Eine Zahnarztpraxis ist ein kleiner
mittelstandischer Betrieb, der im
Wetthewerb mit anderen steht und
von dem sehr hohe Qualitatsstan-
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dards erwartet werden. Es erstaunt
daher nicht, dass gerade in der Zahn-
medizin schon lange ein Qualitéts-
management (QM) Ublich ist, auch

wenn eine solche Qualitatssicherung
friher anders benannt wurde. Vor-
ausgeschickt sei, dass das Ziel der
Einfihrung eines QM sich nicht in der
Erflllung gesetzlicher Vorgaben er-
schopfen darf, sondern tatsachlich in
der Verbesserung der Unternehmens-
kultur bestehen soll und das QM
letztlich auch den Unternehmenser-
trag erhdhen muss.

Die Einfuhrung
eines QM hat vier Hauptvorteile:
1.Kostensenkung: Ein QM hilft, die

Praxiskosten zu senken. Ob im Um-
gang mit Material oder bei der effi-
zienten Gestaltung der Praxisablau-
fe — in allen Bereichen werden
durch Verbesserungen Kosten ein-
gespart.
2.Qualitatsverbesserung: Ein QM-
System macht den Praxismitarbei-
tern deutlich, wie der ,Kunde”
Patient Qualitat erlebt. Ein QM-Sys-
tem fordert dadurch Qualitatshe-
wusstsein und entwickelt intelli-
gente Losungen zur Steigerung der
Qualitatsleistung. Das ermoglicht
auch Leistungssteigerungen im Be-
handlungsbereich.
3.Patientenbindung: Die Mobilitat
der Patienten hat erheblich zuge-
nommen. 80 Prozent der Patienten
werden durch Mund-zu-Mund-Pro-
paganda auf die Praxis aufmerk-
sam. Dabei ist es sechsmal teurer,
einen neuen Patienten zu gewin-
nen, als ihn an die Praxis zu binden.

ZMK | !g.24 | Ausgabe 11 _ November 2008



Damit kann sich heute keine Praxis
mehr dem Wettbewerb entziehen.

4. Risikominimierung: Die Auflagen
und Kostenrisiken fur niedergelas-
sene Arzte nehmen zu. VerstdBe
werden haufig schmerzhaft sankti-
oniert. Durch ein QM-System wer-
den Risikobereiche transparent,
Verantwortlichkeiten deutlich und
dadurch  Haftungsrisiken  verrin-
gert’.

Unsere Zahnarztpra-
xis hat eine mittlere GroBe (4 Behand-
ler, 12 Mitarbeiter, 3 Auszubildende).
Die Frage nach einem QM stellte sich
erstmals mit der Eroffnung einer
Zwveitpraxis im Jahre 2001 und zwar
ausgehend von der — irrigen — Annah-
me, dass QM etwas mit Kontrolle zu
tun habe. Ein weiterer Grund war die
kaum mehr Uberschaubare Anzahl
von Checklisten, die sich in unserer
EDV angesammelt hatte. Die Idee,
durch einen sorgfaltig zusammenge-
stellten Ordner und gelegentliche Be-
sprechungen ein gewlnschtes Quali-
tatsniveau in der neuen Praxis, in der
wir persdnlich nicht prasent sind, zu
erreichen, erwies sich als falsch und
war zudem zeitaufwendig und recht
teuer. Daran anderte auch die Tatsa-
che nichts, dass irgendwann ein I1SO-
Zertifikat an der Wand hing — der
Stolz darauf hielt sich in Grenzen. Es
reifte die Erkenntnis, dass sich Quali-
t&t nicht verordnen lasst, sondern ge-
lebt werden muss, und so packten
wir das Vorhaben QM noch einmal
ganz neu an und suchten uns einen
neuen Partner (Clewing & Partner)’.
Laut einer Erhebung der Stiftung Ge-
sundheit ist ISO mit knapp 90 Prozent
das bekannteste QM-System. EFQM,
KTQ und QEP kennen 27 bis 29 Pro-
zent der Befragten®. Bei allen wei-
teren Systemen liegt der Bekannt-
heitsgrad unter 20 Prozent. So war
fur uns klar, dass wir beim ISO-System
bleiben sollten. SchlieBlich bestand
eines der Ziele auch darin, eine Au-
Benwirkung als zertifizierte Praxis zu
erzielen.

Zunachst einmal erfordert die Einfuh-

rung eines QM

—den festen Willen der Praxis, das
System konsequent auf die Praxis
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zu Ubertragen und ernsthaft umzu-
setzen,

— die Bereitschaft der Arzte und Mit-
arbeiter zu lernen und Qualitétsleis-
tung und Qualitatssteigerung als
Prozess zu verstehen,

- die Bereitschaft, das Erreichen der
selbst gesteckten Ziele im Rahmen
einer Zertifizierung Uberprifen zu
lassen,

—die aktive Teilnahme am System
durch eigene Beitrage und Anre-
gungen.

Da sich QM nicht auf die Zahnmedi-

zin beschrankt, sahen wir uns auch

bei den Allgemeinmedizinern um. So

kam es, dass wir in einer Gruppe mit

neun anderen Facharztpraxen ein

Programm durchliefen, das sich durch

folgende Merkmale auszeichnet:

- Organisation des QMs durch Mitar-
beiter,

— Kontrolle und Unterstltzung durch
die Praxisleitung,

— Aufbau des QM auf den Verwal-
tungsleistungen der Praxis,

— Uberschaubarer Zeit- und Kosten-
aufwand,

—Integration in ein kollegiales Rezer-
tifizierungssystem

und erst danach und sicher noch lan-

ge:

— die Prazisierung eigener Qualitats-
anforderungen im fachlichen Be-
reich.

Die Zusammenarbeit mit Praxen an-
derer Fachrichtungen ist schon daher
vorteilhaft, weil in einem QM u. a. in-
terne Praxisablaufe, personenbezo-
gene Standards und Marketingideen
enthalten sind, mithin Betriebsge-
heimnisse, die man ungern dem di-
rekten Mitbewerber kommuniziert.
Eine andere Losung ist der Zusam-
menschluss auf Uberregionaler Ebe-
ne.
Die Ziele dieses QM-Systems werden
erreicht durch:
- Transparenz in der Dokumentation,
— Verbindlichkeit durch Schriftform,
- Schaffung einer eigenen Qualitats-
marke der Praxis oder eines Netzes.
Die Ziele sollten so unbuUrokratisch
und kostenglnstig wie moglich ver-
wirklicht werden.



Die Entwicklung und EinfUhrung
eines QM-Systems braucht Zeit. Je
nach Umfang sollte ein Zeitrahmen
von sechs bis neun Monaten geplant
werden. Eine Projektdauer von mehr
als neun Monaten bis zur Zertifizie-
rung ist nicht zu empfehlen, da sonst
.Ermudungserscheinungen” der Pro-
jektbeteiligten auftreten konnten.
Ziel der Zeitplanung sollte der Tag des
Audits sein, auf den hingearbeitet
wird.

Mit diesem Schritt beginnt die eigent-

liche Arbeitsphase des Projektes. Auf-

gabe dieser Projektphase ist u. a. die

— Erhebung der wichtigsten Arbeits-
ablaufe der Praxis,

— Erhebung und Klarung von Schnitt-
stellen,

— Definition des Regelungsbedarfes,

— Engpassbestimmung der Prozesse,

— Festlegung der Struktur des QM-
Handbuches,

— Erhebung der Formulare, die einge-
setzt werden sollen,

— Erhebung der Literatur, die verwen-
det werden soll.

Ergebnis dieses Projektschrittes ist die

Zusammenfassung aller Bestandteile

des zukunftigen QM-Systems und die

prazise Bestimmung der zu erarbei-

tenden Bereiche fir die Praxis.

Da ein (Zahn-)Arz. nur
Hochstleistungen vollbringen kann,
wenn  seine  Arbeitsbedingungen
stimmen, und da diese stark von der
Leistung seiner Mitarbeiter bestimmt
werden, sollten v. a. die Mitarbeiter
das QM verstehen. Dies ist am leich-
testen gewahrleistet, wenn das Praxis-
team malBgeblich an der Erstellung
des Systems mitarbeitet. Vorausset-
zung sind die Bereitschaft des Zahn-
arztes, Aufgaben zu delegieren, und
Mitarbeiter, die es verstehen, dieses
Vertrauen positiv zu nutzen.

So werden — nach einer Einflhrung
mit der Praxisleitung — zundchst die
Verantwortlichen fur das Qualitats-
management benannt, also die spa-
tere Qualitatsbeauftragte und am
besten eine oder zwei Vertreterinnen.
In acht Workshops wird dann das QM

individuell auf die Bedurfnisse der
Praxis abgestimmt, aber angepasst an
die Erfordernisse eines QM. Diese
Phase innerhalb der Projektdauer er-
streckt sich Uber ein knappes Jahr, in
dem Zwischengesprache mit der Pra-
xisleitung und gefuhrte Teambespre-
chungen stattfinden.
BekanntermaBen werden rund sieben
Prozent aller Angestelltengehalter far
die Suche nach Dokumenten bezahlt
und FUhrungskrafte verlieren etwa
ein Funftel ihrer Zeit, indem sie auf
Informationen warten oder in inef-
fektiven Besprechungen sitzen. Es ist
also durchaus sinnvoll, zundchst ein-
mal die Verwaltungsstrukturen einer
Praxis zu verbessern. Aufwand und
Nutzen sind stark abhangig von der
GrolB3e der Praxis (Behandlerzahl, Mit-
arbeiterzahl). Auch wenn vieles nicht
nachahmenswert ist, so ist es doch
von Vorteil, wenn man die Strukturen
einer Praxis kennt und sich Uberlegt,
ob nicht zumindest Teile davon auf
die eigene Praxis Ubertragen werden
kénnen.

Die Mitarbeiterinnen lernen in den
Workshops u. a., wie man Teambe-
sprechungen erfolgreich durchfihrt,
wie man eine gute interne und exter-
ne Kommunikation praktiziert und
wie man ein Praxishandbuch (elektro-
nisch) erstellt. In ein elektronisches
Handbuch kénnen leicht Querverwei-
se eingebaut werden, z. B. kann eine
Anweisung direkt mit Formularen
verbunden werden.

Wichtig ist auch die Einfihrung verti-
kaler und horizontaler Personalstruk-
turen und Zustandigkeiten, und zwar
nicht nach dem ,Nun-machen-Sie-
mal-Prinzip”, sondern unter Anlei-
tung, sodass die Aufgaben auch ernst
genommen werden. Besonders inter-
essant ist es, die besonderen Leistun-
gen der Praxis herauszuarbeiten und
zu Uberlegen, wie diese besser ver-
mittelt werden konnen. Es Uber-
raschte uns immer wieder, welche
neuen ldeen zur Verbesserung des
Praxisimages von den Mitarbeitern
nicht nur vorgestellt, sondern auch
gelebt werden. Kennzeichnend fur
das Vorgehen ist die Frage: Wie stel-
len wir uns die beste Praxis in diesem
Sektor vor?

Bei den wichtigen Regelungen im Be-
reich der Patientenversorgung ist s
sinnvoll, mit dem Administrativen zu
beginnen. Das kénnten z. B. die in
Tabelle 1 aufgefihrten Themen sein.
Auch die Therapie- und Diagnosebe-
reiche konnen zunéchst — ohne auf
Behandlungsablaufe einzugehen -
von den betreffenden Mitarbeitern
zusammengestellt werden (Tab. 2).

Ein duBerst positiver Nebeneffekt der
Beteiligung der Mitarbeiter ist auch
die geringer werdende Fluktuation in
der Praxis. Mit groBerer Kontinuitat
im Mitarbeiterbereich ist der Quali-
tatsstandard auch leichter zu halten.
Der Praxisablauf bestimmt die Quali-
tat des Praxisalltags. Typische Bei-
spiele sind Terminkoordination, Labor,
Réntgen u. a. m. Die Qualitat der Pra-
xisabldufe setzt dabei voraus, dass
Umfang und Ablauf der diagnosti-
schen und therapeutischen Mafnah-
men den anerkannten Regeln der
medizinischen Wissenschaft und den
Erfahrungen der arztlichen Berufspra-
xis entsprechen. Ausdrlucklich ausge-
nommen von den Regelungen zum

¢ Umgang mit Notfélien
{Organisation)

¢ Telefonie

* Patientenerstempfang

¢ Sprachkenntnisse in der Praxis

e Wartezimmer

¢ Empfang des Patienten

e \erabschiedung des Patienten

¢ E-Mail-Kontakte

e Zuganglichkeit der Praxis

e Preise

Tab. 1: Adminis -ativer Bereich.

* Spezifische Leistungen lhrer
Praxis

» Praventionsprogramm

¢ Besondere Techniken

» Kooperationspartner

¢ Vorbereitung vor Grunduntersu-
chung

e Umgang mit Anamnesebdgen
fur spezielle Gebiete

e sowie alle wichtigen Bereiche

Tab. 2: Diagnose- und Therapiebereiche.
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Praxisablauf ist die medizinische Ta-
tigkeit des Arztes selbst. Das Ergebnis
der arztlichen Leistungen wird we-
sentlich von Faktoren mitbestimmt,
die sich den Regelungen eines Quali-
tatsmanagementsystems entziehen.
Die beschriebenen Inhalte bilden da-
her die Grundlage und den Rahmen
de ~arztlichen leistung, beziehen sich
a € ausdrlc ich nicht auf deren In-

- %~

C

Zunachst
einma. muss definiert werden, wel-
che wichtigen Rahmenbed 1gungen
e stenen und welche Beweutung sie
fir die Quc 4t der Praxis haben. Ein
guter t'nsieg hier’ur ist das Thema
Hygiene. Folgende Fragen bieten sich
in diesem Bereich an:

— Gibt es einen Hygieneplan fur die
Praxis und wo hangt er aus?

— Welche Regelungen wurden fir die
Einhaltung des Hygieneplans bzw.
zur Praxishygiene getroffen?

— Wie ist die Fortbildung des Teams
zum Thema ,Hygiene” geregelt?

— Worin bestehen die Alltagsschwie-
rigkeiten im Bereich , Praxishygie-
ne“?

— Wie gehen Sie mit den Vorschriften
fur medizinische Gerate um: Haben
Sie ein Bestandsverzeichnis fir me-
dizinische Gerate?

Weitere Rahmenbedingungen, die be-

leuchtet werden mussen, sind der

Praxisstandort, die Erreichbarkeit, der

Ausbildungsgrad der Arzte und der

Mitarbeiter, Fremdsprachenkenntnis-

se, weitere Soft Skills u. v. a. m.

Die Arbeitsbelastung in ei-
ner Praxis fuhrt oft zu einer Vernach-
léssigung der internen wie auch der
externen Kommunikation in einer
Praxis. Doch gerade die Kommunika-
tion ist — wenn sie gut organisiert ist
— ein wichtiger Grund fur den Erfolg
einer Praxis und fur die Zufriedenheit
mit der Arbeit. In einer Praxis, aber
auch zwischen den Teams im Rahmen
des Programms zum QM ist es daher
sinnvoll, sich dieses Themas beson-
ders anzunehmen. Nach einer Analy-
se der Kommunikationsprobleme ist
man in der Lage, Defizite aufzuarbei-
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ten (Tab. 3). Es Uberraschte uns, wel-
che Krafte unsere Mitarbeiter dabei
entfalteten.

¢ \Welche konkreten Kommunika-
tionsprobleme haben Sie in den
letzten Wochen bzw. Monaten
in lhrer Praxis erlebt?

e Kormmunikation im Team

* Kommunikation mit Patienten
allgemein

 Kommunikation mit besonderen
Patienten (besonders sensibel,
schwierig, anspruchsvoll,
schwer erkrankt u. a.)

* Umgang mit Beschwerden

e Umgang mit Fehlern der Praxis

* Kommunikation mit K¢ tegen

Tab. 3: Themenbereiche zur Verbesserung
der Kommunikation.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche
Umsetzung sind klare Kommunikati-
onsstrukturen. So ist zundchst die
Teambesprechung so zu organisieren,
dass am Ende auch Resultate doku-
mentiert werden kénnen und die Sit-
zung nicht als loses Kaffeekranzchen
endet. Die Fihrungsgrundsatze mus-
sen fur alle transparent sein, d. h,,
jeder muss wissen, wer wem etwas
und wordber zu sagen hat. Lasst man
die Mitarbeiter einmal ihre eigene
Stellenbeschreibung erstellen, wird es
haufig zu Uberraschungen kommen,
doch kénnen diese als Grundlage kla-
rer Ubereinkinfte fur die Zukunft die-
nen. In Tabelle 4 sind die Eckpfeiler
des Personalmanagements zusam-
mengefasst.

Bei ausreichender PraxisgroBe kon-
nen vertikale Personalstrukturen ein-
gefuhrt werden. Das heif3t, dass Zu-
standigkeitsbereiche weisungsbe-
rechtigten Mitarbeitern Ubergeben
werden konnen. Das kann neben der
Qualitatsbeauftragten z. B. ein Ober-
arzt sein, eine Ersthelferin im Behand-
lungsbereich, die erste Kraft im Ver-
waltungsbereich (z. B. eine Praxisma-
nagerin), die Datenbeauftragte oder
die Hygienebeauftragte. In den Work-
shops wird abschlieBend auf die
Durchfihrung der Audits und die
Spielregeln zur Zertifizierung und



spateren Rezertifizierungen vorberei-
tet.

Das De =2gieren schafft Freiraume

far die Praxisleitung. Diese muss sie
dazu nutzen, Kontrollfunktionen aus-
zutben. Bei der Entwicklung des QM-
Systems besteht diese Kontrolle in
Berichten Uber die Workshops und
die geleistete Arbeit. Gerade zu Be-
ginn ist es wichtig, dass der rote Fa-
den der Praxis und die Qualitat der
Inhalte des QM-Systems allen klar
sind. Dabei geht es zundchst nicht
darum, maoglichst alle Detailbereiche
zu erfassen und méglichst viele Listen
zu erstellen, sondern erst einmal die
Vorgehensweise zu verinnerlichen.
Dies beginnt mit der Praxisphiloso-
phie, mit der sich eine Praxis identifi-
zieren will.
Zur Abarbeitung einzelner Teilgebiete
boten die Mustertexte, die im Spitta-
Verlag seit vielen Jahren zusammen-
gestellt werden, einen groBen Fun-
dus, aus dem nun geschépft werden
konnte?. Mittlerweile sind in diesem
Werk auch zunehmend fertige Texte
zum Qualitdtsmanagement zu fin-
den.

Der
beste Einstieg in ein QM-System sind
die Verwaltungsleistungen einer Pra-
xis, und hier beginnt man zunachst
mit einer Patientenbefragung. Ein
kleiner Test mit wenigen Fragen kann
viel Uber das Erscheinungsbild der
Praxis bei den Patienten sowie Defizi-
te ans Lichtbringen. Dies unterstreicht
auch bei den Mitarbeitern den Dienst-
leistungscharakter einer Praxis. Aus
dem Ergebnis lassen sich Konse-
gquenzen fur die weitere Arbeit zie-
hen. Das beginnt mit dem Empfang
der Patienten, maoglichen delegier-

Teambesprechungen
FUhrungsgrundsatze
Stellenbeschreibung
Personalentwicklungsgesprach
vertikale Strukturen

Tab. 4: Personalmanagement.

baren Leistungen, bevor der Patient
in die Behandlung kommt, und endet
bei der Abrechnung. So gibt es far
spezielle Fragestellungen, wie z. B.
Implantologie, funktionelle Erkran-
kungen und asthetische Winsche,
Fragebogen, die schon vor dem Arzt-
gesprach die vom Patienten ge-
wulnschte Thematik naher eingrenzen
und dem Patienten helfen, seine Fra-
gen praziser zu stellen.

3im sehr praxisspezifischer Korplex
sind die Qualitatsanforae™ ~gen an
die fachliche Arbeit (Abb. 1  Hier
sollte man zunachst die offiziellen
Statements der Fachgesellschaften
studieren und darauf prifen, wie die-
se in die eigene Tatigkeit Ubernom-
men, modifiziert oder sogar Ubertrof-
fen werden konnen. Dies ist schon
aus forensischen Grinden sinnvoll,
da diese Statements zuweilen in der
Begutachtung herangezogen wer-
den. Am Ubersichtlichsten sind hier
die Statements der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK). Hilfreich i
Spezialgebiete (auch wenn man kein
Spezialist ist) sind entsprechende
Stellungnahmen der Spezialgesell-
schaften, etwa der Endodonten,
Oralchirurgen oder Implantologen.
Zahndrzte neigen zur Perfektion und
so sind seit langem sehr spezifische
Checklisten fiur Behandlungsablaufe
bekannt, die jedoch vielfach Uber das
Ziel hinausschiel3en. Auch wir haben
zundchst Checklisten mit Fotografien
der einzelnen Arbeitsschritte erstellt
— aber will man wirklich bei jedem
Materialwechsel eine neue Fotoserie
schieBen? Einfacher ist hier oft bes-
ser, schlieBlich sollte man einen ge-
sunden Menschenverstand voraus-
setzen konnen. Zudem sollten die

Schulung- und Weiterbildung
Regelungen fur Auszubildende
Personaladministration
Verantwortungsbereiche
Kleiderordnung

Ablaufe auch fur eine Anfangsassis-
tentin nachvollziehbar sein; sie sollte
in die Lage versetzt werden, mit die-
sen Anweisungen auch komplizierte
Arbeitsablaufe zu verstehen und
durchzufthren und damit die Praxis-
philosophie mitzutragen.

Die I rsteliung des Master-
handbuchs (in elektronischer Form)
ist Kernstlick der Arbeit in den Work-
shops. Dafur muss ein vernunftiger
Rahmen abgesteckt werden, der sich
innerhalb  der Anforderungen der
Norm bewegt. Unser Masterhand-
buch erfuhr dabei folgende Gliede-
rung:

QM-System der Praxis
Verfahrensanweisungen
Mustertexte
Checklisten, Formulare
Anhang
Rahmenbedingungen

S e

Besonderes Augenmerk erfuhren da-
bei zunachst die Verfahrensanwei-
sungen, da sie eine Ubergeordnete
Bedeutung fur das gesamte QM be-
sitzen. Eine solche Verfahrensanwei-
sung (VA) ist in Abbildung 2 gezeigt.
Diese VAen sind Ubergeordnet und
verbindlich. Bei sensiblen Bereichen
(z. B. dem Kassenbuch) kénnen sie
auch mit Unterschriften der beteilig-
ten Mitarbeiter versehen werden.
Verfahrensanweisungen sollten fur
Vorgange ausgearbeitet werden, die
folgende Eigenschaften aufweisen:
- regelmdBig auftretende Vorgange
—Vorgange mit qualitdtsbeeinflus-
sender Wirkung
—\Vorgange, die zu den zentralen
Aufgaben der Praxis zahlen
—Vorgange, die planbar und beein-
flussbar sind

Das Kapitel Mustertexte erfasst den
gesamten schriftlichen Kommunikati-
onsweq. Hier wird der Schriftverkehr
mit Patienten, Institutionen und Ver-
sicherungen von den Mitarbeitern
vorgefertigt vorgefunden und kann
entsprechend individualisiert zur Vor-
lage beim Arzt verwendet werden.
Dies stellt eine erhebliche Arbeitser-
leichterung dar.
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§ 135a Abs. 1 SGB V: ,Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitdt der von ihnen erbrachten Leistungen

verpflichtet.”

§ 136 Abs. 1 SGB V: Qualitatsprufungen im Einzelfall durch Priifung der
KV im Einzelfall in Abstimmung mit den Landesverbanden der Kassen.

§ 92 SGB V und § 135 Abs. 2 SBG V: Qualitatssicherungsvereinbarungen
zu Fachrichtungen und Schwerpunkten regeln u. a.:

— Qualifikation der Arzte
— die apparativen Anforderungen

- Anforderungen an die Qualitatssicherung

Abb. 1: Anforderungen des SGB V.

In den Mustertexten sind auch samt-
liche Patienteninformationstexte er-
fasst, wie z. B. das ,Verhalten nach
operativem Eingriff”, , physiothera-
peutische Ubungen bei Kiefergelenk-
beschwerden” oder ,Implantologi-
sche Leistungen unserer Praxis”. Die
meisten dieser Texte konnten wir den
JErfolgreichen Mustertexten” ent-
nehmen?. Daraus kénnen mit ver-
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prax. Uorion 10 Sute 1
Praxisfinanzen

rrensanweisung.

schiedenen Programmen (z. B. Publi-
sher von Microsoft) praxisspezifische
Flyer erstellt werden.

Die gemeinsame Arbeit
mit anderen Praxen, das Delegieren
vieler Teilarbeiten und die Konzentra-
tion auf das Wesentliche fuhren zu
einer Zeit- und Kostenersparnis. Durch
eine groBbe Teilnehmerzahi
konnte man die Kosten
noch weiter reduzieren. Das
wirde jedoch die Teamar-
beit der QM-Workshops in
ihrer Qualitat beeintrachti-
gen. Eine sinnvolle Grup-
pengroBe liegt bei zehn bis
15 Praxen, der Kostenauf-
wand liegt dann etwa bei
5 1000 bis 1800 Euro.

Die Zertifizierung
. nach der DIN ISO 9001 be-
o statigt die Konformitat des
QM-Systems der Praxis mit
den Anforderungen der
Norm (Abb. 3). Das Audit

erfolgt auf der Grundlage

der DIN ISO 10 011. Damit
wird der Praxis bestatigt,
dass sie ein QM-System do-
kumentiert und eingefahrt
hat und auch anwendet.
Die Zertifizierung beinhal-
tet keine Bonifizierung. Ein
normenkonformes QM-
System, das richtig ange-

wendet wird, wird jedoch mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer stetigen
Steigerung der Qualitatsleistung der
Praxis fuhren.

Ein wichtiger Punkt ist, dass mit der
Einfihrung eines QM auch an die
spater  erforderlichen  Rezertifizie-
rungen gedacht wird. Mit dem Zerti-
fizierungskonzept des reZERT (Institut
zur Zettifizierung nach DIN ISO 9001
in der ambulanten Versorgung) wer-
den die Praxisinhaber — und nicht wie
sonst Auf3enstehende - in das Kon-
zept einbezogen. Dabei kénnen alle
QM-Systeme zertifiziert werden, die
den Anforderungen der DIN 1SO 9001
sowie den Richtlinien des gemein-
samen Bundesausschusses vom 18.
Oktober 2005 entsprechen. Um diese
Kriterien in der Praxis umsetzen zu
kénnen, wurde nach den Anforde-
rungen der DIN ISO 9001 sowie den
Anforderungen  des  Bundesaus-
schusses ein Masterhandbuch entwi-
ckelt. Der TUV Rheinland bestéatigte,
dass Praxen, die den Anforderungen
des Masterhandbuches gerecht wer-
den, auch die Anforderungen der DIN
ISO 9001 erfullen. Die Zertifizierung
Uberpriift und bestatigt die Uberein-
stimmung mit den Vorgaben des
Masterhandbuches. Das heiflt jedoch
nicht, dass begrindbare Abwei-
chungen nicht moglich sind. So wur-
de der Aufbau des Handbuchs fir
unsere Praxis grundlegend geandert,
da wir eine andere Gliederung ge-
wohnt waren. SchlieBlich soll jeder
Mitarbeiter bis hin zum schwachsten
Glied in der Lage sein, das Master-
handbuch zu Rate zu ziehen.

Abb. 3: Das Siege ur Ze y.
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Die Rezertifizierung erfolgt nicht
kommerziell. Sie dient der inhalt-
lichen Ergénzung und Absicherung
der eingefiihrten QM-Systeme und
soll den teilnehmenden Praxen zu-
satzliche Anregungen geben.

Neben diesen Formalien haben sich in
unserer Praxis auch die Strukturen
entwickelt, die zu einer standigen
Weiterentwicklung des Systems fih-
ren. Hierzu gehort z. B. die Freistel-
lung der Qualitatsbeauftragten fur
Kontrollgange mit Bericht an die Pra-
xisleitung, die systematische Anlei-
tung der Auszubildenden, damit die-
se moglichst schnell effektiv arbeiten
kénnen, die Hygienekontrolle und die
Organisation praxisinterner Forthil-
dungen. Kern ist aber nach wie vor
die regelmaBige Teambesprechung,
deren Vorbereitung und Nachberei-
tung jeder Mitarbeiter kennt und die
die Mitarbeiter reihum durchfihren.
Wie gut das QM-System funktioniert,
wird durch die Qualitat und Zahl ge-
anderter bzw. neuer Texte im Muster-
handbuch messbar. Dieses ist eine
gute Visitenkarte der Praxis.

Mit unserem zweiten Anlauf konnten
wir erfahren, dass QM kein Papier-
tiger sein muss, sondern positiv die
Entwicklung einer Praxis unterstiitzen
kann. Die Entwicklung und Einfuh-
rung eines QM-Systems erfordert Zeit
und Geld. Wer von der Wichtigkeit
dieser Ziele wirklich Uberzeugt ist,
sollte diese Investition jedoch nicht
scheuen. Wer aber noch Zweifel an
der Notwendigkeit hat, sollte viel-
leicht noch abwarten, denn: Ein biss-
chen Qualitatsmanagement  gent
nichtl

Die Literaturliste kann unter
www.spitta.de/ZMK-Literaturliste
abgefordert werden.
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