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Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement (QM)
Berichterstattung der KZVen und der KZBV gemafl der QM-Richtlinie
Vertragszahnarztliche Versorgung

Sehr geehrter Herr Hecken,

die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossene Qualitditsmanagement-Richtlinie Ver-
tragszahnarztliche Versorgung ist seit Anfang des Jahres 2007 in Kraft. Die Richtlinie basiert
auf § 135 a Abs. 2 Nr. 2 SGB V, wonach die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilneh-
menden Zahnarzte und zahnarztlichen Einrichtungen verpflichtet sind, ein einrichtungsinternes
QM einzufuhren und weiter zu entwickeln. Die Richtlinie des G-BA bestimmt die grundsatzli-
chen Anforderungen an ein einrichtungsinternes QM.

Die Vorgaben beschranken sich auf grundlegende Mindestanforderungen, weil die Einflihrung
und Umsetzung von Qualitdtsmanagement-Systemen entscheidend von den einrichtungsspezi-
fischen Gegebenheiten und Bedingungen in den einzelnen Praxen abhangen. Die Qualitatsma-
nagement-Richtlinie ermdglicht, dass Vertragszahnarzte das Qualitdtsmanagement fir ihre
Praxis individuell entwickeln und verpflichtet Vertragszahnarzte, bis zum 31.12.2010 ein einrich-
tungsinternes QM einzufihren.

Gemal § 6 der Qualitatsmanagement-Richtlinie Vertragszahnarztliche Versorgung fordern die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen nach Ablauf von 4 Jahren nach Inkrafttreten dieser Richt-
linie, also seit 2011, jahrlich mindestens 2,0 % zufallig ausgewahlter Vertragszahnarzte zur Vor-
lage einer schriftlichen Dokumentation auf. Die Ergebnisse sind der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) zu melden, die spatestens 5 Jahre nach Inkrafttreten dieser Richtlinie,
also ab 2012, dem Gemeinsamen Bundesausschuss jahrlich Uber den Umsetzungsstand des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements in den zahnarztlichen Praxen berichtet.

Hierzu erhalten jene zufallig ausgewahlten Vertragszahnarzte einen ,Berichtsbogen®
(Anlage 3) und eine ,Erklarung gemal § 6 QM-Richtlinie* (Anlage 4) mit der Aufforderung, Be-
richtsbogen und Erklarung ausgefullt bis zu einer festgesetzten Frist an die KZVen zurlckzu-
senden.
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Mit der Unterschrift unter die Erklarung bestatigt der Vertragszahnarzt verbindlich, dass er seine
Verpflichtung zur Einfihrung und Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen QM erfillt hat.
Die im Berichtsbogen aufgefuhrten Instrumente des Qualitdtsmanagements sind beispielhaft.
Sie mussen nicht alle nebeneinander angewendet werden. Mit dem Berichtsbogen ist gleichzei-
tig beabsichtigt, allen Zahnarzten Anregungen fir die inhaltliche Ausgestaltung ihres praxisin-
ternen Qualitdtsmanagements zu geben.

Nach § 5 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben die Vertragszahnarzte Ziele, eingesetzte
Elemente und Instrumente zudem regelmafig zu dokumentieren. DarUber hinaus sollen weitere
Einzelheiten des durchgefihrten einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements intern in der Pra-
xis dokumentiert werden.

Vor diesem Hintergrund wurde der Einfihrungs- und Entwicklungsstand des einrichtungsinter-
nen QM in den Praxen auf Basis der QM-Richtlinie Vertragszahnarztliche Versorgung im Jahr
2011 durch die KZVen erhoben und von der KZBV zusammengefasst. Dazu wurde richtlinien-
konform von allen KZVen eine Stichprobe gezogen und ausgewertet. Die Ausgewahlten wurden
in allen KZV-Bereichen bis auf Thuringen mittels des bundeseinheitlichen Berichtsbogens zum
Stand ihres einrichtungsinternen QM befragt. Aufgrund einer abweichenden Befragung in Thi-
ringen konnten die Ricklaufe aus Thiringen leider nicht in die Detailauswertungen mit einbezo-
gen werden. Fur den nachsten QM-Bericht wird auch in Thuringen der bundeseinheitliche Be-
richtsbogen Verwendung finden.

Neben einer Gesamtibersicht zur Stichprobenziehung (Anlage 1) erhalten Sie von der KZBV
termingerecht in der Anlage die detaillierten Ergebnisse der Stichprobe nach Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen (Anlage 2). Eine Kurzubersicht der Gesamtauswertung mochten wir bereits
hier darstellen:

Kurzibersicht zur Auswertung der Stichprobenziehung 2011

Geplant Geplant in % Anwendung Anwendung in %
in ZA-Praxen in ZA-Praxen in ZA-Praxen in ZA-Praxen

Gesamtzahl der gezogenen ZA-Praxen 947

(ohne Tharingen) 916

Anzahl der in die Auswertung einbeziehbaren .

Rucklaufe 908

Checklisten fur organisatorische Ablaufe 64 7,05% 838 92,29%
Praxishandbuch 78 8,59% 820 90,31%
Fehlermanagement 218 24,01% 684 75,33%
Notfallmanagement 74 8,15% 827 91,08%
Orientierung am Stand der Wissenschaft 40 4,41% 853 93,94%
Koordinierung zahnérztlicher und zahntechnischer

MaRnahmen 44 4,85% 848 93,39%
Fachliche Fortbildung 24 2,64% 879 96,81%
Fortbildung, Weiterbildung des Teams 72 7,93% 826 90,97%
Teambesprechungen 49 5,40% 856 94,27%
Patienteninformation, -aufklarung, -beratung 34 3,74% 865 95,26%
Patientenmitwirkung, -selbsthilfe 293 32,27% 583 64,21%
Beschwerdemanagement 335 36,89% 556 61,23%

Kooperation mit Partnern im Gesundheitswesen 205 22,58% 677 74,56%



Die Zahlen belegen, dass die Einfiihrung und Umsetzung des QM bei fast allen Vertragszahn-
arzten flachendeckend erfolgt. Zuklnftige Berichte werden zeigen, ob in den Praxen eine ver-
anderte Priorisierung der QM-MalRnahmen erfolgt bzw. differenzierte QM-Schwerpunkte gesetzt
werden.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den beigefiigten detaillierten Auswertungen.
Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

Vorsitzender des Vorstandes

Anlagen

Anlage 1: Auswertung zur Stichprobenziehung gesamt
Anlage 2: Auswertung zur Stichprobenziehung KZVen
Anlage 3: ,Berichtsbogen®

Anlage 4: ,Erklarung geman § 6 QM-Richtlinie



QM-Bericht der KZBV an den G-BA 2012

Anlage 1 zum

QM-Bericht der KZBV

Verhéltnis (%) der Anzahl

der gemeldeten Gesamt-
Gesamt- Gesamt-
Planungen + Gesamt- anzahl
Auswertungspunkte Gesamt X anzahl der anzahl
Anwendungen des jew. anzahl der der ange-
gem. Anlage 2 Planung + geplanten der ange-
S Instruments vs. der geplanten wendeten
QM-RiLi Anwendung . Instrumente | wendeten
bewertbaren/zuruck- Instrumente . Instrumente
Anzahl der ZA-Praxen, die
zufallig ausgewahlt und
angeschrieben wurden 947 916
%)
Anzahl aller
zuriickgeschickten und 938 908
bewertbaren Fragebogen
Rucklaufquote der
zuriickgeschickten und 99,13%
bewertbaren Fragebogen
< [Checklisten fur
S ) ; «
E organisatorische Ablaufe 902 99,34% 64 7,05% 838 92,29%
§
o |Praxishandbuch
2 898 98,90% 78 8,59% 820 90,31%
g
% Fehlermanagement
i 902 99,34% 218 24,01% 684 75,33%
N
o
2 Notfallmanagement
§ 901 99,23% 74 8,15% 827 91,08%
<
Orientierung am Stand der
& |Wissenschaft 893 98,35% 40 4,41% 853 93,94%
o R
S o
z 5 |Koodinierung
12 P .
¢ o|zahnarztlicher und zahn- 892 98,24% 44 4,85% 848 93,39%
§, 3 |technischer MaRnahmen
© O
a E Fachliche Fortbildung
@ 903 99,45% 24 2,64% 879 96,81%
Fortbildung, Weiterbildung
52 des Teams 898 98,90% 72 7,93% 826 90,97%
- 3
3o
& ‘g Teambesprechungen
S5 905 99,67% 49 5,40% 856 94,27%
Patienteninformation, -
o |aufklarung, -beratung 899 99,01% 34 3,74% 865 95,26%
>
g
% Patientenmitwirkung, -
5 |selbsthilfe 876 96,48% 293 32,27% 583 64,21%
c
[
é Beschwerdemanagement
g 891 98,13% 335 36,89% 556 61,23%
Kooperation mit Partnern
im Gesundheitswesen 882 97,14% 205 22,58% 677 74,56%
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QM-Bericht der KZBV an den G-BA 2012

Anlage 2 zum QM-Bericht der KZBV

Verhaltnis (%) der Anzahl @i
der gemeldeten Planungen [ Gesamt- Gesamt- ] g 8 '751 2 2 5 2 3 . 2 2 g% ]
Auswertungspunkte Gesamt + Anwendungen des jew. anzahl der anzahl - 2 1%E < S8 | o @ = 5 @ e @ S| & = @ F T S |8 |82 S
anzahl der derange- [ 8 =| 8 2 ® 3 2 |2z | 8 2 ax | g 2 sz | 8 2 S | 8 2 2% | 8 s (22| = 2
gem. Anlage 2 Planung + Instruments vs. der geplanten der ange- d R 5 5 o 5 5 =N 5 5 o N 5 5 3N 5 & T N o H o N 5 3 SSN|§ 3
M-RiLi iick- instrumente | wendeten | WeNdeteN |3 <| 3 = s = = 5<% = g < 3 = g < 3 a << E 3 g < E ERERREN- 3
Q bewer tck- | o ' nstumente|2 © [ 2 | & | & [2 ]2 =12 ¢ 2023 2|2 |5 2023 2332722
&) 3 a s@
Anzahl der ZA-Praxen, die zufallig
ausgewahlt und angeschrieben 916 106 144 51 43 8 29 65 22
wurden (2%
Anzahl aller zuriickgeschickten und 938 208 104 143 29 43 s 2 65 2
der
und bewertbaren Fragebdgen 99,13% 98,11% 99,31% 96,08% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
< |Checklisten fir organisatorische
£ |Ablaufe 902 99,34% 64 7,05% 838 92,29% 3 | 101 5 | 137 8 | 40 4 | 39 o | 8 7| 20 1| 64 2 | 20
o |Praxishandbuch
.% 898 98,90% 78 8,59% 820 90,31% 6 98 12 | 129 4 42 4 39 0 8 10 18 3 62 3 19
&
Kl Fehlermanagement
8 902 99,34% 218 24,01% 684 75,33% 13 91 18 | 123 15 31 8 35 1 7 15 14 9 56 9 13
¢
g Notfallmanagement
§ 901 99,23% 74 8,15% 827 91,08% 7 96 10 | 131 7 40 2 41 0 8 1 28 3 62 2 20
<
Orientierung am Stand der
& [Wissenschaft 893 98,35% 40 4,41% 853 93,94% 5 | 98 5 | 134 2 | 46 1|4 o | 8 4 | 25 1| 64 2 | 20
z ;n_' Koodinierung zahnarztlicher und
2 o |zahntechnischer MaRnahmen 892 98,24% 44 4,85% 848 93,39% 1 | 101 7 | 133 5 | 43 0 | 43 0| 8 3 | 26 0 | 65 22
o § [Fachiiche Fortbildung
& 903 99,45% 24 2,64% 879 96,81% 2 101 4 | 138 1 48 1 42 0 8 3 26 0 65 2 20
Fortbildung, Weiterbildung des
52 Teams 898 98,90% 72 7,93% 826 90,97% 3 101 13 | 129 6 43 2 41 0 8 1 28 5 59 6 16
iz
3 5 |Teambesprechungen
5% 905 99,67% 49 5,40% 856 94,27% 3 | 101 3 | 139 4 | 43 2 | a4 o | 8 2 | 26 4 | 61 3 | 19
Patienteninformation, -
2 [aufklarung, -beratung 899 99,01% 34 3,74% 865 95,26% 1 | 102 3 | 139 3 | 46 1| 42 o | 8 5 | 24 1| 64 1|2
S
g
§ Patientenmitwirkung, -selbsthilfe
5 876 96,48% 293 32,27% 583 64,21% 31 68 30 | 110 15 30 15 27 4 4 9 20 21 43 14 8
2
5
§ Beschwerdemanagement
& 891 98,13% 335 36,89% 556 61,23% 32 70 37 | 103 19 29 17 26 1 7 5 24 25 40 17 5
Kooperation mit Partnern im
Gesundheitswesen 882 97,14% 205 22,58% 677 74,56% 18 | 84 22 | 117 12 | 35 8 | 34 2 6 4 | 25 14 | 50 2 | 20
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QM-Bericht der KZBV an den G-BA 2012 Anlage 2 zum QM-Bericht der KZBV

Verhaltnis (%) der Anzahl der| Gesamt- > P 17 g =
gemeldeten Planungen + o Gesamt- Gesamt- ] 3 2 z ] 2 2 » ] 2 8 2 > 2 4 2 g 2
Auswertungspunkte Gesamt Anwendungen des jew. | _>*2"TC | anzahider | anzan | UL | & 1@ |§ 15 |2 1§ | S |25 £, 12|58~ 12|5 3-8 |6 |2,~128/5|2-|8/1%|5~121|%
gem. Anlage 2 Planung + Instruments vs. der geplanten | der ange- 9 N |2 | = [SN[2 | = SN |2 | 3 SN |2 |3 N |2 | 3 SN |2 |5 |eN |23 [3N[2 |5 3N |2 |3
o " wendeten 8 < g a T < g & a < g & 2 < = & o< = & 3 < g & < g & a < g & 3 < 2 &
QM-RiLi Anwendung bewertbaren/zuriick- z ES a g ES 2 o ES a 2 B a 3 = a 1 B o ) - a ] - a . - =
3 Fo Ff g b 3
e ) 3 o
N & @ ®
E

Anzahl der ZA-Praxen, die zufallig
ausgewshit und angeschrieben 42 9 63 29 38 31 92
wurden (29)

Anzahi aller zuriickgeschickten
und bewertbaren Fragebtgen 938 908 75 99 42 9 63 29 38 30 9

Rucklaufquote der
zuriickgeschickten und 99,13% 100,00% 99,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 96,77% 97,83%
bewertbaren Fragebtgen

Checklisten fir
organisatorische Ablaufe 902 99,34% 64 7,05% 838 92,29% 5 | 70 8 | 9 3 | 39 1 8 6 | 56 4 | 25 3 | 35 4 | 86

Praxishandbuch
898 98,90% 78 8,59% 820 90,31% 6 69 11 86 4 38 9 3 59 2 27 1 36 9 81

Fehlermanagement

Arbeitsprozesse/Praxisorganisation

902 99,34% 218 24,01% 684 75,33% 34 41 35 64 7 35 1 8 21 41 8 21 11 27 13 7
Notfallmanagement
901 99,23% 74 8,15% 827 91,08% 13 62 11 87 2 40 9 4 58 3 26 2 36 7 83
Orientierung am Stand der
Wissenschaft 893 98,35% 40 4,41% 853 93,94% 6 | 69 6 | 86 0 | 42 o | 9 1| 61 3 | 26 1|37 3 | 87
K
3 3 |Koodinierung zahnarztlicher
& N
@ ©|und zahntechnischer 892 98,24% a4 2,85% 848 93,39% 7 | 68 9 | 83 1| @ 0| 9 1 | 60 1| 28 4 | 33 5 | 85
< MaRnahmen
g
S & [Fachliche Fortbildung
903 99,45% 24 2,64% 879 96,81% 0 75 5 92 0 42 0 9 1 61 1 28 38 4 86
Fortbildung, Weiterbildung des|
5 Teams 898 98,90% 72 7,93% 826 90,97% 5 69 14 80 2 40 0 9 5 56 3 26 2 36 5 85
3
s § |Teambesprechungen
s 905 99,67% 49 5,40% 856 94,27% 3 72 12 89 2 40 1 8 3 59 1 28 2 36 4 86
Patienteninformation, -
2 aufklarung, -beratung 899 99,01% 34 3,74% 865 95,26% 3 72 6 87 0 42 1 8 2 60 1 28 1 37 5 85
5
§ Patientenmitwirkung, -
5 |selbsthilfe 876 96,48% 293 32,27% 583 64,21% 35 | 40 37 | 50 17 | 25 3 6 17 | 43 12 | 17 18 | 18 15 | 74
2
g
E Beschwerdemanagement
& 891 98,13% 335 36,89% 556 61,23% 45 30 51 40 14 28 3 6 27 35 10 19 16 22 16 72
Kooperation mit Partnern im
Gesundheitswesen 882 97,14% 205 22,58% 677 74,56% 17 58 24 62 11 31 1 8 52 9 3 26 9 28 6 84
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Anlage 3 zum QM-Bericht der KZBV

Anlage 1

Berichtsbogen fir das einrichtungsinterne Qualitatsmanagement

Abrechnungs-Nr.

Berichtsjahr

Elemente des Qualitdtsmanagements (Qualitatskreislauf)

Erhebung und Bewertung des Ist-Zustandes

Definition von Zielen

Beschreibung von Prozessen und Verantwortlichkeiten
Ausbildung und Anleitung aller Beteiligten
Durchfiihrung von AnderungsmaRnahmen

Erneute Erhebung des Ist-Zustands

Praxisinterne Riickmeldung Gber die Wirksamkeit von Qualitdtsmanagement-MalRnahmen

Dieser Qualitatskreislauf kann auf verschiedene Bereiche angewendet werden, Beispiele daflir sind die un-
ten angegebenen Instrumente.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Voraussetzung fur die Anwendung der Instrumente ist eine Analyse des Ist-Zustandes

Instrumente Elemente des Qualitatskreislaufes

Bitte ankreuzen: geplant angewendet

Checklisten flr organisatorische Arbeitsablaufe

Praxishandbuch

Fehlermanagement

Notfallmanagement

Orientierung am Stand der Wissenschaft

Koordinierung zahnarztlicher und zahntechnischer
MaRnahmen

Fachliche Fortbildung

Fortbildung, Weiterbildung des Teams

Teambesprechungen

Patienteninformation, -aufklarung, —beratung

Patientenmitwirkung, -selbsthilfe

Beschwerdemanagement

Kooperation mit Partnern im Gesundheitswesen

Sonstige

Berichtsbogen-Anlagen-Musterschreiben_Stand240908.doc



Anlage 4 zum QM-Bericht der KZBV
Anlage 2

Erkldarung geman § 6 Qualititsmanagement-Richtlinie vertragszahnérztliche
Versorgung

Ich erklare, dass ich die im beigefiigten Berichtsbogen angegebenen Instrumente des Qualitats-
managements entsprechend den Elementen des Qualitatskreislaufes (Anlage zur Qualitatsmana-
gement-Richtlinie) angewendet und die Praxisablaufe an den gesetzlichen und vertraglichen Rah-
menbedingungen, insbesondere den

¢ Allgemeinen Behandlungsrichtlinien, IP-Richtlinien, FU-Richtlinien, ZE-Richtlinien, Festzu-

schuss-Richtlinien, Kfo-Richtlinien,

¢ Bundesmantelvertragen BMV-Z / EKV-Z, Réntgenverordnung,

e Vorgaben zum Datenschutz und zu den Hygienemaf3nahmen

ausgerichtet habe.

Eine Dokumentation zum Qualitatsmanagement liegt in der Praxis vor.

Name / Stempel

Datum Unterschrift
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