
UNTERNEHMEN PRAXIS

Hand aufs Herz: Sagt Ihnen 
der Begriff QM-Stichprobe et-
was?  Ihnen vielleicht nicht, für 
insgesamt 520 Ärzt*innen und 
Psychotherapeut*innen in Baden-
Württemberg allerdings hat dieser 
Begriff in diesem Jahr sehr kon-
kret Gestalt angenommen, weil 
sie als Praxis an der sogenannten 
„QM-Stichprobe“ verpflichtend 
teilnehmen sollten. 

Mit 29 Fragen wird dabei versucht, 
einen Überblick über den Stand des 
Qualitätsmanagements in der kon-
taktierten ärztlichen oder psycho-
therapeutischen Praxis zu bekom-
men. 520 Praxen wurden hierfür 
durch einen Zufallsgenerator aus-
gewählt. In zwei Jahren könnte es 
sein, dass auch Ihre Praxis dabei 
das QM-Los zieht. Da ist es übri-
gens egal, ob es sich bei Ihrer Pra-
xis um eine Einzelpraxis, eine Ge-
meinschaftspraxis oder ein MVZ 
handelt. Auch ermächtigte Ärzte 
kommen entsprechend ihrem An-
teil an der Gesamtärzteschaft in die 
Lostrommel. 

QM-Stichprobe

Die QM-Stichprobe ist ein Instru-
ment, das sich aus der QM-Richt-
linie des gemeinsamen Bundesaus-
schusses ableitet und mit dem Um-
setzung und Weiterentwicklung des 
einrichtungsinternen QM im Sinne 
einer Selbstbewertung überprüft 
werden sollen. Jede Praxis ist seit 
einigen Jahren verpflichtet, ein ein-
richtungsinternes QM einzuführen, 
das übrigens weder ISO- oder QEP 

-Normen etc. entsprechen noch zer-
tifiziert sein muss. Neupraxen ha-
ben dabei über drei Jahre hinweg
Zeit, sich phasenweise in das QM
einzuarbeiten und ihre Praxis ent-
sprechend zu optimieren. Alle an-
deren sollten bereits ein funktio-
nierendes Basis-QM besitzen. Um
das Wichtigste vorwegzunehmen:
Von 520 Ärzten und Psychothe-
rapeuten, die an der Stichprobe

teilgenommen haben, waren 320 
ohne oder mit nur geringfügigen 
Beanstandungen. 200 weitere aller-
dings hatten das eine oder andere 
Verbesserungspotenzial erkennen 
lassen, wobei 40 davon weniger als 
drei Jahren niedergelassen waren. 

Was wird denn gefragt? 

Die 29 Fragen gehen querbeet 
durch alle Praxisabläufe, allerdings 

wurden in der Richtlinie einige Fra-
gen beziehungsweise Anwendungs-
bereiche hervorgehoben, auf die kei-
nesfalls verzichtet werden darf, die 
also auf jeden Fall mit entsprechen-
den Maßnahmen hinterlegt sein sol-
len. 
Es handelt sich hierbei um den Ein-
satz von OP-Checklisten (natürlich 
nur in operierenden Fächern) und 
um die Themen Risikomanage-
ment und Fehlermanagement in der 

Praxis. Weiterhin stehen unter be-
sonderer Beobachtung: Schnittstel-
len-Management, Fortbildung und 
Schulungsmaßnahmen, Patienten-
information und -aufklärung sowie 
Notfallmanagement, Hygienema-
nagement und Arzneimitteltherapie-
sicherheit. Für die an der Stichprobe 
teilnehmenden Praxen bedeuten Lü-
cken in diesen Bereichen, dass ihnen 
das Ergebnis der Stichprobe mitge-
teilt und gleichzeitig ein konkretes 
Beratungsangebot gemacht wird, 
wie die Defizite schnell und effektiv 
angegangen werden können. 
In den Beratungsgesprächen lassen 
sich die meisten Probleme rasch klä-
ren. Beispielsweise machen wir alle 
in vielfältiger Weise Schnittstellen-
management (wir nennen es halt 
nicht so und sollten vielleicht auch 
den einen oder anderen Punkt zum 
Beispiel zum Thema Datenschutz 
genauer definieren). 
Bei Bedarf können geeignete Wei-
terbildungsmaßnahmen über die KV 
Baden-Württemberg oder die MAK 
BW abgerufen werden. 

Qualitätsziele

Ein weiteres der besonders „po-
litisch“ wichtigen Qualitätsziele  
ist das Thema Fehlermanagement. 
Ich weiß aus meiner eigenen Pra-
xis, dass dies einer der so ziemlich 
unbeliebtesten Punkte im Quali-
tätsmanagement ist, denn wer gibt 
schon gerne Fehler zu und disku-
tiert die dann auch noch breit! Die 
entsprechende Frage in der QM- 
Stichprobe lautet: 
Wie besprechen/analysieren Sie in 
Ihrer Praxis Fehler und kritische 
Ereignisse? In der Regel anlassbe-
zogen (zum Beispiel direkt, wenn 
ein Fehler oder ein kritisches Er-
eignis aufgetreten ist), unregelmä-
ßig als Thema in Besprechungen 
oder regelmäßig als fester Tages-
ordnungspunkt (zum Beispiel in 
Teambesprechungen)?
Das ist es, worum es geht: Fehler-
quellen zu erkennen, zu analysie-
ren und dafür zu sorgen, dass sich 
die Fehler möglichst nicht wieder-
holen! Die objektive und straffreie 
Aufarbeitung von Fehlern im Pra-
xisbetrieb als Teil der Teambespre-
chung kann eine wertvolle Gele-
genheit sein, gravierende Fehler 
zu vermeiden. 
Ähnliches gilt auch für die anderen 
28 Fragen, die aus meiner Sicht 
nichts anderes sind als ein kosten-
freies, spannendes Tool für jeden 
Praxisinhaber, um die eigenen Ab-
läufe zu analysieren und zu opti-
mieren. Keiner hat dabei etwas zu 
verlieren, jeder kann für seine Pra-
xis profitieren. 
Übrigens, wenn sie jetzt auf den 
29-Fragen-Katalog neugierig ge-
worden sind, dann können Sie
ihn jederzeit über die Website der
KVBW unter „QM-Richtlinie“ he-
runterladen.“

 Rückfragen:
„QM-Stichproben-Team“
https://www.kvbawue.de/praxis/
unternehmen-praxis/
qualitaetsmanagement

Wenn Ihre Praxis das QM-Los zieht
Der Vorsitzende der Qualitätsmanagement-Kommission Dr. Michael Barczok erklärt die QM-Stichprobe

Dr. Michael Barczok ist niedergelassener Pneumologe.
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Patientenbefragungen sind ein wichtiges Element des internen Qualitätsmanagements.
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