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ZUSAMMENFASSUNG

Unter Qualitdtsmanagement (QM) werden alle einrichtungsinternen MaRnahmen verstanden, die die Qualitdt von
Prozessen und Ergebnissen im Praxisablauf verbessern und kontinuierlich weiterentwickeln und damit die Patienten-
versorgung verbessern.

Die ,Agenda Qualitatsforderung” von Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV/BZAK 2014), ein Grundsatzpapier zur Qualitdt in der Zahnmedizin, nennt die Férderung von effizienten und
modernen Praxisstrukturen als eine wichtige Strategie zahnarztlicher Qualitatsforderung. Zahnarztliches Qualitats-
management lebt dabei in ganz besonderem MalRe von der Akzeptanz seiner Anwender. Daher sollen insbesondere
von der Zahnarzteschaft entwickelte Ansitze gefordert und ausgebaut werden. Ziel und Aufgabe dieser Ubersicht ist
es, einen Uberblick Giber QM-Systeme und unterstiitzende Angebote zu geben, die von den zahnérztlichen Kérper-
schaften angeboten werden. Es handelt sich um die Aktualisierung einer IDZ-Information aus dem Jahr 2005.

Die Urheber bzw. Eigentlimer von korperschaftsgefiihrten QM-Systemen fiir die Zahnarztpraxis wurden gebeten, ei-
nen kurzen Fragebogen auszufiillen und ihr System strukturiert zu beschreiben. Alle angeschriebenen Organisationen
haben geantwortet.

Diese Ubersicht zeigt, dass einrichtungsinternes Qualititsmanagement flichendeckend angeboten wird und fiir
Zahnarztpraxen Unterstiitzungsangebote existieren, die dabei helfen, Qualitditsmanagement im Hinblick auf eigene
Ziele und Praxisbedurfnisse zu implementieren und weiterzuentwickeln.

Schlagworter: Qualitaitsmanagement, Kernelemente, Qualitatsziele, Qualitditsmanagement-Richtlinie

ABSTRACT

Corporate-led quality management systems and support services for quality management in the dental practice.
Quality management (QM) refers to all internal measures to improve the quality of processes and results in the dental
practice and continuously develop them, thus improving patient care.

The "Agenda for Quality Promotion" by KZBV and BZAK 2014, a position paper on quality in dentistry, mentions the
promotion of efficient and modern practice structures as an important strategy of dental quality promotion. Dental
quality management is very much dependent on acceptance by its users. Therefore, in particular instruments devel-
oped by the dental profession should be promoted and expanded. The aim and task of this review is therefore to give
an overview of various QM systems and supporting services offered by the dental professional corporations. It is the
update of an IDZ-Information from the year 2005.

Developers/owners of corporate-led QM dental systems for the dental practice were asked to complete a short ques-
tionnaire and describe their system in a structured way. All contacted organizations answered.

This overview shows that internal QM is offered nationwide and there are supporting services for dental practices
that help to implement and develop QM in terms of their own goals and practice needs.

Keywords: quality management, core elements, quality objectives, quality management guideline
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Korperschaftsgefiihrte Systeme und unterstiitzende Angebote fiir das
Qualitatsmanagement in der Zahnarztpraxis

1 Hintergrund

Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement (QM) ist im Kern ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess.
Qualitatsmanagement besteht aus verschiedenen Bausteinen oder Elementen, von denen mehrere oder
alle zusammen sich zu einem auf Praxisgegebenheiten abgestimmten QM-System verbinden lassen. Ein
QM-System bedeutet das systematische, geplante und aufeinander abgestimmte Zusammenwirken der
verschiedenen Bausteine des QM in einem sich standig weiterentwickelnden Prozess, der zu einer Qua-
litatssteigerung im Sinne des reibungslosen und wirksamen Ablaufs aller Prozesse, zu guten Arbeitser-
gebnissen und zu hoherer Zufriedenheit von Patienten, Praxismitarbeitern und Praxisinhabern fiihren
soll. Dazu werden Arbeits- und Behandlungsablaufe kontinuierlich von der Praxis liberpriift, gegebenen-
falls angepasst und wenn moglich verbessert. Eine derartige anhaltende Qualitatsforderung (Gramsch
und Jonitz 2009), so die Philosophie des Qualitdtsmanagements, dient der Verbesserung der Patienten-
versorgung. Weiterhin erinnert ein QM-System an wichtige gesetzliche Verpflichtungen und liefert Vor-
lagen fir die notwendigen Aufzeichnungen.

1.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Seit 2010 sind Zahnarzte verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement (QM) einzufiihren
und weiterzuentwickeln. Grundlage dafiir bildete die entsprechende Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G BA) fiir das zahnéarztliche Qualitdtsmanagement (ZAQM-RL) vom 17.11.2006. Ebenso
existierten fir die anderen Sektoren der medizinischen Versorgung, so fiir die Arzte, Psychotherapeuten
und Krankenhauser, eigene QM-Richtlinien. Diese verschiedenen Richtlinien wurden 2016 zu einer den
gesamten Bereich der arztlichen und zahnarztlichen sowohl ambulanten als auch stationaren Versor-
gung umfassenden Richtlinie zusammengefiihrt. Damit gelten einheitliche Anforderungen an das in-
terne Qualitdtsmanagement in Praxen und Krankenhausern.

Mit der Neufassung der Qualitdtsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses wurden
die Anforderungen an die Qualitdt der Gesundheitsversorgung lber die Sektorengrenzen hinweg neu
definiert. Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G BA) bereits 2015 verabschiedete sektoreniiber-
greifende Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-RL) ist am 16.11.2016 in Kraft getreten (G BA 2016). Sie
beschreibt die grundsatzlichen Anforderungen an das stationdre und ambulante Qualitditsmanagement.
In Teil A § 1 der Richtlinie heiRt es: ,Unter Qualitditsmanagement ist die systematische und kontinuierli-
che Durchfiihrung von Aktivitdaten zu verstehen, mit denen eine anhaltende Qualitdtsférderung im Rah-
men der Patientenversorgung erreicht werden soll. (...) Dabei kénnen die Einrichtungen bei der Einfiih-
rung und Umsetzung ihres Qualitditsmanagement-Systems eine eigene Ausgestaltung vornehmen oder
aufvorhandene Qualitdatsmanagement-Verfahren bzw. Modelle zuriickgreifen.” In der Richtlinie werden
mehrere Ziele fir Qualitditsmanagement genannt. Als zentrale Ziele von Qualitdtsmanagement sind vor
allem die Sicherung und Verbesserung der Patientenversorgung und der Organisationsentwicklung (Pra-
ambel, Teil A § 1), Patientensicherheit (Prdambel, Teil A § 1), Patientenorientierung (Praambel) und Pa-
tientenzufriedenheit (Teil A § 1) genannt. Damit wird ein Schwerpunkt auf die Sicherstellung und Stei-
gerung der Qualitdt der Patientenversorgung im weiteren Sinn und auf die Patientensicherheit im enge-
ren Sinn gelegt. Neben diesen patientenbezogenen Zielen wird weiterhin die Bedeutung von Qualitats-
management als Methode der Organisationsentwicklung (Praambel) und die Rolle der Mitarbeiterori-
entierung (Teil A§ 1, § 3) erwédhnt.
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Das Prinzip des Plan-Do-Check-Act (PDCA-Zyklus) liegt nach wie vor dem einrichtungsinternen QM zu-
grunde (Teil A § 2).

Sechs Grundelemente (Teil A § 3) beschreiben die Kerndimensionen von Qualitditsmanagement:

e ,Patientenorientierung einschlielRlich Patientensicherheit,

e  Mitarbeiterorientierung einschlieBlich Mitarbeitersicherheit,
*  Prozessorientierung,

e Kommunikation und Kooperation,

e Informationssicherheit und Datenschutz,

e Verantwortung und Fiihrung.”

Die in der Richtlinie aufgefiihrten Methoden und Instrumente (Teil A § 4) sind liberwiegend etablierte
und praxisbezogene Bestandteile der bestehenden QM-Systeme. Dennoch gibt es neue Themen:
Schnittstellenmanagement, Risiko- und Fehlermanagement, Arzneimitteltherapiesicherheit, Schmerz-
management, MaRnahmen zur Vermeidung von Stlrzen bzw. Sturzfolgen sowie der Einsatz von (OP-)
Checklisten fiir Eingriffe, die unter Beteiligung von zwei oder mehr Arzten oder unter Sedierung erfolgen.
Bei genauerer Betrachtung zeigt sich, dass damit weniger vollig neue Aspekte des Qualitatsmanagement
beschrieben sind, als vielmehr latente Bestandteile von Qualitditsmanagement und erfolgreicher Praxis-
flihrung.

Alle in der Richtlinie beschriebenen Methoden und Instrumente sind verpflichtend anzuwenden. Unter
bestimmten Umstadnden lasst die Richtlinie zu, dass QM-Malnahmen nicht umgesetzt werden (Teil A§ 4
Abs. 1 Satz 2 QM-RL). Als Beispiele werden strukturelle und medizinisch-fachliche Besonderheiten ange-
fahrt.

Insbesondere Risikomanagement, Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme sowie Checklisten (bei
Sedierung und bei operativen Eingriffen durch zwei oder mehr Arzte) werden als Pflichten benannt. Hier
kénnen keine personellen, sachlichen oder medizinisch-fachlichen Ausnahmegriinde geltend gemacht
werden. Wahrend Risiko- und Fehlermanagement seit 2014 geregelt sind, ist mit der aktuellen QM-RL
die Nutzung eines Fehlermeldesystems neu hinzugekommen und wird als verpflichtend angesehen. Es
gilt als wesentlicher Bestandteil eines wirksamen Fehlermanagements, das ein Lernen von anderen und
deren Erfahrungen ermdglichen soll. Fiir den zahnirztlichen Bereich existiert das von BZAK und KZBV
bereitgestellte Berichts- und Lernsystem ,,CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!“.

In der Richtlinie werden fiir das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement 14 Methoden und Instru-
mente als QM-Mallnahmen sowie 5 Anwendungsbereiche genannt, in denen unter praxisspezifischen
Bedingungen Qualitditsmanagement umgesetzt werden soll (Ubersicht 1). Die in der Richtlinie genann-
ten QM-MalRnahmen und Anwendungsbereiche bleiben daher relativ abstrakt und bedrfen der Identi-
fizierung relevanter Abldufe in den Praxen. Die Anwendung der Instrumente und Methoden soll dann
den Praxisgegebenheiten entsprechend ausgestaltet werden.

Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1 Seite 4 von 23



Chenot, R. Kérperschaftsgefiihrte Systeme u. unterstiitzende Angebote f. d. Qualitdtsmanagement

Ubersicht 1: Methoden und Instrumente sowie Anwendungsbereiche gemaR Teil A § 4 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie

QM-Methoden und Instrumente Anwendungsbereiche

(QM-RL Teil A § 4 Abs. 1) (QM-RL Teil A § 4 Abs. 2)

e Messen und Bewerten von Qualitatszielen ¢ Notfallmanagement

e Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung ¢ Hygienemanagement

¢ Regelung von Verantwortlichkeiten und ¢ Arzneimitteltherapiesicherheit
Zustandigkeiten e Schmerzmanagement

* Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen ¢ MaBnahmen zur Vermeidung von Stiirzen

e Schnittstellenmanagement bzw. Sturzfolgen

e Checklisten

e Teambesprechungen

¢ Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

¢ Patientenbefragungen

e Mitarbeiterbefragungen

e Beschwerdemanagement

¢ Patienteninformation und -aufklarung

¢ Risikomanagement

¢ Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme

Grundsatzlich und unabhangig von der Form des gewahlten QM sind alle Praxisablaufe an den gesetzli-
chen und vertraglichen Rahmenbedingungen auszurichten. Dies sind nach den Richtlinien des G-BA ins-
besondere fiir die vertragszahnarztliche Behandlung (Teil B lll. § 3):

e ,Allgemeine Behandlungsrichtlinien,

e |P-Richtlinien,

e  FU-Richtlinien,

e  ZE-Richtlinien,

e  Festzuschuss-Richtlinien,

e  KFO-Richtlinien,

e Bundesmantelvertrage BMV-Z/EKV-Z,

e RoOntgenverordnung,

e Vorgaben zur Einhaltung von Hygienemalinahmen fiir Zahnarztpraxen.”

Es gibt eine Fille von gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen und Richtlinien, die in der Zahnarzt-
praxis angewendet werden missen. Die Kenntnis eines umfangreichen Regelwerkes an Einzelgesetzen
und bestimmungen fir die unterschiedlichen Bereiche der Praxisfliihrung wie Patientenschutz, Arbeits-
schutz, Berufsrecht u. a. ist erforderlich; hierfiir sind systematische Ubersichten hilfreich, z. B. in Form
der Handbicher verschiedener Zahnarztekammern (Q-BuS). Die Anwendung der entsprechenden Nor-
men und die Dokumentation ihrer Durchfiihrung sind wichtige Voraussetzungen fiir ein gelingendes
Qualitdtsmanagement.

1.2 Qualitaitsmanagement mit DIN EN 1SO 9001:2015 und DIN EN 15224:2016

Die DIN EN 15224:2016 (DIN 2017) ist eine branchenspezifische Norm fiir das Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen und definiert einen europaweit giiltigen Standard fiir QM-Systeme im Gesundheits-
wesen. Sie basiert auf der DIN EN ISO 9001:2015 (DIN 2015) und ibersetzt diese in spezifische QM-
Anforderungen an Einrichtungen des Gesundheitswesens. Mit dem neuen Qualitdtsstandard sollen die

Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1 Seite 5 von 23



Chenot, R. Kérperschaftsgefiihrte Systeme u. unterstiitzende Angebote f. d. Qualitdtsmanagement

derzeit unterschiedlichen Auffassungen des Qualitatsmanagements von medizinischen , Dienstleistun-
gen” harmonisiert werden — nicht nur deutschland-, sondern europaweit. Die DIN EN 15224:2016 (DIN
2017) soll die Grundlage fiur Giite- und Qualitatssiegel im Gesundheitswesen bieten.

Neu in die QM-Norm DIN EN 15224:2016 aufgenommen wurde das Thema Risikomanagement. Risiken
sollen grundlegend mit bedacht werden, denn Risiken kdnnen tiberall auftreten, z. B. bei (Routine-) Ab-
ldufen, der Kommunikation und Kooperation, der Beschaffung, der Auswahl des Personals etc. Damit
wird Risikomanagement zu einem integralen Bestandteil des Qualitditsmanagement bzw. richtet dieses
auf das Management von Risiken aus.

In der DIN EN 15224:2016 werden elf Qualitdtsmerkmale aufgezahlt, die grundlegend durch die Praxis-
fUhrung erfillt sein missen:

e ,angemessene, richtige Versorgung;

o Verflgbarkeit;

¢  Kontinuitat der Versorgung;

e Wirksamkeit;

o Effizienz;

¢ Gleichheit;

e evidenzbasierte/wissensbasierte Versorgung;

e auf den Patienten ausgerichtete Versorgung, einschlielRlich der korperlichen, psychologischen
und sozialen Unversehrtheit (ICF);

e Einbeziehung des Patienten;

e Patientensicherheit;

e Rechtzeitigkeit und Zuganglichkeit.”

Nicht alle Qualitatsmerkmale beinhalten priifbare Eigenschaften bzw. Anforderungen und nicht alle
Qualitatsmerkmale kénnen von der Praxisfiihrung oder dem Team beeinflusst werden.

Mit der DIN EN 15224:2016 wurde eine Norm geschaffen, die in das europdische Konformitatsbewer-
tungssystem eingepasst ist. Das Konzept: Eine nationale Akkreditierungsstelle benennt Priifungsstellen,
also akkreditierte Organisationen, die ihrerseits QM-Systeme priifen und dartber ein Zertifikat ausstel-
len. Zertifizieren lassen konnen sich alle Einrichtungen des Gesundheitswesens. In Deutschland liegt
diese Aufgabe bei der Deutschen Akkreditierungsstelle (DAkks). Diese akkreditierten Prifungsstellen
nehmen eine Konformitatsbewertung nach der DIN-Norm vor und diirfen Zertifikate ausstellen. Beschei-
nigt wird, dass die zertifizierten QM-Systeme oder Praxen tatsachlichen den Anforderungen geniigen,
die DIN EN 15224:2016 stellt.

In seinem Gutachten aus dem Jahre 2012 im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes kommt das Kompetenz-
Centrum Qualitatssicherung/Qualitdtsmanagement beim MDK Baden-Wirttemberg (KCQ) nach Sich-
tung der nationalen und internationalen Literatur zu dem Schluss, dass es keine belastbaren Belege fiir
einen Nutzen der Zertifizierung gibt (KCQ 2012). Eine empirische Studie von (Goetz et al. 2014) konnte
jedoch zeigen, dass an einer Re-Zertifizierung teilnehmende Praxen ihre zu beiden Zertifizierungszeit-
punkten an Indikatoren gemessene Performance verbessern konnten.

1.3 Implementierung von Qualitditsmanagement

Bereits im Jahr 2005 gab eine IDZ-Information einen Uberblick (iber die verschiedene QM-Systeme, die
seinerzeit von Zahnéarzten in ihren Praxen angewendet wurden (Bergmann-Krauss und Boehme 2005).
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Der Gesetzgeber hat die Zahnarzteschaft verpflichtet, in Form von regelmaBigen Berichten an den G BA
Uber den Stand der Einfiihrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements zu informieren. Die
rechtliche Grundlage fiir die Berichte ist die Richtlinie Gber die grundsatzlichen Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in der vertragszahnarztlichen Versorgung, die im Jahr 2006
in Kraft getreten ist. Um die Implementierung der QM-Instrumente abzubilden, wurde von der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) ein Berichtsbogen entwickelt, mit dem alle 2 Jahre eine Zu-
fallsauswahl (2 %) von Zahnarztpraxisinhabern angeschrieben wird. Im dazugehdorigen Glossar sind die
Begrifflichkeiten und die Kernelemente erldutert. Berichte und Glossar sind auf der Webseite der KZBV
veroffentlicht (https://www.kzbv.de/einrichtungsinternes-qualitaetsmanagement.166.de.html).

Die Tragerorganisationen des G-BA beraten in der Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement (AG QM) lGber
konkrete Vorgaben fiir die regelmaRige Erhebung und die Darlegung des Stands der Umsetzung von
einrichtungsinternem Qualitatsmanagement im ambulanten Sektor gemaR Teil A § 6 Abs. 2 QM-RL. Die
Beratungen zu diesem Thema sollen bis Ende des Jahres 2019 andauern. Die Beschlussfassung zum fina-
len Erhebungsinstrument (Fragebogen), zum Stichprobenkonzept und zur Berichterstattung soll im Friih-
jahr 2020 im Plenum erfolgen.

2 Methode

In der von Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV) im
Jahr 2014 veroffentlichten ,,Agenda Qualitatsforderung”, einem Grundsatzpapier zur Qualitdt in der
Zahnmedizin, wurde die Forderung von effizienten und modernen Praxisstrukturen als eine wichtige
Strategie zahnarztlicher Qualitatsférderung benannt: ,Zahnarztliches Qualitaitsmanagement lebt in ganz
besonderem Male von der Akzeptanz seiner Anwender. Daher sind von der Zahnarzteschaft entwickelte
Ansatze zu férdern und auszubauen” (BZAK/KZBV 2014).

Ziel und Aufgabe dieser Ausgabe des Journals Zahnmedizin Forschung und Versorgung ist es daher, einen
Uberblick tiber verschiedene QM-Systeme zu geben, die von Zahnirzten in ihren Praxen angewendet
werden, deren Merkmale herauszustellen und vorsichtig zu bewerten. Die Urheber bzw. Eigentiimer
korperschaftseigener Systeme und unterstiitzender Angebote zum Qualitdtsmanagement und wurden
gebeten, einen kurzen Fragebogen auszufiillen und ihr System strukturiert zu beschreiben. Die Riicklauf-
qguote lag bei 100 %. Befragungszeitraum war der August 2017.

Die folgende Darstellung beruht auf den Angaben der zahnarztlichen Koérperschaften. Wenn nétig, wur-
den redaktionelle Anderungen vorgenommen.
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Tabelle 1: QM-Systeme und unterstiitzende Angebote der zahnarztlichen Korperschaften

QM-System Anbieter Komponenten Sonstiges

ZQMS ZAK Berlin, Onlinezugang/Homepage | Konformitatsbewer-

ZQMS ECO LZK Brandenburg, Schulung tung des TUV Rhein-
ZAK Hamburg, Vor-Ort-Beratung in der land nach DIN EN
LZK Hessen, Praxis 15224 und DIN EN ISO
ZAK Mecklenburg-Vorpommern, 9001:2008

ZAK Niedersachsen,
ZAK Nordrhein,

LZK Rheinland-Pfalz,
ZAK Saarland,

ZAK Sachsen-Anhalt,
ZAK Schleswig-Holstein,
LZK Thiringen

z-pms ZAKWL ZAK Westfalen-Lippe Onlinezugang/Homepage | Konformitatsbewer-
e-pms ZAK Bremen Schulung tung geplant (TUV-
oder MEDCERT-
Zertifizierung)

QM-Navi KZV Sachsen-Anhalt Onlinezugang/Homepage
Handbuch
Schulung

QM-Online der BLZK | LZAK Bayern Onlinezugang/Homepage
Handbuch (CD-ROM)

QM der sachsischen | KZV und LZK Sachsen Onlinezugang/Homepage

Korperschaften Schulung

QM-Handbuch und LZK Baden-Wiirttemberg Onlinezugang/Homepage

Navigator Handbuch

3  Darstellung der QM-Systeme und unterstiitzende Angebote der
zahnarztlichen Korperschaften

3.1 QM-System: ZQMS
3.1.1 Grundkonzept

Bei dem ,,Zahnarztlichen Qualitdtsmanagementsystem” (ZQMS) handelt es sich um ein QM-System von
Zahndrzten fiir Zahnarzte. Es wird von der Landeszahnarztekammer Hessen und zahlreichen anderen
(Landes-)Zahnarztekammern (Rheinland-Pfalz, Niedersachsen, Saarland, Sachsen-Anhalt, Thiiringen,
Hamburg, Nordrhein, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Berlin und Brandenburg) ihren je-
weiligen Mitgliedern zur Verfiigung gestellt. Auch die Bundeswehr verwendet ZQMS in ihren zahnarztli-
chen Versorgungseinrichtungen.

Es beinhaltet neben den klassischen QM-Bestandteilen der DIN ISO Standards auch detaillierte Checkli-
sten zu allen relevanten gesetzlichen Anforderungen an die Zahnarztpraxis, die regelmaRig in Zusam-

menarbeit mit den anderen Kammern aktualisiert werden.

ZQMS ist eine Online-Plattform, bei der sich die Anwender registrieren konnen. Die Steuerung des Sy-
stems erfolgt (iber den ZQMS-Kompass. Er ist in die Bereiche Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
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aufgeteilt, die verschiedene Module einschlieRlich einer Auditierungsebene beinhalten, um alle praxis-
relevanten Themen des Qualitatsmanagements abzudecken. Das Programm ist selbsterklarend und pro-
tokolliert automatisch den Arbeitsfortschritt. Die 16 Module kdnnen unabhangig voneinander bearbei-
tet werden. Zur besseren Ubersicht ist der Bearbeitungsstand anhand der Farbung der einzelnen Module
sofort ersichtlich.

Die Landeszahnarztekammer Hessen (LZKH) stellt ZQMS Ihren Mitgliedern kostenfrei zur Verfligung, so-
dass alle Praxen sich jederzeit liber gesetzliche Neuerungen informieren zu kdnnen bzw. Uber einen
Newsletter oder beim Besuch der Plattform darauf aufmerksam gemacht werden. Es beinhaltet zu die-
sen Themen auch zahlreiche Musterdokumente, die den Praxen dabei helfen sollen, die Anforderungen
effizient zu erfillen und z. B. ein reibungslos funktionierendes Hygienemanagement nachhaltig zu im-
plementieren.

3.1.2 Ziele

ZQMS soll den Praxisalltag erleichtern und sicherstellen, dass alle Anforderungen (Gesetzgeber, Patien-
ten, Mitarbeiter etc.), die an eine Praxis gestellt werden, erkannt und erfillt werden, um so die Versor-
gungsqualitat, die Mitarbeiter- und Patientenzufriedenheit stetig zu verbessern und den Praxiserfolg
nachhaltig zu sichern.

3.1.3 Kernelemente

Der bereits erwahnte ZQMS-Kompass ist das Kernelement von ZQMS und teilt sich in 16 verschiedene
Module auf (siehe Abb. 2). Durch die Bearbeitung von Checklisten in allen Modulen wird der Ist-Zustand
der Praxis fiir die jeweiligen Bereiche festgestellt. Die notwendigen MalRnahmen kénnen dann individu-
ell dokumentiert und abgeleitet werden. Innerhalb der Fragebdgen sind Erlduterungen zum jeweiligen
Thema hinterlegt. Am Ende jedes Moduls wird ein Protokoll generiert, das den Ist-Zustand der Praxis
und die notwendigen MalRnahmen dokumentiert. Zusatzlich konnen die Qualitatsziele der Praxis inklu-
sive der notwendigen MalBnahmen im System festgelegt, dokumentiert und gespeichert werden. Auch
diese werden zur besseren Ubersicht direkt auf der Startseite des jeweiligen Users angezeigt. Gemein-
sam mit dem vorhandenen Ubersichtlichen Terminerinnerungssystem ermoglicht ZQMS eine Praxisor-
ganisation als fortlaufenden Prozess, der sich an Qualitatszielen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
litat orientiert und dem geforderten PDCA-Zyklus entspricht.

Grundsatzlich ist ZQMS ein Praxisfihrungsinstrument, das in der Verantwortung der Leitung liegt, aber
natirlich die Beteiligung aller Mitglieder des Praxisteams fordert. Durch die Delegationsmoglichkeit vie-
ler Module werden die Mitarbeiter von Anfang an eingebunden und motiviert.

Ein weiteres Kernelement von ZQMS ist das Service-Portal, in dem die Praxen weiterfiihrende Informa-
tionen zu samtlichen praxisrelevanten Themen finden, ebenso wie die dort hinterlegten Musterpro-
zesse, checklisten, arbeitsanweisungen und Vertrage fiir die Praxen.

Mit Hilfe der jahrlichen Aktualisierung durch die Kammern, dem ca. 3-mal im Jahr versandten Newsletter

und durch das Terminerinnerungssystem bleiben die Praxen auf einem aktuellen Stand und kénnen ihr
QM-System gut im Praxisalltag integrieren und nutzen.
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Abbildung 2: ZQMS-Kompass © Landeszahnarztekammer Hessen

3.1.4 Methoden und Instrumente

ZQMS funktioniert iber die Kompassstruktur, die es den Praxen ermdglicht, die unterschiedlichen Auf-
gaben und Organisationsbereiche zu Uiberblicken. Anhand des festgestellten Ist-Zustandes kdnnen die
Praxen Ziele formulieren. Zum einen in den Modulen des Bereichs Strukturqualitdt, um die Qualitat der
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben zu gewéhrleisten, insbesondere mit Blick auf Hygiene sowie den In-
fektions- und Arbeitsschutz. Zum anderen werden durch gezielte Fragestellungen vorhandene Verbes-
serungspotenziale innerhalb der Prozessqualitdt erkannt und kénnen im Rahmen des Risiko-, Fehler-
und Verbesserungsmanagements im Bereich Ergebnisqualitat in Angriff genommen werden.
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Das System stellt neben den Fragebdgen, die zur Dokumentation des Ist-Zustandes und den daraus fol-
genden MalRnahmen dienen, zahlreiche andere Organisationshilfen fiir die Praxen zur Verfiigung. Im
Bereich Prozessqualitdt werden Prozesse identifiziert und deren mogliche Regelung in Musterdokumen-
tationen zur Verfligung gestellt. Im Modul Praxisorganisation werden z. B. die Organisationsstruktur, die
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten der Praxen sowie die Koordination mit Lieferanten insbeson-
dere dem zahnarztlichen Labor genauer betrachtet. In den weiterfiihrenden Ebenen werden entspre-
chende Dokumente zur Verfligung gestellt, an denen sich die Praxen orientieren kdnnen. Hierzu zahlen
Tabellen, Grafiken, Musterablaufe und Checklisten.

Dariliber hinaus werden auch Beispiele sicherheitsrelevanter Prozesse dargestellt u. a. zum Notfallma-
nagement, Schnittstellenmanagement zur Abstimmung mit Kollegen und anderen arztlichen Fachrich-
tungen, Datenschutz/Datensicherheit und einzuhaltende Ablaufe im Gutachterwesen. Zur Sicherstel-
lung einer gleichbleibend qualitativ hochwertigen Versorgung der Patienten ist der Kompetenzerhalt des
gesamten Praxisteams Inhalt eines separaten Moduls. In Verbindung mit festgelegten Behandlungsab-
laufen und Vorgaben hinsichtlich der Patientenkommunikation kann eine gleichbleibende Versorgungs-
qualitdt und eine umfangliche Patientenaufklarung und -information gesichert werden.

Die in dem Bereich Ergebnisqualitat integrierten QM-Bestandteile Risikomanagement, Verbesserungs-,
Fehler- und Beschwerdemanagement sind ebenfalls als Musterabldufe hinterlegt. Ein wichtiges Instru-
ment fir diesen Bereich stellen die geforderten Teambesprechungen dar, fiir die ebenfalls ein Doku-
mentenmuster existiert. Dort flieBen die Ergebnisse der Patientenbefragungen und die im Rahmen des
Verbesserungs-, Beschwerde- und Fehlermanagements gesammelten Informationen ein. Hieraus wer-
den Veranderungsmalnahmen abgeleitet.

Weiterhin enthalt ZQMS ein Handbuchmuster, das zur Erstellung eines individuellen QM-Handbuches
genutzt werden kann.

3.1.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung

Bisher liegen nur Informationen Uber die Useranzahl (ca. 20.000) von ZQMS vor, nicht Uber das
Nutzungsverhalten. Die LZK Hessen und die anbietenden anderen (Landes-)Zahnarztekammern erhalten
jedoch regelmafig Gber das ZQMS-Kontaktformular bzw. Gber die Nutzung der ZQMS-Hotline direkte
Rickmeldungen der Anwender. Dariiber hinaus erfolgt im Rahmen der Fortbildungsangebote ein
umfassender Erfahrungsaustausch mit den ZQMS-Anwendern. Die Méglichkeit einer detaillierte ZQMS-
Userumfrage wird im Rahmen eines Major-Updates 2020 auf der Plattform umgesetzt, sodass bis 2021
erste valide Daten vorliegen werden.

3.1.6 Stdrken/Verbesserungspotenziale

Anhand der Ergebnisse der Erhebung des Ist-Zustandes (s. 0.) bietet ZQMS die Moglichkeit, die Quali-
tatsziele zur Verbesserung der Patientenversorgung oder der Praxisorganisation im Bereich ,Qualitats-
ziele” des ZQMS-Portals zu definieren und zu verwalten. Die daraus resultierenden Konsequenzen kon-
nen dort ebenfalls in Form von MaRRnahmen dokumentiert, terminiert und regelmalig ausgewertet wer-
den. Als unterstitzendes Praxisfihrungsinstrument wird mittlerweile ZQMS ECO angeboten, das dem
Praxisinhaber betriebswirtschaftliche Unterstitzung bietet.

Die zur Erfassung und Auswertung bendtigten ,, Kennzahlen” kénnen die Praxen u. a. Uiber die regelma-
Bige Durchfiihrung und Auswertung des hinterlegten Patientenbefragungsbogens und die durch das
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Fehler- und Beschwerdemanagement gewonnenen Informationen Uber Beschwerderaten und Fehler-
analysen generieren. Durch die Integration der genannten Instrumente (Verbesserungsmanagement,
Fehler- und Beschwerdemanagement) findet eine stetige Weiterentwicklung des QM-Systems in den
Praxen statt. Dies wird ebenfalls durch die regelmafRige Aktualisierung des Systems durch die Kammer
unterstitzt. Hierdurch werden die Praxen darauf hingewiesen, ihr Qualitditsmanagement zu aktualisie-
ren.

(Quelle: Landeszahnarztekammer Hessen)

3.2 QM-System der Zahnirztekammer Westfalen-Lippe: z-pms ZAKWL
3.2.1 Grundkonzept

»Z-pms”“ ist das Qualitatsmanagementsystem der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, welches speziell
auf die besonderen Bediirfnisse der zahnarztlichen Praxis zugeschnitten ist. Z-pms besteht aus einem
zweiteiligen Schulungskonzept: einer Einflihrungsveranstaltung (Team) sowie einem ergdnzenden
Team-Workshop. Grundlage bildet die jeweils aktuelle QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

In der Einfihrungsveranstaltung wird das Ristzeug zur Umsetzung der geforderten QM-Inhalte anhand
der G-BA-Richtlinie vermittelt. Die Praxen haben am Ende der Veranstaltung das notwendige Wissen,
um die Anforderungen der QM-Richtlinie umsetzen zu kénnen. Des Weiteren erhalten die Teilnehmer
erganzend zur Schulung ein Begleithandbuch und die Praxisinhaberinnen/Praxisinhaber bei Teilnahme
zusatzlich einen Zugang zum internen Bereich der Homepage www.zpmswl.de. Hier sind viele Arbeits-
hilfen und Musterprozesse hinterlegt, die die Praxen nutzen kdnnen.

Der Team-Workshop wendet sich an Zahnérztinnen/Zahnarzte und die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter,
die bereits an einer z-pms Einflihrungsveranstaltung teilgenommen haben. Schritt fir Schritt werden die
erlernten theoretischen Grundlagen in Gruppenarbeit sofort und praxisrelevant umgesetzt. Schwer-
punkte der Workshops sind u. a. die Erstellung und Auswertung von Prozessen (Flowcharts, Arbeitsan-
weisungen, ggf. mitgeltende Unterlagen), Formulierung von SMART-Zielen sowie die individuelle Kom-
plettierung des Handbuches.

3.2.2 Ziele
Praxisrelevante (praxisorientierte) Umsetzung der QM-Richtlinie des G-BA durch

e schnelle Umsetzbarkeit,

e Konzentration auf das Wesentliche,

eindeutige Gestaltung der organisatorischen Ablaufe,

kontinuierliche Verbesserung der festgelegten Ablaufe und Beherrschung der Prozesse,
Forderung des Qualitatsbewusstseins,

Vermeidung von Uberflissigen Arbeiten,

gesteigerte Patientenzufriedenheit sowie Mitarbeiterzufriedenheit,

erleichterte Einarbeitung von Mitarbeitern,

verbesserte interne und externe Kommunikation.
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Fiir die Erreichung dieser Ziele bietet die ZAKWL Hilfestellungen an und fungiert als Ansprechpartner fiir
die Praxen.

3.2.3 Kernelemente

z-pms basiert auf der systematischen Anwendung des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act). Die jeweils ak-
tuelle QM-Richtlinie des G-BA wird dabei zugrunde gelegt und umgesetzt. z-pms ist prozess-, patienten-
und mitarbeiterorientiert.

3.2.4 Methoden und Instrumente

z-pms beriicksichtigt alle unter § 4 aufgefiihrten Methoden und Instrumente der aktuellen Qualitatsma-
nagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.

3.2.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung

Alle teilnehmenden Praxen kénnen auf der Homepage www.zpmswl.de Riickmeldungen und Verbesse-
rungsvorschlige geben. Eine permanente Abfrage wird dort durch die ZAKWL online zur Verfiigung ge-
stellt.

3.2.6 Stdrken/Verbesserungspotenziale

z-pms ist in idealer Weise geeignet zur Dokumentation von Zielen, Kernelementen und Instrumenten
sowie fur die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagement ohne Ballast mit maximaler Unterstiitzung
bei minimalem Aufwand fiir die Praxis. Beispiele und Formulare stehen den Teilnehmern auf der Home-
page www.zpmswl.de zur Verfligung.

Zusatzlich zur ,Papierversion” hat die ZAKWL eine QM-Unterstiitzungssoftware e-pms — Elektronische
Praxismanagement-Software entwickelt, welche die Nutzer elektronisch durch die Vielzahl der gesetzli-
chen Forderungen fihrt. Enthalten sind derzeit:

e BuS-Dienst (Arbeitssicherheit/Mitarbeiterschutz),

e MPG (Patientenschutz),

e Allgemeine Hygiene,

e z-pms (QM),
e Rontgen,
o Umwelt.

Mithilfe dieser Software kann man auf einfache Weise und relevant fir die Praxis u. a.:
e den Ist-Zustand ermitteln (was wird gefordert/wo steht die Praxis aktuell?),
e Malnahmen festlegen,
o die Gefahrdungsbeurteilung durchfiihren,
e ein elektronisches Gefahrstoffkataster flihren,
e Praxisziele und Praxisprozesse anlegen,
e ein elektronisches Praxis-QM-Handbuch fihren,
o regelmalRig wiederkehrende Termine festhalten etc.
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Zusatzlich werden mit der Software automatisch Musterprozesse ausgeliefert, die einfach zu individua-
lisieren sind. Eine Bibliothek mit weiteren Informationen u. a. rund um die Praxisfiihrung sowie allen
Unterweisungsformularen ist ebenfalls integriert. Pflege, Weiterentwicklung und Vertrieb erfolgen di-
rekt Gber die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe.

(Quelle: Zahnarztekammer Westfalen-Lippe)

3.3 QM-Navi der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
3.3.1 Grundkonzept

Das Grundkonzept besteht in einem schlanken QM-Handbuch. Im Handbuch werden nur die Anforde-
rungen des G-BA abgebildet. Um eine verstandliche und fiir alle Praxisbeteiligten nachvollziehbare
Handhabung zu gewahrleisten, befindet sich im Handbuch ein Register, welches nach den handelnden
Personen und den Raumlichkeiten einer Praxis aufgeteilt ist.

In einer sogenannten Crossmatrix werden die einzelnen Positionen der Anforderungen der QM-Richtli-
nie auf die oben beschriebene Handbuchgliederung aufgeteilt. Die einzelnen Anforderungen der Richt-
linie werden auf die Infrastruktur der Praxis und somit auf die einzelnen Personengruppen und die
Raumlichkeiten umgelegt. Die Personengruppen bestehen aus der Praxisleitung, den Beauftragten und
den Mitarbeitern der Praxis. Die Raumlichkeiten einer Praxis werden durch die Verwaltung, den Emp-
fang, das Wartezimmer, die Behandlung, Verabschiedung, Sterilisator, Rontgen und Labor nachgebildet.

Alle wichtigen und gesetzlichen Unterlagen, insbesondere Ablaufe und Checklisten, werden nur den
Rdaumen zugeordnet, in denen sie bendtigt werden.

Geht es um Schulungen fiir die Mitarbeiter, so befinden sich alle Unterlagen zu diesem Thema in der
Handbuchrubrik ,,Mitarbeiter”. Geht es um den Ablauf von Behandlungen, so finden diese Unterlagen
in der Rubrik ,,Behandlung” ihren Platz.

Diese einfache Aufbaustruktur hat zwei wesentliche Vorteile fiir eine Praxis: Zum einen kénnen sich die
Mitarbeiter in Kenntnis der Rdumlichkeiten einer Praxis sehr schnell einen Uberblick zum Aufbau des
QM-Handbuches verschaffen und die wichtigen Unterlagen schnell wiederfinden. Zum anderen liegt der
grofRe Vorteil darin, dass weitere Managementsysteme, wie z. B. das einrichtungsinterne Hygienema-
nagement, ohne groRen Aufwand an die Struktur dieses Handbuches angepasst werden kénnen.

3.3.2 Ziele

Eines der Ziele ist es, den Praxen ein schlankes Handbuch zur Verfligung zu stellen und eine Gliederung
zu entwickeln, die von jedem Praxisteilnehmer verstanden werden kann. Das Handbuch muss mit han-
delsliblichem Schreibprogramm von jeder Praxis eigenstandig erganzt werden kdnnen. Es wurde darauf
geachtet, dass die Praxis keine Abhangigkeiten zu z. B. Softwarespezialisten eingehen muss. Richtlinien-
erganzungen missen einfach und eigenstandig in das vorhandene Handbuch der Praxis eingebracht wer-
den kénnen. Das Handbuch sollte auch ohne den Einsatz eines Computers in einer Praxis eingesetzt
werden.
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3.3.3 Kernelemente

Den Verantwortlichen einer Praxis wird mit einfachen Mitteln die Notwendigkeit vermittelt, sich an dem
Stand der Wissenschaft und Technik zu orientieren. Die Definition einer strategischen Zielfindung fiir ein
Geschaftsjahr wird in einem einfachen Formblatt mit seinen notwendigen MaRnahmen zur Umsetzung
schriftlich festgehalten.

Die Weiterbildung der Mitarbeiter nimmt im QM-Navi-Handbuch schon von der Grundversion eine
groRe Bedeutung ein. So befinden sich im Ordner der Mitarbeiter ein interner und ein externer Schu-
lungsplan, ein interner Schulungsnachweis, ein Protokoll zur Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen als
auch zur jetzt geforderten Mitarbeiterbefragung.

3.3.4 Methoden und Instrumente

Der QM-Navi bietet die nachfolgend aufgefiihrten Methoden und Instrumente an.
e Messen und Bewerten von Qualitdtszielen
e Jahrliche Erhebung des Ist-Zustandes durch Praxisleitung und QM-Beauftragte
e Regelung der Verantwortlichkeiten durch eine umfangreiche Verantwortungstabelle im Quali-
tats- und Hygienemanagement
e Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen fiir die Bereiche: Empfang, Wartezimmer, Behandlungszim-
mer, Labor und Rontgen
e Schnittstellenmanagement im Bereich der ausgelagerten Prozesse, insbesondere Abrechnung
und Beauftragung externer Dentallabors
e Teambesprechungsprotokolle fiir das gesamte Praxisteam
e Interne und externe Schulungsplane sowie Mitarbeiterstammdatenblatter zur Planung der Fort-
bildung- und SchulungsmaRnahmen
e Jahrliche Patientenbefragungen mittels umfangreichem Fragenkatalog fiir die Bereiche:
0 Allgemeine Fragen zu unserer Zahnarztpraxis
Fragen zu unserem Empfang
Fragen zu unserem Wartezimmer
Fragen zu unserer Prophylaxe
Fragen zu unseren Patienteninformationen
Fragen zu unserem Verstdndnis fiir unsere Patienten
Fragen zu unserer Griindlichkeit und Sorgféltigkeit
Fragen zum Einbinden unserer Patienten in den Entscheidungsprozess
Fragen zur Qualitit der Informationen an unsere Patienten
Fragen zur Beteiligung an zahnmedizinischen Entscheidungen
Fragen zum Vertrauen unserer Patienten
Fragen zur Qualitéit unserer Behandlung
O Fragen zur Zufriedenheit unserer Patienten
e Jahrliche Mitarbeiterbefragung mittels umfangreichem Fragenkatalog fiir die Bereiche:
0 Allgemeine Fragen zu unserer Zahnarztpraxis
Allgemeine Fragen zu lhrer Arbeit
Kérperliche Beanspruchung und Arbeitsumgebung
Arbeitsaufgaben und Arbeitsanforderungen
Praxisleitungen
Informationspolitik und Mitarbeiterbeteiligung
Zufriedenheit mit Fiihrungsstil der direkten Vorgesetzten

O 000000 O0OO0OO0OO0

O o0o0OO0OO0Oo
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0 Betriebsklima
0 ,lIch und die Zahnarztpraxis“

e Beschwerde und Fehlermanagement mittels Fehlersammelkarte und Bericht Uber gravierende
Abweichungen

o Risikomanagement mittels einer Fehler- Mdglichkeits- und Einflussanalyse

e Notfallmanagement unter der Zuhilfenahme von Notfallplanen (Brand und Unfall) sowie Rege-
lung der Verantwortlichkeiten und der Uberwachungsintervalle fiir den Notfallkoffer und Ver-
bandskasten

e Hygienemanagement mittels eines eigenen Hygiene-Navi-Handbuches. Die Gliederung ist iden-
tisch mit dem Handbuch fiir das interne Qualitatsmanagement. Das Hygiene-Handbuch beinhal-
tet fur alle Personengruppen und Raume der Praxis die notwendigen gesetzlichen Unterlagen
insbesondere Hygienepldne, Arbeitsanweisungen, Freigabeformulare und weitere Nachweisdo-
kumente sowie Aufzeichnungen.

e Eine neue Gefdhrdungsanalyse beschaftigt sich mit der Ermittlung von Gefahren; Ziel ist die Ver-
meidung von Stiirzen und Sturzfolgen in der Praxis. Die Gefdhrdungsanalyse umfasst die Berei-
che:

0 Praxiseingang und mégliches Treppenhaus,
0 Empfangsbereich der Praxis,

0 Wartebereich und Patiententoilette,

0 Behandlungs- und Réntgenzimmer.

3.3.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung

Das Qualitats- und Hygienemanagement wurde mittels der oben beschriebenen Handblicher flachen-
deckend in Sachsen-Anhalt eingefiihrt. In der Regel werden pro Halbjahr WeiterbildungsmaRnahmen
zum Qualitats- und Hygienemanagement in unserer KZV angeboten und von vielen Praxen wahrgenom-
men. Durch die jeweiligen Erganzungssatze zu den oben genannten Managementsystemen bleiben die
Praxen auf dem neuesten Stand der Richtlinien.

Die Riickfragen der Praxen sind sehr ibersichtlich und werden von unseren KZV-Mitarbeitern beantwor-
tet. In schwierigen Fragen holen wir uns externen Rat ein.
3.3.6 Stdrken/Verbesserungspotenziale

Starken: Keine liberfrachtete QM-Dokumentation, von den Inhalten fiir alle Beteiligten leicht verstand-
lich, einfache Gliederung, Neuheiten und Erganzungen lassen sich leicht einpflegen.

Schwachen: Da es sich um eine reine Papierlésung handelt, muss z. B. eine Terminiberwachung au-
Rerhalb der Handblicher sichergestellt werden. Die Handblicher setzen bei den Mitarbeiterinnen einer
Praxis ein Grundverstandnis in der Anwendung des Schreibprogramms Word und des Betriebssystems

Windows von Microsoft voraus.

(Quelle: KZV Sachsen-Anhalt)
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3.4 QM-System der Bayerischen Landeszahnarztekammer: QM Online der BLZK

3.4.1 Grundkonzept

Das QM-System der BLZK ist ein onlinebasiertes, kostenfreies QM-System, eingeteilt in die Bereiche Ar-
beitssicherheit, Qualitatsmanagement und BLZK-Handbuch, mit Komfortfunktionen zum Download,

Druck und zum Blindeln einzelner Dokumente.

o  Schritt-fur-Schritt-Einfihrung fiir Neuanwender
e Stets auf dem aktuellen Stand aufgrund fortlaufender Online-Aktualisierungen.

Das QM-Handbuch auf CD-ROM kann kostenglinstig kauflich erworben werden.

3.4.2 Ziele

Das QM-System der BLZK soll der Zahnarztpraxis eine praxisnahe und anwenderfreundliche Plattform
bieten, um die gesetzlichen Vorgaben zur Flihrung eines einrichtungsinternen QM-Systems umzusetzen.
Es soll die Zahnarztpraxis dabei unterstiitzen, seine praxisinternen Prozesse zu optimieren.

3.4.3 Kernelemente

e G-BA-Richtlinie neu, Grundlagen des QM mit ausfiihrlicher Beschreibung aller Grundelemente
inkl. Beispiele zur praxisinternen Umsetzung, ausfiihrliche Beschreibung der geforderten Metho-
den und Instrumente mit Beispielen zur praxisinternen Umsetzung.

e Begriffe und Definitionen, Bestandteile der QM-Dokumentation, Gliederung/Erstellung eines
QM-Handbuchs werden ausfihrlich erklart und durch Beispiele vertieft.

e Kapitel Prozessorientierung mit Erlauterungen und Musterprozessen zur Anpassung in der Zahn-

arztpraxis.

3.4.4 Methoden und Instrumente
Samtliche Methoden und Instrumente, die die jeweils aktuelle G-BA-Richtlinie fordert, werden ausfihr-
lich beschrieben.
3.4.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung

e QM-Umfrageaktion 2011

e QM-Umfrageaktion 2017 mit guter Resonanz
3.4.6 Stdrken/Verbesserungspotenziale
Starken:

e Klar und anwenderfreundlich strukturiertes QM-Online-System, welches alle Elemente der je-
weils aktuellen G-BA-Richtlinie enthalt und somit einfach in der ZA-Praxis einzufiihren ist.
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e Samtliche Bereiche des QM-Online-Systems, z. B. die Inhalte aus dem Bereich Arbeitssicherheit,
werden regelmaRig onlinebasiert aktualisiert.

e Ein QM-Handbuch in CD-ROM-Version erleichtert zusatzlich die Umsetzung in der ZA-Praxis, ein-
gefligte Hyperlinks fiihren zu ergdnzenden Dokumenten in der Online-Version.

Verbesserungspotenzial:
e Anpassung im Rahmen eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses unter Beriicksichtigung
des Feedbacks der Anwender.

(Quelle: Bayerische Landeszahnarztekammer)

3.5 Qualitatsmanagement der Kassenzahnarztlichen Vereinigung und
Landeszahnarztekammer Sachsen

3.5.1 Grundkonzept

Das Qualitatsmanagement der sachsischen Kérperschaften bietet durch Beantworten von Fragen online
die Moglichkeit den Handlungsbedarf in Form einer individuellen Ist-Analyse fiir die Praxis festzustellen.
Dariiber hinaus wurden/werden gemeinsam mit Zahnarzten Dokumente und Checklisten entwickelt, die
die Praxen fir das eigene QM-Handbuch nutzen kdénnen.

3.5.2 Ziele

Ziel des Qualitatsmanagements der sachsischen Kérperschaften ist es, die Praxen bei der Einflihrung und
Weiterentwicklung von Qualitatsmanagement so gut wie moglich zu unterstiitzen. Besonderer Wert
wird darauf gelegt, die Informationen praxisnah und anwenderfreundlich zu gestalten.

3.5.3 Kernelemente

Kernelement ist die Moglichkeit der Ist-Analyse. Damit eine Vergleichbarkeit moglich ist, werden die Ist-
Analysen fir die Praxen online gespeichert und stehen jederzeit zur Verfligung. In der gerade laufenden
Weiterentwicklung wird diese Ist-Analyse technisch so programmiert, dass der Vergleich in einer Aus-
wertung erkennbar ist und das Nebeneinanderlegen von Dokumenten zum Vergleichen entfallen kann.

3.5.4 Methoden und Instrumente

Das Qualitatsmanagement der sachsischen Korperschaften bietet durch das Beantworten von Fragen
(verpflichtend und freiwillig zu beantwortende Fragen) die Moéglichkeit, den Handlungsbedarf schnell zu
erkennen. Jeder Frage sind direkt die moglichen Dokumente/Links beigefuigt, sodass ein Sachverhalt ab-
schlieend bearbeitet werden kann.

Um den QM-Kreislauf in den Praxen zu unterstiitzen, bietet die KZV Sachsen ein eigenes QM-Recall an.

Dreimal im Jahr werden die Praxen per Mail darauf aufmerksam gemacht, dass fir Qualitatsmanage-
ment gegebenenfalls noch etwas zu erledigen ist.
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3.5.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung

Da das Qualitdtsmanagement der sachsischen Kérperschaften online zur Verfligung steht, kann die Nut-
zungsmenge sehr gut durch die Internetzugriffsstatistik beobachtet werden. Anderungen und Ergénzun-
gen in der QM-Richtlinie werden Uber die Vorstands-Information bekanntgegeben. Gleichzeitig erfolgt
die Umsetzung in der Online-Fassung des Qualititsmanagements. Uber regelmaRige Beitrage im Zahn-
arzteblatt Sachsen wird die Aufmerksamkeit wieder auf QM gelenkt. Dariber hinaus findet in der ge-
schaffenen QM-Hotline reger telefonischer Austausch mit den Nutzern statt.

3.5.6 Stdrken/Verbesserungspotenziale

Im laufenden Web-Relaunch wird das Qualitatsmanagement der sachsischen Korperschaften ver-
schlankt. Fragen werden lbergeordnet formuliert und mit weiterfiihrenden Informationen versehen.
Dies soll das Beantworten Ubersichtlich und schneller gestalten. Durch die Mitarbeit von Zahnarztinnen
und Zahnarzten wird die Praxisrelevanz und Tauglichkeit realisiert. Um Wiedererkennung zu schaffen,
wird vermehrt mit Bildern und Icons gearbeitet.

(Quelle: Zahnarztliche Kérperschaften Sachsen)

3.6 Unterstiitzung der Praxisorganisation

AbschlieBend wird das ,,PRAXIS-Handbuch“ als Nachschlagewerk fiir die Nutzung im Praxisalltag vorge-
stellt. Muster-Dokumente (z. B. Standardarbeitsanweisungen, Muster-Betriebsanweisungen, Mitarbei-
terunterweisungen, Muster-Formulare, Muster-Verfahrensanweisungen) vereinfachen die Verwal-
tungstatigkeit in der Zahnarztpraxis.

3.6.1 PRAXIS-Handbuch & Navigator der Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg

Mit dem PRAXIS-Handbuch bietet die Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg ihren Kammermit-
gliedern u. a. eine Unterstiitzung in Form einer Vielzahl an Muster-Qualitatssicherungsdokumenten aus
unterschiedlichen Themenbereichen (wie z. B. Hygiene, Arbeitsschutz, Arbeitsmedizin, Datenschutz) an.

Der seit 2010 zusatzlich angebotene Einfuhrungsmodus/Navigator bietet eine Handlungsanleitung (Prio-
risierung) fur die Erhebung und Bewertung des Ist-Zustandes in einer Zahnarztpraxis. Mit Hilfe des Na-
vigators werden die Zahnarztpraxen bei der Einfiihrung allgemein geltender gesetzlicher Vorgaben im
Bereich der Praxisflihrung und Organisation schrittweise und gemaR gesetzlicher Prioritat unterstiitzt.
Die Navigator-Unterstiitzung bewegt sich auf der Ebene der Qualitatssicherung und stellt keineswegs
ein geschlossenes Qualitatsmanagement dar.

Jedes Qualitdtsmanagementsystem muss individuell auf die Eigenheiten der jeweiligen Praxis und ins-
besondere auf ihre eigenstandigen Ziele, Strategie und Vision ausgerichtet werden, um nutzbringend zu
wirken. Dies ist Flihrungsaufgabe der jeweiligen Praxisleitung und kann nicht mit Hilfe eines allgemei-
nen, fir jede Praxis geltenden Handbuches erreicht werden.

Ein vorgegebenes einheitliches Handbuch als Organisations- und Managementgrundlage aller Praxen

erfillt nicht den Sinn eines QM-Systems, das eine leistungsfahigere individuell auf die Praxisgegeben-
heiten zugeschnittene Organisation zum Ziel hat. Gleichwohl verschafft die Umsetzung gesetzlicher
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Bestimmungen und Verordnungen Rechtssicherheit und eine solide Grundlage fiir die Einfiihrung eines
entsprechenden individuellen Qualitdtsmanagements in der Praxis.

(Quelle: Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg)

4  Unterstitzungsangebote und Zertifizierung

Die beschriebenen QM-Systeme bieten vielfaltige Unterstiitzungsangebote an: von Schulungen, Vor-
Ort-Beratung in der Praxis, einer Homepage fiir Teilnehmer oder einer speziellen QM-Unterstlitzungs-
software.

Es besteht derzeit keine gesetzliche Zertifizierungspflicht fiir QM-Systeme. ZQMS lieR sich vom TUV zer-
tifizieren und die Kompatibilitdt mit der QM-Richtlinie des G-BA bescheinigen. Eine Korperschaft tiber-
legt derzeit, das eigene QM-System (z-pms ZAKWL) zertifizieren zu lassen.

5 Fazit

Die vorgestellten QM-Systeme zeigen, dass einrichtungsinternes Qualitatsmanagement flaichendeckend
angeboten wird. Die Systeme sind modular aufgebaut; je nach den Bedirfnissen der Praxis kdnnen die
Module bearbeitet und die jeweiligen Strukturen und Abldufe dem kontinuierlichen Veranderungsma-
nagement unterzogen werden. Die Umsetzungstiefe kann an den Praxisbesonderheiten — Ressourcen,
Ziele, Erfahrung mit Qualitditsmanagement etc. — ausgerichtet werden. Zum subjektiven Qualitatsver-
standnis von Zahnarzten und der Wirksamkeit von Qualitatsmanagement fir zahnarztliche Einrichtun-
gen wurde eine Querschnittsstudie von IDZ und ZZQ (Kettler, Chenot und Jordan 2015) durchgefihrt.

Jedes QM-System wird von Unterstiitzungsangeboten begleitet, die dabei helfen, Qualitatsmanagement
im Hinblick auf eigene Ziele und Praxisbedirfnisse zu implementieren und weiterzuentwickeln. Nur we-
nige QM-Systeme bieten Qualititsindikatoren fiir die Uberpriifung der praxiseigenen Ziele an. Die Zerti-
fizierung von QM-Systemen (Konformitatsbewertung) und von Praxen wird zwar bis dato von wenigen
Systemen unterstitzt, erreicht aber jetzt schon einen betrachtlichen Teil der Nutzer von QM-Systemen.

Praxisinhaber sind frei in der Auswahl eines QM-Systems und kdnnen auch andere nach der DIN ISO
9001 entwickelte QM-Systeme in ihrer Praxis anwenden. Allerdings sind zahnarztliche Praxen im Rah-
men des Qualitatsmanagements bzw. der Qualitatssicherung verpflichtet, die hygienische Aufbereitung
zahnarztlichen Instrumentariums umfangreich zu dokumentieren. Die hierbei von den tGberwachenden
Behorden derzeit geforderte Form der Dokumentation sollte vom Qualitditsmanagement unterstiitzt
werden, damit Doppeldokumentation vermieden werden kann. Dies bedeutet fir die zahnéarztlichen
Praxen, sorgfiltig zu erwagen, ob ein QM-System kompatibel mit den gesetzlichen Erfordernissen ist.

Die vorgestellten QM-Systeme und unterstiitzenden Modelle bieten Chancen fiir eine erfolgreiche Pra-

xisfuhrung, indem sie dabei unterstitzen, Organisation und Ablaufe in der Praxis zu optimieren, Fehler-
guellen auszuschalten und alle Leistungen konsequent auf die Bedirfnisse der Patienten auszurichten.

Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1 Seite 20 von 23



Chenot, R. Kérperschaftsgefiihrte Systeme u. unterstiitzende Angebote f. d. Qualitdtsmanagement

6 Literaturverzeichnis

Bergmann-Krauss, B., Boehme, P.: Qualititsmanagement-Systeme fiir die Zahnarztpraxis. Institut der
Deutschen Zahnarzte (Hrsg.), K6ln, 2005, https://www.idz.institute/publikationen/idz-information/qua-
litaetsmanagement-systeme-fuer-die-zahnarztpraxis.html

DIN Deutsches Institut fiir Normung, DIN-Normenausschuss Qualitditsmanagement, Statistik und Zertifi-
zierungsgrundlagen (NQSZ): Qualitatsmanagementsysteme — Anforderungen (ISO 9001:2015);
Deutsche und Englische Fassung EN ISO 9001:2015. Beuth Verlag, Berlin, 2015-09

DIN Deutsches Institut fir Normung, DIN-Normenausschuss Medizin (NAMed): Qualitdtsmanagement-
systeme — EN 1SO 9001:2015 fiir die Gesundheitsversorgung; Deutsche Fassung EN 15224:2016. Beuth
Verlag, Berlin, 2017-05

G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss): Richtlinie Gber grundsatzliche Anforderungen an ein einrich-
tungsinternes Qualitdtsmanagement flr Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeu-
tinnen und Vertragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnirzte sowie zugelassene Krankenhduser (Qualitdtsmanagement-Richtlinie/QM-RL). Stand:
17. Dezember 2015, in Kraft getreten am 16. November 2016. Berlin, 2016, https://www.g-ba.de/down-
loads/39-261-2434/2015-12-17 2016-09-15 QM-RL Erstfassung konsolidiert BAnz.pdf

Goetz, K., Campbell, S. M., Broge, B., Brodowski, M., Wensing, M., Szecsenyi, J.: Effectiveness of a quality
management program in dental care practices. BMC Oral Health 2014, 14: 41, https://bmcoral-
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-41

Gramsch, E., Jonitz, G.: Kompendium Q-M-A: Qualitatsmanagement in der ambulanten Versorgung.
KolIn: Zentrum fiir Arztliche Qualitatssicherung in der Medizin. Deutscher Arzteverlag, 2009

KCQ (Kompetenz-Centrum Qualitatssicherung/-management beim MDK Baden-Wirttemberg): Internes
Qualitatsmanagement in der medizinischen Versorgung. QM-Systeme, Elemente, Instrumente, Umset-
zung und Nutzenfrage. Stuttgart, 2012, https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikatio-
nen/GKV/Begutachtungsgrundlagen GKV/26 KCQ IntQM 2012.pdf

Kettler, N., Chenot, R., Jordan, A. R.: Subjektives Qualitatsverstandnis von Vertragszahnarzten im Um-
gang mit Qualitdtsmanagement — Ergebnisse eines bundesweiten Surveys. Zeitschrift fiir Evidenz, Fort-
bildung und Qualitdt im Gesundheitswesen 2015, 109: 695-703, https://www.idz.institute/filead-
min/Content/Publikationen-PDF/Kettler-2015-Subjektives Qualitaetsverstaendnis_von_Vertragszahn-
aerzten im Umgang mit Qualitaetsmanagement.pdf

KZBV/BZAK (Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung/Bundeszahnirztekammer): Agenda Qualitatsfor-
derung. Grundsatze und Handlungsempfehlungen der Qualitatsférderung in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung. Berlin, Juli 2014, https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/agendaQF web.pdf

Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1 Seite 21 von 23


https://www.idz.institute/publikationen/idz-information/qualitaetsmanagement-systeme-fuer-die-zahnarztpraxis.html
https://www.idz.institute/publikationen/idz-information/qualitaetsmanagement-systeme-fuer-die-zahnarztpraxis.html
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2434/2015-12-17_2016-09-15_QM-RL_Erstfassung_konsolidiert_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-2434/2015-12-17_2016-09-15_QM-RL_Erstfassung_konsolidiert_BAnz.pdf
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-41
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-14-41
https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/26_KCQ_IntQM_2012.pdf
https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/26_KCQ_IntQM_2012.pdf
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Kettler-2015-Subjektives_Qualitaetsverstaendnis_von_Vertragszahnaerzten_im_Umgang_mit_Qualitaetsmanagement.pdf
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Kettler-2015-Subjektives_Qualitaetsverstaendnis_von_Vertragszahnaerzten_im_Umgang_mit_Qualitaetsmanagement.pdf
https://www.idz.institute/fileadmin/Content/Publikationen-PDF/Kettler-2015-Subjektives_Qualitaetsverstaendnis_von_Vertragszahnaerzten_im_Umgang_mit_Qualitaetsmanagement.pdf
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/agendaQF_web.pdf

Chenot, R. Kérperschaftsgefiihrte Systeme u. unterstiitzende Angebote f. d. Qualitdtsmanagement

AUTORIN

Dr. rer. pol. Regine Chenot

Leiterin

Zentrum Zahnarztliche Qualitat (ZZQ)
Chausseestr. 13

10115 Berlin

r.chenot@zzqg-berlin.de

AUTORENHINWEIS

Die Autorin dankt den teilnehmenden Kérperschaften und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir
ihre ausfuhrlichen Antworten.

ZITIERWEISE

Chenot, R.: Kdrperschaftsgefiihrte Systeme und unterstiitzende Angebote fiir das Qualitdtsmanagement
in der Zahnarztpraxis. Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1, http://dx.doi.org/10.23786/2019-2-1

DATUM DER VEROFFENTLICHUNG

12.11.2019

Zahnmed Forsch Versorg 2019, 2: 1 Seite 22 von 23



] ZAHNMEDIZIN, FORSCHUNG UND VERSORGUNG

| Das Online-Journal des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)

ISSN
2569-1805

HERAUSGEBER

Institut der Deutschen Zahnarzte,

UniversitatsstraBe 73, 50931 Koln

in Tragerschaft von

Bundeszahnirztekammer — Arbeitsgemeinschaft der deutschen Zahnarztekammern e. V. (BZAK)
und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung K. d. 6. R.

REDAKTION

Prof. Dr. A. Rainer Jordan, Inge Bayer
Institut der Deutschen Zahnarzte
Universitatsstralle 73

D-50931 Kaéln

Telefon: +49 221 4001-142

Fax: +49 221 40 48 86

Internet: www.idz.institute

E-Mail: idz@idz.institute

IMPRESSUM




	Inhaltsverzeichnis
	1 Hintergrund
	1.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen
	1.2 Qualitätsmanagement mit DIN EN ISO 9001:2015 und DIN EN 15224:2016
	1.3 Implementierung von Qualitätsmanagement

	2 Methode
	3 Darstellung der QM-Systeme und unterstützende Angebote der zahnärztlichen Körperschaften
	3.1 QM-System: ZQMS
	3.1.1 Grundkonzept
	3.1.2 Ziele
	3.1.3 Kernelemente
	3.1.4 Methoden und Instrumente
	3.1.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung
	3.1.6 Stärken/Verbesserungspotenziale

	3.2 QM-System der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe: z-pms ZÄKWL
	3.2.1 Grundkonzept
	3.2.2 Ziele
	3.2.3 Kernelemente
	3.2.4 Methoden und Instrumente
	3.2.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung
	3.2.6 Stärken/Verbesserungspotenziale

	3.3 QM-Navi der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
	3.3.1 Grundkonzept
	3.3.2 Ziele
	3.3.3 Kernelemente
	3.3.4 Methoden und Instrumente
	3.3.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung
	3.3.6 Stärken/Verbesserungspotenziale

	3.4 QM-System der Bayerischen Landeszahnärztekammer: QM Online der BLZK
	3.4.1 Grundkonzept
	3.4.2 Ziele
	3.4.3 Kernelemente
	3.4.4 Methoden und Instrumente
	3.4.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung
	3.4.6 Stärken/Verbesserungspotenziale

	3.5 Qualitätsmanagement der Kassenzahnärztlichen Vereinigung und Landeszahnärztekammer Sachsen
	3.5.1 Grundkonzept
	3.5.2 Ziele
	3.5.3 Kernelemente
	3.5.4 Methoden und Instrumente
	3.5.5 Anwendungserfahrung, Umsetzung
	3.5.6 Stärken/Verbesserungspotenziale

	3.6 Unterstützung der Praxisorganisation
	3.6.1 PRAXIS-Handbuch & Navigator der Landeszahnärztekammer Baden-Württemberg


	4 Unterstützungsangebote und Zertifizierung
	5 Fazit
	6 Literaturverzeichnis
	AUTORIN
	ZITIERWEISE
	DATUM DER VERÖFFENTLICHUNG
	12.11.2019


