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Qualitatsempfinden und Nut-

zen von Qualitatsmanagement

in der zahnarztlichen Praxis

Hintergrund

Vertragszahnarzte' sind zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitat der Behandlung und der
Praxisfiihrung verpflichtet. Dabei ist die Implemen-
tierung von Qualitatsmanagement (QM) eine konti-
nuierliche Aufgabe, wobei dieses nach dem eigenen
Qualititsverstdandnis [1] und den spezifischen Bediirf-
nissen und Zielen gestaltet werden kann [2-4].
Sowohl zum Quialitatsverstandnis von Zahnarzten als
auch zum QM in Zahnarztpraxen gibt es in der Wis-
senschaft aktuelle Erkenntnisse: Der Grad der Um-
setzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) in der vertragszahnarztlichen
Versorgung hat keinen oder nur wenig Einfluss auf
das Qualitatsverstandnis in der zahnarztlichen Praxis,
wie sich in einer qualitativen Studie zu Erfahrungen
von Zahnarzten mit QM herausstellte [5]. QM bietet
jedoch Optimierungspotenziale fiir Zahnarztpraxen
hinsichtlich einer Verbesserung der Praxisorgani-
sation, insbesondere der Arbeitssystematik und der
Kommunikation des Praxisteams [6]. Aus berufs-
soziologischer Perspektive wird beschrieben, dass
Zahnarzte sich in Bezug auf die Qualitat der Patien-
tenversorgung in hohem MaRe selber in der Verant-
wortung sehen [7,8].

Ein systematischer Zusammenhang zwischen dem
subjektiven Qualitatsverstandnis und der Anwendung
bzw. Akzeptanz von Instrumenten des QM ist dagegen
bisher nicht erforscht [9]. Um ein besseres Verstand-
nis daftir zu bekommen, welches Qualitatsverstand-
nis Zahnarzte haben, wurde in einer reprasentativen
bundesweiten Querschnittsstudie in einer ,,Moment-
aufnahme* das Referenzsystem von Vertragszahnarz-
ten in Bezug auf Qualitat untersucht.

Ziele waren die qualitative Beschreibung des subjek-
tiven Qualitatsbegriffs der befragten Zahnarzte sowie
die Einschatzung des Nutzens von QM bei der eige-
nen Praxisfithrung, um damit Anreize bzw. Barrieren
bei der Umsetzung eines einrichtungsinternen Qua-
lititsmanagements zu identifizieren.

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der mannlichen
und weiblichen Sprachform verzichtet. Gemeint sind, sofern nicht anders vermerkt,
Frauen und Ménner.

*Beide Autoren haben zu gleichen Teilen zu dieser Arbeit beigetragen.

Studienteilnehmer und Methoden

Zur Erhebung der Daten zwischen Oktober und Dezem-
ber 2013 wurde zunichst eine Stichprobe von 2.084
Vertragszahnéarzten ohne Fachzahnarztkennung aus
dem Bundeszahnarztregister gezogen. Diese wurden
gebeten, einen Fragebogen zum Qualitatsverstand-
nis und Qualitatsmanagement zu beantworten. Es
beteiligten sich 40,3 % der angeschriebenen Zahn-
arzte an der Studie.

Um Aspekte des Qualitéatsbegriffs, die den befragten
Zahnarzten besonders wichtig waren, darstellen zu
kénnen, wurden die auf eine offene Frage gegebe-
nen Antworten einer zusammenfassenden qualita-
tiven Inhaltsanalyse [10] unterzogen. Dabei wurden
aus den Antworten Kategorien definiert, die nach
Haufigkeit bewertet und inhaltlich interpretiert wur-
den. Zur Einschatzung des Nutzens wurde anhand
einer deskriptiven univariaten Analyse zweier quan-
titativer Fragen zur Umsetzbarkeit und den Auswir-
kungen von QM Uberprift, ob die Aspekte, die sich
in der qualitativen Analyse als am Wichtigsten her-
ausgestellt hatten, durch das QM praktisch umsetz-
bar sind und wie sich die Durchfiihrung des QM auf
Prozesse in der Praxis auswirkt, die diese wichtigs-
ten Aspekte beinhalten.

Studienergebnisse

Der subjektive Qualitatshegriff

In der subjektiven Bedeutung von Qualitat in der
Praxis ist fiir die Studienteilnehmer der Patient am
wichtigsten: ,,Patientenzufriedenheit®, ,Jeden Pati-
enten mit seinen Belangen ernst zu nehmen* sowie
eine ,,optimale Versorgung und Zufriedenheit des Pa-
tienten“ werden als bedeutendste Aspekte in Bezug
auf Qualitat genannt. Den zweithdchsten Stellenwert
hat die Qualitat der Behandlung als eine ,,Bemihung
um qualitativ hochwertige Behandlungsergebnisse*
und ,Nachhaltigkeit der erbrachten Leistung®. Im Be-
zug auf Qualitat haben die Mitarbeiter, ein ,kollegia-
les Miteinander aller Beschaftigten in einer Praxis*
und ,,Hand in Hand arbeiten mit den Angestellten“
fUr die befragten Zahnarzte die dritthdchste Bedeu-
tung. Qualitat wird auch Uber die eigene Person sowie
die Praxisausstattung und Materialien definiert. Leit-
linien und Dokumentation werden dagegen seltener
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Nach Angaben der Mehrzahl der Studienteilnehmer haben sich Doku-
mentationsprozesse und auch MalRnahmen zur Fehlervermeidung durch
die Einfuhrung des QM verbessert. [...] Uberraschenderweise scheint
das verpflichtende QM gerade auf Arbeitsprozesse in Bereichen, die im
gualitativen Selbstverstandnis der Zahnarzte besonders hoch bewertet
werden —die Dimensionen Patient, Qualitat der Behandlung sowie Mit-
arbeiter — [...] keinen groBen Einfluss zu haben.
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genannt. Qualitat bedeutet fir Zahnarzte vor allem
»eine Versorgung auf hohem Standard, bei der sich
sowohl der Zahnarzt als auch das Personal und der
Patient gut und zufrieden fuihlen®.

Nutzen von QM bei der Praxisfiihrung

Der Nutzen von QM bei der eigenen Praxisfithrung
liegt vor allem in der guten Umsetzbarkeit der orga-
nisatorischen Instrumente des QM. Besonders gut
bewertet werden die Umsetzbarkeit des Notfallma-
nagements, der Teambesprechungen und der Check-
listen fur organisatorische Abléufe. Der von der Ei-
geninitiative der Patienten abh&ngige und somit nur
indirekt im Einflussbereich des Zahnarztes liegende
Bereich der Férderung der Patientenmitwirkung und
Patientenselbsthilfe wird dagegen in der Umsetzbar-
keit weniger gut beurteilt.

Die gute Umsetzbarkeit der organisatorischen Be-
reiche spiegelt sich auch in der praktischen Anwen-
dung wider, nach Angaben der Mehrzahl der Studi-
enteilnehmer haben sich Dokumentationsprozesse
und auch MaRnahmen zur Fehlervermeidung durch
die Einfuhrung des QM verbessert.

Uberraschenderweise scheint das verpflichtende QM
gerade auf Arbeitsprozesse in Bereichen, die im qua-
litativen Selbstverstédndnis der Zahnérzte besonders
hoch bewertet werden — die Dimensionen Patient,
Qualitat der Behandlung sowie Mitarbeiter — nach
Angaben der Studienteilnehmer keinen grof3en Ein-
fluss zu haben (Tab. 1).

Diskussion der Ergebnisse

Qualitdtsmanagement soll fiir die eigene Praxis indi-
viduell entwickelt werden, wobei die Umsetzung an
einrichtungsspezifischen Gegebenheiten und Bedin-
gungen in den einzelnen Praxen ausgerichtet sein soll.
Die subjektiven Erwartungen an das QM haben sich
dabei nicht erfullt. Die Studie zeigt, dass QM zwar
dann als niitzlich fiir die eigene Praxisfiihrung bewer-
tet wird, wenn konkrete Arbeitsprozesse verbessert
werden. Dagegen sieht eine Mehrheit der Teilnehmer
keinen Einfluss des QM auf Diagnose und Behand-
lung sowie die Qualitét des Behandlungsprozesses.
Im subjektiven Qualitatsverstandnis spielt die Qua-
litat der Behandlung jedoch eine groRRe Rolle. Dies
steht der Akzeptanz von QM entgegen.

Tabelle 1: Verteilung der Antworten auf die Frage, wie sich QM auf konkrete Arbeitsprozesse in

der Praxis auswirkt

deutlich verschlechtert | keinen Ein- verbessert deutlich

verschlechtert fluss verbessert
zu bewertendes Item % % % % %
Interne Dokumentation 1,0 2,9 33,7 53,1 9,4
Patientenbezogene Prozesse 0,5 1.1 70,3 24,4 3,7
Diagnose und Behandlung 0,6 1,3 75,1 20,0 3,0
Externe Prozesse 0,4 2,8 68,1 24,9 3,8
MaBnahmen zur Fehler- 0,6 1,3 44,7 47,5 5,9
vermeidung
Interne Kommunikation 0,2 3,2 49,1 41,4 6,0
Patienteninformation und -aufkla- 04 1.3 64,9 29,1 4,3
rung, Patientenberatung
Qualitat des Behandlungs- 0,4 0,8 70,9 25,1 2,8
prozesses

IGZ Die ALTERNATIVE NR. 1/2016




SCHWERPUNKTTHEMA

Die Einstellung niedergelassener Vertragszahnarzte zu QM ist grund-
satzlich positiv, aber von nicht eingel6sten Erwartungen bei der Er-
fullung der subjektiven Qualitatsvorstellungen hinsichtlich der Di-
mensionen Patient, Qualitat der Behandlung und Mitarbeiter gepragt.
[...] Die QM-Instrumente sollten im Hinblick auf die Frage Uberprift
werden, wie der Grad der Akzeptanz kiinftig gesteigert werden kann.
Die Studienergebnisse geben dazu wichtige Hinweise.

Zahnarzte haben durchaus ein positives Selbstkon-
zept in Bezug auf Qualitat; dies wird im QM jedoch
nicht optimal gelebt. Zwischen dem subjektiven Qua-
litatsverstandnis und dem berichteten Nutzen von QM
fiir das Praxismanagement besteht ein Spannungs-
verhaltnis, da die subjektiven Qualitatsaspekte im
QM nicht optimal zur Geltung kommen. Diagnose-
und Behandlungsprozesse sind im einrichtungsin-
ternen QM hiufig ausgeklammert, da sich QM mehr
auf die nicht-therapiebedingten Ablaufe in der Pra-
xis bezieht.

Die Sozialpsychologie konnte zeigen, dass nicht-
Ubereinstimmende kognitive Elemente (Uberzeu-
gungen) einen als spannungsreich erlebten Zustand
hervorrufen. Diese sogenannte kognitive Dissonanz
wird zum Anlass, eine Veranderung einzuleiten, bei-
spielsweise durch die Suche nach neuer Information,
Einstellungsdnderungen oder durch eine neue Be-
wertung der Situation [11]. Dadurch wird die Wider-
sprichlichkeit (tendenziell) aufgeldst und die Span-
nung gemindert.

Aufgrund der Dissonanz zwischen den Anspriichen an
QM-Systeme einerseits, die aus dem Selbstverstandnis
von Qualitat heraus bewusst oder unbewusst gestellt
werden, und den nicht erfullten Erwartungen bei der
Nutzung der QM-Systeme andererseits entsteht eine
kritische Haltung gegentiber den Mdoglichkeiten, die
QM fiir die eigene Praxis bietet. In der Folge kann
die Dissonanz durch selektive Wahrnehmung vor al-
lem der Enttéduschungen in den Bereichen des QM,
die die Erwartungen nicht erfilllen konnten, zu einer
unrationalen Kritik an dem QM-System als Ganzes
flhren. Ein Losungsansatz im Sinne der kontinuier-
lichen Verbesserung koénnte die Weiterentwicklung
der QM-Systeme gerade in den Bereichen der Diag-
nose- und Behandlungs-, sowie der patientenbezo-
genen Prozesse sein.

Fazit

Die vorliegende Studie liefert Einblicke in die sub-
jektiven Qualitatsvorstellungen von Zahnérzten im
Zusammenhang mit konkreten Erfahrungen mit
QM. Dabei ist die Einstellung niedergelassener Ver-
tragszahnarzte zu QM grundsatzlich positiv, aber von
nicht eingeldsten Erwartungen bei der Erfillung der
subjektiven Qualitatsvorstellungen hinsichtlich der
Dimensionen Patient, Qualitat der Behandlung und
Mitarbeiter gepragt.

Bei der Diskussion der Studienergebnisse muss ei-
nerseits darauf hingewiesen werden, dass ein QM in
erster Linie der kontinuierlichen Sicherung und Ver-
besserung der Praxisorganisation dient und nicht alle
Aspekte eines subjektiven Qualitatsverstandnisses ab-
bilden kann. Der Zahnarzt muss sich daher iber den
Stellenwert von QM in seinem personlichen Quali-
téatsverstandnis bewusst werden und ist in der Konse-
quenz gefordert, {iber die gesetzlich verpflichtenden
Bereiche des QM weitere Instrumente zu integrieren,
die der Forderung von Qualitat dienen kdnnen.

Andererseits sollten auch die QM-Instrumente im
Hinblick auf die Frage Uberprift werden, wie der
Grad der Akzeptanz kiinftig gesteigert werden kann.
Die Studienergebnisse geben dazu wichtige Hinweise.
Aspekte wie insbesondere der Wunsch nach Patien-
ten- und Mitarbeiterzufriedenheit im Zusammenhang
mit QM sollten in die entsprechenden Fortbildungs-
maBnahmen Eingang finden. Motivierung und Akzep-
tanz kénnen durch nutzerorientierte Fortbildungen,
die mit dem subjektiven Qualitatsverstandnis arbei-
ten, gefordert werden.
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