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Für die Praxis

Zur Qualitätsentwicklung in der Praxis 
und im MVZ dient die Festlegung und 
Umsetzung von internen Qualitätszie-
len. Dazu sind jährlich messbare interne 
Qualitätsziele unter Einbeziehung der 
Mitarbeiter schriftlich festzulegen.

Zielfestlegung: Gemeinsam und ver-
bindlich
Ziele sollten gemeinsam im Team fest-
gelegt und verbindlich dokumentiert 
werden. Die gemeinsame Entwicklung 
von internen Qualitätszielen im Team 
verdeutlicht die Verbindlichkeit, fördert 
die Akzeptanz und motiviert die Mit-
arbeiter bei der Realisierung. Dabei 
muss es sich um Ziele handeln, die im 
Einflussbereich der Praxis bzw. des 
MVZ liegen und aktiv gestaltet werden 
können.

Hinweis: Die QM-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses regelt 
in Paragraf 4 Buchstabe a) die „Festle-
gung von konkreten Qualitätszielen für 
die einzelne Praxis, Ergreifen von Um-
setzungsmaßnahmen, systematische 
Überprüfung der Zielerreichung und 
erforderlichenfalls Anpassung der 
Maßnahmen (PDCA-Zyklus)“. Darüber 
hinaus fordert Buchstabe 4 j) die „Do-
kumentation und Nachvollziehbarkeit, 
insbesondere der Qualitätsziele der er-

griffenen Umsetzungsmaßnahmen, der 
systematischen Überprüfung der Zie-
lerreichung [...] und der erforderlichen 
Anpassung der Maßnahmen“.

Die Zielerreichung ist in geplanten Ab-
ständen zu überprüfen und zu doku-
mentieren.

Qualitätsziele sollten sich auf die ver-
schiedenen Praxisaufgaben und -berei-
che erstrecken und konkrete Ziele zum 
Aufbau und zur Weiterentwicklung des 
QM beinhalten. In einem Maßnahmen-
plan sollte eine Differenzierung zwi-
schen kurz-, mittel- und langfristigen 
Zielen festgehalten werden. Zudem ist 
ein Zeitraum festzulegen, bis wann ein 
Qualitätsziel erreicht werden soll.

Qualitätsziele – Beispiele:
Konkrete Ziele könnten bezogen auf 
die verschiedenen Perspektiven zu fol-
genden Themen entwickelt werden:

• Patientenperspektive: Senkung der 
Wartezeiten, Steigerung der Patien-
tenzufriedenheit, Steigerung der 
Impfrate, Verringerung der Kompli-
kationsrate, Verbesserung der Kom-
munikation mit Zuweisern

• Abläufe/Prozesse: Entwicklung von 
Behandlungspfaden, Verkürzung der 
Zeitdauer bis zur Erstellung von Be-
fundberichten, Überprüfung von Ab-
läufen/ Prozessen, Aufbau von Ko-
operationen mit externen Partnern

• Finanzen: Steigerung des Anteils 
neuer Patienten, Steigerung des Um-
satzes

• Mitarbeiter: Steigerung der Mitarbei-
terzufriedenheit, Steigerung der Teil-
nahme an Fortbildungen, Erlangung 
konkreter Qualifikationen der Mitar-
beiter

Das Team sollte sich pro Jahr nicht zu 
viele Qualitätsziele vornehmen, für den 
Anfang genügen meist drei Ziele pro 
Jahr.

Jährliche Zielüberprüfung
Die Zielüberprüfung kann durch jährli-
che Selbstbewertungen, interne Visita-
tionen, Feedbackgespräche und Team-
sitzungen erfolgen. Sofern dabei der 
Bedarf von Verbesserungen und Verän-
derungen festgestellt wird, sollten un-
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mittelbar entsprechende Maßnahmen 
und Entscheidungen getroffen werden.

Zudem sollte für jede der vier Perspek-
tiven schriftlich festgehalten werden:

• Welches interne Qualitätsziel  
wird verfolgt?

• Welche Messgröße bzw. welcher 
 Indikator ist denkbar?

• Wie wird die Zielerreichung 
 gemessen?

• Wer ist verantwortlich für die 
 Umsetzung des Ziels?

Musterdokument
Als Beispiel dient das QEP®-Muster-
dokument 5.1.2 für die schriftliche 
Festlegung der Qualitätsziele. Dieses 
Musterdokument kann im Internet-

auftritt der KVSA unter www.kvsa.de 
>> Praxis >> Vertragsärztliche Tätig-
keit >> Qualität >> Qualitätsmanage-
ment heruntergeladen werden.

Quelle:
QEP-Manual®, Ziel 5.1.2 Qualitätsziele

Sie haben Fragen oder weiteren Infor-
mationsbedarf zum Thema? Gern 
können Sie sich an Christin Richter 
 telefonisch unter 0391 627-6446 oder 
per Mail an Christin.Richter@kvsa.de 
wenden.QEP®-Muster: 5.1.2 Qualitätsziele

Unsere Qualitätsziele

MUSTER Plan
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Auf Grundlage der Qualitätspolitik haben wir folgende Qualitätsziele für das Jahr _______ 
abgeleitet: 

Patientenperspektive 

Internes Qualitätsziel Messgröße/ Indikator Messung der 
Zielerreichung Verantwortung

Aufbau einer Internetseite 
für unsere Praxis bis 
Jahresende 

Freischaltung: Ja/ Nein Internetseite ist bis 
Jahresende 
freigeschaltet 

Leitung und 
Frau Online 

Steigerung der 
Teilnahme an 
Gesundheits-Check-ups 

- Anzahl der durchgeführten 
Gesundheits-Check-ups im 
1. Quartal des Vorjahres 

- Anzahl der durchgeführten 
Check-ups im 1. Quartal 
diesen Jahres 

Mind. Zunahme um 
> 10 Checks 
 

Leitung 

Verbesserung der 
Motivation der über 60-
Jährigen zur Teilnahme 
an Grippeschutz-
impfungen  

- Anzahl angebotene 
Impfungen  

- Anzahl durchgeführte 
Impfungen 

 
(Angebot und Durchführung 
in Patientenakte 
dokumentiert) 

- Zum Jahresende 
sollten über 90 % der 
über 60-Jährigen eine 
Impfung angeboten 
und 

- über 50 % das 
Angebot in 
Anspruch 
genommen haben. 

Leitung 

…    

Abläufe/ Prozesse 

Internes Qualitätsziel Messgröße/ Indikator Messung der
Zielerreichung Verantwortung

Ablaufbeschreibungen für 
alle angebotenen 
Präventionsleistungen 
erstellen 

- Liste der angebotenen 
Präventionsleistungen  

- Liste der vorliegenden 
Ablaufbeschreibungen für 
Präventionsleistungen 

bis Ende des 2. 
Quartals  
für alle 
Präventionsleistungen 

QMK und 
Team 

Telefonnummer und 
Hausarzt sind 
Vollständig in den 
Patientenakten 
dokumentiert 

20 Akten als Stichprobe am 
Ende jeden Quartals sichten 

90 % (also 18) der 
Patientenakten 
müssen Telefon-
nummer und Hausarzt 
enthalten 

QMK 
 

Eine Online-
Terminvergabe per E-Mail  
ist aufgebaut 

Aufgebaut: Ja/ Nein Online-Terminvergabe 
ist bis Ende des Jahres 
aufgebaut 

Leitung und  
Frau Online 

… 

Mitarbeiter 
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