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Erste OEP®-Zertifizierung einer Praxis in Bayern: Gltesiegel
flir Qualitdt und Entwicklung in den Praxen vergeben

Seit Ende 2002 besteht auch in Bayern das
spezielle Qualitatsmanagement-Konzept
QEP — ,Qualitat und Entwicklung in Pra-
xen“. Nun wird durch die erste QEP®-Zer-
tifizierung im Freistaat belegt, dass dieses
Programm Erfolg und Zukunft hat.

Bundesweit wurden vor kurzem die allerersten
Praxen im Rahmen des Qualitdtsmanagement-
Systems QEP® durch neutrale Dritte zertifiziert.
Bei dieser Premiere erhielt auch die Praxis des
Landshuter Allgemeinmediziners Dr. Stephan
Gotsmich als erste bayerische Arztpraxis die
begehrte Auszeichnung.

Anlésslich der Preisverleihung sagte Stephan
Gotsmich: ,Das Praxisleben hat sich verdndert.
Es reicht nicht mehr aus, einfach gut zu sein.
Medizinisch gute Ergebnisse setzen eine liber-
legte Struktur der Praxis und geregelte Abldufe

in der Praxis voraus. So kénnen wir auch auf
duBere Verdnderungen angemessen reagieren
- moglichst zeitnah -, damit wir auch in Zu-
kunft den Erwartungen unserer Patienten ge-
recht werden kdnnen. Das Zertifikat macht dies
auch nach auBen sichtbar.”

Die Ausrichtung auf den QEP®—ZieIkatang ist
hierbei wegweisend. Patientenorientierung
sowie die reibungslose und qualititsgesicher-
te Versorgung in den Praxen stehen dabei im
Mittelpunkt. Entwickelt wurde das Programm
von Praktikern fiir Praktiker. QEP® erfiillt die
gesetzlichen Vorgaben zum Qualitdtsmanage-
ment (QM) und ist kompatibel mit anderen
marktgangigen QM-Programmen. Der Nut-
zen ist nicht nur fiir Arzte und Psychothera-
peuten und die Praxisteams ersichtlich, auch
die Patienten profitieren davon. Das Spektrum
reicht von der Organisation der tiglichen Ab-

Interview mit Dr. Stephan Gotsmich

Ausgezeichnete Zusammenarbeit des gesamten Pra-
xisteams: Dr. Stephan Gotsmich und Elisabeth Klose
freuen sich Uber das Qualitats-Zertifikat.

Warum haben Sie sich fiir die Einfiihrung eines
Qualitdtsmanagement-Systems in lhrer Arzt-
praxis entschieden?

Stephan Gotsmich: Die Einfiihrung von Quali-
tdtsmanagement (QM) in Arzt-/Psychothera-
peuten-Praxen wird durch gesetzliche Vorga-
ben gefordert. Dies gestaltet sich nicht immer
einfach, denn unser Umfeld hat sich in den
letzten Jahren erheblich gewandelt: Gesetz-
liche Anforderungen sind Verdnderungen un-
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terworfen, Patientenerwartungen werden ho-
her und die Praxisfiihrung bei knappen Mitteln
immer schwieriger. Es reicht nicht mehr aus,
einfach gute Medizin zu machen; wer bestehen
mochte, muss den Ansporn haben, auf duBere
Verdnderungen mit seiner Praxis angemessen
reagieren zu kdénnen - maglichst schnell, um
den Erwartungen der Patienten kiinftig Rech-
nung tragen zu kdnnen. Gerade im organisa-
torischen Bereich kdnnen im Zusammenwirken
des Praxisteams noch viele Verbesserungen er-
reicht werden.

Wie kann das vorangetrieben werden?

Stephan Gotsmich: Aus anderen Branchen
sind  vielfdltig Erfahrungen beschrieben,
dass ein geordneter und zielgerichteter Ab-
lauf innerhalb einer Praxiseinheit zu dem ge-
wiinschten Ergebnis fiihrt. Die Ubertragung
der Anforderungen gestaltet sich wegen des
Anspruches der ,Allanwendbarkeit” von indus-
triell gepragten QM-Systemen wie DIN ISO in
der Arzt- und Psychotherapeuten-Praxis mitun-
ter problematisch. Gerade kleineren Praxen ist
es aus rein finanziellen und organisatorischen
Griinden nicht mdglich, die Thematik ausfihr-
lich zu vertiefen oder Berater hinzuzuziehen.

ldufe lber die Praxisausstattung, Teambespre-
chungen und Patientenbefragungen bis hin zu
kiirzeren Wartezeiten.

QEP® ist ein speziell auf den vertragsarztlichen
und -psychotherapeutischen Versorgungsbe-
reich zugeschnittenes System zum QM, das ein
Team aus Medizinern, Mitarbeitern der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen) und QM-Ex-
perten unter dem Dach der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung entwickelt hat. Kernstiick
des Systems ist ein Qualitdtszielkatalog, der in
einer Erprobungsphase von 60 Pilotpraxen ge-
testet wurde. An den seit Februar 2005 statt-
findenden QEP®—Einﬁjhrungsseminaren bei
KVen und Berufsverbénden haben bislang tGber
10 000 Praxisinhaber und -mitarbeiter - davon
allein an die 1000 in Bayern - teilgenommen.

Volker Heiliger (KVB)

Daher ist es nahe liegend, auf ein leicht ver-
standliches System zuriickzugreifen, das viele
Unterstiitzungsmdglichkeiten bietet und das zu
schnellen Ergebnissen in der Umsetzung fiihrt.
Dabei sollten alle bisherigen Qualitatsbestre-
bungen und bereits begonnenen MaBnahmen
(Hygieneplan, diverse Checklisten) ihren Platz
in einem Gbersichtlichen System finden sowie
ein unproblematisches Einbinden des gesam-
ten Praxisteams ermdoglichen. Gerade dieser
Punkt macht ein praxis-spezifisches System
interessant. Die Verstdndlichkeit ohne ,groBe"
QM-Ausbildung ist eine gute Voraussetzung
flir die Umsetzung im Team. Auch wenn der Zu-
sammenhang zu den allgemein giiltigen Syste-
men besteht, muss fir die tagliche Arbeit in der
Praxis die Verstandlichkeit gewahrt sein.

Wie sahen die Grundlagen von QEP® in Ihrem
Fall aus?

Stephan Gotsmich: Der Aufbau eines QM-Sys-
tems wird getragen von der Einstellung der
Praxisleitung und der Einsatzbereitschaft aller
Praxismitglieder. Auch wenn ich selbst mich
bereits mit QM beschiftigt hatte, erschien es
mir ratsam, das Team von Beginn an aktiv mit
einzubeziehen. Das Herzstiick von QEP® ist der



Zielkatalog. In diesem sind verschiedene Ziele
beispielsweise zur Patientenversorgung, Pati-
entensicherheit oder in Bezug auf die Mitar-
beiter genannt und Nachweisen zugeordnet.
Im ersten Schritt nahmen wir im Team eine
gemeinsame Einschdtzung vor, welche Ziele wir
bereits erfiillen und wo Verbesserungsbedarf
besteht. Dabei war erstaunlich, wie viele Ziele
bereits - ohne QEP® - erfillt vorlagen.

Wie erfolgte deren Umsetzung?

Stephan Gotsmich: Begonnen haben wir mit
den Zielen, die im Rahmen der Pilotphase von
den Praxen gefordert waren. Diese Ziele finden
sich inzwischen als ,Starterziele" in der Endver-
sion des Zielkataloges. Der ndchste Schritt war
die Erfassung der QM-Dokumente in der Praxis,
die bereits vorhanden waren, die wir weiteren
Zielen zuordneten. Dabei einigten wir uns dar-
auf, dass jedes Praxismitglied die Ziele selbst
bearbeiten sollte, die in den jeweiligen Verant-
wortungsbereich fielen. Beispielsweise bearbei-
tete die Arzthelferin, die tblicherweise die An-
meldung besetzte, das Thema Terminplanung
oder der Arzt das Thema Behandlungspfade.
Als Hilfsmittel standen uns Erlauterungen als
Umsetzungsvorschldge oder Musterdokumente
zur Verfligung. Diese sind jetzt gesammelt als
QEP®-Manual erhéltlich und sind gerade beim
Bearbeiten der Ziele, die mehr Hintergrundwis-
sen erfordern, sehr hilfreich.

Waren Sie dabei Einzelkimpfer oder gab es
auch einen Austausch mit Kollegen?

Stephan Gotsmich: Als die Ziele aus der Pilot-
phase komplett bearbeitet waren, lieBen wir
die angefertigten Regelungen von einem Drit-
ten gegenlesen, der uns weiteres Feedback und
Anregungen gab. Diese Bestatigung zeigte uns,
dass wir auf dem richtigen Weg waren. Und
in Pilotpraxentreffen gab es Gelegenheit zum
Austausch mit anderen Kollegen auf dem Weg
der QEP®—Umsetzung und reichlich fachlichen
Austausch. Als die Endfassung des Zielkataloges
erschien, gingen wir gemeinsam im Praxisteam
erneut den QEP®—OuaIitétszielkatalog durch
und hakten bereits vorhandene Nachweise ab.
Manchmal mussten wir noch Ergdnzungen vor-
nehmen.

Wie ging es dann weiter?

Stephan Gotsmich: Fiir die genannte Fein-
abstimmung vergingen etwa sechs bis neun
Monate; wéhrend dieser Phase verbesserte
sich die Kommunikation wesentlich und wir

bemerkten zusehens strukturierte Abldufe in
der Praxis. Eine Patientenbefragung zeigte,
dass auch die Patienten feststellten, wie sich
die Praxis verandert hatte. Die Ergebnisse der
Patientenbefragung niitzten wir, um weitere
Ansédtze zur Verbesserung zu identifizieren.
Ein Wechsel in der Zusammensetzung des Pra-
xisteams verdeutlichte auBerdem, wie sehr es
sich gelohnt hatte, das Praxiswissen schriftlich
festzuhalten. Denn das Einarbeiten der neuen
Mitarbeiterin gestaltete sich vdllig problemlos
und hoch effizient. Ferner fanden wir vor Ort
mehrere Kollegen, die sich ebenfalls sehr fiir
QEP® interessieren. Im Austausch mit den Kol-
legen im Rahmen eines Qualitatszirkels lernen
wir viel gegenseitig voneinander - (ibrigens in
einer gemeinsamen Gruppe mit den Arzthelfe-
rinnen.

Und wie war das mit der Zertifizierung?

Stephan Gotsmich: Nachdem alle Nachweise
erstellt waren, wollten wir auch gerne wissen,
ob wir denn auch nach Beurteilung Dritter das
System QEP® erfiillen. Also meldeten wir uns
kurzentschlossen fiir die Visitation an. Dort
mussten wir zundchst unser Handbuch einrei-
chen, das formell gepriift wurde. Danach ging
uns ein Termin zur Visitation, also Begehung
vor Ort, zu. Beispielsweise fanden wédhrend der

Begehung Interviews der Praxismitglieder statt,
aber es wurden auch Aufzeichnungen wie zum
Beispiel Besprechungsprotokolle und Ahnliches
gesichtet, einfach um sicherzugehen, dass die
Dinge auch wirklich so geschehen, wie es im
Handbuch beschrieben ist. Sie kdnnen sich vor-
stellen, dass die Freude lber die Erteilung des
Zertifikats groB3 war.

Wie sieht ihr Fazit aus?

Stephan Gotsmich: Die Zertifizierung sehen
wir nicht als Endpunkt, sondern als Meilenstein
auf dem Weg zu noch mehr Qualitdt und sind
gespannt, wie sich unsere Praxis weiterentwi-
ckeln wird. Hierzu werden wir die Anregungen
des Visitors gemeinsam mit den Anregungen
der Patienten und Mitarbeiter weiter in das
QM-System einarbeiten und die Ablaufe in der
Praxis verbessern. Zusammenfassend ldsst sich
aus unserer Sicht sagen, dass QEP® ein nied-
rigschwelliges Herangehen an die Thematik,
strukturierte Umsetzung und eine Fiille an Un-
terstlitzungsmoglichkeiten (von Einfiihrungs-
seminaren bis zu Musterdokumenten) bietet,
sodass erste Erfolge bald erkennbar sind.

Vielen Dank fir das Gespréch.

Die Fragen stellte Volker Heiliger (KVB)
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