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Einleitung

Vor dem Hintergrund einer sich akzentuierenden Diskussion um Kosten, Finanzierbarkeit und
Qualitat unseres Gesundheitssystems griindeten Kolleginnen und Kollegen in Stidbaden im Jahre
1998 das Hausdrztenetz QP Qualitatspraxen GmbH.

Neben der Erfullung definierter Aufnahmekriterien wie z.B. apparative Ausstattung der Praxis,
Internetanschluss, Mitarbeit in Qualitatszirkeln - verpflichteten sich die Netzmitglieder zur Teil-
nahme an umfassenden qualitétsférdernden MaBnahmen mit Einrichtung eines internen Qualitats-
managements.

Das erklarte Ziel der QP Qualitatspraxen GmbH ist es, das hohe Niveau der hausarztlichen Versor-
gungsqualitat nachhaltig zu sichern und in Zukunft weiter zu entwickeln.

Die Identifizierung von Schwachstellen, die Analyse von Problembereichen und die Entwicklung

und Umsetzung von Ldésungsstrategien wurde durch das Qualitatsmanagementmodell der Euro-

pean Foundation for Quality Management (EFQM) erreicht. Dieses Modell ist seit Jahren weltweit
in Kliniken und Industrie erfolgreich eingefihrt.

Jedoch decken die in Klinik und Industrie seit Jahren bestehenden Qualitatsmanagementsysteme
spezifische hausdrztliche Inhalte nicht ab. Nur eine hausarztspezifische Anpassung flihrt zu einem
praktischen Nutzen und zur Akzeptanz in der Praxis.

In Kooperation mit der Gesellschaft flr Daten und Beratung mbH (GDB mbH) und ausgebildeten
EFQM Trainern wurde ein hausarztspezifisches Qualitdtsmanagementmodell entwickelt, das auf der
Basis langjahriger Forschungs- und Projektarbeit an die Bedirfnisse und Strukturen der Anwender
angepasst wurde.

Das EFQM-Qualitatsmodell ermdglicht die systematische Erfassung der eigenen Leistung, analysiert
Abweichungen von vorgegebenen Zielen, erkennt Problembereiche und leitet Verbesserungen ein.
Dies dient der Wirtschaftlichkeit der Praxisabldufe, der Motivation der Mitarbeiter und fihrt zur Op-
timierung der Patientenversorgung.

EFQM Modell 2013:
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EFQM Modell 2020:

7 statt 9 Kriterien:

- 1 +2: Ausrichtung = Zweck, Vision, Strategie,
Organisation, FuUhrung- ,,Wo stehen wir, wo wollen
wir hin?" WHY?

- 3.4+4.+5.: Umsetzung/Realisation = Kunden,
Mitarbeiter, Partner; ,Verbessern / Planen!™ HOW?

- 6. + 7.: Ergebnisse = Auswertungen der Befra-
gungen. WHAT?

Bewertung der Kriterien:
- 1.+2. (Ausrichtung) = 200 Punkte
- 3.4+4.+5. (Realisation) = 400 Punkte
- 6.+ 7. (Ergebnisse) = 400 Punkte

Reifegrad
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Das EFQM- Qualitdtsmodell in der Hausarztpraxis

Grundkonzept des QM Modells ist ein Regelkreis (PDCA Zyklus nach Deming), welcher aufbaut
auf:

- Bewertung

- Auswertung von Stidrke- und Verbesserungspotenzialen (Plan)
- Handlungsplan (Do)

- Kontrolle der Umsetzung (Check)

- erneute Bewertung (Act).

Ein modularer Aufbau erleichtert die leichte Umsetzung in der taglichen Praxis und ist je nach
Kapazitat in selbstbestimmten zeitlichen Schritten umsetzbar.

Die einzelnen Module sind validiert und gut evaluiert.

Die Module bestehen aus strukturierter Selbstbewertung mit Qualitatsindikatoren, Qualitats-
managementhandbuch, Patientenbefragung, Mitarbeiterbefragung, internem Audit und Quali-
tatsbericht.

Mittels einer Selbstbewertung mit Ist-Analyse wird der Einstieg in den Qualitatskreislauf erleich-
tert und in der taglichen Praxis sofort durch Aufzeigen von Verbesserungsbereichen ein Nutzen
erkennbar.

Die Selbstbewertung basiert auf Indikatoren, welche einen breiten Uberblick iiber die Praxis
geben. Diese Selbstbewertung umfasst 125 Fragen zu Rahmendaten der Praxis, gegliedert nach
den Kriterien der European Foundation for Quality Management (EFQM).

Das Modell orientiert sich an mehreren Perspektiven: In den einzelnen Modulen wird die Sicht
von Praxisinhaber, Mitarbeitern und Patienten erfasst.

Die Patientenbefragung ist die gréoBte Patientenbefragung in deutschen Hausarztpraxen bisher.

Die Patientenbefragung entspricht wissenschaftlichen Kriterien und wird durch das unabhdngige
Forschungsinstitut, Gesellschaft fiir empirische Beratung mbH (GEB mbH), angeboten und aus-
gewertet.

Das umfangreiche exemplarische Qualitatsmanagementhandbuch kann jede Praxis an ihre
Gegebenheiten angleichen, nach Vorlagen einzelne Arbeitsablaufe selbst erfassen oder medi-
zinische Handlungsanweisungen tbernehmen.

Uber medizinisches Handeln hinaus enthélt das Handbuch auch ein Beschwerdemanagement
sowie ein erweiterbares Fehlermanagement.

Im internen Audit erfolgt die Analyse, Bewertung und Problempriorisierung anhand der Ergeb-
nisse von Selbstbewertung und Patientenbefragung. Das Audit wird von geschulten Auditoren
(Hausarzte) im Dialog durchgefliihrt, wobei das Prinzip der Gleichrangigkeit herrscht. Hausarzte
diskutieren mit Hausarzten. Im gesamten Modell kommen keine fachfremden Personen vor.

Der abschlieBende Qualitatsbericht dient als Grundlage eines Zertifikats.

Einzigartig ist der bisher durchgefiihrte Vergleich mit anderen Hausarztpraxen (Benchmarking).
Sowohl die Ergebnisse der strukturierten Selbstbewertung, als auch die der Patientenbefragung
ermdglichen den teilnehmenden Praxen die Identifikation von Schwéachen und Starken im Ver-
gleich zu den anderen Hausarztpraxen.

4/9



Ablauf des EFQM-Modells in der Hausarztpraxis

Adaptiert an die Arztpraxis nach den Vorgaben der EFQM in Briissel durch die QP Qualitatspraxen
GmbH in Zusammenarbeit mit lizenzierten Trainern der EFQM:

¢ Einfiihrung in das Qualitatsmanagementmodell
- Warum brauchen wir ein QM-Modell?
-> Welche Modelle gibt es auf dem Markt?
- Vor- und Nachteile einzelner Modelle.
- Anforderungen an das GMG - §135ff.
- Das EFQM- Modell.
- Wie lauft das EFQM-Modell in der Praxis ab?
- EinflUhrung in die Selbstbewertung.
- Erlauterungen zum QM-Handbuch.
- Ausgabe eines Standards - QM-Handbuch in Papier und als CD-ROM.

e Ausgabe der Selbstbewertungsfragebdgen mit Anleitung, Sozialdatenfragebogen, Code-
nummer und Rickumschlag.
e Besprechung der Fragebdégen im Team und gemeinsames Ausfilllen, Riicksendung.

¢ Bekanntgabe der Auswertung mit Benchmarking, Wertigkeit/Wichtigkeit - Ergebnisse der
eigenen Praxis und im Vergleich zu anderen Praxen.

e Ausgabe eines Teilnahmezertifikats (zeitlich befristet).

e Durchfihrung einer Patientenbefragung nach anerkannten Kriterien, Einfilhrung und Vertei-
lung der Fragebdgen flir die Patienten mit Freiumschlag an die GEB mbH, ca. 100 Patienten.

¢ Auswertung und Benchmarking mit Bekanntgabe der ,Klassenbesten®.

¢ Aushang der Ergebnisse in den einzelnen Praxen.

¢ Praxisaudit mit Erstellen eines Berichtes.

¢ Mitarbeiterbefragung (=optional!) und Auswertung.

e Erstellen eines Qualitatsberichtes durch die einzelne Praxis.

e Vergabe eines zeitlich befristeten Qualitdtssiegels (Urkunde).

e Zertifizierung durch eine anerkannte Institution (fakultativ).

e Nach ca. 3 Jahren: Erneute Selbstbewertung und Vergleich intern/Gesamtgruppe.
e Erneutes Audit .......... usw.

Zeitaufwand

Aufwand
Einfiihrung in die QM-Grunde!emente und die einzelnen Bausteine des ca. 3 - 4 Std.
EFQM-Modells (Arzt und Helferinnen)
Ausflllen der Selbstbewertung (Arzt und Team) ca. 1 Std.
Mitarbeiterbefragung (Team)(=optional!) ca. 20 Min.

Patientenbefragung: wahrend einer Woche zu vorgegebenen Zeiten

Qualitaitsmanagementhandbuch: Vorlage wird gestellt, Ergdnzungen
werden anhand von Vordrucken in den Teambesprechungen durchgefiihrt

Audit (Arzt und Team) ca. 2 Std.
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Was ist ein Praxisaudit?

Ein Praxisaudit ist eine strukturierte Besichtigung und Befragung einer Arztpraxis innerhalb
des EFQM- Prozesses.

Hierbei werden die Voraussetzungen, Bedingungen und Abldufe der Patienten-
versorgung betrachtet mit dem Ziel, die Behandlungsqualitat zu verbessern!

Das Audit wird von arztlichen Fachkollegen (geschulten Auditoren) durchgefiihrt, welche
anhand des Selbstbewertungsfragebogens das Handeln der Praxis hinterfragen.

Hierdurch werden:

Starken und Schwachen aufgedeckt und
konkrete VerbesserungsmaBnahmen fir die Patientenversorgung gemeinsam erarbeitet.

Eine Kontrolle ist nicht Aufgabe des Audits.

Wie lauft es ab?

Zwei ausgebildete arztliche EFQM- Assessoren (Auditoren)

bereiten sich systematisch auf ein Audit vor,

besichtigen die Praxis,

fiihren ein gezieltes Interview mit dem Praxisteam durch,
fragen nach,

héren zu und

suchen nach Verbesserungsmaoglichkeiten.

Die Beteiligten behandeln alle Informationen iiber die Praxis, welche sie im Rahmen
des Audits erfahren, vertraulich!

AnschlieBend gibt es ein Feedback Uber die Starken bzw. Schwachen der Praxis mit gezielten
Empfehlungen - DIES GESCHIEHT IM KOLLEGIALEN DIALOG (PEER REVIEW)

Audit Programm

Das Audit Programm besteht aus folgenden Teilen:

1.
2.

Vereinbarung eines Audit-Termins mit der Praxis.

Vorliegen des vom Team ausgefillten Selbstbewertungsfragebogens (evtl. vorab zur
Verfligung stellen).

Besichtigung der Praxis und Begehung mittels Checkliste (z.B. Eindruck, Atmosphare).
Interview mit Praxisinhaber und Kurzbesprechung der ausgewahlten Kriterien.

Durchfihren des Audits durch die Auditoren mit dem gesamten Praxisteam anhand des
Programmpakets Audit.

Priorisierung der erarbeiteten Verbesserungspotenziale durch das Praxisteam.

Benchmarking- Diskussion anhand des Selfassessment- Fragebogens mittels der QP
Benchmarking- Datenbank.

Mindliches Feedback durch die Auditoren.

Schriftlicher Audit-Bericht mit Starken, Verbesserungspotenziale und speziellen Empfehlungen
sowie Benchmarking.
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Das Audit und der Selfassessment- Fragebogen

ergeben einen fundierten Uberblick iber die Praxis,

erfassen, vertiefen und analysieren die wesentlichen Kernprozesse,
vermitteln die Starken der Praxis,

decken Verbesserungspotentiale der Praxis auf,

setzen Handlungsempfehlungen als Ziel fest.

Wichtige Voraussetzungen fur das Audit

Bereitschaft auditiert zu werden.
Selfassessment- Befragung wurde durchgefihrt.

Inhalte des Audits (Programmpaket Audit)

Aus 5 Kriterien des EFQM- Selbstbewertungsfragebogens werden einzelne Fragen herausgegriffen
und dienen als Grundlage flir das Audit.

Die einzelnen Gebiete werden mit einer Priorisierung versehen, d.h. es soll sichtbar gemacht
werden, was in nachster Zeit als das Vordringlichste bearbeitet und verandert werden soll:

1.

Prozesse

2. Mitarbeiterorientierung
3. Fiihrung

4.

5. Mitarbeiterzufriedenheit

Ressourcen

Auditoren

Auditoren sind in eigener Praxis tatig (Hausarzt/Facharzt).
Auditoren sind ausgebildete EFQM- Assessoren.

Auditoren kénnen von der zu auditierenden Praxis aus einem Pool ausgewahlt werden
(zundchst aus QP Qualitatspraxen- Auditoren).

Auditoren sollten nach Mdglichkeit nicht aus der gleichen Stadt sein.
Auditoren qualifizieren sich im Qualitdtsmanagement regelmaBig fort.

Zeitnah bildet QP jedoch vor Ort und dezentral weitere Auditoren aus, welche in der
jeweiligen Region Audits durchfihren.

Audit Bericht

Der Audit- Bericht wird spatestens 4 Wochen nach dem Audit an die Praxis Gbersandt.
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Kosten

Einzelpraxis

pro Praxis in €

Modul 1: - Organisation, Bereitstellung des Konzepts,
- Selfassessment-Fragebdgen,

- Auswertung, QM- Handbuch LoD,
- Einfihrung und Hotline:
Modul 2: - Patientenbefragung Einzelpraxis: 750,--
Modul 3: - Mitarbeiterbefragung (optional): 250,--
Modul 4: - 1.Praxisaudit,
- Urkunde 7L,
Gesamt: (Spesen je nach Aufwand bzw. Teilnehmerzahl!) ERUS
P (Spesen ] : ' + MwsSt.
Sonderkonditionen flir Mitglieder des Deutschen Hausarzteverbandes: 2100,--
pro Praxis
+ MwsSt.

Bei Praxisgemeinschaften: + 50% Zuschlag fur jede weitere Praxis.

zzgl. ggf. anfal-
lender Spesen

Wichtige Adressen

W. Niebling wilhelm.niebling@googlemail.com
M. Nibling (Gesellschaft fir Daten & Beratung mbH) nuebling@daten-und-beratung.de
H. Bockmann (Geschéftsfiihrer QP) Harro.Boeckmann@t-online.de
C. Mez (EFQM-Arbeitskreis) dr.christian.Mez@onlinemed.de
EFQM info@efgm.org

QP Qualitatspraxen GmbH
European Foundation for Quality Management

Kooperationspartner

AOK Baden Wiirttemberg

Deutscher Hausérzteverband

Gesellschaft fir Daten und Beratung (gdb mbH)
Technische Universitat Berlin
Albert-Ludwig-Universitadt Freiburg
Georg-August Universitat Géttingen

Eberhard Karls Universitat Tiibingen

www.qualitaetspraxen.de

www.efgm.org
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