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QM - Qualitdtsmanagement

Easy Rider am

Behandlungsstuhl ¢

«Jetzt reicht's!" denkt sich Dr. Miiller. ,Wo ist meine Lederjacke?

Die ziehe ich jetzt an, kaufe mir eine Harley, fahre dem Sonnenuntergang
entgegen und werde nie mehr gesehen.” Dieser Gedanke kommt ihm
immer dann, wenn das Fass am Uberlaufen ist. Tatsdchlich abhauen

und alles hinter sich lassen, das will er aber nicht wirklich.

Doch was war der Ausldéser? Es ist
Donnerstagnachmittag und irgendwie
scheint an diesem Tag in der Praxis mal
wieder nichts so zu laufen, wie er sich das
vorstellt: Die Anmel-
dungshelferin  hatte
sich krankgemeldet,
und die Vertretung ist
mit den Aufgaben an
der Rezeption vollig (Uberfordert. Die
Schmerzpatienten stapelten sich am Vor-
mittag im Wartezimmer und nebenbei er-
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fuhr er, dass der Thermodesinfektor bereits
seit drei Tagen defekt sei. Dadurch ent-
stand ein Engpass bei den Assistenzhelfe-
rinnen, die die Instrumente aufbereiten
mussten. Die Implan-
tatratsche war nicht
auffindbar, fir die
Assistenzzahnérztin

waren die Handschu-
he unbemerkt ausgegangen und die Aus-
zubildende hatte versehentlich Phosphat-
zement statt provisorischen Zement in die

Gruppenarbeit auf der Seminarterrasse
auf Mallorca
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Krone gefiillt. Die Keramikbriicke aus dem
Dentallabor passte nicht und es mussten
neue Abdriicke genommen werden. Zu al-
lem Uberfluss hatte dann auch noch der
Zwei-Stunden-Prdparationspatient  am
Nachmittag eine Viertelstunde vor dem
Termin abgesagt.

.50 kann es nicht weitergehen”, denkt
Dr. Miiller und erinnert sich an das Semi-
nar lber die Einflihrung von Qualitats-
management. Irgendwie hatte er ja doch
gerne richtig geordnete Arbeitsablaufe
und sinnvolle Strukturen in seiner Praxis.
Wie schén wére es, wenn die Vertretung
der Anmeldungshelferin genau wiisste,
wie der Rezeptionsbereich funktioniert!
Und wenn die Auszubildende nicht zwei
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Jahre brauchte, um effektiv einsetzbar zu
sein? Auch ware es toll, wenn nicht immer
die gleichen Fehler passieren und die
Materialverwaltung endlich rundlaufen
wiirde. Ach ja, und wenn wir schon dabei
sind zu trdumen, dann ware es auch nett,
mehr Privatleistungen zu generieren und
die Prophylaxe richtig auszubauen. Aber
wie soll das alles mit Qualitdtsmanage-
ment zu erreichen sein?"

Was ist
Qualititsmanagement?

Dr. Miiller denkt an die Geschichte
von den beiden Holzfallern, die er auf dem
Seminar gehdrt hat: Treffen sich zwei
Holzféller. Fragt der eine: ,Wie viel Baume
fallst du am Tag?" Antwortet der Holzfal-
ler: ,Zehn Stiick. Und du?" ,Ich schaffe nur
zwei. Wie machst du das?" Sagt der ande-
re: ,Morgens, wenn ich anfange, setze ich
mich hin und scharfe erst einmal meine
Sége." Da unterbricht ihn der andere und
sagt: ,Wenn ich das auch noch machen
wiirde, dann wiirde ich ja nicht mal die
zwei Baume schaffen.”

+An der Geschichte ist etwas dran”,
denkt Dr. Miiller. ,Vielleicht ist Qualitats-
management das Schérfen der Sdge? -
0.k." sagt er sich, ,wer nicht wagt, der
nicht gewinnt. Ich probiere es aus, nur
dann kann ich mir ein eigenes Urteil bil-
den." Und so nahm Dr. Miiller vor fiinf Jah-
ren mit einer Mitarbeiterin am Lehrgang
zur Einflihrung von Qualitdtsmanagement
in Hamburg teil. Inzwischen fahrt er jedes
Jahr im September zum Supervisions-Se-
minar nach Mallorca und ist ein Fan von
Qualitdtsmanagement geworden. Natiir-
lich gibt es immer noch Dinge, die ihn sto-
ren, doch er kann nun wesentlich wirksa-
mere GegenmaBnahmen ergreifen.

Durch die Einfiihrung von Qualitats-
management hat er verstanden, wie wich-
tig es ist, die Praxis nach seinen Zielen und
Vorstellungen auszurichten. Heute gene-
riert er 25 Prozent mehr Privatleistungen
und beschaftigt drei Prophylaxemitarbei-
terinnen in Vollzeit. Das ging sogar relativ
einfach und schnell.

Er hat gelernt, dass Qualitdtsmanage-
ment ein Flihrungsinstrument ist, das vie-
le Unternehmen seit Jahrzehnten weltweit
zum Erfolg gefiihrt hat und nichts anderes
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bedeutet, als die Beantwortung der fol-
genden Fragen:

® Was ist uns wichtig und wie wollen wir ar-
beiten?

e Wie kdnnen Arbeitsabldufe so organisiert
werden, dass wir uns mdglichst wenig ar-
gern?

e Wie kdnnen wir sicherstellen, dass jeder
weil3, was er zu tun hat?

® Was gehort alles in unser Nachschlagewerk,
um festgelegte Anforderungen gleichblei-
bend zu gewahrleisten?

® Was kann jeder Einzelne zum Erfolg der
Praxis und damit zur Sicherung seines Ar-
beitsplatzes beitragen?

Qualitdtsmanagement ist nicht nur
eine Praxisphilosophie, sondern ein Le-
bensmotto. Nur wer klare, transparente
und zielorientierte Strukturen will, wird
im Qualitdtsmanagement die Lésung fin-
den. Diese Denkweise muss zunéchst ver-
standen sein und in den Kdpfen aller Be-
teiligten Einzug halten.

Entwicklung
der Praxisstrategie

Wer den Hafen nicht kennt, in den er
segeln mochte, fiir den ist kein Wind
glinstig", stellte schon der rémische Philo-
soph Seneca fest. Nur wenn Praxisleitung
und -team wissen, was die Praxis er-
reichen soll, kénnen die Ressourcen er-
folgreich eingesetzt werden. Was konkret
bedeutet ,Ausbau der Prophylaxe"? Ein
Prophylaxepatient mehr im Monat, pro
Woche oder pro Tag? Wie machen wir den
Wunsch zum Ziel und damit den Erfolg
messbar?

Das Setzen von Zielen ist neben der
Standortbestimmung die entscheidende
Eintrittskarte in einen gewinnbringenden
QM-Kreislauf. Interessanterweise hat nur
ein geringer Prozentsatz der deutschen
Zahnarztpraxen klare Zielvorgaben, an de-
nen sich die Mitarbeiter orientieren kon-
nen. Dies ergab eine Untersuchung der
Hochschule flir Angewandte Wissenschaf-
ten Hamburg im Jahr 2005. Es wurde kon-
kret nach dem Erreichen von messbaren
Zielen der Zahnarztpraxen vor und nach
QM-Einfiihrung gefragt:
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Auszug aus der Diplomarbeit von Sindy
Stellfeldt, 2005, Seite 39

Fir einen Unternehmer wére es un-
denkbar keine Unternehmensziele zu ha-
ben. Dies ist ein betriebswirtschaftliches
Grundprinzip. Das sah auch der Gemeinsa-
me Bundesausschuss so und nahm die
Forderung nach der Festsetzung von Zie-
len in die am 30.12.2006 verdffentlichte
QM-Richtlinie flir Vertragszahnarzte auf.

Umsetzung
der QM-Richtlinie

Vor dem Hintergrund der QM-Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses und der dort enthaltenen Zielsetzung,
dass Qualitdtsmanagement ,fiir die Pra-
xisleitung und Praxismitarbeiter sowie fiir
die Patienten niitzlich, hilfreich und un-
biirokratisch” (s. QM-Richtlinie GemBA)
sein soll, werden jetzt die passenden Kon-
zepte erstellt.
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Praxisleitung und Mitarbeiterin entwickeln
gemeinsam die Praxisziele




Die QM-Richtlinie zahlt stichpunktartig die Minimalkriterien
flir ein Basis-QM-System auf. Die Kunst ist es, daraus ein Konzept
zu entwickeln, das die Umsetzung von Qualitdtsmanagement fiir
die Praxis so einfach und gleichzeitig so nutzbringend wie mog-
lich gestaltet.

Dabei sollte sowohl die Madglichkeit der eigenstdndigen
Adaptierung gegeben sein als auch die Aneignung des QM-Wis-
sens im Rahmen eines Seminars. Die folgende Tabelle zeigt exem-
plarisch fiir den ,Do-it-yourself-Zahnarzt" die Anleitung zur ei-
genstdndigen Anpassung der Praxisziele im Musterhandbuch:

Anleitung zur Individualisierung des QNP

Kap. 4.2 Praxisziele

Wer den Hafen nicht kennt, in den er segeln will, fir den ist kein Wind
ganstig.” (Seneca)

Die Praxiszicle geben dan "Kurs" dar Praxis var. Ofne Zial ware keine
Richtung richfig. Deshalb ist der Ausgangpurtit von Qualitatsmanagement
das Selzen von Zisfen. Dies ist eine Aufgabe der Praxislsitung, die micht
dalegiart wardian kann

Fraxisziefe sofften messbar und lerminiert sein.

Die Praxisleitung formuliert auf Grundiage des Ergebnisses der Erhebung
des |st-Zustandes schnftliche Praxisziele. Hierbei konnen folgende Fragen
als zusalzliche Hilfestellung dienen:

+ Welche Behandlungsschwerpunkie mochte ich setzen?

= Was will ich in 5-10 Jahren erreicht haben (Praxis f Privat)?

= Welches Images hatte ich geme for meine Fraxis?

= Wie soliten die Praxisablaufe organisiert sein und wo gibt es

Verbesserungspotential?
+  Wie erreichen wir Patientenzuffiedenheit?
= Welche wirtschafllichen Ergebnisse strebe ich an?

Gegebenenfalls kannen auch die Mitarbeiter in den Entwickdungsprozess
2 mit einbezogen werden: Was sind die Ziele meiner Mitarbetter fir die
Praxis und for den Arbeitsalllag?

3. Eintrag der Praxisziele in das Formular FO Praxisziete.

4. Bekanrtgabe der Praxisziele in der Teambesprechung.

5 Einheften des Formulars FO Praxisziefe an das Ende des Kapitels 4.2 im
’ QMP.

Auszug aus dem QM-Praxishandbuch von dental-gm®

Erfolg durch
Qualitaitsmanagement

Es kommt im Praxisalltag jedoch nicht primar auf die Erfil-
lung der QM-Richtlinie oder einer anderen QM-Vorgabe an. Viel-
mehr steht im Vordergrund, dass die Praxis ihren individuellen
Weg findet, sich weiterentwickelt und somit immer erfolgreicher
wird. Ein gutes QM-Praxishandbuch kann Orientierung und die
richtigen DenkanstdBe auf diesem Weg geben und damit ,Hilfe
zur Selbsthilfe" sein.

Es ist an der Zeit, die Segel zu setzen und den Kurs festzule-
gen — wohin segeln Sie in diesem Jahr?

Fur weitere Informationen stehen lhnen die Autoren gerne un-
ter folgender E-Mail-Adresse zur Verfligung: info@dental-qm.de

In Teil 2 dieses Artikels erfahren Sie mehr zum Thema Fehlerma-
nagement. Wie hat Dr. Miiller den ganz normalen ,Praxiswahn-

sinn" in den Griff bekommen - oder fihrt er doch mit seiner Har-
ley durch die Lande?




) 0000000000000 0000000000000000000 o

VON DIPL.-KFFR., DIpL.-HDL. KIRSTEN
SCHWINN UND DR. RUDOLF LENZ

) 0000000000000 0000000000000000000 o
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Easy Rider am

Behandlu ngSStu hi (Teil 2)

«Strike!" lacht Dr. Miiller. ,,Heute ist ein toller Tag." Wieder einmal passt
die Briicke perfekt. Der Patient ist begeistert. - Das war nicht immer so.

Dr. Miiller kann sich noch gut an die Zeit erinnern, als er am liebsten alles
hinter sich gelassen hatte und mit der Harley durch die Lande ziehen wollte.

Was war geschehen? Seit der Einfiih-

rung von Qualitdtsmanagement weht ein
neuer Wind durch die Praxis. Zunédchst wa-
ren mit dem Praxisteam zu sechs Bereichen
der Praxis messbare Ziele entwickelt wor-
den. Zum Ausbau der Prophylaxe wurden
vor flinf Jahren folgende Ziele anvisiert:
e 50 Prozent unserer Patienten sollen
bis Jahresende regelmaBig zur Pro-
phylaxe kommen

Informationen zur Prophylaxe finden
ihrem Stellenwert entsprechend Ein-
gang in der Praxisbroschiire und der
Homepage bis August
Prophylaxehelferinnen erstellen eine
eigene Prophylaxebroschiire fiir Pa-
tienten bis Oktober

ZE und Kons-Behandlung erfolgt erst
nach Freigabe durch die Prophylaxe
ab Juni
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e Finfjdhrige Garantie auf ZE, wenn die
vorgegebenen Prophylaxeintervalle
eingehalten werden ab Juli
Danach mussten den Worten Taten

folgen. Und dies war geschehen. Den

Grundstein fiir strukturelle Veranderungen

hatte die Teambesprechung gelegt. Die

wochentliche Besprechung wird auf ei-
nem Formblatt protokolliert und st

Teambesprechung:
Simulation auf der Seminarterrasse
auf Mallorca
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sowohl Informationsplattform, als auch
Steuerungsinstrument bezliglich der zu
erledigenden Aufgaben.

Sicherheit durch sinnvolle
Strukturen

Aber dies war nur der Anfang. Nach-
dem allen Teammitgliedern klar war, was
die Praxis erreichen will, wurde die ge-
samte Praxisorganisation neu liberdacht.

.Gegeniiber der Fahigkeit, die Arbeit
eines einzigen Tages sinnvoll zu ordnen,
ist alles andere im Leben ein Kinderspiel."
wusste schon Goethe. Mit Hilfe des Pra-
xisorganigramms und der Stellenbeschrei-
bungen wurden deshalb erst einmal die
Verantwortlichkeiten klar geregelt. Jede
Stelle hat heute eine Vertretung, die in
ihren Vertretungsbereich eingearbeitet ist.

Fur die wichtigsten Tatigkeiten und
flir bestimmte Routineaufgaben wurden
auBerdem Checklisten erstellt. Als sich
neulich die Anmeldungshelferin krank
meldete, hatte ihre Vertretung sofort alle
notwendigen Informationen vorliegen.
Checklisten ersparen jetzt haufiges Nach-
fragen, vermindern Fehler und geben
Sicherheit bei der Ausilibung der Tatigkeit
- gerade auch fiir die Auszubildenden. Die
Einarbeitungszeit von Mitarbeitern konnte
damit ebenfalls erheblich verkiirzt wer-
den.

Um sich schnell einen Uberblick zu
verschaffen, gibt es fiir die wichtigsten
Praxisabldufe zusatzlich Flussdiagramme.

Gerade der Anmeldungsbereich mit
der Terminvergabe ist die zentrale Schalt-
stelle in der Praxis. Friiher brachten die
Schmerzpatienten und Patienten, die

ihren Termin kurzfristig
absagten, hdaufig den
Praxisablauf durchein-
ander. Heute sind in der
Terminplanung klare
Vorgaben fiir die Termi-
nierung der Patienten
festgelegt. Und um
gerade  vor  langen
Behandlungsterminen

kurzfristige Patienten-
ausfalle zu verhindern,
werden den Patienten
jetzt per Telefon oder
SMS einen Tag vorher
ihre Behandlungstermi-
ne bestatigt. Dies kennt
man von Flugreisen und

6.1 Terminvergabe

Die Terminvergabe muss professionell durchgefihrt werden, damit ein reibungsloser Praxisablauf

gewiahrleistet werden kann.

Patient
1. Ist da =>hat Vorrang!

2 Ruftan

Namen erfragen & mit Namen anreden!
Patientenanliegen erfragen

v ! v

Aklzat_es_ Kontroll-
zahnmedizinisches untersuchung
Problem

Recall

v

Behandlung hach
Plan

v

Schmerzpatient:
Behandlung HEUTE!

1. Liegt Kostenvoranschlag
unterschrieben vor?

2. HKP genehmigt?

3. Behandlungsplan vorhanden?

4. Motivation "Schon, dass es

"Mit etwas Wartezeit
rechnen."

die Patienten nehmen

diesen Service gerne an.

Patientenaufrahme
"Schmerzpatient”

Verbesserungs-
potenziale
aufdecken

Auch die Material-
und Gerdteverwaltung
kam auf den Priifstand.

Nach Riicksprache mit
der Materialverantwort-
lichen wurde deutlich,
dass die Materialver-
waltung vor allem an
einem krankte: Oftmals
wurden  entnommene
Materialien nicht ver-
merkt. So konnten Materialien unbemerkt
ausgehen. Heute ist das Eintragen leicht
gemacht - ein Stift ist zu diesem Zweck an
einer Schnur befestigt und hangt direkt
neben der Materialliste.

Nach und nach wurden alle Praxisab-
|dufe unter die Lupe genommen und ver-
bessert. Hierbei war das Musterhandbuch
mit den vielen praxisbezogenen Vorlagen
eine groB3e Hilfe.

Besonderen Wert wurde auf die Zu-
sammenarbeit mit dem Dentallabor ge-
legt. Damit die Abdriicke wirklich brauch-
bar sind, wurden die Mitarbeiterinnen
direkt vom Zahntechnikermeister ge-
schult. Hierdurch konnte die Fehlerquote
um 60 Prozent gesenkt werden. Voraus-
setzung war jedoch die Erkenntnis, dass
die Ursache von Fehlern festgestellt und

Termin/e
anbieten

jetzt los geht!”

=

Nein

Termine
werden ange-
nommen

Ja

Y

1. Termine markieren
2. Telefonnummer erfragen (besonders
bei langen Terminen oder unzuverlassigen
Patienten)

v

Terminkarte aushandigen
Auf rechtzeitige Absage hinweisen
Mit Namen ansprechen

Patient verabschieden
mit positivern Einstieq auf

Termin: "Wir sehen uns dann
e

behoben werden muss, wenn es zu Verbes-
serungen kommen soll.

Wenn trotzdem mal ein unbrauchba-
rer Abdruck durch die Kontrolle rauscht,
gibt das Dentallabor eine kurzfristige
Riickmeldung. Dies ware friiher undenkbar
gewesen. Auch das Verhaltnis zu Lieferan-
ten hatte sich seit der Einflihrung von
Qualitdtsmanagement verandert. Dental-
labor und Praxis betrachten sich nun als
wichtige Partner fiir die Qualitdt des Be-
handlungsergebnisses.

Fehlermanagement als
Chancenmanagement

Fiir das professionelle Fehlermanage-
ment war ein Umdenken in den Kopfen
aller Beteiligten notwendig. Wer kehrt



Praxisdaten
(Kap. 1)

Umsetzung GM-
Richtlinie (Kap. 2)

Verantwortlich-
keiten {Kap. 3)

Praxisleitungsprozesse (Kap. 4)

Erhebung Piasissisle Kooperation Patienten- Qualitats-
Ist-Zustand mit Partnern bedrfnisse verbesserung

Praxisablaufe (Kap. 6)

6.1 Terminvergabe
6.2 Patientenbetreuung
6.3 Diagnose- und Behandlungsprozess
6.4 Verbrauchsmaterialverwaltung
6.5 Instrumentenaufbereitung und Hygiene
6.6 Koordinierung zahnérztl. u. zahtechn.
MaBnahmen

Unterstiitzende

Prozesse (Kap. 7)

7.1 Fehlermanagement
7.2 Beschwerdemanagement
7.3 Noffallmanagement

Qualititsmanagementprozesse (Kap. 5)

Fort- und Teambe- Ruickmeldung tiber Wirksamkeit
Weiterbildung sprechung der QM-Malinahmen

. Villa QMP*:
Inha/tsverze/chn/s

unliebsame Fehler nicht gerne unter den
Teppich?

Die Kunst beim Fehlermanagement ist
es klarzustellen, dass es nicht darum geht,
den ,Schuldigen” an den Pranger zu stel-
len. Vielmehr soll die Fehleranzahl mini-
miert und das erneute Auftreten des selben
oder dhnlicher Fehler vermieden werden.

Gerade das sofortige Melden eines
Fehlers und die darauf folgende Korrektur
ist entscheidend, damit die negativen Fol-
gen des Fehlers fiir Patient und Praxis
schnell behoben werden kdnnen. Deshalb
hdngen jetzt bei Dr. Miiller gut erreichbar,
aber fir den Patienten nicht wahrnehm-
bar, in fast allen Praxisrdumen ,Fehlerlis-
ten” In diese Listen tragt jeder Mitarbeiter
entdeckte Fehler oder Versdumnisse ein.
Im Rahmen der Teambesprechung werden
alle Teammitglieder lber gravierende Feh-
ler informiert und es werden MaBBnahmen
beschlossen.

Freiheit durch ein
individuelles QM-System

Selbstverstandlich kam die Verbesse-
rung der Praxisorganisation bei Dr. Miiller
nicht lber Nacht. Verdnderungen brau-
chen ihre Zeit. Noch heute fallt es Dr. Miil-
ler manchmal schwer als Vorbild aufzutre-
ten und die Praxisregeln konsequent ein-

handbuch (QmMP)

zuhalten. ,Wozu bin ich denn eigentlich
Chef geworden?!" fragt er sich dann
manchmal scherzhaft. ,Ich dachte, als
Chef kann ich machen, was ich willl"
Doch auf dem Lehrgang ,,QM-Praxis-
manager/in" wurde auch auf das Thema

Mitarbeiterfiihrung eingegangen. Nach

Abschluss des Lehrgangs und bestandener
Priifung hat Dr. Miiller erkannt, dass er von
seinen Mitarbeitern nichts verlangen kann,
was er selbst nicht zu leisten bereit ist.
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So kam in einer Teambesprechung das
Thema ,Plinktlicher Behandlungsbeginn®
aufs Tablett. Da Dr. Miiller morgens immer
seinen Sohn in den Kindergarten bringt,
schaffte er es oftmals nicht rechtzeitig in
die Praxis. Dies brachte schon zu Beginn
des Behandlungstages Stress fiir das ge-
samte Praxisteam.

Dr. Miiller fangt deshalb heute gene-
rell eine halbe Stunde spater an und be-
handelt dafiir abends eine halbe Stunde
langer. Fir das Praxisteam ist die Praxisor-
ganisation nun verlasslich planbar. Praxis-
team und Praxisleitung versuchen heute
gemeinsam Ldsungen zu finden und den
Praxisalltag so harmonisch und reibungs-
los wie moglich zu gestalten.

Wenn Dr. Miiller gefragt wird, was er
von der neuen QM-Richtlinie halt, dann
ist sein Urteil eindeutig: ,Qualitdtsma-
nagement ist das Beste, was mir in den
letzten Jahren passiert ist. Die QM-Richt-
linie sinnvoll und praxisnah umgesetzt, ist
flir jede Praxis ein Gewinn."

Dr. Miiller hat durch die Einflihrung
von Qualitditsmanagement seine Freiheit
in der Praxis wiedergefunden. Die Lederja-
cke verstaubt im Kleiderschrank und wenn
ihm der Wind der Turbine um die Ohren
saust, schwingt er sich auf seinen Sattel-
stuhl und gibt ordentlich Gas!

Fir weitere Informationen stehen lhnen
die Autoren gerne unter folgender E-Mail-

Adresse zur Verfligung: info@dental-gm.de.





