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1. Einleitung

,,Qualitdt beginnt beim Menschen, nicht bei Dingen. Wer hier einen Wandel
herbeifiihren will, muss zuallererst auf die innere Einstellung aller Mitarbeiter abzielen."
Dieses Zitat von Philip B. Crosby macht deutlich, dass der wichtigste Faktor um die
Qualitat zu erzeugen, zu sichern und zu steigern der Mensch ist. Die gro3e Bedeutung
und das Verstandnis dieses Begriffes mussen alle Beteiligte in einem Unternehmen
verinnerlichen und in Form eines Qualitdtsmanagements in den Unternehmensalltag
umsetzen. Im Bereich des Gesundheitswesens wachst die Bedeutung von Qualitat und
Qualitatsmanagement. Nicht nur groRere Einrichtungen wie Krankenhauser, auch
kleinere Versorgungseinrichtungen, wie Zahnarztpraxen beschaftigen sich seit einigen
Jahren mit der Thematik. Viele Zahnarzte stehen diesem Thema jedoch mit viel
Skepsis gegenlber und durch die gesetzliche Verpflichtung bleibt es folglich fir viele
eben nur eine Pflichterfullung. Gleichwohl sollte das Qualitdtsmanagement vom
gesamten Praxisteam gelebt und verwirklicht werden, um es erfolgreich umsetzten zu
konnen. Diese Arbeit zeigt Wege zu der Umsetzung von Qualitatsmanagement im
vertragszahnarztlichen Bereich in Form von verschiedenen
Qualitdtsmanagementsystemen (QM-System), auf. Begleitend sollen folgenden Fragen
geklart werden: Welche Systeme lassen sich im Jahr 2017 speziell fir den
vertragsarztlichen Bereich auf dem Markt finden? Gibt es ein allgemein glltiges
System? Und was fiur Vor- und Nachteile bringt die Implementierung des jeweiligen

Systems?

Um ein grundlegendes Verstandnis von Qualitdtsmanagement zu erlangen, werden
zunachst grundlegende Begrifflichkeiten geklart, um darauffolgend bestimmte
Anforderungen an ein Qualitatsmanagement (QM) in einer Zahnarztpraxis zu erlautern.
Die Hauptaufgabe dieser Arbeit besteht allerdings in einem Vergleich zweier
Qualitatsmanagementsysteme flr den vertragszahnarztlichen Bereich. Durch eine
Gegenuberstellung der Systeme, die aus unterschiedlichen Ausgangssituationen
heraus entwickelt wurden, sollen die Vor- bzw. Nachteile dargestellt werden. Weiterhin
soll dadurch deutlich werden, dass es verschiedene Herangehensweisen gibt,
Qualitdtsmanagement in den Praxisalltag umzusetzen. So soll auch der noch immer
bestehende Zurlckhaltung vieler Zahnarzte, das Thema Qualitdtsmanagement

betreffend, entgegengewirkt werden.
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Ich mochte darauf hinweisen, dass aus Grinden der besseren Lesbarkeit der
Ausfihrungen, im weiteren Verlauf dieser Arbeit die Verwendung der Begriffe Inhaber,
Zahnarzt, Mitarbeiter und Patient sowohl die weibliche als auch die méannliche Person

einschliel3en.

2. Grundlagen des Qualitaitsmanagements

2.1 Qualitat

Der Begriff Qualitat bedeutet laut Duden ,,Beschaffenheit”, ,,Gute“ oder Wert".’
Bereits seit tausenden von Jahren beschaftigen sich die Menschen mit dieser
Thematik, wodurch der Begriff einen starken Wandel vollzogen hat. Eine allgemein
anerkannte Definition dieses Begriffes lasst sich in der Literatur jedoch auch heute nur

schwer finden.

Franz Brunner und Karl Wagner beispielsweise beschreiben Qualitat in ihrem Buch
"Qualitatsmanagement — Leitfaden fur Studium und Praxis" als ,,Erfillung von
Anforderungen und Erwartungen gegenuber allen Interessenpartnern eines

Unternehmens."?

Ein Wegbereiter die Qualitat auch auf medizinische Leistungen zu Ubertragen ist der
amerikanische Qualitatsforscher A. Donabedian. Dieser entwickelte ein Phasenmodell
in dem Qualitdt in die Dimensionen Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und
Ergebnisqualitat unterteilt wird. Strukturqualitat beschriebt dabei die organisatorischen
sowie personellen Anforderungen die erfillt sein mussen, um die Leistungserstellung
ausfuhren zu kdénnen, wie z.B. die technische Ausstattung der Einrichtung oder die
Ausbildung der Mitarbeiter. Unter Prozessqualitat versteht Donabedian die Gesamtheit
der Aktivitaten, die wahrend der Leistungserstellung durchgefihrt werden,
beispielsweise die Anamnese oder das Erstellen eines RoOntgenbildes. Die
Ergebnisqualitat beschaftigt sich mit dem Resultat der Leistungserbringung, welches
objektiv oder subjektiv bewertet werden kann. Auch wenn die Linearitat zwischen

diesen Dimensionen, sprich eine hohe Strukturqualitat fihrt zu einer hohen

1 Duden. Die deutsche Rechtschreibung: Qualitat, S. 821.
2 Brunner, F.; Wagner, K. (2011): Qualititsmanagement - Leitfaden fiir Studium und Praxis. S.1.
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Prozessqualitat und die wiederum fuhrt zu einer hohen Ergebnisqualitat, in der Realitat

nicht zu finden ist, so stellen sie Notwendigkeiten untereinander dar.®

Diese Darstellung Donabedians wird jedoch oft auch kritisch betrachtet, da er den
Einfluss des externen Faktors Patient auf die Leistungserstellung auBer Acht I4sst.*
Dieses Modell stellt also ,,vielmehr die Moglichkeit [dar], die Qualitat der zu
erbringenden Dienstleistung mehrdimensional zu beschreiben und zu bewerten".®
Somit kénnen unterschiedliche Bereiche in Einrichtungen des Gesundheitswesens

differenziert betrachtet, bewertet und verbessert werden.

2.2 Qualitatsmanagement

Aufgrund der wachsenden Bedeutung von Qualitat und des Wandels des
Verstandnisses dieses Begriffes entwickelte sich eine eigene Disziplin die sich mit der
Umsetzung und Gestaltung von Qualitat auf verschiedenen Ebenen des Unternehmens
beschaftigt, das Qualitatsmanagement (QM). Ebenso wie beim Begriff Qualitat [asst
sich keine allgemein gultige Definition finden. Die Autoren Benes und Groh
beispielsweise definieren Qualitdtsmanagement als ,,die Gesamtheit aller Aktivitaten
zur Sicherung, Lenkung und Weiterentwicklung der Qualitat [...] unter Bertcksichtigung
der Wirtschaftlichkeit und der dazu notwendigen organisatorischen Einheit*.® Es
entwickelte sich also zu einem festen und vor allem bedeutenden Bestandteil des
gesamten Managements innerhalb des Unternehmens. Durch die Einflihrung eines
Qualitatsmanagements sollen Prozesse optimiert werden, um somit eine Verbesserung
der Leistungen sowohl auf die Produkte als auch auf die Dienstleistungen bezogen, zu

erreichen.’

Mit den §§ 135 ff. des Flnften Sozialgesetzbuches fand die ,,Sicherung der Qualitat
der Leistungserbringung" auch Einzug ins Gesetz und verpflichtet die

Leistungserbringer sowohl im stationaren und ambulanten Bereich als auch im

3Vgl. Hensen, Peter (2016): Qualitidtsmanagement im Gesundheitswesen. S. 26.

4Vgl. Zollondz, Hans-Dieter (2011): Grundlagen Qualititsmanagement. Einfithrung in Geschichte,
Begriffe, Systeme und Konzepte. S. 170-171.

5 Hensen, Peter (2016): Qualititsmanagement im Gesundheitswesen. S. 26.

6 Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualitdtsmanagements. S. 91.

7Vgl. Vogg, Ingrid; Flef3a, Steffen (2011): Qualititsmanagement in der ambulanten Versorgung.
Leitfaden zur Einfithrung eines QM-Systems in Arztpraxen. S. 29.
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Rehabilitations- und Vorsorgesektor zur Einfiihrung eines Qualitdtsmanagements.®
Eine exakte Ubertragung des QM der Industrie auf das Gesundheitswesen ist jedoch
nicht moglich, da Gesundheitsleistungen hauptsachlich in Form von Dienstleistungen
erbracht werden. Dienstleistungen sind zum einen vor allem durch einen immateriellen
Charakter gekennzeichnet, d.h. die Erstellung der Dienstleistung lauft zeitgleich mit der
Annahme dieser ab. Somit kann das Ergebnis der Leistungserstellung von der

"9 des Kunden bzw. Patienten

Bereitschaft und den ,,individuellen Voraussetzungen
beeinflusst werden. Weiterhin wird eine Dienstleistung bestimmt durch die
Leistungsfahigkeit des Leistungserbringers, sprich Qualifikationen und Erfahrungen
von denen die Inanspruchnahme der Leistung durch den Kunden bzw. Patienten
abhangig ist. Auch wenn das Gesundheitswesen hauptsachlich durch Dienstleistungen
gepragt ist, so kommen auch materielle Giiter wie Arzneimittel zum Tragen.' Die
Leistungserstellung im Gesundheitswesen unterscheidet sich aufgrund der besonderen
Charakteristika dieser Dienstleistung von dem Herstellungsprozess in der Industrie.
Dies ist bei der Ubertragung des Qualitatsmanagements auf das Gesundheitswesen zu
beachten, jedoch lassen sich das allgemeine Verstandnis und die Implementierung von

QM in Unternehmen des Industriezweiges auch auf diesen Bereich anwenden.

Ein modernes Qualitadtsmanagement fordert die Darlegung einer Qualitatspolitik, in der
die Prinzipien und die Beschaffenheit des Unternehmens verfasst sind. Diese wird
durch die Geschéaftsfuhrung des  Unternehmens  formuliert, somit st
Qualitdtsmanagement Fuhrungsaufgabe. Aus der Qualitatspolitik ergeben sich die

angestrebten Qualitatsziele. "

Man unterscheidet vier grundlegende Aufgaben
innerhalb des Qualitdtsmanagements: Die Qualitatsplanung, Qualitatslenkung,

Qualitatsprufung und die Qualitatsmanagementdarlegung.

Der Teilbereich der Qualitatsplanung beschaftigt sich mit dem Bestimmen der Ziele die
durch das QM angestrebt und inwiefern und mit Hilfe welcher Ressourcen diese
erreicht werden sollen. Die Auswahl dieser Qualitdtsmerkmale wird jedoch stark
gesteuert durch Anforderungen die der Gesetzgeber und einige Institutionen als
Vertretung der Kunden stellen.’? Mit der Erfiillung dieser gestellten Anforderungen an

die Qualitat beschaftigt sich die darauffolgende Qualitatslenkung, durch praventive,

8Vgl.SGBV, S.606 - 609.

9 Hensen, Peter (2016): Qualititsmanagement im Gesundheitswesen. S. 4.

10 Hensen, Peter (2016): Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen. S. 4-5.

11Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 94.
12Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualitaitsmanagements. S. 104.
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Uberwachende und korrigierende Tatigkeiten. Es wird dabei zwischen mittelbarer, also
der vorausschauenden Qualitatslenkung und unmittelbarer, die wahrend der
Leistungserbringung zum Tragen kommt unterschieden. ® Die Qualitatspriifung
untersucht inwiefern die Gesamtheit aller Mallnhahmen um die Anforderungen zu
erreichen, den angestrebten Qualitatszielen gerecht wird.™ Der letzte Schritt, die QM-
Darlegung, soll das Vertrauen aufbauen, dass das implementierte QM-System alle

Qualitatsanforderungen erfiillt."

Da es sich dabei um einen Regelkreis handelt, endet
der Prozess mit der QM-Darlegung nicht, sondern beginnt vielmehr wieder von neuem.
Dadurch  soll eine ,kontinuierliche Sicherung und Verbesserung der
Patientenversorgung sowie der Organisationsentwicklung [erreicht werden, mit dem
Hauptziel] einer grotmaoglichen Patientensicherheit [unter Berlcksichtigung der]
Patientenorientierung [und der] Perspektiven der an der Gesundheitsversorgung

« 16

beteiligten Akteure®.

2.3 Anforderungen an ein Qualitatsmanagement in der

Zahnarztpraxis

Seit 01. Januar 2004 sind Zahnarzte dazu verpflichtet ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement einzufihren. Die gesetzliche Grundlage fir diesen Sachverhalt
stellt der § 135a Abs. Il Satz 2 SGB V dar. Dieser beschreibt die Verpflichtung von
Leistungserbringern in der ambulanten Versorgung und zugelassenen Krankenhausern
qualitatssichernde  Malnahmen, mit dem Hauptziel der Verbesserung der
Ergebnisqualitat einzufilhren und ein Qualitdtsmanagement-System zu entwickeln."’
Die grundséatzlichen Anforderungen an ein Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis
legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in einem Beschluss Uber eine QM-
Richtlinie nach § 92 iV. m. § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB V fest, mit der letzten

Aktualisierung im September 2016."® Nach der Erstfassung dieses Beschlusses 2006,

13 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 138.

14 Vgl. Meffert, Heribert; Bruhn, Manfred (2006): Dienstleistungsmarketing. Grundlagen -
Konzepte- Methoden. Mit Fallstudien. S. 362.

15 Vgl. Meffert, Heribert; Bruhn, Manfred (2006): Dienstleistungsmarketing. Grundlagen -
Konzepte- Methoden. Mit Fallstudien. S. 363.

16 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf, S. 1,
Stand: 20.03.17.

17Vgl. SGBV, S. 608.

18Vgl. SGB 'V, S. 529-534 und S. 608.
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wurden die Praxisinhaber dazu verpflichtet bis Ende 2010 ein einrichtungsinternes

Qualitdtsmanagement implementiert zu haben.

Im Bereich der zahnarztlichen Versorgung sind noch weitere gesetzliche
Anforderungen zu berucksichtigen. Dabei handelt es sich um Allgemeine
Behandlungsrichtlinien, Richtlinien zur Individualprophylaxe (IP), zur zahnarztlichen
Friherkennungsuntersuchung (FU), zum Zahnersatz (ZE), zu den Festzuschussen,
kieferorthopadische Richtlinien (KFO), Rdéntgenverordnung und Vorgaben zur

Einhaltung von HygienemaRnahmen fiir Zahnarztpraxen.'

Die Ausfuhrungen des G-BA stellen Mindestanforderungen an ein QM dar und dienen
somit dem gesamten Praxispersonal als Orientierung und Unterstitzung bei der
Umsetzung der gesetzlichen Forderungen. Neben Patienten- und
Mitarbeiterorientierung, sowie die Gewahrleistung der Sicherheit dieser Personen,
stellen auch Prozessorientierung, Kommunikation und Zusammenarbeit innerhalb des
Praxisteams und mit den Patienten, Datenschutz, die Festlegung von
Verantwortungsbereichen und  gegebenenfalls  Delegation sowie  Fuhrung

Grundelemente eines QM dar. %

Die zu Beginn der Einfuhrung gesetzten Qualitatsziele orientieren sich an der an
diesen vorgegebenen Grundelementen, die wiederum durch verschiedene Instrumente
und Methoden in den Praxisalltag umgesetzt werden. Der § 4 der Richtlinie beschreibt
diese, welche verpflichtend anzuwenden sind. Wie bereits zuvor erwahnt handelt es
sich dabei nur um Mindestanforderungen, wobei jede Einrichtung individuell weitere
Instrumente und Methoden realisieren kann. Ein Verzicht ist nur dann erlaubt, wenn
eine Methode oder ein Instrument stark den einrichtungsspezifischen Gegebenheiten
und Bedingungen widerspricht. Ausnahmen dabei bilden die Bereiche des Risiko- und
Fehlermanagements und der Fehlermeldesysteme.?' Die Richtlinie durch den G-BA
gibt dabei verschiedene Instrumente und Methoden allgemein fur den ambulanten
Bereich vor, wie Checklisten, Patienten- und Mitarbeiterbefragungen oder ein
Hygienemanagement. Neben diesen allgemeingiltigen Malnahmen, werden auch

spezifische fur den zahnarztlichen Bereich angefuhrt. Wie beispielsweise ein

19 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,
S. 11, Stand: 20.03.17.

20 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,
S. 3, Stand: 20.03.17.

21Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,
S. 3, Stand: 20.03.17.
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Schnittstellenmanagement, welches die Koordination und Kooperation mit anderen
zahnarztlichen Praxen oder Partnern, wie ein Dental-Labor, verbessern soll oder auch
die Patienteninformation und vor allem Aufklarung als praventive MaRnahmen. Des
Weiteren werden die Instrumente Prozess-und Ablaufbeschreibungen,
Teambesprechungen und das Beschwerdemanagement flr die Zahnarztpraxis

erganzt.?

Eine Dokumentation Uber die Durchflhrung und Weiterentwicklung des
Qualitdtsmanagements sollte sowohl interne als auch externe Ziele verfolgen. Intern
zur standigen Uberpriifung der Fortschritte und als Orientierungspunkt, extern auf
Grundlage der Verpflichtung zu einer QM-Darlegung. Diese Darlegung dient einer
durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung des jeweiligen Bundeslandes
durchgeflhrten reprasentativen stichprobenhaften Datenerhebung. Die Forderung liegt
dabei momentan bei ,jahrlich mindestens 2% zufallig ausgewahlter

Vertragszahnarztinnen/Vertragszahnarzten". 2

Diese werden zusammengefasst,
untereinander verglichen und in Form eines Berichtes an den G-BA zweijahrlich

weitergeleitet. Dies soll, laut dem Beschluss, in diesem Jahr das erste Mal stattfinden.

In den letzten 13 Jahren seit der Verabschiedung des Gesetzes zur Verpflichtung eines
Qualitdtsmanagements in der Zahnarztpraxis, wurden Beschllisse immer wieder
aktualisiert und somit die grof3e Bedeutung von Qualitdtsmanagement aufgezeigt. Die
Landeszahnarztekammern, als Berufsvertretung der Zahnarztinnen/Zahnarzte des
jeweiligen Bundeslandes, unterstiitzen dabei die Zahnarztpraxen bei der

Implementierung geeigneter QM-Systeme.?*

3. Qualitatsmanagementsystem

Ein Qualitditsmanagementsystem kann definiert werden als ,,Gesamtheit der aufbau-

und ablauforganisatorischen Gestaltung und Verknupfung der qualitadtsbezogenen

22 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,
S.12, Stand: 20.03.17.

23 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,

S. 8, Stand: 20.03.17.

24 Vgl. https://www.bzaek.de/fuer-zahnaerzte/qualitaetsfoerderung/qualitaetsmanagement.html],
Stand: 20.03.2017.
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Aktivititen untereinander”. *® Es fasst also Bereiche auf allen Ebenen des
Unternehmens, in denen das Qualitdtsmanagement zum Tragen kommt, in eine
einheitliche Struktur zusammen. Dabei dient es als Unterstlitzung fir das gesamte
Team eines Unternehmens im Zuge der Einflihrung eines Qualitdtsmanagements und
schafft einen Uberblick Uber die umzusetzenden MaRnahmen. Nur so kénnen die
angestrebten Qualitatsziele, die zuvor mit der Qualitatspolitik durch die Fihrung
festgesetzt wurden in dem vorgegebene Zeitraum umgesetzt werden und auch

nachhaltig an einer standigen Qualitdtsverbesserung gearbeitet werden.

Die Implementierung und der Aufbau eines QM-Systems in eine Einrichtung ist
FUhrungsaufgabe, die Entscheidungsgewalt beispielsweise in einer
vertragszahnarztlichen Praxis liegt als bei dem Inhaber. Trotzdem ist fir einen
erfolgreichen Werdegang eine standige Kommunikation und Einbeziehung des

gesamten Teams in allen Phasen der Einfiihrung essentiell.?®

Ein Qualitdtsmanagementsystem folgt dem sogenannten PDCA-Zyklus. Der
Mathematiker William Edwards Deming geht davon aus, dass ,,jede Aktivitat als

"27 und entwickelte auf

Prozess aufgefasst und entsprechend verbessert werden kann
dieser Grundlage diesen Zyklus, der auch als Deming-Kreis bezeichnet wird.
PDCA steht dabei flr die englischen Begriffe Plan (Planen), Do (Ausflihren), Check
(Uberpriifen) und Act (Anpassen). Ein jede Verbesserung eines Prozess wird also
zunachst einmal geplant, indem der zu andernde Prozess bestimmt wird und
MalRnahmen zur Verbesserung entwickelt werden. Steht der Plan fest, kann dieser
durch das Anwenden der Mallnahmen umgesetzt werden. Im nachsten Schritt folgt das
Uberprifen, ob und inwiefern die Manahmen den Prozess verbessert haben. Auf der
Grundlage dieser Feststellungen werden, wenn noétig, KorrekturmalRnamen
eingeleitet.”® Es handelt sich dabei wie der Begriff bereits sagt um einen Zyklus, der
Schritt des Anpassens ist also nicht das Ende dieses Verbesserdungsschemas,

vielmehr lauft er weiter und beginnt von neuem.

Die Struktur eines Qualitdtsmanagementsystems sollte an die Rahmenbedingungen

der Einrichtung angepasst sein und somit abhangig von Branche und Grdlke des

25 Brunner, F.; Wagner, K. (2011): Qualitidtsmanagement - Leitfaden fiir Studium und Praxis. S. 57.
26 Vgl. Vogg, Ingrid; Flef3a, Steffen (2011): Qualititsmanagement in der ambulanten Versorgung.
Leitfaden zur Einfithrung eines QM-Systems in Arztpraxen. S. 57.

27 Zollondz, Hans-Dieter (2011): Grundlagen Qualitditsmanagement. Einfithrung in Geschichte,
Begriffe, Systeme und Konzepte S.297.

28 Vgl. Zollondz, Hans-Dieter (2011): Grundlagen Qualitditsmanagement. Einfithrung in Geschichte,
Begriffe, Systeme und Konzepte S. 297 - 298.
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Unternehmens, der Art der angebotenen Produkte und Leistungen und ebenfalls der
Kompetenz der Mitarbeiter. Auch wenn sich QM-Systeme unterscheiden und es eben
nicht das eine System flir einen bestimmten Zweig der Produkt- und
Leistungserbringung oder gar einen allgemein gultigen gibt, so ist die Beschaffenheit
jedes Systems abhangig von folgenden Grundelementen: Qualitatspolitik,

Qualitatsziele, Ablauf- und Aufbauorganisation und Ressourcen.?

Die von der Leitung formulierte Qualitatspolitik stellt die Vorstellung des Unternehmens
des Begriffs Qualitdt und was damit verbunden ist dar. Aus dieser leiten sich die
Qualitatsziele ab, die durch die Einfihrung eines Qualitdtsmanagements erreicht
werden sollen. Wie das Wort bereits annehmen |asst befasst sich das Element der
Aufbauorganisation mit der internen Struktur der Einrichtung, also mit der Verteilung
von Aufgaben, Hierarchieebenen und gegebenen Weisungsrechten und -pflichten. Die
Ablauforganisation hingegen beschreibt, dass der Ablauf von Prozessen durch
verschiedene Faktoren wie Zeit und Personen bestimmt wird. Der Aufbau eines QM-
Systems ist weiterhin abhangig von den verfligbaren Ressourcen, also beispielsweise

wie viele Mitarbeiter stehen zur Erreichung der Qualitatsziele zur Verfiigung.*

Fur die Einflhrung eines QM-Systems in ein Unternehmen bzw. eine Praxis kann sich
anhand eines Ablaufplans orientiert werden. Es sollten dabei verschiedene Schritte in
einer bestimmten Reihenfolge durchlaufen werden, da diese aufeinander aufbauen und

flieBend ineinander Ubergehen.

Die Implementierung beginnt zun&chst mit einer Vorbereitungsphase, in der die Frage
nach der Notwendigkeit eines QM-Systems geklart werden muss. Da beispielsweise in
der vertragszahnarztlichen Versorgung die Pflicht zur Einfuhrung eines
Qualitatsmanagements besteht, eriibrigt sich im Grunde diese Uberlegung in der
ersten Stufe bei der Implementierung in einer Zahnarztpraxis.
Steht der Beschluss fest, folgt das Definieren des konkreten QM-Systems. Dies ist von
grolier Bedeutung und sollte genauestens recherchiert und vergleichend erarbeitet
werden. Folgende Fragen kénnen bei der Entscheidungsfindung hilfreich sein: Welche

Anforderungen sollte das System? Welche Normen und gesetzlichen Grundlagen

29 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 282.
30 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualitaitsmanagements S. 282.
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kommen allgemein dabei zum Tragen? Und auf welche Art und Weise lassen sich

diese in den Praxisalltag integrieren?*’

Im nachsten Schritt geh es um die Festlegung der Qualitatspolitik und der angestrebten
Qualitatsziele. Was soll durch die Einfuhrung eines Systems eigentlich in dem
Unternehmen erreicht werden? Sind diese Ziele definiert, sollte der gegenwartige Ist-
Zustand aufgenommen werden, welches eine realistische Darstellung der Prozesse
innerhalb des Betriebes beinhaltet. Steht dieser Status fest kann ein Vergleich
zwischen dem Ist-Zustand und dem Soll-Zustand erfolgen, durch eine ehrliche
Evaluation der tatsachlichen Mdoglichkeit einer Einfuhrung des ausgewahlten
Qualitatsmanagementsystems. Es werden Malnahmen zum Erreichen der
Qualitatsziele entsprechend der Gegebenheiten der Einrichtung entwickelt. Dabei gilt,
dass das was gut funktioniert beibehalten wird, zum Teil auch als Motivation fir die
Mitarbeiter, die die  QM-Implementierung dann nicht als gesamten
Neustrukturierungsprozess ihres Arbeitsfeldes ansehen und auch das ihre bereits
bestehenden Tatigkeiten der Qualitatsférderung dienlich sind. Daneben sollten wenn
notwendig auch Malnahmen zur Verbesserung von beispielsweise Prozessen und
zum SchlieRen von Liicken entwickelt werden. All diese Fortschritte, Uberlegungen und
die Praxisorganisation muissen dokumentiert werden. Hilfreich kann dabei die
Erstellung eines sogenannten QM-Handbuchs™® sein. Ziel der Dokumentation ist es

eine Transparenz fiir alle Beteiligten zu schaffen.*®

Nach erfolgreichem Absolvieren dieser Schritte kann nun das QM-System innerhalb
der Eichrichtung umgesetzt werden, indem die zuvor erstellten und dokumentierten
Arbeitsanweisungen und Prozessbeschreibungen verwirklicht werden. Sind die
Malnahmen umgesetzt kann die Wirksamkeit des QM-Systems anhand eines internen
Audits beurteilt werden. Neben weiteren Bewertungsmethoden wie Benchmarking,
spielen Audits als Untersuchungsverfahren bei QM-Systemen eine besondere Rolle.
Diese kénnen sowohl intern als auch extern von sogenannten Auditoren bei der
EinfGhrung, Zertifizierung und der weiteren Entwicklung durchgeflihrt werden. Sie

dienen der Einschatzung ob die entwickelten MalRnahmen Uberhaupt und korrekt

31Vgl. Vogg, Ingrid; Flefia, Steffen (2011): Qualititsmanagement in der ambulanten Versorgung.
Leitfaden zur Einfithrung eines QM-Systems in Arztpraxen S.133.

32 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 95.

33 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 289-290.
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umgesetzt wurden und ob die daraus resultierenden Ergebnisse die Forderungen

erfillen.®

War die Implementierung des Systems nach dem internen Audit erfolgreich besteht
nun die Mdglichkeit einer Zertifizierung des QM-Systems, da diese keine Pflicht ist.
Fallt die Entscheidung diesbeziglich positiv aus, findet ein erneutes Audit statt, ein
externes Zertifizierungsaudit, welches durch eine akkreditierte
Zertifizierungsgesellschaft durchgefuhrt werden sollte. Es kommt zu einem erneuten
Soll-Ist-Vergleich auf Grundlage der vorhandenen Dokumentation, einer
Praxisbegehung entsprechend des Prozessablaufs oder der Prozessablaufe und eine
Befragung des Inhabers und der Mitarbeiter. Dieser Vorgang endet mit einem
Prifbericht und der Empfehlung des Auditors bezliglich der Vergabe des Zertifikats.
Nach erneuter PrUfung des Berichts durch die Zertifizierungsgesellschaft kann ein
Zertifikat ausgehandigt werden, welches einen nach auflen und innen hin wirksamen
Nachweis Uber die Konformitat des QM-Systems mit vorgegebenen Normen darstellt.
Dieses muss jahrlich Gberprift werden und die Glltigkeit liegt bei drei Jahren. Somit
stellt eine erfolgreiche Zertifizierung nicht den Abschluss einer Implementierung eines

QM-Systems dar, es handelt sich um einen Zyklus zur standigen Verbesserung.*

3.1 Darstellungen ausgewahlter QM-Systeme

Mit der 2005 eingeflhrten Verpflichtung der Zahnarzte ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement in ihrer Praxis einzufihren kam auch die Entwicklung
verschiedener Qualitdtsmanagement-Systeme (QMS). In den ersten Jahren der
EinfGhrung des QM in Zahnarztpraxen entwickelten sich diese jedoch eher aus bereits
etablierten QM-Systemen anderer Bereiche heraus. So etwa das ,,Europaische
Praxisassessment welches zunachst fur den Bereich der ambulanten arztlichen Praxis
eingefihrt wurde. Neben den bereits etablierten und angepassten Systemen wurden
allerdings auch weitere QMS speziell fur die Zahnarztpraxis erarbeitet, sodass
mittlerweile eine grofle Bandbreite verschiedener QM-Systeme auf dem Markt

vorhanden ist. Ein Beispiel speziell fur den zahnarztlichen Bereich stellt das

34 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 120.
35 Vgl. Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualitaitsmanagements. S. 290.
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,,Zahnarztliche Qualitatsmanagement-System®, kurz Z-QMS dar, welches in den

folgenden Ausflihrungen genauer beschrieben werden soll.

3.1.1 Zahnarztlichen Qualitatsmanagementsystem (Z — QMS)

Bei dem Z-QMS handelt es sich um ein Qualitdtsmanagement-System, welches von
Zahnérzten der Landeszahnarztekammer Hessen fiir Zahnarzte wurde.*® Es baut auf
dem damaligen Stand auf, dass bereits verschiedene qualitatssichernde Mallinahmen
in der Zahnarztpraxis durchgefuhrt wurden, beispielsweise im Bereich der
Dokumentation und Auditierung, ohne jedoch diese miteinander in Beziehung zu
setzen.® Um auf dieser Grundlage ein eigenstindiges Qualititsmanagement zu
entwickeln, erarbeiteten einige Mitglieder der Zahnarztekammer Hessen ein Konzept
zur Entwicklung und Implementierung eines Qualitdtsmanagement-Systems, welches
die besonderen Anforderungen an einer Zahnarztpraxis hinsichtlich der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat nach Donabedian erflllt. Dabei wurde sich an den
gesetzlichen Vorgaben nach § 135a Abs. Il SGB V orientiert. Dieser Paragraph
beschreibt die Verpflichtung von Leistungserbringern in der ambulanten Versorgung
und zugelassenen Krankenhdusern qualitatssichernde MalRnahmen, mit dem Hauptziel
der Verbesserung der Ergebnisqualitat einzufihren und ein Qualitdtsmanagement-

System zu entwickeln. *

Der besondere Vorteil in einem System, welches speziell flir die Zahnarztpraxis
entwickelt wurde liegt, laut den Entwicklern von Z-QMS darin, dass es bereits
branchenbezogen ist und somit keine Ubertragung vollzogen werden muss. Dies kann
zum einen Fehler vermeiden, zum anderen erspart es Zeit und Geld, da die
Strukturierung der Anforderungen bereits angepasst sind und somit schnell und
wirksam im Betrieb umgesetzt werden kénnen.** Wenn sich der Praxisinhaber fiir die
Implementierung des Z-QMS entschieden hat, kann die Umsetzung zum einen in
Eigenregie erfolgen. Dies ist im Grunde das Ubliche Vorgehen. Es besteht daneben

aber auch die Méglichkeit einer Beratung durch eine/n erfahrene/n ZQMS-Berater/in in

36 Vgl. https://www.lzkh.de/Content/Pages/200/200D/200DC, Stand: 20.03.2017.
37 Vgl. https://www.zqms-eco.de, Stand: 20.03.2017.

38Vgl.SGBV, S.608.

39 Vgl. https://www.zqms-eco.de/ Stand: 20.03.2017.
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der eigenen Praxis oder die Teilnahme an verschiedenen Fortbildungsmdglichkeiten

beziiglich dieses Themas, was jedoch mit zusétzlichen Kosten verbunden ist.*

Um den Umgang und die Arbeit mit diesem zahnarztlichen Qualitdtsmanagement-
System auch ohne professionelle Hilfe bewerkstelligen zu kénnen, verflgt es tber den
sogenannten ZQMS-Kompass, das Herzstick dieses Systems. Dieser gibt die
verschiedenen Anforderungen an die jeweiligen Qualitatsdimensionen als Uberblick
widergibt und dient als Navigator innerhalb des Systems. Das QMS wie auch der
Kompass sind in die drei Gruppen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterteilt
und innerhalb dieser Gruppen werden 16 Module unterschieden. Die durch die
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses festgesetzten Mindestanforderungen
an ein QM in der ZAP sind in einem umfassenden Fragenkatalog zusammengefasst.
Entsprechend fir jedes Modul geht der Inhaber der Praxis die geschlossenen Fragen
durch und beantwortet diese wahrheitsgetreu. Jedes Modul schliet mit einem
Protokoll ab, wodurch der Ist-Zustand des jeweiligen Bereichs dargestellt wird. Somit
kann ein Vergleich zwischen der momentanen Situation und dem vom Gesetzgeber
geforderten Soll-Zustand vorgenommen werden. Die Qualitatsziele fir die Praxis
werden definiert und durch die Beantwortung der Fragen erhalt der Anwender
Hinweise zur Umsetzung der jeweiligen Anforderung. Weiterhin werden tiefergehende
Erlauterungen und Rechtsquellenaufgezeigt. Zu allen Bereichen werden der Praxis
auch Instrumente wie ,,Checklisten, notwendige wund hilfreiche Vordrucke,
Mustervertrage, Merkblatter, relevante Gesetze, Rechtsverordnungen und Satzungen

« 41

zur Verfiigung gestellt™.

Im nachsten Schritt werden die MaRnahmen zur Erfillung der Qualitatsziele eingeleitet
und Schritt fir Schritt im vorgegeben Zeitrahmen umgesetzt. Anhand eines
Farbschemas lassen sich die jeweiligen Arbeitsschritte unterscheiden und die
erfolgreich absolvierten Tatigkeiten farben sich ein. Etwa einmal jahrlich oder bei
gegebenem Anlass muissen die Eintrage durch den Zahnarzt aktualisiert werden.
Damit dies nicht im stressigen Praxisalltag vergessen wird, weisen Newsletter oder

regelmaRige Updates darauf hin.*?

40 Vgl. https://www.fazh.de/Content/Pages/100/100D_Vor-Ort-Beratung-ZQMS_NEU.pdf,
Stand: 27.03.2017.

41 https://zkn.de/fileadmin/user_upload/praxis-und-team/praxisfuehrung/ZKN-Flyer_Z-
QMS_Web.pdf, Stand: 25.03.2017.

42 http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1
Stand: 23.03.2017.
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Abbildung 1: ZQMS Kompass

Abbildung 1 zeigt den ZQMS Kompass, wobei die griin dargestellten Felder die Strukturqualitat, die orangenen
Felder die Prozessqualitit und die roten Felder die Ergebnisqualitit darstellen. Hierbei erhdlt man einen
schnellen Uberblick iiber die einzelnen Qualitidtsdimensionen und deren Aufgaben/Inhalte.

Quelle:

https://www.zgms-eco.de/login.php?target=&soap_pw=&ext_uid=&cookies=nocookies&client_id=zqms-
eco&lang=de, Stand: 23.03.2017

Durch die Implementierung des ZQMS wird ebenfalls das interne Tool eines
individuellen Terminkalenders dem Praxisteam zur Verfigung gestellt. Dieser stellt
eine Hilfestellung dar um an wichtige MaRnahmen, Wartungen und Untersuchungen,

die beispielsweise in 2-jahrigen Abstanden erledigt werden miissen, zu erinnern.*

Das Z-QMS wird stetig weiterentwickelt und regelmaRig aktualisiert. In einer jahrlichen
Konferenz an der die Landeszahnarztekammern, die dieses Qualitdtsmanagement-
System unterstltzen und Arbeitskreise der LZK Hessen, LZK Rheinland-Pfalz und LZK

Niedersachsen teilnehmen wird an einer strategischen Weiterentwicklung des ZQMS

43 Vgl. http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,
Stand: 23.03.2017.
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gearbeitet. So wurde eine Studie zu Erweiterungsmoéglichkeiten des Systems
durchgefihrt und auf Grundlage der Ergebnisse ein neues Element hinzugefligt, das
sogenannte ZQMS-Eco. Dieses neue Modul befasst sich mit der
Unternehmensflihrung, da die Studie zeigte, dass vor allem viele junge Zahnarzte sich
nicht genidgend vorbereitet flhlen eine Praxis zu grinden und zu flihren. Es wurde
demnach um einen 6konomischen Aspekt erganzt und der Soll- und Ist-Zustand
hinsichtlich Betriebswirtschaft, Recht und Vermdgensmanagement dargelegt.
Unterstutzt wird der Praxisinhaber durch die gleiche Art von Instrumenten, die bereit
durch die Einfihrung des ZQMS bestehen. Praxiskosten lassen sich durch den
Kalkulator berechnen und verschiedene Module fihren ihn anhand eines
Fragenkatalogs durch das System. Es stellt somit einen ,,Beitrag zur zahnarztlichen
Niederlassung” dar.** Nach der Einfiihrung des Systems in die Zahnarztpraxis ist
ebenfalls eine Zertifizierung nach ZQMS-Standards maoglich. Dabei mussen funf

Schritte erfolgreich durchlaufen werden:*

1.) Anmeldung zum Zertifizierungsverfahren bei der Zertifizierungsstelle der
jeweiligen Landeszahnarztekammer

2.) Teilnahme an einer Vorbereitungsschulung

3.) Einreichung der Unterlagen bei der Zertifizierungsstelle

4.) Visitationstermin in der Praxis durch erfahrene und kompetente Mitarbeiter der
Zertifizierungsstelle

5.) Verleihung des Zertifikats durch den TUV Rheinland

Das ZQMS wird mittlerweile von acht Landeszahnarztekammern (Rheinland-Pfalz,
Niedersachsen, Saarland, Sachsen-Anhalt, Thiringen, Hamburg, Brandenburg und
Hessen) und der Bundewehr getragen, wobei weitere Partnerschaften angestrebt
werden.*® Ein solcher Zusammenschluss ist insofern wichtig, dass die Interessen der

Zahnarzteschaft weiter gestarkt werden. Mit etwa 20000 Teilnehmern zahlt es zu dem

44 http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,
Stand: 23.03.2017.

45 Vgl. https://www.fazh.de/Content/Pages/100/100D_PraxisZertNZQMS_Stan.pdf,

Stand: 02.04.2017.

46 Vgl. http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,
Stand: 23.03.2017.
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Qualitdtsmanagement-System in zahnmedizinischen Bereich mit dem gréften

Marktdurchdringungsgrad in Deutschland.*’

3.1.2 Europaisches Praxisassessment - Zahnmedizin (EPA -

Zahnmedizin)

Neben den Qualitdtsmanagement-Systemen die speziell fur die Zahnarztpraxis
entwickelt wurden, wurden auch bereits etablierte Systeme anderer Bereiche auf
diesen speziellen ambulanten Sektor Ubertragen. So zum Beispiel das ,,European
Practice Assessment", kurz EPA genannt, fir den zahnmedizinischen Bereich EPA-
dent oder EPA-Zahnmedizin.

Bereits vor etwa 16 Jahren konzipierten international renommierte Qualitatsexperten
aus sechs europdischen Landern ein Qualitdtsmanagement-Modell fur die
Allgemeinmedizin, welches seit 2004 fir die allgemein arztliche Praxis angeboten wird.
In Deutschland wird EPA angeboten von dem AQUA-Institut fur Angewandte
Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen.*® Nur knapp ein Jahr nach
EinfGhrung dieses QM-Systems in Arztpraxen, wurde dieses Modell auch auf die
Arztpraxis Ubertragen, wobei Kenntnisse eines qualitatsfordernden
Fortbildungskonzeptes, dem ,,Praxisforum zahnarztlicher Qualitatsférderung” zu der
Entwicklung beitrugen.*® Das QM-System EPA verfiigt liber einen breit gefacherten
Katalog von Instrumenten und Indikatoren, die der Uberpriifung der Erfiillung von
Qualitatsanforderungen dienen. Es werden dabei flnf verschiedene Domanen, also
Ubergeordnete Aufgaben, unterschieden. Die einzelne Domane wiederum gliedert sich
in verschiedene Unterthemen, den Dimensionen, die durch die Indikatoren dargestellt
werden. *° Bei der Ubertragung von EPA fiir die Zahnarztpraxis auf den

zahnmedizinischen Bereich wurden teilweise neue Dimensionen und somit auch

47 Vgl. http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,
Stand: 23.03.2017.

48 Vgl. https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/qualitaet/IDZ_Information_05_10.pdf, S.13,

Stand: 05.03.2017.

49 Vgl. https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/qualitaet/IDZ_Information_05_10.pdf, S.14,

Stand: 05.03.2017.

50 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.17, Stand: 20.03.2017.
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Indikatoren gebildet, wobei die Domé&nen gleich geblieben sind.*' Die folgende
Darstellung gibt einen Uberblick Uber die unterschiedlichen Domanen und den

jeweiligen Dimensionen, in Anlehnung an die Informationen der EPA-Broschiire.

Abbildung 2: Doménen und Dimensionen in EPA-dent

Abbildung 2 beschreibt die Domédnen der EPA-Zahnmedizin: Information, Qualitdt und Sicherheit, Menschen,
Finanzen und Infrastruktur. Diese Dominen beinhalten einzelne Dimensionen, welche individuell an die
Praxen angepasst werden kénnen.

Quelle: eigene Darstellung

51Vgl. https://www.aqua-institut.de/de/projekte/qualitaetsindikatoren/qualitaetsindikatoren-
epa-dent.html, Stand: 23.03.2017.

52Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.17, Stand: 20.03.2017.
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Innerhalb dieses QM-Systems wird der Begriff der lernenden Praxis gepragt. Da jede
Zahnarztpraxis anders ist, missen auch in jeder andere Ziele angestrebt werden und
somit auch unterschiedliche praxisinterne MaRRnahmen zur Erflllung dieser
durchgefuhrt werden. In einem stetigen Prozess erarbeitet das gesamte Praxisteam ein
Qualitdtsmanagement speziell fur ihre Praxis. Fur die erfolgreiche EinflUhrung von EPA-

Zahnmedizin werden fiinf Schritte durchlaufen.®®

1. Die Vorbereitung

Der Praxisinhaber und sein Team erhalten detaillierte Informationen Uber das

Qualitattsmanagement-System EPA-dent.*

2. Evaluation®

Dieser Schritt ist ganz entscheidend bei der Implementierung eines QM-Systems. Es
erfolgt hierbei eine Selbsteinschatzung des Ist-zustandes durch den Praxisinhaber und
eine Evaluation durch die schriftliche Befragung der Mitarbeiter. Des Weiteren kénnen
auch Beurteilungen durch Partner-Einrichtungen, wie beispielsweise durch das Dental-

Labor mit dem die Praxis zusammenarbeitet, in die Gesamt-Evaluation einflief3en.

Ein generell wichtiger Indikator um die Qualitdt einer medizinischen Einrichtung
abzubilden ist die Patientenzufriedenheit, welche durch schriftliche Befragungen
dargestellt werden kann. Dafur stellt EPA ein eigenes Tool zur Verfugung. Dies dient
der Unterstutzung des Praxisteams bei der Umsetzung des Qualitdtsmanagements. Mit
dem kostenlos zur Verfligung gestellte EUROPEP®-Fragebogen sollen verschiedene
Kriterien, wie Praxispersonal oder die Beziehung zwischen Arzt und Patient, aus

Patientensicht eingeschatzt werden.*®

Nach der Einschatzung durch verschiedene Personenkreise, erfolgt eine
Praxisbegehung durch einen qualifizierten unabhangigen Dritten, auch Visitation

genannt. Dabei verschafft sich der Visitor ein Bild Uber Ablaufe, Ausstattung und die

53 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 7, Stand: 20.03.2017.

54 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 10, Stand: 20.03.2017.

55 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 10, Stand: 20.03.2017.

56 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 11, Stand: 20.03.2017.
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Einhaltung bestimmter Vorschriften (z.B. Hygienevorschriften) und macht
gegebenenfalls gemeinsam Verbesserungsvorschlage. Der Praxisbegeher fuhrt neben

der Visitation Gesprache mit dem Zahnarzt und den Mitarbeitern der Praxis.

3. Moderierte Teambesprechungen

Auch bei diesem Schritt wird das gesamte Praxisteam von dem Visitor unterstutzt. Auf
Grundlage der Ergebnisse aus den verschiedenen Befragungen und der
Selbsteinschatzung des Zahnarztes wird eine Starken-Schwachen-Analyse
durchgefuhrt. Dies dient der gemeinsamen Bearbeitung und Festlegung der
angestrebten Qualitatsziele. Ein weiteres EPA-Unterstitzungsinstrument kommt bei
diesem Schritt zum Einsatz. Das sogenannte VISOTOOL® ist eine ,,Online-Datenbank
zur Umsetzung, Begleitung und Fortfiihrung von EPA" *’und {ibernimmt verschiedene
Aufgaben. Zum einen dient es die Verwaltung und Auswertung von Praxisdaten um
diese im Sinne eines Benchmarking mit anderen Praxen zu vergleichen und es stellt
eine Vielzahl an Informationen zur Realisierung des Qualitdtsmanagements zur

Verfiigung.*®

4. Benchmarking

Dabei handelt es sich um ein wichtiges Instrument zur Bewertung des eigenen
Unternehmens. Benchmarking wird definiert als ,,ein systematischer und
kontinuierlicher Prozess des Bewertens und Vergleichens von Produkten,
Dienstleistungen und Prozessen im eigenen Unternehmen."*® Es wird nach dem
Prinzip gearbeitet den fihrenden Wettbewerber ("best practicer") oder Vorbilder-
Praxen ausfindig zu machen und sich daran zu orientieren und Erkenntnisse auf die
die eigene Praxis zu Ubertragen. Mit der Einfihrung des EPA-dent wird also ein
Benchmarking durchgefihrt, um die Stellung der eigenen Praxis im Vergleich zu einer

Gruppe andere Zahnarztpraxen herauszubilden.®

57 https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.11, Stand: 20.03.2017.

58 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 11, Stand: 20.03.2017.

59 Benes, Georg; Groh, Peter (2011): Grundlagen des Qualititsmanagements. S. 119.

60 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.12, Stand: 20.03.2017.
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5. Qualitatsprojekte

Mit Abschluss der vorherigen Schritte werden den Praxismitarbeitern und dem Inhaber
die Ergebnisse dargelegt, in Form eines Handbuches. Diese starke Transparenz durch
Feedback-Berichte ist ein wichtiges Merkmal des Qualitdtsmanagement-Systems EPA-

dent.®’

Nach einer erfolgreichen Implementierung dieses Qualitditsmanagements ist auch eine
Zertifizierung maoglich. Diese ist gesetzlich nicht vorgeschrieben, sodass die
Praxisinhaber die Entscheidung fir oder gegen eine Zertifizierung selber vornehmen
kénnen.®? Das Zertifikat nach der erfolgreichen Implementierung von EPA-dent vergibt
die ,,Stiftung Praxissiegel e.V.". Es handelt sich dabei um ,,eine neutrale Institution fir

mehr Qualitit und Transparenz im Gesundheitswesen."®

o 1. Vorbereitung Ihrer Praxis m&;‘;::;":; aqung

2 5 2. Evaluation (IST-Zustandsmessung) s

z 3 gqf. Zuweiserbefragung .

E i 3. Moderierte Teambesprechung :?gqu E

i 4, Objektiver Vergleich (Benchmark) E
Erarbeitung von Qualititszielen und Initiierung erster Qualititsprojekte E 4

a2
=
2 B 4
= . Organisation lhrer li -
= 3 5. Organisation lhrer Qualitdtsprojekte Zertifikat
2 £ Schritt fiir Schritt nehmen Sie sich jene Schwachpunkte vor, die der : eI
= s Diagnoseprozess herausgefltert hat und optimieren sie mit Hilfe der EE:;??Q#E:EE"&&
. E uplers[u[mﬂen Begleitwerkzeuge von EPA, Enfibngvon ., 2
EPA miglich. g
2,

Abbildung 3: Ablauf EPA-dent

Abbildung drei zeigt den Ablauf des EPA-dent. Dabei dauert die Einfiihrung ca. 12 Wochen. In dieser Phase
werden Die Vorbereitung in der Praxis, die Evaluation, eine moderierte Teambesprechung, und ein objektiver
Vergleich durchgefiihrt. Sie Organisation der Qualitatsprojekte sollte kontinuierlich fortgefiihrt werden.

Quelle: https://www.epa-gm.de/epal/front_content.php?idcat=6, Stand: 10.04.2017

61 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.12, Stand: 20.03.2017.

62Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT /Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 15, Stand: 20.03.2017.

63 http://praxissiegel.de/cms/front_content.php?idcat=5&lang=1&idMenuCat=5,

Stand: 22.03.2017.
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Das Europaische Praxisassessment folgt dem PDCA-Zyklus nach Deming, nach dem
eine stetige Weiterentwicklung stattfindet. Das EPA basiert auf einer Ist-Analyse der
Praxisorganisation und stellt die Bereiche dar in denen durch gezielte MaRnahmen
Verbesserungen hervorgerufen werden kénnen. Der Abschluss dieser flinf Schritte ist
eigentlich keine wirkliche Beendigung, da der Zyklus danach von neuem beginnt und

somit eine dauerhafte Qualitatsentwicklung erreicht wird.

4. Vergleich beider Systeme

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit einem Vergleich der beiden zuvor
vorgestellten QM-System fur die Zahnarztpraxis, das Européische Praxisassessment
Zahnmedizin (EPA-dent) und das Zahnarztliche Qualitdtsmanagementsystem (Z-
QMS).

Auf dem Markt fur QM-Systeme in Deutschland kann der Inhaber einer Zahnarztpraxis
zwischen einer Vielzahl angebotener Systeme wahlen. So musste auch fur diese Arbeit
eine Sichtung unterschiedlicher Systeme fir die Zahnarztpraxis vorgenommen werden,
bis die Entscheidung nach einiger Recherche zunachst auf das Z-QMS der
Landeszahnarztekammer fiel. Der Hauptgrund fir dieses System lag in der
Entwicklung speziell fir den zahnmedizinischen Bereich aus dem Berufstand der
Zahnarzte heraus und dass es sich dabei um das System mit dem gréften
Marktdurchdringungsgrad handelt, mit etwa 20000 Anwenderpraxen.®* Die Wahl fiir
das Vergleichssystem fiel auf das Europaische Praxisassessment, das ebenfalls
anwendbar in Zahnarztpraxis ist, mit dem Unterschied, dass die Entstehung EPA’s
zunachst nur fir den ambulant arztlichen Bereich angedacht war. Somit musste

zunéchst eine Ubertragung stattfinden.

Neben den Vergleichsobjekten sind natlrlich auch die Vergleichskriterien
entscheidend. Die durch die im Laufe der Recherche fur diese Arbeit gesammelten
Informationen zu beiden QM-systemen flhrten zu der Auswahl der folgenden Kriterien,
da diese die grundsatzlichen Elemente der Systeme beschreiben und somit eine
Gegenuberstellung mdglich ist. Der Vergleich findet in einer tabellarischen Form statt,

mit darauffolgenden Kommentaren zu den einzelnen Kriterien.

64 Vgl. http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,
Stand: 23.03.2017.
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Vergleichskriterium

Systembeschreibung
Funktionsweise

Ablauf

Zertifizierung

Individuelle Tools

Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

EPA - dent

Europaisches QM-System fur den
ambulant vertragsarztlichen
Bereich, mit Ubertragungen auf
andere ambulante Bereiche, wie

die Zahnmedizin; seit 2005°°

Breit

Einteilung nach 5 Domanen und

gefacherter Katalog mit

den jeweils dazugehdrigen
Dimensionen mit ihren Indikatoren

und Instrumenten

Vorbereitung
durch
einen qualifizierten Dritten

2. Praxisbegehung

Interviews mit Praxisteam
Moderierte
Teambesprechung mit
Starken-Schwachen-
Analyse

Benchmarking

Qualitatsprojekte

Ja, Prifstelle: Stiftung
Praxissiegel e.V. mit Zertifikat als

Nachweis

e EUROPEP®-Fragebogen
e VISOTOOL®

ZQMS
Deutsches QM-System,
welches speziell fur den

Bereich der Zahnarztpraxis
durch die LZK Hessen

entwickelt wurde; seit 2006%

Z-QMS Kompass mit
Unterteilung in 3
Hauptgruppen und 16

Modulen mit dazugehdrigen

Instrumenten

Vorbereitung
2. Bestimmung des Ist-
durch

einen Fragenkatalog

Zustandes

Soll-Ist-Vergleich
4. Erneutes Festlegen
von internen

Qualitatszielen

5. Einleitung und
Umsetzung der
Malnahmen um

Anforderungen zu
erflillen
Ja, Priifstelle: TUV-Rheinland

mit Zertifikat als Nachweis

e Individueller

Terminkalender

65 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,

S. 19, Stand: 20.03.2017.

66 Vgl. http://www.zm-online.de/hefte/ZQMS-ECO-ergaenzt-ZQMS_334563.html/alles.html#1,

Stand: 23.03.2017.
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Unterstiitzung durch | Ja, Unterstiitzung im Ablauf vor | Nein, selbststandige Arbeit

qualifizierten Dritten Ort in der Praxis mit Programm;

Aber  Mdglichkeit  durch

Beratung vor Ort oder als

Schulung
Mitarbeiter- und | ja ja
Patientenorientierung
Anbieter AQUA-Institut Die zustandige LZK
Internationalitat Ja, innerhalb Europas Nein
Kosten Durchfihrung: 2050 Euro inkl. | LZK-Niedersachsen

MwSt.
Erwerb der Software: 30 Euro

Zertifikat: 119 Euro inkl. MwSt.%’
Jahrl.  Updatekosten: 30
Euro®

Tabelle 1 : Vergleich EPA-dent und ZQMS

Systembeschreibung

Anhand der Systembeschreibung lasst sich erkennen, dass es sich bei beiden
Systemen um eines fur den zahnmedizinischen Bereich handelt. Deutlich wird hierbei
die spezielle Entwicklung von Zahnarzten fur Zahnarzte bei Z-QMS und die spatere
Ubertragung auf den zahnmedizinischen Bereich bei EPA. Ein weiterer Unterschied ist
in den Jahren zu erkennen, ab denen das jeweilige System zur Verfligung gestellt
wurde. Ein Grund fir die frihere Einfihrung von EPA-dent kdnnte sein, dass es sich
bei EPA fir den ambulant arztlichen Bereich bereits um ein etabliertes System handelt
und die Ubertragung auf den zahnmedizinischen Bereich somit zeitsparender war.
Dass im Jahr 2006 ein weiteres System entwickelt wurde, diesmal direkt aus dem
Berufsstand heraus, zeigt die Notwendigkeit eines QM-Systems speziell fur die

Zahnarztpraxis.

67 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.24, Stand: 20.03.2017.

68 Vgl. https://zkn.de/fileadmin/user_upload/praxis-und-team/praxisfuehrung/ZKN-Flyer_Z-
QMS_Web.pdf, Stand: 25.03.2017.
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Bei der Informationssammlung zu Z-QMS war besonders auffallend die Betonung der
Entwicklung von Zahnarzten fur Zahnarzte,® sodass teilweise das Gefiihl aufkam, es
wilrde sich dabei um ein Alleinstellungsmerkmal handeln. Dem ist jedoch nicht so.
Auch wenn EPA zunachst flr den vertragsarztlichen Bereich entwickelt wurde, so fand
die Ubertragung auf den zahnmedizinischen Bereich auch durch Zahnarzte fir
Zahnarzte statt.”® Fallt die Entscheidung also auf eines der beiden Systeme so muss
durch das Praxisteam keine zeit- und kostenintensive Ubertragung auf den
zahnmedizinischen Bereich erfolgen. Vergleicht man diese beiden Systeme hingegen
mit anderen gangigen QM-Systemen, wie beispielsweise KTQ oder EFQM, so stellt

diese speziell angepasste Entwicklung ein Vorteil beider Systeme dar.

Funktionsweise

Im Grunde ist die Funktionsweise beider Systeme sehr ahnlich. Beide unterteilen das
QM in der Zahnarztpraxis in Oberthemen, bei EPA die 5 Domanen und bei ZQMS die
dreifache Unterteilung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt, und weitere
dazugehorige Unterthemen und stellen Instrumente zur Umsetzung der Qualitatsziele

innerhalb dieser definierten Bereiche zur Verfigung (z.B. in Form von Checklisten).

Die Herangehensweise unterscheidet sich etwas. EPA-Zahnmedizin teilt das System in
funf groRe Themen ein, mit denen sich in einer Zahnarztpraxis taglich beschaftigt wird
und bezeichnet diese mit Schlagwortern wie ,,Menschen® oder ,,Finanzen“ und

schlisselt darunter weitere, das Oberthema befassende Unterthemen auf.

Z-QMS richtet sich dabei stark nach den Angaben der Richtlinie des G-BA, in der unter
dem Punkt der grundlegenden Methodik die Ausrichtung des Prozesses nach den drei
Qualitatsdimensionen beschrieben wird. "' Die Praxisablaufe werden also nach
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterschieden und innerhalb dieser Einteilung

die Qualitatsziele erarbeitet.

Nach eingehender Betrachtung stellt keine Funktionsweise ein Vorteil bzw. Nachteil
gegenuber dem anderen System dar. Der Zahnarzt und sein Team missen dabei

entscheiden, welche Herangehensweise besser auf ihre Praxis anzuwenden ist.

69 Vgl. https://www.zqms-eco.de/, Stand: 20.03.2017.

70 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S. 3, Stand: 20.03.2017.

71 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf, S. 4,
Stand: 20.03.17.
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Ablauf

Der genaue Ablauf zur Implementierung eines QM-Systems in eine Zahnarztpraxis ist
im Grunde nicht vorgeschrieben, es gibt jedoch einige Orientierungspunkte fur das
Praxisteam. Doch durch die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses ist die
Anwendung bestimmter Methoden und Instrumente innerhalb des Ablaufs Pflicht, wie

beispielsweise die Erhebung des Ist-Zustandes.”?

Betrachtet man die einzelnen Schritte zur Einfiihrung des jeweiligen Systems so lassen
sich schon einige Unterschiede feststellen. Der Ablauf des EPA-dent scheint im
Vergleich zu Z-QMS umfangreicher zu sein, beispielsweise durch das zusatzliche

Bewertungskriterium des Benchmarkings.

Zertifizierung

Eine Zertifizierung beider QM-Systeme ist moéglich und man erhalt durch beide
Zertifizierungsgesellschaften ein  Zertifikat als Nachweis der erfolgreichen

Implementierung des QM-Systems.

Individuelle Tools

Sowohl EPA-dent als auch Z-QMS haben systeminterne Tools entwickelt und stellen
diese dem Nutzer kostenlos zur Verfugung. Die Tools an sich unterscheiden sich
jedoch. So lasst sich bei Z-QMS ein individueller Terminkalender als zusatzliches
Instrument finden, der das Praxisteam an bestimmte MalRnahmen und Ablaufe, die

eventuell nicht regelmafig gecheckt werden missen, erinnert.

Bei EPA lasst sich laut Hersteller eine Besonderheit finden. Nicht nur, dass zusatzliche
Instrumente zur Verfligung gestellt werden, der EUROPEP®-Fragebogen ist quasi das
Alleinstellungsmerkmal innerhalb des QM-Systems EPA, da es das einzige System ist
welches ein Patienten-Fragebogen kostenlos anbietet.”® Neben dem Fragebogen-Tool
beinhaltet EPA noch ein weiteres, das VISOTOOL®, eine Online-Datenbank.

72 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf,
S.5, Stand: 20.03.17.

73 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.11, Stand: 20.03.2017.
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Unterstiitzung durch qualifizierten Dritten

Auch in diesem Punkt unterscheiden sich die beiden Systeme. Ist bei EPA-dent die
Unterstitzung durch einen qualifizierten Berater quasi Inklusiv Leistung, so wird
Z-QMS eher in Eigenregie umgesetzt. Die Mdglichkeit der Beratung besteht dort zwar
auch, ist jedoch mit zusatzlichen Kosten verbunden. Durch den Aufbau und die
Nutzung des Fragenkatalogs ist eine solche Beratung aber nicht zwingend notwendig,
da der Kompass den Anwender verstandlich durch die Implementierung flhrt. Ob der
Zahnarzt genug Vertrauen in die Qualifikationen des Visitors setzen und die
Beurteilung durch ihn akzeptieren kann, muss er dabei selber entscheiden. Die Sicht
von aullen kann jedoch hilfreich sein, um Licken oder Verbesserungsbereiche

aufdecken, fir die das Praxisteams bereits “blind* ist.

Mitarbeiter- und Patientenorientierung

Die Mitarbeiter- und Patientenorientierung ist bei beiden Systemen gegeben. Dazu
sollte jedoch betont werden, dass dies in der Richtlinie des G-BA ein grundsatzliches

t.74

Element eines Qualitdtsmanagement is Der Mensch steht in Einrichtungen des

Gesundheitswesens im Mittelpunkt.

Bei EPA-dent sind die mitarbeiter- und patientenbezogenen Aspekte unter der Domane
,,Menschen“ zusammengefasst, die sich mit den Perspektiven der Patienten und
Mitarbeiter, sowie Aus- und Weiterbildung befasst. Instrumente diese Perspektiven zu

erfassen, sind beispielsweise Patienten- und Mitarbeiterbefragungen.

Z-QMS schlusselt diese Faktoren hauptsachlich unter dem Oberpunkt Prozessqualitat
auf, mit Modulen wie Patientendokumentation, Personalmanagement oder auch

Patientenkommunikation.
Anbieter

Beide Systeme werden durch unterschiedliche Anbieter in Deutschland zur Verfigung
gestellt. Bei EPA-dent handelt es sich um das AQUA-Institut. Z-QMS wird durch die
jeweilige teilnehmende Landeszahnarztekammer angeboten. Dies kdnnte ein wichtiger
Grund sein, weshalb Z-QMS von einer Vielzahl an Zahnarzten genutzt wird. Die
Zahnarztekammer als Interessenvertretung ihrer Mitglieder stellt zum einen eine

wichtige Anlaufstelle, um Informationen einzuholen, dar. Dadurch werden bereits viele

74 Vgl. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1296/QM-RL_2015-12-17_iK-2016-11-16.pdf, S. 3,
Stand: 20.03.2017.

29



Hochschule Neubrandenburg
||I University of Applied Sciences

Zahnarzte auf das System aufmerksam. Ein zweiter Grund fir die hohe Anwenderzahl
von 15000 Praxen, liegt darin, dass das Vertrauen in das System gestarkt wird, wenn
es von der zustandigen LZK angeboten wird. Das wiederum kdnnte Zeit sparen, da
madglicherweise weniger weitere Informationen bezlglich anderer Systeme eingeholt

werden.

Das Angebot durch eine andere Stelle soll hiermit nicht als Nachteil ausgelegt werden,
aber die Anwenderzahlen zeigen, dass es als Entscheidungskriterium nicht ganz

unbedeutend ist.

Internationalitat

Auch die Internationalitat der beiden Systeme stellt im Vergleich einen Unterschied dar.
Ist Z-QMS nur fur vertragszahnarztliche Praxen in Deutschland zugénglich, so wurde
EPA-dent auf europaischer Basis entwickelt. Fraglich hierbei ist jedoch die Bedeutung

dieses Kriteriums fir ein QM-System in der gegenwartigen Zahnarztpraxis.
Kosten

Die aufzuwendenden finanziellen Mittel kbnnen einen entscheidenden Faktor bei der
Auswahl des Systems darstellen- Bei dem Vergleich wird deutlich, dass die Kosten bei
EPA-dent deutlich hoéher sind, daftr findet jedoch auch eine Beratung und
Unterstttzung vor Ort durch einen spezialisierten Dritten statt. Des Weiteren verfiigt es
Uber einige individuelle Tools, die den Umgang mit dem System auch ohne Hilfe

erleichtern.

Da das Z-QMS eigenstandig in die Praxis eingeflhrt wird, belaufen sich die Kosten auf
nur fir den Erwerb der Software und jahrliche Updatekosten. Z-QMS ist somit eine
kostenglnstige Moglichkeit zur Implementierung eines Systems, dass die gesetzlichen

Mindestanforderungen erfiillt.

Zusammenfassend lasst sich Folgendes sagen:

Das Europaische Praxisassessment fir die Zahnmedizin, wurde zunachst flr den
ambulant arztlichen Bereich entwickelt und dann mit der Hilfe einer Gruppe Zahnarzte
fur den ambulant zahnarztlichen Bereich Ubertragen. Diese zeitaufwendige Arbeit der

Ubersetzung bleibt dem Praxisteam somit erspart. Zu den Starken von EPA-dent zahlt
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definitiv die umfangreiche Ist-Analyse aus der Sicht verschiedener Personenkreise, wie
Mitarbeiter oder Patienten. Auch der Vergleich mit anderen Praxen, im Zuge des
Benchmarking, ist als positiv zu erachten und stellt im Vergleich zu Z-QMS eine
Besonderheit dar. Auch die Unterstltzung in der Praxis durch eine Visitation, gefiuhrte
Interviews mit den Mitarbeitern und dem Inhaber und eine geleitete Teambesprechung
stellt ein Vorteil dar. Vor allem bei Unsicherheiten oder der erstmaligen Einflihrung
eines QM-Systems ist eine erfahrene Unterstltzung sehr hilfreich und kann somit zur
Starkung des gesamten Teams im Umgang mit dem System fiihren. Nachteilig kann
die komplizierte Unterteilung in Domane und Dimension mit bis zu 282
unterschiedlichen Qualititsindikatoren sein. ° Die Gliederung nach den drei
Qualitdtsdimensionen scheint bei der Umsetzung in den Praxisalltag logischer
aufgebaut zu sein. Auch die hohen Kosten kénnen als Nachteil angeben werden.
Jedoch bietet dieses System, wie bereits angesprochen, einige individuelle Aspekte die

den hoheren Kostenaufwand rechtfertigen.

Der Vorteil von Z-QMS liegt zum einen in der einfachen Bedienbarkeit durch den
anwenderfreundlichen Kompass. Durch das Prinzip der Eigenleistung wird die
Selbststandigkeit in Bezug zum Qualitatsmanagement geférdert. Ebenso wie EPA
eignet sich dieses System auch flr ein Praxisteam, das noch unsicher mit dem Thema
umgeht. Durch gezielte Fragen in einem umfangreichen Katalog lassen sich mit ZQMS
die gesetzlich festgesetzten Mindestanforderungen anschaulich in den Praxisalltag
umsetzen. Weiterhin ist der Kostenaufwand sehr gering. Eine Schwachstelle des Z-

QMS ist die fehlende Vergleichsmoglichkeit mit anderen Praxen.

Die eingangs gestellte Frage, welches System sich besser flr die Zahnarztpraxis
eignet, Iasst sich somit nicht eindeutig klaren. Ferner gibt es kein allgemein glltiges
System flr den gesamten Bereich. Jedes Praxisteam steht vor der Aufgabe, das
System zu wahlen, welches sich am besten flir die Praxisorganisation eignet und dem

individuellen Verstandnis von Qualitat entspricht.

75 Vgl. https://www.epa-qm.de/epa/upload/CONTENT/Download/epa_zahn_brosch_web_1.07.pdf,
S.17, Stand: 20.03.2017.
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5. Resiimee

Die Thematik dieser Arbeit ist das Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis, mit
dem Hauptaugenmerk auf dem Vergleich der beiden Qualitdtsmanagementsysteme
EPA-dent und Z-QMS.

Mit der gesetzlichen Verpflichtung zur Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems,
sahen sich viele Zahnarzte mit der Frage konfrontiert, welches System sich am besten
fur ihre Praxis eignet. Eine Auseinandersetzung mit diesem Problem hat gezeigt, dass
die Bandbreite an QM-Systemen die speziell flir den zahnarztlichen Bereich konzipiert
wurden, eher gering ist. Daneben besteht naturlich die Moglichkeit auch ein bereits
etabliertes System aus anderen Bereichen zu wahlen, wie beispielsweise das QEP,
doch dies mit einer zeitaufwendigen Ubertragung auf die Zahnarztpraxis verbunden. Ist
ein Praxisinhaber mit der Thematik Qualitdtsmanagement und vor allem der
Implementierung eines entsprechenden QM-Systems unsicher, so scheint es
empfehlenswert ein QM-System, das speziell fur diesen Bereich entwickelt wurde zu

wahlen.

Zwei Beispiele sind die in dieser Arbeit vorgestellten Systeme EPA-dent und Z-QMS.
Anhand des Vergleichs Iasst sich erkennen, dass beide Systeme Vor- und Nachteile
mit sich bringen. Weiter konnte erortert werden, dass es fur den zahnarztlichen Bereich
kein allgemein gultiges QM-System, da es immer an die individuellen Voraussetzungen
der Zahnarztpraxis angepasst sein und den Erwartungen und Grundeinstellungen

bezuglich des Themas Qualitat entsprechen muss.

Mit den Systemen EPA und Z-QMS haben die Zahnarzte die Wahl zwischen zwei doch
sehr unterschiedlichen Systemen, die die Umsetzung von Qualitdtsmanagement
jedoch fir den Inhaber und die Mitarbeiter leichter gestalten lassen und eine grol3e
Unterstitzung darstellen, den gesetzlichen Anforderungen zu entsprechen. Auch kann
das Thema Qualitdtsmanagement somit auf eine anschauliche Weise naher gebracht
werden und einige Skeptiker von den Vorteilen eines gelebten Qualitatsmanagements
zu Uberzeugen. Auch wenn die Einfihrung und Aufrechterhaltung einige
Anstrengungen erfordert, sowohl Zeit als auch finanzielle Mittel investiert werden
mussen, so sollte man sich doch fragen: Warum sollte eine kritische Hinterfragung der
Praxisablaufe mit dem Ziel Anderungen so vorzunehmen, dass diese optimiert werden

einen Nachteil bringen? Durch ein Qualitdtsmanagement werden die
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Behandlungsleistungen optimiert, was wiederum zu einer Steigerung der
Patientenzufriedenheit und somit auch Bindung an die Praxis fihren kann. Auch
zwischen kleinere Versorgungseinrichtungen, wie eben Zahnarztpraxen herrscht ein
Wettbewerb, dem die Praxis sich mit einem sehr gut etablierten QM-System
entgegentreten kann. Die Zahnarzte die noch unsicher sind oder gar zweifeln, sollten
die Vorteile die ein QM-System mit sich bringt deutlich vor Augen gefuhrt werden,
damit die Umsetzung von Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis eben nicht nur
Pflichterfillung bleibt.
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