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Qualitatsmanagement

Selbst Ziele entwickeln und
Qualitat steuern

Der Gesetzgeber schreibt vor, ein Qualitdtsmanagement in der Praxis einzufihren.
Der Gemeinsame Bundesausschuss muss noch genaue Richtlinien erarbeiten.
Ein Gesprach mit der Qualitatsmanagement-Expertin Beatrice Piechotta.

INTERVIEW

PP: Warum sollten sich Psychothera-
peuten jetzt mit dem Thema Qualitats-
management (QM) auseinander setzen?

Beatrice Piechotta: Man kann versu-
chen, der Verordnung (siehe Kasten) —
die ja eher als aufgezwungen erlebt
wird — einen positiven Aspekt zu geben
und sich zu Uberlegen: Wo lassen sich
bestimmte Abléufe oder Prozesse ver-
bessern, oder wo kann man versuchen,
mehr Klarheit zu gewinnen? Oft meint
man, gut zu sein, aber wenn man einen
Blick von auRen darauf wirft, dann fal-
len einem plétzlich Dinge auf, die noch
verbesserungswiirdig wéren oder Ab-
laufe erleichtern wirden

Ein weiterer Aspekt, den ich beson-
ders wichtig finde fur Psychotherapeu-
ten: Wir kénnen dadurch die Qualitat
der Leistungen besser darstellen, weil
QM dafur Instrumente zur Verflgung
stellt. Es wird immer Uber mangelnde
Transparenz geklagt von Kostentra-
gern, Kassenérztlichen Vereinigungen
(KVen), Arzten und Patienten: QM
bringt mehr Transparenz.

PP: Wie wirden Sie Qualitdtsma-
nagement und Qualitatssicherung von-
einander abgrenzen?

Piechotta: Diese Abgrenzung ist
schwierig, weil diese Begriffe sehr un-
scharf benutzt und definiert werden. Je
nach Interessenlage versteht jeder et-
was anderes unter Qualitatssicherung.
Ich halte mich an die offizielle Nomen-
klatur: Qualitatssicherung ist ein Teil
des Qualitatsmanagements. Bei QM
geht es um Planung von Qualitatszie-
len, Steuerung der Prozesse, sodass
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Beatrice Piechotta arbeitet als Fachérz-
tin fur Psychotherapeutische Medizin
und Psychoanalytikerin in eigener Pra-
xis in Dusseldorf. AuRerdem ist sie t&-
tig als Qualitatszirkel-Moderatorin und
Leiterin der Psychotherapietutoren der
KV Nordrhein, Qualitéatssicherungsbe-
auftragte der Deutschen Psychoanaly-
tischen Gesellschaft und als Qualitats-
management-Auditorin.

Gesetzeslage

Das SGB V schreibt zum 1. Januar 2004 vor,
dass Psychotherapeuten, Vertragsarzte, Me-
dizinische Versorgungszentren und Kran-
kenhduser ,,einrichtungsintern“ ein Quali-
tatsmanagement einfilhren missen (8 135 a
Abs. 2). Der Gesetzgeber hat jedoch noch
nicht festgelegt, in welcher Form und bis zu
welchem Zeitpunkt ein solches Qualitéts-
management eingefiihrt werden soll. Diese
Aufgabe obliegt dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss, der in Richtlinien noch ge-
nauere Inhalte wie die grundsatzlichen An-
forderungen festlegen muss. Gerechnet wird
damit voraussichtlich im Frihsommer 2005.

Qualitét erreicht wird. Weiter geht es
um Uberpriifung, Verbesserung und
auch Nachweis der Qualitat.

PP: Die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung und die KVen haben ein Quali-
tatsmanagement-System flr die ambulan-
te Praxis entwickelt: QEP (Qualitat und
Entwicklung in Praxen) (siehe Artikel in
PP 3/2004). QEP ist in einer Pilotphase

Wir kénnen dadurch

die Qualitat der Leistungen
besser darstellen, weil

QM dafdr Instrumente zur
Verfligung stellt.

erprobt und evaluiert worden. Sie waren
als Mitglied der Arbeitsgruppe an der
Entwicklung beteiligt. Eignet sich QEP
auch furr die psychotherapeutische Praxis?

Piechotta: Ja, QEP bietet einen um-
fassenden Uberblick tber die Abliufe
in der niedergelassenen Praxis. Nicht al-
les trifft fir Psychotherapeuten zu. Aber
wenn man genau hinschaut, ist doch vie-
les in der psychotherapeutischen Praxis
anwendbar. Psychotherapeuten missen
QEP fir ihre Praxis- und Behandlungs-
ablaufe Gbersetzen, aber das ist bei an-
deren Fachrichtungen auch so.

PP: Gibt es bei QEP spezielle Bau-
steine fUr Psychotherapeuten?

Piechotta: Bis jetzt nicht. Die Fach-
gruppen kdnnen in bestimmten Kapiteln
ihre QM-Ziele selbst definieren und die
entsprechenden Ablaufe beschreiben.

PP: Die Broschiire der KV Nord-
rhein, die gerade das QM-System Qu.no
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eingefihrt hat, gibt folgende Definiti-
on: ,,Ein QM-System ist ein strategi-
sches Managementsystem, um Orga-
nisationsstrukturen, -verfahren, -pro-
zesse und die erforderlichen Mittel,
die fur die Verwirklichung des QM
notwendig sind, zu sichern.* Sehr ab-
strakt formuliert.

Piechotta: In diesem Satz steckt
sehr viel. Die Formulierung ,,strate-
gisches Management* finde ich sehr
wichtig, weil Qualitatssicherung oft
als externe Kontrolle verstanden
wird, wohingegen QM eine Fihrungs-
aufgabe des Praxisinhabers ist. Das
heif3t, der Inhaber einer Praxis setzt
sich selbst Qualitatsziele und legt
fest, wie er diese erreichen will, er
entwickelt eine strategische Planung
fir seine Praxis. Fuir Psychotherapeu-
ten ist es erst einmal ungewohnt, so
zu denken. Weiter steckt in diesem
Satz, dass die entsprechenden Ablau-
fe durchdacht und umgesetzt werden
im Hinblick auf die Qualitatsziele.

PP: ... die wiederum in QEP festge-
legtsind. ..

Piechotta: Ja, in QEP werden be-
stimmte Qualitatskriterien als zu errei-
chende Ziele formuliert. Es gibt im Qua-
litditsmanagement ein Grundprinzip, den
so genannten PDCA-Zyklus: Plan—Do -
Check — Act. Das heif3t, man plant seine
Arbeit entsprechend der Ziele, dann
Uberprift man wahrend der Durch-
fuhrung der Arbeit, ob sie dem geplanten
Ablauf entspricht, und schlie3lich setzt
man entsprechende Ver-
besserungen in der Pra-
Xis um.

PP: Sie bieten selbst
SO genannte Basissemi-
nare flr Psychothera-
peuten an, die ,einen
niedrigschwelligen Ein-
stieg in QM anbieten,
mit QM-Werkzeugen, die direkt in der
Praxis umsetzbar sind*“. Konnen Sie ein
Beispiel nennen fur QM in der Praxis?

Piechotta: Ich habe mir Uberlegt, in
welchen Bereichen der Praxis qualitats-
relevante Tétigkeiten anfallen. Dabei
definiere ich Qualitat aus Sicht der Pati-
enten, bericksichtige aber auch die An-
forderungen von Kostentragern, KVen
oder Fachverbanden. Zum Beispiel: Wie
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Es gibt immer auch
Tendenzen von auB3en,
uns etwas nicht fir
die ambulante Psycho-
therapie passendes

Uberzusttlpen.
|

Viele haben schon sehr strukturierte

Prozesse und mdissen sie nur
noch QM-gerecht aufschreiben.

bekommt ein Patient Zugang zur Ver-
sorgung — Uber die gangige Anrufbeant-
worterpraxis hinaus? Man kann den
Prozess oder Ablauf fiir sein QM struk-
turieren und eventuell erganzen, sich
mit anderen, somatischen Arzten oder
mit psychotherapeutischen Kollegen
vernetzen, um Patienten schon am Tele-
fon — wenn man ihnen schon keinen
Therapieplatz anbieten kann — Hinwei-
se zu geben, an wen sie sich wenden
kénnten. Andere Beispiele fir QM-
Prozesse sind: Einleitung der Therapie,
Urlaubs- und Krank-
heitsvertretung, Not-
fallmanagement, Doku-
mentation der Leistun-
gen oder Kommunika-
tion mit Kooperations-
partnern.

PP: Es geht also im
Grunde darum, Prozes-
se, die ohnehin stattfinden, in geregelte
Strukturen zu bringen?

Piechotta: Das ist ein wichtiger
Punkt. Viele Psychotherapeuten und
Arzte betonen immer, dass sie schon
sehr viel fir die Qualitat ihrer Leistun-
gen tun. Das stimmt: Es gibt Gutachter-
verfahren, Qualitatszirkel, Intervision,
Supervision und anderes. All dies kann
in QM integriert werden. Viele haben

auch schon sehr strukturierte Pro-
zesse und missen sie nur noch QM-
gerecht aufschreiben.

PP: Wie sind Ihre Seminare ein-
zuordnen —als Erganzug zu qu.no?

Piechotta: Ja, das Einflihrungs-
seminar kann eine psychotherapie-
spezifische Ergénzung zu verschie-
denen QM-Systemen sein, beispiels-
weise im Rahmen von qu.no, dem
QM-Konzept der KV Nordrhein,
oder ergénzend zu QEP. Es dauert
zwolf Stunden und umfasst die
Grundschritte von QM: Wie erar-
beite ich fir meine Praxis die Qua-
litatspolitik oder das Leitbild und
Qualitatsziele und darauf aufbau-
end zehn Prozesse, die ich dann in
meinem QM-Handbuch, das auf
meine Praxis zugeschnitten ist, zu-
sammenfasse? Das sind Grundschrit-
te von QM, die jeder macht, egal,
welches QM-System er wéhlt. QEP
formuliert bestimmte Kriterien fur
Qualitat in der Praxis. Ich vermittle in
dem Einflhrungsseminar die Werkzeu-
ge, mit denen man diese Kriterien erftl-
len kann: Beschreibung der Prozesse
mittels Flowcharts, Checklisten, VVerfah-
rensanweisungen, Gestaltung der QM-
Dokumentation, also formale Dinge.
Aber auch die psychotherapie-spezifi-
schen Inhalte, wie man die allgemeinen
QM-Forderungen in der psychothera-
peutischen Praxis umsetzen kann. Zu-
nehmend bieten Gbrigens auch KVen
jetzt spezielle QM-Kurse fiir ihre psy-
chotherapeutischen Mitglieder an.

PP: Sollten Psychotherapeuten die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses nicht erst einmal abwarten?

Piechotta: Es ist sinnvoll, sich in der
fachinternen Diskussion dariiber auszu-
tauschen, in welche Richtung die Psycho-
therapeuten QM entwickeln wollen. Denn
es gibtimmer auch Tendenzen von auf3en,
uns etwas nicht fir die ambulante Psy-
chotherapie Passendes tiberzustilpen. Ich
finde es besser, sich mit Qualitatsmanage-
ment aktiv auseinander zu setzen und es
mitzugestalten. PP-Fragen: Petra Biihring

@

www.kbv.de/gm/qualitaet_index.htm
www.kvno.de/mitglieder/kvnoaktu/04_12/quno.html
www.psychotherapie.org/piechotta
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