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Vorwort

Dieser kleine Leitfaden zitiert alle fiir Krankenhduser relevante
Bestandteile der Qualitaitsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 15. September 2015 sowie die seither
erschienenen Erganzungen. Er bietet fiir jede Anforderung der
Richtlinie kurze Hinweise flir die Umsetzung. Er hat den Anspruch,
Denkanstof3e fir die Interpretation der Richtlinie zu geben. Dazu
verweist er an verschiedenen Stellen auf Materialien, die helfen,
einzelne Anforderungen und deren Konzeption und Umsetzung zu
unterstiitzen. Er enthalt jedoch auch, eingebettet in den Text bzw.
angefligt in einem Anhang, eigene Beispiele fiir die praktische
Umsetzung.

Der Leitfaden ersetzt jedoch kein umfassendes Lehrbuch zum
Qualitatsmanagement, wie etwa das Handbuch Qualitaitsmanagement
im Krankenhaus!. Er hat nicht den Anspruch, alles Wissenswerte zu
enthalten, dass fiir einen Qualititsmanagementbeauftragten wichtig
und notwendig ist. Das notwendige Rustzeug fiir die Steuerung der
Entwicklung und Umsetzung eines QM-Systems in einem Krankenhaus
geht weit liber das hier vermittelte Wissen hinaus. Er ist jedoch dafir
gedacht, durch den Verweis auf eine Fiille weiterfiihrender Literatur
relevante Ansatzpunkte fiir die kompetente Vertiefung der
Themenbereiche zu bieten. Damit vermittelt er fur
Qualitatsmanagementbeauftragte, die das von ihnen zu konzipierende
Qualitatsmanagementsystem weiterentwickeln mochten, einen guten
Zugang zu weiterfiihrenden Anregungen.

Der Leitfaden ist gut geeignet, fiir Studenten verschiedener
Studienficher oder Arzte im Rahmen ihrer Facharztausbildung weite
Teile des dafiir notwendigen Wissens zu vermitteln. Zudem kann er
Fihrungskraften im Krankenhaus als Blaupause dienen, wenn sie sich
vergewissern wollen, ob die Einrichtung, fiir die sie Verantwortung
tragen, die Anforderungen des G-BA im Hinblick auf das QM erfiillt. Er



bildet also fiir den Einsteiger in das Thema Qualitdtsmanagement einen
Denkanstof$ mit praxisorientierten Akzenten. Die weiterfiihrenden
Informationen, auf die verwiesen wird, sind ganz iiberwiegend
kostenlos und barrierefrei im Internet verfiigbar.

Obwohl sich die Gliederung des Leitfadens an der QM-RL des G-BA
orientiert ist er geeignet, auch fliir Angehoriges aus anderen
deutschsprachigen Landern einen guten Einstieg in das Thema
Qualitatsmanagement im Krankenhaus zu bieten.

Die Qualitatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Die Qualitaitsmanagement-Richtlinie (QM-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist flir Krankenhduser eine verbindliche
Grundlage fiir die Einrichtung eines Qualititsmanagementsystems. Sie
geht zuriick auf den §135a Absatz 2 Nummer 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuches (SGB V).

Sie wurde im Dezember 2015 vom G-BA in einer Erstfassung
verabschiedet und trat mit der Veroffentlichung im Bundesanzeiger
(BAnz AT 15.11.2016 B2) am 16. November 2016 in Kraft?. Im Juli 2020
wurde die QM-RL um die Anforderung erweitert, Schutzkonzepte fiir
Kinder und Jugendliche in medizinischen Einrichtungen zu
implementieren3. Im September 2020 wurden die bereits in der
Fassung von 2015 enthaltenen Regelungen zur postoperativen
Schmerztherapie konkretisiert*,

Die QM-RL ist sektoriibergreifend gestaltet. Sie besteht aus einem Teil
A, der sektorentibergreifende Rahmenbestimmungen fiir die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement fiir Vertragsarztinnen,
Vertragspsychotherapeutlnnen, medizinische Versorgungszentren,
Vertragszahnarztinnen sowie im Krankenhausbedarfsplan zugelassene
Krankenhduser enthalt. Erganzt wird er durch einen Teil B, in dem
sektorspezifische Konkretisierungen vorgenommen werden. Durch
diese Aufteilung werden Themen z. B. im sektorspezifischen Teil weiter
spezifiziert. Dadurch entsteht leider kein logischer Aufbau der



