Praxis GVP

Qualititsmanagement im Praxisalltag

So profitieren Mitarbeiter und Klientel von GVP & Co.

von Georg Frey und Christina Lauer

Die meisten Praxis- oder Klinikleiter
verbinden mit dem Begriff ,,Qualitats-
management” v. a. Gesetze, Richtlinien,
Vorschriften und viel Arbeit. Und es
stimmt: Qualitdtsmanagement macht
viel Arbeit — zumindest am Anfang.
Qualitatsmanagement ist ein groles
Wort, das abstrakt und praxisfern,

starr und unflexibel klingt, Freiheiten
einschrankt. Dieser Artikel soll jedoch
zeigen, warum jede Praxis oder Klinik
von Qualitdtsmanagement profitieren
kann - ob mit Zertifizierung oder ohne,
ob als Ein-Mann/Frau-Praxis oder grofRe
Klinik mit vielen Mitarbeitern.

In ihrem ,ganz personlichen Blick” zur Ein-
fiihrung von GVP in der Kleintierpraxis be-
schreibt Dr. Esther GruRendorf Qualitatsma-
nagement (QM), genauer gesagt GVP (Kasten),
»als Last” und ,als Chance” und bringt es da-
mit auf den Punkt: QM einzufiihren ist ein gro-
Rer Schritt, der fiir alle Beteiligten - Praxis-/
Klinikleitung, Assistenten, Tiermedizinische
Fachangestellte (TFA), Mitarbeiter - viel Kraft
und Uberwindung kostet. Denn es bedeutet,
gewohnte, vielleicht lieb gewonnene Ablaufe
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kritisch zu durchleuchten, immer wieder zu
hinterfragen und alte Pfade moglicherweise
zu verlassen, falls sich herausstellen soll-
te, dass sie in die falsche Richtung fiihren.
Auf der anderen Seite ist dies auch eine
Chance: ,Wir[...] haben GVP erlebt als Chan-
ce, unsere Klinik besser kennenzulernen. Ein-
zutauchen in die verschiedensten Ablaufe,
mit denen wir uns im normalen Alltag nicht
beschaftigen”, beschreibt Dr. GruRendorfihre
Erfahrungen [1].

Gestrdubtes Nackenhaar beim
Gedanken an QM? Nicht nétig,
denn QM kann allen Beteiligten
die Arbeit vereinfachen!

Was ist eigentlich QM?

Qualitdtsmanagement, kurz QM, bedeutet
abstrakt gesprochen, dass man als Tierarzt-
praxis oder -klinik das Ziel hat, effektiver und
wirtschaftlicher zu arbeiten und die Qualitat
der eigenen Arbeit zu verbessern oder auf
hohem Niveau zu halten. Ubersetzt heiRt
das: Immer wiederkehrende Handgriffe und
Tatigkeiten in der tierdrztlichen Praxis wer-
den analysiert und standardisiert, sodass es
fiir alle Beteiligten klare Abldufe und Zustén-

QM-Zertifizierungen

Das Zertifikat wurde 2003 vom Bundesverband
praktizierender Tierdrzte (bpt) in Anlehnung an
die ISO-Norm DIN EN ISO 9001ff entwickelt - vom
Praktiker fiir die Praxis. Deshalb stellt GVP ein
praktikables Qualitdtsmanagementsystem spe-
ziell fiir Tierarztpraxen und -kliniken dar.

Basis von GVP ist der sog. GVP-Kodex [4],
ein Regelwerk, das als Leitfaden und Instrument
dient. Inihm sind alle Bereiche der tierdrztlichen
Praxis abgebildet: von der Anmeldung bis zum OP,
von der Arzneimittellagerung bis zum Hygiene-
plan. Beschrieben sind dabei nicht nur Zweck,
Ausstattung und Durchfiihrung, sondern auch die
Dokumentation und Beurteilung. Am Beispiel des
Umgangs mit Arzneimitteln bedeutet das also:

Arzneimittel?

Die Zertifizierung kann am Ende einer QM-Einfiihrung stehen - muss je-
doch nicht. In der Tiermedizin ist die sog. GVP-Zertifizierung besonders
verbreitet. Der Begriff GVP steht fiir ,Gute Veterindrmedizinische Praxis”.

- Wer bestellt was bei welcher Firma? Wer iiberpriift den korrekten
Wareneingang, das Auspacken und die Sortierung der gelieferten

— Wer iiberwacht die Bestdnde, z. B. die Autoapotheke, und fiillt sie bei
Bedarfauf? Werden die Arzneimittel unter den richtigen Bedingungen
gelagert (kiihl, trocken etc.)? Wer tiberpriift das und wann?

- Wie und wo werden die Bestdande gelagert und nach welchem Ord-

nungsprinzip? Gibt es eine stets aktualisierte
Liste aller verfiigharen Arzneimittel?

gute
veterinarmedizinische

praxis g V p

Bundesverband Praktizierender Tierdrzte e\

Eine weitere Zertifizierung ist die nach ISO (DIN
EN ISO 9001ff). Sieist v. a. fiir die Praxen und
Kliniken sinnvoll, die einen internationalen
Kundenstamm haben.

sog. ,Total Quality Management” (TQM). Es
wirkt auf allen Ebenen und Funktionsbereichen und schlielt z. B. alle
Mitarbeiter als Haupterfolgsfaktor ein.

Werden die Arzneimittel richtig verabreicht,
die Tierhalter addquat aufgeklart? Wo werden
die Fachinformationen fiir die Patientenbe-
sitzer vorrdtig gehalten? Wie wird mit dem
Bekanntwerden von Nebenwirkungen um-
gegangen? usw.

Das hochste und umfassendste QM ist das
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Abb. 1:

Mithilfe moderner QM-Software
werden fiir die einzelnen Ar-
beitsabliufe Rollenkonzepte
erstellt (hier z. B. , Besteller
Apotheke”). Diesen Rollen wer-
den dann Mitarbeiter konkret
zugeordnet.

Tierdrzt/in Medikamente
O Herr Gaceg Fray 3 Frau Chie's Liver
2 | ' Besteller 1. Vertret.
U Leitende TFA Apotheke S ad
.~ Apothekenteam . Besteller 1. Vertret. Futter

digkeiten gibt, die spater zu Automatismen
werden.

»Ja, aber”, mag man jetzt sagen, ,man muss
seine Tatigkeiten doch immer individuell an
die Situation anpassen®. Wenn es darum geht,
individuelle Diagnostikpldne oder Therapien zu
erarbeiten, dann stimmt das selbstverstand-
lich, denn der Tierarztberufist ,reaktiv: Ein
Patient betritt die Praxis, der Tierarzt muss
reagieren. Und genau dies ist vermutlich ein
Grund, warum vielen Tierdrzten und TFA der
Einstieg in das QM gedanklich zundchst ein-
mal schwerfallt. Im QM geht es gerade nicht
darum, zu reagieren. Stattdessen werden die
eigenen, immer wiederkehrenden Arbeitsab-
ldufe im Vorfeld analysiert, reflektiert und
verbessert — schon bevor sie eintreten. Wenn
z. B. eine Arzneimittellieferung eintrifft, ist es
hinderlich, flexibel zu handhaben, wer dafiir
zustdndig ist, sie auszupacken, die Zugdnge
zu dokumentieren und zu entscheiden, welche
Dokumente benétigt oder ausgefiillt werden
miissen. Hierist Flexibilitat fehl am Platz. Denn
nur wenn es klare Vorgaben gibt, kann man
davon ausgehen, dass Impfstoffe sofort nach
der Anlieferung kiihl gelagert werden, dass
neue Assistenten wissen, welche hygienischen
MalRnahmen Sie vor einer Operation vonihnen

£ Frau Christina Lauer

Ansicht

Frau Christina Lauer
Puosition: Leitende Tierérztin
Mutzername: clauer

E-Mail: christina.lauer@vetucate.me

ZUGEORDNETE ROLLEN
3. Apothekenverantworilicher Praxisinhaber

& Besteller Apotheke Medikamente
2 K_10_Apotheke Alle Mitarbeiter

Abb. 2: In der Mitarbeiteriibersicht kinnen
alle Rollen eingesehen werden, die einem
Mitarbeiter zugeordnet wurden. Damit kann
Jjeder sehen, welche Aufgaben im QM-Prozess
zu erfiillen sind. Beim Ausscheiden eines
Mitarbeiters kinnen dessen Rollen problemlos
neu besetzt werden.
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erwarten, und dass einer Apothekenpriifung
gelassen entgegensehen werden kann.

Warum QM?

QM aus der Sicht der Praxis-/Klinikleitung
Als leitender Tierarzt oder leitende Tierdrz-
tin wird es Ihr Ziel sein, Ihren Kunden - den
Patientenbesitzern - immer eine gleich hohe
QualitatIhrer Arbeit zusichern zu kdnnen. Und
genau dies bewirkt QM. Sie zeigen Ihren Kun-
den: ,Wir arbeiten mit Standards, damit wir
nichts libersehen, damit Sie sicher sein kon-
nen, dass Ihr Tier bei uns nach den aktuellen
Regeln der tierdrztlichen Praxis behandelt
wird.” So erhdhen Sie die Kundenzufrieden-
heit [5] und sparen gleichzeitig Zeit, denn
wann immer Fragen auftauchen, konnen Sie
auf Ihre Standards verweisen. ,, Ich weil es
nicht’ oder ,Ich war’s nicht’ gibt es durch die
klar festgelegten Verantwortlichkeiten nicht
mehr” berichtet Dr. Janin Kroll (Tierdrztliche
Klinik fiir Kleintiere in Erfurt) in ihrem Bericht
,GVP: Mit System zum Erfolg” [6]. Und sollte
ein Patientenbesitzer Ihnen vorwerfen, dass
Sie Ihre Pflichten vernachldssigt haben, kdn-
nen Sie klar dokumentieren, dass dies nicht
der Fall war.

Der wichtigste Grund fiir die Einfiihrung
eines QM-Konzepts ist jedoch folgender:
Kennen Sie das? Ein Mitarbeiter verldsst die
Praxis oder Klinik. Und erst nach Wochen stel-
len Sie fest, dass seitdem z. B. niemand mehr
die Hygiene im Operationssaal {iberpriift hat,
weil vergessen wurde, dass diese Aufgabe dem
ausgeschiedenen Mitarbeiter oblag. Genau hier
liegen die Starken moderner QM-Konzepte: Im
Laufe der QM-Einfiihrung erarbeitet die Praxis-
oder Klinikleitung mithilfe der QM-Software
einsog. ,Rollenkonzept” Damit wird klar fest-
legt, welche Aufgaben in der Praxis regelmaRig
anfallen. Diesen Aufgaben werden zundchst
nur Rollenim Sinne von Platzhaltern (z. B. ein
Tierarzt oder eine TFA) zugeordnet (Abb. 1).
Erst in einem zweiten Schritt werden diesen
Rollen dann Mitarbeiter konkret zugeordnet,
wobei es neben einem Hauptverantwortlichen
immer auch eine Vertretung gibt, damit z. B.
im Krankheitsfall klar geregelt ist, wer die
Aufgaben iibernimmt (Abb. 2). Der Vorteil:

Wenn ein Mitarbeiter die Praxis oder Klinik ver-
lasst, ist klar festgelegt, welche Rollen sie oder
er eingenommen hatte. Diese kdnnen dann
mithilfe der QM-Software sofort neu besetzt
werden. Kurz: Der Mitarbeiter geht - das Rol-
lenkonzept bleibt.

Und aus Sicht der Assistenten und TFA?

Aus Sicht der Assistenten oder TFA klingt Qua-
litdtsmanagement erst einmal anstrengend:
Regeln und Normen sind einzuhalten, alles ist
zu dokumentieren. Das macht Arbeit. Aus ei-
nem anderen Blickwinkel betrachtet zeigt sich
aber, dass auch sie von QM profitieren kdnnen.

Versetzen Sie sich dazuin die Situation ei-
nes Anfangsassistenten: Mit QM wissen Sie,
dass es eindeutige und transparente Arbeits-
abldufe und Zusténdigkeiten gibt. Die geben
Sicherheit im Praxisalltag - bei den eigenen
Entscheidungen und auch dann, falls es doch
einmal zu einer Beschwerde eines Tierbesitzers
kommen sollte: Arbeitsschritte sind dokumen-
tiert und standardisiert. Und wer genau weil3,
was er in welcher Situation zu tun hat, der
hat auch mehr Selbstvertrauen - etwas, das
gerade jungen und neuen Praxisassistenten
Selbstbewusstsein und Sicherheit gibt.

Fiir alle Beteiligten bedeutet das: Verant-
wortung wird von oben {ibergeben und Zustan-
digkeiten auf mehrere Schultern verteilt - eine
Entlastung fiir die Leitung (was sicher auch
eine neue Erfahrung sein kann), aber gleich-
zeitig auch die Chance fiir die Angestellten,
Verantwortung zu iibernehmen, die wertge-
schatzt wird - und die Mitarbeiterzufriedenheit
und -bindung erhdht.

QM - nur was fiir groRe Kliniken?

QMist nicht nur fiir grofRe Praxen und Kliniken
mit zehn oder mehr Mitarbeitern geeignet.
Selbst Ein-Mann/Frau-Praxen kdonnen von
QM profitieren. Das Stichwort heiRt hier ,Ri-
sikomanagement” - getreu dem Motto: ,Das
Beste hoffen. Auf das Schlimmste vorbereitet
sein.” Gerade Ein-Mann/Frau-Praxen sind von
Risiken bedroht, die eine groRe Klinik prob-
lemlos kompensieren kann. Denn als alleiniger
Tierarzt oder alleinige Tierdrztin in einer Praxis
sind Sie die Hauptressource. So gilt es z. B. zu
analysieren: Wer kiimmert sich um die Praxis,
wennich krank werde? Wer vertritt mich? Was
muss meine Helferin machen? Miissen externe
Dienstleister (z. B. Steuerberater) informiert
werden? Wer macht das? Kann ich Aufgaben
z. B. an eine 450-Euro-Kraft abgeben? usw.
Hier wird deutlich: QM ist ein ganz individu-
elles Konzept, dessen konkrete Bausteine von
Praxis zu Praxis und von Klinik zu Klinik sehr
unterschiedlich zusammengesetzt werden.

Wie lduft QM ganz konkret ab?

Soweit zur Theorie. Aber wie lduft nun die
Einfiihrung eines QM-Systems wie GVP ab?
Ziel der Einflihrung eines QM-Systems ist das
Verfassen eines sog. Handbuchs (Kasten). In
diesem Handbuch werden alle Zusténdigkei-
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ten und Abldufe der verschiedenen Praxis-/
Klinikbereiche dokumentiert, Formulare und
Gesetzestexte hinterlegt. Ubersichtliche Dia-
gramme unterstiitzen den schnellen Zugriff
auf Teilprozesse oder Dokumente.

Bei der Einfiihrung von QM kann Sie ein QM-
Berater unterstiitzen. Er hilft Ihnen dabei, den
roten Faden zu behalten, damit Sie sich nicht
verzetteln, sondern sich auf die wesentlichen
Arbeitsabldufe konzentrieren. Er analysiert
mit Ihnen interne Hiirden wie innere Wider-
stdande oder Kommunikationsprobleme. Er
deckt Schwachstellen auf, indem er Sie dabei
unterstiitzt, Ihre Praxis oder Klinik mit ,frem-
den Augen” zu sehen, um Betriebsblindheit zu
{iberwinden. Und er schult Sieim Umgang mit
Threr QM-Software.

Die Arbeit eines QM-Beraters ldsst sich mit
einem Hausbau vergleichen: Ein Haus knnen
Sie selbstverstandlich ganzin Eigenregie bau-
en. Aber vermutlich wiirden Sie dabei nicht auf
einen Architekten oder Baustatiker verzich-
ten wollen, der Sie dort unterstiitzt, wo Ihre
Kompetenzen an Grenzen stoRen. Ahnlich ist
es mit einem QM-Berater: Er unterstiitzt Sie
{iberall dort, wo Sie als Tierarzt gewohntes
Terrain verlassen. Damit begleitet er sie liber
den gesamten Zeitraum der QM-Einfiihrung -
vom Erstgesprdch bis hin zum Erreichen des
GVP-Siegels nach sechs bis acht Monaten.
Wie intensiv die Begleitung genau ausfallt,
hangtvon den zeitlichen Ressourcen und den
Bedingungen in der Praxis oder Klinik ab und
reicht von einer dreitdgigen Beratung bis hin
zurintensiven Hilfestellung bei der Erstellung
des Handbuchs.

Eine Alternative zuindividueller Beratung
vor Ortist der Besuch von Forthildungen zum
Thema QM, z. B. im Rahmen der DVG-Tagung
am 24. Mai 2013 (fiir Tierdrzte) oder dem
VMF-Seminar am 3./4. Mai 2013 (fiir TFA und
Flihrungskrdfte; beide in Bielefeld). Wahrend
dieser Seminare werden zum einen Grundla-
gen zum Thema QM vermittelt, zum anderen
wird aber auch ganz konkret am eigenen QM-
Handbuch gearbeitet. Zu empfehlen ist die
Teilnahme sowohl fiir leitende Angestellte
(,die rechte Hand des Chefs”) als auch fiir
die Praxis- oder Klinikleitung.

QM konnen Sie zwar auch eigensténdig,
ganz ohne Anleitung einfiihren. Sie sollten
sichjedoch tiber Folgendes im Klaren sein: Die
Einfiihrung von QM kostet viel Zeit und Geld.
Zeit, in der man im stillen Kammerlein sitzt
und die eigenen Prozesse analysiert und doku-
mentiert. Das kann in Gesellschaft - und v. a.
auRerhalb der eigenen Praxisrdaume, fernab des
Praxisalltags - wesentlich effizienter ablaufen.

Wer erstellt das Handbuch?

Zundchst wird ein sog. QM-Beauftragter
ernannt, der aus dem eigenen Praxisteam
stammt, mit der konkreten Situation vor Ort
vertraut ist und ein gewisses Herzblut fiir
die Sache mitbringt. Er oder sie sollte fiir
diese Aufgabe freigestellt werden, denn nur
168
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Erstellen
des Handbuchs

Zur Erstellung von Handbiichern stehen
unterschiedliche Softwarelosungen zur
Verfiigung (z. B. die MS-Office-Anwen-
dungen Word, Excel und Visio oder
Sharepoint). Handbiicher kénnen heute
auch webbasiert erstellt werden z. B.
mit der QM-Software Orgavision. Der
Vorteil eines webbasierten Handbuchs:
Jeder Mitarbeiter kann von jedem
Rechner mit Internetzugang auf seinen
Teilbereich des Handbuchs zugreifen,
Informationen abrufen, Formulare aus-
drucken oder Details - wenn berechtigt -
andern. Gleichzeitig dientsiealsinterne
Kommunikationsplattform: Es konnen
z. B. Nachrichten verschickt oder nach-
vollzogen werden, ob bestimmte Richt-
linien (z. B. Hygieneanweisungen) von
den Mitarbeitern zur Kenntnis genom-
men wurden. Uber ein sog. Rechtema-
nagement wird verhindert, dass Inhalte
ohne Wissen der Leitung oder des QM-
Beauftragten gedndert oder gar geléscht
werden. Denn jede Anderung muss zu-
nachst ,abgesegnet” werden, bevor sie
in das Handbuch {ibernommen wird. Ein
weiterer Vorteil: Die Frage ,Welche Ver-
sion war eigentlich die aktuelle?” ent-
fillt. Denn alle Anderungen werden iiber
Versionen automatisch dokumentiert.
Gearbeitet wird immer an der aktuells-
ten Version. Kein Durcheinander, alle
Schritte sind transparent - ein Konzept
also, das zu QM passt. Uber Links kann
schnell auf die Dokumenteinnerhalb des
Handbuchs, aber auch z. B. auf die aktu-
ellen Gesetzestexte verwiesen werden.
Das Orgavision-Handbuch fiir Tierdrzte
enthdlt optional bereits die wichtigsten
Abldufe als FlieRdiagramme, Rollen,
Texte und Checklisten - im Sinne eines
Musterhandbuchs. Diese miissen dann
an die eigenen, individuellen Begeben-
heiten der eigenen Praxis oder Klinik
angepasst werden.

so ist sichergestellt, dass die notwendigen
zeitlichen Ressourcen zur Verfiigung stehen.
Der QM-Beauftragte ist Koordinator des QM-
Prozesses und hat die Aufgabe, Mitarbeiter
mit dem Verfassen des Handbuchs fiir die
verschiedenen Teilbereiche zu beauftragen.
Gleichzeitig ist es dessen Aufgabe, Deadlines
zu setzen und zu iiberwachen.

Im ersten Schritt setzt sich der QM-Beauf-
tragte mit den verschiedenen Teilbereichen
(z. B. Anmeldung, Operationen, Labor, Apo-
theke, Fahrpraxis usw.) des Praxis- oder Kli-
nikalltags auseinander und dokumentiert die
Abldufeim Handbuch - alles schriftlich, denn

nur dannist es auch verbindlich. In groRen Pra-

xen oder Kliniken konnen auch Teams gebildet

werden, die die einzelnen Bereiche bearbeiten.

Wichtigist dabei, sich klar dariiber zu wer-
den, wie Qualitdt fiir die einzelnen Klinikbe-
reiche genau definiert wird. Wenn es z. B. um
die Annahme von Telefongesprachen geht,
bedeutet das:

- Wie méchten wir unsere Kunden am Telefon
empfangen? Wie sollen sich die Angestell-
ten melden?

— Welche Informationen werden benétigt, um
Termine optimal vergeben (und einhalten)
zu kdnnen?

— Welche Informationen diirfen Mitarbeiter
am Telefon herausgeben, welche nicht? ...

All diese Details werden im Handbuch iiber-

sichtlich und in einfacher, leicht verstandli-

cher Sprache festgehalten. Dabei wird auch

{iberlegt, wie diese Standards erreicht und

tiberpriift werden kdnnen. Dazu miissen eindeu-

tige, konkrete ,Kennzahlen” festgelegt werden,

z.B.: ,Von allen Intensivpatienten miissen ein-

mal stiindlich die Vitalparameter erfasst und

dokumentiert werden.” Oder: ,Es wird sechsmal
jahrlich eine Mitarbeiterbesprechung durchge-
fiihrt.” Erst diese Konkretisierung von Qualitat
ermdglicht eine eindeutige Uberpriifung.
Sowachst das Handbuch mit den individu-
ellen, auf die Praxis oder Klinik zugeschnitte-
nen Prozessbheschreibungen, Zustandigkeiten,

Leitlinien und Standards, Formularen, Vor-

drucken und Nachweisdokumenten. Alles ist

an einer Stelle verfiighar - fiir den schnellen

Zugriff. Steht die Erstversion des Handbuchs,

wird diese nach und nach iiberarbeitet, bis alle

Arbeitsschritte so verstdandlich wie még-

lich festgehalten sind. Hierdurch entstehen

Standards, die schlieRlich zu Automatismen

werden.

Zertifizierung - kann aber muss nicht
Der wichtigste Schritt in Richtung QM ist ge-
macht: das QM-Handbuch steht. Nun besteht
die Méglichkeit, sich als Praxis oder Klinik zer-
tifizieren zu lassen. Diese Zertifizierung ist -
auRer fiir Kliniken in Hessen [2] - freiwillig und
erfolgt durch eine Begehung, ein sog. Audit.
Der Termin fiir das Audit kann friihzeitig fest-
gelegt werden - und so als innerer Zeitgeber
fiir die Fertigstellung des Handbuchs dienen.
Erster Schritt der Zertifizierungist das Ein-
reichen des Handbuchs beim Auditor, einem
Tierarzt oder einer Tierdrztin mit mindestens
dreijahriger Berufserfahrung und absolvierter
Priifung zum Auditor. In einem zweiten Schritt
erfolgt ein Besuch vor Ortin der Praxis oder
Klinik, bei dem der Auditor Gesprache mit Mit-
arbeitern der verschiedenen Arbeitsbereiche
fiihrt. Dabei werden z. B. Arbeitsorganisati-
on, Kundenservice, Einhaltung hygienischer
Standards der Mitarbeiter und das Funktionie-
ren der Abldufe tiberpriift. Bei erfolgreicher
Zertifizierung bestdtigt der Auditor, dass die
Praxis gesetzes- und normenkonform arbeitet.
Dariiber hinaus bescheinigt er, dass die eigenen



»Spielregeln®, die sich die Praxis oder Klinik
durch QM selbst gegeben hat, in der Praxis so
auch gelebt werden — und das nachweisbar. Ab
diesem Zeitpunkt darf die Praxis oder Klinik
das GVP-Logo (Kasten) als Giitesiegel fiihren.

Und danach?
QM ist ein Prozess, der — einmal angestof3en
—immer weitergefiihrt werden muss. Prozesse
miissen immer wieder iiberpriift und ggf. ver-
bessert werden. Und es ist ein permanenter
Lernprozess, der in der Regel fiinf bis sechs
Jahre dauert. Eine wichtige Rolle kommt dabei
wieder dem QM-Beauftragten zu, der nach der
Fertigstellung des Handbuchs die Abldufe in
regelmaRigen, z. B. monatlichen Praxisrund-
gangen lberpriift, Unstimmigkeiten aufdeckt
- sprich mit den Augen eines Fremden durch
die Praxis geht. Anderungen werden dann -
in Absprache mit der Leitung - in das Hand-
buch iibertragen. So bleibt QM lebendig und
die Arbeit und Zeit, die man zu Beginn in das
Erstellen des ersten Handbuchs investiert hat,
lohnt sich auch langfristig. Es gilt eines zu
betonen: QM kann nur funktionieren, wenn
die Praxis- oder Klinikleitung QM auch verin-
nerlicht hat, es lebt und als Vorbild dient. Nur
so kdnnen die Mitarbeiter iiberzeugt werden,
dass QM zwar zundchst Belastung spater aber
Entlastung bedeutet.
Qualitdtsmanagementist ein gewichtiges,
vielleicht auch etwas abschreckendes Wort.
Im Grunde bedeutet es aber nichts anderes,
als den eigenen Praxisalltag zu analysieren,
zu strukturieren, zu standardisieren und zu
planen, um damit mittelfristig Zeit zu sparen,
die Rendite zu steigern, Ihren Kunden und Mit-
arbeitern transparente Abldufe zu
bieten, Kundenwiinsche und -be-
diirfnisse zu erfiillen und, wenn
moglich, auch zu tibertreffen.

Korrespondierender Autor:
Georg Frey, Symbiose GmbH,
GVP-/1S0-Berater und -Auditor,
prakt. Tierarzt, Siekswiese 22, 32760 Detmold,
Tel. (0 52 31) 58 07 15, g.frey@symbiose-
gmbh.de, www.symbiose-gmbh.de
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