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PRAX IS Qualitäts      Management

Sie sehen noch immer keinen Grund dafür, sich aufzuraff en 

und das Thema Qualitätsmanagement in Ihrer Praxis ernsthaft 

anzupacken? Dann denken Sie mal zurück, wie schnell die 

Zeit vergangen ist vom Inkrafttreten der QM-Richtlinie des 

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im Januar 2006 bis 

heute! Die bisherige Schonfrist ist allerdings spätestens Ende 

Dezember vorbei: Dann sollten Sie zumindest Pläne für ein 

praxisinternes QM-System vorweisen können! 

QM beim Hausarzt

Ende der Schonzeit

Nach dem offi  ziellen Zeitplan, den der 
G-BA in seiner QM-Richtlinie verbindlich 
festgelegt hat, bleiben Ihnen also noch 
wenige Wochen, um folgende Teilschrit-
te der sogenannten Planungsphase zu 
durchlaufen:
●  den Stand der QM-Umsetzung in der 

eigenen Praxis selbst zu bewerten: 
Welche für das QM-System geforder-
ten Elemente (s. unten) haben wir be-
reits aufgebaut, welche fehlen noch?

●  Ziele zu planen: Es muss ersichtlich 
sein, dass Sie die noch fehlenden Ele-
mente bis Ende 2009 etablieren wer-
den;

●  einen QM-Beauftragten zu benennen 
(empfohlen);

●  an Fortbildungsmaßnahmen zum Th e-
ma QM teilzunehmen (empfohlen).

Sich selbst zu bewerten und Ziele fest-
zulegen ist sehr wichtig, um beim Auf-
bau des QM-Systems den Überblick zu 
behalten. Fangen Sie deshalb unbedingt 
mit diesen Maßnahmen an und planen 
Sie auf ihrer Grundlage konsequent die 
weiteren Schritte! Bei der Planung und 
Umsetzung können Sie die vielfältigen 
Hilfestellungen und Vorlagen unterstüt-
zen, die regelmäßig in dieser Rubrik und 
als pdf-Dateien zum Nachlesen unter 
www.allgemeinarzt-online.de, Qualitäts-
management, angeboten werden.

Was muss ein QM-System beinhalten?
Mit Abschluss der Planungsphase zum 
Jahresende bleiben den Praxen weitere 
zwei Jahre, also bis Ende 2009, um all die 
Elemente bei sich zu etablieren, die der 
G-BA in den Bereichen Patientenversor-
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Zeitschiene des G-BA: Bis 2010 muss jede Praxis nachweislich ein QM-System eingeführt haben.

Das einrich-
tungsinterne 
QM ist spätes-
tens vier Jahre 
nach Inkrafttre-
ten der Richtlinie 
bzw. bis spätestens 
vier Jahre nach 
Aufnahme der 
Praxistätigkeit 
vollständig 
einzuführen.

Phase I:  

Planung 
(max. zwei 

Jahre)

Phase II:

Umset-
zung 
(max. zwei 

weitere 
Jahre)

Phase III:  

Über-
prüfung 
(max. ein 
weiteres 
Jahr)

Ab dem 6. 

Jahr wird 
eine konti-
nuierliche 
Weiterent-
wicklung 

des Er-
reichten 

erwartet

Bis Ende 2007 Bis Ende 2009 2010

gung und Praxisführung, Mitarbeiter, Or-

ganisation fordert. Es sind dies:

im Bereich Patientenversorgung:
●  die Versorgung an fachlichen Stan-

dards und Leitlinien ausrichten
●  Patientenorientierung
●  Patientensicherheit
●  Patientenmitwirkung
●  Patienteninformation und -beratung
●  Behandlungsabläufe strukturieren

im Bereich Praxisführung, Mitarbeiter, 

 Orga ni sa tion:
●  Verantwortlichkeiten regeln
●  Mitarbeiterorientierung (z. B. Arbeits-

schutz, Fort- und Weiterbildung)
●  Praxismanagement (z. B. Terminpla-

nung, Datenschutz, Hygiene)
●  interne/externe Kommunikationspro-

zesse und Informationsmanagement 
gestalten

●  Kooperation und Management der 
Nahtstellen der Versorgung

●  bestehende Qualitätssicherungsmaß-
nahmen integrieren

Wird die Termintreue überprüft?
Ja! Unter Federführung der Kassenärzt-
lichen Vereinigungen (KVen) wurden auf 
Landesebene sogenannte QM-Kommis-
sionen gebildet. Sie befragen jährlich 
mindestens 2,5 % der Vertragsarztpra-
xen zu ihrem momentanen Stand bei der 
Einführung eines praxisinternen QM-Sy-
stems. Sollte eine solche Prüfung erge-
ben, dass die Praxis nicht „im Plan“ ist, 
drohen ihr zunächst jedoch keine Sank-
tionen. Vielmehr berät die KV den Pra-
xisinhaber, wie er in einem gemeinsam 
festgelegten Zeitraum den geforderten 
Entwicklungsstand erreichen kann. 

Vielleicht haben Sie dieses Jahr „Glück“ 
und die QM-Kommissare stehen nicht bei 
Ihnen, sondern bei den Kollegen vor der 
Tür. Doch das ist kein Grund, das Th ema 
QM weiter auf die lange Bank zu schie-
ben: Schließlich muss ein solches System 
spätestens 2010 etabliert sein!  ▪
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