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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

In der elften Stichprobenerhebung wurden 4 % der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen
Einrichtungen zufillig gezogen. Von diesen 4.568 Einrichtungen haben 3.500 aktiv an der Befragung teilge-
nommen. 3.278 Teilnehmende fiillten den Fragebogen aus, was einer die Riicklaufquote von 94 % ent-
spricht. Der Riicklauf war im Vergleich zu vorherigen Erhebungen geringer, da die Impftatigkeit und Versor-
gung von Corona-Patientinnen und -Patienten an die Niedergelassenen hohe zusatzlich zu bewaltigende
Herausforderungen mit entsprechenden zeitlichen Aufwanden darstellte.

GemaR der aktuellen Fassung der Qualititsmanagement-Richtlinie’ (QM-RL) wurde ein komplett neuer Er-
hebungsbogen verwendet. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu vorherigen Erhebungen ist daher nicht
gegeben.

Unter Berlicksichtigung der Limitationen wurde ein hoher Umsetzungsstand von einrichtungsinternem
Qualitdtsmanagement in der vertragsarztlichen Versorgung bestatigt. Komplexe und patientensicherheits-
relevante Anforderungen, wie beispielsweise Arzneimitteltherapiesicherheit, Hygienemanagement, Notfall-
management, auch Patienteninformation und -aufklarung, Teambesprechungen und die Nutzung schriftli-
cher Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen, erreichten Werte von weit Gber 90 %. Auch neu zugelassene Ein-
richtungen (unter drei Jahren Zulassungsdauer) setzen einrichtungsintern Qualitdatsmanagement (QM) auf
hohem Niveau um. Zusatzlich wurden insgesamt fast 7.000 Freitextangaben gemacht, was auf eine starke
Identifikation mit der Thematik sowie eine intensive Auseinandersetzung mit den Anforderungen der QM-
RL hinweist.

Die Homogenitat der Ergebnisse zwischen den KV-Regionen ist — trotz unterschiedlicher Voraussetzungen
wie Service- und Beratungsangebote durch die KVen, struktureller Bedingungen und Ressourcen — wie in
den bisherigen Erhebungen bemerkenswert.

Die KVen nehmen die Ergebnisse zum Anlass, Qualitat weiter und noch gezielter zu férdern: Die Auswer-
tung bietet spezifische Moglichkeiten, vorhandene Schulungs- und Beratungsangebote zu verbessern und
neue Services zu entwickeln. Am haufigsten wurden Verbesserungspotenziale fiir nur ein bis zwei Metho-
den und Instrumente pro Einrichtung identifiziert. Diese betreffen mit dem neuen, nicht validierten Erhe-
bungsbogen rund 1.000 Einrichtungen. Abhangig von Art und Umfang des Verbesserungspotenzials werden
Beratungs- und SchulungsmaRnahmen von den Kassendarztlichen Vereinigungen fiir die jeweiligen Einrich-
tungen durchgefiihrt. Die Beratungsangebote reichen vom Versand allgemeiner Informationsmaterialien
bis hin zur individuellen Praxisberatung vor Ort.

Der Erhebungsbogen hat sich insgesamt als liberwiegend verstandlich erwiesen. Allerdings sind einzelne
Fragestellungen nicht nah genug an der Praxisrealitat, was seitens der Teilnehmenden, der KVen und der
QM-Kommissionen zuriickgespiegelt wurde. Sehr viele Riickfragen und Verstandnisprobleme gibt es zum
Thema Schmerzmanagement. Dariiber hinaus sind — besonders aus Sicht der Vertragspsychotherapeuten —
mehrere Fragen praxisfern gestellt, u. a. zum Notfallmanagement und zum Schnittstellenmanagement.

Lin Kraft getreten am 9. Dezember 2020
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1. HINTERGRUND

1.1 GESETZLICHE GRUNDLAGE

Alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten? sind gemaR § 135a Abs. 2 SGB V verpflichtet, einrich-
tungsintern Qualitdtsmanagement (QM) einzufiihren und weiterzuentwickeln. Die spezifischen Anforderun-
gen schreibt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) seit 2005 in Richtlinien fest, seit 2016 fir die an der
vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer in
der einheitlich geltenden Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-RL). § 4 der Richtlinie definiert die grund-
satzlichen Anforderungen in Form von anzuwendenden Methoden, Instrumente und zu regelnden Anwen-
dungsbereichen. Mit den Aktivitaten des Qualitdtsmanagements soll eine anhaltende Qualitdtsforderung
im Rahmen der Patientenversorgung erreicht werden. Ziele sind, ein Héchstmal$ an Patientensicherheit zu
gewdhrleisten, die eigenen Praxisablaufe transparent und sicher zu gestalten sowie weiterzuentwickeln.

Die Ergebnisse der Stichprobenerhebungen zum Umsetzungsstand des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements sind von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) an die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) zu melden, die dem G-BA bis zum 31. Juli des Folgejahres tiber den
Umsetzungsstand in den Einrichtungen berichtet.

1.2 ERHEBUNG UND DARLEGUNG DES EINRICHTUNGSINTERNEN QUALITATSMANAGEMENTS 2021

Dieser Bericht fasst die Ergebnisse der elften Stichprobenerhebung zum Umsetzungsstand des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements fiir das Berichtsjahr 2021 zusammen.

Die KVen fordern 4 % zuféllig ausgewahlte Einrichtungen zu einer schriftlichen Darlegung ihres einrich-
tungsinternen Qualititsmanagements auf®. Die Erhebung fiir das Jahr 2021 wurde mit dem Erhebungsbo-
gen gemalk QM-RL Anlage 1 I. durchgefiihrt.

Der Bericht umfasst sowohl die Ergebnisse liber die Umsetzung (Anwendung) der Methoden und Instru-
mente (Teil A § 4 Absatz 1 der QM-RL) sowie liber die Umsetzung (Regelung) der Anwendungsbereiche (Teil
A § 4 Absatz 2 der QM-RL). Darliber hinaus werden die Unterstiitzungsangebote der Kassenarztlichen Verei-
nigungen zur Forderung des Qualitdtsmanagements nach Anlage 1 Il. Satz 5 und 6 der QM-RL aufgezeigt.
Hierzu kénnen sie Schulungen sowie Beratungen durchfiihren und QM-Kommissionen einsetzen.

Die Erhebung wurde in 16 (von 17) KV-Regionen mit Hilfe einer Online-Anwendung (Webportal) durchge-
flihrt; die KV Bayerns hat die Stichprobenerhebung fiir ihre Mitglieder vor dem Hintergrund der Pandemie
voriibergehend ausgesetzt.

2 Aus Griinden der Lesbarkeit wurde meist nur eine Form der Personenbezeichnung gewahlt. Hiermit ist selbstverstandlich auch jede andere Form
gemeint.

3 Um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass Einrichtungen als Ganzes ein internes Qualititsmanagementsystem aufbauen und entwickeln, erfolgt
die Stichprobenziehung auf Basis der Haupt-Betriebsstattennummern (Haupt-BSNR).
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1.3 KOMPLETT NEUER FRAGEBOGEN IM VERGLEICH ZU BISHERIGEN ERHEBUNGEN

Auf Basis eines vom Instituts fiir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG) entwi-
ckelten Fragensets wurde ein (iberarbeiteter Erhebungsbogen vom G-BA festgelegt und in die QM-RL als
Anlage 1 aufgenommen. Die Antwortkategorien weichen grundsatzlich vom vorherigen Erhebungsbogen
ab. Zuvor wurde der Umsetzungsstand unmittelbar erhoben, wobei die Auswahl zwischen vier identischen
Antwortkategorien fiir jede Frage bestand (vollstandig umgesetzt, grofStenteils umgesetzt, bisher kaum um-
gesetzt, bisher nicht umgesetzt). Jetzt sind die Antwortmaoglichkeiten komplexer dargestellt: ja/nein (neun
Fragen), Einzelauswahl (sechs Fragen) und diverse beispielhafte Antwortoptionen (zwolf Fragen, multiple
select).

Die Ergebnisse aus der aktuellen Stichprobenerhebung kénnen — aufgrund des komplett gednderten Fra-
gebogens — nicht mit den Ergebnissen aus den vorherigen Erhebungen verglichen werden.

2. METHODIK

2.1 UBERBLICK GESAMTPROZESS

GemaR den Anforderungen der QM-RL fordern die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) 4 % zufallig
ausgewahlte an der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung teilnehmenden
Einrichtungen® zu einer schriftlichen Darlegung des erreichten Umsetzungsstandes ihres
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements auf. Diese werden von den KVen ausgewertet. AnschlieRend
erhalten die teilnehmenden Einrichtungen ein schriftliches Feedback zu ihren Ergebnissen und ggf. weitere
Unterstiitzungsangebote.

Die gesamten Ergebnisse aller KVen werden der KBV libermittelt, die dem G-BA (iber den bundesweiten
Umsetzungsstand in den Einrichtungen berichtet.

Teilnehmende kénnen seitens der KV aus der Erhebung ausgeklammert® werden, sofern plausible Griinde
fiir eine Nicht-Teilnahme dargelegt werden konnen. Die Entscheidung hierliber obliegt den jeweiligen KVen.
Grinde fiir eine Nicht-Teilnahme sind u. a. Praxisaufgabe, Krankheit und Tod, Mutterschutz sowie sonstige
Einzelfalle. Im Jahr 2021 wurde pandemiebedingt der Grund ,Impftatigkeit” zur Nicht-Teilnahme erganzt.

Die Datenerfassung und -auswertung wird mit Hilfe eines von der KBV bereitgestellten Webportals
durchgefiihrt. Der Gesamtprozess zur QM-Stichprobenerhebung 2021 ist einschliefRlich der
Erhebungszahlen in Abbildung 1 dargestellt.

4 Dazu gehérten alle Leistungserbringer mit Zulassung oder Ermachtigung, angestellte Arztinnen/Arzte und
Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten sowie MVZ, welche zum Zeitpunkt des Datenstands im Bundesarztregister gefiihrt wurden.
5 Im Webportal: deaktiviert.
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Abbildung 1: Prozessschema der QM-Stichprobenerhebung 2021
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2.2 STICHPROBENZIEHUNG AUS DEM BUNDESARZTREGISTER

Die Stichprobenziehung erfolgt durch die KVen mittels eines Zufallsalgorithmus, der im Webportal
hinterlegt ist. Die Ziehung von 4 % der Einrichtungen erfolgt KV-individuell aus dem Bundesarztregister
(BAR) mit Datenstand vom Oktober 2021. Nach Freigabe durch die KVen wird der Datensatz im Webportal
unveranderbar hinterlegt.

2.3 DATENERHEBUNG BEI DEN TEILNEHMENDEN

Die gezogenen Einrichtungen werden von ihren zustdandigen KVen per Brief kontaktiert und zur Darlegung
des Umsetzungsstands des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements aufgefordert. Die Darlegung
erfolgt in Form einer schriftlichen Selbstauskunft® anhand des Erhebungsbogens.

Die Daten werden bundesweit einheitlich erhoben. Die Eingabe erfolgt unmittelbar in das Webportal,
welches den Teilnehmenden (iber das Sichere Netz der KVen (SNK) zur Verfligung steht. Die eindeutige
Identifikation der Einrichtungen wird seitens der KVen sichergestellt. Auf Wunsch werden vereinzelt digital
bearbeitbare PDFs per E-Mail oder Papierfragebdgen den Einrichtungen zur Verfligung gestellt. Diese
Ricklaufer werden seitens der KVen in das Webportal tibertragen. Bei fehlendem Riicklauf erhalten die
Teilnehmenden je nach KV-Region Erinnerungsschreiben.

Im Webportal sind Logiken hinterlegt, die nicht plausible Eingaben durch Inaktivierung der
Antwortoptionen verhindern. Zudem gibt es im Webportal die Moglichkeit einer Plausibilitdatskontrolle vor
Einreichung des ausgefiillten Erhebungsbogens. Unklare bzw. formal inkorrekte Daten in Papierfragebdgen
werden per telefonischer Riicksprache seitens der KVen geklart.

AbschlieBend geben die KVen ihre Datensatze — ohne einrichtungsidentifizierende Merkmale — flr die KBV
frei.

2.3.1 METHODEN, INSTRUMENTE UND ANWENDUNGSBEREICHE GEMAR QM-RICHTLINIE

Alle im § 4 der QM-RL aufgefiihrten Methoden und Instrumente sind verpflichtend anzuwenden. Des Wei-
teren sind Anwendungsbereiche aufgefiihrt, die insbesondere im Rahmen des Qualitatsmanagements gere-
gelt werden. Nur wenn es aufgrund besonderer einrichtungsbezogener Rahmenbedingungen’ nicht méglich
ist, kann die Anwendung einzelner Methoden und Instrumente entfallen, siehe auch Kapitel 2.3.2. Die Mog-
lichkeit des Verzichts auf Regelungen gilt nicht fiir den Umgang mit potentiellen Risiken (Risikomanage-
ment) und fur den Umgang mit Fehlern (Fehlermanagement) sowie auf OP-Checklisten bei operativen Ein-
griffen, die unter Beteiligung von zwei oder mehr Arzten bzw. Arztinnen oder unter Sedierung erfolgen.

2.3.2 ERHEBUNGSBOGEN

Der Erhebungsbogen umfasst 28 Fragen sowie zusatzliche freiwillige Angaben, beispielsweise zur Wahl ei-
nes QM-Systems. Ferner sind 14 Freitextfelder zur individuellen Erganzung bzw. Kommentierung in den
Antwortmoglichkeiten enthalten.

Die Beantwortung einzelner Fragen entféllt, sofern diese die Einrichtungen aufgrund ihrer Merkmale nicht
betreffen. Hierzu werden Sprungregeln verwendet, um der grolen Heterogenitidt der ambulanten vertrags-
arztlichen und vertragspsychotherapeutischen Einrichtungen zu begegnen. Beispielsweise fiihren weniger
als 10 % der Einrichtungen ambulante Operationen® durch und es gibt Praxen, die keine Mitarbeitenden
beschaftigen (haufig psychotherapeutische Praxen) oder keine Arzneimittel verordnen. Die Details der

% Dies umfasst auch digital eingereichte Angaben.

7 ,Auf die Anwendung einer aufgelisteten Methode und/oder eines aufgelisteten Instruments kann verzichtet werden, soweit die konkrete perso-
nelle und sachliche Ausstattung bzw. die ortlichen Gegebenheiten der jeweiligen Einrichtungen oder sonstige medizinisch, fachlich begriindete
Besonderheiten der Leistungserbringung dem Einsatz der Instrumente offensichtlich entgegenstehen.”, siehe § 4 QM-RL, Satz 2.

8 unter Beteiligung von zwei oder mehr Arzten oder unter Sedierung
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Sprungregeln finden sich in Anlage 1. Im Webportal werden nichtzutreffende Fragen fiir diese Praxen/ Ein-
richtungen ausgeblendet; entsprechende Hinweise finden sich auch im Papier-Erhebungsbogen wieder.

Im Webportal wird fir alle Fragen die Forced-Choice-Technik, also die Notwendigkeit zur Angabe einer Ant-
wort vor Einreichung, verwendet. Bei freiwilligen Angaben existiert zusatzlich die Antwortoption ,keine An-
gabe”.

Bei der Online-Eingabe muss der Erhebungsbogen per Mausklick eingereicht werden. Papierbdgen missen
mit einer Unterschrift bestatigt und an die KV zur Eingabe versendet werden.

24 AUSWERTUNGSVERFAHREN

Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben nach Abschluss der Datenerhebung Zugriff auf die Rohdaten so-
wie auf standardisierte Datenvisualisierungen in Form von Grafiken zu allen Fragen des Erhebungsbogens.
Die Auswertungsgrafiken wurden aufgrund des Uberarbeiteten Erhebungsbogens im Vergleich zum Jahr
2019 neu erstellt. Die n-GrofRen variieren hier aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der Einrichtungen, die
die jeweiligen Fragen beantwortet haben (vgl. Sprungregeln in Kapitel 2.3.2).

In die Auswertung flieRen ausschlieBlich eingereichte Erhebungsbégen ein, siehe Kapitel 2.1. Nach der
Ubermittlung der Ergebnisse an die KBV werden die Daten aller KVen automatisiert zusammengefiihrt. Die
Auswertung erfolgt deskriptiv.

Die Ergebnisse werden durch die KVen und ggf. QM-Kommissionen hinsichtlich der
Verbesserungspotenziale und daraus abgeleiteten identifizierbaren Handlungsbedarfe ausgewertet. Die
Gesamtergebnisse werden von den KVen und der KBV erortert. Fiir die Auslegung aller Ergebnisse ist zu
beachten, dass die Nicht-Regelung von beispielsweise medizinischen Notfallsituationen nicht mit einem
fehlenden Notfallmanagement gleichzusetzen ist. Dies bedeutet lediglich, dass die jeweilige Einrichtung
hierzu keine (schriftlichen) Regelungen formuliert hat.

Die Freitextangaben werden kursorisch ausgewertet.

Die Datenvisualisierung beruht auf PrimeFaces 10.0.0 mit Chart.js 2.9.4, die Datenerhebung/ -auswertung
wurde auf Basis von Java 11 und Jakarta EE 8 programmiert.

2.5 FEEDBACK AN DIE TEILNEHMENDEN DURCH DIE KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNGEN

Nach Prifung der Ergebnisse erhélt jede Einrichtung von ihrer KV ein schriftliches Feedback zum
individuellen Entwicklungsstand des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements, das ggf. mit konkreten
Empfehlungen bzw. Unterstiitzungsangeboten zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements verbunden ist.
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3. ERGEBNISSE

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) haben eine individuelle Stichprobe im Zeitraum von November
2021 bis Januar 2022 gezogen. Der Datenstand beruht auf dem einheitlichen Stand des Bundesarztregisters
vom Oktober 2021. Es wurden 4.586 Einrichtungen gezogen.

Die KVen konnten aufgrund besonderer Belastungen durch die Versorgung von Corona-Patientinnen und -
Patienten sowie umfassender Impftatigkeit einzelne Teilnehmende deaktivieren. Dies betraf etwas Uber
1.000 Einrichtungen, inkl. der gesamten bayrischen Stichprobe mit fast 700 Einrichtungen. Von den
verbleibenden 3.500 Einrichtungen (aktive Teilnehmende) haben 3.278 (N) den Erhebungsbogen bis zum
31. Mérz 2022 eingereicht, siehe Tabelle 1.

3.1 STICHPROBENGRORE UND -ZUSAMMENSETZUNG

Im Folgenden wird die Stichprobenzusammensetzung aufgeschliisselt nach Rahmendaten, Merkmale der
Einrichtung (siehe auch Kapitel 2.3.2), Fachgruppe (unterteilt in Arzte und Psychotherapeuten),
Einrichtungsart (von Einzelpraxen bis zu Medizinischen Versorgungszentren) sowie Zulassungsdauer in der
ambulanten Versorgung (Uber bzw. unter drei Jahre zugelassen).

Der iberwiegende Anteil der Praxen (> 98 %) hat unmittelbaren Patientenkontakt, Mitarbeitende werden
in 73 % der Einrichtungen beschaftigt, in 64 % der Einrichtungen werden Arzneimittel verordnet. In etwas
mehr als 8 % der Einrichtungen werden operative Eingriffe unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen
bzw. Arzten oder unter Sedierung durchgefiihrt.

STICHPROBENZUSAMMENSETZUNG

Anzahl In Prozent
Rahmendaten
Zufallsstichprobe 4 % 4.568 100 %
Aktive Teilnehmende 3.500 76,6 %
Davon eingereichte Erhebungsbdgen (Ricklaufquote) 3.278 71,7 %
Merkmale der Einrichtung
Durchfiihrung von operativen Eingriffen 276 8,4 %
Beschéftigung von Mitarbeitenden 2.376 72,5%
Personlicher Patientenkontakt 3.224 98,4 %
Verordnung von Arzneimitteln 2.096 63,9 %
Fachgruppe
Arzte 2.299 70,1 %
Psychotherapeuten 979 29,9 %
Einrichtungsart
Einzelpraxen 2.430 74,1 %
Berufsausiibungsgemeinschaften 559 17,1 %

Seite 10 von 40 / KBV / Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements / 27. Juli 2022



Anlage zum Beschluss

STICHPROBENZUSAMMENSETZUNG

Medizinische Versorgungszentren 100 3,1%

Ermachtigte im Krankenhaus 173 53%

Zulassungsdauer

> 3 Jahre zum 1. Januar 2021 2.812 85,8 %

< 3 Jahre zum 1. Januar 2021 466 14,2 %

Tabelle 1: Stichprobengréfe und -zusammensetzung

3.2 RUCKLAUFQUOTE

Die Ricklaufquote der Erhebungsbogen, bezogen auf die Grundgesamtheit der aktiven Teilnehmenden
(3.500) betrug etwa 94 % (je nach KV Werte zwischen 77 — 100 %). Insgesamt haben 3.278 Einrichtungen
(N) den Erhebungsbogen eingereicht.

Die KV Bayern hat aufgrund der Corona-Pandemie und der Impftatigkeit der Vertragsarzte die Erhebung
temporar ausgesetzt. Einzelne KVen haben aktiv auf Erinnerungsschreiben verzichtet. Vor der Corona-Pan-
demie lagen die Riicklaufquoten (ber Jahre hinweg konstant bei 98 %.

Kassenarztliche Zufallsstichprobe Aktive Eingereichte Riicklauf-
Vereinigung 4% Teilnehmende Erhebungsbogen (N) | quote (%)
Baden-Wiirttemberg 603 545 520 95 %
Bayerns 698 0 0 0%

Berlin 257 249 238 96 %
Brandenburg 133 112 97 87 %
Bremen 48 48 37 77%
Hamburg 117 110 109 99 %
Hessen 349 326 301 92 %
Mecklenburg- Vorp. 98 86 86 100 %
Niedersachsen 421 402 368 92 %
Nordrhein 559 522 490 94 %
Rheinland-Pfalz 201 196 155 79 %
Saarland 55 51 50 98 %
Sachsen 232 218 207 95 %
Sachsen-Anhalt 118 99 95 96 %
Schleswig-Holstein 136 122 118 97 %
Thiringen 110 102 95 93 %
Westfalen-Lippe 433 312 312 100 %
Gesamt 4.568 3.500 3.278 94 %
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Tabelle 2: Rucklaufquote gesamt und je Kassenarztlicher Vereinigung

Fir die Durchfiihrung und Auswertung der QM-Stichprobe wurde ein im Jahr 2019 entwickeltes, aufgrund
des neuen Erhebungsbogen liberarbeitetes Webportal verwendet. Die Dateneinreichung hierliber wurde
seitens aller Beteiligten als effizient, einfach und wenig biirokratisch empfunden. Uber 85 % der Einrichtun-
gen haben den Erhebungsbogen digital eingereicht und somit die (handische) Dateniibertragung in den
KVen obsolet gemacht. Regionale Unterschiede in der digitalen Einreichung sind z. T. immer noch der nicht-
flachendeckenden schnellen Internetgeschwindigkeit sowie der nicht stérungsfreien Anbindung an die Tele-
matik-Infrastruktur geschuldet.

Unter den Pandemiebedingungen, einem volatilen Infektionsgeschehen sowie kontinuierlicher gesetzlicher
Anpassungen, bewerten die KVen und die KBV diese Riicklaufquote als sehr gut. Sie bestatigt zudem, dass
die Umsetzung nicht-sanktionsbewehrter Richtlinien fiir die Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
im hohen Male funktioniert.

3.3 UMSETZUNGSSTANDSTAND: INSTRUMENTE UND METHODEN SOWIE ANWENDUNGSBEREICHE

In Tabelle 3 werden der Umsetzungsstand der Methoden und Instrumente sowie die zu regelnden Anwen-
dungsbereiche nach Teil A § 4 der QM-RL aufgelistet. Die Variable ,,n“ bezieht sich immer auf die fiir diese
Anforderung befragten Einrichtungen, basierend auf ihren angegebenen Merkmalen (siehe auch Kapitel
2.3.2). In der Spalte ,,angewendet (absolut und %)“ wird die Anzahl der Einrichtungen aufgefiihrt, die ent-
weder ,ja“ oder mindestens eine der beispielhaften Antworten ausgewihlt haben” sowie dessen prozentu-
aler Anteil zur n-GroéRe.

Hinweis: Bei der Interpretation der Ergebnisse ist stets darauf zu achten, dass fehlende Regelungen
(z. B. im Bereich Hygienemanagement zur Handedesinfektion) nicht automatisch bedeuten, dass Han-
dedesinfektionen nicht korrekt umgesetzt werden. Die hier berichteten Ergebnisse legen die Umset-
zung der Methoden und Instrumente des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements dar und nicht
die Patientenversorgung an sich.

Es ist festzustellen, dass die Anwendung der einzelnen Methoden und Instrumente sowie die Regelung der
Anwendungsbereiche in sehr hohem Malie umgesetzt werden. Am haufigsten werden die folgenden Me-
thoden und Instrumente angewendet: Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen, Checklisten, Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen, Teambesprechungen, Fehlermanagement, Patienteninformationen und -aufkla-
rung.

Bei den zu regelnden Anwendungsbereichen sind im Hygienemanagement, Notfallmanagement und in der
Arzneimitteltherapiesicherheit Werte von deutlich {iber 90 % bis hin zu 99 % zu verzeichnen. Uber drei Vier-
tel der Einrichtungen messen und bewerten ihre Qualitatsziele, legen schriftlich ihre Verantwortlichkeiten
und Zustandigkeiten fest, regeln ihre Schnittstellen, befragen ihre Mitarbeitenden (freiwillige Angaben),
betreiben ein Risikomanagement, haben MaRBnahmen zur Vermeidung von Stiirzen bzw. Sturzfolgen liber-
prift und beschéftigen sich mit der Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt (freiwillige Anga-
ben).

* Bei der Frage 12 zu Teambesprechungen wurde die Antwort ,nur miindlich” als nicht umgesetzt gewertet.
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EINRICHTUNGEN GESAMT

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 3.278 2.614 80 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 3.151" 1.799 57 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 2.376 2.057 87 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 3.278 3.003 92 %
Schnittstellenmanagement 3.278 2.798 85 %
Checklisten 3.278 2.995 91 %
Teambesprechungen 2.376 2.345 99 %
Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen 2.376 2.142 90 %
Patientenbefragungen 3.224 1.843 57 %
Mitarbeiterbefragungen 2.285" 1.945 85 %
Beschwerdemanagement 3.278 2.418 74 %
Patienteninformationen und -aufklarung 3.224 3.079 96 %
Risikomanagement 3.278 2.466 75 %
Fehlermanagement 3.278 3.225 98 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 3.278 3.040 93 %
Hygienemanagement 3.278 3.251 929 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 2.096 2.053 98 %
Schmerzmanagement 3.224 1.177 37 %
g/lea:lﬁnahmen zur Vermeidung von Stlirzen bzw. Sturzfol- 3.224 2494 77%
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 2.989¢ 2.296 77 %

Tabelle 3: Umsetzungsstand gesamt: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche

Es ist auch festzustellen, dass lediglich 37 % der Einrichtungen den Anwendungsbereich Schmerzma-
nagement als geregelt angegeben haben. Nach Riickmeldungen der KVen bzw. ihrer QM-Kommissio-

* 127 Datensitze fehlen, da nach Start der Stichprobenerhebung die Sprungregel zu Frage 3 angepasst wurde.

" Abweichungen zu der n-GréRe Mitarbeiterbefragung n = 2.376, da Beantwortung freiwillig (Antwortméglichkeit "keine Angabe")

* Abweichungen zu der n-GréRe Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt (n = 3.224), da Beantwortung freiwillig (Antwortméglichkeit
"keine Angabe")
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nen ist dies z. T. auf die Fachrichtung (z. B. Psychotherapie, Radiologie), aber mehr noch auf die feh-
lende Verstandlichkeit des Begriffes ,Schmerzmanagement” und der damit erwarteten Anforderun-
gen zurickzufihren.

Patientenbefragungen werden zu 57 % umgesetzt, deren Sinn und Frequenz in den letzten Jahren
kontrovers diskutiert wurde. Die Nitzlichkeit wird unterschiedlich hoch bewertet. Insbesondere Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sehen den Nutzen von Patientenbefragungen kritisch, da
hier bereits ein vergleichsweise deutlich intensiverer Patientenkontakt besteht. Aufgrund der neuen
Erhebungsmethodik ist ein Jahresvergleich nicht moéglich. In vorherigen Erhebungen hatte sich lon-
gitudinal eine langsame Steigerung der Umsetzung von Patientenbefragungen gezeigt.

Die Umsetzung des Instrumentes/ der Methode ,,Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung”
wurde mit zwei Fragen erhoben. Die hohe Anzahl der Nein-Antworten deuten hier darauf hin, dass
die Fragen nicht oder missverstandlich verstanden wurden bzw. die dazu in der QM-RL beschriebe-
nen Anforderungen zu abstrakt und zu weit entfernt vom Alltagshandeln sowie der Sprache der nie-
dergelassenen Arztinnen/Arzte und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten sind.

Eine systematische Optimierung des Erhebungsbogens, u. a. durch einen Pretest mit einer ausrei-
chenden Anzahl von Einrichtungen unterschiedlicher Fachrichtungen, ist wiinschenswert. Es sollte
beispielsweise flr die Psychotherapeuten, die haufig ohne Mitarbeitende in Einzelpraxen arbeiten,
ein besser auf ihre Rahmenbedingungen angepasster Erhebungsbogen verwendet werden. Die be-
fragten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten machten in dieser Erhebung einen Anteil von
30 % aus und beeinflusste dadurch wesentlich das Gesamtergebnis. Ein typisches Feedback wird mit
folgendem Original-Zitat deutlich: ,Leider ist fiir eine [psychotherapeutische] Einzelpraxis wenig
schriftlich zu fixieren, da die Organisation nur von mir gefiihrt wird, sodass die Patient*innen zu 100 %
von mir persénlich betreut und beraten werden.”

3.3.1 EINSATZ VON SPEZIFISCHEN QM-VERFAHREN

Zusatzlich zu den von der QM-Richtlinie vorgegebenen Fragen hatten die Einrichtungen die Moéglichkeit,
Angaben zum QM-Verfahren zu machen, auf dem ihr individuelles QM-System basiert. Etwa 55 % der Teil-
nehmenden beantworteten dabei die freiwillige Frage. Mit Abstand am haufigsten wurde das QM-Verfah-
ren der KBV QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen® genannt, gefolgt von auf ISO-Normen basierende
Verfahren sowie den QM-Verfahren der KVen (KPQM, qu.no und QisA).
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1.6 %54 %
75% 15%
0.7 %
54.8 %
30.5 %
QEP ISO-Norm B EFQM KPQM, gu.no EPA KTQ QisA

Abbildung 2: Verteilung der QM Verfahren als Basis des einrichtungsinternen QMs - freiwillige Angabe (n = 1.816)

Wurde ein QM-Verfahren angegeben, konnte zusatzlich spezifiziert werden, ob die Einrichtung nach diesem
zertifiziert ist. Ca. 21 % der Einrichtungen gaben eine Zertifizierung nach ihrem QM-Verfahren an, wohinge-
gen die restlichen 79 % die Frage verneinten bzw. keine Angabe machten.

6.9 %
20.6 %

72.5%

ja I nein keine Angabe

Abbildung 3: Zertifizierungsstatus der Einrichtungen - freiwillige Angabe (n = 1.816)
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3.3.2 UMSETZUNGSSTAND: INSTRUMENTE UND METHODEN SOWIE ANWENDUNGSBEREICHE PRO KAS-
SENARZTLICHE VEREINIGUNG

In den folgenden Tabellen werden der Umsetzungsstand der Methoden und Instrumente sowie die zu re-
gelnden Anwendungsbereiche pro KV-Region aufgelistet. Auch hier konnte festgestellt werden, dass die
einzelnen Methoden und Instrumente sowie Regelungen zu den Anwendungsbereichen in sehr hohem
Male angewendet werden. Dabei stimmen die ,,Muster”, also die Verteilung der Ergebnisse des Umset-
zungsstands pro KV, mit denen der Gesamtergebnisse sehr stark {iberein. Es bestehen zudem nur geringe
Unterschiede zwischen den KV-Regionen. Regionen mit geringer Teilnehmerzahl (z. B. Bremen, Mecklen-
burg-Vorpommern, Saarland) weisen daher eine breitere Streuung der Prozentwerte auf als Regionen mit
héherer Teilnehmerzahl.

KV BADEN-WURTTEMBERG

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 520 412 79 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 519 279 54 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 371 322 87 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 520 473 91%
Schnittstellenmanagement 520 448 86 %
Checklisten 520 470 90 %
Teambesprechungen 371 368 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 371 340 92 %
Patientenbefragungen 513 305 59 %
Mitarbeiterbefragungen 356 306 86 %
Beschwerdemanagement 520 398 77 %
Patienteninformationen und -aufklarung 513 494 96 %
Risikomanagement 520 398 77 %
Fehlermanagement 520 511 98 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 520 481 93 %
Hygienemanagement 520 516 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 329 321 98 %
Schmerzmanagement 513 205 40 %
ZSE;?,:;Z? zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 513 401 78 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 485 383 79 %

Tabelle 4: Umsetzungsstand KV Baden-Wirttemberg: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 238 205 86 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 236 150 64 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 144 134 93 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 238 219 92 %
Schnittstellenmanagement 238 209 88 %
Checklisten 238 218 92 %
Teambesprechungen 144 140 97 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 144 133 92 %
Patientenbefragungen 231 147 64 %
Mitarbeiterbefragungen 140 126 90 %
Beschwerdemanagement 238 177 74 %
Patienteninformationen und -aufklarung 231 222 96 %
Risikomanagement 238 181 76 %
Fehlermanagement 238 235 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 238 217 91%
Hygienemanagement 238 237 100 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 133 131 98 %
Schmerzmanagement 231 82 35%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 231 179 77 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 220 191 87 %

Tabelle 5: Umsetzungsstand KV Berlin: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 97 76 78 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 97 48 49 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 70 65 93 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 97 92 95 %
Schnittstellenmanagement 97 87 90 %
Checklisten 97 92 95 %
Teambesprechungen 70 70 100 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 70 64 91%
Patientenbefragungen 96 51 53 %
Mitarbeiterbefragungen 66 57 86 %
Beschwerdemanagement 97 74 76 %
Patienteninformationen und -aufklarung 96 94 98 %
Risikomanagement 97 76 78 %
Fehlermanagement 97 97 100 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 97 94 97 %
Hygienemanagement 97 97 100 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 66 66 100 %
Schmerzmanagement 96 35 36 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 96 80 83 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 90 69 77 %

Tabelle 6: Umsetzungsstand KV Brandenburg: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 37 32 86 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 37 16 43 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 26 23 88 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 37 33 89 %
Schnittstellenmanagement 37 31 84 %
Checklisten 37 32 86 %
Teambesprechungen 26 26 100 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 26 25 96 %
Patientenbefragungen 36 17 47 %
Mitarbeiterbefragungen 26 24 92 %
Beschwerdemanagement 37 28 76 %
Patienteninformationen und -aufklarung 36 34 94 %
Risikomanagement 37 29 78 %
Fehlermanagement 37 37 100 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 37 34 92%
Hygienemanagement 37 36 97 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 24 24 100 %
Schmerzmanagement 36 12 33%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 36 31 86 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 37 30 81%

Tabelle 7: Umsetzungsstand KV Bremen: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche

Seite 19 von 40 / KBV / Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements / 27. Juli 2022




Anlage zum Beschluss

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 109 88 81%
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 105 60 57 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 64 54 84 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 109 97 89 %
Schnittstellenmanagement 109 91 83%
Checklisten 109 98 90 %
Teambesprechungen 64 64 100 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 64 62 97 %
Patientenbefragungen 106 60 57 %
Mitarbeiterbefragungen 62 58 94 %
Beschwerdemanagement 109 79 72%
Patienteninformationen und -aufklarung 106 99 93 %
Risikomanagement 109 78 72 %
Fehlermanagement 109 106 97 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 109 96 88 %
Hygienemanagement 109 107 98 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 61 61 100 %
Schmerzmanagement 106 33 31%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 106 85 80 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 103 80 78 %

Tabelle 8: Umsetzungsstand KV Hamburg: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 301 241 80 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 291 184 63 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 195 169 87 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 301 270 90 %
Schnittstellenmanagement 301 253 84 %
Checklisten 301 273 91 %
Teambesprechungen 195 193 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 195 169 87 %
Patientenbefragungen 293 173 59 %
Mitarbeiterbefragungen 184 157 85 %
Beschwerdemanagement 301 211 70 %
Patienteninformationen und -aufklarung 293 284 97 %
Risikomanagement 301 221 73 %
Fehlermanagement 301 297 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 301 274 91%
Hygienemanagement 301 300 100 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 169 165 98 %
Schmerzmanagement 293 109 37 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 293 233 80 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 276 215 78 %

Tabelle 9: Umsetzungsstand KV Hessen: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 86 75 87 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 83 50 60 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 70 62 89 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 86 80 93 %
Schnittstellenmanagement 86 73 85 %
Checklisten 86 81 94 %
Teambesprechungen 70 70 100 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 70 67 96 %
Patientenbefragungen 85 46 54 %
Mitarbeiterbefragungen 70 62 89 %
Beschwerdemanagement 86 66 77 %
Patienteninformationen und -aufklarung 85 82 96 %
Risikomanagement 86 70 81%
Fehlermanagement 86 85 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 86 83 97 %
Hygienemanagement 86 85 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 59 57 97 %
Schmerzmanagement 85 30 35%
Zsfzr;zll'lgrzsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 85 69 81%
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 77 56 73 %

Tabelle 10: Umsetzungsstand KV Mecklenburg-Vorpommern: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 368 293 80 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 326 253 78 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 280 242 86 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 368 341 93 %
Schnittstellenmanagement 368 318 86 %
Checklisten 368 342 93 %
Teambesprechungen 280 275 98 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 280 247 88 %
Patientenbefragungen 362 208 57 %
Mitarbeiterbefragungen 272 236 87 %
Beschwerdemanagement 368 278 76 %
Patienteninformationen und -aufklarung 362 342 94 %
Risikomanagement 368 290 79 %
Fehlermanagement 368 361 98 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 368 350 95 %
Hygienemanagement 368 366 929 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 244 243 100 %
Schmerzmanagement 362 137 38 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 362 »88 80 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 335 249 74 %

Tabelle 11: Umsetzungsstand KV Niedersachsen: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV NORDRHEIN

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 490 385 79 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 472 239 51%
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 360 305 85 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 490 446 91 %
Schnittstellenmanagement 490 410 84 %
Checklisten 490 441 90 %
Teambesprechungen 360 356 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 360 325 90 %
Patientenbefragungen 485 282 58 %
Mitarbeiterbefragungen 348 286 82%
Beschwerdemanagement 490 353 72%
Patienteninformationen und -aufklarung 485 461 95 %
Risikomanagement 490 364 74 %
Fehlermanagement 490 481 98 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 490 445 91%
Hygienemanagement 490 484 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 322 315 98 %
Schmerzmanagement 485 170 35%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 485 346 71%
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 451 346 77 %

Tabelle 12: Umsetzungsstand KV Nordrhein: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV RHEINLAND-PFALZ

Anlage zum Beschluss

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 155 121 78 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 143 73 51%
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 117 91 78 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 155 146 94 %
Schnittstellenmanagement 155 128 83%
Checklisten 155 139 90 %
Teambesprechungen 117 115 98 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 117 95 81%
Patientenbefragungen 153 79 52 %
Mitarbeiterbefragungen 114 91 80 %
Beschwerdemanagement 155 104 67 %
Patienteninformationen und -aufklarung 153 142 93 %
Risikomanagement 155 106 68 %
Fehlermanagement 155 153 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 155 146 94 %
Hygienemanagement 155 155 100 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 99 95 96 %
Schmerzmanagement 153 50 33%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 153 110 72 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 135 104 77 %

Tabelle 13: Umsetzungsstand KV Rheinland-Pfalz: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 50 44 88 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 50 32 64 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 38 34 89 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 50 45 90 %
Schnittstellenmanagement 50 47 94 %
Checklisten 50 47 94 %
Teambesprechungen 38 38 100 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 38 34 89 %
Patientenbefragungen 50 30 60 %
Mitarbeiterbefragungen 38 36 95 %
Beschwerdemanagement 50 42 84 %
Patienteninformationen und -aufklarung 50 48 96 %
Risikomanagement 50 43 86 %
Fehlermanagement 50 48 96 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 50 49 98 %
Hygienemanagement 50 47 94 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 34 34 100 %
Schmerzmanagement 50 26 52 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 50 42 84 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 43 32 74 %

Tabelle 14: Umsetzungsstand KV Saarland: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 207 161 78 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 201 95 47 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 171 160 94 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 207 191 92 %
Schnittstellenmanagement 207 183 88 %
Checklisten 207 192 93 %
Teambesprechungen 171 167 98 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 171 157 92 %
Patientenbefragungen 205 113 55 %
Mitarbeiterbefragungen 161 139 86 %
Beschwerdemanagement 207 156 75 %
Patienteninformationen und -aufklarung 205 201 98 %
Risikomanagement 207 157 76 %
Fehlermanagement 207 203 98 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 207 200 97 %
Hygienemanagement 207 205 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 153 148 97 %
Schmerzmanagement 205 69 34 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 205 159 78 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 184 132 72%

Tabelle 15: Umsetzungsstand KV Sachsen: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV SACHSEN-ANHALT

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 95 73 77 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 95 35 37 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 81 68 84 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 95 87 92 %
Schnittstellenmanagement 95 80 84 %
Checklisten 95 90 95 %
Teambesprechungen 81 80 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 81 74 91%
Patientenbefragungen 92 47 51%
Mitarbeiterbefragungen 77 64 83%
Beschwerdemanagement 95 65 68 %
Patienteninformationen und -aufklarung 92 86 93 %
Risikomanagement 95 66 69 %
Fehlermanagement 95 94 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 95 86 91%
Hygienemanagement 95 94 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 70 68 97 %
Schmerzmanagement 92 32 35%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 92 64 70 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 83 52 63 %

Tabelle 16: Umsetzungsstand KV Sachsen-Anhalt: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV SCHLESWIG-HOLSTEIN

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 118 88 75 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 118 63 53 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 93 77 83 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 118 106 90 %
Schnittstellenmanagement 118 99 84 %
Checklisten 118 111 94 %
Teambesprechungen 93 91 98 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 93 80 86 %
Patientenbefragungen 118 64 54 %
Mitarbeiterbefragungen 88 73 83%
Beschwerdemanagement 118 86 73 %
Patienteninformationen und -aufklarung 118 109 92 %
Risikomanagement 118 87 74 %
Fehlermanagement 118 115 97 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 118 109 92%
Hygienemanagement 118 117 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 77 76 929 %
Schmerzmanagement 118 39 33%
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 118 95 81%
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 105 84 80 %

Tabelle 17: Umsetzungsstand KV Schleswig-Holstein: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV THURINGEN

Anlage zum Beschluss

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 95 78 82 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 87 48 55 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 71 61 86 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 95 91 96 %
Schnittstellenmanagement 95 81 85 %
Checklisten 95 88 93 %
Teambesprechungen 71 70 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 71 67 94 %
Patientenbefragungen 94 54 57 %
Mitarbeiterbefragungen 67 57 85 %
Beschwerdemanagement 95 71 75 %
Patienteninformationen und -aufklarung 94 91 97 %
Risikomanagement 95 66 69 %
Fehlermanagement 95 94 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 95 87 92%
Hygienemanagement 95 95 100 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 66 65 98 %
Schmerzmanagement 94 35 37 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 94 81 86 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 83 56 67 %

Tabelle 18: Umsetzungsstand KV Thiringen: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche
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KV WESTFALEN-LIPPE

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 312 242 78 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 291 174 60 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 225 190 84 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 312 286 92 %
Schnittstellenmanagement 312 260 83%
Checklisten 312 281 90 %
Teambesprechungen 225 222 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 225 203 90 %
Patientenbefragungen 305 167 55 %
Mitarbeiterbefragungen 216 173 80 %
Beschwerdemanagement 312 230 74 %
Patienteninformationen und -aufklarung 305 290 95 %
Risikomanagement 312 234 75 %
Fehlermanagement 312 308 99 %
Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 312 289 93 %
Hygienemanagement 312 310 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 190 184 97 %
Schmerzmanagement 305 113 37 %
Zsfzr;zgtsn zur Vermeidung von Stlirzen bzw. 305 231 76 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 282 217 77 %

Tabelle 19: Umsetzungsstand KV Westfalen-Lippe: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche

Seite 31 von 40 / KBV / Umsetzungsstand des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements / 27. Juli 2022



Anlage zum Beschluss

3.4 UMSETZUNGSSTANDSTAND: INSTRUMENTE UND METHODEN SOWIE ANWENDUNGSBEREICHE
NACH ZULASSUNGSDAUER

Nach Teil B Il. § 2 der QM-RL sind ,,die in Teil A § 4 aufgefiihrten Methoden und Instrumente [...] innerhalb
von drei Jahren nach Zulassung bzw. Ermachtigung der an der vertragsarztlichen Versorgung Teilnehmen-
den in der Einrichtung umzusetzen und zu Gberprifen sowie im Anschluss kontinuierlich weiterzuentwi-
ckeln”.

Insgesamt nehmen 86 % der befragten Einrichtungen seit Gber drei Jahren an der vertragsarztlichen Versor-
gung teil. Wird der Umsetzungsstand fiir jede einzelne Anforderung der QM-RL betrachtet, so ist dieser
durchgehend, mit Ausnahme der (freiwilligen Antwort) zu Regelungen des Anwendungsbereiches ,Praven-
tion von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt”, héher als bei den Einrichtungen, die weniger als drei Jahre
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen. Beispielsweise nutzen 93 % der Einrichtungen mit Gber
drei Jahren Zulassung Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen, wohingegen dies nur 81 % der ,jiingeren” Pra-
xen tun.

In Tabelle 20 werden der Umsetzungsstand der Methoden und Instrumente sowie Anwendungsbereiche
von Einrichtungen mit > drei Jahren Zulassung bzw. Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung aufge-
listet. In Tabelle 21 sind die gleichen Inhalte ersichtlich, die sich auf Einrichtungen mit < drei Jahren Zulas-
sung beziehen. Aufgrund der extrem hohen Homogenitat dieser Ergebnisse wird auf eine einzelne Darstel-
lung pro KV-Region verzichtet.

EINRICHTUNGEN 2 3 JAHRE

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 2.812 2.294 82%
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 2.724 1.606 59 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 2.106 1.855 88 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 2.812 2.624 93 %
Schnittstellenmanagement 2.812 2.440 87 %
Checklisten 2.812 2.574 92 %
Teambesprechungen 2.106 2.079 99 %
Fortbildungs- und Schulungsmafnahmen 2.106 1.904 90 %
Patientenbefragungen 2.766 1.651 60 %
Mitarbeiterbefragungen 2.023 1.735 86 %
Beschwerdemanagement 2.812 2.158 77 %
Patienteninformationen und -aufklarung 2.766 2.650 96 %
Risikomanagement 2.812 2.175 77 %
Fehlermanagement 2.812 2.774 99 %
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Anwendungsbereiche

Notfallmanagement 2.812 2.642 94 %
Hygienemanagement 2.812 2.792 99 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 1.862 1.825 98 %
Schmerzmanagement 2.766 1.050 38 %
Is\gjfzr;zlhgr:sn zur Vermeidung von Stlrzen bzw. 2766 2192 79 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 2.564 1.986 77 %

Tabelle 20: Umsetzungsstand bei > 3 Jahren Zulassungsdauer: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche

Bei der Umsetzung der Methoden und Instrumente sowie Anwendungsbereiche findet sich bei den Praxen
mit unter drei Jahren Zulassung eine zum Teil deutlich héhere Anzahl noch nicht umgesetzter Anforderun-
gen als bei den dlteren Einrichtungen. Ausnahmen hiervon bilden die Bereiche ,,Teambesprechungen” (glei-
cher Umsetzungsstand wie bei Einrichtungen > drei Jahre) und die freiwilligen Angaben zu ,,Préavention von
und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt” (héherer Umsetzungsgrad).

EINRICHTUNGEN < 3 JAHRE

Anzahl angewendet
(n) (absolut und %)

Methoden und Instrumente

Messen und Bewerten von Qualitatszielen 466 320 69 %
Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung 427 193 45 %
Regelung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten 270 202 75 %
Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen 466 379 81 %
Schnittstellenmanagement 466 358 77 %
Checklisten 466 421 90 %
Teambesprechungen 270 266 99 %
Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen 270 238 88 %
Patientenbefragungen 458 192 42 %
Mitarbeiterbefragungen 262 210 80 %
Beschwerdemanagement 466 260 56 %
Patienteninformationen und -aufklarung 458 429 94 %
Risikomanagement 466 291 62 %
Fehlermanagement 466 451 97 %
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ANWENDUNGSBEREICHE

Notfallmanagement 466 398 85 %
Hygienemanagement 466 459 98 %
Arzneimitteltherapiesicherheit 234 228 97 %
Schmerzmanagement 458 127 28 %
Is\gifzr;(ajlhgr:r?n zur Vermeidung von Stlrzen bzw. 458 302 66 %
Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 425 384 90 %

Tabelle 21: Umsetzungsstand bei < 3 Jahren Zulassungsdauer: Instrumente und Methoden sowie Anwendungsbereiche

3.5 BEWERTUNG DER ERGEBNISSE UND GGF. VERANLASSTE MABRNAHMEN

Neben der fachlichen Bewertung der Stichprobenergebnisse hinsichtlich abzuleitender Handlungsbe-
darfe aus dem festgestellten Stand der Umsetzung und Weiterentwicklung von einrichtungsinternem
Qualitatsmanagement, werden die vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Einrichtun-
gen in einigen KV-Regionen von ihren QM-Kommissionen praxisindividuell und kollegial beraten. Die
Kommissionsmitglieder werden darin von den Mitarbeitenden der jeweiligen KV unterstitzt. In die-
sem Zusammenhang finden regelmaRig Treffen der QM-Kommissionen und QM-Ansprechpartner auf
Bundesebene statt, die dem Erfahrungsaustausch sowie der Verstandigung auf gemeinsame Bera-
tungsziele und -schwerpunkte dient. Hierbei ist anzumerken, dass alle Vertragsarzte und Vertragspsy-

chotherapeuten sich unabhangig von der Stichprobenteilnahme Unterstlitzung von ihren KVen ein-

holen kénnen.

Tabelle 22 stellt die identifizierten Verbesserungspotenziale der Einrichtungen von (ber drei Jahren
Zulassungsdauer pro Kassendrztliche Vereinigung dar, wonach zwei Drittel aller Teilnehmenden be-
reits ein umfassend etabliertes Qualitdtsmanagement aufweisen. Von allen befragten Einrichtungen,
die an der ambulanten Versorgung teilnehmen, wurden knapp ein Drittel mit leichten bis deutlichen
Verbesserungspotenzialen identifiziert.

Kassenarztliche Vereinigung

Einrichtungen mit
umfassend etablierten
Qualitdtsmanagement (in %)

Einrichtungen mit
Verbesserungspotenzial
(Einrichtungen > 3 Jahre, in %)

Baden-Wiirttemberg 70 % 30 %
Bayerns 0% 0%
Berlin 74 % 26 %
Brandenburg 72 % 28 %
Bremen 59 % 41 %
Hamburg 73 % 27 %
Hessen 70 % 30 %
Mecklenburg-Vorpommern 74 % 26 %
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Kassenarztliche Vereinigung Einrichtungen mit Einrichtungen mit
umfassend etablierten Verbesserungspotenzial
Qualitdtsmanagement (in %) (Einrichtungen > 3 Jahre, in %)
Niedersachsen 69 % 31%
Nordrhein 68 % 32%
Rheinland-Pfalz 60 % 40 %
Saarland 82 % 18 %
Sachsen 72 % 28 %
Sachsen-Anhalt 61 % 39%
Schleswig-Holstein 63 % 37%
Thiiringen 66 % 34 %
Westfalen-Lippe 69 % 31%
Gesamt 69 % 31%

Tabelle 22: Verbesserungspotenziale der Einrichtungen pro Kassendrztliche Vereinigung

Nach Abschluss der Datenerhebung erhalten alle Teilnehmenden eine individualisierte Riickmeldun-
gen durch ihre jeweilige KV zu ihrem Befragungsergebnis (Feedbackbrief). Je nach Art und Umfang
des identifizierten Verbesserungspotenzials bieten die Kassenarztlichen Vereinigungen der entspre-
chenden Einrichtung aktiv Unterstlitzungsangebote zur Umsetzung und Weiterentwicklung des Qua-
litatsmanagements an. Abbildung 4 verdeutlicht schematisch die vielfaltigen Unterstiitzungsmoglich-
keiten seitens der KVen — von allgemeinen bis zu individuellen Angeboten.

Zur Beratung bei geringem Verbesserungspotenzial gehort — ergdnzend zum Feedbackbrief —

der Versand von Informationsmaterialien und Hinweise auf allgemeine QM-Unterstiitzungsangebote. Diese
sind beispielsweise Services zum etablierten Qualitditsmanagementverfahren QEP — Qualitdt und Entwick-
lung in Praxen oder zu anderen QM-Verfahren der KVen wie KPQM, qu.no oder QisA.

Seitens der KBV stehen eine Reihe von Tools zur Unterstiitzung zur Verfligung, die von KVen individu-
ell oder in Kombination mit eigenen Tools angeboten werden. Dazu zdhlen u. a. die frei verfliigbaren
Online-Tools wie eZAP® zur Patientenzufriedenheitsbefragung oder die Webapplikation ,,Mein Pra-
xisCheck” als Selbsttest, aus dem Einrichtungen nitzliche Hilfestellungen entnehmen kénnen. Ein-
zelne KVen bieten beispielsweise einen personlichen Service flr Patientenbefragungen an, in dem sie
ihren Mitgliedern Fragebdgen (digital oder gedruckt) bereitstellen, die Auswertung Gbernehmen und
die Analyse mit anschlieBender Beratung in der Praxis selbst moderieren.

13 Zufriedenheit in der Ambulanten Versorgung — Qualitit aus Patientenperspektive
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ndividuelle
vor-Ort-
Unterstutzung

Individuelle Beratung per
Telefon/Videokonferenz

Einladung zu spezifischen Schulungen

Versand von spezifischen Informationsmaterialien

Feedbackbrief (Versand von allgemeinen Informationsmaterialien)

Abbildung 4: Unterstiitzungsangebote der Kassenarztlichen Vereinigungen je nach Verbesserungspotenzial der entsprechenden Einrich-
tung (von allgemeinen zu individuellen Angeboten)

Die KBV plant aufgrund der Ergebnisse dieser Stichprobe ein Schulungsangebot zum Schnittstellen-
management und eine Online-Fortbildung zum Risikomanagement. Auch die KVen bieten weitere
themenspezifische Schulungen, beispielsweise zu einzelnen Methoden und Instrumente wie ,,Selbst-
bewertung” oder ,Teambesprechungen“ an. Dariiber hinaus umfasst das Unterstlitzungsangebot der
KVen individuelle Beratungen per Telefon bzw. Videokonferenz zur praxisbezogenen QM-Umsetzung
—auch bereits wahrend der Stichprobenerhebung — bis hin zu persénlichen Vor-Ort-Beratungen.

Aus Sicht der QM-Kommissionen und der KVen ist die hohe Anzahl an Beratungen ein Beleg dafiir,
dass die durchgefiihrten Stichprobenerhebungen gemall den Vorgaben der QM-RL individuelle Zu-
gange schaffen, um konkreten Unterstiitzungsbedarf in Praxen zu identifizieren, Vertragsarzte sowie
Vertragspsychotherapeuten bei der Umsetzung von Anforderungen aus der QM-RL praktisch zu un-
terstiitzen und neue Impulse zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des einrichtungsinternen QMs
zu geben. Es bleibt allerdings auch festzustellen, dass einzelne Fragen im Erhebungsbogen keine aus-
sagekraftigen Daten liefern, sei es aus Verstandlichkeitsgriinden (z. B. praxisferne Sprache) oder nicht
ausreichender Berlicksichtigung der Heterogenitat in der ambulanten Versorgung.
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5. ANLAGEN
ANLAGE 1: SPRUNGREGELN IM ERHEBUNGSBOGEN 38
ANLAGE 2: PROZESSSCHEMA IM WEBPORTAL 39
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Anlage 1: Sprungregeln im Erhebungsbogen

Filterangaben Nummer | Fragen erscheint
I Praxis/ Einrich fah
n‘unserer‘ rax!s/ ‘|nr|c tung fu .r(.en Werden OP-Checklisten eingesetzt (z. B. zur ldentifizie-
wir operative Eingriffe unter Beteiligung . L
. " 11 rung von Patienten-, Eingriffsverwechslungen oder von
von zwei oder mehr Arzten oder unter .
. OP-Risiken)?
Sedierung durch.
6 Wie sind in lhrer Praxis Verantwortlichkeiten und Zu-
standigkeiten festgelegt?
12 Werden in Ihrer Praxis Teambesprechungen durchge-
In unserer Praxis/ Einrichtung beschafti- flhrt?
gen wir Mitarbeitende (ab 1 Person) 13 Werden in lhrer Praxis Mitarbeiterbefragungen durchge-
fihrt?
14 Bilden sich lhre Mitarbeitenden regelmafRig mit unmit-
telbarem Bezug zu ihrer Tatigkeit fort?
16 Flihren Sie Patientenbefragungen durch?
17 Wie haufig hat Ihre Praxis in den letzten 3 Jahren Patien-
tenbefragungen durchgefiihrt?
Fir welche der folgenden Themen werden den Patien-
19 tinnen und Patienten lhrer Praxis schriftliche, zuverlas-
sige und verstandliche Informationen zur Verfligung ge-
In unserer Praxis/ Einrichtung haben wir stellt? Beispiele, Mehrfachnennungen moglich:
personliche Patientenkontakte. Wie stellen Sie sicher, dass die schriftlichen Patientenin-
20 formationen verstandlich sind? Beispiele, Mehrfachnen-
nungen moglich:
7 Gibt es in Ihrer Praxis Regelungen zum Schmerzmanage-
ment?
Haben Sie Ihre Praxis in den letzten zwei Jahren auf
28 . .
Sturzrisiken analysiert (z. B. Stolperfallen)?
In unserer Praxis/ Einrichtung werden 2% Was nutzen Sie in lhrer Praxis, um den Umgang mit Arz-
Arzneimittel verordnet. neimitteln sicherer zu machen?
Filterangaben Je abhdngige Frage
. . . Fir welche der folgenden Themen sind in lhrer Praxis
Sind in lhrer Praxis wesentliche Pro- . . . -
.. . 8 die wesentlichen Prozesse/ Ablaufe schriftlich festge-
zesse und Ablaufe schriftlich festgelegt? legt?
Fihren Sie Patientenbefragungen 17 Wie haufig hat lhre Praxis in den letzten 3 Jahren Patien-
durch? tenbefragungen durchgefiihrt?
Fir welche der folgenden Themen wer-
den den Patienti d Patienten |h- . L . - . .
en en. @ |er.1 |r.1nen un ?. Ie.n en Wie stellen Sie sicher, dass die schriftlichen Patientenin-
rer Praxis schriftliche, zuverlassige und 20

verstandliche Informationen zur Verfi-
gung gestellt?

formationen verstandlich sind?
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Anlage 2: Prozessschema im Webportal

Ubermittiung BAR-
Auszug ins Webportal

(KV-UI)

Webportal

Verkniipfung Export mit
SBV

Versand Serienbriefe
an TN

Verkniipfung Export mit
SBV

Versand an
ausstehende TN

Erhebungsbogen
durch TN eing htZ

| etzte Frist abgelaufen?

Verknlpfung Export mit
SBV

Verknlpfung Export mit
SBV

Versand Serienbriefe an

Stichproben-
Teilnehmende

Il.egende:
BAR: Bundesarztregister

ISBV: Serienbriefvorlage
TN: Teilnehmende

hellblaue Kasten: Prozessschritte aulierhalb des Webportals
dunkelblaue Kasten: Prozessschritte innerhalb des Webportals
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1. Einfihrung

Gemal} § 135a Absatz 2 Nummer 2 SGB V sind alle Leistungserbringer der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten
Leistungen verpflichtet. Die Leistungen missen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden. In diesem
Kontext besteht ebenfalls die Verpflichtung, ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement
(QM) einzufuhren und weiterzuentwickeln. Die genauen Anforderungen werden in der Quali-
tatsmanagement-Richtlinie (,Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber grund-
satzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement fur Vertragsarztin-
nen und Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten, me-
dizinische Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte sowie zugelas-
sene Krankenhauser; QM-RL") definiert. Mit der am 9. Dezember 2020 in Kraft getretenen
Fassung erfolgte eine Weiterentwicklung der Richtlinie dahingehend, dass nunmehr in den
Anlagen detaillierte Vorgaben fir die Erhebung und die Berichterstattung enthalten sind.

Gemal Anlage 2 Il. besteht die Option einer ein- oder zweijahrigen Erhebung und Berichter-
stattung. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat in Abstimmung mit den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) die zweijahrige Erhebung bundeseinheitlich
festgelegt. Vor diesem Hintergrund fordern die KZVen zweijahrlich 4%, erstmals fir das Jahr
2021, zufallig ausgewahlte Zahnarztpraxen zur Vorlage einer schriftichen Dokumentation auf.
Diese Zahnarztpraxen berichten ihrer jeweils zustandigen KZV zum aktuellen Umsetzungs-
grad des QM. Die erste Erhebung nach den Anforderungen der neu gefassten QM-RL ist durch
die KZVen richtlinienkonform erfolgt.

Die Ergebnisse sind der KZBV zu melden, die dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
zweijahrlich, jeweils bis zum 31. Juli des Folgejahres, erstmals im Jahr 2022, uber den Um-
setzungsstand des einrichtungsinternen QM in den zahnarztlichen Praxen berichtet. Die Er-
gebnisse sind im vorliegenden Bericht zusammengefasst.

Fur Praxisneugriindungen ist in der QM-Richtlinie eine Ubergangszeit von drei Jahren ab Pra-
xisgrindung enthalten, die in der QM-Richtlinie genannten Instrumente und deren Anwen-
dungsbereiche im Rahmen des praxisinternen QM einzufthren, zu Uberprifen und dann wei-
terzuentwickeln.

2. Berichtsbogen und Glossar

Der bisher im zahnéarztlichen Sektor eingesetzte Berichtsbogen zum einrichtungsinternen QM
wurde aufgrund der neuen Vorgaben der QM-Richtlinie durch einen neuen QM-Berichtsbogen
ersetzt. Er kommt fur die vorliegende Berichterstattung erstmalig zur Anwendung.

Anhand der in Anlage 2 der QM-Richtlinie vorgegebenen Fragen werden die wesentlichen
QM-Methoden, die verschiedenen Instrumente sowie die Anwendungsbereiche des QM
grundsétzlich sektoreniibergreifend vergleichbar, aber soweit erforderlich auf den zahnéarztli-
chen Sektor zugeschnitten, abgefragt. Wie in der Vergangenheit kann der Berichtsbogen auch
als interne Checkliste fur die Praxis fungieren.
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Um den Praxen im Rahmen der Stichprobenziehung ggf. bestehende Fragen zu erlautern, hat
die KZBV ein Glossar (https://www.kzbv.de/einrichtungsinternes-qualitaetsmanage-
ment.166.de.html#) erstellt. In diesem sind die Inhalte und Hintergriinde des Berichtsbogens
sowie die Inhalte der QM-Richtlinie ausfihrlich erlautert, weiterhin werden Ausfullhinweise zu
den einzelnen Fragen gegeben. Zum besseren Verstandnis sind die Inhalte als auch die An-
wendungsbereiche im Glossar praxisnah formuliert und anhand konkreter Beispiele aus dem
Arbeitsalltag dargestellt.

3. Stichprobenziehung und Rucklaufquote

a. im Bundesgebiet

Fur das Jahr 2021 haben die KZVen insgesamt 40.132 Vertragszahnarztpraxen als Grundge-
samtheit ermittelt, aus denen jeweils die Stichproben gezogen wurden. Festzustellen ist, dass
die Anzahl seit Jahren ricklaufig ist. So lag die Grundgesamtheit fiir die Stichprobenziehung
der Vertragszahnarztpraxen im Jahr 2020 bei 41.471, 2019 bei 41.740, 2018 bei 42.795 und
im Jahr 2017 bei 43.592. Mit der abnehmenden Anzahl verringert sich auch die Zahl der Stich-
probenteilnehmer im jeweiligen Berichtsjahr entsprechend.

Die KZVen haben richtliniengemal im Jahr 2021 bundesweit per Stichprobe mindestens 4,0%
aller Vertragszahnarztpraxen gezogen, insgesamt wurden 1622 Praxen (4,04 %) gezogen.
Der Sollwert bei einer Stichprobe von 4,0 % lag bei 1606 Praxen.

Von den 1622 angeschriebenen Praxen haben 1575 Praxen auswertbare Rickmeldungen ge-
liefert. Dies ergibt eine Ricklaufquote von 97,1 % (s. Abbildung 1). Die Rucklaufquote bleibt
demnach Uber die Jahre auf einem sehr hohen Niveau konstant, fallt jedoch aufgrund des
neuen nun deutlich umfangreicheren Berichtsbogens, des damit verbundenen héheren (Zeit-)
Aufwands fiur die Erhebung und die besonderen Umsténde der Covid-19-Pandemie in dieser
ersten Erhebung nach dem neuen Format geringflgig niedriger aus (siehe dazu auch Kapitel
5).

100%  50% 0% LKi% LK% B5% Li% 3%  1;40% 0;7%  0;8% J Z9%
90%
80%
70%
60%
50% 99,0% 99,9% 98,9% 99,0% 98,5% 98,9% 98,7% 98,9% 99,3% 99,2% | 97,1%
40%
30%
20%
10%
0%
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Neuer
Bewertbare Fragebdgen Nicht bewertbare Fragebbdgen Berichtsbogen
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Abb. 1: Entwicklung der Rucklaufquoten (%) bundesweit 2011-2021

b. in den Kassenzahnéarztlichen Vereinigungen

Abbildung 2 zeigt die Rucklaufe nach KZV-Region in absoluten Zahlen im Verhaltnis zur Ge-
samtzahl der Praxen in der Stichprobe und in Prozent fur das Jahr 2021. Die prozentualen
Unterschiede zwischen den einzelnen KZV-Bereichen sind in der Regel auf die Grol3e der
KZVen zurlckzufthren: Bei kleineren KZV-Regionen wirken sich fehlende Rickmeldungen
entsprechend starker auf die Prozentzahl aus.
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Abb. 2: StichprobengrofRe (N und %) und Ricklauf (%) aus den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen 2021
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Abb. 3: Riucklaufquoten in den KZVen 2017-2021

Abbildung 3 vergleicht die Ricklaufquoten in den einzelnen KZV-Bereichen zwischen den Jah-
ren 2017 und 2021. Wie in den Vorjahren sind die Riucklaufquoten in allen Bundeslandern auf
einem hohen Niveau.

c. fehlende Ruckmeldungen

Im Jahr 2021 gab es bundesweit aus 47 Praxen keine Rickmeldungen. Dies entspricht einem
Anteil von 2,9 % an der Gesamtstichprobe (N =1622).

Bei fehlendem Riicklauf ergreifen die KZVen ublicherweise MalRnahmen in gestufter Folge wie
z.B.

e telefonische Erinnerungen
e schriftliche Erinnerungen
e Mahnungen

e Beratungen

e Disziplinarmaflnahmen.

Abbildung 4 stellt die jeweiligen Begrindungen der Vertragszahnarztpraxen zum fehlenden
Rucklauf mit vergleichendem Blick auf die beiden Vorjahre dar. Die Anzahl fehlender RUck-
meldungen ist auch im Jahr 2021 sehr gering. Mal3geblicher Grund fir eine fehlende Ruck-
meldung waren auch vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie Praxisaufgabe (29) und
Krankheit (11).
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Abb. 4: Grinde und Anzahl der fehlenden Rickmeldungen 2019-2021
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4. Stand der Umsetzung von QM in den Praxen —
Ergebnisse der Befragung

Die Antworten der 1575 in die Auswertung einbeziehbaren Zahnarztpraxen sind im Folgenden
differenziert nach dem Bestehen der Praxen dargestellt. Von diesen Praxen existieren 1452
Praxen langer als drei und 123 Praxen weniger als drei Jahre. Die Antworten der Einrichtungen
im Rahmen der Erhebung zu den jeweiligen Fragen des Berichtsbogens sind entsprechend
dieser Unterteilung in den nachfolgenden Tabellen und Grafiken nach den Vorgaben gemafi
Teil A 8 6 Abs.4 in Verbindung mit Anlage 2 Ill. QM-RL dargestellt.
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a. Qualitatsziele
Das Instrument ,Qualitatsziel“ wird in den Fragen 1-5 abgefragt.

Frage 1:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Definieren Sie regelmalig praxisinterne Qualitatsziele zur
Patientenversorgung oder Praxisorganisation?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
- | Ja 1521
£
§ nein 51
O | Keine Angabe 3
97%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 3% 0%
10% S A
0%
ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen
Kzv BW | BY | BE BB | HB | HH | HE | MV NI NR |RP  SL | SN | ST | SH  TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
& ja 209 | 235 | 77 | 44 | 10 | 41 H 115 | 30 | 127 | 174 68 | 15 | 103 | 47 | 51 | 44 | 131
88 nein 5 8 2 3 1 2 4 1 7 4 1 1 1 2 1 4 4
Angabe in %
Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
B ja 98 97 97 94 91 95 97 97 95 98 97 94 96 96 98 90 96
88 nein 2 3 3 6 9 5 3 3 5 2 1 6 1 4 2 8 3
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(@) im Bundesgebiet

N 1452
ja 1405

2
g :
s nein 45
A

N 123
o |2 116
S :
s nein 6
v

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

97% 949

100%
80%
60%
40%
20% - e S
V. 4

0%
ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre < 3 Jahre

Es ist deutlich erkennbar, dass nahezu alle Praxen regelmafig praxisinterne Qualitatsziele zur
Patientenversorgung oder Praxisorganisation definieren (97 % bzw. 94 %). Hierbei unterschei-
den sich die ,jungeren® nur marginal von den ,alteren“ Praxen. Grunde fur die Angabe einer
fehlenden Definition von Qualitatszielen waren u. a. eine unregelméRige Festlegung durch die
Praxis oder die erst kurzlich erfolgte Erdffnung der Praxis. In anderen Féllen war die Festle-
gung von Qualitatszielen in Planung.
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(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 29 | 126 166 | 62 | 16 = 92 | 46 | 51 @ 46 | 128

ja 191 | 220 | 72 | 41 9 35 | 101 28 | 119 | 163 | 60 | 15 | 91 | 44 50 | 41 | 125

nein 4 8 0 3 1 2 3 1 7 3 1 1 1 2 1 4 3

>3
Jahre

N 19 15 7 g 1 6 15 2 8 12 8 0 13 S 1
ja 18 15 5 g 1 6 14 2 8 11 8 0 12
nein 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0

<3
Jahre

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE | BB |HB HH |HE | MV | NIl |[NR|RP | SL | SN | ST | SH TH | WL
ja 98 96 | 100 & 93 90 95 | 97 | 97 94 | 98 | 98 | 94 | 99 96 98 91 98
nein 2 4 0 7 10 5 3 g 6 2 2 6 1 4 2 9 2
ja 95 | 100 | 71 | 100 100 | 100 | 93 | 100 | 100 | 92 | 100 O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
nein 5 0 29 0 0 0 7 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

>3
Jahre

<3
Jahre

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider.
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Frage 2:

Erheben und bewerten Sie regelméafig die Zielerreichung

Anlage zum Beschluss

KZBV

Ihrer praxisinternen Qualitatsziele im Rahmen einer Selbst-

bewertung?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N

1575

ja

1457

nein

113

Gesamt

Keine Angabe

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ja

(b)in den KZVen

7%

nein

0%

keine Angabe

Kzv

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NR

RP | SL | SN

ST

SH

TH

WL

N

214

243

79

47

11

43

119

31

134

178

70 | 16 | 105

49

52

49

135

ja

195

224

74

44

10

37

111

30

124

165

63 | 15 | 100

46

46

42

132

samt

Ge-

nein

18

19

5

3

10

13

Angaben in %

Kzv

BW

BY

BE

BB

HB

HH

HE

MV

NI

NR

RP | SL | SN

ST

SH

TH

WL

ja

91

92

94

94

91

86

93

97

93

93

90 | 94 | 93

94

88

86

97

Ge-
samt

nein

8

8

6

9

14

7

3

7

7

10 6 4

12

12

Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022
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Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
o ja 1351
g .
A S| nein o7
N 123
o ja 106
0F .
V5| nein 16
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

93%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14%
0% 1%

ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Die Erreichung der Qualitatsziele wird gerade bei dlteren Praxen regelmafig erhoben und be-
wertet (93 % bzw. 85 %). Eine Nichterhebung/-bewertung wurde u. a. damit begriindet, dass
die Definition von Qualitatszielen und ihre Zielerreichung nur mindlich erfolgte (z. B. in Team-
besprechung), nicht schriftlich fixiert wurde oder eine Selbstbewertung in Planung ist. Dies
zeigt, dass der Begriff der ,Nichtanwendung“ sehr eng ausgelegt wurde und sich die Praxen
sehr wohl mit dem Thema befasst haben.

Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 15



Anlage zum Beschluss
KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 29 | 126 166 | 62 | 16 = 92 | 46 | 51 @ 46 | 128

ja 178 | 210 | 69 | 41 9 31 99 28 | 116 157 | 57 | 15 | 88 | 43 | 45 39 | 126

nein | 16 18 3 3 1 6 5 1 10 9 5 1 2 3 6 6 2

>3
Jahre

N 19 15 7 g 1 6 15 2 8 12 8 0 13 S 1

<3
Jahre

nein 2 1 2 0 0 0 3 0 0 4 2 -0 2 0 0

Angaben in %
Kzv BW | BY |[BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

ol ja 92 | 92 | 96 | 93 9 | 84 | 95 | 97 92 95 91 | 94 | 98 93 88 87 98
N8 nein 8 8 4 7 10 16 5 3 8 5 9 6 2 7 12 13 2
ol ja 89 | 93 | 71 | 100 A 100 | 100 | 80 | 100 100 | 67 | 71 0 86 | 100 100 | 100 @86
VE nein | 11 7 29 0 0 0 20 0 0 33 | 29 0 14 0 0 0 14

Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Es ist erkenn-
bar, dass die jiingeren Praxen in manchen Bereichen noch in der Entwicklung sind.

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022 16



» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Frage 3:
Dokumentieren Sie fir interne Zwecke das Ergebnis der
Selbstbewertung?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

Anlage zum Beschluss

KZBV

N 1575
ja 1169
s | nein 401
S Keine Angabe 5
74%
80%
70%
60%
50%
40% 0
30%
20%
0,
10% b
0%
ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen
Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR |RP  SL | SN | ST | SH  TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
B ja 156 | 184 | 59 | 29 9 27 87 17 88 | 130 | 59 12 | 79 | 45 | 36 | 27 | 125
88 nein 655 59 20 | 18 2 16 32 14 46 48 11 4 25 4 16 | 21 10
Angaben in %
Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
. | ja 73 | 76 75 | 62 | 82 | 63 | 73 | 55 66 | 73 | 84 | 75 | 74 | 92 | 69 | 55 | 92
. E
88 | nein 26 24 25 38 18 37 27 45 34 | 27 16 25 23 8 31 43 7
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 17



Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
ol ja 1083
g .
A nein 365
N 123
[} ja 86
©F .
V'S nein 36
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

100%

90% 75%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0% 1%

ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Von 75 % bzw. 70 % der Praxen wird das Ergebnis dieser Selbstbewertung dokumentiert.
Grunde fur eine Nicht-Dokumentation waren vor allem die Préferenz fur eine miindliche Kom-
munikation der Selbstbewertung, eine jahrelang gut organisierte bzw. strukturierte Praxis und
die Thematisierung der Selbstbewertung in Teambesprechungen.

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022 18




KASSENZAHNARZTLICHE

BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

KzV BW | BY | BE |BB | HB |HH | HE MV | NIl | NR RP | SL | SN | ST |SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 29 | 126 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
o ja 141 | 170 | 57 26 | 9 | 22 | 76 K 16 | 8 | 125 | 55 | 12 | 69 | 42 | 35 | 25 | 119
"% nen 51 58 15 18 1 15 28 13 42 41 7 4 23 4 16 20 9
N 19 | 15 15 | 2 122 | 8 13 | 3 | 1
o ja 15 | 14 0 1 | 1 10
VE nein | 4 1 4 1 4 2 100
Angaben in %
Kzv BW | BY | BE |BB | HB | HH | HE | MV | NI | NR |RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
ol ja 73 | 75 | 79 | 59 H 90 |59 | 73 55 67 75 8 | 75| 75 | 91 | 69 | 56 | 93
"8 nein | 27 | 25 21 | 41 | 10 41 | 27 | 45 33 25 11 25 25 | 9 | 31 44 | 7
ol ja 79 | 93 | 29 100 O |8 | 73 | 50 50 @ 42 | 50 83 | 100 100 | 67 | 86
VB nein 21 7 71 0 100 17 | 27 50 | 50 | 58 @ 50 17 | 0 0 | 33| 14

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Zeigen aber ins-
besondere bei den jungeren Praxen in einigen KZV-Bereichen, dass sich diese noch in der
Entwicklung befinden.

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022
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Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

Frage 4.

Zu welchen praxisinternen Qualitatszielen erfassen Sie
Kennzahlen?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

sonstige Qualitatsziele 1295

Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis 1101

£ Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 598
§ die Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 564
O | Ausbau des Praventionsangebotes 637

Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 1086
Keine Angabe 51

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sonstige Qualitatsziele l 82%
Verkiirzung der Wartezeiten in der Praxis J 70%
Reduzierung der Anzahl von Beschwerden l 38%
Reduzierung der Anzahl von kritischen | 36%
Ereignissen
Ausbau des Praventionsangebotes ' 40%

Reduzierung von durch Patienten nicht

: J 69%
abgesagten Terminen

keine Angabe I 4%

Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 20



KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

(b)in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 | 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 203 | 181 | 42 46 11 38 | 115 3 122 | 172 | 37 4 102 | 47 17 22 | 133
2 143 | 167 | 55 | 35 8 26 | 78 16 93 | 128 56 | 14 | 68 | 33 | 33 | 34 | 114
% 3 89 | 94 3B | 15 6 19 | 45 10 | 44 | 80 | 25 8 31 | 12 | 17 | 14 | 54
Z‘E 4 81 | 92 | 31 17 5 10 | 39 12 31 78 | 28 45 | 11 | 14 | 18 | 48
5 93 | 102 | 28 | 20 7 15 | 48 14 | 39 | 70 | 25 5 46 | 32 | 20 | 21 | 52
6 144 | 180 | 53 | 34 5 29 | 80 19 88 | 128 57 | 10 | 64 | 27 | 34 | 29 | 105
Angaben in %
Kzv BW | BY BE BB | HB |HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 95 | 74 | 53 98 | 100 | 88 | 97 10 91 | 97 53 | 25 | 95 | 96 | 33 | 45 | 98
2 67 | 69 70 | 74 | 73 | 60 | 66 52 69 | 72 80 | 88 | 64 | 67 | 63 | 69 | 84
% 3 42 | 39 | 44 32 | 55 | 44 | 38 | 32 | 33 | 45 | 36 | 50 29 | 24 | 33 | 29 | 40
é 4 38 | 38 | 39 36 | 45 | 23 | 33 39 23 | 44 | 40 | 25 | 42 | 22 | 27 | 37 | 35
5 43 | 42 | 35 43 | 64 | 35 | 40 @45 29 | 39 36 | 31 43 | 65 | 38 | 43 | 38
6 67 | 74 | 67 | 72 | 45 | 67 | 67 61 66 | 72 81 | 63 | 60 | 55 | 65 | 59 | 77
1 Sonstige Qualitatsziele
2 Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis
é 3 Reduzierung der Anzahl von Beschwerden
2 4 Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen
9 5 Ausbau des Praventionsangebotes
6 Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
Sonstige Qualitatsziele 1191
Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis 1008
% Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 546
§ Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 524
Ausbau des Praventionsangebotes 589
Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 1001
N 123
Sonstige Qualitatsziele 104
Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis 93
;“; Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 52
5 Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 40
Ausbau des Praventionsangebotes 48
Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 85
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022 21




Anlage zum Beschluss
KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0,
Sonstige Qualitatsziele %é?%

0,
Verkurzung der Wartezeiten in der Praxis _6%/%6%
. %
Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 42%
: . - 36%
Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 33%
0,
Ausbau des Praventionsangebotes —3%%/0&
Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten — 69%
Terminen 69%
4%

keine Angabe 4%
m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Von den in den Praxen erfassten Kennzahlen entfallt der weitaus gré3te Teil auf praxisinterne,
sonstige, selbstdefinierte Qualitatsziele (82 % bzw. 85 %). Dazu wurden insbesondere ge-
nannt:

¢ eine hohe Patientenzufriedenheit bzw. die Mitwirkung der Patienten bei der Behand-
lung

¢ die Prifung und Optimierung von Prozessablaufen

¢ die Erhaltung und Steigerung der Behandlungsqualitat

e die Mitarbeiterzufriedenheit und deren Gesunderhaltung

¢ die Entwicklung von Umsatz und Kosten in der Praxis

e der Ausbau der Digitalisierung bzw. Telematik

e die stetige Verbesserung der internen und externen Praxiskommunikation

Von den weiteren im Erhebungsbogen bereits enthaltenen Beispielen flir Kennzahlen zur Er-
fassung von Qualitatszielen werden vor allem die Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis
(69 % bzw. 76 %) und die Reduzierung von nicht abgesagten Terminen (69 %) genannt.
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KASSENZAHNARZTLICHE

BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY BE | BB |HB | HH HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 72 | 44 | 10 | 37 104 | 29 | 126 | 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 185 | 169 35 | 43 | 10 | 35 @ 101 3 115 | 160 | 33 4 90 | 44 | 16 | 20 | 128
° 2 129 | 155 | 50 | 32 7 24 | 68 15 86 | 117 49 | 14 | 61 | 31 | 32 | 31 | 107
= 3 79 | 86 | 31 | 14 5] 18 | 40 9 43 | 76 | 21 8 26 11 | 16 | 13 | 50
; 4 74 86 29 15 4 10 35 11 31 73 23 43 10 13 17 46
" 5 86 | 93 | 28 | 19 6 14 | 43 14 | 37 | 65 | 21 5 39 31 | 20 | 19 | 49
6 135 | 170 | 49 | 32 4 25 | 69 19 82 118 | 49 10 | 54 | 26 | 33 | 26 | 100
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 & 7
1 18 12 7 3 1 3 14 0 7 12 4 0 12 7 3 1 3
° 2 14 | 12 5 3 1 2 10 1 7 11 6 0 2 1 8 7
= 3 10 4 1 1 1 5 1 1 3 0 1 1 1 4
% 4 2 2 1 0 1 0 4 0 1 1 1 2
v 5 0 1 1 1 5 0 2 3 0 1 0 2 3
6 10 4 2 1 4 11 0 6 10 7 0 10 1 1 3 5
Angaben in %
KzVv BW | BY | BE BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 95 | 74 | 49 | 98 | 100 | 95 | 97 10 | 91 A 96 53 25 98 | 96 | 31 | 43 | 100
° 2 66 | 68 | 69 | 73 | 70 65 65 52 | 68 | 70 79 | 88 | 66 | 67 | 63 | 67 K 84
5 3 41 | 38 43 | 32 | 50 | 49 38 | 31 | 34 46 34 50 28 24 | 31 28 | 39
o 4 38 | 38 | 40 | 34 | 40 27 34 38 | 25 | 44 37 | 25 47 | 22 | 25 | 37 | 36
" 5 44 | 41 39 | 43 | 60 | 38 41 | 48 | 29 39 34 31 42 67 | 39 41 | 38
6 69 | 75 68 | 73 | 40 68 66 66 | 65 | 71 79 | 63 59 | 57 | 65 | 57 | 78
1 95 | 80 | 100 | 100 | 100 | 50 | 93 0 88 | 100 | 50 0 92 | 100 100 @ 67 | 71
° 2 74 | 80 | 71 | 100 | 100 33 | 67 | 50 | 88 | 92 | 75 0 54 | 67 | 100 | 100 | 100
= 3 53 | 53 | 57 | 33 | 100 17 | 33 | 50 | 13 | 33 | 38 0 38 | 33 | 100 33 | 57
5 4 37 | 40 | 29 | 67 | 100 O 27 | 50 0 42 | 50 0 15 | 33 | 100 33 | 29
v 5 37 | 60 0 33 | 100 | 17 | 33 25 | 42 | 38 0 54 | 33 0 67 | 43
6 47 | 67 57 | 67 | 100 | 67 | 73 75 | 83 | 88 0 77 | 33 | 100 100 | 71
1 Sonstige Qualitatsziele
2 Verkirzung der Wartezeiten in der Praxis
é 3 Reduzierung der Anzahl von Beschwerden
o 4 | Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen
9 5 Ausbau des Praventionsangebotes
6 Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Erkennbar ist
jedoch, dass es im Hinblick auf die Antwortoptionen eine breite Streuung gibt.

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022
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» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Frage 5:
Haben Sie aus den Ergebnissen der Selbstbewertungen in
der Vergangenheit Konsequenzen fir Ihre Praxis gezogen
(z. B. Veranderungen von Prozessen oder Strukturen)?
Denken Sie dabei an die letzten 12 Monate

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

Anlage zum Beschluss

KZBV

N 1575

ja 1469
% nein 99
8 Keine Angabe 7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

93%

ja

S

nein keine Angabe

(b)in den KZVen

Ay

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
o E ja 196 | 227 | 73 | 42 | 11 | 39 | 112 | 29 | 119 167 | 68 | 16 | 102 | 47 | 46 | 44 131
©3 nein 17 16 6 5 0 3 6 1 15 10 2 0 3 2 5 4 4
Angaben in %
Kzv BW | BY | BE BB HB |HH | HE | MV | Nl [ NR RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
o E ja 92 93 92 89 | 100 @ 91 94 94 | 89 | 94 97 | 100 | 95 96 88 90 96
°3 nein 8 7 8 11 0 7 5 3 11 6 3 0 3 4 10 8 3
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
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Anlage zum Beschluss
KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
ol ja 1364
g :
A5 | nein 83
N 123
o ja 105
©§ .
V.= | nein 16
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

94%
100% 85%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 13%
20% 0 ﬂ oo 2%
10% & Aty
0%
ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre < 3 Jahre

Altere Praxen haben zu 94% aus den Ergebnissen der Selbstbewertungen in htherem Umfang
Konsequenzen fir ihre Praxis gezogen. Eine hohe Zahl (85 %) setzt sich aber auch bei den
jungeren Praxen damit auseinander. Der geringfugig niedrigere Wert ist wahrscheinlich u. a.
darauf zurtickzufihren, dass jingere Praxen bei ihrer Griindung, also erst vor kurzer Zeit, eine
umfangreiche Bewertung aller relevanten Aspekte vorgenommen haben. Sofern keine Konse-
gquenzen gezogen wurden, waren diese nicht erforderlich, wegen der Covid-19-Pandemie ver-
schoben oder befinden sich in Planung.
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Anlage zum Beschluss
KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Kzv BW BY BE | BB HB |HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST  SH | TH | WL

N 195 | 228 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
ja 182 | 212 69 | 39 | 10 | 34 | 101 | 27 111 | 157 | 60 | 16 | 91 | 44 46 @ 41 | 124
nein 12 16 S 5 0 3 g 1 15 8 2 0 1 2 4 4 4

>3
Jahre

N 19 | 15 7 | 3 1|6 15 2 | 8 12 | 8 | 0 13

o ja 4 | 15 4 | 3 1|5 11 2 | 8 10 | 7|0 11|30
o <

vS nein | 5 0 0 3 |o 2 2 | o

Angaben in %

Kzv BW | BY |BE BB | HB |HH | HE | MV | NI |[NR | RP  SL | SN | ST | SH | TH | WL
ja 94 93 | 96 89 | 100 92 | 97 | 96 88 | 95 | 97 | 100 | 99 | 96 92 91 97
nein 6 7 4 11 0 8 3 4 12 5 3 0 1 4 8 9 3
ja 74 | 100 | 57 | 100 100 | 83 | 73 | 100 | 100 K 83 | 100 | O 85 | 100 0 100 | 100
nein | 26 0 43 0 0 0 20 0 0 17 0 0 15 0 100 0 0

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

>3
Jahre

<3
Jahre

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln auch hier das bundesweite Gesamtergebnis
wider. Es ist erkennbar, aber nachvollziehbar, dass die Selbstbewertungen bei den jiingeren
Praxen noch nicht erfolgt sind. Insbesondere dann ist ein hoher Prozentsatz ausgewiesen,
wenn es sich um besonders kleine Zahlen von Praxen handelt.
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Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
b. Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten

Frage 6:

Wie sind in lhrer Praxis Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten festgelegt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
schriftlich 404
£ | schriftlich und miindlich 1091
§ nur mundlich 80
Kein Angabe 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

schriftlich l26%
schriftlich und mindlich l69%
nur miindlich l5%

keine Angabe '0%
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» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW  BY BE BB |HB | HH | HE | MV | NI | NR |RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 49 | 52 | 49 | 135
schriftlich 50 95 12 5 2 13 25 8 33 32 20 2 24 | 11 9 13 50
_ | schriftlich
£ | und
§ mundlich | 154 | 141 @ 60 | 37 9 26 86 22 94 135 | 47 | 13 | 77 | 37 | 40 | 31 82
nur
mundlich 10 7 7 5 0 4 8 1 7 11 & 1 4 1 3 5 3
Angaben in %
Kzv BW | BY BE | BB | HB |HH HE MV | Nl | NR | RP | SL | SN | ST |SH | TH WL
schriftlich 23 39 15 | 11 18 | 30 | 21 26 | 25 | 18 29 | 13 22 22 | 17 | 27 37
_ | schriftlich
E | und
g mundlich 72 58 | 76 79 82 60 | 72 71 | 70 | 76 67 | 8 72 76 | 77 | 63 60
nur
mundlich 5 3 9 11 0 9 7 3 5 6 4 6 4 2 6 10 2
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
o | schriftlich 371
ﬁ schriftlich und miindlich 1008
" | nur mindlich 73
N 123
o | schriftlich 33
& | schriftich und miindiich 83
Y| nur mindlich 7
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
0,
. - 69%
schriftlich und miindlich 68%
- 5%
nur mindlich .5%
. 0%
keine Angabe | goy
m> 3 Jahre m< 3 Jahre
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KASSENZAHNARZTLICHE

BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten (69 % bzw. 68%) werden uberwiegend sowohl
schriftlich als auch miindlich festgelegt. Rein schriftlich sind Verantwortlichkeiten und Zustan-
digkeiten in 26 % bzw. 27 % der Praxen festgelegt und in 5 % der Praxen nur mindlich.

Kzv BW | BY | BE BB |HB | HH | HE MV | NIl | NR RP | SL|SN |ST|SH | TH | wL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
schriftich | 45 | 87 | 11 | 5 2 |10 | 21 | 8 | 30 31 | 20| 2 | 20|11 | 8 | 13 | 47
o | schriftich | 140 134 | 55 34 | 8 23 | 75 | 20 | 90 | 126 K 42 | 13 | 68 | 34 | 40 28 78
S | und
b mindlich
nur 0 7 |6 5, 0| 4 8 1 6|9 0 1, 4 1, 3|5/ | 3
mindlich
N 19 | 15 | 7 15 12 13
schriftlich 5 8 4 0 1 4
o | schriftlich
< | und 4 | 7 |5 3 |1 |3 11 |2 4| 9 5 0,9 3, 0|3/ 4
® | mindlich
Vv
. | o|o|1|l0|lo|lo|o|lo|1]|2|3|0o|lo|o|o]|]o]| o
mindlich
Angaben in %
KzV BW | BY |BE | BB | HB |HH |HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
schrifich | 23 | 388 | 15 | 11 | 20 | 27 20 28 |24 | 19 32 |13 22 | 24 | 16 | 28 | 37
o | schriftich | 72 | 59 | 76 < 77 A 80 | 62 | 72 69 | 71 76 68 81 74 | 74 78 61 | 61
S | und
« | mindlich
N
nuw | 5 3 |8 11| 0 11 8 | 3 |5 5 0 6 4 | 2 |6 | 11| 2
mindlich
schriftich | 26 | 53 | 14 | 0 0O 50 27 0 38 8 0 31| 0 100 O | 43
o | schrifich | 74 | 47 | 71 | 100 K 100 | 50 | 73 | 100 | 50 | 75 | 63 O | 69 | 100 | O | 100 | 57
5 und
@ | mindlich
Vv
nur o 0 14 0 O O O O (13 17 38| 0 0 O 0 0 | O
mindlich
Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Auch hier ist
erkennbar, dass es in jungeren Praxen noch Entwicklungspotenzial gibt.
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c. Prozesse und Ablaufe
Diese Instrumente werden in zwei Fragen thematisiert.

Frage 7:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Sind in lhrer Praxis wesentliche Prozesse und Ablaufe
schriftlich festgelegt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
. |ja 1553
E
¢ | nein 22
o
Keine Angabe 0

99%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 1% 0%

0%

ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen

Kzv BW | BY | BE |[BB |HB | HH | HE MV | NI | NR |RP | SL| SN | ST |SH | TH | wL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 K 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
. | ja 214 | 242 | 77 | 45 | 11 | 41 | 118 | 30 | 132 | 174 | 68 | 16 | 104 K 47 | 52 | 47 | 135
ggnei“01220211242012020
Angaben in %

Kzv BW | BY | BE |[BB | HB |HH HE | MV | NIl | NR RP  SL | SN | ST | SH | TH | WL
g Ja 100 | 100 | 97 | 96 | 100 | 95 H 99 & 97 | 99 | 98 97 | 100 99 | 96 100 @ 96 | 100
8% nen | 0 | 0 | 3,4 0 5 1|3 |1 2 3 0 1 4,0 4|0

Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
o ja 1434
g :
A5 | nein 18
N 123
o ja 119
©§ .
V.= | nein 4
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

99%

100%

80%

60%

40%

20%

ja nein keine Angabe

0%

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Sowohl bei den alteren (99 %) als auch bei den jungeren (92 %) Praxen sind die wesentlichen
Prozesse und Ablaufe in sehr hohem Umfang schriftlich festgelegt. Dies zeigt, dass das QM-
Instrument ,Prozess- und Ablaufbeschreibungen” umfassend genutzt wird.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY BE BB HB HH HE MV N | NR |RP SL SN | ST SH TH WL
N 195 | 228 | 72 | 44 10 | 37 | 104 29 126 | 166 @ 62 16 @ 92 | 46 @ 51 | 46 128
e ja 195 | 227 | 72 | 42 | 10 | 35 | 103 | 28 | 124 | 162 | 61 | 16 | 91 | 44 | 51 | 45 | 128
S nein 0 1 ol2]ol2|1]212|l2] 4 |2lols]2]-[]1]o0
N 19 15 1 15 12 13 1
we ja 19 15 15 12 13 1
S nein 0 0 0 o 0 o 0 o |o| -
Angaben in %
KzV BW BY | BE BB HB HH HE MV N | NR RP| SL SN | ST | SH TH | WL
®e ja | 100 100 100 95 100 95 @ 99 = 97 = 93 93 93 100 99 & 96 100 98 & 100
©
nein | o0 [ 0o | o |5 |0 ]|5s5|1|3|2]|2|2|0]|1]4]0]|2 0
©g ja 100 100 71 100 100 100 100 | 100 100 100 88 = O | 100 100 | 100 67 | 100
©
nen o 0 29 0 0 O O 0O O ©O0 13 0 0 0 0 3 o0

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln ebenfalls das Gesamtergebnis mit der ent-

sprechenden Entwicklung bei einzelnen jingeren Praxen wider.

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022

32




KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Frage 8:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Fir welche der folgenden Themen sind in Ihrer Praxis die
wesentlichen Prozesse / Ablaufe schriftlich festgelegt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 1155

der Ablauf der haufigsten Behandlungen 1367

Notfallversorgung / Erste Hilfe 1347

- Patientenaufklarung 1182

% Terminmanagement 1035

fmg’ Umgang mit personenbezogenen Daten 1263

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 832

Organisation der Praxis 1165

sonstige: 449
keine Angabe 4

0% 20% 40%

erstmalige Vorstellung von Patientinnen und...
der Ablauf der haufigsten Behandlungen
Notfallversorgung / Erste Hilfe
Patientenaufklarung
Terminmanagement
Umgang mit personenbezogenen Daten

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und...
Organisation der Praxis

sonstige: ) 31%
keine Angabe ¥ 0%
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(b)in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 159 | 178 | 60 | 36 8 34 | 85 20 92 | 133 | 60 | 12 | 75 | 23 | 34 @ 34 | 112
2 195 | 205 | 72 | 38 | 10 39 109 | 24 | 126 | 154 66 | 14 | 87 | 30 @ 41 | 37 | 120
3 189 | 213 | 70 | 35 9 34 | 96 23 118 | 151 | 60 | 14 | 87 | 37 | 48 | 41 | 122
£ 4 169 | 181 | 56 | 38 8 33 | 88 21 88 | 126 | 59 14 | 78 | 37 | 35 | 40 | 111
§ 5 147 | 153 | 52 | 27 6 27 | 75 16 | 111 120 | 51 | 11 73 | 20 | 24 | 25 | 97
© 6 175 | 189 | 65 | 38 9 37 | 95 26 108 | 147 | 61 | 14 | 73 | 35 | 39 @ 38 | 114
7 128 | 126 | 46 | 17 8 25 | 58 13 | 82 | 95 | 40 8 47 | 24 | 26 | 10 | 79
8 151 | 188 | 57 | 34 9 31 | 83 20 | 97 133 | 52 | 12 | 75 | 38 | 32 | 33 | 120
9 101 | 46 23 24 0 16 34 1 35 64 12 16 33 21 6 10 Bil
Angaben in %
Kzv. | BW BY BE BB HB HH HE MV | NI NR RP SL SN ST SH TH WL
1 74 | 73 76 | 77 | 73 | 79 | 71 65 69 | 75 | 86 | 75 | 71 47 | 65 | 69 | 83
2 91 | 84 | 91 81 | 91 | 91 | 92 77 94 | 87 94 | 88 | 83 | 61 79 | 76 | 89
3 88 | 88 | 89 74 82 79 | 81 74 8 | 8 | 86 | 88 | 83 76 | 92 | 84 | 90
g 4 79 74 71 81 73 77 74 68 66 71 84 88 74 76 67 82 82
§ 5 69 | 63 66 | 57 55 | 63 | 63 | 52 83 | 67 73 | 69 | 70 | 41 46 | 51 | 72
o 6 82 78 | 82 | 8 | 8 8 | 80 K 84 | 81 8 8 8 | 70 71 | 75 78 | 84
7 60 | 52 | 58 | 36 # 73 | 58 @ 49 | 42 61 | 53 | 57 | 50 | 45 | 49 50 | 20 | 59
8 71 77 72 72 82 72 70 65 72 75 74 75 71 78 62 67 89
9 47 | 19 | 29 | 51 0 37 | 29 3 26 | 36 | 17 | 100 | 31 | 43 12 20 | 38
1 Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten
2 Ablauf der haufigsten Behandlungen
3 Notfallversorgung / Erste Hilfe
) 4 Patientenaufklarung
% 5 Terminmanagement
| 7 | Ciaoetung nover ot
8 Organisation der Praxis
9 Sonstige
10 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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Anlage zum Beschluss

KZBV

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 1077
Ablauf der haufigsten Behandlungen 1270
Notfallversorgung / Erste Hilfe 1253
g Patientenaufklarung 1093
= Terminmanagement 957
c/? Umgang mit personenbezogenen Daten 1175
Einarbeitung neuer Mitarbeiter 764
Organisation der Praxis 1080
Sonstige 449
N 123
Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 78
Ablauf der haufigsten Behandlungen 97
Notfallversorgung / Erste Hilfe 94
g Patientenaufklarung 89
& Terminmanagement 78
(\? Umgang mit personenbezogenen Daten 88
Einarbeitung neuer Mitarbeiter 68
Organisation der Praxis 85
Sonstige 44

Antwortkategorie ,Kein

e Angabe” nicht ausgewiesen

erstmalige Vorstellung von Patientinnen und

der Ablauf der haufigsten Behandlungen
Notfallversorgung / Erste Hilfe

Patientenaufklarung

Terminmanagement

Umgang mit personenbezogenen Daten
Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Organisation der Praxis

sonstige:

keine Angabe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0
. 14

T
FE—— so%
0
F— g0

0
—

87%

(0]

75%

81%

T,
e

S s
5%

m> 3 Jahre m< 3 Jahre
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zu Hygiene und spezifischen Behandlungen

zum Umgang bzw. zur Aufklarung von Patienten und Mitarbeitern

zur unmittelbaren Vor- bzw. Nachbereitung der Behandlung
zur Aufbereitung von Instrumenten und Geraten bzw. deren Wartung

fur Unterweisungen, Verhaltens-, Schutz-, und Malinahmenplanen

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Bei der Auswertung der Antworten wird deutlich, dass Prozess- und Ablaufbeschreibungen fur
eine grofR3e Bandbreite von verschiedenen Themen festgelegt sind und werden, also nicht nur
vereinzelt genutzt werden. Zu den meistgenannten schriftlich festgelegten Prozessen / Ablau-
fen gehdren die haufigsten Behandlungen (87 % bzw. 79 %), die Notfallversorgung / Erste
Hilfe (86 % bzw. 76 %) sowie der Umgang mit personenbezogenen Daten (81 % bzw. 72 %).
Auch die tbrigen im Erhebungsbogen bereits genannten Themen werden von einer deutlichen
Mehrheit der Praxen genutzt. 31 % bzw. 36 % der Praxen gaben insbesondere folgende wei-
tere sonstige schriftlich festgelegte Prozesse und Ablaufe an:

KzV BW BY BE BB HB HH HE MV N | NR | RP SL | SN | ST SH TH WL
N 195 | 228 72 44 10 37 104 29 | 126 166 62 16 92 | 46 51 46 128
1 145 168 57 33 8 31 74 20 87 127 52 12 68 23 34 32 106

2 179 | 191 68 35 9 | 34 97 24 118 146 58 14 79 30 40 35 | 113

3 173 | 201 65 33 8 29 83 22 110 145 54 14 79 | 34 48 39 | 116

£ 4 155 167 55 36 7 28 77 21 8 120 51 14 70 35 34 338 104
S | 5 136 143 48 27 | 5 24 | 64 16 106 114 43 11 65 18 23 24 | 90
% | 6 | 150|176 | 61 | 36 | 8 | 33 | 83 | 26 | 102 | 140 | 55 | 14 | 67 | 33 | 39 | 36 | 107
7 117 (116 45 16 8 20 50 13 79 | 8 34 8 40 22 26 8 | 74

8 139 175 54 33 9 26 71 19 92 124 46 12 69 35 31 31 | 114

9 94 42 23 24 0 15 29 O 29 58 10 16 24 20 6 9 | 49

N 9 |15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7
1 14 10 3 3 o0 3 11 0 5 6 8 0 7 0 0 2 6

2 16 14 4 3 1 5 12 0 8 8 8 0|8 0 1 2|7

3 16 12 5 2 1 5 13 1 8 6 6 0 8 3 0 2 | 6
24|14 |14 1|2 |15 | 11|00 |7 |6 |8|0|8]|2|1]|2]|7
S| 5 |1|w|4|0]1]|3|1n|lo0o|s]|6|s8|o0o]s|2|1]|1]7
Ve 16 13 4 2 1 4 12 0o 6 7 6 0 6 2 0o 2 7
7 1 /10 1 1 o 5 8 o0 3,7 6 0, 7 2 0 2|5

8 12 13 3 1 o0 5 12 1 5,9 6 0 6 3 1 2 | 6

9 6 4 0 o0 o0 1 5 1 66 2 0, 9 1 0 1 2
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Anlage zum Beschluss

KZBV

Angaben in %
Kzv BW | BY | BE | BB  HB | HH | HE | MV NI NR | RP SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 74 74 79 75 80 84 71 69 69 7 84 75 74 50 67 70 83
2 92 | 84 | 94 | 80 | 90 | 92 | 93 | 83 | 94 | 88 | 94 | 88 H 86 | 65 | 78 | 76 | 88
3 89 | 88 | 90 75 8 | 78 80 | 76 87 | 87 | 8 | 88 8 | 74 | 94 | 8 | 91
g 4 79 | 73 | 76 | 82 | 70 | 76 | 74 | 72 64 | 72 | 82 88 | 76 76 | 67 | 83 | 81
S 5 70 | 63 | 67 | 61 | 50 | 65 | 62 | 55 | 84 | 69 | 69 | 69 | 71 | 39 | 45 52 | 70
o/r\J 6 82 | 77 | 8 8 | 8 |8 8 | 90 8L | 84 | 89 | 8 73 72 | 76 | 78 | 84
7 60 | 51 1 63 | 36 | 80 | 54 | 48 | 45 | 63 | 53 | 55 | 50 | 43 | 48 | 51 | 17 | 58
8 71 | 77 | 75 | 75 | 90 | 70 68 | 66 | 73 | 75 | 74 | 75 | 75 | 76 | 61 | 67 | 89
9 49 | 18 | 32 | 55 0 41 | 28 0 23 | 35 | 16 100 | 26 @ 43 | 12 H 20 | 38
1 74 | 67 | 43 | 100 | O 50 | 73 63 | 50 | 100 | O 54 0 0 67 | 86
2 84 | 93 | 57 H 100 A 100 @83 | 80 100 | 67 100 | O 62 0 | 100 | 67 | 100
3 84 | 8 | 71 67 100 83 87 | 50 100 @ 50 | 75 0 62 | 100 | O 67 | 86
g 4 74 | 93 | 14 | 67 | 100 | 83 | 73 88 | 50 | 100 | O 62 | 67 | 100 | 67 | 100
S 5 58 | 67 | 57 0 | 100 50 | 73 63 | 50 | 100 | O 62 | 67 | 100 | 33 | 100
o\? 6 84 | 87 | 57 67 | 100 67 | 80 75 | 58 | 75 0 46 | 67 0 67 | 100
7 58 | 67 | 14 | 33 0 83 | 53 38 | 58 | 75 0 54 | 67 0 67 | 71
8 63 | 87 | 43 | 33 0 83 | 80 50 | 63 | 75 | 75 0 46 | 100 | 100 | 67 | 86
9 32 | 27 0 0 0 17 | 33 | 50 | 75 | 50 @ 25 0 69 | 33 0 33 | 29
1 Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten
2 Ablauf der haufigsten Behandlungen
3 Notfallversorgung / Erste Hilfe
) 4 Patientenaufklarung
g 5 Terminmanagement
o .
|7 | chabetung e iabeter
8 Organisation der Praxis
9 Sonstige
10 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum

Bundesergebnis mit den nachvollziehbaren Besonderheiten fiir die jingeren Praxen.
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d. Schnittstellenmanagement

Frage 9:

Zu welchen der folgenden Punkte haben Sie Regelungen
zur koordinierten Zusammenarbeit aller Beteiligten
(Schnittstellenmanagement) getroffen?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
Rickfragen beim Hausarzt 1175
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde 1275
£ | Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt 1374
§ Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen 716
© sonstige externe Schnittstellen 953
Es sind keine Schnittstellen geregelt 57
keine Angabe 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Riickfragen beim Hausarzt I 75%
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder | 81%
Behandelnde
Kontakt mit anderen Bereichen ohne J 87%
Patientenkontakt
Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen l45°/0
sonstige externe Schnittstellen l 61%

Es sind keine Schnittstellen geregelt .l 4%

keine Angabe ' 0%

Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 38



Anlage zum Beschluss

KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
(b) in den KZVen

Kzv BW BY | BE| BB | HB | HH | HE | MV NI NR |RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
1 149 | 189 | 58 @36 6 31 91 27 97 140 | 62 | 13 | 75 | 31 | 34 | 35 | 111
2 176 | 187 | 67 | 41 8 32 99 25 | 109 # 145 | 56 | 12 | 88 37 | 36 | 43 | 114
% 3 183 | 220 | 70 | 42 | 10 | 35 | 113 | 25 | 120 | 152 62 14 8 | 38 45 36 | 123
g 4 99 0 41 | 28 3 18 76 14 62 90 44 9 68 | 22 26 | 30 86
5 128 | 147 | 51 | 24 8 21 81 17 66 103 | 53 | 10 | 62 | 30 A 30 | 34 88
6 9 7 4 0 1 4 0 2 11 4 0 3 5 3 2 1 1

Angaben in %

KZV BW | BY BE | BB |HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

1 70 78 73 77 55 72 76 87 72 79 74 81 71 63 65 71 82
2 82 77 8 | 8 | 73 | 74 | 83 81 81 | 81 80 | 75 84 | 76 69 | 88 84
g 3 86 91 | 89 | 89 | 91 | 81 | 95 81 9 | 8 8 | 88 82 | 78 87 | 73 | 91
é 4 46 0 52 | 60 @27 | 42 | 64 45 46 | 51 | 63 | 56 | 65 | 45 | 50 61 | 64
5 60 | 60 65 | 51 | 73 | 49 | 68 55 49 | 58 | 76 | 63 | 59 | 61 | 58 | 69 | 65
6 4 3 5 0 9 9 0 6 8 2 0 19 5 6 4 2 1
1 Riickfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen)
2 Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Uberweisungen an Kieferorthopadinnen
o und -orthopaden oder Zahnkliniken)
g 3 Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik)
> 4 Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehdrige)
- 5 sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen)
6 Es sind keine Schnittstellen geregelt
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
Ruckfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen) 1090
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Uberwei-
o | sungen an Kieferorthopadinnen und -orthopéden oder Zahnkliniken 1179
E Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 1269
7\) Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehdrige) 658
sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 880
Es sind keine Schnittstellen geregelt 49
N 123
Ruckfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen) 85
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Uberwei-
o | sungen an Kieferorthopadinnen und -orthopéden oder Zahnkliniken 96
'F,g Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 105
‘:,’ Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehdrige) 58
sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 73
Es sind keine Schnittstellen geregelt 8
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‘ Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

. 75%
Ruckfragen beim Hausarzt 69% ’

81%
78%

Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder
Behandelnde

87%
85%

Kontakt mit anderen Bereichen ohne
Patientenkontakt

45%
47%

Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen

61%

sonstige externe Schnittstellen 59%

3%
Es sind keine Schnittstellen geregelt 7%

0%
keine Angabe ‘ 200/0
m> 3 Jahre ®< 3 Jahre

Schnittstellen mit anderen Bereichen sind bei alteren und jingeren Praxen durchweg geregelt.
Am haufigsten sind Regelungen fir Schnittstellen zu anderen Bereichen ohne Patientenkon-
takt mit 87 % bzw. 85 % und solchen zur Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder
Behandelnde mit 81 % bzw. 78 % angegeben worden. 61 % bzw. 59 % der Praxen haben
Regelungen fir sonstige externe Schnittstellen angeben (z. B. KZVen, Krankenkassen usw.).
Sofern keine eindeutigen Regelungen zur koordinierten Zusammenarbeit getroffen sind, wer-
den diese Schnittstellen vom Praxisinhaber personlich bearbeitet oder sind allen Beteiligten
aufgrund der kleinen PraxisgréRe bekannt und bedurfen keiner gesonderten Regelung.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 135 | 176 | 55 | 35 5 27 | 81 26 90 | 132 | 47 | 13 | 68 | 29 33 | 32 | 106
° 2 159 | 176 | 63 | 38 7 27 | 88 24 | 101 | 138 | 49 | 12 | 78 | 35 35 | 40 | 109
= 3 167 | 206 | 66 | 39 9 31 | 98 24 | 112 | 143 | 54 | 14 | 76 | 36 & 44 @ 33 | 117
; 4 88 0 40 26 2 16 68 14 57 84 40 9 60 20 25 28 81
" 5 115 | 137 | 48 21 7 18 73 17 61 96 45 10 59 30 30 31 82
6 8 6 1 0 1 3 0 2 11 3 0 3 4 3 2 1 1
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7
1 14 13 3 1 1 4 10 1 7 8 ® 0 7 2 1 & 5
® 2 17 11 4 3 1 5 11 1 8 7 7 0 10 2 1 8 5
= 3 16 14 4 3 1 4 15 1 8 9 8 0 10 2 1 3 6
o | a4 lun]lo]1]2]1]2 0O 5 6 4 0 2 12 5
v 5 13 10 3 3 1 3 0 5 7 8 0 0 0 3 6
6 1 1 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Angaben in %
KzV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 69 | 77 | 76 | 80 | 50 | 73 | 78 90 71 8 | 76 | 81 | 74 | 63 | 65 70 83
° 2 82 77 | 88 | 86 | 70 | 73 | 85 83 80 8 | 79 75 8 | 76 | 69 | 87 85
= 3 86 | 90 | 92 | 89 | 90 | 84 | 94 83 89 8 | 87 | 8 | 8 | 78 | 86 72 91
; 4 45 0 56 59 20 43 65 48 45 51 65 56 65 43 49 61 63
" 5 59 | 60 | 67 | 48 | 70 | 49 | 70 59 48 | 58 | 73 | 63 | 64 | 65 | 59 67 64
6 4 3 1 0 10 8 0 7 9 2 0 19 4 7 4 2 1
1 74 | 87 | 43 | 33 | 100 | 67 | 67 50 88 67 | 63 0 54 | 67 | 100 100 | 71
° 2 89 | 73 | 57 | 100 | 100 A 83 | 73 50 | 100 | 58 | 88 0 77 | 67 | 100 | 100 | 71
= 3 84 | 93 | 57 | 100 | 100 67 | 100 | 50 | 100 75 K 100 | O 77 | 67 | 100 @100 | 86
5 4 58 0 14 | 67 | 100 | 33 | 53 0 63 50 | 50 0 62 | 67 | 100 67 71
v 5 68 | 67 | 43 | 100 | 100 | 50 | 53 0 63 58 | 100 O 23 0 0 100 @86
6 5 7 43 0 0 17 0 0 0 8 0 0 8 0 0 0 0
1 Ruckfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen)
2 Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Uberweisungen an Kieferorthopadinnen
o und -orthopaden oder Zahnkliniken)
g 3 Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik)
> 4 | Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehdérige)
- 5 | sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen)
6 Es sind keine Schnittstellen geregelt
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum
Bundesergebnis, wobei teilweise die ,jungeren” Praxen prozentual sehr hohe Ergebnisse er-

reichen, bedingt durch die geringen absoluten Zahlen.
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Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
e. Checklisten

Frage 10:
Werden in lhrer Praxis zu einem oder mehreren der folgen-
den Themen Checklisten genutzt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
Patientenanamnesebogen 1269
Kontrolle der Notfallausstattung 1159
Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der Versor-
£ gung 562
g Vorbereitung von Eingriffen 1209
O | Hygienemanagement 1481
sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug 1324
Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 20
keine Angabe 5
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Patientenanamnesebogen J 81%
Kontrolle der Notfallausstattung ) 74%
Ubergabe von Informationen an Schnittstellen... ) 36%
Vorbereitung von Eingriffen ) 77%
Hygienemanagement ) 94%
sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren... ) 84%

Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt J 1%

keine Angabe J 0%
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(b)in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

KzV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 163 | 188 | 65 | 38 9 37 | 98 24 | 107 132 | 58 | 16 | 91 | 40 @ 42 | 45 | 116
2 175 | 173 | 56 | 27 | 10 | 34 @ 91 20 | 103 | 123 | 53 | 12 | 63 | 29 | 41 | 34 | 115
£ 3 82 8 | 26 12 11 | 52 6 40 | 60 | 36 3 41 9 14 | 14 | 67
§ 4 174 | 197 | 58 | 31 31 | 93 24 | 102 137 | 54 | 14 | 78 | 28 | 39 | 33 | 108
© 5 207 | 233 | 74 | 41 | 10 36 | 116 | 29 | 126 | 168 | 67 | 16 | 97 | 34 | 50 | 48 | 129
6 195 | 207 | 57 | 37 | 10 | 34 | 108 | 22 | 109 | 154 | 59 | 12 @ 86 | 37 | 44 | 44 | 109
7 3 0 3 1 0 0 1 0 2 3 0 0 3 2 1 1 0
Angaben in %
Kzv | BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL | SN | ST | SH TH WL
1 76 77 82 | 81 82 | 86 | 82 7 80 74 | 83 | 100 87 | 82 | 81 92 | 86
2 82 71 | 71 | 57 | 91 | 79 | 76 65 77 | 69 76 | 75 | 60 | 59 | 79 69 | 85
£ 3 38 | 35 | 33 | 26 | 27 | 26 | 44 19 30 34 | 51| 19 39 | 18 | 27 29 | 50
g 4 81 81 | 73 | 66 | 73 | 72 | 78 7 76 | 77 77 | 88 | 74 | 57 | 75 | 67 | 80
o 5 97 | 96 | 94 | 87 | 91 | 84 | 97 94 94 | 94 A 96 | 100 92 | 69 K 96 & 98 | 96
6 91 8 | 72 | 79 91 | 79 | 91 71 81 87 | 84 | 75 8 | 76 | 85 90 | 81
7 1 0 4 2 0 0 1 0 1 2 0 0 3 4 2 2 0
1 Patientenanamnesebogen
2 Kontrolle der Notfallausstattung
© 3 Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung
g 4 Vorbereitung von Eingriffen
2 5 Hygienemanagement
- 6 sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug
7 Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt
8 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
Patientenanamnesebogen 1175
Kontrolle der Notfallausstattung 1081
g Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 514
S Vorbereitung von Eingriffen 1125
O/r\) Hygienemanagement 1375
sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug 1227
Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 14
N 123
Patientenanamnesebogen 94
Kontrolle der Notfallausstattung 78
g Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 48
S Vorbereitung von Eingriffen 84
0\7 Hygienemanagement 106
sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug 97
Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 6
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. 0,
Patientenanamnesebogen 76?/01 %
Kontrolle der Notfallausstattung = 74%
Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der 5%
Versorgung 39%
Vorbereitung von Eingriffen 68% 7%
. 0,
Hygienemanagement 86%95@
sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren 85%
Patientenbezug 79%

Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt H-%g%

keine Angabe 5 05/0%

E> 3 Jahre @< 3 Jahre

Checklisten werden grundsatzlich in allen Bereichen der zahnéarztlichen Praxis verwendet, am
haufigsten im Bereich des Hygienemanagements (95 % bzw. 86%), was dem zahnéarztlichen
Berufsverstandnis entspricht. Auch Checklisten fiir sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren
Patientenbezug (85 % bzw. 79 %) und Patientenanamnesebdgen (81 % bzw. 76 %) werden
sehr haufig eingesetzt. Statt einer Checkliste wird vereinzelt mit schriftlichen Arbeitsanweisun-
gen gearbeitet, was letztlich einer Checkliste entspricht.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB | HB |HH |  HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 149 | 176 | 60 | 36 8 33 | 87 24 | 100 | 124 | 51 | 16 | 81 | 37 41 | 42 | 110
2 161 | 162 | 56 | 25 9 29 81 19 97 | 115 | 48 | 12 | 58 | 27 @ 40 | 32 | 110
g 3 71 77 | 25 | 11 3 9 46 6 37 58 | 30 3 38 9 14 | 13 | 64
S 4 155 | 184 | 55 | 29 7 28 | 82 24 96 | 132 | 50 | 14 73 | 26 38 | 31 | 101
O/r\’ 5 189 | 218 | 69 | 38 9 33 | 103 | 28 | 119 | 157 | 59 | 16 | 90 | 31 | 49 | 45 | 122
6 178 | 195 | 54 | 34 9 31 | 94 22 | 104 | 147 | 51 | 12 | 76 | 33 & 43 | 41 | 103
7 3 0 2 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 1 1 0
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7
1 14 12 5 2 1 4 11 0 7 7 0 10 3 1 3 6
2 14 11 0 2 1 5 10 1 6 5 0 2 1 2 5
g 3 11 9 1 1 0 2 6 0 3 6 0 0 0 1 3
S 4 19 13 3 2 1 3 11 0 6 4 0 2 | 1|2 |7
0\7 5 18 15 5 3 1 3 13 1 7 11 8 0 3 1 3 7
6 17 12 B 3 1 3 14 0 5) 7 8 0 10 4 1 3 6
7 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0
Angaben in %
Kzv BW | BY | BE | BB |HB |HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 76 77 | 83 | 82 80 | 89 84 83 79 75 | 82 | 100 | 88 | 80 80 91 86
2 83 71 | 78 | 57 90 | 78 | 78 66 | 77 @ 69 7 75 | 63 | 59 78 70 86
g 3 36 34 | 35 | 25 30 | 24 44 21 29 @ 35 | 48 19 | 41 20 27 28 50
& 4 79 81 76 | 66 70 | 76 | 79 83 | 76 A 80 | 81 88 | 79 57 75 67 79
c/? 5 97 9% @ 96 | 86 90 | 89 | 99 97 | 94 95 | 95 100 | 98 | 67 96 98 95
6 91 86 | 75 | 77 90 | 84 | 90 76 | 83 | 89 82 75 | 83 | 72 84 89 80
7 2 0 3 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 2 2 0
1 74 80 71 | 67 | 100 67 | 73 0 88 | 67 88 0 77 | 100 100 | 100 | 86
2 74 73 0 67 | 100 | 83 | 67 50 | 75 | 67 63 0 38 | 67 | 100 @ 67 71
g 3 58 60 @ 14 | 33 0 33 | 40 38 | 17 75 0 23 0 0 33 43
S 4 | 100 87 | 43 | 67 H 100 | 50 | 73 0 75 | 42 50 0 38 | 67 100 | 67 | 100
c\? 5 95 | 100 | 71 | 100 @ 100 | 50 | 87 50 88 | 92 | 100 | O 54 | 100 100 | 100 | 100
6 89 80 | 43 | 100 | 100 ¥ 50 | 93 63 | 58 | 100 O 77 | 133 H 100 | 100 | 86
7 0 0 14 0 0 0 7 0 8 0 0 23 0 0 0 0
1 | Patientenanamnesebogen
2 Kontrolle der Notfallausstattung
o 3 Ubergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung
% 4 | Vorbereitung von Eingriffen
2 5 Hygienemanagement
- 6 | sonstige Tatigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug
7 Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt
8 | Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum
Bundesergebnis und teilweise sehr hohe Prozentzahlen bei den jingeren Praxen, bedingt
durch die geringen absoluten Zahlen.
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» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

f. Operative Eingriffe

Dieses Instrument wird in zwei aufeinander aufbauenden Fragen abgefragt.

Frage 11:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Werden in Ihrer Praxis operative Eingriffe unter Beteili-
gung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten oder unter Se-

dierung durchgefihrt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

ja 193
S | nein 1374
S Keine Angabe 8

87%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 12%

20%

10% ' Ay

0%

ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB |HB |HH | HE | MV NI | NR |RP|SL | SN | ST|SH | TH | WL

N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 |4 105 | 49 | 52 | 49 | 135
. | Ja 31 30 | 11 3 1 9 10 3 23 31 6 2 10 4 3 0 16
8§ nein | 182 | 213 | 67 | 44 | 10 | 33 | 109 | 28 | 111 | 146 | 64 | 14 | 95 | 44 | 49 | 46 | 119

Angabe in %

Kzv BW BY |BE | BB |HB |HH HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
E ja 14 | 12 | 14 | 6 9 21 8 10 | 17 | 17 9 13 10 | 8 6 0 12
88 | nein 85 88 | 85 | 94 91 77 92 90 | 83 | 82 91 | 88 | 90 | 90 | 94 | 94 88

Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
ol ja 174
g .
A nein 1271
N 123
[} ja 19
©F .
V'S nein 103
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 1005 15%
20%
10%
0%

0% 1%

ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre m< 3jahre

Die Uberwiegende Mehrheit (88 % bzw. 84 %) der befragten zahnéarztlichen Praxen fuhrt keine
operativen Eingriffe unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten oder unter Sedie-
rung durch.
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(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE BB |HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST  SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 128
ja 27 28 11 3 1 7 7 3 21 29 6 2 9 4 3 0 13

>3
Jahre

nein | 167 | 200 | 60 | 41 9 29 | 97 | 26 | 105 | 136 | 56 | 14 83 | 41 | 48 44 @ 115

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13
ja 4 2 0 0 0 2 g 0 2 2 0 0 1 0 0
nein 15 13 7 3 1 4 12 2 6 10 8 0 12 3

<3
Jahre

Angaben in %

KzvV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

ol ja 14 | 12 15 7 10 | 19 7 10 17 | 17 10 | 13 | 10 9 6 0 10
N E nein | 86 | 88 | 83 93 9 | 78 H 93 | 90 | 83 | 82 90 | 88 | 90 89 94 | 96 | 90
@ ja 21 13 0 0 0 33 | 20 0 25 | 17 0 0 8 0 0 0 43
S nein 79 87 100 100 100 67 @ 80 100 75 83 100 O 92 | 100 H 100 | 67 | 57

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Auch in diesem Fall sind die Ergebnisse aus den einzelnen KZV-Bereichen entsprechend.
Hohe Prozentzahlen bei den jingeren Praxen sind durch die kleine Anzahl von Praxen bedingt
und entsprechen im Ergebnis dem dort noch laufenden Entwicklungsprozess.
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Anlage zum Beschluss
» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

Frage 12:

Werden OP-Checklisten eingesetzt (z. B. zur Erkennung
von Eingriffsverwechslungen oder von OP-Risiken)?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

ja, bei allen operativen Eingriffen 146
_ ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 66
% ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten 33
é ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 72
nein 76

keine Angabe, da Frage 11 mit ,nein“ beantwortet 1182

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ja, bei allen operativen Eingriffen J 9%
ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei... J 4%

ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei... I 2%

ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung ' 5%
nein ) 5%
keine Angabe J 75%

(b) in den KZVen

Kz |BW BY BE BB | HB HH HE MV | N |NR|RP|SL | SN | ST SH TH WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 31 | 134 178 70 @16 105 49 | 52 | 49 135
1 a2 222216 |nn]2]w]w[s]2a]s]2]1]2]a2s
2 | 14 ol oo 4] 2 10|05 |2]2]1]0]a1
Ela3|s o o0 o 0 6 | 0| 1|23 |1]0]o0
§ 4 | 11 3| 1]0] 2 1 12|15 20585 |2]1]1]7
5 8 » [ o] o0 1 4 |2 12 lololo|3|1]o0]as
6 157 213 36 44 10 34 95 22 96 127 63 8 90 39 48 46 54

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022 49



Anlage zum Beschluss

KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

Angaben in %
Kzv |BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL | SN | ST | SH TH WL
1 10 9 15 4 9 14 9 6 7 11 7 13 5 4 2 4 17
2 1 0 0 3 6 5 0 31 2 4 2 0 10
% 3 1 0 0 3 0 5 0 6 3 2 0 0
Z‘E 4 5 2 2 0 4 3 9 3 0 5 4 2 2
5 0 28 0 0 0 13 1 0 0 6 2 0 25
6 73 88 46 94 91 79 80 71 72 71 90 50 8 8 92 94 40
1 ja, bei allen operativen Eingriffen
© 2 ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko)
g 3 ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten
o 3 . . L .
g ;1 féi:el operativen Eingriffen unter Sedierung
6 keine Angabe, da Frage 11 mit ,nein“ beantwortet
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
ja, bei allen operativen Eingriffen 133
° ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 61
= ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten 30
; ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 66
" nein 63
keine Angabe, da Frage 11 mit ,nein“ beantwortet 1099
N 123
ja, bei allen operativen Eingriffen 13
° ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko)
S | Ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten
; ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung
v nein 13
keine Angabe, da Frage 11 mit ,nein“ beantwortet 83
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KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

-l90/
ja, bei allen operativen Eingriffen ﬁ%

ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei q 4%
hohem Risiko)

ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von ‘2%
zwei oder mehr Arztinnen/Arzten

ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 5%

nein 11%
— 76%
keine Angabe 67% ’

m> 3 Jahre < 3 Jahre

Bei der Auswertung zu dieser Folgefrage zu 11. war festzustellen, dass die Beantwortung trotz
des im QM-Berichtsbogen enthaltenen Hinweises unabhangig davon erfolgte, ob Operationen
unter Beteiligung von zwei Arzten oder unter Sedierung (vgl. Fragestellung zu 11) durchgefhrt
wurden.

Dies wird insbesondere in der Auswertung von freiwilligen ergdnzenden Angaben des QM-
Berichtsbogens ersichtlich. Insgesamt gaben 107 Praxen Begriindungen an, weshalb sie in
der Aussage ,nein“ angekreuzt bzw. keine Angabe gemacht haben. 97 dieser Praxen (90,6 %)
fuhrten aus, gar keine operativen Eingriffe durchzufiihren (u. a. reine KFO-Praxen). Insofern
erscheinen die Antworten der Praxen, die bei Frage 12 ,Nein“ angekreuzt haben, kaum ver-
wertbar. Der Uberwiegende Anteil der restlichen Praxen nutzt eigentlich OP-Checklisten, be-
schreibt den Prozess aber anders. So wurde beispielsweise angegeben, dass ,jede OP vorher
besprochen und Uberprift* wird oder ,OP-Checklisten durch den Andasthesisten vorgenom-
men“ werden oder es einen ,Abgleich von VK, Terminbuch und Aufklarungsbogen® gebe. In
den verbliebenen 2 Praxen - 1,8 % wurde eine Nicht-Verwendung von OP-Checklisten damit
begrindet, dass nur eine geringe Anzahl operativer Eingriffe durchgefiihrt werde oder die Ri-
siken bekannt seien.

Betrachtet man umgekehrt die absolute Zahl der Praxen, die angeben, OP-Checklisten zu
verwenden, bei dieser Frage (12.), liegt die Anzahl mit 317 hoher, als die Anzahl der Praxen
(193), die insgesamt bei Frage 11 angaben, operative Eingriffe vorzunehmen. Das erscheint
nicht logisch. Vor diesem Hintergrund sollte nach dem vorliegenden Antwortergebnis die Frage
im zahnarztlichen Erhebungsbogen gestrichen oder prazisiert werden, da sie offensichtlich zu
Missverstandnissen fuhrt.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB HB HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 37 104 | 29 | 126 | 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 18 | 21 | 11 2 1 5 9 2 10 | 18 5 2 4 2 1 21
° 2 10 0 0 0 3 2 10 0 5 2 2 1 0 13
= 3 3 0 0 0 3 0 6 0 1 3 1 0- 0
; 4 10 1 0 2 4 1 12 15 2 0 4 2 0
" 5 7 19 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 31
6 147 200 33 41 9 30 85 20 90 116 55 8 79 39 48 45 54
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 & 7
1 3 1 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2
° 2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
v 5 1 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 3
6 10 13 3 3 1 4 10 2 6 11 8 0 11 0 0 1 0
Angaben in %
Kzv BW | BY BE | BB | HB |HH HE | MV | Nl | NR| RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 9 9 15 5 10 | 14 9 11 8 13 4 4 2 2 16
° 2 5 1 0 3 6 0 31 2 4 2 0 10
5 3 2 1 0 3 0 3 2 0 0
o 4 5 1 2 4 10 9 3 4 4 2 0
" 5 4 0 26 0 0 14 1 0 0 0 0 0 24
6 75 88 46 93 90 81 8 69 |71 70 89 50 86 8 94 98 42
1 16 7 14 0 0 17 | 13 0 8 0 0 8 0 0 33 | 29
° 2 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= 3 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 14
5 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 33 14
v 5 0 43 0 0 17 0 13 0 0 0 0 | 100 100 O 43
6 53 87 43 100 100 67 67 100 75 92 100 O 85 0 0 33 0
1 | ja, bei allen operativen Eingriffen
) 2 | ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko)
g 3 | ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen/Arzten
o . . . L )
2 451 J:éi:el operativen Eingriffen unter Sedierung
6 keine Angabe
Fur die einzelnen KZVen stellt sich das Ergebnis vergleichbar dar.
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g. Teambesprechungen

Frage 13:
Werden in |hrer Praxis Teambesprechungen durchgefuhrt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
ja, regelmagig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 905
% ja, unregelmaRig 499
1)
8 nein 6
keine Angabe 42

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ja, regelméig in festgelegten wiederkehrenden ﬁ%%
Abstanden
ja, unregelmagig l34%
nein '0%

keine Angabe %
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW BY | BE BB |HB |HH |  HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
145 | 155 | 54 | 25 31 | 67 18 82 | 102 | 44 6 63 | 26 @ 33 | 33 | 97
§ 64 | 61 @ 23 | 22 10 | 52 12 51 71 | 26 10 | 39 | 23 19 | 13 | 37
S 2 o] 1]o0 ool 1|o|lof]of]o]1]o0oflo]o]1
Angaben in %
Kzv | BW BY BE BB HB HH | HE | MV | NI NR|RP SL SN ST SH TH WL
-~ 1 68 64 68 | 53 | 82 | 72 | 56 58 61 | 57 63 | 38 | 60 | 53 | 63 | 67 | 72
E
§ 2 30 25 | 29 | 47 | 18 | 23 | 44 39 38 | 40 | 37 | 63 | 37 | 47 | 37 | 27 | 27
© 3 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1
o 1 ja, regelméagig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden
2 2 | ja, unregelmaRig
% 3 nein
- 4 Antwortkategorie ,Keine Angabe” nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
° ja, regelmafig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 905
% < | ja, unregelmagig 499
” hein 6
N 123
° ja, regelmagig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 85
0 < | ja. unregelmagig 36
i«
nein 0
Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ja, regelmaRig in festgelegten wiederkehrenden
Abstanden

ja, unregelmanig

nein

keine Angabe
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Teambesprechungen werden in allen Praxen mit Mitarbeitern durchgefiihrt. Der Gberwiegende
Anteil davon fuhrt die Besprechungen regelmafiig (63 % bzw. 69 %) durch, mindestens aber
unregelmafig mit 35 % bzw. 30 %.

(b) in den KZVen

Kzv. |BW BY BE BB HB HH HE MV NI | NR | RP SL SN | ST SH TH WL
N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 | 46 128
o 130 143 49 22 8 26 60 17 75 95 41 6 55 24 32 | 30 92
= 60 60 21 22 2 9 | 44 11 50 66 21 10 34 22 19 13 35
] 2 | o|1]o]o|o]o|1]o]|of|o|o|1|]o0o]o0]|0]01
N 19 (15| 7 3 |1 |6 15 2 | 8 |12 |8 |0 |13 3 1 |3 | 7
o 15 |12 | 5 | 3 | 1 |5 1| 7 3 0 2 | 1|3]|s
NE= 2 0|01 1|1 5 0 10| 0] 2
s
0 o 0 o0 0 o 0 o o0 0o 0 0 o©

Angaben in %

Kzv BW | BY  BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP SL | SN | ST | SH | TH | WL
o 67 | 63 | 68 | 50 80 | 70 58 | 59 | 60 | 57 | 66 | 38 | 60 | 52 | 63 | 65 | 72

‘,Y\) -F: 31 | 26 | 29 | 50 20 | 24 | 42 | 38 | 40 | 40 | 34 | 63 K 37 | 48 | 37 | 28 | 27
"~ 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1
o ! 79 | 80 | 71 | 100 K 100 | 83 | 47 | 50 | 88 | 58 | 38 0 62 | 67 | 100 100 | 71
5 2 21 7 29 0 0 17 | 53 | 50 | 13 | 42 | 63 0 38 | 33 0 0 29
7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o 1 | ja, regelmaRig in festgelegten wiederkehrenden Abstéanden

g 2 | ja, unregelméfig

2 3 | nein

- 4 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Dasselbe Ergebnis zeigt sich auch bei der Betrachtung der Antworten aus den einzelnen KZV-
Bereichen.
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h. Fortbildungs- und Schulungsbedarf

Diese Instrumente werden in den folgenden zwei Fragen abgefragt.

Frage 14:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Bilden sich Ihre Mitarbeiter regelmaldig mit unmittelbarem
Bezug zu ihrer Tatigkeit fort?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
- |la
£ 1454
§ nein 78
O | Keine Angabe 43
92%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
0, 0,
20% 5% 39
10%
0%
ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen
KzvV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
g ja 202 | 204 | 71 @ 44 11 | 40 | 114 29 | 129 | 163 | 64 | 16 98 45 | 52 | 44 | 128
8% |nen | 9 |12 |7 | 3|0 | 2|5 |2 | 4 |10|/5|0/|6 |3|0|3]|7
Angabe in %
Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NR | RP SL SN | ST | SH | TH | WL
o E ja 94 | 84 | 90 | 94 | 100 | 93 96 94 | 96 @92 91 | 100 | 93 | 92 | 100 | 90 95
®% nen 4 5 9 6 o0 5 4 6 3 6 7 0 6 6 0 6 5
Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
o ja 1339
g .
A S| nein 2
N 123
0| ja 115
0F .
V5| nein 6
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

92% 93%

100%

80%

60%

40%
v L__| 4

0%
ja nein keine Angabe
m> 3 Jahre m< 3Jahre

Nahezu alle Mitarbeiter der Praxen (92 % bzw. 93 %) bilden sich regelm&Rig fort. Einige Pra-
xen gaben an, dass Fortbildungen eher nach Bedarf, z. B. im Rahmen von gesetzlichen Be-
stimmungen durchgefihrt werden oder aber aufgrund der Pandemie ausgesetzt worden sind.
Die Aussetzung durch die Pandemie ist wiederum als Ausnahme anzusehen.

(b) in den KZVen

KZv BW BY | BE | BB HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 195 | 228 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 K 51 | 46 | 128
ja 183 | 191 67 | 41 | 10 | 34 | 99 28 | 121 | 152 | 57 | 16 85 | 42 | 51 | 41 121
nein 9 12 4 3 0 2 5 1 4 9 4 0 6 S 0 3 7

>3
Jahre

N 19 | 15 1 15 | 2 12 13 1
oo ja 19 | 13| 43|16 |51 ] 8| 12]|7]0]13
S nein | 0 0o 3 0 o 1 o 1 o 0 o

=
N
<
©
S
vs]
<

BE | BB HB | HH HE | MV NI NR | RP | SL SN ST | SH TH | WL
ja 94 84 93 93 | 100 @ 92 95 97 96 92 | 92 | 100 | 92 91 | 100 @89 95
nein 5 5 6 7 0 5 ) 3 3 5 6 0 7 7 0 7 5
ja 100 | 87 | 57 | 100 | 100 @ 100 | 100 A 50 | 100 @ 92 & 88 0 100 | 100 | 100 | 100 | 100
nein 0 0 43 0 0 0 0 50 0 8 13 0 0 0 0 0 0
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

>3
Jahre

<3
Jahre

Dasselbe Ergebnis gilt in Bezug auf die einzelnen KZV-Bereiche.
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Frage 15:
Wie wird der Fortbildungs- und Schulungsbedarf in Ihrer
Praxis erhoben?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

Einschéatzung durch die Praxisleitung 1249

Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 1171

£ | individuelle Mitarbeitergesprache 1043
§ Teambesprechungen 990
© Sonstiges 69
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 16
keine Angabe 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Einschétzung durch die Praxisleitung ' 79%
Meldung des Bedarfs durch einzelne ’ 74%
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
individuelle Mitarbeitergesprache ' 66%
Teambesprechungen ' 63%

sonstiges ' 4%

Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und | 1%
Schulungsbedarfs

keine Angabe 1 1%

Abteilung Qualitatsforderung Juli 2022 58




KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 | 31 | 134 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 187 | 173 | 55 34 8 40 99 25 | 114 | 136 @ 61 12 72 46 | 41 38 | 108
2 161 | 162 | 65 36 8 36 88 23 | 109 | 134 | 52 13 67 32 | 46 33 | 106
g 3 153 | 154 | 56 20 10 29 77 11 102 | 124 54 9 55 24 36 27 | 102
g 4 129 | 141 | 46 27 8 25 67 17 95 | 119 @ 43 10 65 32 35 37 94
5 13 11 6 0 1 4 5 2 7 10 0
6 3 1 1 3
Angaben in %
Kzv. | BW BY BE|BB HB HH HE MV NI | NR RP SL SN ST SH TH WL
1 87 71 70 72 73 93 83 81 85 76 87 75 69 94 | 79 78 80
2 75 67 82 77 73 84 74 74 81 75 74 81 64 65 88 67 79
% S 71 63 71 43 91 67 65 35 76 70 7 56 52 49 69 55 76
g 4 60 58 58 57 73 58 56 55 71 67 61 63 62 65 67 76 70
5 1 5 8 0 9 9 4 6 5 0 4
6 1 0 1 2 0 2 0 3 1 1 0 2
1 Einschatzung durch die Praxisleitung
2 Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
g 3 individuelle Mitarbeitergespréache
o 4 Teambesprechungen
g 5 | Sonstiges
6 Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
Einschatzung durch die Praxisleitung 1148
° Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 1072
5 individuelle Mitarbeitergespréache 965
; Teambesprechungen 912
" Sonstiges 66
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 14
N 123
Einschatzung durch die Praxisleitung 101
° Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 99
= individuelle Mitarbeitergesprache 78
3 Teambesprechungen 78
v Sonstiges 3
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs
Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

9%
82%

Einschéatzung durch die Praxisleitung

Meldung des Bedarfs durch einzelne
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

0,

individuelle Mitarbeitergesprache Y 0006
63%
Teambesprechungen 63%

0

80%

0,

sonstiges 25%/0
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und 10%
Schulungsbedarfs 2%

keine Angabe i 204
m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Der Fortbildungs- und Schulungsbedarf wird in der Regel durch die Einschatzung der Praxis-
leitung (79 % bzw. 82 %) oder durch die jeweiligen Mitarbeiter (74 % bzw. 80 %) selbst erho-
ben. Der Bedarf orientiert sich dabei u. a. auch an den Empfehlungen der Kammern/ KZVen
oder der wissenschatftlichen Literatur.

(b)in den KZVen

Kzv BW | BY | BE BB |HB |HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 170 | 164 | 50 | 33 7 34 | 88 23 | 106 | 125 | 54 | 12 | 62 | 43 40 | 36 | 101
° 2 145 | 152 | 60 | 34 7 31 | 76 21 | 101 | 123 | 46 | 13 | 57 | 29 | 46 @ 32 | 99
= 3 139 | 148 | 51 | 18 9 25 | 67 11 97 | 115 | 48 9 48 | 23 | 36 | 25 | 96
; 4 119 | 132 | 42 | 24 7 21 | 59 17 89 111 | 38 | 10 | 57 | 29 | 34 | 34 | 89
" 5 12 10 6 0 1 4 10 0 1
6 2 1 0 1 0 1 0
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7
1 17 9 5 1 1 6 11 2 8 11 7 0 10 3 1 2 7
° 2 16 10 5 2 1 5 12 2 8 11 6 0 10 3 0 1 7
= 3 14 6 5 2 1 4 10 0 5 9 6 0 7 1 0 2 6
; 4 10 9 4 3 1 4 8 0 6 8 5) 0 8 3 1 3 5
v 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Anlage zum Beschluss

KZBV

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE | BB HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH TH | WL
1 87 | 72 69 75 | 70 | 92 | 8 | 79 | 84 | 75 | 8 | 75 | 67 93 | 78 78 | 79
° 2 74 | 67 83 77 70 | 84 | 73 | 72 | 80 74 | 74 | 8 | 62 63 | 90 70 | 77
s 3 71 | 65 71 41 90 | 68 | 64 | 38 | 77 69 | 77 | 56 | 52 50 | 71 | 54 | 75
o 4 61 | 58 58 55 | 70 | 57 |57 | 59 | 71 67 | 61 | 63 | 62 63 | 67 | 74 | 70
" 5 4 8 0 10 | 11 6 2 0 0
6 0 3 0 0 2
1 89 | 60 71 | 33 | 100 100 | 73 | 100 | 100 92 | 88 0 77 | 100 H 100 | 67 | 100
° 2 8 | 67 71 67 | 100 = 83 | 80 | 100 | 100 92 | 75 0 77 | 100 | O 33 | 100
= 3 74 | 40 71 | 67 | 100 | 67 | 67 0 63 | 75 | 75 0 54 | 33 0 67 | 86
= 4 53 | 60 57 | 100 | 100 | 67 | 53 0 75 | 67 | 63 0 62 | 100 | 100 | 100 | 71
v 5 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 33
6 5 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0
1 | Einschatzung durch die Praxisleitung
2 | Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
% 3 | individuelle Mitarbeitergespréache
9 4 | Teambesprechungen
9 5 | Sonstiges
6 | Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs
7 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
Das Bild zeigt sich auch in den einzelnen KZV-Bereichen.
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|. Patientenbefragungen
Dieses Instrument wird in den folgenden zwei Fragen abgebildet.

Frage 16:
Flhren Sie Patientenbefragungen durch?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
ja, fortlaufend 183
£ ja, regelmafig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 146
§ ja, unregelmaRig 665
O | nein 557
keine Angabe 24
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
ja, fortlaufend l 12%
ja, regelmafig in festgelegten wiederkehrenden '9%
Abstanden
ja, unregelmaBig |42%
nein ' 35%

keine Angabe 1 2%

Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 62



KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 24 36 1 24 2 12 23 6 6 11 14
% 2 17 26 0 10 2 8 20 11 1 13 20
:‘g 3 100 | 103 @ 34 23 4 19 44 8 50 71 28 5 46 18 | 24 20 68
4 72 78 33 20 6 16 41 19 64 64 25 4 13 26 21 22 33
Angaben in %
Kzv. | BW | BY | BE BB HB HH| HE MV | NI NR RP | SL | SN | ST|SH TH | wL
1 11 15 9 4 9 14 20 13 9 38 10 10
g 2 8 11 6 4 0 5 8 11 16 6 12 15
g 3 47 42 43 49 36 44 37 26 37 40 40 31 44 37 | 46 41 50
4 34 32 42 43 55 37 34 61 48 36 36 25 12 53 | 40 45 24
1 ja, fortlaufend
S 2 ja, regelmagig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden
c
2 3 ja, unregelmagig
9 4 | nein
5 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
° ja, fortlaufend 169
-F: ja, regelmafig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 136
; ja, unregelmaRig 631
N
nein 494
N 123
° ja, fortlaufend 14
-F: ja, regelmagig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden 10
i«
™ | ja, unregelméfig 34
A\
nein 63
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen
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0%
— 12%

11%
q 9%

8%
— 43%
28%
_34%_l
51%

ja, fortlaufend

ja, regelmagig in festgelegten wiederkehrenden
Abstanden

ja, unregelménig

Anlage zum Beschluss

KZBV

10% 20% 30% 40% 50% 60%

nein
0,
keine Angabe %o//g
m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Die Mehrheit der alteren Praxen flhrt Patientenbefragungen grundsatzlich durch, wenn auch
in unregelmafigen Abstdnden (insgesamt 64 %). Jingere Praxen sind in Bezug auf dieses
Instrument noch zuriickhaltender, sind erst dabei ihren Patientenstamm aufzubauen, aber fuh-
ren bereits in 47 % der Falle mindestens unregelméRig Patientenbefragungen durch. Die
Grinde fur keine Durchfiihrung von Patientenbefragungen entsprechen denen bei der folgen-

den Frage 17.

(b) in den KZVen

kzv. |Bw | BY |BE BB | HB | HH  HE | MV | NIl [NR RP | SL| SN |sT|sH|TH w
N 195 | 228 72 | 44 | 10 @ 37 | 104 29 126 166 62 16 92 46 51 | 46 | 128
., 1 238 33 115 | 2] 2 |11 266 9 3| 3 13
El2]1s8[m][s5]2]o0 0 2 | 8 19 |10 1 11 2 | 3 | 4 | 20
w 3 94 99 34 22 3 17 40 49 | 67 |24 | 5 | 46 | 16 24 | 19 | 64
"4 |62 73| 26 19| 6 | 14| 32 | 17 | 58 |58 | 22 | 4 | 5 | 25 | 21 | 21 | 31
N 1915 7316 1528128013 ][1]3]7
o |1 30 1|0 1|20 1]1lo0lol2]l0l0]1]1
£ 2 3|0 o lo|l1]o0o]o|o|ls]21lol2]0]0olo]o
5 | 2 4 ol 11 24 0ol 1l alalolol2l0/1]a
V9ialw|s|7]2lol2]9]l2]6|6[3[0o|ls]|1]o0]z1]2
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Anlage zum Beschluss

KZBV

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
° 1 12 14 10 2 10 14 21 13 10 38 10 10
= 2 8 10 7 5 0 3 10 11 | 16 6 12 4 16
= 3 48 | 43 | 47 | 50 | 30 | 46 | 38 | 28 | 39 | 40 | 39 | 31 | 50 | 35 | 47 | 41 | 50
" 4 32 32 36 | 43 60 | 38 | 31 | 59 46 | 35 | 35 | 25 5 54 | 41 | 46 | 24
° 1 5 20 0 33 0 17 | 13 0 13 0 0 15 0 0 33 14
5 2 11 | 20 0 0 0 17 0 0 0 13 0 15 0 0 0
o 3 32 | 27 0 33 | 100 | 33 | 27 0 13 | 33 | 50 0 0 67 0 33 | 57
v 4 53 | 33 | 100 | 33 0 33 | 60 100 | 75 | 50 | 38 0 62 | 33 0 33 | 29

1 | ja, fortlaufend
% 2 | ja, regelméaRBig in festgelegten wiederkehrenden Abstanden
9 3 | ja, unregelméaRig
9 4 | nein

5 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Auch hier gilt das Gleiche fur die einzelnen KZV-Bereiche mit den entsprechenden hohen Pro-
zentzahlen bei den jingeren Praxen aufgrund der kleinen Anzahl dieser Praxen.
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Frage 17:

Wie haufig hat Ihre Praxis in den letzten 3 Jahren Patien-

tenbefragungen durchgefiihrt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

mehrfach 504

% einmalig 283
é In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgefuhrt 672
keine Angabe 116

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

mehrfach l32%
einmalig l18%
In den letzten 3 Jahren wurde keine %43%
Patientenbefragung durchgefiihrt
keine Angabe '7%

(b)in den KZVen

KzV BW | BY BE BB | HB | HH | HE | MV | NIl | NR |RP | SL | SN | ST |SH  TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 49 | 52 | 49 | 135
E 63 89 20 11 2 16 44 4 37 66 27 7 33 12 14 14 45
g 39 36 18 12 1 4 20 3 17 32 15 5 23 6 7 6 39
o 106 | 25 41 24 7 20 55 22 77 76 28 4 48 30 31 27 Bl
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Angaben in %
Kzv | BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL | SN | ST SH TH WL

29 | 37 25 | 23 | 18 | 37 | 37 13 28 | 37 39 | 4 | 31 | 24 27 | 29 33
% 2 18 15 | 23 | 26 9 9 17 10 13 18 | 21 | 31 | 22 | 12 | 13 | 12 | 29
(%]
8 3 50 | 10 52 | 51 | 64 | 47 | 46 71 57 | 43 40 | 25 @ 46 | 61 60 | 55 | 38
o 1 | mehrfach
e 2 | einmalig
:)-; 3 In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgefiihrt
- 4 Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
° mehrfach 478
°,'\) -F: einmalig 261
" | In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgefuhrt 603
N 123
° mehrfach 26
°\7 ;—‘: einmalig 22
” In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgefuihrt 69
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

33%
mehrfach 20%
. . 18%
einmalig 18%
In den letzten 3 Jahren wurde keine _42%_l
Patientenbefragung durchgefuhrt 56%
8%
keine Angabe 6%

m> 3 Jahre < 3 Jahre

33 % bzw. 20 % der Praxen gaben an, die Befragung in den letzten drei Jahren mehrfach
durchgefuhrt zu haben, 18 % der Praxen einmalig. Zahnarzte, die eine langjahrige Patienten-
beziehung haben, bevorzugen dagegen personliche Gesprache. Auch bei Erkennen einer ho-
hen Patientenzufriedenheit wird auf Patientenbefragungen verzichtet, genauso bei Personal-
und Zeitmangel. Allerdings gaben viele Praxen an, Patientenbefragungen in der Vergangen-
heit durchgefiihrt zu haben, aus diesen jedoch keine hinreichenden Erkenntnisse erhalten zu
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haben. Auch wurde die Resonanz als zu gering angesehen oder Patienten empfanden die
Befragung sogar als stérend. Zudem weisen viele Praxen auf Ihr Online-Angebot hin, die Pra-
Xis zu bewerten.

(b) in den KZVen

KzV BW BY BE BB HB HH HE | MV N  NR | RP SL SN | ST  SH TH | WL
N 195 228 | 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 | 46 51 46 | 128
o 60 8 20 10 2 13 42 4 36 63 24 7 30 12 14 14 42
= 37 | 32 |18 11 1 | 3 17 3 | 16 | 29 |13 | 5 | 22 | 5 | 7 | 5 | 37
" 92 23 | 34 23 6 18 | 45 20 72 70 25 4 38 28 30 26 49
N 9 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 | 7
o 3 o 1 o0 3 0 1 3|03 |0|-1]0]3
NE= 0| 1]|0]|1|3]|0]1 2 0 1| - | 1] 2
3
14 7|11 |2 ]| 2 |Ss 3|0 10| 2 |1]1] 2

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH TH | WL
31 37 28 23 20 35 | 40 14 29 | 38 39 44 33 | 26 27 30 33
o _%: 19 14 | 25 25 10 8 16 10 13 | 17 | 21 | 31 | 24 | 11 14 11 29
N3 47 10 | 47 52 60 | 49 | 43 @ 69 57 | 42 40 25 | 41 | 61 | 59 57 38
1 16 27 0 33 0 50 | 13 0 13 | 25 | 38 0 23 0 0 0 43
o % 2 11 27 0 33 0 17 | 20 0 13 | 25 | 25 0 8 33 0 33 29
vV 3 74 13 | 100 33 | 100 | 33 | 67 | 100 @ 63 | 50 | 38 0 77 | 67 | 100 @ 33 29
) 1 mehrfach
g 2 | einmalig
2 3 | Inden letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgefiihrt
- 4 | Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Auch hier spiegeln die Einzelergebnisse das Gesamtergebnis mit den Besonderheiten fir die
jungeren Praxen wider.

Abteilung Qualitatsférderung Juli 2022 68



» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

|. Beschwerdemanagement

Frage 18:

Gibt es in Ihrer Praxis Regelungen zum Umgang mit Pati-
entenbeschwerden (Beschwerdemanagement)?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

Anlage zum Beschluss

KZBV

N 1575
z a 1303

§ nein 266

O | Keine Angabe 6
83%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 17%

20% 0%

10%

0%
ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen

KzvV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
o B ja 171 | 205 | 68 | 34 34 | 106 | 23 | 106 | 151 | 53 | 14 | 92 | 32 | 39 | 39 | 129
®%  nein 39 38 11 | 13 4 9 13 8 27 27 17 2 12 17 | 13 | 10 6

Angabe in %

Kzv BW | BY BE | BB HB |HH |  HE MV N |NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
o E ja 80 84 | 86 72 64 79 89 74 | 79 | 85 76 88 88 65 75 80 96
°3 nein 18 16 14 28 36 21 11 26 | 20 | 15 24 13 11 35 25 20 4

Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
ol ja 1207
g .
A nein 240
N 123
[} ja 96
©F .
V'S nein 26
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

83%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

21%

0% 1%

ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

In 83 % bzw. 78 % der Félle gibt es in den befragten Praxen Regelungen zum Umgang mit
Patientenbeschwerden. Ahnlich wie bei den Patientenbefragungen bevorzugen Praxen das
personliche Gesprach, um individuelle Losungen bereitzustellen und Beschwerden direkt ab-
zuhelfen. Auch geben viele Praxen an, es gebe kaum Beschwerden, somit sei eine solche
Regelung nicht notwendig.
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(b) in den KZVen

Kzv BwW | BY | BE BB |HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST  SH | TH | WL

N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
ja 156 | 192 64 | 33 6 30 | 94 | 22 | 99 | 141 | 46 | 14 83 | 31 38 | 36 | 122
nein 35 36 8 11 4 7 10 7 26 25 16 2 9 15 | 13 | 10 6

>3
Jahre

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 S 1
o ja 15 13 4 1 1 4 12 1 7 10
™ <
VS nein 4 2 & 2 0 2 8 1 1 2 1 0 3 2 0

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE| BB | HB | HH | HE A MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

ol ja 80 84 | 89 | 75 60 81 90 76 | 79 | 8 | 74 | 88 90 67 75 78 95
"8 nein | 18 | 16 | 11 | 25 40 19 10 | 24 21 15 | 26 | 13 10 33 25 22 5

ol ja 79 | 87 | 57 | 33 | 100 | 67 80 H 50 | 88 | 83 | 88 0 69 33 | 100 | 100 | 100
VE nein | 21 | 13 | 43 | 67 0 33 20 50 | 13 | 17 | 13 0 23 67 0 0 0

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Fur die KZV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt liegen
bei diesen Antworten die prozentualen Ergebnisse fir die Durchfiihrung eines Beschwerde-
managements bei den ,jingeren® Praxen etwas niedriger. Dies mag ggf. an den Schwerpunk-
ten bei der Entwicklung von QM liegen, aber erneut an den kleinen Fallzahlen.
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k. Patienteninformation
Die Anwendung dieses Instruments wird in den folgenden zwei Fragen eruiert.

Frage 19:

Fur welche der folgenden Themen werden den Patientin-
nen und Patienten in Ihrer Praxis schriftliche, zuverlassige
und verstandliche Informationen zur Verfligung gestellt?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

fir die haufigsten Erkrankungen 743

fur Behandlungsoptionen 1142

vor operativen Eingriffen 1131

g |aur Prophylaxe 1209
g zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 84
O |z Angeboten von Beratungsstellen 188
sonstige Themen 530

Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfligung gestellt 38
keine Angabe 6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

fur die haufigsten Erkrankungen I 47%
fur Behandlungsoptionen } 73%
vor operativen Eingriffen b 72%
zur Prophylaxe  77%

zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen ) 5%

zu Angeboten von Beratungsstellen J 12%

sonstige Themen ) 34%
Es werden keine schriftlichen... ) 2%

keine Angabe J 0%
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(b)in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 1 119 | 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 82 | 119 | 29 | 18 18 | 61 14 | 95 | 80 | 36 9 60 | 16 | 10 | 22 | 71
2 141 | 188 | 55 | 32 28 | 87 21 | 110 134 | 57 11 | 75 | 36 | 33 | 30 | 97
3 158 | 189 | 56 | 31 6 34 | 88 17 | 109 127 | 46 | 10 79 | 30 | 29 | 30 | 92
é 4 155 | 190 | 55 | 38 # 10 @ 27 | 96 26 106 | 135 | 53 | 13 | 78 | 37 | 40 @ 39 | 111
g 5 10 | 21 0 12 4 9 0 3 2 9
6 25 | 38 1 14 10 | 19 9 2 14 6 17
7 106 | 44 | 22 | 29 3 19 | 39 13 | 31 | 76 | 18 1 31 | 17 7 13 | 61
8 2 7 2 2 0 8 0 0 1 8 0 1 4 2 1 6 4
Angaben in %
Kzv | BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN | ST SH TH WL
1 38 | 49 37 | 38 | 27 | 42 | 51 45 71 | 45 | 51 | 56 | 57 | 33 | 19 | 45 53
2 66 | 77 | 70 | 68 | 64 | 65 | 73 68 82 | 75 81 | 69 | 71 73 | 63 | 61 | 72
3 74 | 78 | 71 | 66 | 55 | 79 | 74 | 55 | 81 71 | 66 | 63 | 75 | 61 | 56 | 61 | 68
% 4 72 | 78 | 70 | 81 | 91 | 63 | 81 84 | 79 | 76 76 | 81 | 74 76 | 77 | 80 | 82
g 5 5 9 4 0 10 6 3 5 6 0 3 6 4 7
6 12 16 19 12 16 11 13 13 13 14 12 13
7 50 18 28 62 27 44 &8 42 23 43 26 30 35 13 27 45
8 1 S 3 4 0 7 0 0 1 2 0 4 4 2 12 3
1 fur die haufigsten Erkrankungen
2 fur Behandlungsoptionen
3 vor operativen Eingriffen
§ 4 zur Prophylaxe
8 5 zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen
9 6 zu Angeboten von Beratungsstellen
7 sonstige Themen
8 Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfiigung gestellt
9 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
fur die haufigsten Erkrankungen 699
fur Behandlungsoptionen 1058
o | Vor operativen Eingriffen 1038
5 | zur Prophylaxe 1129
i«
o | zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 76
" zu Angeboten von Beratungsstellen 175
sonstige Themen 490
Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfligung gestellt 35
N 123
fur die haufigsten Erkrankungen 44
fur Behandlungsoptionen 84
o | Vor operativen Eingriffen 93
5 | zur Prophylaxe 80
3 zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 8
v zu Angeboten von Beratungsstellen 13
sonstige Themen 40
Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfligung gestellt 3
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

fir die haufigsten Erkrankungen —36% 48%
fur Behandiungsoptionen N 0 20

=

%
76%
78%

vor operativen Eingriffen

zur Prophylaxe 65%

zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen .5-%’4)

12%
zu Angeboten von Beratungsstellen -11% ’
- .
sonstige Themen 33%

Es werden keine schriftlichen...' 5%

keine Angabe r 8(%’

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Schriftliche Patienteninformationen, die eine grof3e Bandbreite von Themen abdecken, wer-
den flachendeckend ausgegeben (98 % der Praxen). Am haufigsten werden Informationen
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zu Behandlungsoptionen (73 % bzw. 68 %), vor operativen Eingriffen (71 % bzw. 76 %) so-
wie zur Prophylaxe (78 % bzw. 65 %) zur Verfiigung gestellt. Unter sonstigen Themen sind
insbesondere genannt:

Hygieneinformationen

allgemeine Aufklarungsboégen

Aufklarung Uber Behandlungsrisiken und Kosten verschiedener Behandlungsoptio-
nen insbesondere zu Zahnersatz

(Pflege-)Informationen zu Zahnersatz

Gesundheitsinformationen

Parodontologie

Professionale Zahnreinigung

(b) in den KZVen

Kzv. |BwW | BY | BE BB | HB | HH HE | MV | Nl [NR RP SL|SN|ST|SH TH wL
N 195 228 | 72 | 44 10 | 37 104 29 | 126 166 62 16 | 92 @ 46 | 51 | 46 | 128
1 | 78 [111 | 27 [ 18] 3 |17 |56 | 14 | 90 | 77 [ 32| 9 [ 53 | 16 | 10 | 20 | e8
2 |127]176 [ 50 [ 30 | 6 | 25 | 77 | 21 [ 103|126 | 50 [ 12 | 68 | 34 | 32 | 30 | 92
o 3 (144 177 51 | 20 | 5 | 28 75 17 102 117 43 10 68 28 20 | 28 87
S 4 144 176 53 36 9 24 87 25 100 129 47 13 72 34 39 | 36 | 105
o | 5 | 8w 1]1]0]o0]2 3 9 3 2 | 2] o
"16 |33 |6 | 7|1 13| 5 | 8 19|82 14|76/ 2]17
7 | o7 |4 |20 |27 ] 3 [ 1838|1330 7027128167 |12]5s
8 | 2|7 2l2]lol1]ofol1|[3]o]1]a|2]1]6]a
N 1915 7] 3] 1]6|15]2]8|12]8[]o]w8][3][1]3]7
1 | 48| 2]o0olo]1]5]o0]s 4 0 o | o] 2] 3
2 (1|25 213w o|l7]e]7]o0]7]2]12]0]TSs
o | 3 ]1al2]s 216|107 |w|[as|ofu|2]0]2]s
£ a4 uulwlz2] 221239 212]s6]6]|s6|o0ols6|3]1]3]s6s
o |5 | 2 3|01 0l0 0  0o|1l0|1/0lo0olololo o
Y6 2 3 0 2 0o 1 1 0 2 0o 1 0 0 0o 0ol 1 o0
7 s 3|2l2]lofl1]s]ol1]e|1]o]s|2]o]2]TSs
8 o |o|12]loflol2]o0o]olololololo|olo]o]o
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Angaben in %

Kzv BW | BY BE |BB |HB |HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH WL
40 | 49 | 38 | 41 | 30 | 46 | 54 | 48 | 71 | 46 52 56 | 58 # 35 | 20 | 43 | 53
65 | 77 | 69 | 68 60 68 | 74 | 72 | 8 | 76 8L 69 | 74 74 | 63 | 65 72
74 | 78 71 | 66 50 76 | 72 | 59 | 8 | 70 69 63 | 74 61 | 57 | 61 A 68
74 | 77 | 74 | 82 9 | 65 84 | 8 | 79 78 76 8. | 78 74 | 76 | 78 82
4 8 1 2 0 0 |12 7 2 5 5 0o | 3 7 4 4 7

22 | 15| 8 | 16 10 | 5 |13 | 17 6 | 11 | 13 13 | 15 | 15 | 12 4 | 13
50 | 18 28 | 61 | 30 49 | 33 45 | 24 | 42 27 | 6 30 35 | 14 24 | 44
1 3 1 5 0 3 |0 0 1 2 0 13 | 3

> 3 Jahre
0N o o WN

o
N
IN
N

1 21 | 53 | 29 0 0 17 | 33 0 63 | 25 | 50 0 54 0 0 67 | 43
2 74 | 80 | 71 | 67 A 100 | 50 | 67 0 83 | 67 | 88 0 54 | 67 | 100 O 71
° 3 74 | 80 | 71 | 67 | 100 | 100 | 87 0 88 | 83 | 38 0 85 | 67 0 67 | 71
= 4 58 | 93 | 29 | 67 A 100 | 50 | 60 | 50 | 75 | 50 | 75 0 46 | 100 | 100 100 | 86
% 5 11 | 20 0 33 0 0 0 13 0 13 0 0 0 0
v 6 11 | 20 0 67 0 17 0 25 0 13 0 0 0 33
7 42 | 20 | 29 | 67 0 17 | 33 0 13 | 50 @ 13 0 23 | 33 0 67 | 71
8 0 0 14 0 0 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 fur die haufigsten Erkrankungen
2 fur Behandlungsoptionen
3 vor operativen Eingriffen
% 4 zur Prophylaxe
9 5 zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen
9 6 zu Angeboten von Beratungsstellen
7 sonstige Themen
8 "Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfligung gestellt"
9 Antwortkategorie ,Keine Angabe” nicht ausgewiesen

Die Verteilung der Antworten spiegelt sich auch in den einzelnen KZV-Bereichen wider, mit
den bekannten Auswirkungen bei einer kleinen Anzahl von Praxen.
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Frage 20:

Wie stellen Sie sicher, dass die schriftlichen Patientenin-
formationen verstandlich sind?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

eigene Beurteilung 1188

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 1215

E Nutzung von Riickmeldungen aus der Patientenbefragung 402

§ externe Unterstiitzung bei der Beurteilung 632

© sonstiges 115
Bisher sind keine MalRnahmen zur Sicherstellung der Verstandlichkeit festgelegt 42
keine Angabe 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

eigene Beurteilung | 75%

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen ’77%
und Patienten

Nutzung von Rickmeldungen aus der

: I 26%
Patientenbefragung

externe Unterstiitzung bei der Beurteilung '40%

sonstiges l 7%

Bisher sind keine MalRnahmen zur Sicherstellung

nahme X
der Verstandlichkeit festgelegt

keine Angabe ' 1%
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(b)in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 166 | 180 | 56 | 32 7 32 | 86 21 | 110 133 | 54 | 13 | 89 | 37 | 35 | 36 | 101
2 165 | 187 | 61 | 30 8 33 | 98 21 93 | 145 57 | 12 | 77 | 38 | 40 @ 32 | 118
% 3 57 | 84 | 17 | 11 3 6 25 5 20 41 | 20 6 36 8 5 11 | 47
Z‘E 4 78 | 84 | 20 | 18 5 14 | 61 13 65 | 66 | 27 6 57 | 23 | 15 | 25 | 55
5 14 | 19 | 10 4 1 17 0 10 13
6 8 2 4 0 0 0 8 5 1 1 2
Angaben in %
Kzv | BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN | ST SH TH WL
1 78 | 74 | 71 | 68 | 64 | 74 | T2 68 8 | 75 | 77 | 81 85 | 76 | 67 | 73 | 75
2 771 | 77 | 77 | 64 | 73 | 77 | 82 68 69 | 81 81 | 75 | 73 | 78 | 77 | 65 | 87
% 3 27 | 35 | 22 | 23 | 27 | 14 | 21 16 15 | 23 | 29 | 38 | 34 | 16 | 10 | 22 | 35
é 4 36 | 35 | 25 | 38 | 45 | 33 | 51 42 49 | 37 | 39 38 | 54 47 | 29 51 | 41
5 7 8 13 9 9 8 10 20 6 10
6 4 1 5 4 0 6 3 3 2 6 4 1
1 eigene Beurteilung
2 Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten
§ 3 Nutzung von Riickmeldungen aus der Patientenbefragung
2 4 externe Unterstiitzung bei der Beurteilung
9 5 | sonstiges
6 Bisher sind keine MalRnahmen zur Sicherstellung der Verstandlichkeit festgelegt
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
eigene Beurteilung 1091
° Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 1125
5 Nutzung von Riickmeldungen aus der Patientenbefragung 378
; externe Unterstiitzung bei der Beurteilung 597
" sonstiges 105
Bisher sind keine MaBnahmen zur Sicherstellung der Verstandlichkeit festgelegt 39
N 123
eigene Beurteilung 97
° Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 90
5 Nutzung von Riickmeldungen aus der Patientenbefragung 24
3 externe Unterstiitzung bei der Beurteilung 35
v sonstiges 10
Bisher sind keine MaRnahmen zur Sicherstellung der Versténdlichkeit festgelegt 3
Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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eigene Beurteilung

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen
und Patienten

Nutzung von Rickmeldungen aus der
Patientenbefragung

externe Unterstltzung bei der Beurteilung

sonstiges

Bisher sind keine MalRnahmen zur Sicherstellung
der Verstandlichkeit festgelegt

keine Angabe

m> 3 Jahre

Anlage zum Beschluss

KZBV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

T
79%
S——
73%
s
20%
S——
28%

7%
8%

< 3 Jahre

Es ist davon auszugehen, dass die angebotenen Patienteninformationen verstandlich sind.
Dies wird in erster Linie aufgrund der eigenen Beurteilung (75 % bzw. 79 %) sowie durch
gezieltes Nachfragen bei entsprechenden Patienten (77 % bzw. 73 %) festgestellt. Erganzend
wurde vor allem die Kontrolle durch Angehdrige bzw. durch (neu eingestellte) Mitarbeiter ge-
nannt. In Ausnahmeféllen wurden keine gesonderten schriftlichen Patienteninformationen be-
reitgestellt, da die mindliche Aufklarung der Patienten (anhand von Anschauungsmaterial —
am Modell oder Tablet) vorgezogen wurde. Dementsprechend sind auch so gut wie keine
MaRnahmen zur Verstandlichkeit festgelegt.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB HB HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 37 104 | 29 | 126 | 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
1 150 | 170 | 50 | 30 6 28 | 76 19 | 102 | 123 | 49 | 13 | 77 | 35 | 35 | 33 | 95
° 2 152 | 176 | 58 | 28 7 28 | 88 21 87 | 136 50 | 12 68 | 35 | 39 | 29 | 111
= 3 5 | 79 | 17 | 11 3 6 23 5 19 | 40 16 6 31 6 5 10 | 46
= 4 71 | 78 | 19 | 18 5 11 | 58 13 63 | 64 26 6 53 | 21 | 15 | 23 | 53
" 5 12 18 4 1 16 1 0 10 12
6 7 2 3 0 0 0 8 5 2 1 1 3 2 2
N 19 15 7 8 1 6 15 2 8 12 8 0 13 8 1 & 7
1 16 10 6 2 1 4 10 2 8 10 5 0 12 2 0 & 6
- 2 13 | 11 3 2 1 5 10 0 6 9 7 0 9 3 1 3 7
-F: 3 2 5 0 0 0 0 2 0 1 1 4 0 5 2 0 1 1
= 4 7 6 1 0 0 3 3 0 2 2 1 0 4 2 0 2 2
Y 5 2 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Angaben in %
Kzv BW  BY BE | BB HB | HH |HE | MV | NI | NR| RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 77 | 75 | 69 | 68 | 60 | 76 | 73 | 66 81 | 74 79 | 81 | 84 | 76 | 69 | 72 74
° 2 78 | 77 | 81 | 64 | 70 | 76 | 8 | 72 69 8 8 | 75 | 74 | 76 | 76 | 63 | 87
5 3 28 | 35 | 24 | 25 | 30 | 16 | 22 | 17 15 | 24 | 26 A 38 | 34 | 13 | 10 22 | 36
o 4 36 | 34 | 26 | 41 | 50 | 30 | 56 | 45 50 39 42 | 38 | 58 | 46 | 29 | 50 | 41
" s 8 | 13 10 10 22 7
6 4 0 0 6 3 6 2
1 84 | 67 | 86 | 67 | 100 | 67 | 67 | 100 | 100 | 83 | 63 0 92 | 67 0 | 100 | 86
° 2 68 | 73 | 43 | 67 | 100 | 83 | 67 0 75 | 75 | 88 0 69 | 100 | 100 @ 100 | 100
= 3 11 | 33 0 0 0 13 0 13 8 50 0 38 | 67 0 33 14
5 4 37 | 40 | 14 0 50 | 20 0 25 | 17 | 13 0 31 | 67 0 67 | 29
v 5 11 7 14 0 27 0 0 0 14
6 5 0 14 | 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 eigene Beurteilung
2 Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten
é 3 Nutzung von Riickmeldungen aus der Patientenbefragung
o 4 externe Unterstiitzung bei der Beurteilung
9 5 | sonstiges
6 Bisher sind keine MaRnahmen zur Sicherstellung der Versténdlichkeit festgelegt
7 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Auch zu dieser Frage weisen die Antworten aus den KZVen die Bandbreite aus dem Bundes-

gebiet auf.
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|. Risikomanagement

Frage 21.:

Haben Sie in Ihrer Praxis Regelungen zum Umgang mit po-
tentiellen Risiken (z. B. zur Vermeidung von Verwechslun-
gen, zum Erkennen von Risikopatienten, wie Diabetikern
und multimorbiden Patienten)?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
. | Ja 1517
£
g nein 55
O]
Keine Angabe 3

96%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0
0%
ja nein keine Angabe
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(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB |HB | HH | HE | MV | NI NR |RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135

W E ja 205 | 242 | 73 | 47 | 10 | 40 | 118 | 29 | 125 | 168 | 66 & 16 | 102 | 46 | 47 | 48 | 135
©& | nein 9 1 6 0 1 2 1 2 9 9 4 0 3 3 4 1 0

Angabe in %
Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL SN | ST | SH | TH | WL
ja 96 | 100 | 92 | 100 91 | 93 | 99 | 94 | 93 | 94 94 | 100 | 97 | 94 | 90 | 98 | 100
nein | 4 0 8 0 9 5 1 6 7 5 6 0 3 6 8 2 0
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Ge
samt

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
mo|ja 1401
£ nein 49
N 123
0 ja 116
2 nein 6
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

96% g9y

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0 5% 0% 1%
h - 4

ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

In fast allen Praxen (96 % bzw. 94 %) gibt es Regelungen zum Umgang mit potentiellen Risi-
ken. Allerdings verzichten insbesondere kieferorthopadisch tatige Praxen nach ihren Angaben
auf ein Risikomanagement. Hierbei ist jedoch davon auszugehen, dass die kieferorthopadi-
schen Praxen zunachst sehr wohl eine Risikoanalyse durchgefuhrt haben und die bestehen-
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

den Risiken als sehr gering einstufen. Diese Risikoanalyse an sich ist jedoch als Risikoma-
nagement zu beurteilen, sodass hier ein Missverstandnis in der Beantwortung der Frage vor-
liegen dirfte.

Kzv BW | BY | BE BB |HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
ol ja 186 | 227 | 68 | 44 35 | 103 | 27 | 119 158 A 58 | 16 | 89 | 43 | 46 | 45 128
(’?E nein 9 1 4 0 2 1 2 7 7 4 0 & 3 4 1 0
N 19 15 15 12 13
ol ja 19 15 3 15 10 13
VE ein | 0 | o 0 2 o o0
Angaben in %
Kzv BW | BY BE | BB | HB  HH | HE | MV | NI | NR | RP SL SN ST | SH | TH | WL
ol ja 95 | 100 | 94 | 100 90 | 95 | 99 | 93 | 94 | 95 | 94 | 100 97 | 93 | 90 | 98 | 100
N E nein 5 0 6 0 10 5 1 7 6 4 6 3 7 8 2 0
ol ja 100 | 100 @ 71 | 100 | 100 | 83 | 100 | 100 | 75 & 83 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
vE nein 0 0 29 0 0 0 0 0 25 | 17 0 0 0 0 0 0 0
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Bis auf die Antworten der ,jlingeren® Praxen aus den KZV-Bereichen Berlin und Niedersach-
sen weisen alle KZV-Bereiche hier sehr hohe Werte fiir die Umsetzung aus. Dies liegt jedoch
auch hier erneut an der absoluten Anzahl.
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m. Fehlermanagement
Dieses Instrument wird in den folgenden zwei Fragen betrachtet.

Frage 22:

Wie besprechen Sie in Ihrer Praxis Fehler oder kritische
Ereignisse?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
anlassbezogen 1415
g unregelmagig als Thema in Besprechungen 481
§ regelmanig als fester Tagesordnungspunkt 650
O | hierzu gibt es keine Regelung 4
keine Angabe 0
0% 50% 100%
anlassbezogen '90%
unregelméaliig als Thema in Besprechungen |31%
regelmaRig als fester Tagesordnungspunkt |41%

hierzu gibt es keine Regelung '0%

keine Angabe '0%

(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
1 209 232 | 78 @ 47 10 | 41 | 118 | 31 91 165 | 68 | 15 | 37 | 46 | 51 | 46 | 130
% 2 72 65 13 9 5 21 36 9 52 46 | 25 7 38 15 | 12 | 13 | 43
§ 3 95 | 122 | 27 20 6 18 | 49 9 44 82 34 5 7 15 21 | 19 | 77
4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
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Angaben in %

Kzv | BW BY BE BB | HB HH HE MV N | NR RP | SL | SN ST SH TH WL

1 98 | 95 | 99 100 | 91 | 95 | 99 | 100 68 | 93 | 97 | 94 A 35 | 94 98 | 94 | 96
g 2 34 | 27 | 16 | 19 | 45 | 49 | 30 29 39 26 | 36 | 44 | 36 31 | 23 27 32
é 3 44 | 50 | 34 | 43 | 55 | 42 | 41 29 33 46 | 49 | 31 7 31 | 40 | 39 | 57
4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1 anlassbezogen
% 2 unregelméRig als Thema in Besprechungen
9 3 regelmanig als fester Tagesordnungspunkt
9 4 hierzu gibt es keine Regelung
5 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
° anlassbezogen 1302
5 unregelmafig als Thema in Besprechungen 442
; regelmaRig als fester Tagesordnungspunkt 589
" hierzu gibt es keine Regelung 4

N 123
° anlassbezogen 113
= unregelmafig als Thema in Besprechungen 39
; regelmaRig als fester Tagesordnungspunkt 61
v hierzu gibt es keine Regelung 0

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

90%
anlassbezogen 92%
. . 30%
unregelmaliig als Thema in Besprechungen 3204
. 0,
regelmaRig als fester Tagesordnungspunkt 50%

hierzu gibt es keine Regelung 0%

keine Angabe | gog

m> 3 Jahre m< 3 Jahre
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KZBV

Durchweg alle Praxen haben Regelungen zu Besprechungen von Fehlern bzw. kritischen Er-
eignissen. In hauptséchlich (90 % bzw. 92 %) der Falle werden diese anlassbezogen bespro-
chen, stehen aber auch regelméRig als Tagesordnungspunkt auf der Agenda der Teambe-
sprechungen (41 % bzw. 50 %).

Kzv BW | BY | BE BB |HB HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST  SH | TH | WL

N 195 | 228 | 72 44 10 37 | 104 | 29 126 | 166 & 62 16 92 46 51 46 | 128

° 1 190 | 218 | 71 44 9 36 | 104 | 29 83 | 154 | 60 15 28 44 50 43 | 124
= 2 66 62 10 9 5 18 29 50 44 21 34 14 12 12 40
; S 86 | 109 | 26 17 5 14 44 40 77 32 5 15 20 17 72
" 4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 8 7
@ 1 19 14 7 3 1 5 14 2 8 11 8 0 9 2 1 8 6
£ | 2 33| o|lo] 3 o | 2 4 o] a|l1]o|l1]3
5 3 13 1 3 1 4 0 4 2 0 6 0 1 2 5
b 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Angaben in %

KzV BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
° 1 97 | 96 | 99 | 100 | 90 | 97 | 100 100 66 | 93 | 97 | 94 | 30 | 96 | 98 | 93 | 97
= 2 34 | 27 | 14 | 20 50 | 49 @ 28 31 | 40 | 27 | 34 | 44 37 30 24 | 26 | 31
- 3 44 | 48 | 36 | 39 H 50 | 38 | 42 31 | 32 | 46 | 52 | 31 33 | 39 | 37 | 56
" 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
° 1 | 100 | 93 | 100 | 100 | 100 | 83 | 93 | 100 | 100 92 | 100 O 69 | 67 | 100 | 100 @ 86
= 2 32 | 20 | 43 0 0 50 | 47 25 | 17 | 50 0 31 | 33 0 33 | 43
5 3 47 | 87 | 14 | 100 100 | 67 | 33 50 | 42 | 25 0 46 100 | 67 | 71
v 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 anlassbezogen
§ 2 unregelmagig als Thema in Besprechungen
g 3 regelmagig als fester Tagesordnungspunkt
9 4 | hierzu gibt es keine Regelung
5 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Bei den Einzelergebnissen aus den KZVen stellt sich die Antwortverteilung etwas differenzier-
ter dar. Auch hier wirkt sich die Anzahl der jiingeren Praxen in den Antwortergebnissen ent-

sprechend auf die Prozentangaben aus.
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Frage 23:

Nutzen Sie in der Praxis ein Fehlerberichts- und Lernsys-
tem (Fehlermeldesystem)?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahlt! 368
% ja, sonstiges 366
g nein 832
keine Angabe 20
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahlt! l23%
ja, sonstiges l23%
nein l53%

keine Angabe 11%

(b)in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135

44 | 54 | 11 4 1 5) 34 2 20 35 | 18 8 55 | 10 8 5 54
122 | 50 | 18 3 6 5) 25 6 21 37 6 0 20 7 13 4 23
48 | 139 @ 50 | 33 6 33 | 60 23 93 | 108 | 45 8 25 | 31 32 | 40 | 58

Gesamt
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Angaben in %

Kzv | BW BY BE BB HB HH HE | MV N | NR RP | SL SN ST SH TH WL

1 21 22 | 14 9 9 12 | 29 6 15 | 20 | 26 A 50 | 52 | 20 15 | 10 | 40
§ 2 57 21 | 23 6 55 | 12 | 21 19 16 | 21 9 0 19 14 | 25 8 17
s 3 22 | 57 63 | 70 | 55 | 77 | 50 74 69 | 61 64 | 50 24 | 63 62 | 82 | 43
1 ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahlt!
2 2 ja, sonstiges
8 3 | nein
5]
- 4

Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahlt! 346
o g ja, sonstiges 349
@© .
A S nein 756
N 123
ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahit! 22
o g ja, sonstiges 17
©
V'™ nein 76
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

24%
ja, CIRS dent- Jeder Zahn zahlt! _ I 18% ’
24%

ia. sonstiges * 6

52%
nein 61%
1%
keine Angabe 8%

m> 3 Jahre < 3 Jahre

48 % der alteren und 32 % der jungeren Praxen nutzen im Rahmen des Fehlermanagements
zusatzlich ein Berichts- und Lernsystem. Neben CIRS dent wird unter sonstige am haufigsten
ein selbstdefiniertes praxisinternes Fehlermeldesystem genannt bzw. ein im PVS implemen-
tiertes Fehlerberichtssystem. Daruber hinaus gaben viele Praxen an, sich in organisierten Zir-
keln mit anderen Zahnarzten lber kritische Ereignisse auszutauschen. Einige Praxen erklar-
ten, bislang noch keine Kenntnis tber ein solches System zu haben und planen nun eine Teil-
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nahme. Andere erklarten zu wenig relevante Ereignisse fur ein solches System zu haben. Ins-
besondere in kleinen Praxen werden Fehler direkt angesprochen und im Rahmen des Fehler-
managements abgearbeitet.

(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
° 44 51 11 4 1 4 31 2 19 33 17 8 48 10 8 5 50
(,? -F: 43 46 17 1 6 S| 24 6 20 35 6 0 19 6 13 4 23
” 118 | 131 | 44 | 32 5 29 | 49 21 87 | 100 | 38 8 25 | 30 31 | 38 | 55
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7
o © 0 0 0 1 g 0 1 1 0 7 0 0 0 4
v 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
K 15 6 1 1 4 11 2 6 7 0 0 1 1 2 3

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE | BB HB | HH HE MV NI NR | RP SL | SN | ST | SH TH | WL
° 23 | 22 | 15 9 10 11 | 30 7 15 | 20 | 27 | 50 | 52 @ 22 16 11 | 39
(X ;—‘: 61 20 24 2 60 14 23 21 16 21 10 0 21 13 25 9 18
“l 3 17 | 57 | 61 73 50 78 | 47 72 69 60 61 | 50 | 27 65 | 61 83 | 43
o 1 0 20 0 0 0 17 | 20 0 13 | 17 | 13 0 54 0 0 0 57
°\7 ;—‘: 2 21 | 27 | 14 67 0 0 7 0 13 | 17 0 0 8 33 0 0 0
“l 3 79 | 53 | 86 33 100 | 67 | 73 | 100 | 75 | 67 | 88 0 0 33 | 100 67 | 43
© 1 | ja, CIRS dent- Jeder Zahn z&hlt!
g 2 | ja, sonstiges
2 3 | nein
- 4 | Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Bei den Angaben aus den einzelnen KZVen ist erkennbar, dass diese aus den bekannten
Grunden stéarker variieren.
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n. Notfallmanagement

Frage 24:

Haben Sie Regelungen fur medizinische Notfallsituatio-
nen?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
Vollstandigkeit und Aktualitét der Notfallausstattung 1411
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfallen 1187
% Durchfuihrung eines Notfalltrainings 1063
8 sonstige 143
keine spezifischen Regelungen zu Notfallen 39
keine Angabe 12
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung I 90%
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im '75%
Erkennen von Notféllen
Durchfiihrung eines Notfalltrainings 167%
sonstige l 9%

keine spezifischen Regelungen zu Notfallen '2%

keine Angabe ' 1%
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Kzv BW | BY | BE BB  HB HH HE | MV | NIl | NR RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134|178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
1 205 219 | 69 40 10 | 38 | 111 K 26 | 119 | 156 | 62 A 15 | 89 | 37 | 45 40 | 130
£ 2 162 | 188 | 53 | 33 9 28 | 91 22 99 | 125 61 11 | 75 | 33 | 39 | 39 | 119
g 3 163 | 168 | 37 | 27 10 29 | 78 22 93 | 115 49 12 | 62 | 31 | 33 | 30 | 104
o 4 21 20 16 6 8 12 4 20 9 4 2
5 6 3 1 2 9 1
Angaben in %
Kzv. |BW BY BE|BB HB HH HE MV NI | NR RP SL SN ST SH TH WL
1 9 | 90 | 87 | 8 | 91 | 88 | 93 84 | 89 | 88 | 89 | 94 | 8 | 76 | 87 | 82 | 96
£ 2 76 77 67 70 82 65 76 71 74 70 87 69 71 67 75 80 88
g 3 76 | 69 | 47 | 57 | 91 | 67 | 66 71 69 | 65 70 | 75 | 59 | 63 63 | 61 | 77
o 4 10 8 20 13 27 7 10 13 11 1 0 18 8 10 1
5 S 1 1 2 0 2 2 3 5 7 2 4 4 1
1 Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung
® 2 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notféllen
g 3 Durchfuihrung eines Notfalltrainings
2 4 | sonstige
- 5 keine spezifischen Regelungen zu Notfallen
6 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung 1311
g Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notféallen 1099
S Durchfuihrung eines Notfalltrainings 999
C/'\) sonstige 134
keine spezifischen Regelungen zu Notféllen 29
N 123
Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung 100
g Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfallen 88
S Durchfiihrung eines Notfalltrainings 64
o\? sonstige 9
keine spezifischen Regelungen zu Notfallen 10
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
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90%
Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung qﬁ)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
12%

Erkennen von Notfallen

keine Angabe

sonstige

Durchfuhrung eines Notfalltrainings

keine spezifischen Regelungen zu Notféllen

Anlage zum Beschluss

KZBV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

76%

T 6%
52%

m> 3 Jahre

< 3 Jahre

Fast alle Praxen haben Regelungen fur medizinische Notfallsituationen getroffen. Die Uber-
prifung der Vollstandigkeit sowie die Aktualitat der Notfallausstattung werden mit 90 % bzw.
81 % am haufigsten genannt. Die Zusammenarbeit mit einem (D-) Arzt in direkter Praxisnahe,
die regelmaRige Unterweisung in Notfallsituationen sowie eine klare Aufgabenverteilung durch
schriftliche Verfahrens- und Arbeitsanweisungen wurden auch als sonstige Regelungen be-

nannt.
(b) in den KZVen
Kzv BW BY |BE BB HB |HH | HE | MV | Nl | NR | RP | SL|SN | ST |SH| TH | wL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 29 | 126 166 | 62 | 16 & 92 | 46 51 | 46 | 128
1 187 | 205 | 63 | 38 | 9 | 32 100 24 | 112 146 | 56 | 15 81 | 37 @ 44 | 38 | 124
£ | 2 |146|175 |51 |31 | 8 | 23 |79 | 21 | 92 |117 |67 | 11 | 68 | 32 | 39 | 37 | 112
S | 3 | 151 158 | 36 | 26 | 9 | 26 70 22 | 87 | 111 | 46 | 12 57 | 30 33 | 28 | 97
™
A 4 20| 18 14 | 5 | 3 | 3 |12 4 8 | 2 0 3 1
5 5 2 1 o 1 1 3 6 3|0 1|2 | 1| 1
N 19 ' 15 7 | 3 1 | 6 |15 2 8 12 /8 | 0 | 133 1|3 7
1 |18 | 14 | 6 2 | 1 6 | 11| 2 7 10 6 0 80|12 | 686
g 2 16 | 13 | 2 2 1 5 | 12 1 7 8 4 0 7 1 0 2 7
S1 3|12l 21]21]|1]3 0 6 4 3,0 5|10/ 2 |7
™
v 4 2 1,0 |0 0 o o lo |0l o1 10 1
5 0o 1 0 | o0 0 o 3/ 2 0/ 0|0 0|1 o0
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Angaben in %

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
1 9% | 90 88 | 86 | 90 | 86 | 96 | 83 89 | 88 | 90 94 | 88 | 80 | 86 | 83 | 97
g 2 7% | 77 71| 70 | 80 | 62 | 76 | 72 73 | 70 | 92 69 | 74 | 70 | 76 | 80 | 88
S 3 77 | 69 50 | 59 | 90 | 70 | 67 | 76 69 | 67 | 74 75 | 62 | 65 | 65 | 61 | 76
(/v\) 4 10 19 11 | 30 12 | 14 12 10 | 17 6 11
5 3 1 0 0 1 3 4 5 0 1 2 2
1 95 | 93 | 86 | 67 | 100 | 100 = 73 | 100 @ 88 | 83 | 75 0 62 0 | 100 67 | 86
g 2 8 | 8 | 29 67 100 83 | 8 | 50 | 8 | 67 | 50 0 54 | 33 0 67 | 100
S 3 63 | 67 | 14 | 33 | 100 | 50 | 53 0 75 | 33 | 38 0 38 | 33 0 67 | 100
0\7 4 5 13 | 29 | 33 0 0 0 0 0 0 0 0 33 /100 O 14
5 5 7 0 33 0 0 7 0 0 25 | 25 0 0 0 33 0
1 Vollstandigkeit und Aktualitat der Notfallausstattung
o 2 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfallen
g 3 Durchfuhrung eines Notfalltrainings
2 4 | sonstige
- 5 keine spezifischen Regelungen zu Notfallen
6 Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

Auch bei diesen Einzelergebnissen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung wie beim Bundes-
durchschnitt. Bei den ,jingeren® Praxen liegt der prozentuale Anteil der Praxen, die angeben
keine spezifischen Regelungen fur Notfélle zu haben (KZV-Bereiche Brandenburg, Nordrhein,
Rheinland-Pfalz und Thiringen), héher als in den anderen KZV-Bereichen. Allerdings sind die
absoluten Zahlen, die hinter den Prozentangaben stehen, sehr gering.
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0. Hygienemanagement

Frage 25:
Zu welchen der folgenden Aspekte von Hygiene und Infek-
tionsschutz gibt es in Ihrer Praxis Regelungen?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
Sterilisation von Geréaten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 1539
Indikation zur Handedesinfektion 1485
Durchfuihrung der Handedesinfektion 1544
% Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten und Ausstattung 1523
é Hygieneplan fir die gesamte Praxis 1527
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 942
sonstige 153
keine Angabe 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Sterilisation von Geraten, die direkt an der Patientin | 98%
oder direkt am Patienten verwendet werden
Indikation zur Handedesinfektion J 94%
Durchfiihrung der Handedesinfektion J 98%
Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten | 97%
und Ausstattung
Hygieneplan fur die gesamte Praxis J 97%
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit | 60%

meldepflichtigen Erkrankungen

sonstige J 10%

keine Angabe J 0%
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB  HB HH HE | MV | NIl | NR RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 | 11 | 43 | 119 | 31 | 134|178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
1 209 237 | 77 | 45 | 11 | 43 | 115 31 | 131 | 175 | 66 | 14 | 99 | 43 | 52 | 48 | 129
2 197 | 231 | 71 39 11 40 | 112 28 120 | 169 @ 63 14 96 41 46 47 | 131
£ 3 201 | 235 | 72 44 11 40 | 112 29 128 | 167 @ 65 14 96 42 51 49 | 135
§ 4 190 | 227 | 71 41 9 37 | 103 28 123 | 162 @ 62 14 91 41 51 42 | 127
o 5 194 | 227 | 71 44 9 35 | 105 29 123 | 161 @ 62 15 92 41 51 47 | 123
6 136 | 136 | 36 | 22 6 23 | 64 12 82 | 105 | 38 48 | 24 | 23 | 28 | 81
7 25 16 6 5 3 2 9 2 14 23 5 14 10 1 2 4
Angaben in %
Kzv | BW | BY BE BB HB HH | HE MV | NI NR RP | SL SN ST SH | TH WL
1 98 | 98 | 97 | 96 A 100 | 100 | 97 | 100 | 98 | 98 | 94 | 83 | 94 | 88 | 100 98 | 96
2 92 | 95 | 90 | 83 100 | 93 | 94 | 90 | 90 | 95 4 90 | 88 | 91 84 | 88 | 96 | 97
= 3 94 | 97 | 91 | 94 100 | 93 | 94 | 94 | 96 | 94 | 93 | 88 | 91 | 86 | 98 | 100 | 100
g 4 80 | 93 | 90 | 87 | 82 | 86 | 8 | 90 | 92 | 91 | 89 | 88 | 87 | 84 | 98 | 86 | %4
o 5 91 | 93 | 90 | 94 82 | 81 | 88 | 94 | 92 | 90 89 | 94 | 88 | 84 | 98 H 96 | 91
6 64 | 56 | 46 | 47 55 | 53 | 54 | 39 61 | 59 | 54 56 | 46 | 49 | 44 | 57 | 60
7 12 7 8 1 | 27 5 8 6 10 | 13 7 0 13 | 20 2 4 3
1 Sterilisation von Geréaten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden
2 Indikation zur Handedesinfektion
o 3 | Durchfuhrung der Handedesinfektion
g 4 Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten und Ausstattung
5 5 Hygieneplan flr die gesamte Praxis
- 6 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen
7 sonstige
8 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452

Sterilisation von Geréten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 1425

Indikation zur Handedesinfektion 1368

g Durchfuihrung der Handedesinfektion 1427

= Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten und Ausstattung 1410

c/? Hygieneplan fir die gesamte Praxis 1419
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 872
sonstige 141

N 123

Sterilisation von Geréten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 114
Indikation zur Handedesinfektion 117

g Durchfuihrung der Handedesinfektion 117
S Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten und Ausstattung 113
o\? Hygieneplan fur die gesamte Praxis 108
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 70
sonstige 12

Sterilisation von Geraten, Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Sterilisation von Geraten, die direkt an der Patientin _ 98%
oder direkt am Patienten verwendet werden 93%
0,
Indikation zur Handedesinfektion [N .,
0,
Durchftihrung der Handedesinfektion (01106
Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten _ 7%
und Ausstattung 92%
0,
Hygieneplan fir die gesamte Praxis [ Co0) 0326
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit _ %0%
meldepflichtigen Erkrankungen S7%
sonstige 10%

keine Angabe J 704

m> 3 Jahre m< 3 Jahre

Das Hygienemanagement hat seit jeher einen sehr hohen Stellenwert in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung, was sich auch bei den hohen Prozentwerten in den Antworten wiederspie-
gelt. Unter sonstige fallen die Aufklarung zum Infektionsschutz sowie entsprechende Regelun-
gen fur Patienten und Mitarbeiter sowie der Umgang mit Risikopatienten.
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(b) in den KZVen

Kzv BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
191 | 223 | 71 | 43 10 | 37 | 104 29 | 124 165 60 | 14 | 91 | 43 | 51 | 46 | 123
181 | 218 | 69 | 37 10 | 35 | 100 | 27 | 113 ' 161 | 59 | 14 | 89 | 40 | 46 | 45 | 124
189 | 225 | 71 | 43 10 | 37 | 104 29 | 122 163 62 | 14 | 91 | 41 | 51 | 47 | 128

> 3 Jahre
N o oA |lWw N e

189 | 225 | 69 | 40 9 37 | 103 | 28 | 123 | 162 | 62 | 14 @ 091 40 | 50 | 42 | 126
193 | 226 | 71 | 43 9 35 | 104 | 29 | 123 | 158 | 60 | 15 | 92 41 | 51 | 46 | 123
136 | 136 | 36 | 22 6 23 64 12 82 | 105 38 9 47 24 | 23 | 28 81
25 16 6 5 3 2 9 2 14 23 ® 0 14 10 1 2 4
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 & 1 & 7
1 17 15 6 2 1 6 15 2 8 10 8 0 11 2 1 3 7
2 17 15 7 3 1 6 15 2 8 11 8 0 11 3 1 3 6
g S 19 15 7 2 1 6 15 1 8 11 8 0 11 2 1 3 7
S 4 19 14 6 3 1 ) 14 1 8 11 8 0 11 1 1 3 7
0\7 5 17 15 6 3 1 ) 13 1 8 10 8 0 11 0 1 2 7
6 13 10 1 1 1 2 2 7 4 0 6 0 1 1 5
7 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1

Angaben in %

Kzv BW | BY |BE BB HB |HH | HE /| MV | NIl |[NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
98 | 98 | 99 | 98 | 100 | 100 100 | 100 | 98 | 99 | 97 | 88 | 99 | 93 | 100 100 | 96
93 | 96 | 96 | 84 | 100 | 95 9 | 93 | 90 | 97 | 95 | 88 | 97 | 87 | 90 98 | 97
97 | 99 | 99 | 98 | 100 | 100 | 100 K 100 | 97 | 98 | 100 | 88 | 99 | 89 | 100 102 | 100
97 | 99 | 96 | 91 | 90 | 100 99 | 97 | 98 | 98 | 100 | 88 | 99 | 87 | 98 91 | 98
99 | 99 | 99 | 98 | 90 | 95 | 100 100 = 98 | 95 | 97 | 94 | 100 = 89 | 100 100 | 96
70 | 60 |50 | 50 | 60 | 62 | 62 | 41 | 65 | 63 | 61 | 56 | 51 | 52 | 45 @ 61 | 63
13 | 7 | 8 |11 | 30 | 5 9 7 |11 | 14 | 8 0 | 15 22 | 2 4 3

> 3 Jahre
N o 0ol W N

1 95 | 93 | 86 | 67 | 100 | 100 73 | 100 | 88 | 83 | 75 0 62 0 | 100 67 | 86
2 84 | 87 | 29 | 67 | 100 | 83 | 80 50 | 88 | 67 | 50 0 54 | 33 0 67 | 100
g 3 63 | 67 | 14 | 33 | 100 | 50 & 53 0 75 | 33 | 38 0 38 | 33 0 67 | 100
S 4 5 13 29 | 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 100 O 14
c\? 5 5 7 0 33 0 0 7 0 0 25 | 25 0 0 0 0 33
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 Sterilisation von Geréten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden
2 Indikation zur Handedesinfektion
® 3 | Durchfuihrung der Handedesinfektion
% 4 Reinigung und Desinfektion von Raumlichkeiten und Ausstattung
2 5 Hygieneplan fir die gesamte Praxis
- 6 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen
7 sonstige
8 Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Das sehr gute Bild bei der selbstverstandlichen Umsetzung von Hygienemanagement spiegelt
sich in allen KZV-Bereichen wider.
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p. Arzneimitteltherapiesicherheit

Frage 26:

Anlage zum Beschluss

KZBV

Was nutzen Sie in Ihrer Praxis, um den Umgang mit Arznei-

mitteln sicherer zu machen?
(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575
Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 1457
£ Prifung auf Arzneimittelrisiken 1497
§ Informationsmaterial fir Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie 421
© keine der Genannten 35
keine Angabe 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Arzneimittelanamnese vor Verordnung von I93%
Arzneimitteln
Priifung auf Arzneimittelrisiken '95%
Informationsmaterial fur Patientinnen und '27%
Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie
keine der Genannten l 2%
keine Angabe ’ 0%
(b) in den KZVen
Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 47 11 43 | 119 | 31 134 | 178 | 70 16 | 105 | 49 52 49 | 135
1 196 | 223 | 71 44 7 40 113 | 30 | 125 160 @62 16 | 101 @ 47 | 49 | 47 | 126
% 2 203 | 234 | 75 45 11 41 | 115 | 30 | 130 161 64 16 96 46 51 48 | 131
%]
8 3 48 69 21 14 3 8 33 10 28 49 22 4 33 14 16 41
4 6 6 1 1 0 1 4 0 1 7 3 0 1 0 1 3
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Anlage zum Beschluss

KZBV

Angaben in %

Kzvy | BW BY BE BB HB | HH HE MV N NR RP  SL SN

ST SH | TH | wL

1 92 92 90 | 94 | 64 | 93 | 95 97 93 90 | 89 100 | 96 | 96 | 94 96 | 93
% 2 95 96 95 | 96 | 100 | 95 | 97 97 97 90 | 91 100 | 91 | 94 | 98 @ 98 | 97
g 3 22 28 | 27 | 30 | 27 19 | 28 32 21 28 | 31 | 25 31 | 29 | 15 | 33 | 30

4 3 2 1 2 0 2 3 0 1 4 4 0 1 0 0 2 2

1 Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln
§ 2 Prifung auf Arzneimittelrisiken
o8 3 Informationsmaterial fir Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie
g 4 | keine der Genannten

5 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)
(a) im Bundesgebiet
N 1452
° Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 1348
= Prifung auf Arzneimittelrisiken 1388
; Informationsmaterial fiir Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie 377
" keine der Genannten 26
N 123
° Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 109
o Prifung auf Arzneimittelrisiken 109
; Informationsmaterial fiir Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie 44
v keine der Genannten 9
Antwortkategorie ,Keine Angabe® nicht ausgewiesen

So gut wie alle Praxen haben Vorkehrungen fir den Umgang mit Arzneimitteln getroffen. Die
meisten von ihnen setzen dabei auf die Prifung von Arzneimittelrisiken (93 % bzw. 89 %)
sowie die Arzneimittelanamnese (96 % bzw. 89 %). Sofern keine Regelungen getroffen wur-
den, handelt es sich in der Regel um kieferorthopadische Praxen, die keine Medikamente ver-

wenden.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Arzneimittelanamnese vor Verordnung von — %3%
Arzneimitteln 89%
0,
Priifung auf Arzneimittelrisiken qﬁm

Informationsmaterial fiir Patientinnen und Patienten __26.?0
zur sicheren Arzneimitteltherapie 36%
20
keine der Genannten ._| 7%

keine Angabe [ 7104

m> 3 Jahre < 3 Jahre
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB HB HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL

N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 37 104 | 29 | 126 | 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128

° 1 180 | 208 | 67 | 42 6 34 98 28 | 117 | 150 | 58 | 16 @ 89 | 44 | 48 | 44 | 119

= 2 187 | 219 | 70 | 43 | 10 36 | 100 | 28 | 122 | 152 57 | 16 | 8 | 43 | 50 | 45 | 124
; & 44 54 20 12 3 7 30 10 24 46 20 31 12 13 39
"Talalz2]olofo|1|alo|a1]7]2]0]1]0flo0o]1]s
N 19 15 7 8 1 6 15 2 8 12 8 0 13 & 1 & 7
@ 1 16 15 4 2 1 6 15 2 8 10 4 0 12 & 1 & 7
‘c—_; 2 16 15 5 2 1 5 15 2 8 7 0 10 & 1 & 7
o | 3| 4|51 2]0]1 o 4 2 | o 2 [ o] 3] 2
Y 4 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Angaben in %

Kzv BW | BY | BE BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
° 1 92 | 91 | 93 | 95 | 60 | 92 | 94 97 93 | 90 | 94 | 100 | 97 96 | 94 | 92 | 91
5 2 96 | 96 | 97 | 98 | 100 @ 97 | 96 97 97 | 92 | 92 | 100 | 93 H 93 | 98 | 96 | 96
o 3 23 | 24 28 | 27 | 30 19 | 29 34 19 28 | 32 25 | 34 | 26 | 16 | 23 24
" 4 2 1 0 0 0 3 4 0 1 4 3 0 1 0 0 2 1
° 1 84 | 100 | 57 | 67 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 83 | 50 0 92 | 100 @ 100 @ 100 | 100
5 2 84 | 100 | 71 | 67 | 100 83 | 100 A 100 | 100 | 75 | 88 0 77 | 100 @ 100 @ 100 | 100
o 3 21 | 100 14 | 67 0 17 | 20 0 50 | 25 | 25 0 15 | 67 0 | 100 | 29
v 4 11 | 27 | 14 | 33 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0

1 Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln
é 2 Prifung auf Arzneimittelrisiken
9 3 Informationsmaterial fir Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie
9 4 | keine der Genannten

5 Antwortkategorie ,Keine Angabe“ nicht ausgewiesen

Bei der Einzelbetrachtung ist hier bei den jingeren Praxen in Bayern und Brandenburg er-
sichtlich, dass keine der vorgegebenen genannten Optionen angewendet wird, aber auch hier
handelt es sich angesichts der absoluten Zahlen nur um Einzelfalle.
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g. Schmerzmanagement

Frage 2

Gibt es in Ihrer Praxis Regelungen zum Schmerzmanage-

ment?

l:

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

Anlage zum Beschluss

KZBV

N 1575
. |ia 1319
E
¢ | nein 252
o .
Keine Angabe 4
84%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
0 16%
30%
0,
20% 0%
10%
0%
ja nein keine Angabe
(b)in den KZVen
KzvV BW | BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 | 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135
o E ja 172 | 220 | 62 | 43 8 36 | 106 | 25 | 97 | 141 | 61 | 15 | 91 | 38 | 43 | 40 | 121
©8 nein 40 23 | 17 | 4 3 7 13 6 37 36 9 1 14 | 11 | 8 9 14
Angabe in %
Kzv BW | BY BE | BB |HB |HH | HE | MV | Nl | NR |  RP | SL SN | ST | SH | TH | WL
o E ja 80 | 91 | 78 | 91 | 73 | 84 89 |8 | 72| 79 |8 | 94 87 |78 83 | 8 | 9
©% | nein 19 9 22 9 27 | 16 | 11 | 19 | 28 | 20 | 13 6 13 | 22 | 15 | 18 | 10
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen
101
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
@ ja 1217
2 nein 231
N 123
o2 ja 102
s nein 21
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

84% 83%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% 0 17%
20%
10% 0% 0%
° AN
0%
ja nein keine Angabe

m> 3 Jahre < 3 Jahre

Regelungen zum Schmerzmanagement werden nach den Angaben in der Erhebung von 84 %
der alteren und 83 % der jungeren Praxen eingesetzt. Der Umgang mit schmerzlindernden
Mitteln (z. B. Lokalan&sthesie bei konservierend/chirurgischer-, PAR- und Prothetik Behand-
lung, postoperative Gabe von Schmerzmittel nach Extraktionen) gehdrt allerdings zum zahn-
arztlichen Alltag, insofern ist ein angemessenes Schmerzmanagement bei der zahnarztlichen
Behandlung eine Selbstverstandlichkeit. Da die Auspragung der Schmerzen jeweils subjektiv
sehr variieren kann, ist patientenspezifisch und individuell zu entscheiden. Damit sind im zahn-
arztlichen Bereich pauschale Regelungen nur bedingt hilfreich.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY |BE |BB|HB |HH | HE | MV | NI | NR | RP | SL | SN | ST |SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 | 37 | 104 | 29 | 126 | 166 | 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
o ja 156 | 206 | 57 | 41 | 7 |31 | 92 23 | 91 | 133 | 55 | 15 | 80 | 36 42 37 115
"% nein | 37 | 22 15 3 | 3 6 12| 6 35 | 32 | 7 1|12 10 8 9 13
N 19 | 15 | 7 | 3 1 6 | 15 12 13
ol ja 6 | 14 | 5 | 2 | 1 5 | 14 8 11
vE nein 3 1 1 0 2
Angaben in %
Kzv BW | BY BE | BB |HB |HH | HE | MV | Nl |[NR RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
®e ja 80 | 90 | 79 | 93 | 70 | 84 | 8 | 79 |72 | 8 | 89 94 87 | 78 | 82 | 80 | 90
Snein 19 10 21 7 30 16 12 21 28 19 11 13 | 22 | 16 | 20 | 10
o ja 8 | 93 | 71 | 67 100 | 83 | 93 | 100 | 75 | 67 | 75 85 | 67 | 100 | 100 | 86
S'nein 16 7 29 33 0 17 7 0 25 33 25 15 33 | 0 0 | 14

Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Bei der Betrachtung der Einzelergebnisse ist insbesondere bei den jingeren Praxen mancher
KZV-Bereiche erkennbar, dass sich diese Instrumente noch bei Einzelfallen im Aufbau befin-

den.
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r. Sturzprophylaxe

Frage 28:
Haben Sie Ihre Praxis in den letzten zwei Jahren auf Sturz-
risiken analysiert (z. B. Stolperfallen)?

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1575

ja, alle Bereiche 1184

% ja, manche Bereiche 221

g’ nein 168
keine Angabe 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ja, alle Bereiche l75%
ja, manche Bereiche l14%

11%

J

nein

keine Angabe 0%

(b)in den KZVen

Kzv BW  BY | BE BB | HB | HH | HE | MV | NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 214 | 243 | 79 | 47 11 | 43 | 119 | 31 | 134 178 | 70 | 16 | 105 | 49 | 52 | 49 | 135

163 | 193 | 55 29 10 34 95 20 103 | 127 | 54 14 75 35 37 33 | 107
27 | 29 9 13 0 6 14 4 17 24 9 1 20 8 7 12 | 21
23 | 21 | 15 5 1 3 10 6 14 @ 27 7 1 10 6 8 4 7

Gesamt
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Angaben in %

Kzv | BW BY BE BB HB HH HE MV N | NR RP | SL SN ST SH TH WL

76 | 79 70 | 62 | 91 79 | 80 65 77 | 71 | 77 | 88 | 71 | 71 71 | 67 | 79
13 12 | 11 | 28 0 14 | 12 13 13 13 | 13 6 19 | 16 | 13 | 24 | 16
11 9 19 11 9 7 8 19 10 15 | 10 6 10 12 | 15 8 5
ja, alle Bereiche

ja, manche Bereiche

nein

Antwortkategorie ,Keine Angabe” nicht ausgewiesen

Gesamt

Legende

A ONE WODN P

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %)

(a) im Bundesgebiet

N 1452
° ja, alle Bereiche 1101
‘,Y\) -F: ja, manche Bereiche 197
” nein 152
N 123
° ja, alle Bereiche 83
v ;—‘: ja, manche Bereiche 24
K nein 16
Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

— 76%
ja, alle Bereiche 67%
14%
ja, manche Bereiche 20%
) %
nein 13%

0%
keine Angabe 0%

m> 3 Jahre < 3 Jahre

Die Mehrzahl der Praxen (76 % bzw. 67 %) hat angegeben, ihre Einrichtung in den letzten
zwei Jahren in Hinblick auf Sturzrisiken in allen Bereichen analysiert zu haben. Praxen, die
eine Analyse verneint haben, sind bereits barrierefrei eingerichtet bzw. ein Umbau steht un-
mittelbar bevor. Dies bedeutet jedoch, dass sehr wohl eine Analyse von Sturzrisiken im Vorfeld
durchgefuihrt wurde.
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(b) in den KZVen

Anlage zum Beschluss

KZBV

Kzv BW | BY | BE BB HB HH | HE | MV | NIl | NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
N 195 | 228 | 72 | 44 | 10 37 104 | 29 | 126 | 166 62 | 16 | 92 | 46 | 51 | 46 | 128
° 148 | 185 | 53 | 28 29 83 18 97 | 120 49 | 14 A 67 | 32 | 37 | 32 | 100
(X -F; 26 25 8 13 11 4 15 22 6 1 16 10 21
K 20 18 11 8 1 8 10 14 24 7 1 9 6 8 4 7
N 19 15 7 8 1 6 15 2 8 12 8 0 13 8 1 & 7
- @ 15 2 1 1 5 12 2 6 5 0 8 0 1 7
Vg 1 0 0 1 0 2 3 0 0 1 2 0
” 3 3 4 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Angaben in %
Kzv BW  BY | BE | BB | HB | HH | HE | MV NI NR | RP | SL | SN | ST | SH | TH | WL
° 76 | 81 | 74 | 64 | 90 @78 | 80 62 77 | 72 | 79 | 8 | 73 | 70 | 73 | 70 | 78
7\) -F: 13 11 11 30 0 14 11 14 12 13 10 17 17 12 22 16
M 10 8 15 7 10 8 10 21 11 | 14 | 11 10 | 13 | 16 9 5
ol 1 79 | 53 | 29 | 33 | 100 83 | 80 | 100 75 | 58 | 63 62 | 100 | O 33 | 100
‘\7 -S: 2 5 27 | 14 0 0 17 | 20 0 25 | 17 | 38 31 0 | 100 | 67 0
HE 16 | 20 | 57 | 67 0 0 0 0 0 25 0 0 8 0 0 0 0
o 1 | ja, alle Bereiche
g 2 | ja, manche Bereiche
5 3 | nein
- 4 | Antwortkategorie ,Keine Angabe*“ nicht ausgewiesen

Auch bei den Antworten zu dieser Frage zeigt sich, dass in den wenigen ,jungeren“ Praxen
noch eine Entwicklung stattfindet.
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5.Bewertung der Ergebnisse und ggf. veranlasste
MalRnahmen

Im Rahmen des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements wurden seit 2011 bundesweit
insgesamt elf Stichprobenziehungen durchgefihrt und 10.604 Vertragszahnarztpraxen be-
fragt. Die Stichprobenziehungen finden seit 2021 auf Basis der neuen Vorgaben in der QM-
Richtlinie zweijahrlich in H6he von 4 % statt. Gleichzeitig wurde ein neuer Berichtsbogen ein-
gefuihrt. Die darauf beruhenden Ergebnisse werden erstmals zum 31. Juli 2022 gegenuber
dem GBA berichtet.

Insgesamt ist der Grad der Umsetzung bei den einzelnen QM-Instrumenten und Methoden
erwartungsgemal’ bei den neu gegriindeten Praxen noch nicht ganz so fortgeschritten wie bei
den schon langer bestehenden Praxen. Dennoch ist deutlich, dass die QM-Instrumente in allen
zahnarztlichen Praxen flachendeckend angewendet werden. Sofern einzelne Praxen be-
stimmte QM-Instrumente und Methoden nicht anwenden, ist dies nachvollziehbar begriindet
worden (z. B. keine regelm&Rigen Teambesprechungen bei kleiner Praxis).

Insgesamt betrachtet, lieferten alle in das Stichprobenverfahren einbezogenen Vertragszahn-
arztpraxen gute Ergebnisse. Auch unter Anwendung des nun neu konzipierten Erhebungsbo-
gens ist ersichtlich, dass das einrichtungsinterne Qualitditsmanagement tber die Jahre hinweg
in den Vertragszahnarztpraxen flachendeckend eingesetzt und kontinuierlich weiterentwickelt
wird.

Teilweise sind Missverstandnisse bei der Beantwortung der Fragen ersichtlich, was auf den
ersten Blick zu falschen Schlussfolgerungen fiihren kann. Hier ist noch Schulungsbedarf er-
kennbar, was unter bestimmten Begrifflichkeiten zu verstehen ist. Auch ist eine Weiterentwick-
lung bzw. Streichung von einzelnen Fragen zu prufen. Angaben aus den Praxen zeigen, dass
QM-Instrumente zwar verwendet werden, aber nicht den hier dargestellten Begrifflichkeiten
zugeordnet werden kdnnen. Dies betrifft besonders die Verwendung von OP-Checklisten in
Frage 12 sowie die Frage 23 nach einem Fehlermeldesystem. Viele Praxen gaben bei Frage
12 an, keine OP-Checklisten bei operativen Eingriffen zu verwenden, obwohl solche Eingriffe
in der Praxis gar nicht durchgefiihrt wurden und die Frage damit hatte Gbersprungen werden
missen. Auch haben einige Praxen durchaus, wie aus den Erlauterungen hervorgeht, ein Feh-
lermeldesystem in ihrer Praxis etabliert, benennen dies nur anders und gaben daher irrtimlich
an, keines zu verwenden. Gleiches gilt z. B. beim Risikomanagement; hier haben die Begrin-
dungen gezeigt, dass Praxen dieses Instrument sehr wohl umsetzen, dies nur anders benen-
nen.

Unabhéangig von der Stichprobenziehung, die lediglich eine Ubersicht zum Status Quo bietet,
werden die Zahnarztpraxen regelmaRig zum einrichtungsinternen QM durch Fortbildung, ge-
zielte Beratung und Unterstiitzung durch die KZVen gefordert. Dazu werden Einfihrungsver-
anstaltungen sowie zu verschiedenen Themenstellungen vertiefende Seminare und Work-
shops angeboten. Dabei werden Grundlagen und aufbauende Informationen zum QM, auch
unter Bertcksichtigung der aktuellen gesetzlichen Grundlagen vermittelt, um diese mdglichst
einrichtungsspezifisch im Praxisalltag zu integrieren. Dazu gehoren u. a. Anleitungen zum Er-
stellen eines auf die Praxis zugeschnittenen QM-Handbuchs und von Arbeitsanweisungen so-
wie Checklisten.
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Bei fehlendem Riicklauf wurden von den KZVen folgende MalRnhahmen in gestufter Reihen-
folge ergriffen, wie z. B.:

e telefonische Erinnerungen
¢ schriftliche Erinnerungen
e Mahnungen

e Beratungen

e Disziplinarmafnahmen.

AbschlieRRend ist festzustellen, dass sich alle KZVen erneut fur eine reibungslose Durchfih-
rung der QM-Erhebung eingesetzt und wie die per Stichprobe gezogenen Praxen konstruktiv
an der Befragung mitgewirkt haben. Fir alle KZV-Bereiche gab es gute Ergebnisse, welche
belegen, dass sich das einrichtungsinterne QM in den Vertragszahnarztpraxen gut etabliert
hat, flachendeckend umgesetzt und stetig weiterentwickelt wird.
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Anlage zum Beschluss

KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

Kontakt:

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
Abteilung Qualitatsforderung
BehrenstralRe 42

10117 Berlin

www.kzbv.de

af@kzbv.de
Tel. 030/ 280179-321
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