den Patienten zu, namlich
mit dem Willen, ihm in einem Beratungsge-
sprach eine optimale Losung fiir seine ge-
sundheitlichen Probleme anzubieten. Dies
fiihrt zum Aufbau von Vertrauen —und es ist
das AusmaB des Vertrauensverhiltnisses
zwischen Arzt und Patient, das den Grad der
Kundenzufriedenheit bestimmt.

Auch in der Praxis ist Qualitdt erlebbar
und wird erlebt — und zwar von den Patien-
ten. Diese sind immer weniger bereit, lange
Wartezeiten auf sich zu nehmen, wiinschen
eine gespréchs- und damit zeitintensive Be-
ratung, verldssliche Terminabsprachen, ei-

Der Literaturtipp zum Thema
Qualitdtsmanagement

Einer der Eckpunkte der Gesundheitsreform ist
... ie Verpflichtung der Arzte zur Einfiihrung
eines Qualitifsmanagemenfs...

ieraus ergeben sich viele Fragen
H wie beispielsweise: Was bedeu-

tet QM in der Arztpraxis? Wie
fiihre ich QM ein, durch und wie kontrol-
liere ich den Erfolg?

Ein Buch von einem niedergelassenen
(Fach-)Arzt fiir seine arztlichen Kollegen:
Herr Frank ist gewissermafen ein doppel-
ter Praktiker: Praktiker des Qualitits-
managements und ein drztlicher Praktiker,
der hierdurch kompetent und fundiert wie
kein Zweiter Ratgeber und Ansprechpart-
ner (auch in verschiedenen drztlichen
Qualititszirkeln) fiir seine Kollegen ist.
Alle Schwierigkeiten bei der Ein- und
Durchfiihrung von QM (und alle sich hie-
raus ergebenden Fragen) sind ihm aus ei-
genem Erleben bekannt und vertraut.

red.

nen Arzt, der Patientenfragen verstandlich
und nachvollziehbar beantwortet, und Mit-
arbeiter, die freundlich und hoflich sind.
Der Patient wird zum informierten und
miindigen Kunden — die entsprechenden Ar-
tikel in Zeitschriften und Magazinen sowie
Sendungen im Fernsehen machen es mog-
lich. Das bedeutet: Die Kommunikation
zwischen Arzt, Mitarbeitern und Patienten
gewinnt an Bedeutung. Die Folge: Die Be-
urteilung der kommunikativen Kompetenz
einer Praxis durch den Patienten entscheidet
dariiber, wie die Qualitit in einer Praxis
wahrgenommen und beurteilt wird.

Wie sieht die moderne Praxis
aus?

Die Beschreibung einer Arztpraxis als kun-
denorientiertes  Dienstleistungsunterneh-
men tragt der Tatsache Rechnung, dass sich
die Praxen immer mehr in Richtung eines

Qualitatsmanagement
in der Arztpraxis

T Schattmes
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Qualitdtsmanagement in der Arz-
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Fazit fir die Praxis

e Beachten Sie bei dem Aufbau eines
Qualititsmanagementsystems  die
spezifischen ~ Rahmenbedingungen
Threr Praxis. Zeitaufwand und Kosten
miissen in einem angemessenen Ver-
hiltnis zum Nutzen stehen.

o Qualititsmanagement heifit zielori-
entiertes Arbeiten und Handeln nach
selbst festgelegten Standards.

e Definieren Sie, was ,,Qualitit* fiir Sie
und in Threr Praxis bedeutet. Leiten
Sie daraus IThre spezifischen Quali-
titsstandards und -normen ab und be-
stimmen Sie Manahmen und Aktivi-
titen, die Threm Praxisteam und [hnen
helfen, diese Vorgaben und eine kon-
tinuierliche Qualititsverbesserung zu
erreichen,

o Ein wichtiges Kriterium fiir Qualitt
in der Arztpraxis ist die Patienten-
oder Kundenzufriedenheit. Denn der
Patient wird zum Kunden, zu dem Sie
als Dienstleister ein Vertrauensver-
hiltnis aufbauen und dem Sie eine
.kundennutzenorientierte“  Losung
fiir seine gesundheitliches Problem
anbieten.

o Gelebte Qualitat ist erreichbar durch
die Optimierung der Beziehungen
zwischen Arzt, Mitarbeitern, Patien-
ten und den Praxisabliufen. Die kom-
munikative Kompetenz des Praxis-
teams gewinnt daher an Bedeutung.

Ausblick

Lesen Sie in der ndchsten Ausgabe iiber
die Verinderungsbereitschaft von Arzten
und Praxisteam als Voraussetzung fiir
das Qualitdtsmanagement.

kleinen ~ Wirtschaftsunternehmens ~ ent-
wickeln, ja entwickeln miissen. Ein moder-
nes Praxismanagement, wirtschaftlich und
organisatorisch abgestimmte Abldufe und
ein Team aus Arzt und Assistentinnen, das
kommunikativ geschult gemeinsam mit
dem Patienten nach der fiir ihn optimalen
Losung sucht und die Praxisablaufe darauf
abstimmt — so sieht eine moderne Praxis
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aus, die weil, dass sich Qualititsmanage-
ment verstirkt zum Wettbewerbsfaktor ent-
wickelt.

Wiirden Qualitdtsmanagement und Pra-
xismanagement lediglich die Optimierung
der Praxisabldufe, der Patientenversorgung
und der Praxisorganisation umfassen, be-
stiinde die Gefahr, dass das QM zum blofen
Selbstzweck degeneriert: Einige Arzte, die
sich bereits mit der Entwicklung eines Qua-
litdtsmanagementsystems beschéftigen, be-
klagen den biirokratischen Aufwand, der
beispielsweise durch die Einfihrung von
Checklisten zu Qualititskriterien und den
Aufbau eines Qualititsmanagementhand-

buchs entstanden ist. Die Voraussetzung fiir
ein QM, das den Praxen Vorteile bringt, ist
vielmehr der Wille und die Einstellung des
Arztes und seines Teams, den Patienten in
den Mittelpunkt des Denkens und Handelns
zu stellen, in seine Welt einzutauchen und
,im Kopf des Patienten zu leben®.

Das magische Viereck

Qualitit spielt sich ab in dem Viereck ,,Arzt
— Mitarbeiter — Patient — Praxisabldufe®.
Die Beziehungen zwischen diesen vier Ko-

ordinaten entscheiden dariiber, ob ein ver-
trauensvolles Verhiltnis zwischen Praxis-
mitarbeitern und Arzt auf der einen, den Pa-
tienten auf der anderen Seite entstehen
kann. Wie dieses Viereck im Sinne eines
lebhaften und vom Patienten wahrgenom-
menen Qualititsmanagements ausgestaltet
werden kann, wird in den kommenden Bei-
trigen dieser Serie beschrieben.

" Mlfred Lange, Chemnitz

' Der Autor, Alfred Lange, ,medizinisches dienst-
leistungscentrum®, medicen, ist Praxiscoach. Tel.:
03 71/72543 36, a.lange@medicen.de, www.me
dicen.de




