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Berichterstattung der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung gemalf der Qualitatsmanagement-Richtlinie vertragséarztliche Versorgung

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

der Einflhrungs- und Entwicklungsstand des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements (QM) in
Praxen wurde auf Grundlage der Qualititsmanagement-Richtlinie vertragsérztliche Versorgung
(AQM-RL) von den Kassenarztlichen Vereinigungen auch im Jahr 2011 erhoben und von der KBV
zusammengefasst. Hierzu wurde wieder von allen KVen eine Stichprobe von mindestens 2,5 %
der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten (in MVZ niedergelassene und ermachtigte
Arzte wurden in die Grundgesamtheit integriert) gezogen und ausgewertet. Die Ausgewahlten
wurden mittels eines bundeseinheitlichen Fragebogens (Anlage 4) zum Stand ihres einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagements befragt. Als unterstiitzenden Service (nhicht Bestandteil der Richtli-
nie) erhielten die ausgewahlten Niedergelassenen neben Informationen zur Umsetzung der QM-
Richtlinie einen Selbstbewertungsbogen zur Durchfihrung einer Ist-Analyse des Praxis-QM. Die-
ser Selbstbewertungsbogen wird zur Kenntnisnahme beigefligt (Anlage 5). Alle vor dem
01.01.2006 niedergelassenen Teilnehmer befanden sich im Jahr 2011 in der Phase IV ,Weiterent-
wicklung® und sollten, auf der Basis einer jahrlichen Selbstbewertung bis spéatestens zum
31.12.2011, das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement kontinuierlich verbessern.

Die Stichprobe wurde im Zeitraum Oktober bis Dezember 2011 von allen Kassenarztlichen Verei-
nigungen durchgefiihrt und mittels eines einheitlichen Software-Tools der KBV ausgewertet. Ne-
ben einer Gesamtibersicht zur Stichprobenziehung (Anlage 1) erhalten Sie in der Anlage die de-
taillierten Ergebnisse der Stichprobe nach Kassenarztlichen Vereinigungen (Anlage 2) und nach
Fachgruppen (Anlage 3). Eine Kurzibersicht der Gesamtauswertung mdchten wir bereits hier dar-
stellen:

Kurzubersicht zur Auswertung der Stichprobenziehung 2011

¢ Anzahl der QM-Kommissionen: 17
o Gesamtzahl der gezogenen Vertragsarzte: 3.311
e Anzahl der Bewertungen nach § 7 AQM-RL: 3.143 (94,9 %)
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e Anzahl der Beratungsgesprache nach § 8 AQM-RL: 10

e Anzahl der Vertragséarzte, die noch nicht mit der Planung

begonnen haben: 29

¢ Anzahl der Vertragsérzte, die mit der Planung begonnen 258
haben:

¢ Anzahl der Vertragsérzte, die mit der Umsetzung begonnen 613
haben:

e Anzahl der Vertragsarzte, die alle Elemente umgesetzt ha- 143
ben und mit der Uberpriifung begonnen haben:

e Anzahl der Vertragsarzte, die mit der Weiterentwicklung 2100

begonnen haben:

(0,9 %)

(8,2 %)

(19,5 %)

(4,5 %)

(66,8 %)

Die Zahlen belegen, dass nach der Umsetzung und der Uberpriifung nun die Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements bei einem Grof3teil der Vertragsarzte und -psychotherapeuten kontinu-
ierlich erfolgt. Sichtbarer Beleg dafur ist, dass mit 2.100 Teilnehmern (TN) nahezu 67 % der Be-
fragten mit der Weiterentwicklung des QM begonnen hatten (Vorjahr: 1.571 TN / 49,6 %). Dem
gegeniiber hat sich der Anteil derer, die mit der Uberprufung der Elemente begonnen hatten, auf

143 TN / 4,5 % reduziert (Vorjahr: 589 TN / 18,6 %).

Die Anzahl und der prozentuale Anteil der Teilnehmer der anderen Berichtskategorien sind im Vor-

jahresvergleich nur unwesentlich verandert.

Weiteres entnehmen Sie bitte den beigefligten detaillierten Auswertungen.

Fur Ruckfragen zur Stichprobenziehung stehen wir Ihnen gern zur Verfugung.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Kohler
Vorsitzender des Vorstandes

Anlage

Anlage 1: Auswertung zur Stichprobenziehung 2011 gesamt

Anlage 2. Auswertung zur Stichprobenziehung 2011 KVen (ohne Fachgruppen)
Anlage 3: Auswertung zur Stichprobenziehung 2011 KVen (mit Fachgruppen)
Anlage 4: Fragebogen zur Stichprobenziehung

Anlage 5: Selbstbewertungsbogen zur Ist-Einschatzung



Auswertungspunkte .
gem Anlagegz F()QM—RiLi Erlauterungen Gesamt | %
1 Datum der
Stichprobenziehung:
Anzahl der
2 |QM-Kommissionen 17
nach 8 7 Abs. 1
Anzahl der Arzte, die
3 Gesamtzahl der zuféllig ausgewahlt und 3311
gezogenen Arzte angeschrieben wurden )
(2,5%)
.
Anzahl der Anzahl aller
zurtickgeschickten und
4 Bewertunger? nach 8 7 | . ertbaren 3.143
Ergibt sich aus dem
e . Verhéltnis der
Rucklaufquqte der zuriickgeschickten und
5 zurlckgeschickten und  [bewertbaren 95%
bewertbaren Fragebogen (Zeile 4)
Fragebogen zur Gesamtzahl der
gezogenen Arzte (Zeile
3)
.
Anzahl der
6 N 167
Beratungsgesprache:
Anzahl 10
Pflichtberatungen:
Anzahl und %-Anteil der
g/eptrUfter] urt1d bewerteten |5, mme nicht mit
ertragsarzte, Planung begonnen 0
! die noch nicht mit der (unabhangig von der 29 0.9%
"Planung" nach § 6 Abs. 2 |ieweiligen Sollphase)
Nr. 1 begonnen haben
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nach § 6 Abs. 2 Nr. 1 (Zeile 8) zur Anzahl

. der Bewertungen
begonnen haben: (Zeile 4)

%-Anteil ergibt sich aus
dem Verhéaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Umsetzungsphase
begonnenen Arzte
(Zeile 10) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

10

Anzahl und %-Anteil der

gepriften und %-Anteil ergibt sich aus
bewerteten dem Verhéltnis der
Vertragsarzte’ Anzahl der laut

1 die alle Elemente und S?g;?gg;’;;g:}ase
Instrumente nach den 88

: begonnenen Arzte
3 und 4 und mit der (Zeile11) zur Anzahl

"Uberprifung" nach § 6|der Bewertungen
Abs. 2 Nr. 3 begonnen |(Zeile 4)
haben:

Anzahl und %-Anteil der |o%-Anteil ergibt sich aus

gepriften und dem Verhaltnis der
bewerteten Anzahl der laut

% Fragebogen mit

12 V'ertre'lgsarzte, Weiterentwicklungspha

die n_“t der : se begonnenen Arzte
"Weiterentwicklung" (Zeile12) zur Anzahl
nach § 6 Abs. 3 der Bewertungen
begonnen haben: (Zeile 4)
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. %- i i i

Anzahl und %-Anteil der |*-Anteil ergibt sich aus

» dem Verhéaltnis der
gepruften und Anzahl der laut
bewerteten Fragebogen mit

8 |Vertragsarzte, Planungsphase 8,2%

die mit der "Planung”  |Pegonnenen Arzte
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66,8%
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1 |Datum der A 14.12.11 01.12.11 14.12.11 19.12.11 26.01.12 30.11.11 09.11.11 21.12.11
Stichprobenziehung:
Anzahl der
2 |QM-Kommissionen 17 1 1 1 1 1 1 1 1
nach § 7 Abs. 1
Anzahl der Arzte, die
zufallig ausgewahlt
3 |Gesamtzahl der und angeschrieben | 3.311 464 495 189 80 40 95 268 63

[e2]

Anzahl der
Beratungsgesprache:

gezogenen Arzte (Zeile
3)

167

10

wurden
(2.5%)
. ______________________________________________________________________________________ |
Anzahl der Anzahl aller
4 |Bewertungen nach § 7 |2urickaeschicktenund| - 3 143 439 473 185 76 38 ) 248 58
X ewertbaren
Abs. 2 Satz 1: Fragebsgen.
Ergibt sich aus dem
"o " Verhéltnis der
Ru__Cklanquc_’te der zuriickgeschickten und
5 zuriickgeschickten und bewertbaren 95% 05% 96% 08% 95% 0506 05% 05 025
bewertbaren Fragebogen (Zeile 4)
Fragebdgen zur Gesamtzahl der

Anzahl
Pflichtberatungen:

10

=

Anzahl und %-Anteil der
gepriften und bewerteten
Vertragsarzte,

die noch nicht mit der
"Planung" nach § 6 Abs. 2

Nr. 1 begonnen haben

Summe nicht mit
Planung begonnen
(unabhéangig von der
jeweiligen Sollphase)

29

0,9%

0,5%
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1,6%

0,0%

0,0%
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0,8%

0,0%
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die mit der "Planung”
nach § 6 Abs. 2 Nr. 1
begonnen haben:

Anzahl und %-Anteil der
gepruften und
bewerteten

Vertragsarzte,

die alle Elemente und
Instrumente nach den
88 3 und 4 und mit der
"Uberpriifung" nach §
6 Abs. 2 Nr. 3 begonnen
haben:

[N
[N

Anzahl und %-Anteil der
gepruften und
bewerteten
Vertragsarzte,

die mit der
"Weiterentwicklung"
nach § 6 Abs. 3
begonnen haben:

begonnenen Arzte
(Zeile 8) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

%-Anteil ergibt sich
aus dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Umsetzungsphase
begonnenen Arzte
(Zeile 10) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

%-Anteil ergibt sich
aus dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Uberpriifungsphase
begonnenen Arzte
(Zeile11) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

%-Anteil ergibt sich
aus dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Weiterentwicklungspha
se begonnenen Arzte
(Zeile12) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

613

143
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4,5%

66,8%

100

287

22,8%
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65,4%

70
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16
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29
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5,6%
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Anzahl und %-Anteil der |76-Anteil ergibt sich
" aus dem Verhéltnis der
gepriften und Anzahl der laut
bewerteten Fragebogen mit
8 |Vertragsarzte, Planungsphase 258 8,2% 34 7,7% 32 6,8% 15 8,1% 7 9,2% 4 10,5% 6 6,7% 25 10,1% 3 5,2%
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gezogenen Arzte

Anzahl der
Bewertungen nach § 7
Abs. 2 Satz 1:
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1 De}tum der . . 05.12.11 12.10.11 22.11.11 08.12.11 24.01.12 05.12.11 28.11.11 22.11.11 11.08.11
Stichprobenziehung:
Anzahl der
2 |QM-Kommissionen 1 1 1 1 1 1 1 1 1
nach § 7 Abs. 1
3 |Gesamtzahi der 317 388 161 46 125 81 96 73 330

326

"Rucklaufquote” der
zuriickgeschickten und
bewertbaren
Fragebdgen

Anzahl der
Beratungsgesprache:

92%

20
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99%

Anzahl
Pflichtberatungen:

=

Anzahl und %-Anteil der
gepriften und bewerteten
Vertragsarzte,

die noch nicht mit der
"Planung" nach § 6 Abs. 2

Nr. 1 begonnen haben

1,0%

0,8%
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0,0%
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Anzahl und %-Anteil der
gepruften und
bewerteten
8 |Vertragsarzte, 30 10,3% 37 9,9% 9 6,2% 0 0,0% 0 0,0% 12 16,0% 9 9,6% 2 2,9% 33 10,1%
die mit der "Planung”
nach § 6 Abs. 2 Nr. 1
begonnen haben:

29,3% 26,1% 18,4%

24,7% 14,2% 11,0% 8,9% 52%

Anzahl und %-Anteil der
gepruften und
bewerteten
Vertragsarzte,

it cllle ERmeiiE Ui 18 6,2% 12 3,2% 3 2,1% 0 0,0% 25 21,6% 3 4,0% 4 4,3% 1 1,4% 7 2,1%
Instrumente nach den
88 3 und 4 und mit der
"Uberpriifung" nach §
6 Abs. 2 Nr. 3 begonnen
haben:

Anzahl und %-Anteil der
gepruften und
bewerteten
:j/izrtr:]aittgsz:zte, 168 57,7% 269 71,9% 117 80,1% 40 i 84 72,4% 37 49,3% 59 62,8% 48 69,6% 215 66,0%
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nach § 6 Abs. 3

begonnen haben:
| |
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Ermachtigte
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1 |Patum der 14.12.11 01.12.11 14.12.11 19.12.11 26.01.12 30.11.11 09.11.11 21.12.11
Stichprobenziehung:
Anzahl der
2 |QM-Kommissionen nach § 7 17 1 1 1 1 1 1 1 1
Abs. 1
Anzahl der Arzte, die
Gesamtzahl der gezogenen |zufallig ausgewahit und
3 | kot ongesehriobenworden | 3311 464 495 189 80 40 95 268 63
(2,5%)
3,1 |Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 34 1% 3 0% 8 0% 1 0% 2 0% 1 0%
Allgemeinmediziner 726 22% | 123 4% | 119 4% 24 1% 17 1% 8 0% 14 0% 66 2% 20 1%
Praktiker 189 6% 8 0% 35 1% 6 0% 8 0% 2 0% 6 0% 9 0% 6 0%
Anasthesisten 80 2% 9 0,3% 14 0,4% 5 0,2% 2 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 2 0,1%
Augenarzte 130 4% 20 0,6% 17 0,5% 10 0,3% 5 0,2% 2 0,1% 7 0,2% 2 0,1%
Chirurgen 118 4% 10 0,3% 18 0,5% 6 0,2% 5 0,2% 1 0,0% 2 0,1% 8 0,2% 3 0,1%
Frauenarzte 246 7% 29 0,9% 34 1,0% 9 0,3% 4 0,1% 6 0,2% 2 0,1% 21 0,6% 4 0,1%
HNO-Arzte 90 3% 14 0,4% 11 0,3% 8 0,2% 3 0,1% 2 0,1% 8 0,2% 2 0,1%
Hautarzte 71 2% 12 0,4% 7 0,2% 4 0,1% 1 0,0% 2 0,1% 2 0,1% 5 0,2% 2 0,1%
Internisten 492 15% 75 2,3% 56 1,7% 27 0,8% 13 0,4% 4 0,1% 17 0,5% 48 1,4% 7 0,2%
Kinderarzte 121 4% 19 0,6% 23 0,7% 6 0,2% 3 0,1% 6 0,2% 6 0,2% 1 0,0%
Kind.Jug.Psychiater 24 1% 3 0,1% 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 3 0,1%
Laborarzte 4 0% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0%
Lungenarzte 2 0% 1 0,0% 1 0,0%
Mund-Kiefer-Chirurgie 27 1% 7 0,2% 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 2 0,1% 2 0,1%
Nervenarzte 125 4% 20 0,6% 20 0,6% 9 0,3% 2 0,1% 2 0,1% 4 0,1% 7 0,2% 3 0,1%
Neurochirurgen 11 0% 1 0,0% 1 0,0% 2 0,1% 6 0,2%
Orthopaden 121 4% 16 0,5% 14 0,4% 5 0,2% 5 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 10 0,3% 5 0,2%
Pathologen 11 0% 2 0,1% 2 0,1% 2 0,1% 1 0,0%
Radiologen 73 2% 8 0,2% 7 0,2% 3 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 6 0,2% 3 0,1%
Nuklearmediziner 14 0% 4 0,1% 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0%
Urologen 57 2% 7 0,2% 6 0,2% 3 0,1% 1 0,0% 3 0,1% 8 0,2% 1 0,0%
Sonstige Arzte 16 0% 1 0,0% 2 0,1% 1 0,0%
Psychotherapeuten 529 16% 71 2,1% 94 2,8% 56 1,7% 11 0,3% 6 0,2% 23 0,7% 44 1,3% 2 0,1%
3.2[Mvz Anzahl gezogene MVZ 34 1% 3 0,1% 8 0,2% 1 0,0% 0 2 0,1% 1 0,0% 0 0
3.3|Ermachtigte alzalidezodsng 198 6% 31 09% | 29 0,9% 0 P 0,1% 1 0,0% 0,0% 7 0,2% 1 0,0%
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Anzahl aller
Anzahl der Bewertungen nach |zuriickgeschickten und
4 §7 Abs. 2 Satz 1: bewertbaren 3.143 439 473 185 76 38 90 248 58
Fragebdgen.
Ergibt sich aus dem
Verhéltnis der
"Ruicklaufquote” der zuriickgeschickten und
5 |zurtickgeschickten und ﬁf:gig%%f: (zeile 4 95% 95% 96% 98% 95% 95% 95% 93% 92%
bewertbaren Fragebdgen 2ur Gesamtzah! der
gezogenen Arzte (Zeile
3)
5.1 |Fachgruppen MVZ/FG-libergreifend 33 97% 2 67% 8 100% 1 100% 2 100% 1 100%
Allgemeinmediziner 687 95% 118 96% 115 97% 24 100% 15 88% 8 100% 13 93% 59 89% 19 95%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 177 94% 6 75% 65 100% 6 100% 8 100% 2 100% 5 83% 8 89% 5 83%
zur jeweiligen Fachgruppe Anésthesisten 73 91% 9 100% 13 93% © 100% 2 100% 2 100% 3 100% 2 100%
Augenarzte 126 97% 19 95% 16 94% 10 100% 5 100% 2 100% 7 100% 2 100%
Chirurgen 110 93% 10 100% 17 94% 6 100% 5 100% 1 100% 2 100% 7 88% 3 100%
Frauenarzte 236 96% 26 90% 34 100% 9 100% 4 100% 6 100% 2 100% 20 95% 3 75%
HNO-Arzte 86 96% 11 79% 11 100% 8 100% 3 100% 2 100% 7 88% 2 100%
Hautarzte 66 93% 12 100% 7 100% 4 100% 1 100% 1 50% 1 50% o) 100% 1 50%
Internisten 470 96% 71 95% 53 95% 26 96% 12 92% 4 100% 17 100% 46 96% 7 100%
Kinderarzte 115 95% 17 89% 23 100% 6 100% 3 100% 6 100% 6 100% 1 100%
Kind.Jug.Psychiater 24 100% B 100% 2 100% 1 100% 1 100% 1 100% 8 100%
Laborérzte 4 100% 1 100% 1 100% 1 100%
Lungenarzte 2 100% 1 100% 1 100%
Mund-Kiefer-Chirurgie 26 96% 7 100% 1 50% 1 100% 1 100% 2 100% 2 100%
Nervenarzte 119 95% 20 100% 17 85% 9 100% 2 100% 2 100% 4 100% 6 86% 2 67%
Neurochirurgen 9 82% 1 100% 1 100% 2 100% 4 67%
Orthopéden 113 93% 16 100% 13 93% 4 80% 4 80% 1 100% 3 100% 9 90% 5 100%
Pathologen 11 100% 2 100% 2 100% 2 100% 1 100%
Radiologen 69 95% 7 88% 7 100% 8 100% 1 100% 1 100% 1 100% 6 100% 3 100%
Nuklearmediziner 13 93% 4 100% 2 100% 1 100% 1 100%
Urologen 57 100% 7 100% 6 100% 8 100% 1 100% 3 100% 8 100% 1 100%
Sonstige Arzte 12 75% 1 100% 2 100% 0 0%
Psychotherapeuten 505 95% 68 96% 87 93% 54 96% 11 100% o) 83% 22 96% 41 93% 2 100%
¢ [Anzanider 167 0 0 10 0 0 0 0 0
Beratungsgesprache:
Anzahl Pflichtberatungen: 10 0 0 0 0 0 0 0 0

¢ abejuy
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Anzahl und %-Anteil der gepruften
und bewerteten Vertragsarzte,

7 |die noch nicht mit der "Planung”
nach 8§ 6 Abs. 2 Nr. 1 begonnen
haben

Summe nicht mit
Planung begonnen
(unabhangig von der
jeweiligen Sollphase)

29

0,9%

0,5%

0,2%

1,6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,8%

0,0%

7.

[N

Fachgruppen

MVZ/FG-tibergreifend

Allgemeinmediziner

1%

1%

Anteile immer im Verhaltnis

Praktiker

1%

zur jeweiligen bewertbaren

Anasthesisten

1%

11%

Fachgruppe

Augenarzte

Chirurgen

1%

Frauendarzte

1%

3%

HNO-Arzte

Hautarzte

Internisten

1%

2%

Kinderéarzte

Kind.Jug.Psychiater

Laborérzte

Lungenérzte

Mund-Kiefer-Chirurgie

Nervenarzte

Neurochirurgen

Orthopaden

Pathologen

Radiologen

1%

Nuklearmediziner

Urologen

Sonstige Arzte
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Psychotherapeuten
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%-Anteil ergibt sich aus
. dem Verhaltnis der
Anzahl und %-Anteil der Anzahl der laut
gepriiften und bewerteten Fragebogen mit
8 Vertragséirzte, Planungsphase 258 8,2% 34 7,7% 32 6,8% 15 8,1% 7 9,2% 4 10,5% 6 6,7% 25 10,1% 3 5,2%
die mit der "Planung” nach § 6 |Pegonnenen Arzte
Abs. 2 Nr. 1 begonnen haben; |(2€l€ 8 zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)
8.1 |Fachgruppen MVZ/FG-libergreifend 4 12% 1 13%
Allgemeinmediziner 46 7% 5] 4% 6 5% 4 17% 2 13% 13% 3 5% 1 5%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 9 5% 1 3% 2 25% 1 13%
zur jeweiligen bewertbaren Anésthesisten 2 3% 1 8%
Fachgruppe Augenarzte o) 4% 1 5% 1 6% 1 14%
Chirurgen 13 12% 1 10% 2 12% 100% 1 33%
Frauenarzte 15 6% 2 8% 1 3% 1 11% 1 25% 17% 1 5%
HNO-Arzte o) 6% 2 18% 1 13% 1 33%
Hautarzte 2 3% 1 20%
Internisten 45 10% 8 11% 4 8% 1 4% 25% 2 12% 6 13%
Kinderarzte 8 7% 2 12% 1 4% 1 17%
Kind.Jug.Psychiater 5 21% 1 50% 1 100% 1 33%
Laborérzte 0
Lungenarzte 0
Mund-Kiefer-Chirurgie 2 8% 1 50%
Nervenérzte 8 7% 2 12%
Neurochirurgen 2 22% 2 50%
Orthopéden 10 9% 2 13% 1 8% 1 25% 1 33%
Pathologen 2 18% 2 100%
Radiologen 8 12% 1 14% 4 67%
Nuklearmediziner 1 8% 1 100%
Urologen 8 14% 2 29% 1 17% 1 33% 1 13%
Sonstige Arzte 0
Psychotherapeuten 58 11% 8 12% 7 8% o] 9% 1 9% 1 5% 3 7% 1 50%
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%-Anteil ergibt sich aus
dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
10 Umsetzungsphase 613 19,5% 100 22,8% 70 14,8% 48 25,9% 16 21,1% 7 18,4% 29 32,2% 59 23,8% 11 19,0%
begonnenen Arzte
(Zeile 10) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)
1' Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 12 36% 2 100% 1 13% 1 100%
Allgemeinmediziner 129 19% 28 24% 17 15% 6 25% 4 27% 3 38% 4 31% 11 19% 3 16%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 35 20% 2 33% 8 23% 2 33% 1 50% 2 40%
zur jeweiligen bewertbaren Anésthesisten 16 22% B 33% 3 23% 2 40% 1 50%
Fachgruppe Augenarzte 8 6% 1 14%
Chirurgen 25 23% 1 10% 4 24% 4 67% 1 20% 2 100% 2 29% 1 33%
Frauenarzte 48 20% 10 38% 6 18% 3 33% 6 30% 1 33%
HNO-Arzte 20 23% o] 45% 1 9% 3 38% 1 50% 3 43% 1 50%
Hautérzte 10 15% 1 8% 1 14% 1 25% 1 20%
Internisten 106 23% 21 30% 10 19% 9 35% 3 25% 6 35% 12 26% 1 14%
Kinderarzte 30 26% 2 12% 4 17% 2 67% 3 50% 8 50%
Kind.Jug.Psychiater 6 25% 1 33%
Laborérzte 0
Lungenarzte 0
Mund-Kiefer-Chirurgie 8 31% 3 43% 1 50% 1 50%
Nervenarzte 15 13% 2 10% 3 33% 1 50% 1 17%
Neurochirurgen 5 56% 1 100% 2 100% 1 25%
Orthopéden 27 24% 3 19% 2 15% 3 75% 1 100% 1 33% 3 33% 2 40%
Pathologen 0
Radiologen 8 12% 1 14% 1 14%
Nuklearmediziner 4 31% 2 50% 1 50%
Urologen 8 14% 1 33% 3 38%
Sonstige Arzte 1 8%
Psychotherapeuten 92 18% 13 19% 11 13% 11 20% 2 18% 2 40% 9 41% 10 24% 1 50%
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Anzahl und %-Anteil der %-Anteil ergibt sich aus
gepriiften und bewerteten dem Verhéltnis der
Vertragsarzte, Anzahl der laut
. Fragebogen mit
11 die alle Elemente und Uberpriifungsphase 143 4,5% 16 3,6% 27 5.7% 5 27% 3 3.9% 1 2,6% 2 2.2% 14 5.6% 2 34%
Instrumente nach den 88 3 und|,cqonnenen Arzte
4 und mit der "Uberprifung” |(zeile11) zur Anzahl
nach 8§ 6 Abs. 2 Nr. 3 der Bewertungen
begonnen haben: (zeile 4)
111 " |Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 4 12% 1 13% 1 100%
Allgemeinmediziner 36 5% 4 3% 10 9% 4% 3 5% 2 11%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 8 5% 1 13%
zur jeweiligen bewertbaren Anésthesisten 7 10% 1 11% 2 15%
Fachgruppe Augenarzte 4 3% 1 5%
Chirurgen 4 4% 1 10% 1 6%
Frauenéarzte 12 5% 2 8% 3 9% 1 5%
HNO-Arzte 1 1%
Hautérzte 4 6% 1 14% 1 100% 100% 1 20%
Internisten 20 4% 2 3% 4 8% 4% 4 9%
Kinderarzte 6 5% 1 17% 1 17%
Kind.Jug.Psychiater 1 4%
Laborérzte 0
Lungenarzte 0
Mund-Kiefer-Chirurgie 0
Nervenarzte 1 1% 1 17%
Neurochirurgen 0
Orthopéden 4 4% 1 6% 1 8% 1 25%
Pathologen 0
Radiologen 3 4% 2 29% 1 33%
Nuklearmediziner 0
Urologen 0
Sonstige Arzte 0
28 6% 2 3% 4 5% 1 2% 1 9% B 7%

Psychotherapeuten
|
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%-Anteil ergibt sich aus
Anzahl und %-Anteil der dem Verhéltnis der
gepriiften und bewerteten Anzahl der laut
Vertragsarzte Fragebogen mit
121 . . ! Weiterentwicklungspha 2100 66,8% 287 65,4% 343 72,5% 114 61,6% 50 65,8% 26 68,4% 53 58,9% 148 59,7% 42 72,4%
die mit der se begonnenen Arzte
“Weiterentwicklung" nach § 6 |(zeile12) zur Anzahl
Abs. 3 begonnen haben: der Bewertungen
(Zeile 4)
112 " |Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 19 58% 5 63% 2 100%
Allgemeinmediziner 471 69% 80 68% 82 71% 13 54% 9 60% 4 50% 9 69% 42 71% 13 68%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 123 69% 4 67% 26 74% 4 67% 6 75% 1 50% 3 60% 6 75% 5 100%
zur jeweiligen bewertbaren Anasthesisten 47 64% 4 44% 7 54% 8 60% 2 100% 2 100% 3] 100% 1 50%
Fachgruppe Augenérzte 109 87% 17 89% 15 94% 10 100% 5 100% 2 100% o] 71% 2 100%
Chirurgen 68 62% 7 70% 10 59% 2 33% 4 80% © 71% 1 33%
Frauenarzte 159 67% 12 46% 23 68% o] 56% 3 75% o] 83% 2 100% 12 60% 2 67%
HNO-Arzte 60 70% 6 55% 8 73% 4 50% 2 67% 1 50% 4 57% 1 50%
Hautérzte 50 76% 11 92% 5 71% 3 75% 1 100% 2 40% 1 100%
Internisten 296 63% 40 56% 85, 66% 15 58% 9 75% 3 75% 9 53% 23 50% 6 86%
Kinderarzte 71 62% 13 76% 18 78% o] 83% 1 33% 2 33% 2 33% 1 100%
Kind.Jug.Psychiater 11 46% 3 100% 1 50% 1 100% 1 100% 1 33%
Laboréarzte 4 100% 1 100% 1 100% 1 100%
Lungenarzte 2 100% 1 100% 1 100%
Mund-Kiefer-Chirurgie 17 65% 4 57% 1 100% 1 100% 1 100% 1 50%
Nervenarzte 95 80% 18 90% 15 88% 6 67% 1 50% 2 100% 4 100% 4 67% 2 100%
Neurochirurgen 2 22% 1 100% 1 25%
Orthopéden 70 62% 10 63% 9 69% 3 75% 1 33% 6 67% 8 60%
Pathologen 9 82% 2 100% 2 100% 1 100%
Radiologen 51 74% 3 43% 6 86% 2 67% 1 100% 1 100% 1 100% 2 33% 8 100%
Nuklearmediziner 8 62% 2 50% 1 50% 1 100%
Urologen 41 72% o] 71% 5 83% 1 33% 1 100% 8 100% 4 50% 1 100%
Sonstige Arzte 5 42% 1 100% 2 100%
Psychotherapeuten 312 62% 45 66% 65 75% 34 63% 7 64% 3 60% 12 55% 24 59%
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1 |Patum der 05.12.11 12.10.11 22.11.11 08.12.11 24.01.12 05.12.11 28.11.11 221111 11.08.11
Stichprobenziehung:
Anzahl der
2 |QM-Kommissionen nach § 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Abs. 1
Anzahl der Arzte, die
Gesamtzahl der gezogenen |zufallig ausgewahit und
3 | xrote angesehrieben wirden 317 388 161 46 125 81 96 73 330
(2,5%)
3,1 |Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 5 0% 1 0% 3 0% 0 3 0% 1 0% 2 0% 4 0%
Allgemeinmediziner 83 3% 51 2% 53 2% 16 0% 31 1% 21 1% 22 1% 9 0% 49 1%
Praktiker 19 1% 29 1% 3 0% 1 0% 6 0% 5 0% 7 0% 5 0% 34 1%
Anasthesisten 13 0,4% 8 0,2% 5 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 8 0,2%
Augenarzte 12 0,4% 17 0,5% 5 0,2% 4 0,1% 3 0,1% 5 0,2% 3 0,1% 3 0,1% 15 0,5%
Chirurgen 14 0,4% 14 0,4% 6 0,2% 3 0,1% 7 0,2% 2 0,1% 1 0,0% 5 0,2% 13 0,4%
Frauenarzte 27 0,8% 32 1,0% 13 0,4% 14 0,4% 4 0,1% 9 0,3% 7 0,2% 31 0,9%
HNO-Arzte 11 0,3% 7 0,2% 6 0,2% 2 0,1% 4 0,1% 1 0,0% 2 0,1% 2 0,1% 7 0,2%
Hautarzte 5 0,2% 8 0,2% 2 0,1% 2 0,1% 5 0,2% 3 0,1% 11 0,3%
Internisten 43 1,3% 66 2,0% 22 0,7% 8 02%| 19 0,6% 7 0,2% 10 0,3% 9 0,3% 61 1,8%
Kinderarzte 9 0,3% 18 0,5% 5 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 2 0,1% 5 0,2% 3 0,1% 11 0,3%
Kind.Jug.Psychiater 3 0,1% 5 0,2% 1 0,0% 4 0,1%
Laborarzte 1 0,0%
Lungenarzte
Mund-Kiefer-Chirurgie 1 0,0% 5 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 2 0,1%
Nervenarzte 13 0,4% 18 0,5% 6 0,2% 2 0,1% 2 0,1% 4 0,1% 1 0,0% 12 0,4%
Neurochirurgen 1 0,0%
Orthopaden 15 0,5% 11 0,3% 3 0,1% 1 0,0% 1 0,0% 6 0,2% 7 0,2% 8 0,2% 10 0,3%
Pathologen 4 0,1%
Radiologen 4 0,1% 10 0,3% 3 0,1% 12 0,4% 2 0,1% 3 0,1% 2 0,1% 7 0,2%
Nuklearmediziner 1 0,0% B 0,1% 1 0,0% 1 0,0%
Urologen 8 0,2% 6 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 2 0,1% 3 0,1% 5 0,2%
Sonstige Arzte 1 0,0% 2 0,1% 8 0,2% 1 0,0%
Psychotherapeuten 38 1,1% 71 2,1% 22 0,7% 4 01%| 11 0,3% 10 0,3% 13 0,4% 9 0,3% 44 1,3%
3.2[Mvz Anzahl gezogene MVZ 5 0,2% 1 0,0% 3 0,1% 0 0 3 0,1% 1 0,0% 2 0,1% 4 0,1%
3.3|Ermachtigte alzalidezodsng 28 0,8% 31 0,9% 9 0,3% 1 0,0% P 0,1% 6 0,2% 9 0,3% | 40 1,2%

0
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Anzahl aller
Anzahl der Bewertungen nach |zuriickgeschickten und
4 § 7 Abs. 2 Satz 1: bewertbaren 291 374 146 45 116 75 94 69 326
Fragebdgen.
Ergibt sich aus dem
Verhéltnis der
"Rucklaufquote” der zuriickgeschickten und
5 |zurtickgeschickten und ﬁf;vgegg;zrs: (zeile 4 92% 96% 91% 98% 93% 93% 98% 95% 99%
bewertbaren Fragebdgen 2ur Gesamtzahl der
gezogenen Arzte (Zeile
3)
5.1 [Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend o) 100% 1 100% 3 100% 3 100% 1 100% 2 100% 4 100%
Allgemeinmediziner 79 95% 48 94% 47 89% 15 94% 30 97% 17 81% 22 100% 9 100% 49 100%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 15 79% 26 90% 3 100% 1 100% 6 100% 5 100% 7 100% 5 100% 34 100%
zur jeweiligen Fachgruppe Anasthesisten 11 85% 7 88% 3 60% 1 100% 3 100% 1 50% 3 100% 8 100%
Augenarzte 10 83% 17 100% 5 100% 4 100% 8 100% 5 100% 8 100% 3 100% 15 100%
Chirurgen 11 79% 14 100% 5 83% 8 100% 7 100% 2 100% 1 100% 4 80% 12 92%
Frauenarzte 26 96% 32 100% 13 100% 12 86% 4 100% 9 100% 6 86% 30 97%
HNO-Arzte 11 100% 7 100% 6 100% 2 100% 4 100% 1 100% 2 100% 2 100% 7 100%
Hautéarzte 4 80% 8 100% 2 100% 1 50% 5 100% B 100% 11 100%
Internisten 40 93% 64 97% 19 86% 8 100% 18 95% 7 100% 10 100% 8 89% 60 98%
Kinderarzte 9 100% 18 100% 2 40% 1 100% 2 67% 2 100% o) 100% 3 100% 11 100%
Kind.Jug.Psychiater 3 100% o] 100% 1 100% 4 100%
Laborérzte 1 100%
Lungenarzte
Mund-Kiefer-Chirurgie 1 100% o) 100% 1 100% 3 100% 2 100%
Nervenarzte 13 100% 17 94% 6 100% 2 100% 2 100% 4 100% 1 100% 12 100%
Neurochirurgen 1 100%
Orthopéden 13 87% 11 100% 3 100% 1 100% 1 100% 5 83% 7 100% 8 100% 9 90%
Pathologen 4 100%
Radiologen B 75% 10 100% 3 100% 11 92% 2 100% 8 100% 1 50% 7 100%
Nuklearmediziner 1 100% 2 67% 1 100% 1 100%
Urologen 8 100% 6 100% 1 100% 8 100% 2 100% 8 100% o) 100%
Sonstige Arzte 1 100% 1 50% 6 75% 1 100%
Psychotherapeuten 35 92% 69 97% 22 100% 4 100% 11 100% 9 90% 12 92% 9 100% 44 100%
6 Anzahl der ) 20 74 0 9 48 0 6 0 0
Beratungsgesprache:
Anzahl Pflichtberatungen: 0 9 0 1 0 0 0 0 0
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Anzahl und %-Anteil der gepruften
und bewerteten Vertragsarzte,

7 |die noch nicht mit der "Planung”
nach 8§ 6 Abs. 2 Nr. 1 begonnen
haben

Summe nicht mit
Planung begonnen
(unabhangig von der
jeweiligen Sollphase)

1,0%

0,8%

0,7%

2,2%

0,9%

1,3%

0,0%

0,0%

11

3,4%

7.

[N

Fachgruppen

MVZ/FG-tibergreifend

Allgemeinmediziner

2%

7%

6%

2%

Anteile immer im Verhaltnis

Praktiker

7%

3%

zur jeweiligen bewertbaren

Anasthesisten

Fachgruppe

Augenarzte

Chirurgen

14%

Frauendarzte

3%

HNO-Arzte

Hautarzte

Internisten

3%

5%

Kinderéarzte

Kind.Jug.Psychiater

Laborérzte

Lungenérzte

Mund-Kiefer-Chirurgie

Nervenéarzte

Neurochirurgen

Orthopaden

Pathologen

Radiologen

14%

Nuklearmediziner

Urologen

Sonstige Arzte

Psychotherapeuten
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Anzahl und %-Anteil der
gepriiften und bewerteten
Vertragsarzte,

die mit der "Planung" nach § 6
Abs. 2 Nr. 1 begonnen haben:

%-Anteil ergibt sich aus
dem Verhéltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Planungsphase
begonnenen Arzte
(Zeile 8) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

30

10,3%

37

9,9%

6,2%

0,0%

0,0%

12

16,0%

9,6%

2,9%

33

10,1%

8.1

Fachgruppen

MVZ/FG-libergreifend

33%

100%

50%

Allgemeinmediziner

9%

8%

6%

12%

18%

N

8%

Anteile immer im Verhéltnis

Praktiker

12%

6%

zur jeweiligen bewertbaren

Anasthesisten

13%

Fachgruppe

Augenarzte

10%

33%

Chirurgen

27%

7%

50%

25%

Frauenarzte

4%

13%

w|w

10%

HNO-Arzte

14%

Hautarzte

33%

Internisten

15%

11%

5%

10%

13%

Kinderarzte

6%

50%

N [co

18%

Kind.Jug.Psychiater

20%

25%

Laborérzte

Lungenarzte

Mund-Kiefer-Chirurgie

20%

Nervenarzte

31%

6%

50%

Neurochirurgen

Orthopaden

8%

18%

40%

Pathologen

Radiologen

50%

67%

Nuklearmediziner

Urologen

13%

33%

Sonstige Arzte

20%

11

16%

9%

44%

18%

Psychotherapeuten

¢ abejuy
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%-Anteil ergibt sich aus
dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
10 Umsetzungsphase 72 24,7% 53 14,2% 16 11,0% 4 8,9% 6 5,2% 22 29,3% 22 23,4% 18 26,1% 60 18,4%
begonnenen Arzte
(Zeile 10) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)
1' Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend 1 20% 1 100% 2 67% 2 67% 2 50%
Allgemeinmediziner 12 15% 6 13% 7 15% 7% 5 29% © 23% 3 33% 14 29%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 2 13% 7 27% 3 60% 2 29% 1 20% o) 15%
zur jeweiligen bewertbaren Anésthesisten 1 9% 2 29% 1 100% 2 67% 1 13%
Fachgruppe Augenarzte 2 20% 1 6% 25% 33% 1 33% 1 33%
Chirurgen 3 27% 1 7% 14% 1 50% 2 50% 2 17%
Frauenarzte 8 31% 1 3% 1 8% 17% 2 50% 1 11% 2 33% o] 17%
HNO-Arzte 4 36% 1 100% 1 50%
Hautarzte B 38% 1 20% 2 18%
Internisten 15 38% 8 13% 2 11% 13% 2 29% 1 10% 1 13% 14 23%
Kinderarzte 6 67% 2 11% 1 50% 2 40% 2 67% 3 27%
Kind.Jug.Psychiater 1 33% 4 80%
Laborérzte
Lungenarzte
Mund-Kiefer-Chirurgie 1 100% 1 33% 1 50%
Nervenarzte 2 15% B 18% 2 50% 1 8%
Neurochirurgen 1 100%
Orthopéden o] 38% 1 100% 1 20% 1 14% 2 25% 2 22%
Pathologen
Radiologen 1 33% 2 20% 2 67% 1 14%
Nuklearmediziner 1 100%
Urologen 1 13% 1 17% 1 50% 1 33%
Sonstige Arzte 1 100%
Psychotherapeuten 6 17% 11 16% 3 14% 1 25% 1 9% 2 22% 2 17% 1 11% 6 14%
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11

Anzahl und %-Anteil der
gepriiften und bewerteten
Vertragsarzte,

die alle Elemente und
Instrumente nach den 8§ 3 und
4 und mit der "Uberpriifung"
nach § 6 Abs. 2 Nr. 3
begonnen haben:

%-Anteil ergibt sich aus
dem Verhaltnis der
Anzahl der laut
Fragebogen mit
Uberprifungsphase
begonnenen Arzte
(Zeile11) zur Anzahl
der Bewertungen
(Zeile 4)

18

6,2%

12

3,2%

2,1%

0,0%

25

21,6%

4,0%

4,3%

1,4%

2,1%

11.

Fachgruppen

MVZ/FG-ubergreifend

20%

Allgemeinmediziner

4%

6%

30%

6%

Anteile immer im Verhéltnis

Praktiker

20%

50%

3%

zur jeweiligen bewertbaren

Anasthesisten

WW|w|

27%

14%

Fachgruppe

Augenarzte

6%

33%

20%

Chirurgen

N

18%

Frauenarzte

4%

15%

17%

11%

HNO-Arzte

25%

Hautarzte

Internisten

5%

3%

w

17%

3%

Kinderarzte

11%

50%

40%

Kind.Jug.Psychiater

25%

Laborérzte

Lungenarzte

Mund-Kiefer-Chirurgie

Nervenarzte

Neurochirurgen

Orthopaden

8%

Pathologen

Radiologen

Nuklearmediziner

Urologen

Sonstige Arzte

Psychotherapeuten

3%

7%

5%

36%

11%

8%

11%

7%
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%-Anteil ergibt sich aus
Anzahl und %-Anteil der dem Verhéltnis der
gepriiften und bewerteten Anzahl der laut
Vertragsarzte Fragebogen mit
121 .. X ! Weiterentwicklungspha 168 57,7% 269 71,9% 117 80,1% 40 HHHHHE 84 72,4% 37 49,3% 59 62,8% 48 69,6% 215 66,0%
die mit der se begonnenen Arzte
“Weiterentwicklung" nach § 6 |(zeile12) zur Anzahl
Abs. 3 begonnen haben: der Bewertungen
(Zeile 4)
112 " |Fachgruppen MVZ/FG-ubergreifend B 60% 1 33% 5 HHHHHE 1 50% 2 50%
Allgemeinmediziner 57 72% 34 71% 37 79% 13 87% 21 70% 8 47% 13 59% 6 67% 30 61%
Anteile immer im Verhéltnis Praktiker 9 60% 16 62% 3 100% 1 100% 8 50% 2 40% o) 71% 4 80% 25 74%
zur jeweiligen bewertbaren Anasthesisten 7 64% 4 57% 3 100% 1 100% 3 100% 1 33% 6 75%
Fachgruppe Augenérzte 7 70% 15 88% 5 100% 3 75% 1 33% 4 80% 2 67% 1 33% 15 100%
Chirurgen 3 27% 12 86% 5 100% 3 100% 6 86% 1 100% 2 50% 7 58%
Frauenarzte 16 62% 27 84% 10 77% 8 67% 2 50% 7 78% 4 67% 21 70%
HNO-Arzte 7 64% 7 100% 6 100% 2 100% 3 75% 1 50% 2 100% 6 86%
Hautérzte 4 100% o] 63% 2 100% 1 100% 4 80% 2 67% 9 82%
Internisten 16 40% 47 73% 15 79% 7 88% 15 83% 5 71% 8 80% 7 88% 36 60%
Kinderarzte 2 22% 15 83% 1 50% 1 100% 1 50% 1 50% 1 20% 1 33% 6 55%
Kind.Jug.Psychiater 2 67% 2 50%
Laborérzte 1 100%
Lungenarzte
Mund-Kiefer-Chirurgie 4 80% 1 100% 1 it 2 67% 1 50%
Nervenarzte 7 54% 13 76% 6 100% 2 100% 1 50% 2 50% 1 100% 11 92%
Neurochirurgen
Orthopéden 6 46% 9 82% 3 100% 1 100% 2 40% 4 57% 6 75% 7 78%
Pathologen 4 100%
Radiologen 2 67% 8 80% 3 100% 11 100% 1 50% 1 33% 1 100% o] 71%
Nuklearmediziner 2 100% 1 100% 1 100%
Urologen 6 75% 3 50% 1 100% 3 100% 1 50% 2 67% o] 100%
Sonstige Arzte 1 100% 1 100%
Psychotherapeuten 20 57% 40 58% 16 73% 3 75% o] 45% 2 22% 9 75% 7 78% 20 45%
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Logo der KV

«Anrede» 12.07.2012
«Titel»

HERMANN BERTHOLD

«StralRe» «Hausnummer»

«PLZ» «Stadt»

Fragebogen zum Einfihrungs- und Entwicklungsstand des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements in Ihrer Praxis/ Einrichtung

Bevor Sie die folgenden Fragen zum Entwicklungsstand des Qualitatsmanagements lhrer
Praxis / Einrichtung und der entsprechenden Phase, in der Sie sich befinden, beantworten,
nutzen Sie den beigefugten ,Selbstbewertungsbogen fir die Einrichtung”. Mit Hilfe dieses
Selbstbewertungsbogens kdnnen Sie einen Ist-Zustandes lhrer Praxis/ Einrichtung im Bezug
auf QM ermitteln.

Sie befinden sich derzeit in Phase >«Phase»<
Bitte beantworten Sie im folgenden Fragebogen mindestens die Fragen bis zur
Phase >«Phase»<, in der Sie sich befinden sollten.

Informationen und eine erlauternde Graphik zur Umsetzung der QM-Richtlinie und den ver-
schiedenen Phasen finden Sie in der beiliegenden QM-Kurzinformation unter ,Zeitrahmen
zur Einfihrung und Umsetzung®.

" Ihre Daten werden ausschlieBlich fir die Erhebung des QM und fiir die Weiterentwicklung unseres Dienstleistungsangebotes
verwendet. Es erfolgt keine personen- oder einrichtungsbezogene Weitergabe der Daten. Wir versichern lhnen auerdem, dass
alle von lhnen gemachten Angaben nach einem Jahr geldscht werden.

Stand 30.04.2008
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Nein,
Ja bisher
noch
nicht
1 | Wir/Ich haben eine schriftliche Selbstbewertung des Ist-Zustandes der
Praxis / Einrichtung durchgefihrt.
Falls Sie den beiliegenden Selbstbewertungsbogen fiir Ihre Praxis/ Einrichtung ausge- |:| |:|
fullt haben, liegt lhnen eine Ist-Einschatzung vor, aus der Sie fir Ihren QM-Aufbau und
Ihre Praxistatigkeit Ruckschlisse ziehen kénnen. Sie kénnen dann diese Frage mit JA
beantworten
2 | Wir/ Ich haben konkrete Ziele fur den Aufbau des internen QM festgelegt. ] ]
=% 3 | Wir/ Ich fuhren weitere Mal3nahmen zur Planung des internen QM durch. ] ]
>
&
= 4 | Haben Sie einen fiir das interne Qualitdtsmanagement zustandigen Arzt
o
= bzw. Psychotherapeuten konkret benannt?
o Selbstverstandlich kdnnen auch Sie selber der fir QM Zustandige sein.
2]
©
T Die Benennung eines Zustandigen ist nur relevant, wenn in lhrer Praxis/ Ein- ] []
richtung mehrere Vertragsarzte bzw. Psychotherapeuten tatig sind.
Wenn Sie in Ihrer Praxis der einzige Vertragsarzt bzw. Psychotherapeut sind,
beantworten Sie diese Frage bitte mit Ja.
Name des zusténdigen Arztes bzw. Psychotherapeuten
Nein,
Ja bisher
noch
nicht
5 | Wir/Ich haben auf der Grundlage der in Phase | erfolgten Analysen und
: Planungen konkrete Umsetzungsmallnahmen zur Einfihrung eines ein- ] ]
2 richtungsinternen Qualitatsmanagements ergriffen. (Bitte auch ankreu-
N zen, wenn die MaBnahmen bereits abgeschlossen sind).
9]
g 6 | In der Praxis / Einrichtung haben wir alle fir die Einrichtung anwendba-
D ren Grundelemente nach 8 3 der QM-Richtlinie unter Verwendung aller
= Instrumente nach § 4 eingefuihrt. (Originaltexte zu den 8§83 und 4 sind als
) Anlage beigefligt).
3 | O
E Um einen Uberblick dariiber zu bekommen, welche Grundelemente und Instrumente
Sie in Ihrer Praxis/ Einrichtung noch einfiihren missen, kdnnen Sie den beiliegenden
Selbstbewertungsbogen nutzen.

Stand 30.04.2008
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Nein,
Ja bisher
noch
nicht
7 Wir/ Ich haben die Praxis/ Einrichtung hinsichtlich der Einflihrung der
Elemente und Instrumente des Qualitadtsmanagements erneut selbst-
= bewertet. ] []
— g (nach 88 3 und 4 der QM-Richtlinie)
oS
) =
fﬁ Q- . . . e . . . .
i ol 8 Wir/ Ich haben bei dieser Selbstbewertung auch Gberprift, inwieweit
o o : S .
35 wir/ ich die festgelegten Ziele in Bezug auf die Elemente und Instru-
= mente des Qualitdtsmanagements erreicht haben. [] L]
(nach 88 3 und 4 der QM-Richtlinie)
Nein,
Ja bisher
noch
nicht
© 9 Unser einrichtungsinternes Qualitatsmanagement entwickeln wir/ ich ]
S s fortlaufend weiter. |:|
c o
L c . . . o
S 2| 10 | Wir/ Ich fuhren mindestens einmal jahrlich eine Selbstbewertung der
;E = Praxis/ Einrichtung hinsichtlich der ergriffenen MaRnahmen zur Wei-
o= terentwicklung der Grundelemente und Instrumente (nach 8§ 3 und 4
= der QM-RL) durch.
> % Diese Selbstbewertung schliel3t die jeweilige Zielerreichung mit ein. ] ]
O
0 o . . ..
g__G %’ Die letzte Selbstbewertung der ergriffenen Malinahmen haben wir/ ich
o durchgeftuhrt am:
Datum
Freiwillige Angaben zum internen Qualitatsmanagement lhrer Praxis/ Ja Nein

Einrichtung

Basiert Ihr internes Qualitdtsmanagement auf einem QM-System?

Wenn ja, auf welchem System?

Bezeichnung des QM-Systems

Ist Ihre Praxis/ Einrichtung nach einem QM-System zertifiziert?

Wenn ja, kdnnen Sie (freiwillig) dem Fragebogen eine Kopie des Zertifikates beifiigen.

Bitte beachten Sie: Die Vorlage eines Zertifikates einer externen Priifung /Zertifizierung enthebt die Praxis nicht
von der Beantwortung und Riicksendung dieses Fragebogens.

Stand 30.04.2008
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In der Anlage finden Sie die Original-Texte der 88 3 und 4 der QM-Richtlinie.

Die komplette QM-Richtlinie finden Sie unter: http://www.kbv.de/rechtsquellen/130.html oder
www.g-ba.de.

<< Folgende Texte sind Vorschlage und kdnnen individuell gestaltet werden >>

] Ich mochte zu folgenden QM-Themen telefonisch durch die KV<xy> beraten werden:

] Ich wiinsche ein personliches Beratungsgesprach in den Raumen der KV<xy> zu
folgenden Themen:

Fragen zur QM-Richtlinie oder zu unseren Beratungsangeboten beantworten wir lhnen
gerne:
Tel: (Vorwahl) Tel.-Nr. Fax: (Vorwahl) Fax-Nr. E-Mail: xx@kv<xy>.de

Ich versichere die Vollstandigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Stand 30.04.2008
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Freiwilliger Selbstbewertungsbogen zur Ist-Einschatzung im Rahmen
des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

An das 12.07.2012

MVZ Mustermann
EineSTR 13
12345 BREMEN

Dieser Selbstbewertungsbogen beinhaltet alle Grundelemente und Instrumente der
QM-Richtlinie in Form von Aussagen. Zum besseren Verstandnis sind die Inhalte pra-
xisnah formuliert, anhand konkreter Beispiele aus dem Arbeitsalltag erlautert und in
einer Checkliste zusammengefasst. (88 3 und 4 der QM-RiLi).

Anhand dieser Aussagen kénnen Sie den IST-Zustand lhrer Einrichtung selbst bewerten und
einschétzen, inwieweit Sie die in der QM-Richtlinie geforderten Grundelemente und Instru-
mente des QM in lhrer Einrichtung umgesetzt haben.

Wenn Sie mithelfen mdchten, das Beratungsangebot zu QM fir Sie und lhre Kollegen spezi-
fischer und bedarfsgerecht zu gestalten, senden Sie bitte diesen Selbstbewertungsbogen
gemeinsam mit dem Fragebogen ausgefiillt an uns zuriick." Vielen Dank!

Falls eine Aussage fir Ihre Einrichtung nicht relevant ist (bspw. weil Sie keine Mitarbeiter
beschaftigen), kreuzen Sie bitte ,Fir meine Einrichtung nicht anwendbar” an.

Far
Grundelemente und Instrumente des Ja n:éf]rj:r';i'sﬁr ’\r!'er:n' meine
_ o . . o - 5
Qualitatsmanagements gemaf der QM-Richtlinie ungsmoglich- | noch | tung nicht
(88 3und 4) keiten nicht | anwend-
bar
1 |wir/ Ich integrieren aktuelle fachliche und wissenschaftlich an-
erkannte Standards in den Behandlungsalltag. m 0 0 m
2 | Wir/ Ich bertcksichtigen bei der Versorgung unserer Patienten
Leitlinien.
Eine Sammlung von aktuellen, wissenschatftlich begriindeten Leitlinien fin-
den sich beispielsweise unter www.AWMF.de, www.degam.de und O a a O
www.leitlinien.de.
3 | Wir/ Ich kiimmern uns um die Sicherheit der Patienten.
Hierzu gehdren z.B. Erlauterungen zu Medikationen, Vermeidung von Ver-
wechselungen und Rezeptionsfehlern, Aufklarung allgemein, Wahrung der O a a O
Vertraulichkeit und Datenschutz, behindertengerechte Ausstattung der Pra-
xis/ Einrichtung mit Handlaufen.

! Ihre Daten werden ausschlieRlich fiir die Erhebung des einrichtungsinternen QM und fiir die Weiterentwicklung unseres
Dienstleistungsangebotes verwendet. Wir versichern Ihnen auRerdem, dass alle von Ihnen gemachten Angaben nach einem
Jahr geldscht werden.

Stand 17.04.2008
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Grundelemente und Instrumente des

Qualitdtsmanagements gemal der QM-Richtlinie
(88 3und 4)

Ja

Hier sehe ich
noch Verbesser-
ungsmaglich-
keiten

Nein,
bisher
noch
nicht

Fir
meine
Einrich-
tung nicht
anwend-
bar

Patienten werden beraten und kénnen bei Entscheidungen mit-
wirken.

Beratungen kénnen z.B. zu Erkrankungen, Verhaltensweisen und praven-
tiven Themen durchgefuhrt werden; es sind auch Hinweise auf Schulungen
und andere Einrichtungen (Selbsthilfegruppen) sinnvoll.

Patientenmitwirkung kann u.a. bedeuten, dass Patienten in diagnostische/
therapeutische Entscheidungen und den Behandlungsprozess mit einbezo-
gen werden.

Patienten werden Uber préaventive, diagnostische und therapeu-
tische Malinahmen informiert.

Hierzu gehort bspw. die Weitergabe von Informationsmaterialien je nach
Anliegen und Beschwerden des Patienten.

In meiner Einrichtung werden die wichtigsten Behandlungsab-
laufe strukturiert.

Dies bedeutet u.a., dass der Ablauf von wichtigen Behandlungen klar festge-
legt ist. In diesen Ablaufen sollten neben der medizinischen / psychothera-
peutischen Vorgehensweise auch dazugehérige einrichtungsorganisatori-
sche Elemente beschrieben sein.

Die Aufgabenzuordnung und die Verantwortlichkeiten in der
Einrichtung sind geregelt.

Eine klare Zuordnung und Benennung von Verantwortlichkeiten gibt dem
Praxisteam Sicherheit und Verbindlichkeit in der taglichen Arbeit. Zur Dar-
stellung kénnen hier bspw. ein Organigramm, eine Aufgabenmatrix oder
eine Stellenbeschreibung verwendet werden. In einer Einzelpraxis sind die
Aufgaben und Verantwortlichkeiten regelhaft dem Praxisinhaber zugeordnet.

Mitarbeiterorientierung ist in meiner Einrichtung ein Grundele-
ment.

Hierzu z&hlen z.B. MaRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes von
Mitarbeitern in der Einrichtung. Die Berufsgenossenschaften bieten hier
(kostenfreie) Angebote und zahlreiche Informationsmaterialien an (siehe
auch www.bgw-online.de).

Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen gehéren ebenfalls zur Mitarbeiterori-
entierung.

In der Einrichtung sind die Aufgaben und Ablaufe des Einrich-
tungsmanagements fir alle verbindlich festgelegt.

U.a. sollten die Organisation und die Abldufe zu Terminplanung, Daten-
schutz, Hygiene und Fluchtplanen geregelt sein.

10

Die Kommunikation innerhalb der Einrichtung zwischen Mitar-
beitern, der Einrichtungsleitung sowie zwischen arztlichen/
psychotherapeutischen Kollegen ist geregelt.

Zu Gestaltung und Steuerung der internen Kommunikation sind regelmafige
und strukturierte Teambesprechungen ein sinnvolles Instrument. Finden
diese in lhrer Einrichtung statt?

Stand 17.04.2008
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Anlage 5

Grundelemente und Instrumente des

Qualitatsmanagements gemal der QM-Richtlinie
(88 3 und 4)

Ja

Hier sehe ich
noch Verbesser-
ungsmdglich-
keiten

Nein,
bisher
noch
nicht

Fir
meine
Einrich-
tung nicht
anwend-
bar

11

Die externe Kommunikation in der Einrichtung ist geregelt.

Diese Aussage bezieht sich auf Art und Umfang der Kommunikation Ihrer
Einrichtung mit Krankenhausern, niedergelassenen Kollegen, KVen, Kran-
kenkassen und Selbsthilfegruppen, etc.

0

12

Das Informationsmanagement in der Einrichtung ist festgelegt.

Hierzu gehort v.a. die Weitergabe von (patientenbezogenen) Informationen
innerhalb (zu Kollegen und Mitarbeitern) und auRerhalb (zu Kollegen und an
andere Einrichtungen) der Praxis sowie der strukturierte und regelmafige
Austausch wichtiger Informationen innerhalb des Praxisteams und mit den
Patienten.

13

Die Einrichtung kooperiert mit anderen Versorgungsbereichen
und hat die Nahtstellen zu diesen beschrieben.

Hierunter fallt die interdisziplindre Zusammenarbeit im ambulanten und sta-
tionaren Bereich. Zu den Kooperationspartnern gehoéren z. B. andere Fach-
kollegen, Krankenhauser, Reha-Einrichtungen, Pflege- und Sozialdienste,
Selbsthilfegruppen. Nahtstellen zu regeln bedeutet u. a. eine strukturierte
Uberleitung von Patienten an andere Einrichtungen des Gesundheitswesens
inkl. der Informationsiibergabe.

14

Bestehende Qualitatssicherungsmalinahmen sind in das interne
Qualitditsmanagement der Einrichtung eingebunden.

Z.B. Ringversuche, Konstanzpriifungen, Rickmeldeberichte; bei psychothe-
rapeutische Praxen: auch Gutachterverfahren, ggf. Supervision/ Intervision.

15

Wir/ Ich haben fur die Einrichtung konkrete Qualitatsziele fest-
gelegt.

In der QM-Richtlinie des G-BA wird die Einrichtung aufgefordert, ihre
Einrichtungspolitik an konkreten Zielen auszurichten. In Anlehnung an
Uibergeordnete Absichten und qualitative Ziele werden konkrete quantitative
Qualitatsziele formuliert. Diese Qualitatsziele sollen im Einflussbereich der
Einrichtung liegen, d. h., sie miissen von der Einrichtung verandert werden
kénnen. Bei nicht erreichten Zielen werden die Ursachen analysiert und
Verbesserungsmaflnahmen eingeleitet.

Die Ziele sollten gemeinsam im Team entwickelt werden um fir alle verbind-
lich zu sein. Alle konkreten Qualitatsziele sollten SMART sein: spezifisch,
messbar, aktionsorientiert, realistisch und terminiert.

16

Wir/ Ich Uberprifen systematisch, ob unsere Ziele erreicht wur-
den.

Dies bedeutet, dass Ziele und MaRnahmen in der Einrichtung geplant und
umsetzt werden. AnschlieRend wird zu einem festgelegten Zeitpunkt tber-
pruft, ob das erwiinschte Ergebnis erreicht wurde. Ggf. werden die MalR3-
nahmen geandert.

17

Die Prozesse und Arbeitsablaufe, die in der Einrichtung vor-
kommen, haben wir/ ich beschrieben.

Prozessbeschreibungen legen fest, wie etwas von wem (auch in der Einzel-
praxis) durchgefiihrt wird. Sie kénnen von allen Beteiligten gemeinsam er-
stellt und sollten schriftlich festgehalten werden. Eine Beschreibung der
Arbeitsablaufe gibt allen Beteiligten Sicherheit bei der Durchfiihrung und
sorgt fir Transparenz.
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18 | wir/ Ich fiihren Patientenbefragungen in der Einrichtung durch.
Ergebnisse der Befragungen geben der Einrichtung Informationen Uber
Wiinsche der Patienten und Tipps zur Verbesserung. Die Befragungen soll- m a a m
ten nach Moglichkeit mit validen Instrumenten, wie z.B. validierten Fragebo-
gen erfolgen.
19 | per Umgang mit Beschwerden in der Einrichtung ist geregelt.
Zum Beschwerdemanagement gehort u.a. das Erfassen, Bearbeiten und
Auswerten der Beschwerden von Kollegen, Patienten oder anderen. Eine O a a O
Beschwerde ist immer auch eine Chance fiir Einrichtungen, sich zu verbes-
sern.
20 | n der Einrichtung werden Checklisten verwendet.
Checklisten kdnnen bspw. fir immer wiederkehrende Arbeiten, zum Kontrol- | 7] 0 0 0
lieren von Bereichen oder zur Vorbereitung von MalRhahmen eingesetzt
werden.
21

In der Einrichtung haben wir / ich festgelegt, wie wir / ich mit
Fehlern und Beinahefehlern umgehen.

Fehler oder Beinahefehler kénnen oft bereits im Vorfeld vermieden werden.
Geschehene Fehler kdnnen analysiert und genutzt werden, um Verbesse-
rungen umzusetzen; bspw. bei organisatorischen Ablaufen, in der Qualifika-| J 0 0 a
tion des Einrichtungsteams oder in der Kommunikation miteinander.

Zum Thema Fehlermanagement finden sich unter www.jeder-fehler-
zaehlt.de oder oder www.cirsmedical.ch/Deutschland/cirs/cirs.php zuséatzli-
che nitzliche Informationen.

22 | Fir die Versorgung von Notfallpatienten gibt es in meiner Ein-

richtung ein festgelegtes Notfallmanagement.

Um Sicherheit fir Patienten und Mitarbeiter zu schaffen, sind klare Regelun-
gen zur Notfallerkennung und -versorgung sowie regelmaRige Kurzschulun-
gen des Einrichtungsteams zu diesem Thema sinnvoll.

23 Behandlungsverlaufe und Patientenberatungen werden in mei-

ner Einrichtung dokumentiert.

Eine Dokumentation ist sinnvoll, da sie den Behandlungsverlauf von
Patienten fir alle an der Versorgung Beteiligten verstandlich und
nachvollziehbar macht und so Doppelarbeiten vermeidet. AuRerdem ist eine | [ 0 ] m]
vollstandige Dokumentation u. a. fir Plausibilitdits- und Wirtschaft-
lichkeitspriifungen erforderlich und kann auch als Nachweis bei
haftungsrechtlichen Aspekten dienen. Die ausschlie3lich elektronische
Dokumentation erfordert besondere Sicherheitsanforderungen, § 10 Abs. 5
Berufsordnung. (siehe auch www.baek.de)
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24 | In meiner Einrichtung werden qualitdtsbezogene Dokumen-
tationen, insbesondere
= Dokumentation der Qualitatsziele der Einrichtung und der
ergriffenen Umsetzungsmal3nahmen
= Dokumentation der systematischen Uberpriufung der Zieler-
reichung
durchgefiuhrt.
In einer qualitdtshezogenen Dokumentation sollte insbesondere festgehalten 0 0 0 n

sein, mit welchen MalRnahmen die Qualitatsziele der Einrichtung erreicht
werden. AnschlieBend wird geprift und bewertet inwieweit diese MaRRnah-
men geeignet waren, um die angestrebten Ziele zu erreichen. Falls diese
Uberprifung ergeben hat, dass die Qualitatsziele durch die MaRnahmen
nicht oder unzureichend erreicht wurden, sollten die MaBhahmen geéndert
werden.

Sowohl die Uberpriifung als auch die Anpassung von MaRRnahmen sollte
zwecks spaterer Nachvollziehbarkeit dokumentiert werden.

Vielen Dank fur Ihre Selbsteinschatzung!
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