Haufig gestellte Fragen zum Thema
,QM-Richtlinien*

des gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

1. Inhalt der QM-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

In den QM-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses werden die grundsétz-
lichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement flr Ver-
tragsérzte, Vertragspsychotherapeuten und medizinische Versorgungszentren festge-
legt. Der Aufwand hat in einem der Praxis angemessenen Aufwand zu stehen.

\ 2. Wann tritt die QM-Richtlinie in Kraft?

Die Richtlinie wurde am 31.12.2005 im Bundesanzeiger verdffentlicht und trat
am 01.01.2006 in Kraft.

‘ 3. Was sind die Ziele eines einrichtungsinternen QM-Systems?

Konkretes Ziel eines einrichtungsinternen QM-Systems ist die kontinuierliche Siche-
rung und Weiterentwicklung der medizinischen und psychotherapeutischen Versor-
gung, wobei der Patient stets im Mittelpunkt steht. Es soll auch die Arbeitszufrie-
denheit der Praxisleitung und deren Mitarbeiter, die sich an einer an konkreten Zie-
len ausgerichteten Praxispolitik und —kultur orientiert, erh6ht werden.

Die Umsetzung wird anhand der schriftlichen Darlegung relevanter Praxisablaufe
deutlich gemacht, womit in den Praxen Transparenz und Verfahrenssicherheit ent-
steht. Eine weitere Kernaufgabe des einrichtungsinternen QMs ist die Messung von
Ergebnissen der medizinischen und psychotherapeutischen Versorgung. Dabei sind
auch die Schnittstellen der Praxis mit Kooperationspartnern mit einzubeziehen.

4. Was sind die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes QM-

System?

Die Grundelemente eines einrichtungsinternen QM-Systems gemaB QM-Richtlinie
des G-BAs sind

im Bereich ,Patientenversorgung”

a)  Ausrichtung der Versorgung an fachlichen Standards und Leitlinien
entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen

b) E%Fer}n%msﬁ%htierung, Patientensicherheit, Patientenmitwirkung,
Patienteninformation und —beratung,

c)  Strukturierung von Behandlungsablaufen.

Anmerkung: a) und c) werden in der Psychotherapie durch das Gutacherverfah-
ren gewabhrleistet.

im Bereich ,Praxisfihrung/Mitarbeiter/Organisation”

a) Regelung von Verantwortlichkeiten,

b)  Mitarbeiterorientierung (z.B. Arbeitsschutz, Fort- und Weiterbildung),



Praxismanagement (z.B. Terminplanung, Datenschutz, Notfallplan),

Gestaltung von Kommunikationsprozessen (intern/extern) und
Informationsmanagement,

Kooperation und Management der Nahtstellen der Versorgung,

Integration bestehender QualitatssicherungsmaBnahmen in das interne
Qualitdtsmanagement (z.B. Supervision, Intervision, Qualitatszirkel)

5. Welche Instrumente sind bei der Einfiihrung eines QM-Systems zu beriicksichti-
gen?

Als Instrumente eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements sind insbesondere
Zu nutzen:

B Festlegung von konkreten Qualitatszielen fiir die einzelne Praxis, Ergreifen
von UmsetzungsmaBnahmen, systematische Uberpriifung der Zielerreichung
und erforderlichenfalls Anpassung der MaBnahmen,

Sofern Mitarbeiter beschaftigt werden: regelmaBige, strukturierte Teambesprechungen,
Prozess- und Ablaufbeschreibungen, Durchfihrungsanleitungen,
Patientenbefragungen, nach Mdglichkeit mit validierten Instrumenten,
Beschwerdemanagement,

Organigramm, Checklisten,

Erkennen und Nutzen von Fehlern und Beinahefehlern zur Einleitung von

Verbesserungsprozessen,

Notfallmanagement,
Dokumentation der Behandlungsverlaufe und der Beratung,

Qualitatsbezogene Dokumentation, insbesondere

Dokumentation der Qualitatsziele und der ergriffenen UmsetzungsmapB-
nahmen,

Dokumentation der systematischen Uberpriifung der Zielerreichung (z. B.
anhand von Indikatoren) und der erforderlichen Anpassung der MaBnah-
men.

‘6. Wie soll/kann ein einrichtungsinternes QM-System eingefiihrt werden?

GemaB QM-Richtlinie kann die Einfiihrung schrittweise und in beliebiger Reihenfolge
erfolgen. Die Einfihrung gliedert sich in drei Phasen gemaB dem PDCA-Zyklus (plan
(planen), do (handeln), check (Uberpriifen) und anschlieBend folgt als vierte kontinu-
ierliche Phase des Act (anpassen)).

zu 1. Planung — notwendige Schritte

schriftliche Selbstbewertung des IST-Zustandes der Praxis unter Berlck-
sichtigung der Ziele, Grundelemente und Instrumente eines einrichtungsin-

ternen QM gemanR der QM-Richtlinie (s.0.)

Festlegung konkreter Ziele (im Sinne: Wo will die Praxis hin?)



» in Praxen mit mehreren Vertragséarzten /-psychotherapeuten Benennung eines
fir das QM zustandigen Vertragsarztes / -psychotherapeuten

= in Praxen mit mehr als drei vollzeitbeschéftigten nicht-arztlichen Mitarbeitern
Benennung eines fir das QM zustéandigen Mitarbeiters (QM-Beauftragte)

zu 2 Umsetzung — notwendige Schritte
» auf der Grundlage der Planung und Analyse (1.) sind konkrete MaBnahmen zu er-

greifen, die alle Grundelemente unter Verwendung aller Instrumente beinhalten

zu 3 Uberpriifung — notwendige Schritte

* in Form einer Selbstbewertung sind alle Grundelemente und Instrumente auf
ihren Einfihrungsgrad hin zu untersuchen sowie die jeweilige Zielerreichung
zu Uberprifen

= danach schlieBt sich die Phase der fortlaufenden Weiterentwicklung an, die
aus mind. einer jahrlichen Selbstbewertung besteht.

‘7. Welche zeitlichen Fristen sind zu beachten?

Nach In-Kraft-Treten der QM-Richtlinie des G-BA sind folgende Zeitspannen bei
der schrittweisen Einfihrung zu beachten:

a) langstens bis Ende 2007 ist die Planungsphase (zu 1.) abzuschlieBen
b) langstens bis Ende 2009 ist die Umsetzungsphase (zu 2.) abzuschlieBen

c) langstens nach einem weiteren Jahr hat eine erneute Selbstbewer-
tung/Uberpriifung (zu 3.) aller zu 1. und 2. umgesetzten MaBnahmen durch
die Praxis zu erfolgen

8. Schreibt die Richtlinie ein bestimmtes QM-System vor?

Nein.

Die Richtlinie gibt inhaltliche Grundelemente vor, die ein einrichtungsinternes
QMSystem aufweisen muss. AuBerdem nennt sie Instrumente, die in einer Praxis
etabliert und genutzt werden sollen. Die Praxis kann sich ein QM-System oder -
Verfahren wahlen, das diese Anforderungen erfillt und die geforderten Instrumente
beinhaltet.

Das von der KBV auf den Markt gebrachte QM-System QEP erfillt die Anforderun-
gen der Richtlinie. Auch das vom bvvp entwickelte System g@bvvp wurde nach
den Anforderungen der Richtlinie entwickelt.

Innerhalb der nachsten 5 Jahre soll untersucht werden, ob, und wenn ja, welche
QM-Systeme nachweislich zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat beitra-
gen. Liegen solche Untersuchungen nach Ablauf dieses Zeitraums vor und zeigen
diese, dass einzelne Systeme nachweislich die Versorgungsqualitat verbessern,
wird Uber die sog. Akkrediterung von QM-Systemen im GBA zu entscheiden sein.

9. Ist eine Zertifizierung erforderlich?

Nein, eine Zertifizierung der Praxis durch eine externe Prif- bzw. Zertifizierungsstelle, was u.a.
einen Praxisbesuch durch einen sog. ,Visitor® beinhaltet, ist nicht gefordert. Die Entscheidung
flr oder gegen eine Zertifizierung bleibt der Praxis Uberlassen.



10. Ist in der Richtlinie der Besuch / die Teilnahme des Praxisinhabers oder/

und des Praxispersonals an Seminaren zum QM vorgeschrieben?

Nein, eine Teilnahme an Seminaren ist nicht verpflichtend nachzuweisen, wird je-
doch in der Richtlinie fir Phase 1 als Méglichkeit empfohlen.

Es ist allen Praxen anzuraten, sich Wissen und Grundlagen zu QM und dessen Me-
thoden anzueignen. Je nach Zeitressource und Vorliebe ist dies entweder autodidak-
tisch, bei q@bvvp z.B. Internet gestitzt, in einem Qualitatszirkel oder in einem Semi-
nar méglich (z.B. QEP-Basisseminar).

11. Welcher Zeitrahmen wird vom G-BA zur Einfiihrung eines QM-Systems

vorgegeben?

Innerhalb von vier Jahren nach In-Kraft-Treten dieser Richtlinie hat jeder an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzt, Psychotherapeut und jedes med. Ver-
sorgungszentrum ein einrichtungsinternes QM-System vollstédndig einzuftihren und
standig weiterzuentwickeln.

12. Durch wen wird die Einfiihrung eines QM-Systems iiberwacht?

Nach dem Willen des G-BA mussen die KVen zur Bewertung der Einfiihrung und
Weiterentwicklung des internen Qualitdtsmanagements Qualitdtsmanagement-
Kommissionen einrichten. Diese bestehen aus mind. drei KV-Mitgliedern, die eine
besondere Qualifikation in QM haben und absolute Neutralitdt wahren missen. Zu-
satzlich sollen zwei Vertreter der Krankenkassen (jeweils ein Vertreter der Landes-
verbande der Krankenkassen und der Verbande der Ersatzkrankenkassen) mit ent-
sprechender Qualifikation der QM-Kommission angehéren. Die QM-Kommissionen
haben ihre Arbeit spatesten flinf Quartale nach In-Kraft-Treten der QM-Richtlinie auf-
zunehmen. (d.h. voraussichtlich ab April 2007)

13. Wie und Wer wird gepriift?

Nach dem Willen des G-BA muissen die KVen jahrlich mind. 2,5% zuféllig ausge-
suchte Vertragsirzte /-psychotherapeuten zu einer schriftichen Darlegung des
bisher erreichten Einflhrungs- und Entwicklungsstandes ihres QM-Systems auffor-
dern. Die Darlegung hat in Form von Unterlagen zu erfolgen, aus der der zeitliche Ab-
lauf der Einfihrung und die ergriffenen MaBnahmen gemaRB der Phasen ,Planung®,
,Jmsetzung“ und ,Uberprifung“ hervorgehen.

Dabei sind die jeweiligen Praxisbesonderheiten (z.B. keine Mitarbeiter, keine Gera-
te) zu berlcksichtigen.

Kann ein Vertragsarzt /-psychotherapeut die angeforderten Unterlagen nicht adaquat
vorweisen, kann die Qualitaitsmanagement-Kommission weitere Unterlagen einfor-
dern.

Falls der geprifte Vertragsarzt /-psychotherapeut die Anforderungen zur Einfihrung
und Weiterentwicklung eines QM-Systems gemaB der QM-Richtlinien nicht erflllt, be-
rat die Kommission ihn, wie er in einem angemessenen Zeitraum den erforderli-
chen Einfihrungs- und Entwicklungsstand erreichen kann.

14. Welche Konsequenzen sind bei ,,Nichteinfiihrung“ zu erwarten?

Bisher erwarten die Vertragsarzte / -psychotherapeuten keine Sanktionen.
Nach Ablauf von flnf Jahren nach In-Kraft-Treten der QM-Richtlinie, d.h ab 2011 Uberprift der
G-BA den Grad der Einflhrung und Weiterentwicklung von QM. Gleichzeitig Gberprift der G-BA



die Wirksamkeit und den Nutzen von QM im Hinblick auf die Sicherung und Verbesserung der
Vertragsarztlichen Versorgung.

Danach entscheidet der G-BA Uber die Akkreditierung von QM-Systemen und Uber

evil. notwendige Sanktionen fir Vertragsarzte, die QM unzureichend einfihren oder
weiterentwickeln.

15. Reicht der Nachweis eines Qualitdtsmanagementzertifikats aus?

Nein.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat bewusst keine Systeme benannt, deren

Erfullung zum Nachweis der QM-Einfiihrung ausreichen. Gewahrleistet sein muss deshalb,
dass die Inhalte der Qualitdtsmanagement-Richtlinie erflillt sind. Dies wird durch eine Selbst-
auskunft des Arztes abgefragt, wobei ein solches Zertifikat Gber ein bereits eingerichtetes QM-
System, wenn die Einrichtung dies winscht, hinzugeflgt werden kann.

16. Ab wann sind Details dariiber bekannt, was genau und wann ausgewdhl-
te Arzte / Psychotherapeuten der Kommission vorlegen miissen?

Sobald sich die QM-Kommission in der jeweiligen KV gegriindet hat, werden in der
Kommission die Details der Uberwachung auf Grundlage der QM-Richtlinie festge-
legt und alle Vertragsarzte/-psychotherapeuten dartber informiert.

17. Miissen Vertragsarzte und -psychotherapeuten Qualitidtsberichte — so wie
die Klinken - schreiben?

Nein,

weder der Gesetzgeber noch die KVen schreiben Praxen das Verfassen von Quali-
tatsberichten vor.

18. Trifft die Richtlinie auch auf ermichtigte Arzte/Psychotherapeuten zu?

Ja.

Alle im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Arzte und Psychothera-
peuten werden durch die Richtlinie angesprochen.

19. Muss ich ein Qualititsmanagement einfiihren, wenn ich nur noch zwei Jah-

re vertragsarztlich téitig bin?

Die Pflicht zur Einfihrung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements trifft auf
alle in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Arzte zu. Da die Richtlinien keine
Sanktionierung und ausschlieBlich die Beratung im Falle der Nichteinfiihrung vorse-
hen, erwéchst aus der Nichteinfihrung kein unmittelbarer Nachteil fur die Einrichtung.
Im Sinne einer nachhaltigen Sicherung des Praxiswertes kann es dennoch von Inte-
resse sein, mit der Einflhrung eines Qualitdtsmanagements auch dann zu beginnen,
wenn die Praxis nach zwei Jahren verduBert werden soll.



