
Qualitätsmanagement (QM) ist in den Augen

vieler Kollegen ein Reizthema. «Was in der QM-

Richtlinie gefordert wird, mache ich in meiner

Praxis sowieso», heisst es. «Warum der Zwang

zu einem solchen bürokratischen Aufwand?

Geht es denn nicht einfacher?»

Ich halte die weitere Bürokratisierung unseres Berufs mo-
mentan für sehr gravierend, zeitraubend und demotivierend.
So habe ich ein Einführungsseminar zu QEP® (Qualität und
Entwicklung in Praxen®: QM-System der KBV, Anm. d. Red.)
mitgemacht und sehe den Vorteil nicht unbedingt. Zwar höre
ich und lese in allen Zeitungen, dass Qualitätsmanagement
toll ist und alle davon Gewinn haben. Fragt man aber mal
nach im Kollegenkreis, sehen viele das genauso wie ich. Das
ist merkwürdig. Hier wird ein Massstab aus der Industrie auf
Menschen und Praxisabläufe übertragen, Menschen werden
nur noch als Kostenträger auf zwei Beinen angesehen. Es
wird nicht mehr volkswirtschaftlich, sondern nur noch be-
triebswirtschaftlich gedacht, und das ist – ähnlich wie zum
Beispiel bei den Regressen – nicht immer die klügste Art.
Dazu kommt, dass sehr viele Einzelpraxen mit der Tatsache,
ein umfassendes Qualitätsmanagement einführen zu müs-
sen, überfordert sind. Für sie müsste es einen entsprechenden
Ausweg und eine differenzierte Vorgehensweise geben. Haben
Sie dazu eine Idee, einen Vorschlag, eine Überlegung? Mir
geht es nicht darum, dass ich nicht strukturiert arbeiten
möchte. Ich habe Arbeitsplatzbeschreibungen. Aber mir
stinkt es, dass ich dies alles in der Form und Vorgehensweise
von QEP® machen soll, mit einem riesigen Formularwust und
so weiter. ■

Dr. med. Uwe Seeber
Facharzt für Allgemeinmedizin

D-26122 Oldenburg

Antwort:
Sie haben vollkommen recht damit, dass unter dem Deckman-
tel des «Qualitätsmanagements» Versuche laufen, uns Dinge
überzustülpen, die für unsere Praxen und unsere Arbeit nicht
geeignet sind. Genauso evident ist es, dass hier diverse Anbie-
ter versuchen, viel Geld auf unsere Kosten zu verdienen.
Der Gesetzgeber beschränkt sich bis jetzt darauf, uns die Ein-
führung von «Elementen des Qualitätsmanagements» vorzu-
schreiben. In einem Stufenplan, den der G-BA erarbeitet hat,
sind wir innerhalb bestimmter Fristen verpflichtet, hierüber
einen Bericht abzugeben.Welche QM-Elemente wir wählen,
ist uns bis anhin freigestellt. Insbesondere ist es nicht vorge-
schrieben, eine Zertifizierung nach einem der QM-Systeme
zu erwerben, was in der Regel mit erheblichen Ausgaben ver-
bunden ist.
Ich kann Ihnen aus meiner Beschäftigung mit dem Thema Qua-
litätsmanagement heraus recht geben, dass viele auf dem Markt
befindliche Systeme für unsere tägliche Arbeit nicht geeignet
sind. QEP® wurde unter Mitwirkung niedergelassener Kollegen
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QM-Systeme: Zwei Drittel der Ärzte
sind noch unentschlossen

Auf welchem Stand sind die niedergelassenen Ärzte und

Zahnärzte in Deutschland in Sachen QM? Welche Erfahrungen

haben sie bisher gemacht? Das herauszufinden war das Ziel

einer repräsentativen Studie der Gesellschaft für Gesund-

heitsmarktanalyse (GGMA) im Auftrag der Stiftung Gesund-

heit, für die insgesamt 15 000 Ärzte und Zahnärzte befragt

wurden.

In ersten Analysen wurde differenziert, welche Systeme

derzeit am weitesten verbreitet sind und welche Kosten und

welchen Arbeitsaufwand sie beanspruchen.

Möglicherweise sind die Ergebnisse wichtige Richtwerte für

die Kollegen: Immerhin haben sich zwei Drittel der niederge-

lassenen Ärzte und Zahnärzte noch nicht für ein QM-System

entschieden!

Die vollständige Auswertung der Studie ist demnächst zu

finden unter www.stiftung-gesundheit.de.



erarbeitet und scheint, soweit mir in
Teilen bekannt, zumindest wesentlich
praxisnäher zu sein als die schon früher
auf dem Markt befindlichen Systeme
(z.B. EFQM-Modell für Excellence der
European Foundation for Quality Manage-
ment, DIN EN ISO 9000: 2000 f). Wir
selbst haben unsere Praxis nach dem EPA
(Europäisches Praxisassessment) zertifi-
zieren lassen, das ich als sehr praxisnah
betrachte, was die Allgemeinmedizin be-
trifft (vgl. Allgemeinarzt Nrn. 8, 12, 14
und 16/2006).
Wie gesagt, muss sich niemand zwingen
lassen, einen bestimmten Aufwand an
Zeit und Geld für ein bestimmtes System
zu opfern. Elemente des Qualitätsma-
nagements haben wir alle bereits in un-
seren Praxen, wenn auch meist nicht so
nachhaltig und strukturiert, wie es viel-
leicht nötig wäre. Und wir haben es nicht
so genannt: Welcher Kollege hat nicht in
gewissen Abständen Teambesprechun-
gen abgehalten oder Einzelgespräche mit
seinen Mitarbeiterinnen geführt? Wo
werden nicht interne Fortbildungen (z.B.
zum Notfallmanagement) abgehalten?
In welcher Praxis gibt es keine Arbeits-
platzbeschreibungen oder Festlegungen
bestimmter Praxisabläufe?
Mit Augenmass betrieben, kann Qua-
litätsmanagement, wenn man es nicht
als äusseren Zwang nimmt, die Abläufe
in der eigenen Praxis durchaus verbes-
sern und die Arbeitszufriedenheit stei-
gern. Ein riesiger «Formularwust» ist
(bis jetzt) nicht notwendig oder vorge-
schrieben. ■

Dr. med. Gerhard Bawidamann
Geschäftsführender Arzt

Institut für Praxisforschung
(PRAFO) im Deutschen

Hausärzteverband

Erstpublikation in «Der Allgemeinarzt» 3/2007.
Die Übernahme erfolgt mit freundlicher
Genehmigung von Verlag und Autor.
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Marktanteile der QM-Systeme bei niedergelassenen Ärzten und Zahnärzten in Deutschland

Arbeitsaufwand und Kosten im laufenden Betrieb
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Arbeitsaufwand und Kosten für die drei gängigen Systeme während der Einführungsphase


