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1. Hintergrund

Alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten' sind geméaR § 135a Abs. 2 SGB V verpflichtet,
einrichtungsintern  Qualitdtsmanagement (QM) einzufihren und weiterzuentwickeln. Die
spezifischen Anforderungen schreibt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) seit 2005 in
Richtlinien fest, seit 2016 in der fir Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren (MVZ) und Vertragszahnarzte einheitlich geltenden Qualitdtsmanagement-
Richtlinie (QM-RL). Alle QM-MaRnahmen folgen dabei dem Ziel, ein Hochstmal® an Patienten-
sicherheit und Patientenzufriedenheit zu gewahrleisten und die eigenen Praxisablaufe transparent,
sicher und effizient zu gestalten.

Darlegung 2017 (QM-RL)

Mit der am 16. November 2016 in Kraft getretenen QM-Richtlinie (QM-RL) gilt eine Ubergangs-
regelung nach der die Erhebung und Darlegung nicht mehr jahrlich, sondern alle zwei Jahre
stattfindet, erstmalig fir das Jahr 2017 (Teil A§ 7 Abs. 2). Der hier vorgelegte Bericht legt die
Ergebnisse der QM-Stichprobenerhebung fur das Berichtsjahr 2017 dar.

Die bewahrte Methodik der bisherigen Darlegung mit anschlieBender Bewertung durch die
QM-Kommissionen ist gemal Teil A § 7 Abs. 2 QM-RL beibehalten worden. Danach fordern die
KVen mindestens 2,5 % zuféllig ausgewahlte Vertragsarzte zu einer schriftlichen Darlegung des
erreichten Umsetzungsstandes in ihrer Praxis / ihrem MVZ auf. Die darauffolgende Bewertung der
Ergebnisse obliegt, wie bisher auch, den QM-Kommissionen der KVen.

Mit den Anforderungen der neuen QM-RL (Teil A § 7 Abs. 2) modifiziert wurden die Inhalte der
Darlegung. Wahrend die Phasen der Einfiihrung und Weiterentwicklung von QM (§ 6 AQM-RL) mit
Inkrafttreten der QM-RL entfallen sind, missen die zufallig ausgewahlten Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten weiterhin Auskunft zur Umsetzung konkreter MaRnahmen geben. So
ist festgelegt, dass die Darlegung mindestens Angaben zum Umsetzungsstand und zu den
ergriffenen Malkhahmen im Sinne von § 4 — dies die Instrumente, Methoden und Anwendungs-
bereiche von QM — sowie entsprechende Unterlagen umfasst. Damit knupft die Darlegung fir das
Jahr 2017 an wesentliche Inhalte aus den vorangegangenen Berichtsjahren an und flhrt
insbesondere die Inhalte des vormals freiwilligen Selbstbewertungsbogens zur Einschatzung des
einrichtungsinternen QM fort.

Darlegung 2007 bis 2014 (AQM-RL)

Zwischen 2007 und 2014 haben die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) nach den An-
forderungen der bis 2016 geltenden Qualitdtsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung
(AQM-RL) jahrliche Stichprobenerhebungen durchgefiihrt, um den Einflinrungs- und Entwicklungs-
stand des einrichtungsinternen QM durch die zu diesem Zweck eingesetzten QM-Kommissionen
bewerten zu lassen (§§ 7 f. AQM-RL). In diesen ersten acht Jahren ihrer Tatigkeit haben die QM-
Kommissionen der 17 KVen insgesamt rund 26.000 Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
befragt.

Die Bewertungen basierten gemaR § 8 AQM-RL auf den schriftichen Darlegungen der
Stichprobenteilnehmer. Daten wurden mit zwei standardisierten Fragebégen erhoben.

Anhand des ersten (verpflichtenden) Fragebogens wurde bewertet, ob sich die Stichproben-
teilnehmer in der durch die AQM-RL vorgegebenen Phase zur Einfuhrung von QM befanden
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(§ 6 AQM-RL): Phase I: Planung (2 Jahre), Phase Il: Umsetzung (2 Jahre), Phase Ill: Uberpriifung
(1 Jahr), Phase IV: Weiterentwicklung (fortlaufend), jeweils beginnend mit Inkrafttreten der
Richtlinie oder bei spaterer Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit mit Teilnahmebeginn an der
vertragsarztlichen Versorgung. Diese Ergebnisse hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) gemal Anlage 2 AQM-RL jahrlich an den G-BA berichtet.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich ab dem Jahr 2011 der (iberwiegende Anteil der befragten Arzte
und Psychotherapeuten, wie vorgesehen, in der Phase der kontinuierlichen Weiterentwicklung
befand. Das ,Phasenmodell“ war danach nur noch fur die in die vertragsarztliche Versorgung neu
eintretenden Arzte und Psychotherapeuten relevant.

Anhand des zweiten (freiwilligen) Fragebogens wurde der Umsetzungsstand einzelner durch
§ 4 AQM-RL vorgegebener QM-Instrumente erfragt. Praxen sollten damit ein einfaches Werkzeug
fur eine Selbstbewertung zu praxisinternen Zwecken an die Hand bekommen. Zahlreiche
Stichprobenteilnehmer machten aber auch von der Méglichkeit Gebrauch, ihre Ergebnisse der KV
zu Ubermitteln und so fir weitere Auswertungen zuganglich zu machen. Dies stellte eine wichtige
Grundlage fur weiterfuhrende Initiativen zur Qualitatsforderung (z. B. Beratungs- und Schulungs-
angebote) dar.

2015 wurde, nachdem die Ergebnisse zum Umsetzungsstand des einrichtungsinternen QM Uber
die Jahre hinweg stabil waren, die Stichprobenerhebung einmalig mit Beschluss des G-BA vom
27. November 2015 ausgesetzt.

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird die mannliche Form gewabhlt. Selbstverstandlich ist hiermit auch stets die
weibliche Form gemeint, soweit nicht anders vermerkt.
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2. Methodik

Gemal den Anforderungen nach Teil A § 7 QM-RL fordern die KVen 2,5 % zuféllig ausgewahlte
Vertragsarzte zu einer schriftichen Darlegung des erreichten Umsetzungsstandes des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements ihrer Praxis / inres MVZ auf. Die Ergebnisse sind der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zu melden, die dem G-BA bis zum 30. April des
Folgejahres Uber den Umsetzungsstand in den arztlichen Praxen berichtet.

Abbildung 1 zeigt den detaillierten Ablauf der Darlegung flir das Berichtsjahr 2017.

Abbildung 1
Darlegung zum Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualititsmanagements gemaR
QM-Richtlinie fiur die vertragsarztliche Versorgung

Stichprobenziehung, Dateneingabe und Datenexport erfolgten mit dem von der KBV entwickelten
und den KVen bereitgestellten Software-Tool ,QRR* (QM-Richtlinie Ruickmeldesystem). Eine
QRR-Anwenderschulung fur Mitarbeiter der KVen fand im Herbst 2017 statt.
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21 Stichprobenziehung

Fir die Stichprobenziehung wurden 2,5 % der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten aus
den Landesarztregistern und MVZ-Statistiken der KVen zufallig ausgewahlt. Die Ziehung erfolgte
mit der Software QRR im Zeitraum von September bis November 2017.

2.2 Darlegung

Fir die Stichprobenerhebung zuféllig ausgewahlte Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
wurden von den KVen auf dem Postweg angeschrieben und zur Darlegung aufgefordert. Die
Darlegung erfolgte einrichtungsbezogen in Form einer schriftlichen Selbstauskunft. Die Teilnehmer
wurden aulRerdem darauf hingewiesen, dass ihre Selbstauskunft durch entsprechende Unterlagen
belegt sein muss und dass nach Aufforderung Kopien dieser Unterlagen einzureichen sind.

Daten wurden von Oktober 2017 bis Januar 2018 bundesweit einheitlich mit einem
standardisierten Erhebungsbogen in Papierform erhoben. Bei fehlendem Rucklauf erhielten die
Teilnehmer bis zu zwei Erinnerungsschreiben. Der von KVen und KBV gemeinsam entwickelte
Bogen ist diesem Bericht als Anlage 1 beigefligt. Er gliedert sich in die sechs Abschnitte A bis F
mit insgesamt 27 ltems. Die Inhalte der Abschnitte A, B und C leiten sich aus den Vorgaben der
QM-RL ab. Verpflichtende und freiwillige Angaben sind jeweils kenntlich gemacht.

Im Folgenden werden die Abschnitte naher beschrieben:

A. Praxismerkmale (Pflichtangaben)

A1 Hier ist die Angabe erforderlich, ob die Praxis / Einrichtung zum 1. Januar 2017 weniger als
drei oder drei und mehr Jahre an der vertragsarztlichen Versorgung teilgenommen hat.

Hintergrund: Teil B § 2 QM-RL Zeitrahmen
,Die in Teil A § 4 aufgefihrten Methoden und Instrumente sind innerhalb von drei
Jahren nach Zulassung bzw. Ermachtigung der an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden in der Einrichtung umzusetzen und zu Uberprifen sowie im
Anschluss kontinuierlich weiterzuentwickeln.*

A.2  Hier werden besondere Praxismerkmale abgefragt, die einen Verzicht auf die Anwendung
einzelner Methoden und Instrumente von QM gemaR Teil A § 4 QM-RL begriinden (keine
operativen Eingriffe, keine Mitarbeiter, kein personlicher Patientenkontakt). Die Befragten
hatten auRerdem die Mdglichkeit, sonstige Verzichtsgriinde fir die Anwendung einzelner
Methoden und Instrumente im Freitext zu benennen.

B. Methoden und Instrumente des Qualitaitsmanagements (Pflichtangaben)
In diesem Abschnitt sind Angaben zum Umsetzungsgrad der Methoden und Instrumente
gemal Teil A § 4 QM-RL erforderlich (Items B.1 bis B.15). Die Antwortskala ist vierteilig
(vollstandig umgesetzt, groltenteils umgesetzt, kaum umgesetzt, nicht umgesetzt). Per
Freitext konnten die Befragten au’erdem schildern, welche Methoden und Instrumente sich
fur ihre Praxis / Einrichtung als besonders hilfreich erwiesen hatten.
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C. Anwendungsbereiche des Qualititsmanagements (Pflichtangaben)
In diesem Abschnitt sind Angaben erforderlich zum Umsetzungsgrad der Anwendungs-
bereiche gemal Teil A§4 QM-RL (Items C.1 bis C.5). Die Antwortskala ist vierteilig
(vollstdndig umgesetzt, groltenteils umgesetzt, kaum umgesetzt, nicht umgesetzt). Die
Stichprobenteilnehmer hatten au3erdem die Mdéglichkeit, Griinde im Freitext zu benennen,
die einer Umsetzung in einzelnen Anwendungsbereichen entgegenstanden.

D. Qualitatsmanagement-System (freiwillige Angaben)
Die Stichprobenteilnehmer konnten mit Ja oder Nein angeben, ob ihr QM auf einem
spezifischen QM-System basiert und ob ihre Praxis / Einrichtung aktuell nach diesem
Verfahren zertifiziert ist. Zusatzlich konnte das spezifische QM-System benannt werden
(Freitextangabe).

E. Beratungswunsch durch die Kassenarztliche Vereinigung (freiwillige Angaben)
Per Freitext konnten die Befragten auffihren, zu welchen QM-Themen sie beraten werden
mochten. Die hier gemachten Angaben befreien nicht von einer stichprobeninduzierten
Beratung durch die QM-Kommission bei geringem Umsetzungsgrad einzelner Methoden,
Instrumente und Anwendungsbereiche. In einem zusatzlichen Freitextfeld konnten die
Stichprobenteilnehmer Anmerkungen und Anregungen an ihre KV richten.

F. Datum und Unterschrift (Pflichtangaben)
Mit ihrer Unterschrift mussten die Stichprobenteilnehmer die Vollstandigkeit und Richtigkeit
ihrer Angaben bestatigen.

Als unterstitzenden Service erhielten die Stichprobenteilnehmer ein ,PraxisinfoSpezial® mit
Praxisbeispielen und Tipps zu allen Methoden, Instrumenten und Anwendungsbereichen gemaf
Teil A § 4 QM-RL, welches diesem Bericht als Anlage 2 beigeflgt ist.
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2.3 Bewertung und Feedback

Die Ergebnisse aus den ausgefillten Erhebungsbégen wurden von den Mitarbeitern der KVen in
die Eingabemaske der QRR-Software Ubertragen. Fehlende Angaben konnten schriftlich oder
telefonisch nacherfasst werden.

Eine Codierung der Ergebnisse erfolgte mit der Dateneingabe durch den in der QRR-Software
hinterlegten Algorithmus. Durch diesen Algorithmus wurden auf’erdem Methoden und Instrumente
(Erhebungsbogen, Abschnitt B) sowie Anwendungsbereiche (Erhebungsbogen, Abschnitt C) als
nicht anwendbar klassifiziert, wenn ein Stichprobenteilnehmer entweder die ,Verzichtsfragen“ zu
Iltem A.2 (Praxismerkmale: keine operativen Eingriffe > B.7 OP-Checklisten: ,nicht anwendbar*;
keine Mitarbeiter > B.3 Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten, B.8 Teambesprechungen, B.9
Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen fir Mitarbeiter, B.11 Mitarbeiterbefragungen: ,nicht
anwendbar; kein direkter Patientenkontakt > B.13 Patienteninformation und -aufklarung: ,nicht
anwendbar“) angekreuzt hatte oder einen weiteren Verzichtsgrund als Freitext angegeben hatte.
Stichprobenteilnehmer hatten auRerdem die Mdglichkeit, einzelne Items aus dem Abschnitt B
(Methoden und Instrumente) im Erhebungsbogen auszulassen, wenn sie keine Mitarbeiter
beschaftigten (Items B.3 Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten, B.8 Teambesprechungen, B.9
Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen fur Mitarbeiter, B.11 Mitarbeiterbefragungen), sie keine
operativen Eingriffe durchfihrten (B.7 OP-Sicherheits-Checklisten) oder keinen direkten
Patientenkontakt hatten (B.13 Patienteninformation und -aufklarung). In allen drei Fallen wurden
die Angaben bei der Dateneingabe einer Plausibilitatskontrolle unterzogen und einzelne
Instrumente / Methoden / Anwendungsbereiche dann als ,nicht anwendbar® gewertet, wenn die
Mitarbeiter der KV einen Verzichtsgrund als begriindet anerkannten. In diesem Falle wurde ein
Marker in der Software gesetzt und einzelne Items aus dem Abschnitt B (Methoden und
Instrumente) oder aus dem Abschnitt C (Anwendungsbereiche) auf ,nicht anwendbar* gesetzt.

Nach Beendigung der Dateneingabe und Prifung der Ergebnisse erhielt jeder Stichproben-
teilnehmer von seiner KV ein schriftliches Feedback zum individuellen Entwicklungsstand des
einrichtungsinternen QM verbunden mit konkreten Empfehlungen zur kontinuierlichen Weiter-
entwicklung.

AbschlieRend erstellte jede KV Uber eine Export-Funktion in der Software eine CSV-Datei mit
anonymisierten Daten und Ubermittelte diese an die KBV. Die DatenlUbertragung war im Marz 2018
abgeschlossen.

2.4  Statistische Analyse

Nach der Ubermittlung an die KBV wurden die Daten aller KVen zusammengefiihrt und deskriptiv
ausgewertet. In die Analyse eingeschlossen wurden alle Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten, die einen Erhebungsbogen an ihre KV zurlckgesendet hatten. Bei Auswertungen
zum Umsetzungsstand einzelner Methoden und Instrumente von QM sowie zur Anwendung in
einzelnen Bereichen wurden jeweils nur diejenigen Stichprobenteilnehmer bertcksichtigt, in deren
Einrichtung die entsprechenden Anforderungen galten; d. h. Datensatze, die als ,nicht anwendbar®
gewertet wurden, waren aus der jeweiligen Auswertung ausgeschlossen. Berechnungen und
Grafiken wurden mit der Software Microsoft Excel Version 2010 erstellt.
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3. Ergebnisse

31 Stichprobe und Riicklauf

QM wird in den Vertragsarztpraxen ,,gelebt“. Das zeigen die hohe Riicklaufquote und ein
eindrucksvoller Umsetzungsstand.

Die Grundgesamtheit der QM-Stichprobenerhebung 2017 bestand aus allen Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten mit Zulassung oder Ermachtigung sowie MVZ, welche zum Zeitpunkt
der Stichprobenziehung in den Landesarztregistern und MVZ-Statistiken der KVen geflhrt wurden.
Um Doppelerhebungen innerhalb derselben Einrichtung nach Moglichkeit zu vermeiden, wurden
innerhalb der Landesarztregister Jobsharing-Juniorpartner, Angestellte sowie Vertragsarzte mit
Zulassung im MVZ ausgeschlossen. Weitere Ausschlussgrinde waren z. B. das Fehlen einer
lebenslangen Arztnummer (LANR) oder Betriebsstattennummer (BSNR), abgelaufene LANR oder
BSNR oder ein Teilnahmebeginn in der Zukunft.

Die aus der Grundgesamtheit zufallig gezogene Stichprobe umfasste 3.212 Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeuten und MVZ (2.038 Einzelpraxen, 1.065 Berufsausibungsgemein-
schaften, 57 MVZ, 44 Ermachtigte und 8 sonstige Leistungsorte). Von diesen sendeten 3.125 den
Erhebungsbogen mit einer Darlegung zum Umsetzungsstand des einrichtungsinternen QM an die
KVen zurick (Rucklaufquote 97 %). Grinde fir fehlende Rulcklaufe waren z. B. Elternzeit,
Krankheit oder die unmittelbar bevorstehende Abgabe eines Vertragsarztsitzes.

Alle 3.125 Darlegungen wurden einer Bewertung unterzogen und stellen die Datengrundlage fur
die nachfolgenden Analysen dar. Insgesamt 2.704 Erhebungsbdgen enthielten vollstandige Pflicht-
angaben (87 % vom Rucklauf).

Tabelle 1 zeigt den Anteil von Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten in der
QM-Stichprobe 2017.

QM-Stichprobe (Zufallsstichprobe 2,5%) N = 3.212

Arzte 2.489 80

Psychotherapeuten 636 20

Gesamt (Rucklauf) 3.125 100
Tabelle 1

Anteil von Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten in der QM-Stichprobe 2017
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3.2 Umsetzungsstand von Methoden und Instrumenten

Alle vorgegebenen Methoden und Instrumente werden umfassend umgesetzt. Die fiir
Patientensicherheit und Versorgung besonders relevanten ,Werkzeuge®“ Fehler-
management, Patienteninformation und -aufklarung, Schnittstellenmanagement und
Teambesprechungen weisen den héchsten Umsetzungsgrad auf.

Abbildung 2 zeigt den Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente von QM gemafR
Teil A§ 4 QM-RL in Prozent. Rechts der Nullachse ist der Anteil an Praxen und Einrichtungen
dargestellt, in denen die einzelnen Methoden und Instrumente bereits vollstandig oder grofitenteils
umgesetzt sind. Links der Nullachse ist das noch vorhandene Verbesserungspotenzial zu sehen.
Arzte und Psychotherapeuten, die Auskiinfte zu einzelnen Methoden und Instrumenten
ausgelassen haben, sind ebenfalls in der linken Halfte aufgeflhrt. Insgesamt fallt ihr Anteil mit
unter 1 % aber kaum ins Gewicht.

Umsetzungsstand Methoden und Instrumente

Gesamt (n = 3.125)

Qualitatsziele (n = 3.114)
Selbstbewertung (n = 3.113)
Verantwortlichkeiten (n = 2.483)
Prozessbeschreibungen (n = 3.116)
Schnittstellenmanagement (n = 3.117)
Checklisten (n = 3.099)
OP-Sicherheits-Checklisten (n = 299)
Teambesprechungen (n = 2.482)
Fortbildung und Schulung (n = 2.481)
Patientenbefragungen (n = 3.072)
Mitarbeiterbefragungen (n = 2.478)
Beschwerdemanagement (n =3.113)
Patienteninformation (n = 3.093)
Risikomanagement (n = 3.112)
Fehlermanagement (n = 3.115)
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Abbildung 2
Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente des Qualitdtsmanagements gemaR Teil A § 4 der
QM-Richtlinie fir die vertragsarztliche Versorgung

In der Gesamtbetrachtung setzen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten knapp 90 % aller
Methoden und Instrumente vollstdndig oder groRtenteils um. In der Einzelbetrachtung fallt auf,
dass besonders diejenigen Methoden und Instrumente einen weit fortgeschrittenen Umsetzungs-
stand aufweisen, welche einen klaren Bezug zur Patientensicherheit und Patientenversorgung
haben. So sind Fehlermanagement (98 %), Patienteninformation und -aufklarung (97%), Schnitt-
stellenmanagement (96 %) und Teambesprechungen (96 %) zu uber 95 % vollstandig bzw.
grofitenteils umgesetzt. Nahezu alle weiteren Methoden und Instrumente folgen dicht auf mit
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Werten zwischen 94 % und 81 %. In diesem mittleren Feld sind auch die mit der QM-RL neu
eingeflhrten Mitarbeiterbefragungen (85 %) und OP-Sicherheits-Checklisten (83 %) vertreten,
wenngleich letztere nur flr eine vergleichsweise kleine Gruppe von Praxen und MVZ relevant sind,
in denen operative Eingriffe durchgefihrt werden (n=299). Der Umsetzungsstand von
Mitarbeiterbefragungen und OP-Sicherheits-Checklisten deutet darauf hin, dass Teams in Praxen
und MVZ ihr einrichtungsinternes QM Uber Jahre kontinuierlich weiterentwickeln und auch um
neue QM-Werkzeuge schrittweise erweitern. Deutliches Verbesserungspotenzial ist dagegen noch
bei Patientenbefragungen (46 % kaum oder nicht umgesetzt) und QM-Selbstbewertungen
einschliellich einer regelmafigen Erhebung des QM-Ist-Zustandes (20 % kaum oder nicht
umgesetzt) zu erkennen.
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3.2.1 Umsetzungsstand nach Zulassungsdauer

Der Aufbau und die Pflege eines internen QM-Systems beginnen mit Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung. Auch neu Niedergelassene organisieren systematisch und
umfassend die Information und Aufkldarung der Patienten sowie die Zusammenarbeit aller
Beteiligten.

Teil B§ 2 QM-RL bestimmt, dass Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten die oben
genannten Methoden und Instrumente innerhalb von drei Jahren nach Zulassung bzw.
Ermachtigung umsetzen missen. Die Stichprobenteilnehmer wurden deshalb befragt, seit wann
ihre Praxis / Einrichtung besteht (Stichtag: 1. Januar 2017). Von 3.125 Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten gaben 2721 (87%) an, dass ihre Praxis / Einrichtung seit drei Jahren
oder langer bestehe; 361 (12%) antworteten, dass ihre Praxis / Einrichtung seit weniger als drei
Jahren bestehe und 41 (1%) machten keine Angabe.

Abbildung 3 zeigt den Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente von QM gemafR
Teil A § 4 QM-RL in Prozent jeweils fur Praxen und Einrichtungen, die seit mindestens drei Jahren
bestanden und flr solche, die weniger als drei Jahre existierten.

Umsetzungsstand Methoden und Instrumente Teil 1
(< 3 Jahre und 2 3 Jahre)

Gesamt <3J.(n=2361)
23J.(n=2721)

Qualitatsziele <3 J. (n =358)
23J.(n=2.714)

Selbstbewertung <3 J. (n = 358)
23J.(n=2.713)

Verantwortlichkeiten <3 J. (n =232)
23 J.(n=2.218)

Prozessbeschreibungen < 3J. (n=359)
>3 J. (n=2.715)

Schnittstellenmanagement < 3 J. (n = 360)
23J.(n=2715)

Checklisten <3 J. (n=356)
23J.(n=2.701)

OP-Sicherheits-Checklisten <3J.(n=22)
>3J. (n=273) |

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mmvollstdndig = mgroéltenteils kaum nicht keine Angabe

Abbildung 3, Teil 1
Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente des Qualititsmanagements gemaR Teil A § 4 der
QM-Richtlinie fir die vertragsarztliche Versorgung nach Zulassungsdauer
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Umsetzungsstand Methoden und Instrumente Teil 2
(< 3 Jahre und 2 3 Jahre)

Gesamt <3J.(n=2361)
23J.(n=2721)

Teambesprechungen <3 J. (n =233)
23J.(n=2.216)

Fortbildung und Schulung <3 J. (n=233)
23 J.(n=2215)

Patientenbefragung <3 J. ( n=354)
23J.(n=2.677)

Mitarbeiterbefragungen <3 J. (n = 232)
23J.(n=2.213)

Beschwerdemanagement <3 J. (n = 358)
23J.(n=2.713)

Patienteninformation < 3 J. (n = 355)
23 J.(n=2.697)

Risikomanagement <3 J. (n = 357)
23J.(n=2.713)

Fehlermanagement <3 J. (n = 357)
>23J.(n=2.716)

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m mvollstdndig = m gréRtenteils kaum nicht keine Angabe

Abbildung 3, Teil 2
Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente des Qualititsmanagements gemaR Teil A § 4 der
QM-Richtlinie fiuir die vertragsarztliche Versorgung nach Zulassungsdauer

Insgesamt ist deutlich zu erkennen, dass ,erfahrene” Praxen in der Umsetzung der Methoden und
Instrumente von QM deutlich fortgeschrittener sind als ,neuere” Praxen. Dies zeigt sich sowohl in
der Gesamtbetrachtung aller Methoden und Instrumente (drei Jahre und mehr: 90 % vollstéandig
bzw. grofitenteils umgesetzt; weniger als drei Jahre: 77 % vollstandig bzw. gréRtenteils umgesetzt)
als auch in der Gegenuberstellung der einzelnen Instrumente und Methoden. Dem entspricht, dass
ein wesentlich gréRerer Anteil der neu Niedergelassenen und Ermé&chtigten angibt, einzelne
Instrumente und Methoden noch nicht vollstdndig, sondern groRtenteils umgesetzt zu haben.
Gleichwohl lasst sich sagen, dass Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten den Aufbau
eines einrichtungsinternen QM-Systems bzw. den Einsatz von QM-Methoden und -Instrumenten
mit Neugrindung einer Praxis oder MVZ nicht nach hinten schieben, sondern bereits in der
Grundungsphase aktiv vorantreiben.

Dabei fallt auf, dass neu Niedergelassene Schwerpunkte insbesondere bei Patienteninformation
und -aufkldrung, Fehlermanagement, Teambesprechungen und dem Schnittstellenmanagement
legen: hier liegen die Ergebnisse mit Umsetzungsstanden von Uber 90 % nur gering hinter denen
von Praxen und Einrichtungen mit einer langeren Bestandsdauer. Dagegen scheinen weder
Patientenbefragungen und QM-Selbstbewertungen noch Checklisten, Mitarbeiterbefragungen oder
Qualitatsziele in den ersten Jahren nach Grindung im Vordergrund der Aktivitdten zu stehen,
woraus sich umgekehrt besondere Verbesserungspotenziale bzw. Foérdermoéglichkeiten fur
.,neuere” Praxen ergeben.
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3.2.2 Umsetzungsstand nach KV-Regionen

Es gibt keine regionalen Unterschiede — der Umsetzungsstand in der vertragsarztlichen und
vertragspsychotherapeutischen Versorgung ist bundesweit auf hohem Niveau.

Abbildung 4 zeigt den Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente von QM gemaR
Teil A § 4 QM-RL kumuliert in Prozent nach KV-Regionen. Die Darstellung ist anonymisiert und in
absteigener Reihenfolge sortiert. Zum Vergleich ist der bundesweite Durchschnitt angegeben.

Umsetzungsstand Methoden und Instrumente
(KV-Regionen)

Alle KVen
KV 1
KV 2
KV 3
KV 4
KV 5
KV 6
KV 7
KV 8
KV 9

KV 10
KV 11
KV 12
KV 13
KV 14
KV 15
KV 16
KV 17

-100%  -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mEvollstandig mmgroltenteils  ®mkaum nicht keine Angabe

Abbildung 4
Umsetzungsstand aller Methoden und Instrumente von QM gemaR Teil A § 4 der QM-Richtlinie fiir die
vertragsarztliche Versorgung kumuliert nach KV-Regionen

Wie in der Abbildung zu sehen, gibt es kaum regionale Unterschiede zwischen den Vertragsarzten
und Vertragspsychotherapeuten unterschiedlicher KV-Regionen. Der héchste Umsetzungsstand
von QM-Methoden und -Instrumenten liegt bei 93 % (vollstandig und grétenteils umgesetzt), der
niedrigste bei 88 % (vollstandig und grofitenteils umgesetzt).
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3.3 Besonders hilfreiche Methoden und Instrumente

Befragte schatzen Qualitatsmanagement: ,,Sichere Kommunikation. Schlanke Hierarchie.
Klare Aufgabenteilung.*

In Ergénzung zu den Pflichtangaben der Darlegung konnten die Stichprobenteilnehmer freiwillige
Angaben machen, welche Methoden und Instrumente sich in der Praxis oder Einrichtung als
besonders hilfreich erwiesen haben. 559 Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten machten
von dieser Méglichkeit Gebrauch (18 %). Wenngleich subjektive Sichtweisen und praxisindividuelle
Besonderheiten hier mit Sicherheit auch eine Rolle spielen, lassen sich aus der Vielzahl der
Antworten deutliche Schwerpunkte in den Themenfeldern Kommunikation und Arbeitsorganisation
festmachen.

So waren die finf Methoden und Instrumente, die am haufigsten genannt wurden:

m  Teambesprechungen (n = 180)

m  Checklisten (n = 120)

m  Prozess- und Ablaufbeschreibungen (n = 86)

m  Risiko- und Fehlermanagement (n = 72)

m  Kollegialer Austausch im Qualitatszirkel, Supervision und Intervision, Coaching (n = 62)

Aus den Freitexten geht hervor, dass Gesprache im Team oder mit Kollegen haufig genutzt
werden, um Fragestellungen aus dem Themenkreis des Risiko- und Fehlermanagements zu
bearbeiten bzw. um das eigene QM weiterzuentwickeln. Besonders detailliert beschrieben
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten die Werkzeuge, welche sie nutzen, um das Lernen
aus bzw. das Vermeiden von Fehlern in der eigenen Praxis zu beférdern: die Antworten reichen
von Fehlersammellisten Uber Fehler- und ldeenbicher oder Pseudopatienten in der Praxis-
verwaltungssoftware bis hin zur Auswertung von Fallen aus CIRS (Fehlerberichts- und Lern-
system) oder dem Durchflihren eigener Fallanalysen.

Im Zusammenhang mit der Praxisorganisation sei erwahnt, dass eine Reihe von Stichproben-
teilnehmern den besonderen Nutzen einer schriftlichen QM-Dokumentation (,QM-Handbuch®)
herausstreicht, wahlweise in elektronischer oder papiergebundener Form. Diese bewahre sich
etwa bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter. Als ebenfalls nutzbringend wurde das Arbeiten mit
Mustervorlagen und -dokumenten angesehen, wie sie flir verschiedene QM-Verfahren als
Arbeitshilfe angeboten werden.
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34 Umsetzungsstand von Anwendungsbereichen

QM-Instrumente werden erfolgreich angewendet, um auf Notfédlle gut vorbereitet zu sein,
bestmogliche Hygiene sicherzustellen und um Arzneimittel sicher zu verordnen.

Abbildung 5 zeigt den Umsetzungsstand der Anwendungsbereiche von QM gemaR Teil A§4
QM-RL in Prozent.

Umsetzungsstand Anwendungsbereiche

Gesamt (n = 3.125)

Notfallmanagement (n = 3.090)
Hygienemanagement (n = 3.082)
Arzneimitteltherapiesicherheit (n = 2.619)
Schmerzmanagement (n = 2.450)

Sturzvorbeugung (n = 3.008)

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

mmvollstandig mmgroltenteils ®kaum nicht keine Angabe

Abbildung 5
Umsetzungsstand der Anwendungsbereiche von QM gemaR Teil A § 4 der QM-Richtlinie fiir die
vertragsarztliche Versorgung

In der Gesamtbetrachtung setzen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten 90 % aller in der
QM-RL genannten Anwendungsbereiche vollstdndig oder groftenteils um. In der Einzel-
betrachtung liegen das Notfallmanagement (96 %), die Arzneimitteltherapiesicherheit (93 %), das
Hygienemanagement (92 %) sowie das Vermeiden von Stlrzen und Sturzfolgen (91 %), alle mit
Werten von uber 90 % vorn. Dazu ist anzumerken, dass es vornehmlich in den Bereichen Hygiene
und Arzeimitteltherapie neben den Anforderungen der QM-RL zahlreiche weitere rechtliche
Vorgaben gibt, die Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten in der Praxis erfullen mussen.
Hygienemanagement und die Arzneimitteltherapiesicherheit gehen jedoch Uber das Befolgen
einzelner Vorschriften hinaus. Hier geht es darum, die Instrumente und Methoden von QM
anzuwenden, um die jeweils relevanten Versorgungsprozesse und Arbeitsablaufe zu strukturieren
und als Folge daraus systematisch zu steuern. Dieser Anspruch kénnte mit ein Grund dafir sein,
dass viele Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten beide Anwendungsbereiche als
grofitenteils, aber noch nicht vollstdndig umgesetzt ansehen. Verbesserungspotenzial zeigt sich
vor allem im Anwendungsbereich Schmerzmanagement. Hier gaben immerhin 18 % der
Stichprobenteilnehmer an, ein systematisches Schmerzmanagement nicht oder kaum anzu-
wenden.
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Im Vergleich zu den Methoden und Instrumenten von QM fallt auf, dass mehr Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten Auskinfte zu einzelnen Anwendungsbereichen auslieRen oder diese
als nicht anwendbar klassifiziert wurden. Der Anteil unbeantwortet gelassener Fragen liegt bei
insgesamt 3 %, flir das Schmerzmanagement sogar bei 6 % und fir die Arzneimittel-
therapiesicherheit bei 5 %. Gleichzeitig wurde das Schmerzmanagement in 675 Fallen als nicht
anwendbar angesehen, die Arzneimitteltherapiesicherheit in 506 Fallen. In beiden Anwendungs-
bereichen entfallt ein Grofdteil auf die Fachgruppe der Psychotherapeuten. Zahlreiche
Ruckmeldungen aus den KVen belegen zudem, dass es zu einzelnen Anwendungsbereichen
vermehrt Anfragen der Stichprobenteilnehmer gab. Dies gilt ganz besonders fir die neu in die
QM-RL aufgenommenen Anwendungsbereiche Schmerzmanagement sowie Mallnahmen zur
Vermeidung von Stirzen und Sturzfolgen. Um Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten das
Verstandnis fur die Anforderungen der QM-RL und damit deren Umsetzung zu erleichtern, ware zu
erwagen, einzelne Inhalte weiter zu konkretisieren bzw. zu scharfen oder zu streichen.

3.4.1 Umsetzungsstand nach Zulassungsdauer

QM-Knowhow der Erfahrenen wird an neu Niedergelassene weitergegeben.

Abbildung 6 zeigt den Umsetzungsstand aller Anwendungsbereiche von QM gemafR
Teil A § 4 QM-RL in Prozent jeweils fur Praxen und Einrichtungen, die seit mindestens drei Jahren
bestanden und fur solche, die weniger als drei Jahre existierten.

Umsetzungsstand Anwendungsbereiche
(< 3 Jahre und 2 3 Jahre)

Gesamt <3J.(n=2361)
23J. (n=2.721)

Notfallmanagement < 3 J. (n = 355)
>23J. (n=2.694)

Hygienemanagement <3 J.(n=351)
>3 J.(n=2.689)

Arzneimitteltherapiesicherheit <3 J. (n = 268)
23J.(n=2.315)

Schmerzmanagement < 3 J. (n = 250)
23 J.(n=2.167)

Sturzvorbeugung < 3 J. (n =336)
23 J.(n=2.631)
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mmvollstandig =mgrofitenteils ®kaum nicht keine Angabe

Abbildung 6
Umsetzungsstand der Anwendungsbereiche von Qualititsmanagement gemaR Teil A § 4 der
QM-Richtlinie fir die vertragsarztliche Versorgung nach Zulassungsdauer
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Sowohl in der Gesamtbetrachtung als auch in der Gegenuberstellung der einzelnen
Anwendungsbereiche zeigt sich, dass ,erfahrene” Praxen in der Umsetzung durchgangig weiter
entwickelt sind als ,neuere® Praxen. So gaben Uber alle Anwendungsbereiche hinweg 91 % der
Praxen und Einrichtungen, die seit wenigstens drei Jahren bestanden, an, die
Anwendungsbereiche vollstandig oder groftenteils umgesetzt zu haben — bei denjenigen mit
einem Bestehen von weniger als drei Jahren waren es 82 %. Vor allem in den
Anwendungsbereichen des Notfallmanagements, Hygienemanagements und der Arzneimittel-
therapiesicherheit antwortete zudem ein wesentlich groRerer Anteil der ,Neueren®, den
Anwendungsbereich bisher gréRtenteils (und noch nicht vollstandig) umgesetzt zu haben, als dies
bei den ,Erfahrenen” der Fall war. Bei den mit der QM-RL neu eingefuhrten Anwendungsbereichen
Schmerzmanagement und MalRnahmen zur Vermeidung von Stlrzen und Sturzfolgen dagegen
fallt dieser Unterschied wesentlich geringer aus. Hier konnte eine Rolle spielen, dass die
Umsetzung insgesamt noch nicht so weit vorangeschritten wie in anderen Bereichen und
zusatzliche Impulse erst mit Inkrafttreten der neuen QM-RL entstanden sind.

SchlieBlich unterscheidet sich das Antwortverhalten der ,erfahrenen® und ,neueren“ Praxen und
Einrichtungen dahingehend, dass mehr Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten mit einer
Zulassung oder Erméachtigung von weniger als drei Jahren, einzelne Fragen zu den
Anwendungsbereichen unbeantwortet lieBen. Dies ist besonders deutlich in den Themenfeldern
Arzneimitteltherapiesicherheit und Schmerzmanagement zu erkennen (jeweils 10 %). Gerade hier
ergeben sich sinnvolle Anknutpfungspunkte fir die individuellen QM-Beratungen der KVen.
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3.4.2 Umsetzungsstand nach KV-Regionen

Keine regionalen Unterschiede — homogenes QM von Nord bis Siid, von Ost bis West.

Abbildung 7 zeigt den Umsetzungsstand aller Anwendungsbereiche von QM gemaf Teil A § 4 der
QM-RL kumuliert in Prozent nach KV-Regionen. Die Darstellung ist anonymisiert und in ab-
steigener Reihenfolge sortiert. Zum Vergleich ist der bundesweite Durchschnitt angegeben.

Umsetzungsstand Anwendungsbereiche
(KV-Regionen)

Alle KVen
KV 1
KV 2
KV 3
KV 4
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KV 9

KV 10
KV 11
KV 12
KV 13
KV 14
KV 15
KV 16
KV 17
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mmvollstdndig =mEgrofltenteils  ®mkaum nicht keine Angabe

Abbildung 7
Umsetzungsstand der Anwendungsbereiche von QM gemaR Teil A § 4 der QM-Richtlinie fiir die
vertragsarztliche Versorgung kumuliert nach KV-Regionen

Wie in der Abbildung zu sehen, liegt der Umsetzungsstand bundesweit auf hohem Niveau, mit
regionalen Variationen zwischen dem héchsten Wert bei 95 % und dem niedrigsten Wert bei 82 %.
Dieser Unterschied relativiert sich allerdings, wenn man berlcksichtigt, dass in beiden KV-
Regionen mit einem Umsetzungsstand von unter 90 % gleichzeitig besonders viele Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten Angaben zum Umsetzungsstand einzelner Anwendungsbereiche
ausgelassen haben (KV 17: 11 %, KV 16: 6 %).
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3.5 Einsatz spezifischer Qualitdtsmanagement-Systeme

Viele Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten nutzen QM-Verfahren, die speziell fiir
Niedergelassene entwickelt wurden.

Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten, die an der QM-Stichprobenerhebung teilnahmen,
konnten freiwillig angeben, ob sie fir ihr einrichtungsinternes QM ein spezifisches QM-System
nutzen und dieses im Freitext benennen. 1.684 Stichprobenteiinehmer (54 %) gaben eine
freiwillige Auskunft. Abbildung 8 zeigt die Anteile der QM-Systeme in Prozent.

Einsatz von spezifischen QM-Systemen (n = 1.684)

32%

HQEP

m KPQM, QisA, qu.no
m ISO 9001

mEPA

EKTQ

Sonstige

8%

Abbildung 8
Verteilung der von den Niedergelassenen eingesetzten QM-Systeme fiir ihr einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement

Danach nutzen insgesamt 40 % der Antwortenden die von der KBV und den KVen speziell fur
Niedergelassene entwickelten QM-Verfahren QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen® (32 %),
KPQM — KV-Praxis-Qualitatsmanagement (KV Westfalen-Lippe, 4 %), QisA® — Qualitdtsmanage-
ment in sdchsischen Arztpraxen (KV Sachsen, 2 %) und qu.no (KV Nordrhein, 2 %). Eine weitere
groRe Gruppe stellen die auf der Norm EN ISO:9001 basierenden Systeme mit 26 % dar. Die
Ubrigen Antworten verteilen sich auf das von Bundesarztekammer, Deutscher Krankenhaus-
gesellschaft und Deutschem Pflegerat getragene KTQ®-Verfahren — Kooperation fiir Transparenz
und Qualitdt im Gesundheitswesen, das Europaische Praxisassessment (EPA) — Qualitats-
management in der Arztpraxis des aQua-Instituts und Sonstige, darunter z. B. EFQM, HAQM und
Q@bvvp. 394 Befragte gaben aul’erdem an, dass die Praxis / das MVZ an einer freiwilligen
Zertifizierung teilgenommen hat.
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3.6 Rolle und Aufgaben der Qualitatsmanagement-Kommissionen

Individuelle Bewertung und kollegiale Beratung sind in der vertragsarztlichen Selbst-
verwaltung fest etabliert.

Neben ihrer arztlichen und therapeutischen Tatigkeit engagieren sich viele Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten zusatzlich in den Kommissionen ihrer KVen. Seit mehr als einem
Jahrzehnt gibt es diese ehrenamtlich organisierten Kommissionen auch fir QM: im Mittelpunkt
ihrer Arbeit stehen die fachliche Bewertung der Stichprobenergebnisse und kollegiale Beratung
zum Umsetzungsstand des Qualitdtsmanagements in Praxen / MVZ.

Bereits mit Inkrafttreten der AQM-RL im Jahr 2006 wurden QM-Kommissionen in allen KVen
eingesetzt. Sie bestehen aus mindestens drei Mitgliedern mit besonderer Qualifikation im
Qualitatsmanagement und treffen sich regelmafig, um die Ergebnisse der QM-Stichproben-
erhebungen zu bewerten. Reichen die Unterlagen fir eine Bewertung nicht aus, hat die
Kommission die Mdglichkeit, weitere Unterlagen anzufordern oder einzelne Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten aufzufordern, ihre MalRnahmen zur Einfihrung und Weiterentwicklung
des einrichtungsinternen QM vor der Kommission mundlich darzulegen. In den Kommissionen
ebenfalls vertreten sind die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatz-
kassen, die in der Regel einen Vertreter entsenden.

Zusatzlich zur Bewertung der Stichprobenergebnisse beraten die QM-Kommissionen ihre vertrags-
arztlichen und vertragspsychotherapeutischen Kollegen, wie sie Qualitdtsmanagement praxis-
individuell umsetzen und weiterentwickeln kénnen. Die Kommissionsmitglieder werden darin von
den Mitarbeitern in den KVen unterstitzt. Auch mit Inkrafttreten der neuen QM-RL haben die QM-
Kommissionen der 17 KVen diese Arbeit erfolgreich fortgesetzt. So ist die Zahl der QM-
Beratungen anlasslich der QM-Stichprobenerhebungen seit 2014 erneut deutlich angestiegen.

Tabelle 2 zeigt die Anzahl der stichprobeninduzierten QM-Beratungen von 2007 bis 2017

QM-Beratungen (stichprobeninduziert)

Jahr Anzahl Jahr Anzahl Jahr Anzahl

2007 293 2010 168 2013 60

2008 115 2011 167 2014 206

2009 81 2012 60 2017 /2018 286 I
Tabelle 2

Anzahl der stichprobeninduzierten QM-Beratungen durch die Qualitdtsmanagement-Kommissionen
und Kassenarztlichen Vereinigungen von 2007 bis 2017
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Qualitatsmanagement in der vertragsarztlichen Versorgung

Aus Sicht der QM-Kommissionen und der KVen ist die hohe Anzahl an Beratungen ein Beleg
dafir, dass die fur den Geltungsbereich der vertragsarztlichen Versorgung durchgefuhrten (nicht
anonymen) Stichprobenerhebungen gemall den Vorgaben der QM-RL individuelle Zugange
schaffen, um konkreten Unterstitzungsbedarf in Praxen zu identifizieren, Vertragsarzte sowie
Vertragspsychotherapeuten bei der Umsetzung von Anforderungen aus der QM-RL praktisch zu
unterstitzen und neue Impulse zur kontinuierlichen Weiterentwicklung von einrichtungsinternem
QM zu geben. Auch die von der KBV jahrlich organisierten Treffen der QM-Kommissionen und
QM-Ansprechpartner auf Bundesebene dienen diesem Erfahrungsaustausch und der Ver-
standigung auf gemeinsame Beratungsziele und -schwerpunkte.

Wie wichtig z. B. die inhaltliche Erlauterung und praktische Unterstitzung zur Umsetzung einzelner
Anforderungen aus der QM-RL ist, zeigt die in Abbildung 9 dargestellte Haufigkeit der einzelnen
Beratungsinhalte (n =583) in den bisher 286 Beratungen anlasslich der Stichprobenerhebung
2017 (Stand: 28.02.2018).

QM-Beratungen (Berichtsjahr 2017)
Stand: 28.02.2018
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Abbildung 9

Haufigkeit der Beratungsinhalte der QM-Beratungen durch die Qualitdtsmanagement-Kommissionen
und Kassenarztlichen Vereinigungen innerhalb der Stichprobenerhebung 2017
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3.7 Beratung und Unterstiitzung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen

KBV und KVen beraten und unterstiitzen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten bei
allen Themen rund um QM - auch unabhangig der Stichprobenerhebungen.

Die KBV und die KVen foérdern die Etablierung von einrichtungsinternem QM und bieten vielfaltige
Fortbildungs-, Beratungs- und Unterstitzungsangebote flr Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten an.

Die QM-Stichprobenergebnisse geben dabei regelmaflig Impulse fur den Ausbau bestehender und
die Entwicklung neuer Serviceangebote. AnstdRe dazu liefern die im Rahmen der Erhebung
aufgezeigten Verbesserungspotenziale ebenso wie die (freiwilligen) Angaben zu Beratungs-
wunschen der Stichprobenteilnehmer.

Unabhangig von den Stichproben gemall QM-RL haben alle KV-Mitglieder die Mdglichkeit, sich
von ihrer KV beraten zu lassen. Es gibt feste QM-Ansprechpartner, die telefonisch, per E-Mail und
teilweise auch fur personliche Kontakte erreichbar sind. Aktuelle QM-Informationen werden auf
den Webseiten und Seminare zur Verfugung gestellit.

Nachfolgend ausgewahlte Services sollen einen Einblick in die Vielfalt der Unterstutzungs-
angebote durch die KBV und die KVen geben.

QM-Beratung vor Ort

Auf Wunsch werden in einigen KVen Mitarbeiter vor Ort unter Berlcksichtigung der individuellen
Praxisgegebenheiten zur Umsetzung von einrichtungsinternem QM oder themenspezifisch, z. B.
zum Hygienemanagement, beraten.

QM-Beratung bei Neuniederlassung

Einrichtungsinternes QM mit Beginn der Niederlassung in den Praxen zu ,verankern® ist vielen
KVen ein wichtiges Anliegen. Zum Einsatz kommen beispielsweise Praxislotsen und QM-
Starterpakete mit allen wichtigen Informationen zum Einstieg in die Umsetzung von QM. Beraten
wird u. a. zur Wahl eines spezifischen QM-Verfahrens, z. B. QEP — Qualitat und Entwicklung in
Praxen®, dem von den KVen und der KBV gemeinsam entwickelten QM-Verfahren, KPQM oder
QuisA®. Zudem wird die Teilnahme an QM-Einfiihrungsseminaren der KVen empfohlen.

Fortbildungsangebote zu QM

Mit zahlreichen Seminaren bieten die KVen ihren Mitgliedern und den Praxisteams die Mdglichkeit,
sich Uber QM und die Umsetzung in der Praxis zu informieren und dazu schulen zu lassen.
Grundsatzlich beinhalten die Angebote alle in der QM-RL aufgefihrten Methoden, Instrumente und
Anwendungsbereiche.

Das Angebot reicht von Einsteiger- bzw. Einflihrungsseminaren Uber Schulungen flr
Fortgeschrittene oder fur spezielle Fachgruppen (z. B. psychotherapeutische Praxen) bis hin zu —
dem aktuellen Bedarf angepassten — Fortbildungstagen mit ausgewahlten Modulen und Schwer-
punkten, wie beispielsweise Patientensicherheit, Hygiene, Notfallmanagement, Arbeitsschutz oder
Risiko- und Fehlermanagement.
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Fortbildungsangebote zur Patientensicherheit

KVen und Arztekammer bieten in allen Regionen Fortbildungen zu verschiedenen Patienten-
sicherheitsthemen an. Die Angebote sind, angelehnt an die Inhalte des WHO Patient Safety
Curriculum Guide und des Fortbildungskonzeptes zur Patientensicherheit der Bundesarzte-
kammer, beispielsweise Schulungen zum Umgang mit Risiken und Fehlern (Fallanalysen,
Fehlerberichts- und Lernsysteme), zur Implementierung eines Beschwerdemanagements oder zur
arztlichen Fihrung, Kommunikationstrainings oder Ausbildungen fir Peer Review-Verfahren.

Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte (CoC)

Um die niedergelassenen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten praktisch im Hygiene-
management zu unterstitzen und bei der Gestaltung der spezifischen rechtlichen Rahmen-
bedingungen mitzuwirken, wurde das CoC der KVen und der KBV gegrundet. Das Kompetenz-
zentrum ist bei der KV Baden-Wirttemberg angesiedelt und bindelt das bundesweite ambulante
Expertenwissen im Themenfeld Hygiene und Umgang mit Medizinprodukten, bildet Hygieneberater
der KVen aus und veréffentlicht Mustervorlagen fur Hygieneplane und Hygieneleitfaden.

Webapplikation ,,Mein PraxisCheck*

Mit dem kostenlosen Online-Test Mein ,PraxisCheck Qualitdtsmanagement® kénnen Praxen
prifen, ob und wie gut sie die Anforderungen der QM-Richtlinie erfillen. Die KVen empfehlen ihren
Mitgliedern die Selbstbewertung mit ,Mein PraxisCheck“ und verlinken auf ihren Webseiten zu
dem Online-Selbsttest der KBV. Niedergelassene und Praxisteams koénnen in nur wenigen
Minuten herausfinden, wie gut sie organisatorisch und fachlich auf bestimmte Prozesse vorbereitet
sind. Aktuell stehen neben Qualititsmanagement auch Checks zum Hygienemanagement, zu
Informationssicherheit, zum Impfmanagement, zu Patientensicherheit und zur Pravention
Wundinfektionen zur Verfigung.

Berichten und Lernen mit CIRS

Das Arztliche Zentrum fir Qualitdt in der Medizin (AZQ) als gemeinsame Einrichtung der
Bundesarztekammer (BAK) und der KBV hat mit CIRSmedical das Berichts- und Lernsystem der
deutschen Arzteschaft fur kritische Ereignisse in der Medizin als Teil der Qualitdtssicherungs-
malRnahmen von BAK und KBV ins Leben gerufen. Anonym und sicher erméglicht es gegen-
seitiges Lernen aus Fehlern und kritischen Ereignissen. "CIRS" steht fir Critical Incident
Reporting-System.

CIRS-NRW st ein regionales Angebot in Nordrhein-Westfalen der Arztekammern Nordrhein
(AKNO) und Westfalen-Lippe (AKWL), der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein (KVNO) und

Westfalen-Lippe (KVWL) und der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) in
Zusammenarbeit mit dem AZQ.

Das kostenfreie Lern- und Berichtssystem kann von allen in Klinik und Praxis Tatigen offen zum
Berichten genutzt werden. CIRS-NRW motiviert durch Erfahrungsaustausch zum Lernen
voneinander und dazu, Verbesserungen zur Férderung der Patientensicherheit anzustofl3en.
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Unterstiitzung bei Patientenbefragungen

Eine Mdglichkeit zur Durchfuhrung von Patientenbefragungen ist der validierte, von der
Medizinischen Hochschule Hannover entwickelte ZAP-Fragebogen zur ,Zufriedenheit in der
ambulanten Versorgung — Qualitat aus Patientenperspektive® (ZAP).

Die Befragung mit ZAP ist in zwei Varianten mdglich. Fragebdgen stehen in sieben Sprachen
inklusive eines Excel-Auswertungstools zum Download auf der Webseite der KBV zur Verfligung.
Ein elektronisch unterstitztes Angebot (eZAP) wird im Sicheren Netz der Kassenarztlichen
Vereinigungen (SNK) angeboten. In der Online-Variante haben die Patienten die Mdéglichkeit, die
Fragen direkt in einer Webapplikation zu beantworten — eine Auswertung von Papierbdgen entfallt.

Einige KVen bieten ihren Mitgliedern darlber hinaus einen umfassenden Service an, wie die
statistische Auswertung von Fragebogen und das Erstellen von Ergebnisberichten mit Praxis- und
Zeitvergleichen bis hin zu Empfehlungen fir Verbesserungsmafinahmen.

Spezifische QM-Verfahren
QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen®

Das Qualitatsmanagement-Verfahren der KVen und der KBV fir vertragsarztliche und vertrags-
psychotherapeutische Praxen und MVZ ist spezifisch auf die Ablaufe und Bedingungen in der
ambulanten Gesundheitsversorgung zugeschnitten. Es kann von Praxen, arztlichen oder
interdisziplindren Kooperationsgemeinschaften, MVZ und allen sonstigen Einrichtungen, die es als
hilfreich und nutzbringend bewerten, fir den Aufbau und die Weiterentwicklung des internen
Qualitdtsmanagements verwendet werden. QEP ermdglicht je nach Ausgangssituation und Bedarf
einen schrittweisen Einstieg ins QM. Als Werkzeug zur Optimierung der Fuhrungsaufgaben und
Organisation kann es wesentlich zu einer guten Patientenversorgung beitragen. QEP besteht aus
verschiedenen kostengunstigen Bausteinen, die aufeinander abgestimmt, kombinierbar und
schrittweise umsetzbar sind.

KPQM - Praxis-Qualitats-Management der KV Westfalen-Lippe

Das regionale Angebot besteht aus Schulungen und einem Arbeitsbuch, in dem die wichtigsten
Grundlagen zum QM beschrieben sind und konkrete Vorschlage zur Entwicklung, Implementierung
und Weiterentwicklung eines individuellen QM-Systems aufgezeigt werden. Die Inhalte sind an die
Bedingungen der ambulanten Versorgung angepasst. Mit der Umsetzung kénnen arztliche wie
psychotherapeutische Praxen, aber auch an der vertragsarztlichen Versorgung beteiligte
erméachtigte Arzte, die Anforderungen der QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
erfullen.

QisA® — Qualititsmanagement in sachsischen Arztpraxen

Das regionale Seminarangebot der KV Sachsen ermoglicht Vertragsarzten einen einfachen
Einstieg in den Aufbau eines QM-Systems. Ein Musterhandbuch umfasst Praxisziele und
Umsetzungsvorschlage, die speziell auf ambulante Praxen zugeschnitten, fir alle Fachrichtungen
geeignet und mit QEP® kompatibel beziehungsweise entsprechend ausbaufahig sind.
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Qualitatsmanagement in der vertragsarztlichen Versorgung

Qualitatszirkel-Konzept und -Handbuch

Qualitatszirkel bieten Arzten und Psychotherapeuten die Mdglichkeit, sich mit Kollegen fachlich
auszutauschen, das eigene Handeln zu reflektieren und neues Wissen zu generieren. Im
Qualitatszirkel-Konzept der KBV ist die bundesweite Aus- und Fortbildung von sogenannten
Tutoren beschrieben, die als erfahrene Moderatoren mit einer Zusatzqualifikation wiederum
Qualitatszirkel-Moderatoren aus- und fortbilden sowie methodisch unterstitzen.

Das Qualitatszirkel-Handbuch umfasst thematische Module im Sinne einer Handlungsanleitung fur
die unmittelbare Umsetzung in Qualitatszirkeln sowie die dazu erforderlichen Moderationsmedien,
Prasentationen und Materialien. Qualitatszirkel werden als Qualitatsinstrument regional anerkannt
und gefdrdert.

QM-Zertifizierung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD)

In Schleswig-Holstein haben sich im Jahr 2017 alle 43 Anlaufpraxen des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes freiwillig nach QEP — Qualitdt und Entwicklung in Praxen® zertifizieren
lassen. Sie erflllen damit die Anforderung des von den KVen und der KBV entwickelten QM-
Verfahrens. Die Anlaufpraxen sind Eigeneinrichtungen der KV; in der Regel sind sie an Kranken-
hauser angebunden und versorgen ambulant Patienten auferhalb der reguldren Sprechstunden
der Arztpraxen.
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4. Zusammenfassung

Fir das Jahr 2017 wurde gemaR Teil A § 7 QM-RL der Umsetzungsstand des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements (QM) in Vertragsarztpraxen, Vertragspsychotherapeutenpraxen und MVZ
erhoben.

Ausgewertet wurden die Selbstauskinfte einer Stichprobe von mindestens 2,5 % der nieder-
gelassenen Arzte und Psychotherapeuten, wobei Niedergelassene im MVZ sowie ermachtigte
Arzte in die Grundgesamtheit integriert sind. Die Befragung erfolgte mit einem bundeseinheitlichen
Fragebogen (Anlage 1), der sich aus den Vorgaben der QM-RL ableitet. Die Stichprobenziehung
und Datenerhebung wurde von allen Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) im Zeitraum
September 2017 bis Januar 2018 durchgeflihrt und einheitlich mit Hilfe eines von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur Verfugung gestellten Software-Tools ausgewertet.

Fir das Berichtsjahr 2017 umfasste die zufallig gezogene Stichprobe 3.212 Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeuten und MVZ. Von diesen sendeten 3.125 den Erhebungsbogen zuriick
(Rucklaufquote 97 %).

QM wird in den Vertragsarztpraxen ,,gelebt”“. Das zeigen die hohe Riicklaufquote und ein
eindrucksvoller Umsetzungsstand.

Insgesamt setzen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten knapp 90 % aller in
Teil A § 4 QM-RL bestimmten Methoden und Instrumente des einrichtungsinternen QM vollstandig
oder grofdtenteils um. Einen besonders hohen Umsetzungsstand zeigen Regelungen zur
Vermeidung von Fehlern (Fehlermanagement, 98 %), Patienteninformation und -aufklarung (97%),
MaRnahmen zur Vermeidung von Versorgungsbruchen (Schnittstellenmanagement, 96 %), Team-
besprechungen (96 %), Beschwerdemanagement (94 %), die Regelung von Verantwortlichkeiten
und Zustandigkeiten (94 %), Mallnahmen zum Risikomanagement (93 %) sowie das Messen und
Bewerten von Qualitatszielen (91 %). Verbesserungspotenzial besteht dagegen bei Patienten-
befragungen (46 % kaum oder nicht umgesetzt) und QM-Selbstbewertungen einschliellich einer
regelmafigen Erhebung des QM-Ist-Zustandes (20 % kaum oder nicht umgesetzt).

Der Aufbau und die Pflege eines internen QM-Systems beginnen mit Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung. Auch neu Niedergelassene organisieren systematisch und
umfassend die Information und Aufkldrung der Patienten sowie die Zusammenarbeit aller
Beteiligten.

Die Ergebnisse zeigen, dass Praxen und MVZ, die seit drei Jahren oder langer bestehen in der
Umsetzung ihres einrichtungsinternen QM weiter fortgeschritten sind als solche, die seit weniger
als drei Jahren bestehen (drei Jahre und mehr: 90 % vollstandig bzw. gréfitenteils umgesetzt;
weniger als drei Jahre: 77 % vollstandig bzw. grofitenteils umgesetzt). Gleichwohl ist zu erkennen,
dass der Aufbau eines einrichtungsinternen QM-Systems bereits mit der Niederlassung beginnt.
Aulerdem lasst sich feststellen, dass es hinsichtlich der Instrumente und Methoden von QM keine
nennenswerten Unterschiede zwischen den Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten unter-
schiedlicher KV-Regionen gibt.

Die Teilnehmer der Stichprobenerhebung konnten freiwillig angeben, welche Methoden und
Instrumente aus ihrer Sicht besonders hilfreich sind. Davon machten 559 (18 %) Gebrauch.
Besondere Schwerpunkte liegen auf den Themenfeldern Kommunikation und Arbeitsorganisation
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(Teambesprechungen n = 180; Checklisten n = 120; Prozess- und Ablaufbeschreibungen n = 86;
Risiko- und Fehlermanagement n = 72; Kollegialer Austausch im Qualitatszirkel, Supervision und
Intervision, Coaching n = 62).

QM-Instrumente werden erfolgreich angewendet, um auf Notfédlle gut vorbereitet zu sein,
bestmogliche Hygiene sicherzustellen und um Arzneimittel sicher zu verordnen.

Ahnlich gut genutzt wie die Instrumente und Methoden von QM werden auch die in Teil A § 4
QM-RL aufgefiihrten Anwendungsbereiche. Insgesamt erfullen Vertragsarzte und Vertragspsycho-
therapeuten 90 % aller Anforderungen in den Anwendungsbereichen vollstandig oder groRtenteils.
Mit Werten Uber 90 % liegen Notfallmanagement (96 %), Arzneimittel-therapiesicherheit (93 %),
Hygienemanagement (92 %) sowie das Vermeiden von Stirzen und Sturzfolgen (91 %) vorn.
Gleichzeitig gab es anlasslich der Stichprobenerhebung bei den KVen vermehrte Nachfragen zu
den neu in die QM-RL aufgenommenen Anwendungsbereichen Schmerzmanagement aber auch
zu MaRnahmen zur Vermeidung von Sturzen und Sturzfolgen. Hier ware zu erwagen, einzelne
Inhalte der QM-RL weiter zu konkretisieren bzw. zu scharfen oder zu streichen.

In der Betrachtung nach Zulassungsdauer und KV-Regionen zeigt sich fir die Anwendungs-
bereiche von QM ein vergleichbares Bild wie fur die oben bereits dargestellten Methoden und
Instrumente. Danach sind Praxen und MVZ mit einer Zulassungsdauer von mindestens drei
Jahren in der praktischen Umsetzung der Anforderungen in allen Anwendungsbereichen weiter
fortgeschritten als solche, die seit weniger als drei Jahren bestehen (drei Jahre und mehr: 91 %
vollstandig bzw. grofitenteils umgesetzt; weniger als drei Jahre: 82 % vollstandig bzw. gréltenteils
umgesetzt). Bundesweit liegen die Ergebnisse auf vergleichbar hohem Niveau.

Im Rahmen der Darlegung konnten Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten angeben, ob
sie ein spezifisches QM-System nutzen und dieses im Freitext benennen. 1.684 Stichproben-
teilnehmer (54 %) gaben eine freiwillige Auskunft. Danach nutzen insgesamt 40 % der
Antwortenden die von der KBV und den KVen speziell fur Niedergelassene entwickelten QM-
Verfahren (QEP — Qualitdt und Entwicklung in Praxen®, KPQM, QisA® und qu.no). Ein weitere
groRe Gruppe stellen die auf der Norm EN ISO:9001 basierenden Systeme mit 26 % dar. Die
Ubrigen 34 % verteilen sich auf fachgruppenspezifische Verfahren, KTQ, EPA und Sonstige.

Individuelle Bewertung und kollegiale Beratung sind in der vertragsarztlichen Selbst-
verwaltung fest etabliert.

Auch mit Inkrafttreten der neuen QM-RL haben die Qualitdtsmanagement-Kommissionen der
KVen ihre bereits im Jahr 2006 begonnene Arbeit fortgesetzt. Im Mittelpunkt stehen die fachliche
Bewertung und kollegiale Beratung zum Umsetzungsstand des Qualitdtsmanagements in Praxen.
Sie werden von den Mitarbeitern der KVen unterstitzt. Anlasslich der Stichprobenerhebung 2017
fanden bisher 286 Beratungen statt (Stand: 28.02.2018). Aus Sicht der QM-Kommissionen und der
KVen ist die hohe Anzahl an Beratungen ein Beleg dafir, dass die durchgefiuhrten (nicht
anonymen) Stichprobenerhebungen individuelle Zugange schaffen, um konkreten Unterstitzungs-
bedarf in Praxen zu identifizieren, Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten bei der Um-
setzung von QM praktisch zu unterstutzen sowie Impulse zur Weiterentwicklung zu geben.
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Qualitatsmanagement in der vertragsarztlichen Versorgung

KBV und KVen beraten und unterstiitzen Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten bei
allen Themen rund um QM - auch unabhéngig der Stichprobenerhebungen.

Erganzt werden die Beratungen anlasslich der QM-Stichprobenerhebung durch umfangreiche
Unterstutzungs- und Beratungsaktivitaten der KBV und der KVen. Hier gehoren Fort- und
Weiterbildungsangebote, QM-Beratungen bei Neuniederlassung, QM-Beratungen vor Ort in
Praxen und MVZ, Unterstitzung bei Patientenbefragungen, Berichten und Lernen mit CIRS und
die Webapplikation ,Mein PraxisCheck®.

Das Ergebnis zeigt, dass die KVen ihre Mitglieder bei der Erflllung rechtlicher Vorgaben gut
beraten und unterstitzen und damit ihrem Auftrag nachkommen, die Qualitdt in der
vertragsarztlichen Versorgung zu férdern.
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Anlage 1 zum QM-Bericht der KBV

Ruckantwort
Anschrift
Kassenarztliche Vereinigung

Erhebung zum Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

in vertragsarztlichen Praxen / Einrichtungen

Stichprobenpriifung 2017

Dr. med. Max Mustermann

Rechtsgrundlage

Stichprobenprifung gemal § 7 Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses in der Fassung vom 17. Dezember 2015

in Kraft getreten am 16. November 2016

Ausfullhinweise

Fulllen Sie den Erhebungsbogen bitte vollstandig aus (Pflichtangaben).
Kreuzen Sie in den Abschnitten B und C bitte jeweils nur eine Antwort an.
Setzen Sie bitte kein Kreuz zwischen die Antwortmdglichkeiten.
Streichen Sie bitte keine Frage durch.

Beispiel
vollstandig  groRtenteils kaum nicht
umgesetzt umgesetzt umgesetzt umgesetzt
B ... Q Q Q
So nehmen Sie eine Korrektur vor: 2 d g

Ansprechpartner fiir Riickfragen

Frau / Herr xy

<

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Erhebungsbogen bis
zum xx.xx.201x an die o. g. Adresse zuriick — vielen Dank!
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

A.

A1

M

A.2

0O 00O

B.1

B.2

B.3

Praxismerkmale (Pflichtangaben)

Unsere Praxis / Einrichtung besteht zum 1. Januar 2017 seit

weniger als 3 Jahren.

3 Jahren oder mehr.

In unserer Praxis / Einrichtung (bitte ankreuzen, wenn zutreffend)

flhren wir keine operativen Eingriffe unter Beteiligung von zwei oder mehr Arzten oder
unter Sedierung durch.

gibt es keine Mitarbeiter.

haben wir keine personlichen Patientenkontakte.

Sonstige Griinde, warum wir einzelne Methoden und Instrumente (s. Abschnitt B) nicht
anwenden konnen:

Methoden und Instrumente des Qualitatsmanagements (Pflichtangaben)

vollstandig  groRtenteils kaum nicht
umgesetzt umgesetzt umgesetzt umgesetzt

Wir haben Qualitatsziele festgelegt und dazu d d d d
konkrete Zielvorgaben definiert.

Wir Uberprifen in regelmaRigen Abstanden, a d a d
inwieweit wir unsere Qualitatsziele erreicht
haben und halten den Ist-Stand schriftlich fest.

Wir haben Verantwortlichkeiten und Zustandig- [ | d [ | d
keiten eindeutig festgelegt und schriftlich
festgehalten.

Ausfiillhinweis: Wenn Sie keine Mitarbeiter haben,
lassen Sie diesen Punkt aus.

© Kassenarztliche Bundesvereinigung mit den Kassenarztlichen Vereinigungen, Stand 08-2017 2von 6



Anlage zum Beschluss

Kassenarztliche Bundesvereinigung

B. Methoden und Instrumente des Qualitatsmanagements (Pflichtangaben)

vollstandig  groRtenteils kaum nicht
umgesetzt umgesetzt umgesetzt umgesetzt

B.4  Wir haben unsere wesentlichen Behandlungs- g d d d
ablaufe und organisatorischen Prozesse klar
strukturiert und dazu Prozess- bzw. Ablauf-
beschreibungen erstellt.

B.5  Wir sorgen fiir eine reibungslose [ | d [ | d
Kommunikation und abgestimmte
Zusammenarbeit mit externen Partnern.

B.6  Wir setzen Checklisten ein, um wiederkehrende [ | d [ | d
Ablaufe verlasslich vorzubereiten, durch-
zufiihren oder zu Uberprfen.

B.7  Wir verwenden Sicherheits-Checklisten, wenn [ | d [ | d
wir operative Eingriffe (unter Beteiligung von
zwei oder mehr Arzten oder unter Sedierung)
vornehmen.

Ausfiillhinweis: Wenn Sie keine operativen
Eingriffe durchfiihren, lassen Sie diesen Punkt aus.

B.8  Wirflihren regelmaRig strukturierte g d a d
Teambesprechungen durch.

Ausfillhinweis: Wenn Sie keine Mitarbeiter haben,
lassen Sie diesen Punkt aus.

B.9 Alle Mitarbeiter bilden sich regelmaRig fort. d d d d

Ausfillhinweis: Wenn Sie keine Mitarbeiter haben,
lassen Sie diesen Punkt aus.

B.10 Wir fuhren regelmaRig Patientenbefragungen d d d d
durch und werten diese aus.

Ausfiillhinweis: Wenn Sie keinen personlichen
Patientenkontakt haben, lassen Sie diesen Punkt
aus.
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

B. Methoden und Instrumente des Qualitatsmanagements (Pflichtangaben)

vollstandig  groRtenteils kaum nicht
umgesetzt umgesetzt umgesetzt umgesetzt

B.11  Wir fuhren regelmaRig Mitarbeiterbefragungen d d 4 a
durch und leiten Veranderungsprozesse ab.

Ausfillhinweis: Wenn Sie keine Mitarbeiter haben,
lassen Sie diesen Punkt aus.

B.12 Wir nehmen Beschwerden auf, bearbeiten sie a d a d
zeitnah und leiten Verbesserungsprozesse ab.

B.13 Unsere Patienten werden so von uns informiert [ | d [ | d
und aufgeklart, dass sie im Behandlungs-
prozess bei Entscheidungen mitwirken konnen.

Ausfiillhinweis: Wenn Sie keinen persdnlichen
Patientenkontakt haben, lassen Sie diesen Punkt
aus.

B.14 Wir decken Risiken in unserer Praxis gezielt d d d d
auf, analysieren sie und leiten Vorbeuge-
maflinahmen und Verbesserungsprozesse ab.

B.15 Wir gehen mit Fehlern offen um, arbeiten sie g d a d
systematisch auf und leiten Verbesserungs-
prozesse ab.

a Folgende Methoden und Instrumente des Qualitdtsmanagements haben sich fur uns als
besonders hilfreich erwiesen (freiwillige Angabe):
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

C. Anwendungsbereiche des Qualitaitsmanagements (Pflichtangaben)

vollstandig  groRtenteils kaum nicht
umgesetzt umgesetzt umgesetzt  umgesetzt

CcA1 Wir sind auf Notfalle so vorbereitet, dass wir a g g d
Patienten in Notfallsituationen sachgerecht
versorgen kdnnen.

C.2  Wir haben ein Hygienemanagement eingeflhrt. d d d d

C3 Wir organisieren den Medikationsprozess so, [ | [ | [ | d
dass die richtigen Arzneimittel sicher
angewendet werden kénnen.

C.4  Wir haben ein Schmerzmanagement etabliert, [ | [ | [ | d
damit wir Patienten mit Schmerzen optimal
versorgen konnen.

C.5  Wir beugen Stiirzen vor und sorgen dafr, d a a a
Sturzfolgen zu minimieren.

a Grunde, warum wir einzelne Anwendungsbereiche (s. Abschnitt C) nicht geregelt haben:

D. Qualitatsmanagement-System (freiwillige Angaben)

Ja Nein
D.1  Basiert Ihr Qualititsmanagement auf einem spezifischen a a
QM-System?
Wenn ja, auf welchem:
Ist Ihre Praxis/Einrichtung aktuell nach diesem QM-System zertifiziert? a a
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

E. Beratungswunsch durch die KV (freiwillige Angaben)

Wir / ich méchte(n) zu folgenden QM-Themen durch die KV xy beraten werden:

Weitere Anregungen / Anmerkungen

F. Datum und Unterschrift (Pflichtangaben)

Ich versichere die Volilstiandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Mir ist bekannt, dass meine Selbstauskunft durch entsprechende Unterlagen belegt sein
muss und nach Aufforderung durch die Qualitdtsmanagement-Kommission der KV xy eine
Kopie dieser Unterlagen einzureichen ist.

Ort, Datum Unterschrift

lhre Daten werden ausschlieRlich im Rahmen der QM-Stichprobenpriifung und fiir die Weiterentwicklung unseres
Dienstleistungsangebotes verwendet. Es erfolgt keine personen- oder praxisbezogene Weitergabe lhrer Daten.
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Anlage zum Beschluss

Die Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (QM-Richtlinie) gibt
konkrete Methoden und Instrumente fir das Qualitdtsmanagement (QM) in Praxen vor. AuBerdem
werden verschiedene Anwendungsbereiche des Qualitditsmanagement aufgefihrt. Wie Sie die Anforde-
rungen umsetzen kdnnen, zeigen die folgenden Praxisbeispiele und Tipps. Auch lhre Kassenarztliche
Vereinigung berat Sie gern.

METHODEN UND INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS
(vgl. QM-Richtlinie, Teil A, §4, Absatz 1)

1. MESSEN UND BEWERTEN VON QUALITATSZIELEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: In den nachsten zwolf Monaten bieten wir allen Patienten, die 60 Jahre
oder alter sind, eine Grippeschutzimpfung an.

Entwickeln Sie lhre Qualitatsziele gemeinsam im Team, das erhoht die Akzeptanz und Verbindlichkeit.
Formulieren Sie die Qualitatsziele:

Spezifisch. Das Ziel ist passgenau.

Messbar. Es kann gemessen werden, ob das Ziel erreicht wurde.

Akzeptabel. Das Ziel ist ethisch vertretbar und wird vom ganzen Praxisteam akzeptiert.
Realistisch. Das Praxisteam kann das Ziel aktiv beeinflussen.

Terminiert. Es gibt eine konkrete Zeitvorgabe, bis wann das Ziel erreicht werden soll.

v v v v v

Ill

Das entspricht der sogenannten ,SMART-Rege

2. ERHEBUNG DES IST-ZUSTANDES UND SELBSTBEWERTUNG

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: In den letzten zwolf Monaten haben xx Prozent unserer Patienten, die 60
Jahre oder élter sind, das Angebot einer Grippeschutzimpfung erhalten oder es wurde in der Patientenakte
dokumentiert, dass sie die Impfung bereits anderswo erhalten haben.

Paragraph 5 der QM-Richtlinie schreibt vor, die Ergebnisse der regelmaligen Selbstbewertung fiir interne
Zwecke zu dokumentieren. Bewahren Sie zum Beispiel eine Kopie des ausgefiillten Selbstbewertungsbogens
zum Umsetzungsstand von QM in Ihren Unterlagen auf. Den Selbstbewertungsbogen finden Sie zum Herun-
terladen auch unter www.kbv.de/html/7155.php.

Oder nutzen Sie den Online-Selbsttest ,,Mein PraxisCheck” zum Thema Qualitdtsmanagement und finden
Sie mit wenigen Klicks heraus, wie gut lhr QM funktioniert und ob Sie alle Anforderungen der QM-Richtlinie
erfillen. Das kostenlose Serviceangebot der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) finden Sie unter
www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php.
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3. REGELUNG VON VERANTWORTLICHKEITEN UND ZUSTANDIGKEITEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Es gibt ein Organigramm, das unsere aktuelle Organisationsstruktur mit
Verantwortlichkeiten zeigt und auf das alle Mitarbeiter Zugriff haben.

Zusatzlich zum Organigramm, Verantwortlichkeitsplan, Aufgabenmatrix oder Ahnlichem empfiehlt es sich,
eine Unterschriftenregelung zu treffen und ein Kiirzelverzeichnis anzulegen. Priifen Sie auch, in welchen
Bereichen die Benennung eines Beauftragten notwendig ist (zum Beispiel Infektionsschutz, Datenschutz,
Strahlenschutz, Medizinprodukte).

4. PROZESS- BZW. ABLAUFBESCHREIBUNGEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Insbesondere zu allen sicherheitsrelevanten Behandlungsablaufen und
organisatorischen Prozessen haben wir Prozess- und Ablaufbeschreibungen erstellt: Es gibt Verfahrens-
anweisungen, Arbeitsanweisungen oder Checklisten zur Terminplanung, zur Erfassung von Patientendaten,
zur Dokumentation in der Patientenakte und zur Abrechnung. In den Ablaufbeschreibungen fir alle wich-
tigen Behandlungsablaufe ist geregelt, wer was wann und wie macht. Das hilft dem Praxisteam bei der
sicheren Durchfiihrung und sorgt fir Transparenz, auch im Haftungsfall.

Sie kdnnen Prozess- und Ablaufbeschreibungen zum Beispiel in Form von Flussdiagrammen, Tabellen oder
Verfahrensanweisungen erstellen. Verschiedene Ablaufbeschreibungen zu einzelnen Teilprozessen kénnen
in umfassendere Behandlungs- oder Versorgungspfade einflieRen. Diese sollten sich an evidenzbasierten
Leitlinien orientieren, zum Beispiel im Internet unter www.awmf-online.de, www.leitlinien.de/nvl und
www.degam.de/leitlinien.html.

5. SCHNITTSTELLENMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Es gibt aktuelle Adresslisten von niedergelassenen Kollegen und Ansprech-
partnern bei Krankenhausern, Krankenkassen und Selbsthilfegruppen. AuRerdem nutzen wir Checklisten
zur Krankenhauseinweisung und haben Regelungen zum Einholen von Zweitmeinungen und zur Schweige-
pflichtentbindung fiir externe Partner.

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ) hat Empfehlungen zum &rztlichen Schnittstellen-
management zwischen den Versorgungssektoren veroffentlicht, die im Internet kostenlos zur Verfiigung
stehen unter www.aezqg.de/aezq/schnittstellenmanagement.

Einen Uberblick Giber Regeln zur Zusammenarbeit beispielsweise mit anderen Vertragsirzten, Krankenhiu-
sern, Apothekern gibt das KBV-Themenheft , PraxisWissen — Richtig Kooperieren®. Es steht im Internet unter
www.kbv.de/html/14349.php bereit.
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6. CHECKLISTEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Es gibt Checklisten, die wir bei Uberweisungen, Einweisungen ins Kranken-
haus oder zum Erkennen von Notfdllen am Telefon nutzen. Weitere Beispiele fiir Checklisten sind: Priifliste
Notfallausstattung, Checkliste fir die Ausstattung der Arzttasche bei Hausbesuchen, Checkliste Kiihlschrank-
temperatur, Packliste Sterilgut, Checkliste Arbeits- und Gesundheitsschutz.

Mustervorlagen fiir Checklisten finden Sie beispielsweise in ,,QEP — Qualitat und Entwicklung in Praxen®,
dem QM-Verfahren der KBV und den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen). Infos dazu finden Sie unter
www.kbv.de/html/gep.php.

7. SICHERHEITS-CHECKLISTEN FUR OPERATIVE EINGRIFFE

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir haben eine OP-Checkliste nach dem Vorbild der Sicherheits-Checkliste
der WHO entwickelt. Vor jedem operativen Eingriff priifen wir, ob wir den richtigen Patienten vor uns haben.
AuRerdem lberprifen wir Eingriffsart, Eingriffsort und weitere Risiken, zum Beispiel Antibiotikaprophylaxe,
Funktionsfahigkeit und Vollstandigkeit des Equipments.

Bei der Auswahl und Gestaltung einer einrichtungsspezifischen OP-Checkliste kdnnen Sie auf bereits ver-
offentlichte Mustervorlagen zuriickgreifen, beispielsweise die Surgical Safety Checklist der WHO, die von
mehreren Fachgesellschaften und Berufsverbanden ins Deutsche libertragen wurde (Deutsche Gesellschaft
fr Chirurgie www.dgch.de/index.php?id=52, Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
www.patientensicherheit-ains.de/patientensicherheit/news/4-news/280-neu-ains-safety-checkliste-deutsch.

Sie sollten jedoch priifen, ob die Mustercheckliste alle fiir Sie relevanten Aspekte enthilt, dem Umfang
nach angemessen ist, alle an einem operativen Eingriff Beteiligten miteinbezieht und die realen Prozess-
abliufe sowie ihre Abfolge gut abbildet. Implementierungshilfen dazu hat das AZQ veréffentlicht unter
www.aezqg.de/patientensicherheit/h5s.

8. TEAMBESPRECHUNGEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Die Inhalte unserer Besprechungen legen wir in einer Tagesordnung fest
und dokumentieren die Ergebnisse. Mitarbeiter, die nicht anwesend sind, werden zeitnah Uber die verein-
barten MaRnahmen informiert.

Legen Sie fest, wer die Teambesprechung vorbereitet, moderiert und die wichtigsten Ergebnisse protokol-
liert. Sammeln Sie Besprechungspunkte im Vorfeld, zum Beispiel an einer Pinnwand im Aufenthaltsraum
oder in einer Excel-Tabelle. Treffen Sie eine Regelung, wie auch fehlende Mitarbeiter (iber die Inhalte und
Ergebnisse Kenntnis erlangen, beispielsweise durch schriftliches Abzeichnen der Protokolle. Bei einer elek-
tronischen Nachrichtenversendung kann dies durch Lesebestatigung oder elektronische Signatur erfolgen.
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O. FORTBILDUNGS- UND SCHULUNGSMASSNAHMEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir legen regelmaRig (jahrlich) fest, welche Fortbildungs- und Schulungs-
malknahmen fur die Mitarbeiter sinnvoll sind. Nach der Teilnahme wird Uber die Inhalte und tber das
erworbene Wissen im Team berichtet.

Die KVen und Arztekammern bieten umfangreiche Fortbildungsprogramme fiir Arzte/ Psychotherapeuten
und Medizinische Fachangestellte an.

Unterweisungen, die verpflichtend jahrlich durchzufiihren sind:
Umgang mit Biostoffen

Umgang mit Gefahrenstoffen

Strahlenschutz

ggf. Hygiene (siehe Hygieneverordnung lhrer Landesarztekammer)

v v v v

Unterweisungen, die regelmaRig zu wiederholen sind:
> Arbeitsschutz

> Umgang mit Medizinprodukten

» Infektionsschutz

> Datenschutz

10. PATIENTENBEFRAGUNGEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir nutzen moglichst einen validierten Fragebogen, um unsere Patienten
zur ihrer Zufriedenheit zu befragen und um gezielte Anhaltspunkte fiir Verbesserungen zu erhalten, die wir
anschlieRend umsetzen. Das wiederholen wir regelmaRig.

Die KBV bietet kostenlos den Fragebogen zur ,, Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat

aus Patientenperspektive” (ZAP), der von einer Expertengruppe der Medizinischen Hochschule Hannover
entwickelt wurde: www.kbv.de/html/6332.php. Im Sicheren Netz der KVen (SNK) ist die Durchfiihrung der
ZAP-Patientenbefragung elektronisch unterstiitzt moglich (eZAP). Fragen Sie auch nach, ob es regionale
Serviceangebote |hrer Kassenarztlichen Vereinigung gibt.

11. MITARBEITERBEFRAGUNGEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Die Mitarbeiter werden regelmalig befragt, um der Leitung Hinweise auf
mogliche Verbesserungen zu geben und um Vorschlage und Wiinsche zu dulRern. Dazu nutzen wir einen
Fragebogen und besprechen die Ergebnisse im Team, um neue Ziele festzulegen.

Je nach GrolRRe der Praxis konnen Sie Mitarbeiterbefragungen miindlich oder schriftlich durchfiihren. Nutzen
Sie auch Mitarbeiterjahresgesprache, die als Vier-Augen-Gespréache von dem/der Vorgesetzten durchge-
flihrt werden sollten. Verschiedene Institutionen bieten auSerdem validierte Bégen fir Mitarbeiterbefra-
gungen an. Fragen Sie auch nach, ob es regionale Serviceangebote lhrer KV gibt.
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12. BESCHWERDEMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir informieren unsere Patienten darilber, dass sie Beschwerden bzw.
Kritik, Verbesserungsvorschlage aber auch Lob persdnlich oder anonym vortragen konnen, beispielsweise,
indem sie unseren Feedbackbogen nutzen. Jeder Beitrag wird aufgenommen, bearbeitet und ausgewertet.

Bieten Sie Ihren Patienten verschiedene Wege an, Beschwerden und Anregungen loszuwerden (miindlich,
schriftlich, telefonisch, per E-Mail) und informieren Sie darliber zum Beispiel mit einem Aushang im Warte-
zimmer, einem Praxisinformationsblatt oder auf lhrer Internetseite. Fir schriftliche Rickmeldungen und
Beschwerden sollten Sie Stifte und Papier sowie anonyme Riickgabemoglichkeiten bereitstellen. Wenn der
,Beschwerdefiihrer” bekannt ist, beantworten Sie das Anliegen moglichst zeitnah und informieren Sie tGber
die gegebenenfalls eingeleiteten MaBnahmen. Dies schafft Vertrauen.

13. PATIENTENINFORMATION UND -AUFKLARUNG

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Alle Patienten erhalten schriftliche und/oder mindliche Informationen
beispielsweise zu Erkrankungen, Verhaltensweisen und praventiven Angeboten. Wenn es sinnvoll ist, weisen
wir auch auf Schulungen oder Selbsthilfegruppen hin. Alle Informations- und Aufklarungsmafnahmen wer-
den in der Patientenakte dokumentiert.

Uber nahezu alle Erkrankungen gibt es Gesundheitsbroschiiren und Informationsmaterialien von nationalen
und lokalen Organisationen (zum Beispiel AZQ www.patienten-information.de, BZgA www.bzga.de, IQWIG
www.gesundheitsinformation.de, Patientenorganisationen, Selbsthilfegruppen, Gesundheitsamter).
Treffen Sie fiir lhre Patienten eine Auswahl und lberpriifen Sie regelmaBig, ob die Informationen aktuell
sind. Kontaktdaten von Patientenorganisationen und Selbsthilfekontaktstellen gibt es unter anderem auf
www.bag-selbsthilfe.de und www.nakos.de. Fragen Sie auch bei Ihrer KV nach der Vermittlung von regio-
nalen Kontakten.

14. RISIKOMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir haben im ersten Schritt unsere Raume, die Praxisausstattung und un-
sere taglichen Abldufe (insbesondere die Patientenversorgung) auf potenzielle Gefahrenquellen untersucht.
Danach haben wir die moglichen Ursachen, Haufigkeiten und Auswirkungen systematisch im Praxisteam
bewertet: Was kann besonders hadufig passieren? In welchen Fallen sind die Folgen fir die Patienten beson-
ders schwerwiegend? Aus dieser Risikobewertung leiten wir konkrete VerbesserungsmaRnahmen ab und
setzen sie auch um. Diesen Prozess stoRen wir in regelmaRigen Abstdnden neu an.

Nutzen Sie den Online-Selbsttest ,,Mein PraxisCheck” www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php zum Thema
Patientensicherheit und finden Sie mit wenigen Klicks heraus, wie es bei Ihrer taglichen Arbeit um Risiken
fiir Patienten steht. Weiteres finden Sie beim AZQ unter www.patientensicherheit-online.de, dem Aktions-
bindnis Patientensicherheit www.aps-ev.de und www.kvwl.de/arzt/qsgm/patientensicherheit/index.htm.

Informationen und praktische Hilfen zu einzelnen Themenbereichen finden Sie auf den KBV-Serviceseiten
unter , Hygiene und Medizinprodukte” www.kbv.de/html/hygiene.php, ,Barrierefreiheit”
www.kbv.de/html/barrierefreiheit.php und ,Datensicherheit” www.kbv.de/html/datensicherheit.php.
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15. FEHLERMANAGEMENT UND FEHLERMELDESYSTEME

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wenn etwas schiefgelaufen ist, sprechen wir offen und vor allem zeitnah
miteinander, um daraus zu lernen. Gemeinsam legen wir fest, wie wir eine Wiederholung vermeiden kénnen.
Alle Mitarbeiter haben auBerdem die Mdglichkeit, anonym und geschiitzt Gber Fehler zu berichten. Wenn
es erforderlich ist, kommunizieren wir Fehler und die Konsequenzen auch mit dem betroffenen Patienten.

Nicht jeder muss jeden Fehler selbst machen, um daraus zu lernen — teilen Sie Ihre Erfahrungen, beispiels-
weise auf www.cirsmedical.de und www.jeder-fehler-zaehlt.de. Hier kénnen Sie Fallbeispiele lesen, im
Team diskutieren oder eigene Situationen schildern.

ANWENDUNGSBEREICHE DES QUALITATSMANAGEMENTS

(vgl. QM-Richtlinie, Teil A, §4, Absatz 2)

1. NOTFALLMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Es gibt eine Notfallausstattung, die wir regelmaRig Gberprifen. Um Sicher-
heit fiir Patienten und Mitarbeiter zu schaffen, haben wir klare Regeln zum Umgang mit Notfallen definiert
und fiihren regelmaRige Notfalltrainings durch.

Stellen Sie eine Checkliste mit fach- und praxisspezifischen Kriterien zur ldentifikation von Notfallpatienten
zusammen und schulen beziehungsweise lben Sie das Vorgehen. Hangen Sie fir alle gut sichtbar einen
schriftlichen Notfallplan aus. Dieser soll, neben den Verantwortlichkeiten und Ablaufen zur Versorgung
von Notfallpatienten, die aktuellen Notfallnummern und den Standort der Notfallausstattung beinhalten.
Achten Sie bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter darauf, dass sie schnell mit dem Standort und der
Funktionsweise der vorgehaltenen Notfallausstattung vertraut sind.

2. HYGIENEMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir haben einen schriftlichen Hygieneplan mit Inhalten zur Reinigung und
Desinfektion der Praxisraume, zu Medizinprodukten und zur Praxisausstattung. Alle Mitarbeiter kennen die
MalRnahmen zur Handehygiene und zum Hautschutz, zum Vorhalten und Tragen von Schutzkleidung sowie
MafRnahmen zum Umgang mit multiresistenten Erregern.

Nutzen Sie den Online-Selbsttest ,Mein PraxisCheck” zum Thema Hygiene und finden Sie mit wenigen
Klicks heraus, wie gut Ihr Hygienemanagement ist. Das kostenlose Serviceangebot der KBV steht auf
www.kbv.de/praxischeck bereit. Umfangreiches Informationsmaterial fir lhre Hygieneunterweisungen
und alles rund um Handehygiene finden Sie auf www.aktion-sauberehaende.de. Leitfaden zur Hygiene
kdnnen Sie beim Kompetenzzentrum fiir Hygiene und Medizinprodukte www.hygiene-medizinprodukte.de
abrufen. Erkundigen Sie sich auch bei Ihrer KV nach Hygieneschulungen fiir Praxismitarbeiter.
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3. ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Mit jeder Neuverordnung einer langer anhaltenden Medikation handi-
gen wir Informationen zur Einnahme beziehungsweise Anwendung aus. Erganzend werden den Patienten
Verhaltensregeln erldutert und in der Patientenakte dokumentiert. Alle Patienten, die mindestens drei
verordnete Medikamente tGber mindestens vier Wochen einnehmen, erhalten einen Medikationsplan. Bei
Wiederholungsrezepten prifen wir nach dem Vier-Augen-Prinzip, ob Verordnung und Zeitspanne zwischen
den Verordnungen korrekt sind.

Informationen und praktische Hilfe rund um die Arzneimitteltherapiesicherheit finden Sie auf den
Internetseiten der KBV unter www.kbv.de/html/therapiesicherheit.php. Hier finden Sie auch das
KBV-Themenheft ,,PraxisWissen — Mehr Sicherheit bei der Arzneimitteltherapie” und wichtige Hinweise
und Downloads zum bundeseinheitlichen Medikationsplan.

4. SCHMERZMANAGEMENT

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: In der Diagnostik und Therapie von Patienten mit akuten, subakuten,
chronischen oder zu erwartenden Schmerzen erfolgt eine strukturierte Anamnese und gegebenenfalls
interdisziplinare Diagnostik hinsichtlich des Schmerzes, der Begleitsymptome und weiterer Beeintrachti-
gungen. Patienten erhalten einen individuellen Behandlungsplan (zum Beispiel regelmaRige Wiederein-
bestellung, Uberwachung der Therapie) und schriftliche oder miindliche Patienteninformationen.

Evidenzbasierte Leitlinien und Patienteninformationen zum Thema Schmerz stehen auf den Internet-
portalen www.awmf-online.de, www.leitlinien.de/nvl, www.degam.de/leitlinien.html,
www.patienten-information.de und www.gesundheitsinformation.de zur Verfligung.

5. MASSNAHMEN ZUR VERMEIDUNG VON STURZEN UND STURZFOLGEN

Ein gutes Beispiel aus der Praxis: Wir prifen unsere Praxisraume regelmalig auf Stolperfallen und besei-
tigen diese zeitnah. Bei dlteren und multimorbiden Patienten wird das Sturzrisiko systematisch ermittelt.
Hierbei achten wir insbesondere auch auf Patienten, die Medikamente einnehmen, welche mit einem
erhohten Sturzrisiko verbunden sind.

Ideen und Vorschlage fiir die Barrierefreiheit in der Praxis finden Sie im KBV-Themenheft ,PraxisWissen —
Barrieren Abbauen” www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Barrieren_Abbauen.pdf und auf der
KBV-Serviceseite ,Barrierefreiheit” www.kbv.de/html/barrierefreiheit.php.
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