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Studienergebnis

QM hat kaum Einfluss aufs

Qualitatsverstandnis

| Katharina Kolbe

Am 31. Dezember 2006 trat die Richtlinie fiir die vertragszahnarztliche Versorgung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) in Kraft. Die in der Richtlinie genannten grundlegenden
Mindestanforderungen sind seit dem 1. Januar 2011 verpflichtend umzusetzen. Im Rahmen
einer Abschlusspriifung im Studiengang Gesundheitswissenschaften der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften Hamburg unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Karl-Heinz Wehkamp
untersuchte Katharina Kolbe persénliche Einschdtzungen von Zahnarzten hinsichtlich zentra-
ler Ziele der Richtlinie. Hierzu wurden qualitative Interviews mit ausgewéhlten Hamburger

Zahnarzten gefiihrt.

enige Studien beschéftig-
ten sich bislang mit der
Umsetzung der QM-Richt-

linie in Zahnarztpraxen. Diese Studien,
die in den Archiven zu finden sind,
nutzten quantitative Erhebungen mit-
tels Fragebdgen, um den Umsetzungs-
stand abzubilden.
Das Ziel dieser Untersuchung war es
herauszufinden, welche Qualitdtsvor-
stellungen bei den befragten Zahnarz-
ten vorliegen und welche Anforderun-
gen der QM-Richtlinie als angemessen
und praktikabel angesehen werden.
Im Rahmen telefonischer Befragungen
wurden mehr als 60 Hamburger Zahn-
arztpraxen kontaktiert. Insgesamt konn-
ten fiinf Zahndrzte fiir Interviewtermine
gewonnen werden, was einer Riicklauf-
quote von etwa acht Prozent entspricht.
Mittels Leitfadeninterview wurden fol-
gende drei Fragenkomplexe themati-
siert:
- Kenntnisstand iiber die QM-Richtlinie
- Persdnliche Qualitatsvorstellungen
und Anforderungen an die QM-
Richtlinie
- Einschédtzung des Konkretisierungs-
grades der Richtlinie unter besonde-
rer Beriicksichtigung zahnmedizini-
scher Qualitatsinstrumente.

Kenntnisstand

tiber die QM-Richtlinie

Die befragten Zahnarzte zeigten sich
insgesamt mit der Richtlinie gut ver-
traut. Drei der flinf befragten Hambur-
ger Zahnarzte haben sich bereits mit
den Inhalten der Richtlinie auseinan-
dergesetzt und hierbei eine externe
Unterstiitzung durch die Hamburger
Zahnirztekammer (ZAK) in Anspruch
genommen.

Diese Unterstiitzung wurde insgesamt
als sehr positiv bewertet. Zwei Zahn-
arzte waren mit den Konzepten und
Zielsetzungen des Qualitdtsmanage-
ments, nicht jedoch mit denen der QM-
Richtlinie, vertraut. Hierunter nimmt
ein Zahnarzt noch eine abwartende
Haltung hinsichtlich der Richtlinien-
umsetzung ein.

Die QM-Richtlinie strebt eine Verbes-
serung der Patientenversorgung sowie
der Praxisorganisation an. Seitens der
befragten Zahnarzte wurde die an-
gedachte Patientenorientierung der
Richtlinie nicht als zentrales Ziel er-
kannt.

Lediglich ein Zahnarzt gab ausdriicklich
an, dass die Patientenzufriedenheit fiir
ihn ein zentraler Bestandteil des Quali-
tatsmanagements sei.

Personliche Qualitatsvorstellungen
der befragten Zahnarzte

Die bei allen Befragten wiederkehrende
Antwort war, dass Qualitdtsmanage-
ment die Arbeitsabldufe der Praxis
strukturiere. Die Abldufe miissten wie-
derholt richtig und identisch durchge-
fiihrt werden, um ein gleichbleibendes
Niveau sicherzustellen. Ein Zahnarzt
sah in der Strukturierung der Arbeitsab-
ldufe einen birokratischen Aufwand.
Dies wurde von den anderen Zahnarz-
ten nicht bestatigt. Durch die verlangte
Dokumentation des Qualitdtsmanage-
ments werde, so ein Zahnarzt, Transpa-
renz erzielt, die eine erhohte Patienten-
sicherheit sowie einen Standard fiir die
Mitarbeiter darstelle. Zwei Zahnarzte
verstanden ein Fehlermanagement als
zentrales Qualitatskriterium. Ein be-
fragter Zahnarzt lieB seine Praxis er-
folgreich zertifizieren. Dieser wies aus-
gepragte Kenntnisse tiber Methoden
und Konzepte des Qualitdtsmanage-
ments auf, die tber die Qualititsvor-
stellungen der anderen Interviewpart-
ner hinausgingen. Die Intention einer
Qualitatserhdhung wurde ebenfalls er-
kannt. Diese kdnne jedoch nicht durch
das Umsetzen der Richtlinie erreicht
werden, da bereits vorher auf hohem
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Qualitatsniveau gearbeitet wurde. Kri-
tik an der Richtlinie wurde dahingehend
gelibt, dass sie sich auf die Arbeits-
ablaufe, jedoch nicht auf die Behand-
lungsqualitdt beziehe.

Die Frage, woran die praktizierenden
Zahnirzte Qualitdt erkennen, wurde
unterschiedlich beantwortet. Zum Teil
stehen die Patientenzufriedenheit und
die damit eng verbundene Schmerzfrei-

send die Qualitdt der eigenen Leistung
verbessert werden soll, konnte daher
nicht erfiillt werden.

Einschdtzung des Konkretisierungs-
grades der QM-Richtlinie

Der Konkretisierungsgrad der QM-
Richtlinie wurde sehr unterschiedlich
eingeschatzt. Zwei Zahnarzte gaben an,
die QM-Richtlinie als gut umsetzbar
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heit im Vordergrund. Oft wurden zahn-
technische Produkte als Qualitdtskrite-
rium genannt. Die eigene Qualitat wird
an derTeilnahme an Fortbildungen und
anhand reibungsloser Praxisablaufe er-
kannt.

Die Definition von Qualitdtsmanage-
ment, wie sie in der Richtlinie aufge-
flhrt ist, wird durch die befragten
Zahnérzte nicht in der Form wiederge-
geben. Der langfristig ausgerichtete
und auch repetitive Charakter eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses, die eigene Qualitdt betreffend,
wurde nicht in die persdnliche Quali-
tatsdefinition integriert. Das Ziel, wie
es in den tragenden Griinden zum Be-
schluss der Richtlinie aufgefiihrt wurde,
die Leistungserbringer zu dem Punkt zu
bringen, dass systematisch und umfas-

anzusehen, betonten jedoch, dass diese
Einschdtzung nur durch die Unterstiit-
zung der Hamburger ZAK positiv aus-
falle. Hiervon gab ein Zahnarzt an, dass
es ohne die Kammer wahrscheinlich zu
einer anderen Umsetzung gekommen
ware. Als nicht konkret wurde die Richt-
linie von einem Zahnarzt erlebt, der aus
seiner Sicht Selbstverstandlichkeiten
zu dokumentieren habe. Ein weiterer
Befragter betrachtete die QM-Richt-
linie als unzureichendes Instrument
des Qualitdtsmanagements. Allerdings
diene die QM-Richtlinie der Strukturie-
rung der Arbeit seiner Mitarbeiter.

Verwendete Qualitdtsinstrumente

Es wurde erfragt, welcher in der Quali-
tatsmanagement-Richtlinie aufgelis-
teten Instrumente in den Zahnarztpra-

xen Anwendung finden. Die Ergebnisse
sind der linksstehenden Tabelle zu ent-
nehmen.

AnschlieBend wurde eine Einschatzung
liber die praktische Umsetzbarkeit der
Instrumente erbeten. Drei der befragten
Zahnarzte gaben an, dass die Umset-
zung der in der Richtlinie aufgefiihrten
Instrumente lediglich deshalb unpro-
blematisch sei, da sie eine gute Unter-
stlitzung durch die Hamburger Zahn-
arztekammer erhielten.

Ansonsten wiirde die Umsetzung als
zeitintensiv und aufwendig einge-
schatzt werden. Ein Zahnarzt begriin-
dete diese Einschdtzung dahingehend,
dass die Richtlinie nicht ausreichend
umgrenzt sei. Weiterhin wiirden die
Begehungen durch die ZAK befiirwor-
tet, sodass die Umsetzung der Ins-
trumente sowie die Praxisablaufe durch
eine neutrale Instanz bewertet und wei-
ter optimiert werden konnten. Ein Zahn-
arzt betrachtete die Instrumente als
praktikabel, wies aber auch auf die
bilirokratische Zusatzbelastung hin.

Richtlinie:

Der korrekte extrinsische Anreiz?
Eine rechtliche Verpflichtung stellt ei-
nen extrinsischen Anreiz dar, die in
der Richtlinie genannten Grundanfor-
derungen erfiillen zu miissen. Dennoch
ist dies fiir die befragten Zahnarzte
nicht Anreiz genug, um weitere Vor-
teile eines Qualitdtsmanagements aus-
schopfen zu wollen. Vielmehr wird die
gesetzliche Vorgabe als biirokratische
Belastung und ,eine weitere Vorschrift"
angesehen, die den Arbeitsalltag eher
erschwert als erleichtert. Ansdtze eines
Qualitdtsmanagements, die zusétzlich
zu den Anforderungen der Richtlinie
umgesetzt werden, sind nicht auf die
Akzeptanz oder Nichtakzeptanz der
Richtlinie zuriickzufiihren. Andere ex-
trinsische Anreize kdnnen sein, dass auf
Patientenwiinsche reagiert wird, dass
eine Zertifizierung angestrebt wird oder
dass die Marktposition der Praxis ge-
starkt werden soll, was unabhangig von
einer gesetzlichen Vorgabe geschieht.
Das Ziel der Qualitdtsmanagement-
Richtlinie, dass die Regelungen fiir die
Beteiligten nicht hinderlich, sondern
vielmehr forderlich sein sollen, wurde
im Rahmen der Interviews als nicht er-
filllt angesehen.



Forderung eines weiterfiihrenden
Qualitatsbegriffes

Das Team der Studie ist der Auffassung,
dass die ,qualitative Einschdtzung von
Qualitat" nicht unterschatzt werden
sollte. Bedingt durch die Tatsache, dass
es trotz evidenzbasierter (Zahn-)Medi-
zin und der Anwendung von Leitlinien
schwierig ist, ein standardisiertes ,Pro-
dukt" zu generieren, sollten ebenfalls
nichtmessbare Qualitdtsindikatoren
hinzugezogen werden. Es sind, so un-
sere Auffassung, die Patienten-Compli-
ance und eine verstarkte Eigenverant-
wortung des Patienten, das Empower-
ment, als Qualitatsindikatoren fiir die
zahnmedizinische Leistungserbringung
hinzuzuziehen.

Insbesondere vor dem Hintergrund des
Qualitatsgedankens, bei welchem der
Patient im Mittelpunkt der zahnmedi-
zinischen Bemiihungen steht, sollten
diese Faktoren als Qualitatskriterien
einbezogen werden. Vor dem Gedanken
der Qualitats- und Gesundheitsforde-
rung in der Zahnmedizin sind diese
Faktoren von besonderer Bedeutung,
da eine gute Aufklarung den Patienten
zu einer optimalen Unterstiitzung des
zahnmedizinischen Behandlungspro-
zesses befahigt.

Ethisches Dilemma

wird nicht thematisiert

Ein Zahnarzt kritisierte die QM-Richt-
linie scharf, da nicht versucht wiirde,
dem Dilemma entgegenzutreten, dass
ein Zahnarzt verschiedene Rollenanfor-
derungen zu erfiillen habe. In erster Li-
nie habe sich ein Zahnarzt auf die medi-
zinische Indikation zu berufen. In zwei-
ter Linie verstehe er sich selbst jedoch
als ,Verkaufer”, der zu unterschiedli-
chen Preisen eine Behandlung unter-
schiedlicher Qualitdt anbieten konne.
Hierbei sind zusitzlich Aspekte der As-
thetik zu berlicksichtigen, die ebenfalls
eng mit einem monetadren Aspekt ver-
kniipft sind.

Der mit der zahnmedizinischen Qualitat
eng verbundene Kostenaspekt muss im
Sinne des Patienten reflektiert und the-
matisiert werden.

Die Autorin leitet aus den erlduterten
Reflexionen beziiglich der durchge-
flihrten Interviews folgende eigene
Qualitatsdefinition ab, die sich ihrer
Ansicht nach fiir weitere Diskussionen
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in der zahnmedizinischen Qualitatsent-

wicklung eignet:

- Qualitdt ist die Erreichung einer be-
stimmten Eigenschaft mit bestimm-
ten Mitteln.

Anmerkung 1: Die zu erzielende Eigen-
schaft wird durch eine zahnmedizini-
sche Behandlung erreicht, die mittels
einer partizipativen Entscheidungsfin-
dung zwischen Zahnarzt und Patienten
festgelegt wird.

Anmerkung 2: Als ,Mittel" kbnnen die
vorhandene technische Ausstattung,
das individuelle Wissen des Zahnarztes
oder die Kaufkraft des Patienten ver-
standen werden.

Verbesserungsprozess

des QM ist nicht vorhanden

Es kann geschlussfolgert werden, dass
der Grad der Umsetzung der Qualitéts-
management-Richtlinie keinen oder le-
diglich einen geringen Einfluss auf das
vorhandene Qualitdtsverstandnis hat.
Es wurden nur Teile der Inhalte der
Richtlinie in die persdnlichen Defini-
tionen von Qualitdtsmanagement inte-
griert. Daher wurde die Idee eines kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozesses
des Qualitdtsmanagements in den In-
terviews nicht erkannt. Die Richtlinie
wird tendenziell, kritisch und eher skep-
tisch betrachtet, da die Richtlinie als
biirokratisch erlebt wird. Das Ziel der
Richtlinie, den Zahnarztpraxen ,niitz-
lich, hilfreich und unbirokratisch” zu
begegnen, kdnnte aufgrund vorliegen-
der Interviewergebnisse bei den befrag-
ten Zahnarzten als verfehlt gelten.
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