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Qualitatsmanagement Glossar

Akkreditierung

Das im angloamerikanischen Raum benutzte Wort ,,accreditation® wird im deutschen Sprachraum in der Regel
mit Zertifizierung libersetzt. Das deutsche Wort Akkreditierung ist allerdings nicht mit dem Begriff Zertifizie-
rung gleichzusetzen. Akkreditierung bedeutet hierzulande Erteilung einer Zulassungskompetenz bzw. Zulas-
sungsmacht an eine externe Einrichtung (bzgl. Finanzierung, Teilnahme am Markt, Zulassung zu Ausschreibung
etc.) bestimmte Prifungen oder Priifungsarten auszufiihren.

Arbeitsanweisung (AA)

Der Begriff AA kommt aus dem Regelwerk der DIN EN ISO und antwortet auf die Frage ,,Wie wird in unserer
Praxis etwas gemacht?“ Eine AA beschreibt prazise die Ausfilhrung von Tatigkeiten, an denen nur eine Person
beteiligt ist. Eine AA soll dafiir sorgen, dass festgelegte Arbeitsschritte in einer festgelegten Reihenfolge konse-
quent durchgefiihrt werden. Somit ist eine AA eine detaillierte und auf eine Person/Arbeitsplatz heruntergebro-
chene Verfahrensanweisung (VA).

Assessment

Dieser englische Begriff wird im Deutschen mit ,,Bewertung* ibersetzt. Unter Assessment versteht man eine
umfassende, regelmiaBig wiederkehrende und systematische Priifung der Titigkeiten und Ergebnisse in der eige-
nen Praxis. Ziel ist es, durch die Leistungsiiberpriifung eine standige Verbesserung der Praxisaktivitaten zu er-
langen. Je nachdem, wer dieses Assessment durchfiihrt — eigene Organisationsmitglieder oder unabhangige, ex-
terne Personen — unterscheidet man zwei Auspragungen: die Selbstbewertung = Self-Assessment und die
Fremdbewertung.

Die Bezeichnung ,,Assessment‘ wird direkt dem EFQM-Modell zugeordnet (Audit und Visitation).

Assessor
Person, welche ein Assessment durchfiihrt und iiber die entsprechende Qualifikation dafiir verfiigt.
Audit

Im Lateinischen bedeutet ,,audit” = er/sie/es hort, abgeleitet von der Grundform ,,audire* = horen, zuhoren.
Somit bedeutet ein Audit nichts anderes, als dass eine entsprechend ausgebildete Person (Auditor) Fragen zur
Uberpriifung eines Qualititsmanagementsystems (z. B. ,,Wie machen Sie ..., ,,Wie stellen Sie sicher...“, etc.)
stellt und dann die Antworten aufnimmt und bewertet. Nach der Definition der DIN EN ISO ist ein Audit ein
systematischer, unabhangiger und dokumentierter Prozess oder ein Begutachtungsverfahren, um festzustellen,
ob die Tatigkeiten und die damit zusammenhangenden Ergebnisse den Auditanforderungen entsprechen.

Man unterscheidet zwei Formen von Audits:

= Interne Audits werden von oder im Namen der eigenen Praxis fiir interne Zwecke durchgefiihrt.
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= Externe Audits werden von externen, unabhangigen Organisationen durchgefiihrt; hauptsachlich sind hier-
mit die Zertifizierungsunternehmen gemeint, es konnten aber auch z. B. Zulieferer einen Auditwunsch
auBern.

Auditor
Person mit der Qualifikation, ein Audit durchzufiihren.
Behandlungspfad

Dies ist eine Sonderform der institutionellen Leitlinie, bei der die fallbezogene Betrachtungsweise im Vorder-
grund steht und die eine Standardisierung der medizinisch/pflegerischen sowie organisatorischen Prozesse zum
Ziel hat (Voraussetzung des Case Managements).

Benchmarking

Prozess des Vergleichens und Messens der eigenen Produkte, Dienstleistungen und Prozesse mit den besten
Wettbewerbern; Ziel ist es, aus dem Vergleich mit dem besten die wirkungsvollsten Methoden (Best Practice)
herauszufinden und zu iibernehmen.

Benchmarks

Benchmarks sind Kennzahlen von konkurrierenden Unternehmungen in einer Branche, die systematisch mit-
einander verglichen werden.

Beschwerdemanagement

Unter einem Beschwerdemanagement ist die Nutzung von Beschwerden als Instrument zur Qualitatsverbesse-
rung zu verstehen. Beschwerden werden im QM immer als eine Moglichkeit gesehen, Prozesse positiv zu ver-
andern, Schwachstellen zu beseitigen und die Kunden zufriedenzustellen. Entscheidend ist also nicht die Be-
schwerde an sich, sondern der Umgang mit der Beschwerde.

Betriebswirtschaftliches Denken und Handeln

Dies bedeutet, das tagliche Tun zu beleuchten, kritisch zu hinterfragen und entsprechende MaBnahmen zu er-
greifen, damit die QM-Ziele Effizienz, Effektivitat, Mitarbeiterzufriedenheit und Kundenorientierung erreicht
werden konnen. Hierzu ist es wichtig zu systematisieren, zu objektivieren und Vorgange transparent und mess-
bar zu gestalten. Aus diesen Ergebnissen lassen sich Strategien entwickeln, die dazu beitragen, dass eine Praxis
nach innen und auBen erfolgreich dasteht. Dies konnen beispielsweise Untersuchungsstatistiken, Patientenzah-
len, Uberweisungsverhalten, Fehlerquoten etc. sein.

Bottom up

MaBnahmen, Veranderungen, Zielvorgaben und Politik der Organisation werden von den Mitarbeitern aus allen
Ebenen bis hin zur Leitung, also von ,,unten nach oben* initiiert. Der Prozess wird von den Beteiligten selbst
(mit-)gestaltet und nicht von oben vorgegeben. Im Qualitaitsmanagement ist es besonders wichtig, dass dieser
Prozess wechselseitig verlauft — von oben nach unten (Top down) und von unten nach oben (Bottom up).
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Brainstorming

Dies bedeutet, dass bei der Diskussion um die Ideenfindung zu einem Thema alle Ideen gesammelt und unbe-
wertet dokumentiert werden. Am Ende einer solchen Gruppendiskussion werden die einzelnen Vorschlage
dann systematisiert und von der Gruppe bewertet.

Case-Management

(Managed Care) bedeutet die strukturierte Flihrung/Betreuung eines einzelnen Patienten.
CEN

Comité Européen de Normalisation — Europaische Normierungsbehorde dhnlich DIN und ISO

Checkliste

Der friihere Begriff fiir Checkliste war ,,Merktafel“ oder ,,Gedachtnisstiitze®. Heute sind Checklisten eine Zu-
sammenstellung von logisch abgeleiteten und aus der Erfahrung gewonnenen Fragen, die dafiir sorgen sollen,
dass alle moglichen Schwachstellen der Praxis erkannt und beseitigt werden. Checklisten sind damit im Grunde
genommen Kontrolllisten, mit deren Hilfe das einwandfreie Funktionieren von Ablaufen/Funktionen oder das
Vorhandensein notwendiger Ausristungsgegenstinde sichergestellt wird.

Compliance

Dies bedeutet einverstandliche Mitarbeit. Patienten-Compliance bedeutet die Bereitschaft und Mitarbeit des
Patienten, die therapeutischen und prophylaktischen Anordnungen des Arztes zu befolgen.

DAKkkS

Die DAKKS (Deutsche Akkreditierungsstelle) ist die nationale Akkreditierungsstelle der Bundesrepublik
Deutschland.

DIN

Deutsches Institut flir Normung e. V. — Das DIN ist auf der Basis eines Vertrags mit der Bundesrepublik
Deutschland verantwortlich fur die Normungsarbeit in Deutschland. Das DIN koordiniert ferner die Nor-
mungsaktivitaten auf internationaler Ebene und ist diesbeziiglich ,,nationale Spiegelorganisation® zu ISO und
CEN.

DIN EN ISO

Deutsche Industrienorm — Europiische Norm — Internationale Standardisierungsorganisation; Dies bedeutet,
dass diese Norm weltweit (D/Europa/International) glltig ist.

DIN EN ISO 9000 ff
Diese Internationale Normenreihe fiir ein QM-System stammt aus dem Ende der 80er Jahre und wird kontinu-

ierlich weiterentwickelt. Sie gibt Empfehlungen zur Organisation, zum Aufbau, zur Aufrechterhaltung, zur Do-
kumentation, zu internen und externen Kontrollen sowie zur Zertifizierung von QM-Systemen.
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Dokumentation

Mit Dokumentation wird die Niederschrift oder technische Protokollierung von (z. B. medizinischen) Handlun-
gen, Ereignissen und Ergebnissen bezeichnet. Im QM miissen auch qualitatsrelevante Dinge dokumentiert wer-
den, z. B. Patientenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit, Schulungen etc.

EbM

Evidence-based-Medicine (EbM) oder zu Deutsch evidenzbasierte Medizin; Dies bedeutet, dass der praktizie-
rende Arzt seine individuelle klinische Erfahrung mit der bestmoglichen, verfiigbaren externen klinischen Evi-
denz aus systematischer Forschung verbindet.

Effektivitat

Dies bedeutet, dass eine MaBnahme effektiv ist, wenn sie geeignet ist das formulierte Ziel zu erreichen (Wirk-
samkeit). Unter Effektivitat versteht man auch den Grad der Zielerreichung.

Effizienz

Von Effizienz spricht man, wenn eine MaBnahme eine vorgegebene Wirkung mit moglichst geringem Ressour-
ceneinsatz erreicht oder alternativ ihre Wirksamkeit bei vorgegebenen Ressourcen maximiert (Wirtschaftlich-
keit). Das bekannteste Instrument zur Effizienzbestimmung ist die Kosten-Wirksamkeits-Analyse.

EFQM

European Foundation for Quality Management. Freiwillige Vereinigung auf europaischer Ebene zur Forderung
des QM. Das QM-Modell der EFQM besteht aus neun sogenannten Befahiger- und Ergebniskriterien. Schwer-
punkt ist die regelmaBige Selbstanalyse der Prozesse in der Organisation und deren Bewertung auf dem Weg zu
»business excellence® (TQM).

EN
Europaische Norm

EPA

Europaisches Praxisassessment. In einem internationalen Projekt wurde das hollandische Visitatie weiterentwi-
ckelt und den Bedingungen verschiedener Gesundheitssysteme angepasst.

Ergebnisqualitit

Die Ergebnisqualitat wird z. B. anhand der Veranderung des Gesundheitszustandes eines Patienten als Ergebnis
bestimmbarer, therapeutischer oder diagnostischer Malnahmen bzw. Interventionen in den Versorgungsablau-
fen gemessen.

Excellence
Dies ist definiert als tiberragende Vorgehensweise beim Managen einer Organisation und Erzielen ihrer Ergeb-

nisse auf Basis von bestimmten Grundkonzepten. Das Streben nach ,,excellence® ist das Grundprinzip des
EFQM-Modells.
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Externe Qualitdtssicherung

Sie beinhaltet QualitatssicherungsmaBBnahmen, die vergleichende Priifungen mit anderen Institutionen ermogli-
chen. Referenzdaten werden vorgegeben und die gemessenen Ergebnisse entsprechend ausgewertet.

Feedback

Dies ist die Riickmeldung/Riickkoppelung tiber das eigene Verhalten/Handeln. Feedback hat somit deutlichen
Einfluss auf das Verhalten und ist eines der elementaren und effizienten Mittel zur Verhaltensanderung.

Fehlermanagement

Fehler sind nach der DIN EN ISO 8402 ,,die Nichterfillung einer Anforderung®. Im QM werden Fehler als Ver-
besserungspotential und Chance angesehen. Fehler werden nach ihrer Ursache, nach dem Ereignis ihres Eintre-
tens oder aber auch nach dem Fehlverhalten unterschieden.

In den 50er Jahren war die Fehlerforschung eine der Wurzeln der spateren Qualitatssicherung. Fehlersuche,
Fehleranalyse, Fehlerursachenanalyse, Fehlervermeidung sowie die Fehlerkultur (Umgang mit Fehlern) gehoren
daher unter den Sammelbegriff Fehlermanagement.

Fiihrungskompetenz

Qualitatssicherung/Qualitaitsmanagement sind Aufgabe der Fiihrung (Praxisinhaber) und der verantwortlichen
Qualitatsbeauftragten. Hierzu werden spezifische Fihigkeiten und Fertigkeiten benotigt. Fiir erfolgreiches QM
bedarf es z. B. einer ergebnisorientierten Teamarbeit, Eigen- und Fremdmotivation, Konfliktfahigkeit und Veran-
derungsbereitschaft.

Gatekeeper

Ein Gatekeeper ist im Gesundheitswesen der Hausarzt (Allgemeinarzt, Kinderarzt, hausarztlich tatiger Inter-
nist), der die Grundversorgung des Patienten managt und alle Behandlungsschritte koordiniert.

Giitesiegel

Nach bestandener Qualitatsprifung erhalt die Praxis von einem/r externen Unternehmen/Institution ein als
Markenzeichen eingetragenes Qualitatssiegel. Fiir Giite- und Priifbestimmungen sind Kriterien definiert, nach
denen in einem standardisierten Verfahren die Priifung vorgenommen wird.

Indikator

Indikator kommt vom lateinischen ,,indicare®, was anzeigen/offenbaren/angeben bedeutet. Unter einem (Quali-
tats-)Indikator versteht man eine (messbare) Grof3e, die eine Aussagekraft in Bezug auf die Qualitat der Ver-
sorgung in einem ausgewahlten Bereich besitzt. Man konnte ihn als qualitatsbezogene Kennzahl bezeichnen.

Interne Qualitdtssicherung

Dies umfasst die innerhalb einer Institution selbst durchgefiihrten QS-MaBnahmen. Hierzu gehort in einer Pra-
xis die Erhebung von Daten sowie die Analyse bzw. der Soll-/Ist-Vergleich anhand von Referenzdaten.
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ISO
ISO = International Organization for Standardization; Deutsches Mitglied ist die (g siehe) DIN.

JCAHO

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization ist eine gemeinsame Kommission fiir die Akkre-
ditierung von Organisationen des Gesundheitswesens in den USA. Eine private Vereinigung ohne Gewinn-
zweck, die Regeln fiir den Betrieb von Gesundheitseinrichtungen erlasst, Umfragen durchfiihrt und Akkreditie-
rungen vornimmt.

Kaizen

Das Wort Kaizen setzt sich aus den beiden japanischen Wortern Kai (,,Veranderung®) und Zen (,,zum Besse-
ren“) zusammen. Kaizen ist die Philosophie, dass kontinuierliche, unendliche Verbesserung in allen Bereichen
unter Einbeziehung aller Mitarbeiter anzustreben ist. Im deutschen Sprachraum verwendet man die Bezeich-
nung ,,kontinuierlicher Verbesserungsprozess* (KVP).

KTQ®

KTQ® steht fiir ,,Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen®. Ein von der Bundesirzte-
kammer, den Spitzenverbanden der Krankenkassen, dem Deutschen Pflegerat und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft entwickeltes, spezifisches Zertifizierungsverfahren fiir Krankenhauser, welches inzwischen auf
den ambulanten Bereich angepasst wurde.

Kundenorientierung

Kundenorientierung bedeutet: die Erwartungen der Kunden zu erfassen und zu bewerten; die eigenen Kunden
dariber zu informieren, was man leisten kann und will; die Erwartungen der Kunden dann zu erfiillen, soweit
man kann und will und anschlieBend zu iiberpriifen, inwieweit man diese Erwartungen erfiillt hat, um die eigene
Arbeit kontinuierlich zu verbessern.

Kundenzufriedenheit

Meinung eines Kunden zum MaB, in dem ein Vorgang die Erfordernisse und Erwartungen des Kunden erfiillt
hat.

KVP

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (Kaizen und PDCA)
Leitbild

Praxisleitbild
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Leitlinien

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fiir Leistungserbringer und Patienten liber die ange-
messene Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproblemen. Sie verstehen sich als Orientierungshilfen im
Sinne von Handlungs- und Entscheidungskorridoren fiir MaBnahmen bzw. fiir die Versorgung von Erkrankungen
nach bestverfligbarer Evidenz. Am schnellsten findet man in Deutschland Leitlinien liber das Leitlinienportal des
Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) (www.leitlinien.de).

Managed Care

Managed Care (MC) kann lbergeordnet als ,,Geflihrte Versorgung* libersetzt werden. Eine exakte Definition
des Begriffes gibt es jedoch nicht. In MC-Modellen wird versucht, den einzelnen Patienten liber Zuweisungs-
und Behandlungsrichtlinien jeweils der kostengiinstigsten Behandlungsform auf einem definierten Behandlungs-
niveau zuzufuihren. Unterschiedlichste private oder staatliche Organisationen konnen hierzu verschiedene MC-
Techniken zur Erreichung ihrer Ziele anwenden.

Management Review
Bericht des Qualititsbeauftragten liber das bestehende QM-System mit Verbesserungsvorschlagen.

Mitarbeiterbefragung

Die Qualitat der Arbeit in einer Praxis wird deutlich durch die Mitarbeiterzufriedenheit gepragt. Daher sollte
durch regelmaBige Befragung der Mitarbeiter (mindlich, z. B. als Interview im Rahmen eines strukturierten Mit-
arbeitergespraches oder schriftlich, hier ist bei kleineren Praxen das Problem der Anonymitit zu beachten) de-
ren Meinung bzgl. aller Praxisangelegenheiten einschl. der Arbeitszufriedenheit eingeholt werden. Die Ergeb-
nisse dieser Befragungen stellen das Verbesserungspotential der Praxis dar und sollten entsprechend genutzt
werden.

Mitarbeiterorientierung

Dies ist die Grundhaltung in einem Unternehmen/Praxis, bei der jeder einzelne Mitarbeiter als Trager wichtiger
Fahigkeiten zur Problemlosung betrachtet und entsprechend behandelt wird.

Mitarbeiterzufriedenheit

Im QM werden Mitarbeiter als eine Ressource zur Wertschopfung betrachtet, deren Nutzen es zu optimieren
gilt. Mitarbeiterzufriedenheit ist ein wesentlicher Faktor fiir eine Praxis und ist daher abhangig vom Fiihrungs-
verhalten sowie der Motivation des Praxisteams. Kennzahlen der Mitarbeiterzufriedenheit sind: Fluktuation,
Fehlzeiten, Fehlerquote, Moglichkeiten der Weiterqualifikation oder der Zufriedenheitsgrad bei Befragungen.

Moderator
Person, die die Leitung und ggf. Vorbereitung einer Veranstaltung/Gesprachsrunde mit mehreren Teilnehmern

(z. B. Teambesprechung, Qualitatszirkel, etc.) ibernimmt. Das im urspringlichen Wortsinn enthaltene ,,mode-
rieren® (= maBigen) gilt dabei als ebenso wichtig, wie die Anregung zu einer sachlichen Auseinandersetzung.
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Organigramm

Organisationsdiagramm, strukturierte grafische Darstellung von Fahigkeiten und Verantwortung der Mitarbeiter
in einer Organisation

Outcome

In komplexen Gesundheitsorganisationen hat das Messen der Behandlungs- und Betreuungsergebnisse (= Out-
come) zur Steuerung und Verbesserung der Qualitat professionellen Handelns eine zentrale Bedeutung. Out-
come-Messungen dienen somit der Beurteilung der Ergebnisqualitat gesundheitlicher Versorgung.

Pareto-Prinzip

Das Pareto-Prinzip oder die 80/20-Regel ist nach dem italienischen Okonom Vilfredo Pareto benannt. Sie be-
sagt, dass die meisten Auswirkungen eines Problems (80 Prozent) haufig nur auf eine kleine Anzahl von Ursa-
chen (20 Prozent) zuriickzufiihren sind. Nach Erfassung und Auswertung von Problemen/Fehlern und ihren Ur-
sachen in einem festgelegten Zeitraum kann die Behebung der haufigsten Fehlerursachen (20 Prozent) eine be-
trachtliche Reduktion der Probleme und Fehler bewirken (80 Prozent). Die Anwendung des Pareto-Prinzips
ermoglicht daher die effiziente Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen.

Patientenaufklarung

Alle MaBnahmen/Behandlungen, die den Patienten betreffen, setzten dessen Zustimmung voraus. Somit hat der
Patient das Recht, die fiir seine Entscheidung notwendigen Informationen und kompetente Beratung zu erhal-
ten. Das verankerte Recht des Patienten auf Aufklarung besagt, dass Patienten in fiir ihn verstandlicher Weise
informiert, aufgeklart und beraten werden.

Patientenbefragung

Zur Messung der Patientenzufriedenheit sollten Befragungen durchgefiihrt werden, um die Wirkung von MaB3-
nahmen festzustellen und die eigene Dienstleistungsqualitat zu verbessern. In der Regel dienen hier Fragebogen
zur Bestandsaufnahme (Ist-Analyse) und zur Messung sowie Beurteilung von qualitatssichernden MaBnahmen
oder auch als Abschlussfragebogen nach einer beendeten Therapie. Hier ist zu beachten, dass erst im Verlauf
mehrerer Patientenbefragungen zu erkennen ist, ob eingeleitete MaBnahmen zu einer Veranderung fiihren.

Patientencharta

Die Charta des Bundesministeriums der Justiz beschreibt die Rechte der Patienten auf Beratung, arztliche und
psychotherapeutische Versorgung, Information und Aufklarung. Sie geht auf Erwartungen, Rechte und Pflichten
von Patienten und Arzten ein und macht so die differenzierten Regelungen des Arztrechts fiir Patienten durch-
sichtiger. Kiinftig haben es Patienten leichter, ihre Rechte geltend zu machen. Die Patientencharta regelt zwei
Bereiche, namlich das Behandlungsverhaltnis und den Schadensfall. Innerhalb des Behandlungsverhaltnisses wird
verdeutlicht, welche Qualitit eine medizinische Behandlung haben muss.

Patientenrechte

(= siehe) Patientencharta
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Patientenzufriedenheit

,,Den Patienten als Kunden sehen* — Orientiert man sich an der Zufriedenheit der Patienten, mussen alle Ar-
beitsablaufe und Prozesse in der Praxis mit den Bedlrfnissen der Patienten abgestimmt werden, d. h. der Pati-
ent steht wirklich im Mittelpunkt des arztlichen Handelns. Nur ein zufriedener Patient kommt wieder und nur
zufriedene Patienten wirken als positive Multiplikatoren und damit als Werbetrager fiir die Praxis. Zur Feststel-
lung der Patientenzufriedenheit sollten als ein Kontrollinstrument regelmiBig (B siehe) Patientenbefragungen
durchgefiihrt werden.

Peer Review

Unter Peer Review versteht man eine kontinuierliche, systematische und kritische Reflexion des/r eigenen Han-
delns/Leistungsfahigkeit durch Angehorige der eigenen Berufsgruppe. Fachlich gleichgestellte arztliche Kollegen
(peers) beraten sich gegenseitig. Ziel ist auch hier die kontinuierliche Verbesserung der Qualitat in der Patien-
tenversorgung.

PDCA-Zyklus

Auch Deming-Zyklus, nach dem Mitbegriinder der Qualitatswissenschaft, dem Amerikaner W. E. Deming ge-
nannt. PCDA steht fiir Plan, Do, Check und Act. Der PDCA-Zyklus beschreibt das praktische Vorgehen im
QM. Unabhingig davon, ob Produkte hergestellt oder Dienstleistungen erbracht werden gilt: Alles, was wir tun,
sollte

= hinreichend geplant sein (Plan),

= ordentlich ausgefiihrt werden (Do),

= wo immer sinnvoll und moglich uiberprift werden (Check) und
= wenn notig, nachgebessert werden (Act)

und dies alles in einem kontinuierlich fortschreitenden und rollierenden Prozess.

Praxisleitbild

Es formuliert die angestrebte Identitit des Unternehmens. Basis sind die gelebte Unternehmenskultur sowie
Wiinsche und Erwartungen der Praxismitarbeiter und externer Berufsgruppen. Das Leitbild bestimmt den Kurs
der Praxis. Es steckt den Rahmen fur kunftiges Handeln durch einen Katalog an Kriterien ab, der Werte und
Bekenntnisse der Unternehmensfiilhrung zum unternehmerischen Handeln enthalt und Normen fiir das Verhal-
ten setzt.

Prozessqualitit

Dies ist ein Aspekt der Qualitat der medizinischen Versorgung, welcher alle medizinischen Aktivitaten unter
Einbeziehung der interpersonellen und interaktionalen Aspekte umfasst. Dazu gehort die Art und Weise der
Diagnostik und Therapie, z. B. der Medikamentenverordnung, aber auch der Gesprachsfiihrung, der Anam-
neseerhebung, Rechtzeitigkeit der jeweiligen Behandlungsschritte, Angemessenheit etc. Der Behandlungspro-
zess wird u. a. beeinflusst durch die Personlichkeit und Einstellung von Arzt und Patient sowie der Wechselwir-
kung zwischen beiden, aber auch durch gesellschaftliche und ethische Gesichtspunkte.
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QEP

QEP steht fiir ,,Qualitat und Entwicklung in Praxen® und ist ein speziell fiir den ambulanten Bereich entwickel-
tes QM-Modell der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Kassenarztlichen Vereinigungen.

Qualitit

Fur die Bedeutung von ,,Qualitat* gibt es eine grofBe Anzahl an Definitionen. Nach Donabedian lasst sich die
Qualitat in der medizinischen Versorgung in drei verschiedenen Qualitatsdimensionen unterscheiden: Struktur-
qualitat, Prozessqualitat, Ergebnisqualitat. Nach der DIN EN [SO 8402 ist Qualitat die Gesamtheit von Merkma-
len (und Merkmalswerten) einer Einheit bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse
zu erfiillen. Gute Qualitat im Gesundheitswesen erkennt man vor allem an

= einem guten medizinischen und pflegerischen Ergebnis,

= einem hohen MaB an Professionalitit in der Diagnostik und Behandlung,

einer hohen Zufriedenheit der Patienten und ihrer Angehorigen,

einer hohen Zufriedenheit des Praxisteams und

= einem effizienten Ressourceneinsatz.

Qualititsbericht

Dokumentation und Veroffentlichung der Qualitat der erbrachten Leistungen, einschl. getatigter interner und
externer QualitatssicherungsmaBnahmen — Erhebung des Ist-Zustandes. Die Verpflichtung fiir die Erstellung
eines Qualitatsberichts gibt es bisher nur fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser erstmals im Jahre
2005 riickwirkend fiir das Jahr 2004. Inhalt und Umfang des im Abstand von zwei Jahren zu veroffentlichenden
strukturierten Qualitatsberichts sind § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V zu entnehmen.

Qualititsmanagementbeauftragter (QMB) oder Qualititsmanagementkoordinator (QMK)

Je nach QM-System kann der Begriff variieren. Gemeint ist ein interner Dienstleister bzw. Berater, der die (Un-
ternehmens-)Leitung bei der Implementierung und Aufrechterhaltung des Qualitatsmanagements unterstitzt.
Bis zur Version 2015 wurde diese Stellenbesetzung in der DIN EN ISO 9001 explizit gefordert (Beauftragter
der obersten Leitung).

Die QM-Richtlinie empfiehlt, eine Mitarbeiterin bzw. einen Mitarbeiter mit der Koordination des QM zu beauf-
tragen. Aufgaben sind,

= die fiir das QMS erforderlichen Prozesse einzufiihren, zu verwirklichen und aufrechtzuerhalten,

= der obersten Leitung iiber die Leistung des QMS und jegliche Notwendigkeit fiir Verbesserungen zu berich-
ten und

= die Forderung des Bewusstseins iiber die Kundenanforderungen in der gesamten Organisation sicherzustel-
len.
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Qualitdtsbewertung

Sie bezeichnet eine systematische Untersuchung, die darlegt, inwieweit eine Einheit fahig ist, die festgelegten
Qualitatsanforderungen zu erfiillen.

Qualititsmanagement

Aus der Vielzahl vorhandener Definitionen werden an dieser Stelle folgende Ansatze vorgestellt:

1. Unter QM versteht man, systematisch die Unterschiede zwischen angestrebten (Soll) und tatsachlich er-
reichten Leistungsresultaten (Ist) aufzuzeigen, die Ursachen zu analysieren und Verbesserungen einzuleiten.

2. QM ist eine Symbiose aus betriebswirtschaftlicher Praxisfiihrung und medizinischen Bestleistungen.

3. Nach Crosby (1979) ist QM ein ,,... systematischer Weg, um sicherzustellen, dass MaBnahmen so ausge-
fihrt werden, wie sie geplant sind... es geht darum, Probleme von Anfang an zu vermeiden, indem die not-
wendigen Voraussetzungen geschaffen werden, die eine Vermeidung moglich machen®.

Qualitatsmanagement-Handbuch

Dies ist ein Dokument, in dem die Qualititspolitik der Praxis festgelegt und das QM-System beschrieben wird.
Ein QM-Handbuch kann sich auf die Gesamtheit der Tatigkeiten einer Arztpraxis oder nur auf einen Teil davon
beziehen. Titel und Zweckbestimmung des Handbuches spiegeln den Anwendungsbereich wider.

Qualititsmanagement-System

zur Verwirklichung des QM erforderliche Organisationsstruktur, Verfahren, Prozesse und Mittel; Bei der Ge-
staltung des eigenen QM-Systems sind die Praxen grundsatzlich frei. Will man auf vorhandene Systeme zurtick-
greifen, sind die Modelle der DIN EN ISO 9000:2000 ff und der EFQM international am bekanntesten. Fiir den
vertragsarztlichen/psychotherapeutischen Bereich in Deutschland wurde von der KBV ein eigenes QM-Modell
QEP® entwickelt.

Qualitdtsplanung

Sie beinhaltet Tatigkeiten, welche die Ziele und Qualitatsanforderungen sowie die Forderungen flir die Anwen-
dung der Elemente des QM-Systems festlegen.

Qualitadtspolitik

Umfassende Absichten und Zielsetzungen einer Organisation zur Qualitat, wie sie durch die Leitung formell
ausgedriickt werden.

Qualititspriifung

Unter Qualitatsprifung versteht man das planmaBige Messen der Ergebnisse, der Prozesse und Strukturen zum
(statistischen) Erfassen evtl. Abweichungen von den festgelegten Standards (veraltet: Qualitatskontrolle).

Qualitédtsiiberwachung

Dies bedeutet Vorbeugung von Verschlechterungen oder Beeintrachtigungen eines QM-Prozesses durch Be-
obachtungs- und Uberwachungstitigkeiten.
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Qualititsziele

Nach der DIN EN ISO 9000:2015 ist ein Qualitatsziel ein ,,Ziel bezuglich Qualitat und beruht Ublicherweise
auf der Qualitatspolitik der Organisation.

Qualititszirkel

Arztliche Qualititszirkel sind auf freiwilliger Initiative gegriindete Foren (Kleingruppen) fiir einen kontinuierli-
chen interkollegialen Erfahrungsaustausch, der problembezogen, systematisch und zielgerichtet ist und der in
gleichberechtigter Diskussion der Teilnehmer durch kritische Uberpriifung der eigenen Titigkeit einen Lern-
prozess zum Ziel hat.

Richtlinien

Dies sind von einer rechtlich legitimierten Institution (vom Gesetzgeber direkt, der Bundesarztekammer, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung oder einer regionalen KV) konsentierte, schriftlich fixierte und veroffent-
lichte Regelungen des Handelns oder Unterlassens, die fiir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind
und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht.

Risk-Management

Dies ist ein Bestandteil der Qualititssicherung. Risk-Management und Qualititssicherung grenzen sich gegenei-
nander ab, z. B. aufgrund der unterschiedlichen Zielsetzungen und den verwendeten Methoden zur Analyse und
Bearbeitung. Risk-Management soll Schwachstellen in der Praxis suchen, die zu Haftungsanspriichen fiihren kon-
nen oder schon solche bewirkt haben. Qualititssicherung hingegen beschiftigt sich mit der Analyse und Bear-
beitung von gegenwartigen und zukiinftigen Problemen.

Stellenbeschreibung

Verbindliche, in schriftlicher Form abgefasste Fixierung der organisatorischen Eingliederung einer Stelle im Be-
trieb hinsichtlich ihrer Ziele, Aufgaben, Kompetenzen, Pflichten etc.

Strukturqualitit

Dies ist ein Qualitatsaspekt in der medizinischen Versorgung, der durch Rahmenbedingungen im Einzelfall und
durch politische und 6konomische Faktoren bestimmt wird. Hierzu gehoren beispielsweise die apparative Aus-
stattung der Praxis sowie die fachliche Qualifikation des Praxisinhabers, etc. Die Anforderungen im Einzelnen
werden dazu in (8 siehe) Richtlinien vorgegeben.

Supervision

Unter Supervision versteht man die Uberwachung eines Prozesses. Supervision wird haufig im therapeutischen
Bereich eingesetzt, um die interpersonelle Qualitat des Arztes oder Mitarbeiter verhalten zu beobachten, zu
hinterfragen, zu korrigieren und weiterzuentwickeln.

Top down
Bei Top down verlaufen die Prozesse fiir MaBnahmen, Veranderungen, Zielvorhaben und Politik der Organisa-

tion von oben nach unten, d. h. vom Praxisinhaber zum Praxismitarbeiter. Im Qualitatsmanagement ist es be-
sonders wichtig, dass dieser Prozess wechselseitig verlauft (Bottom up).
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Total Quality Management (TQM)

Der englische Begriff steht fur umfassendes Qualitatsmanagement. Die Weiterentwicklung von QM zu TQM als
ganzheitlicher, unternehmensweiter Managementansatz beinhaltet die besondere Hervorhebung einer konse-
quenten Mitarbeiterorientierung, unter Einbeziehung von Umwelt, Gesellschaft und Partnerschaften. TQM ist
das Ziel des EFQM-Modells.

Tracer

Man spricht auch von Tracerdiagnosen (diagnoseabhingige Kriterien). Tracer messen das Ergebnis von haufigen
Diagnosen bzw. deren Behandlungen. Sie werden deshalb nicht iiber eine gesamte Organisation, sondern nur
bei Patienten mit diesen Behandlungsdiagnosen erhoben (Outcome).

Umfassendes Qualitaitsmanagement
Deutscher Begriff fiir (8 siehe) TQM.

Ursachen-Wirkungs-Diagramm

Es wird auch Ishikawa- oder Fischgriaten-Diagramm genannt. Ein Ursachen-Wirkungs-Diagramm unterstiitzt die
Zerlegung eines Problems in seine Ursachen. Zu einem Problem werden (Wirkungen) mogliche oder bekannte
Einflisse (Ursachen) gesammelt. Diese werden wiederum in Haupt- und Nebenursachen unterteilt und an-
schlieBend graphisch dargestellt. Durch eine darauf folgende Bewertung ergeben sich einige wenige Ursachen-
schwerpunkte, die wieder weiter untersucht werden konnen.

Verfahren
Festgelegte Art und Weise, eine Titigkeit oder einen Prozess auszufiihren.
Verfahrensanweisung (VA)

VAs sind Regeln, die festlegen, wie die Praxis regelmaBig wiederkehrende qualitats-, risiko-, 6konomie- und ser-
vicerelevante Prozesse gestaltet, an denen mehr als eine Person beteiligt ist.

Verbesserungs-/Vorschlagswesen

Im QM ist es wichtig, Fehler zu verhindern, anstatt sie zu beheben. An dieser Stelle setzt das betriebliche Ver-
besserungswesen an, das Einzel- und Gruppenvorschlage zur Verbesserung von Schwachstellen und zur Losung
bestimmter Problemfelder aufgreift.

Verschwendungspotentiale

QM leistet einen Beitrag Schwachstellen aufzuspuren, z. B. wo in der Praxis Zeit, Geld und Qualitat verloren

geht und wie Standards, Checklisten und Bestwerte helfen konnen, Zielsetzungen ohne grof3en Ressourcenver-
lust zu erreichen.
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Visitation

Parallelbegriff zum (8 siehe) Audit (QM-System der DIN EN ISO) fiir das (&) sieche) KTQ®- oder QEP®- Ver-
fahren; Vorgang der Krankenhaus- oder Praxisbegehung zur Begutachtung/Uberpriifung der vorgegebenen Stan-
dards

Visitor

Visitor ist ein weiterer Begriff fir Qualitatsprifer analog zum (& siehe) Auditor und (& siehe) Assessor. Ein
Visitor soll im Rahmen des QEP®- oder KTQ®-Zertifizierungsverfahrens die Fremdbewertung des QM-Systems
vornehmen, eine entsprechende Ausbildung ist auch hier Voraussetzung.

Zertifizierung

Eine Zertifizierung ist ein Verfahren, in dem ein unparteiischer Dritter schriftlich bestatigt, dass ein Erzeugnis,
Verfahren, eine Dienstleistung oder eine Organisation in ihrer Gesamtheit vorgeschriebene Anforderungen er-
fiillt. Dieser Begriff als Synonym fiir eine Uberpriifung des QM-Systems wird oft fiir alle Systeme benutzt und
damit missbraucht. Der Begriff ist der DIN EN ISO zuzuordnen. Die Uberpriifung der Norm wird wihrend ei-
nes Audits durch einen Auditor vorgenommen.

Zertifizierungsunternehmen/Zertifizierer

Ein Unternehmen, welches eine Fremdbewertung auf Antrag der zu priifenden Einrichtung anhand der DIN EN
ISO-Normen durchfiihrt und bei bestandener Uberpriifung dieser Einrichtung ein entsprechendes Zertifikat
vergeben darf. Eine Liste der zugelassenen Zertifizierer fiir das Gesundheitswesen kann bei der DAkks auf de-
ren Homepage (www.dakks.de) recherchiert werden.

Quellen

* BAK: Glossar der BAK, zu finden auf der Homepage (www.baek.de)

= Wolker, Theresa: Qualititsmanagement in der Arztpraxis, Arzte- Verlag, Neu-Isenburg 2002

= GMDS: Begriffe und Konzepte des Qualitaitsmanagements Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medi-
zin und Biologie 34/1 (2003) S. 1 — 61, Urban & Fischer Verlag

= DIN: DIN EN ISO 9000:2000ff, Beuth Verlag

* Niillen, H., Noppeney T.: Lehrbuch Qualititsmanagement in der Arztpraxis, Deutscher Arzteverlag,
Koln 2003

= Gerlach, Ferdinand M.: Qualitatsforderung in Praxis und Klinik, Thieme Verlag, Stuttgart 2001

* QEP®: www.kbv.de/qep

= KTQ®: KTQ-Manual fiir den ,,Niedergelassenen Bereich*

* QMA: Glossar der AZQ, zu finden auf der Homepage (www.g-m-a.de)

QM und Beratung zum Praxismanagement

Ihre Ansprechpartner des Praxisservice zu den Themen Praxismanagement und QM erreichen Sie uber:

Praxisservice: Tel. 0711 7875-3300
Fax: 0711 7875-483300
E-Mail: praxisservice@kvbawue.de
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