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Background: Traditionally, direct medical competences are taught in
medical studies, whereas leadership and quality management compet-
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ences are hardly taught, although graduates are already confronted
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listed in the current working version of the German National Catalogue
Barbara Pietsch7of Learning Objectives in Medicine (NKLM) 2.0 have so far been formu-

lated in rather general terms and need to be concretized. Susanne Zillich8
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Introduction
Traditionally, medical studies prepare students for a
specialist career. The focus is on teaching direct compet-
encies in curative care, and to a lesser extent competen-
cies in rehabilitation and prevention. However, doctors
starting their careers are also confronted from the very
beginning with leadership and management tasks – to
which qualitymanagement clearly belongs – in sometimes
complex interprofessional constellations. These tasks,
which are not directly medical, increase in complexity and
scope for most physicians throughout the course of their
professional life [1]. In the currently valid licensing regu-
lations for physicians in Germany, the topic of quality
management is not specifically addressed. It can there-
fore be assumed that a large proportion of doctors start-
ing their careers are currently experiencing a deficit in
their training with regard to qualitymanagement, although
this cannot currently be substantiated with scientifically
collected data.
It is very likely that in the upcoming amendment of the
medical licensing regulations, the subject area of leader-
ship and management will be addressed in the category
of higher-level competence. Accordingly, it is to be
expected that all medical faculties in Germany will have
to develop teaching programs that provide students with
competencies in this area. In the context of the
expected amended licensing regulations is the National
Competence-Based Learning Objectives Catalog for
Medicine (NKLM), which has been available as a
working version in version 2.0 since mid-2021
[https://nklm.de/zend/menu]. In basic terms, the NKLM
defines binding specifications for faculty teaching. A de-
rived learning objectives catalog of the Institute for Med-
ical and Pharmaceutical Examination Questions (IMPP)
forms the basis for state examinations [2]. As of January
2023, the NKLM and IMPP catalog are essentially
identical in text. In these present versions of the NKLM
and IMPP catalogs of learning objectives, the area of
leadership and management is mapped; among these,
the two matching subchapters VII 5.5 address “models
and methods of quality management”. The following
competence objectives are formulated: “The graduates
knows models and methods of quality management and
applies them. They have knowledge of quality assurance
measures in patient care and their areas of application.
They can explain the essential legal requirements of
quality management (including quality assurance), name
the relevant institutions for quality assurance inmedicine,
describe the necessity of structuredmeasures of training

and compulsory instruction. They know terms, concepts
and tools of quality management and implement them.
They can explain the importance of quality management
in preparing for internal and external incidents, name
and consider written organizational, work and treatment
procedures, describe complaint management, name
those involved in it and deal adequately with a specific
complaint, critically reflect on relevant quality manage-
ment documentation, actively participate in structured
team meetings, explain the principles of clinical risk
management.” In the opinion of the GQMG-AG Quality
Management in Education, Training and Continuing
Education, these competence goals are relevant; however,
they need to be supplemented and concretized in order
to reflect at least the legally mandatedminimum require-
ments for an institution's internal quality management
and to be able to serve as a practice-oriented framework
for the development of teaching offers of the faculties.
In accordance with this assessment, the AG 2021 initi-
ated a process for the development of a competence-
based learning objective catalog for quality management
for medical students as a first step. The aimwas to devel-
op a competence-based catalog of learning objectives
for the subject area of quality management in medical
studies as a structured guide for the design of faculty
teaching and learning opportunities and as a stimulus
for further development of the National Catalog of
Learning Objectives in Medicine. In particular, the con-
cepts and terminology of quality management anchored
in Social Code V §§ 135 ff and in the binding quality
management guideline of the Federal Joint Committee
[3] should be taken into account.

Methods
The Gesellschaft für Qualitätsmanagement im Gesund-
heitswesen e.V. (GQMG) is the German national medical-
scientific professional society for the field of quality
management and a corporate member of the Arbeitsge-
meinschaft medizinisch-wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften (AWMF). The board of the GQMG commissioned
the GQMG working group Quality Management in Educa-
tion, Training and Continuing Education to develop a
learning objectives catalog for medical studies. This as-
signment was worked on by the eight-member working
group beginning September 2021. All eight members of
the interprofessional project group have many years of
project experience in quality management in health care;
this includes teaching activities at universities in the field
of qualitymanagement, consulting in clinical riskmanage-
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ment and general quality management, clinical medical
activity, and activity and/or training as clinical quality
management officers.
An extensive literature review, synthesis, and communic-
ative validation of the results were conducted. For the
synthesis of central competence-based learning object-
ives, the legally binding documents and subject-specific
publications on quality management in health care were
first used as a basis and evaluated in a critical synopsis:
Social Code V (§§ 135 ff); Patients' Rights Act, Quality
Management Guideline of the Joint Federal Committee
[3]; Course Book on Medical Quality Management of the
German Medical Association [4]; the German standard
DIN EN 15224 Quality Management Systems for Health
Care [5] as well as the catalog Terms and Concepts of
Quality Management of the German Society for Medical
Informatics, Biometry and Epidemiology e. V. (GMDS) and
the GQMG [6]. A first list of elements, which were as-
sessed as fundamental by the AG, was then compared
with available relevant textbooks [7], [8] or further avail-
able literature [9], [10]. Furthermore, the search terms
“quality management” in combination with “medical
students”, “medical education”, “medical curriculum”,
“medical/clinical learning objectives” were used to search
PubMed and Google for further relevant publications un-
der consideration of professional literature.
This means that the relevant core literature was taken
into account, which reflects the current status of quality
management, is anchored in law and consensual in the
professional societies of qualitymanagement, and reflects
the state of science on the subject. In particular, the
corresponding guideline of the Joint Federal Committee
[3] is guiding with regard to “internal quality management
in facilities” according to the German Social Code V. In
addition, terms that are widely used in medical quality
management and that have proven useful in the teaching
experience of the AG members for conveying and, if ne-
cessary, deepening the teaching content were named for
explanation. The work also included experience gained
in the implementation of an elective “introduction to
quality management in medicine” since 2019 at the
Medical Faculty of LMU Munich.
Based on the final included literature and the experience-
based findings, appropriate operationalized competency-
based learning objectives were formulated. Basic compet-
encies and specific sub-competency goals were developed
and synthesized. Here, a formulation of the competencies
was based on the Higher Education Qualification Frame-
work of the Conference of Ministers of Culture of 2017
and refers in essence to Bloom’s learning goal taxonomy.
For the majority of the learning objectives, the compet-
ence level “knowledge of action and reasoning” is applied,
corresponding to level 2 according to NKLM terminology
(explaining facts and contexts, placing them in the clinical-
scientific context, and evaluating them in a data-based
manner) [https://nklm.de/zend/menu]. For a limited
number of objectives, action competence under guidance
was targeted (corresponding to 3 a). Competency levels

are appropriately categorized in the catalog by verbs ac-
cording to Bloom.
In developing it, an effort wasmade to ensure a pragmatic
balance between minimum requirements and scope.
An initial draft of the learning objectives catalog created
in this way was communicatively validated, further de-
veloped, and finally consented in several structured
videoconferences and on the basis of circulated comment
lists in the AG. This was followed by an evaluation and
commentary of the working document by the GQMG
board, resulting in the submitted publication version.

Results
By consensus of the working group, a competence-based
learning objectives catalog with six basic competence
objectives and 10 specific competence objectives of
physician quality management could be developed.
The six basic competence goals relate to (1) organization-
al measures to improve and maintain the success of
treatment and patient safety. The (2) physician quality
management is seen as a central leadership task, which
(3) takes into account the interprofessional contexts of
quality management in (medical) health care and the
associated responsibilities. The (4) application of working
methods (and tools) of quality management as well as
for achieving goals in a medical institution is in focus as
well as (5) the further development of quality manage-
ment in a medical institution. Against this background, a
corresponding (6) attitude, responsibility and reflection,
combined with a respectful, positive image of human
beings is to be achieved.
The basic competence objectives form a comprehensive
framework which is further concretized by the specific
competence objectives and can be shaped in detail by
means of exemplary basic concepts as well as examples
(cf. attachment 1). The specific competence objectives
cover the basic concepts of quality management, areas
of application of quality management, institutions, regu-
lations (legal, non-legal) and standards, processmanage-
ment, document management, evidence-based decision
support, competencemanagement and communication,
error management as well as clinical risk management
and quality improvement. Accordingly, the tools to be
taught range from quality management tools directly re-
lated to patients (such as learning and reporting systems),
to ward-level processes (such as structured team meet-
ings), to higher-level quality assurance processes at the
institutional level, or to health policy quality concerns.
Thematic points of contact and connection with several
other subjects according to the medical licensing regula-
tions should be recorded, e.g. medical informatics, hy-
giene, forensic medicine.
Beyond the sources mentioned in the methodology sec-
tion of this manuscript, our internet-based research did
not yield any previously published documents or catalogs
that could have been considered for inclusion in the
present learning objectives catalog.
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The details of the proposed learning objectives catalog
on the topic area of quality management and the corres-
ponding literature sources can be found in attachment
1.

Discussion
The present document provides a comprehensive and
well-founded catalog of basic and specific competence
objectives in the subject area of quality management for
medical students. TheGQMG recommends this document
as a basis and guideline for the curricular design of
teaching in medical quality management by the medical
faculties. Essentially, it addresses in a coherent form the
requirements for internal quality management and inter-
institutional quality assurance measures [3] that are
legally anchored in Germany. The GQMG catalog is con-
sistent with the learning objectives formulated in the
currently published version of the NKLM on models and
methods of quality management, but substantively con-
cretizes them in the process. To the authors’ knowledge
and according to their research, no comparable catalog
is available internationally.
The proposed catalog covers the basic knowledge of
quality management for physicians; it is not the intention
of the document to cover the topic of quality management
inmedicine completely and exhaustively for all profession-
al groups. Nevertheless, the interprofessional context is
made explicit, as this corresponds to the reality of care.
Quality management is taught as amedical management
task, whereby a functioning quality management neces-
sarily requires the expert participation of all those active
in the interprofessional context of medical care. In this
context, however, students should also be able to recog-
nize dimensions that are specifically medical in nature.
In particular, the systematic medical evaluation of clinical
treatments and outcomes should bementioned here, but
ultimately also the overall medical responsibility for a re-
spective medical institution.
The application of general principles and procedures of
quality management to the field of patient care should
enable a goal-oriented, efficient health care system to
achieve the best possible care with the given resources.
The primary intention is to show students a practice-ori-
ented and low-threshold approach to the profoundly
positive, patient- and staff-oriented principles of modern
quality management philosophy in medicine.
Quality management in medicine must always take into
account the special situation of medical practice. Physi-
cians bear a high ethical and social responsibility. They
are not first and foremost obligated to the system, but
primarily to the people entrusted to their care within the
framework of the given possibilities. This sometimes
presents physicians with extraordinary challenges, for
which they should be preparedwith appropriate expertise.
Globally, there are a number ofmedical teaching curricula
that more or less exclusively address the topic of patient
safety without comprehensively depicting comprehensive

and proactive quality management for error prevention;
in particular, the curriculum proposed by the WHO [11]
in the context of the WHO Global Action Plan for Patient
Safety 2021-2030 [12], the patient safety learning object-
ives catalog formulated by the GMA [13], and the catalog
available from the Patient Safety Action Alliance [14]
should be mentioned here. However, an acceptable level
of patient safety is hardly conceivable without mastered
processes at the facility level and without effective quality
management. Accordingly, specific patient safety curricula
should be considered as complementary to the compre-
hensive scope of quality management in healthcare.
In addition, for medical students who have acquired basic
knowledge and competencies in quality management on
the basis of the GQMG catalog, the ability to continue
their education after medical licensure is ensured – es-
pecially with regard to the curriculum of the German
Medical Association for the additional title of medical
quality management [4].
The catalog of learning objectives presented here does
not yet include recommendations for implementation at
the level of teaching-learning opportunities; the develop-
ment of practical teaching concepts in this topic is to be
regarded as the next step, which will be included in the
further work of the GQMG-AG. Furthermore, the authors
are of the opinion that the development and implement-
ation of teaching-learning formats for medical quality
management should be accompanied by research activ-
ities in order to be able to objectify the initial situation
and successes [15]. This will also be the subject of further
work by the WG.
The continuous improvement process is an essential
basic motive of quality management, which of course
also has to apply to the GQMG catalog – as well as to the
NKLM. Accordingly, the GQMG invites all interested parties
to participate in the joint further development of the
catalog and to accompany the further activities of the
WG.

Conclusion
The GQMG learning objectives catalog can serve as a
basis to support medical faculties in the development of
teaching-learning offers in this subject area with a well-
structured topic grid of medical quality management in
medical studies. It can also serve as a stimulus for the
further development of the NKLM/IMPP learning object-
ives catalog.
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Kompetenzbasierter Lernzielkatalog für den
ThemenbereichQualitätsmanagement imMedizinstudium
– Positionspapier der Arbeitsgruppe
Qualitätsmanagement in der Aus-, Fort- undWeiterbildung
der Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der
Gesundheitsversorgung e.V. (GQMG)

Zusammenfassung
Hintergrund: Traditionell werden imMedizinstudiumüberwiegend direkte
medizinische Handlungskompetenzen vermittelt, Führungs- und Quali-

Michael Vogeser1

Kirstin Börchers2

tätsmanagementkompetenzen hingegen kaum, obgleich Absolvierende
Janina James3bereits zu Beginn ihrer klinischen Tätigkeit mit Managementaufgaben
Julian Koch4konfrontiert sind. Mit der anstehenden Novellierung der Ärztlichen Ap-

probationsordnungwird dieser Themenbereich voraussichtlich adressiert Doris Kurscheid-Reich5

und ist von den Fakultäten entsprechend adäquat zu lehren. Die in der
Silke Kuske6

aktuellen Arbeitsfassung des Nationalen Lernzielkatalogs Medizin
Barbara Pietsch7(NKLM) 2.0 aufgeführten Lernziele im Bereich des Qualitätsmanage-

ments sind bisher eher allgemein formuliert und bedürfen einer Konkre-
tisierung.

Susanne Zillich8

Ziel: Die Entwicklung eines kompetenzbasierten Lernzielkatalogs für
den Themenbereich Qualitätsmanagement im Medizinstudium als 1 Klinikum der Universität

München, LMU München,strukturierte Rahmenempfehlung für die Gestaltung fakultärer Lehr-
Lernangebote und als Anregung für eine Weiterentwicklung des NKLM. Institut für

Laboratoriumsmedizin,
München, DeutschlandMethoden: Der kompetenzbasierte Lernzielkatalog wurde durch eine

achtköpfige Arbeitsgruppe „Qualitätsmanagement in der Aus-, Fort- und
2 Universität Duisburg-Essen,
Fakultät für

Weiterbildung“ der Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Ge-
sundheitsversorgung e.V. (GQMG) im Rahmen einer kritischen Synthese

Wirtschaftswissenschaften,zentraler Publikationen erarbeitet. Die Mitglieder der Projektgruppe Lehrstuhl fürbesitzen langjährige Projekterfahrung im Qualitätsmanagement im
Gesundheitsweisen sowie in der Hochschuldidaktik.

Medizinmanagement, Essen,
Deutschland

Ergebnisse: Es konnten sechs grundsätzliche Kompetenzziele sowie
10 spezifische Kompetenzziele formuliert und konsentiert werden. 3 Universitätsklinikum Essen,

StabsstelleDiese werden jeweils von einer Liste von wesentlichen Grundbegriffen Qualitätsmanagement und
undBeispielen flankiert. Diese fokussieren auf Qualitätsverbesserungen, klinisches
einschließlich Patientensicherheit und Behandlungserfolg vor dem Risikomanagement, Essen,

DeutschlandHintergrund einer ärztlichen Führungsrolle im interprofessionellen
Kontext.

4 Klinikum der Universität
München, LMU München,Diskussion: Es wurde ein kompetenzbasierter Lernzielkatalog zusam-

mengestellt, der die notwendigen Konzepte und Grundkenntnisse des Klinik und Poliklinik für
Qualitätsmanagements umfasst, die für Berufseinsteigende nach abge- Frauenheilkunde und
schlossenem Medizinstudium erforderlich sind, um Qualitätsmanage- Geburtshilfe, München,

Deutschlandment zu verstehen und aktiv daran partizipieren zu können. Nach
Kenntnisstand der Autoren ist derzeit auch international kein vergleich-
barer Lernzielkatalog für das Medizinstudium verfügbar.

5 Städtisches Klinikum
Solingen, Zentrales

Schlüsselwörter: Qualitätsmanagement, Medizinstudium,
Lernzielkatalog, Kompetenzen, Lehre

Qualitätsmanagement,
Solingen, Deutschland

6 Fliedner Fachhochschule
Düsseldorf, Düsseldorf,
Deutschland
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7 Gemeinsamer
Bundesausschuss (bis
2020), Berlin, Deutschland

8 Universitätsklinikum
Erlangen, Urologische und
Kinderurologische Klinik,
Erlangen, Deutschland

Einleitung
Traditionell bereitet das Medizinstudium auf eine Fach-
karriere vor. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Vermitt-
lung von unmittelbaren Kompetenzen in der Kuration, in
geringeremUmfang auch Kompetenzen in Rehabilitation
und Prävention. Ärztliche Berufsanfangende sind jedoch
bereits von Anfang an auch mit Führungs- und Gestal-
tungsaufgaben– zu denenQualitätsmanagement eindeu-
tig gehört – in teils komplexen interprofessionellen Kon-
stellationen konfrontiert. Diese nicht unmittelbar ärztlich-
fachlichen Aufgaben nehmen für die meisten Ärztinnen
und Ärzte im Verlauf des Berufslebens an Komplexität
und Umfang zu [1]. In der gegenwärtig gültigen Approba-
tionsordnung für Ärzte in Deutschland wird der Themen-
bereich Qualitätsmanagement nicht dezidiert adressiert.
Es ist daher anzunehmen, dass ein großer Teil der ärztli-
chen Berufsanfangenden bezüglich des Qualitätsmana-
gements derzeit ein Defizit ihrer Ausbildung erfährt,
wenngleich dies gegenwärtig noch nichtmit wissenschaft-
lich erhobenen Daten zu belegen ist.
Es ist sehr wahrscheinlich, dass in der anstehenden No-
velle der ärztlichen Approbationsordnung der Themenbe-
reich Führung undManagement in der Kategorie überge-
ordnete Kompetenz adressiert wird. Entsprechend ist zu
erwarten, dass alle medizinischen Fakultäten in
Deutschland Lehrangebote zu entwickeln haben, die den
StudierendenKompetenzen in diesemBereich vermitteln.
Im Kontext mit der zu erwartenden novellierten Approba-
tionsordnung steht der Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin (NKLM), der seit Mitte 2021
in einer Version 2.0 als Arbeitsfassung vorliegt
[https://nklm.de/zend/menu]. Grundsätzlich werdenmit
dem NKLM bindende Vorgaben für die fakultäre Lehre
festgelegt. Ein abgeleiteter Lernzielkatalog des Instituts
für Medizinische und Pharmazeutische Prüfungsfragen
(IMPP) bildet die Grundlage für staatliche Prüfungen [2].
Mit Stand Januar 2023 sind NKLM und IMPP-Katalog im
Wesentlichen textgleich. In diesen vorliegenden Fassun-
gen von NKLM und IMPP-Lernzielkatalogen wird der Be-
reich Führung und Management abgebildet; darunter
adressieren die beiden übereinstimmenden Unterkapitel
VII 5.5 „Modelle und Methoden des Qualitätsmanage-
ments“. Darin werden folgende Kompetenzziele formu-
liert: „Die Absolventin und der Absolvent kennenModelle

und Methoden des Qualitätsmanagements und wenden
diese an. Sie haben Kenntnis über Maßnahmen zur
Qualitätssicherung in der Patientenversorgung und deren
Anwendungsbereiche. Sie können die wesentlichen ge-
setzlichen Vorgaben des Qualitätsmanagements (ein-
schließlich Qualitätssicherung) erläutern, die für die
Qualitätssicherung in der Medizin maßgeblichen Institu-
tionen benennen, die Notwendigkeit strukturierter Maß-
nahmen von Schulung und Pflichtunterweisung beschrei-
ben. Sie kennen Begriffe, Konzepte und Werkzeuge des
Qualitätsmanagements und setzen diese um. Sie können
die Bedeutung von Qualitätsmanagement zur Vorberei-
tung auf interne und externe Schadensereignisse erklä-
ren, verschriftlichte Organisations-, Arbeits- und Behand-
lungsabläufe benennen und berücksichtigen, Beschwer-
demanagement beschreiben, die daran Mitwirkenden
benennen und adäquat mit einer konkreten Beschwerde
umgehen, einschlägige Dokumentationen des Qualitäts-
managements kritisch reflektieren, sich in strukturierten
Teambesprechungen aktiv einbringen, die Prinzipien des
Klinischen Risikomanagements erläutern.“
Nach Auffassung der GQMG-AGQualitätsmanagement in
der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind diese Kompetenz-
ziele relevant; sie bedürfen jedoch der Ergänzung und
Konkretisierung, um zumindest die gesetzlich geforderten
Mindestanforderungen an ein einrichtungsinternes Qua-
litätsmanagement abzubilden und umals ein praxisorien-
tiertes Gerüst zum Aufbau von Lehrangeboten der Fakul-
täten dienen zu können. Die AG hat entsprechend dieser
Einschätzung 2021 in einem ersten Schritt einen Prozess
zur Entwicklung eines kompetenzbasierten Lernzielkata-
loges zum Qualitätsmanagement für Studierende der
Medizin initiiert. Ziel war hierbei die Entwicklung eines
kompetenzbasierten Lernzielkatalogs für den Themenbe-
reich Qualitätsmanagement im Medizinstudium als
strukturierte Handreichung für die Gestaltung fakultärer
Lehr-Lernangebote und als Anregung für eine Weiterent-
wicklung desNationalen LernzielkatalogsMedizin. Hierbei
sollten insbesondere die im Sozialgesetzbuch V §§ 135
ff und in der verbindlichen Qualitätsmanagement-Richtli-
nie des GemeinsamenBundesausschusses [3] veranker-
ten Konzepte und Begrifflichkeiten des Qualitätsmanage-
ments berücksichtigt werden.

7/11GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(4), ISSN 2366-5017

Vogeser et al.: Kompetenzbasierter Lernzielkatalog für den Themenbereich ...

https://nklm.de/zend/menu


Methodik
Die Gesellschaft für Qualitätsmanagement im Gesund-
heitswesen e.V. (GQMG) ist die nationale medizinisch-
wissenschaftliche Fachgesellschaft für den Bereich
Qualitätsmanagement und korporatives Mitglied der Ar-
beitsgemeinschaft medizinisch-wissenschaftlicher Fach-
gesellschaften (AWMF). Der Vorstand der GQMG hat die
Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der GQMG mit der Entwicklung eines
Lernzielkataloges für das Medizinstudium beauftragt.
Dieser Auftrag wurde von der achtköpfigen Arbeitsgruppe
beginnend September 2021 bearbeitet. Alle acht Mitglie-
der der interprofessionellen Projektgruppe besitzen
langjährige Projekterfahrung im Qualitätsmanagement
im Gesundheitswesen; dies beinhaltet Lehrtätigkeiten
an Hochschulen im Bereich des Qualitätsmanagements,
Consulting im klinischen Risikomanagement und im all-
gemeinen Qualitätsmanagement, klinisch-ärztliche Tätig-
keit sowie Tätigkeit und/oder Ausbildung als klinische
Qualitätsmanagement-Beauftragte.
Eswurde eine ausführliche Literaturreche, Synthese sowie
eine kommunikative Validierung der Ergebnisse durchge-
führt. Zur Synthese von zentralen kompetenzbasierten
Lernzielen wurden zunächst die gesetzlich verbindlichen
Dokumente und fachspezifische Publikationen zum
Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung
zugrunde gelegt und in einer kritischen Zusammenschau
ausgewertet: Sozialgesetzbuch V (§§ 135 ff); Patienten-
rechtegesetz, Qualitätsmanagementrichtlinie desGemein-
samen Bundesausschusses [3]; Kursbuch Ärztliches
Qualitätsmanagement der Bundesärztekammer [4]; die
DeutscheNormDIN EN15224Qualitätsmanagementsys-
teme für die Gesundheitsversorgung [5] sowie den Kata-
log Begriffe und Konzepte des Qualitätsmanagements
der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS) und der GQMG
[6]. Eine erste Aufstellung von Elementen, die von der AG
als fundamental bewertet wurden, wurde anschließend
mit vorliegenden einschlägigen Textbooks [7], [8] bzw.
weiterer vorliegender Literatur [9], [10] abgeglichen. Des
Weiteren wurde unter den Suchbegriffen „quality mana-
gement“ in Kombinationmit „medical students“, „medical
education“, „medical curriculum“, „medical/clinical lear-
ning objectives“ in PubMed und Google nach weiteren
relevanten Veröffentlichungen unter Berücksichtigung
von Fachliteratur recherchiert.
Damit wurde die relevante Kernliteratur berücksichtigt,
die den aktuellen Stand zum Qualitätsmanagement ab-
bildet, gesetzlich verankert und in den Fachgesellschaften
des Qualitätsmanagements konsentiert ist sowie den
Stand der Wissenschaft zum Thema abbildet. Insbeson-
dere ist in Bezug auf „einrichtungsinternes Qualitätsma-
nagement“ gemäßSozialgesetzbuch V die entsprechende
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses [3]
leitend. Darüber hinaus wurden zur Erläuterung Begriffe
benannt, die im ärztlichen Qualitätsmanagement weithin
gebräuchlich sind, und die sich in der Lehrerfahrung der
AG-Mitglieder als nützlich für Vermittlung und ggf. Vertie-

fung der Lehrinhalte erwiesen haben. In die Arbeit gingen
auch Erfahrungen ein, die bei der Durchführung eines
Wahlfachs „Einführung in das Qualitätsmanagement in
der Medizin“ seit 2019 an der Medizinischen Fakultät
der LMU München gesammelt worden sind.
Auf Basis der final eingeschlossenen Literatur und der
erfahrungsbasierten Befunde wurden entsprechende
operationalisierte, kompetenzbasierte Lernziele formu-
liert. Es wurden grundsätzliche Kompetenzen und spezi-
fische Subkompetenzziele entwickelt und synthetisiert.
Hierbei wurde eine Formulierung der Kompetenzen dem
Hochschulqualifikationsrahmen der Kulturministerkonfe-
renz von 2017 angelehnt und bezieht sich im Kern auf
die Lernzieltaxonomie nach Bloom. Für den Groß-
teil der Lernziele wird die Kompetenzstufe „Handlungs-
und Begründungswissen“ angesetzt, entsprechend
Level 2 nach NKLM-Terminologie (Sachverhalte und Zu-
sammenhänge erklären, in den klinisch-wissenschaftli-
chen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten)
[https://nklm.de/zend/menu]. Für eine begrenzte Zahl
von Zielen wurde eine Handlungskompetenz unter Anlei-
tung angestrebt (entsprechend3 a). Die Kompetenzstufen
werden im Katalog durch Verben nach Bloom entspre-
chend kategorisiert.
Bei der Erarbeitung wurde angestrebt, eine pragmatische
Balance zwischen Mindestanforderungen und Umfang
zu gewährleisten.
Ein Ausgangsentwurf des auf diese Weise erstellten
Lernzielkatalogeswurde inmehreren strukturierten Video-
konferenzen und anhand von zirkulierten Kommentie-
rungslisten in der AG kommunikativ validiert, weiterent-
wickelt und schließlich konsentiert. Es folgte eine Bewer-
tung und Kommentierung des Arbeitsdokumentes durch
den Vorstand der GQMG, was zu der eingereichten Publi-
kationsfassung führte.

Ergebnisse
Im Konsens der Arbeitsgruppe konnte ein kompetenzba-
sierter Lernzielkatalogmit sechs grundsätzlichen Kompe-
tenzzielen und 10 spezifischen Kompetenzzielen des
ärztlichen Qualitätsmanagements entwickelt werden.
Die sechs grundsätzlichen Kompetenzziele beziehen sich
auf die (1) organisatorischen Maßnahmen zur Verbesse-
rung und dem Erhalt des Behandlungserfolgs sowie der
Patientensicherheit. Das (2) ärztliche Qualitätsmanage-
ment wird als zentrale Führungsaufgabe gesehen, die (3)
die interprofessionellen Kontexte von Qualitätsmanage-
ment in der (medizinischen) Gesundheitsversorgung und
die damit verbundenen Verantwortlichkeiten berücksich-
tigt. Die (4) Anwendung von Arbeitsweisen (undWerkzeu-
ge) des Qualitätsmanagements sowie zur Zielerreichung
in einermedizinischen Einrichtung steht ebenso im Fokus
wie (5) dieWeiterentwicklung des Qualitätsmanagements
in einer medizinischen Einrichtung. Vor diesem Hinter-
grund ist eine entsprechende (6) Haltung, Verantwortung
und Reflexion, verbunden mit einem respektvollen, posi-
tiven Menschenbild zu erzielen.

8/11GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(4), ISSN 2366-5017

Vogeser et al.: Kompetenzbasierter Lernzielkatalog für den Themenbereich ...

https://nklm.de/zend/menu


Die grundsätzlichen Kompetenzziele bilden einen umfas-
senden Rahmen, der durch die spezifischen Kompetenz-
ziele weiter konkretisiert und durch exemplarische
Grundbegriffe sowie Beispiele detailliert gestaltbar wird
(vgl. Anhang 1). Die spezifischen Kompetenzziele umfas-
sen dieGrundbegriffe desQualitätsmanagements, Anwen-
dungsgebiete des Qualitätsmanagements, Institutionen,
Regularien (gesetzliche, nicht-gesetzliche) und Normen,
Prozessmanagement,Dokumentenmanagement, evidenz-
basierte Entscheidungsunterstützung, Kompetenzmana-
gement und Kommunikation, Fehlermanagement sowie
klinischesRisikomanagement undQualitätsverbesserung.
Entsprechend reichen die Werkzeuge, die vermittelt
werden sollen, von unmittelbar patientennahen Qualitäts-
managementinstrumenten (wie Lern- und Berichtssyste-
me), über Prozesse auf Stationsebene (wie z.B. struktu-
rierte Teambesprechungen) bis hin zu übergeordneten
Verfahren der Qualitätssicherung auf Ebene der Institu-
tionen bzw. zu gesundheitspolitischenQualitäts-Belangen.
Thematische Berührungs- und Anknüpfungspunkte mit
etlichen anderen Fächern entsprechend der ärztlichen
Approbationsordnung sollen erfasst werden, z. B. Medizi-
nische Informatik, Hygiene, Rechtsmedizin.
Über die im Methodik-Teil dieses Manuskripts hinaus
genanntenQuellen hat unsere internetbasierte Recherche
keine bereits publizierten Dokumente bzw. Kataloge er-
bracht, die für einen Eingang in den vorliegenden Lern-
zielkatalog in Frage gekommen wären.
Die Details zum vorgeschlagenen Lernzielkatalog zum
Themenbereich Qualitätsmanagement und die entspre-
chenden Literaturquellen sind Anhang 1 zu entnehmen.

Diskussion
Mit dem vorliegenden Dokument wird ein umfassender
und fundierter Katalog von grundsätzlichen und spezifi-
schen Kompetenzzielen im Themenbereich des Qualitäts-
managements für Studierende derMedizin vorgelegt. Die
GQMG empfiehlt dieses Dokument als eine Grundlage
und Leitfaden für die curriculare Gestaltung der Lehre im
ärztlichenQualitätsmanagement durch diemedizinischen
Fakultäten. Essentiell werden dabei die in Deutschland
gesetzlich verankerten Anforderungen an ein einrichtungs-
internes Qualitätsmanagement und an einrichtungsüber-
greifendeMaßnahmen der Qualitätssicherung [3] in einer
kohärenten Form adressiert. Der GQMG-Katalog steht im
Einklangmit den Lernzielen, die in der gegenwärtig veröf-
fentlichten Fassung des NKLM zu Modellen und Metho-
den des Qualitätsmanagements formuliert sind, konkre-
tisiert sie dabei aber substantiell. Nach Kenntnisstand
der Autoren und entsprechend deren Recherchen ist auch
international bisher kein vergleichbarer Katalog verfügbar.
Abgebildet wird im vorgeschlagenen Katalog die Vermitt-
lung von Basiswissen des ärztlichen Qualitätsmanage-
ments; es ist nicht die Intention des Dokumentes, die
Thematik Qualitätsmanagement in der Medizin vollum-
fänglich und für alle Berufsgruppen erschöpfend abzubil-
den. Dennoch wird der interprofessionelle Kontext explizit

gemacht, da dieser der Versorgungsrealität entspricht.
Das Qualitätsmanagementwird als ärztliche Führungsauf-
gabe vermittelt, wobei ein funktionierendes Qualitätsma-
nagement zwingend die sachverständige Partizipation
aller im interprofessionellen Kontext der medizinischen
Versorgung Tätigen erfordert. In diesem Kontext sollen
von den Studierenden jedoch auch speziell Dimensionen
erkannt werden, die spezifisch ärztlichen Charakter auf-
weisen. Hierbei ist insbesondere die systematische ärzt-
liche Bewertung klinischer Behandlungen undOutcomes
zu nennen, aber letztlich auch die ärztliche Gesamtver-
antwortung für eine jeweilige medizinische Einrichtung.
Die Anwendung allgemeiner Prinzipien und Verfahren des
Qualitätsmanagements auf den Bereich der Patientenver-
sorgung soll ein zielorientiertes, effizientes Gesundheits-
wesen ermöglichen, um mit den gegebenen Ressourcen
bestmögliche Versorgung erreichen zu können. Primäre
Intention ist es, den Studierenden einen praxisorientierten
und niederschwelligen Zugang zu den zutiefst positiven,
patienten- und mitarbeiterorientierten Prinzipien der
modernen Qualitätsmanagement-Philosophie in der Me-
dizin aufzuzeigen.
Qualitätsmanagement in der Medizin muss stets die be-
sondere Situation ärztlichen Handelns berücksichtigen.
Ärztinnen und Ärzte tragen eine hohe ethische und soziale
Verantwortung. Sie sind dabei nicht zuerst dem System,
sondern primär den anvertrauten Menschen im Rahmen
der gegebenen Möglichkeiten verpflichtet. Dies stellt
Ärztinnen und Ärzte bisweilen vor außerordentliche Her-
ausforderungen, auf die sie durch angemessene Fach-
kenntnisse vorbereitet sein sollten.
Global existieren eine Reihe von medizinischen Lehrcur-
ricula, die mehr oder weniger ausschließlich das Thema
Patientensicherheit adressieren ohne ein übergreifendes
und proaktives Qualitätsmanagement zur Fehlervermei-
dung umfassend abzubilden; hierbei ist insbesondere
das von der WHO vorgeschlagene Curriculum zu nennen
[11] im Kontext des Globalen Aktionsplans der WHO für
Patientensicherheit 2021-2030 [12], der von der GMA
formulierte Lernzielkatalog Patientensicherheit [13], sowie
der vom Aktionsbündnis Patientensicherheit vorliegende
Katalog [14]. Ein akzeptables Niveau von Patientensicher-
heit ist ohne beherrschte Prozesse auf Einrichtungsebene
und ohne effektives Qualitätsmanagement jedoch kaum
vorstellbar. Entsprechend sind spezifische Patientensi-
cherheitscurricula ergänzend zum umfassenden Scope
von Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen zu be-
trachten.
Darüber hinaus ist für Medizinstudierende, die auf der
Basis des GQMG-Kataloges Basiswissen und Kompeten-
zen zu Qualitätsmanagement erworben haben, die Wei-
terbildungsfähigkeit nach der ärztlichen Approbation si-
chergestellt - insbesondere imHinblick auf das Curriculum
der Bundesärztekammer zur Zusatzbezeichnung Ärztli-
ches Qualitätsmanagement [4].
Der hier vorliegende Lernzielkatalog umfasst noch keine
Empfehlungen zur Umsetzung auf der Ebene der Lehr-
Lernangebote; die Entwicklung von praktischen Lehrkon-
zepten in dieser Thematik ist als nächster Schritt anzuse-
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hen, welcher in die weitere Arbeit der GQMG-AG aufge-
nommen wird. Darüber hinaus sind die Autoren der Mei-
nung, dass Aufbau undUmsetzung von Lehr-Lernformaten
zum ärztlichen Qualitätsmanagement von Forschungsak-
tivitäten begleitet werden sollte, um Ausgangssituation
und Erfolge objektivieren zu können (vgl. [15]). Auch dies
soll Gegenstand der weiteren Arbeit der AG sein.
Der kontinuierliche Verbesserungsprozess ist ein wesent-
liches Grundmotiv des Qualitätsmanagements, das
selbstverständlich auch für den GQMG-Katalog – wie
auch für den NKLM – zu gelten hat. Entsprechend lädt
die GQMG alle interessierten Kreise zur gemeinsamen
Weiterentwicklung des Kataloges sowie zur Begleitung
der weiteren Aktivitäten der AG ein.

Schlussfolgerung
Der GQMG-Lernzielkatalog kann als Grundlage die medi-
zinischen Fakultäten bei der Entwicklung von Lehr-Lern-
angeboten in diesem Themenbereich mit einem gut
strukturierten Themenraster des ärztlichen Qualitätsma-
nagements im Medizinstudium unterstützen. Er kann
zudem als Anregung für die Weiterentwicklung des
NKLM/IMPP-Lernzielkataloges dienen.
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Attachment 1: Competency‐based learning objectives catalog Quality management in healthcare 

 

  Basic competence goals  
 
a) The graduates explain quality management (QM) in health care as the totality of organizational measures in medical facilities that serve to 
improve or maintain the success of treatment and patient safety,  
 
b) they identify QM as a central management task; they explain its importance for clinical patient care and the processes in medical facilities, 
 
c) they highlight the interprofessional context of QM in health care and derive specifically medical aspects and responsibilities, 
 
d) they apply selected essential working methods (and tools) of QM in a medical institution and name the respective goals, 
 
e) they design their own contributions to the further development of QM in a medical facility, 
 
f) they explain that QM is based on attitude, responsibility, reflection, respect and a positive image of humanity. 

 
Chap.  Specific competence goals 

 
Exemplary basic terms and examples 

1.  Basic concepts of quality management 
 
1.1 The graduates explain essential basic terms of quality 
management and are able to apply them to medical facilities 
across all occupational groups 
 
1.2 They explain the basic requirements for the management 
of medical facilities 
 
1.3 They identify quality management as a prerequisite for a 
high‐quality, efficient and safe practice of medicine 

 Quality definition 
 Quality dimensions: Structural quality, process quality, outcome quality, 

indication quality. 
 Quality characteristics 
 Management, management system, quality management, integrated 

management 
 Quality management system 
 Quality capability, quality objectives, quality steering 
 Quality control, quality assurance 
 Quality requirements in health care 
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2. 
 

Areas of application of quality management 
 
2.1 They explain the different levels at which quality 
management is implemented in medical facilities. 
 
2.2 They name the typical tasks of a QM representative / QM 
coordinator. 
 
2.3 They formulate the specific role and perspective of the 
physician with regard to QM in an interdisciplinary team 
(especially with regard to clinical outcome assessment and 
overall responsibility) 
 

 QM measures directly related to patients (e.g., patient identification 
wristbands; team time‐out procedure; WHO preoperative checklist). 

 QM at ward or practice level (e.g., structured team meetings) 
 QM at the level of clinics and institutions (e.g., QM and patient safety 

staff units) 
 Tasks of higher‐level, external institutions with regard to QM and quality 

assurance (see also Chapter 3) 
 

3.   Institutions, regulations (legal, non‐legal) and standards 
 
3.1 They name the institutions relevant for quality assurance in 
medicine in Germany and their tasks 
 
3.2 They name essential legal regulations as well as non‐legal 
guidelines and standards and describe their essential contents 

Institutions, including: 
 Federal Ministry of Health (BMG), state ministries of health 
 Joint Federal Committee (G‐BA) with its scientific institutes "Institute 

for Quality and Efficiency in Health Care" (IQWiG) and "Institute for 
Quality Assurance and Transparency in Health Care" (IQTIG) 

 German Medical Association (BÄK), State Medical Associations (LÄKn) 
 Medical service of the health insurance (MDK) 
 

Regulations (laws, guidelines, rules, standards), including: 
 Social Code (SGB) V 
 Guidelines and regulations of the G‐BA 
 Medical professional code of conduct 
 Guidelines of the German Medical Association 
 Patients' Rights Act 
 Medical Device Operator Ordinance 
 Transfusion Act 
 Infection Protection Act 

 
Norms / standards, including: 
 DIN EN ISO 9001, DIN EN 15224:2016, KTQ, EFQM 
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4.   Process management 
 
4.1 They explain the definition, optimization, monitoring and 
control of processes in terms of process organization as a core 
element of quality management 
 
4.2 They identify patient safety and successful implementation 
of quality improvement interventions as an essential quality 
feature of medical care 
 
4.3 They explain essential terms, concepts and tools of process 
management and apply them to medical facilities 
 

 Process types (core process, support process, management process; key 
processes) 

 Process chains, process landscapes 
 Process owners, process participants, process goal, process end, process 

key figures, process risks, process evaluation 
 Interfaces 
 Handovers (patients, documents, samples, devices, etc.) 
 Change management 

 

5.  Document management 
 
5.1 They interpret the regulation of the handling of 
documented information as a core element of quality 
management 
 
5.2 They apply the essential terms, concepts and tools of 
document management 

 Documented information 
 Document categories (standard documents, records; differentiation 

from patient‐related documentation) 
 Document types (esp. forms, checklists, notices, procedural instructions, 

work instructions, equipment books, medication plans, QM manual) 
 Versioning 
 Relational documentation, unambiguity and consistency 
 Other applicable documents 
 4‐eyes principle 
 Document control 

 
6. 
 

Evidence‐based decision support 
 
6.1 They explain the principles of evidence‐based decision 
making, including structured information gathering and 
assessment as the basis for patient care based on scientific 
evidence 
 
 
 

 Information and knowledge management 
 Evidence based medicine 
 Guidelines, directives 
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7.  Competence management and communication 
 
7.1 They explain the definition of structure, affiliations, 
instruction relationships, responsibilities and competences in 
terms of an organizational structure as a core element of 
quality management 
 
7.2 They present the essential terms, concepts and tools of 
competence management and can explain them for medical 
institutions 
 
 
 
 
 
 
 

 Responsibility, function, delegation 
 Organization charts 
 Job description, job specification 
 Further education, training, induction 
 Training planning, authorization 
 Supervision concepts 
 Competence matrix 
 Competence review 
 Delegation fault, takeover fault 
 Device responsibility and device instruction in accordance with the 

German Medical Devices Act 
 Appointment of representatives (e.g., safety officers, data protection 

officers) 
 Structured team meetings 
 Physician reservation and formal qualification requirements, specialist 

standard 

8.  Error management 
 
8.1 They highlight the structured handling of errors as a core 
element of quality management 
 
8.2 They explain the essential terms, concepts and tools of 
error management with regard to medical facilities 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Error term 
 Error chains 
 Active and latent errors 
 Factors promoting errors in complex care situations 
 Error log 
 Error analysis (influencing factors, causes, extent) 
 Corrective measures 
 Preventive measures 
 Effectiveness testing of measures 
 Complaint management 
 Non‐conformity with regard to normative requirements 
 Culture of failure 
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9.  Clinical risk management 
 
9.1 They explain that the elements of quality management in 
health care are indispensable prerequisites for achieving an 
acceptable level of patient safety in medical facilities of any 
kind 
 
9.2 They highlight that quality management of healthcare 
facilities includes clinical risk management as a continuous 
process (risk analysis, risk assessment, risk control, risk 
monitoring) 
 
9.3 They explain the essential terms, concepts and tools of risk 
and safety management 
 
9.4 They identify typical deficiencies in the clinical context that 
pose a risk to safety and communicate them appropriately to 
the situation 
 
9.5 They reflect personal attitude and attitudes with regard to 
risk minimization 
 
9.6 They derive clinical safety management as an interaction of 
different disciplines such as hygiene, pharmacology, 
anesthesiology, medical informatics, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Safety and risk terms 
 Error, undesirable event, serious undesirable event, damage, fault 
 Risk analysis and risk catalog 
 „Never events“ 
 Risk assessment, risk control, risk monitoring 
 Risk minimization, risk audit 
 Communication‐related risks (e.g., language barriers, abbreviations) 
 Organizational culpability and system factors favoring errors 
 Crisis management; continuity management, emergency plans 
 Mass casualty incidents or infected patients 
 Special measures to ensure patient safety (e.g., patient identification 

bracelets, fall prevention) 
 Checklists for repetitive standard procedures 
 CIRS, risk reporting systems / reporting and learning systems 
 Risks of hierarchies and personal conflicts, "human factor 
 Second victim concept 
 Employee safety 
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10.  Quality improvement 
 
10.1 They interpret the continuous development and 
improvement of structures, processes and outcomes in the 
context of patient care as a central objective of quality 
management for the entire institution 
 
10.2 They explain and evaluate essential concepts and tools of 
continuous improvement processes 
 

 Structured survey of patients, employees and referring physicians 
 Internal and external audits 
 Benchmarking 
 Complaint management 
 Quality targets 
 Analysis of opportunities and development possibilities 
 Certification, accreditation 
 Continuous improvement process (CIP) 
 PDCA cycle 
 Action plans 
 Management review 
 Project Management 
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Anhang 1: Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen 

  Grundsätzliche Kompetenzziele  
 

a) Die  Absolvierenden  erklären  Qualitätsmanagement  (QM)  in  der  Gesundheitsversorgung  als  Gesamtheit  der  organisatorischen 
Maßnahmen  in  medizinischen  Einrichtungen,  die  der  Verbesserung  bzw.  dem  Erhalt  des  Behandlungserfolgs  und  der 
Patientensicherheit dienen,  

b) sie  identifizieren QM als eine zentrale Führungsaufgabe; sie  legen dessen Bedeutung für die klinische Patientenversorgung und die 
Abläufe in medizinischen Einrichtungen dar, 

c) sie stellen den interprofessionellen Kontext von QM in der Gesundheitsversorgung heraus und leiten dabei spezifisch ärztliche Aspekte 
und Verantwortungen ab, 

d) sie wenden ausgewählte wesentliche Arbeitsweisen (und Werkzeuge) von QM in einer medizinischen Einrichtung an und benennen die 
jeweiligen Ziele, 

e) sie gestalten eigene Beiträge zur Weiterentwicklung des QM in einer medizinischen Einrichtung, 
f) sie legen dar, dass QM von Haltung, Verantwortung, Reflexion, Respekt und positivem Menschenbild getragen wird. 

 
 

Kap.  Spezifische Kompetenzziele  
 

Exemplarische Grundbegriffe und Beispiele 

1.  Grundbegriffe des Qualitätsmanagements 
 
1.1 Die Absolvierenden erklären essentielle Grundbegriffe des 
Qualitätsmanagements und können diese 
berufsgruppenübergreifend auf medizinische Einrichtungen 
anwenden 
 
1.2 Sie erläutern die Grundanforderungen an das Management 
medizinischer Einrichtungen 
 
1.3 Sie identifizieren Qualitätsmanagement als Voraussetzung 
für eine qualitativ hochwertige, effiziente und sichere 
Ausübung der Heilkunde 
 

 Qualitätsdefinition 
 Qualitätsdimensionen: Strukturqualität, Prozessqualität, 

Ergebnisqualität, Indikationsqualität 
 Qualitätsmerkmale 
 Management, Management‐System, Qualitätsmanagement, Integriertes 

Management 
 Qualitätsmanagementsystem 
 Qualitätsfähigkeit, Qualitätsziele, Qualitätssteuerung 
 Qualitätskontrolle, Qualitätssicherung 
 Qualitätsanforderungen im Gesundheitswesen 
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2. 
 

Anwendungsgebiete von Qualitätsmanagement 
 
2.1 Sie erläutern die unterschiedlichen Ebenen, auf denen 
Qualitätsmanagement in medizinischen Einrichtungen 
verwirklicht wird 
2.2 Sie benennen typische Aufgaben einer/s QM‐Beauftragten 
/ QM‐Koordinators/in 
2.3 Sie formulieren die spezifische Rolle und Perspektive der 
Ärztin/des Arztes hinsichtlich QM in einem interdisziplinären 
Team (insbesondere im Hinblick auf klinische Outcome‐
Bewertung und Gesamtverantwortung) 

 Unmittelbar patientennahe QM‐Maßnahmen (z. B. 
Patientenidentifikationsarmbänder; Team‐Time out‐Prozedur; 
präoperative Checkliste der WHO) 

 QM auf Stations‐ bzw. Praxis‐Ebene (z. B. strukturierte 
Teambesprechungen) 

 QM auf Ebene von Kliniken und Institutionen (z. B. Stabsstellen QM und 
Patientensicherheit) 

 Aufgaben von übergeordneten, externen Institutionen im Hinblick auf 
QM und Qualitätssicherung (siehe auch Kapitel 3) 

 
 

3.   Institutionen, Regularien (gesetzliche, nicht‐gesetzliche) und 
Normen 
 
3.1 Sie benennen die für die Qualitätssicherung in der Medizin 
in Deutschland maßgeblichen Institutionen und ihre Aufgaben 
 
3.2 Sie benennen wesentliche gesetzliche Regularien sowie 
nicht‐gesetzliche Vorgaben und Normen und beschreiben 
wesentliche Inhalte 
 
 
 
 
 
 
 

Institutionen, u.a.: 
 Bundeministerium für Gesundheit (BMG), Landesministerien für 

Gesundheit 
 Gemeinsamer Bundesausschuss (G‐BA) mit seinen wissenschaftlichen 

Instituten „Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen“ (IQWiG) und „Institut für Qualitätssicherung und 
Transparenz im Gesundheitswesen“ (IQTIG) 

 Bundesärztekammer (BÄK), Landesärztekammern (LÄKn) 
 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) 
Regularien (Gesetze, Richtlinien, Regeln, Normen), u.a.: 
 Sozialgesetzbuch (SGB) V 
 Richtlinien und Regelungen des G‐BA 
 Ärztliche Berufsordnung 
 Richtlinien der Bundesärztekammer 
 Patientenrechtegesetz 
 Medizinproduktebetreiberverordnung 
 Transfusionsgesetz 
 Infektionsschutzgesetz 
Normen / Standards, u.a.: 
 DIN EN ISO 9001, DIN EN 15224:2016, KTQ, EFQM 
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4.   Prozessmanagement 
 
4.1 Sie erläutern die Festlegung, Optimierung, Überwachung 
und Beherrschung von Prozessen im Sinne einer 
Ablauforganisation als ein Kernelement des 
Qualitätsmanagements 
 
4.2 Sie identifizieren Patientensicherheit und eine gelungene 
Implementierung von Interventionen zur 
Qualitätsverbesserung als wesentliches Qualitätsmerkmal 
medizinischer Versorgung 
 
4.3 Sie erklären wesentliche Begriffe, Konzepte und 
Werkzeuge des Prozessmanagements und wenden diese auf 
medizinische Einrichtungen an 
 
 

 Prozessarten (Kernprozess, Unterstützungsprozess, Führungsprozess; 
Schlüsselprozesse) 

 Prozessketten, Prozesslandschaften 
 Prozesseigner, Prozessbeteiligte, Prozessziel, Prozessende, 

Prozesskennzahlen, Prozessrisiken, Prozessbewertung 
 Schnittstellen 
 Übergaben (Patienten, Dokumente, Proben, Geräte etc.) 
 Change‐Management 
 

 

5.  Dokumentenmanagement 
 
5.1 Sie interpretieren die Regelung des Umgangs mit 
dokumentierter Information als ein Kernelement des 
Qualitätsmanagements 
 
5.2 Sie wenden die wesentlichen Begriffe, Konzepte und 
Werkzeuge des Dokumentenmanagement an 
 
 
 
 
 
 
 

 Dokumentierte Information 
 Dokumentenkategorien (Vorgabedokumente, Aufzeichnungen; 

Abgrenzung von patientenbezogener Dokumentation) 
 Dokumentenarten (insbes. Formblätter, Checklisten, Aushänge, 

Verfahrensanweisungen, Arbeitsanleitungen, Gerätebücher, 
Medikationspläne, QM‐Handbuch) 

 Versionierung 
 Relationale Dokumentation, Eindeutigkeit und Konsistenz 
 Mitgeltende Dokumente 
 4‐Augen‐Prinzip 
 Dokumentenlenkung 
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6. 
 

Evidenzbasierte Entscheidungsunterstützung 
 
6.1 Sie erläutern die Prinzipien der evidenzbasierten 
Entscheidungsfindung, einschl. strukturierter 
Informationsgewinnung und ‐bewertung als Grundlage einer 
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhenden 
Patientenversorgung 
 
 

 Informations‐ und Wissensmanagement 
 Evidence based medicine 
 Leitlinien, Richtlinien 
 

7.  Kompetenzmanagement und Kommunikation 
 
7.1 Sie erläutern die Festlegung von Struktur, Zugehörigkeiten, 
Weisungsverhältnissen, Verantwortlichkeiten und 
Zuständigkeiten im Sinne einer Aufbauorganisation als ein 
Kernelement des Qualitätsmanagements 
 
7.2 Sie stellen die wesentlichen Begriffe, Konzepte und 
Werkzeuge des Kompetenzmanagements dar und können 
diese für medizinische Einrichtungen erklären 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Verantwortlichkeit, Aufgaben, Delegation 
 Organigramme 
 Tätigkeitsbeschreibung, Stellenbeschreibung 
 Fortbildung, Schulung, Einarbeitung 
 Schulungsplanung, Autorisierung 
 Supervisionskonzepte 
 Kompetenzmatrix 
 Kompetenzüberprüfung 
 Delegationsverschulden, Übernahmeverschulden 
 Geräteverantwortliche und Geräteeinweisung nach MPG 
 Beauftragtenwesen (z. B. Sicherheitsbeauftragte, 

Datenschutzbeauftragte) 
 Strukturierte Teambesprechungen 
 Arztvorbehalt und formale Qualifikationsvorgaben, Facharztstandard 
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8.   Fehlermanagement 
 
8.1 Sie stellen den strukturierten Umgang mit Fehlern als ein 
Kernelement des Qualitätsmanagements heraus 
 
8.2 Sie erklären die wesentlichen Begriffe, Konzepte und 
Werkzeuge des Fehlermanagement im Hinblick auf 
medizinische Einrichtungen 

 Fehlerbegriff 
 Fehlerketten 
 Aktive und latente Fehler 
 Fehlerbegünstigende Faktoren in komplexen Versorgungssituationen 
 Fehlerprotokoll 
 Fehleranalyse (Einflussfaktoren, Ursachen, Ausmaß) 
 Korrekturmaßnahmen 
 Vorbeugende Maßnahmen 
 Wirksamkeitsprüfung von Maßnahmen 
 Beschwerdemanagement 
 Nicht‐Konformität im Hinblick auf normative Vorgaben 
 Fehlerkultur 

9.  Klinisches Risikomanagement 
 
9.1 Sie erläutern, dass die Elemente des 
Qualitätsmanagements in der Gesundheitsversorgung 
unabdingbare Voraussetzung dafür sind, dass ein akzeptables 
Niveau der Patientensicherheit in medizinischen Einrichtungen 
jeder Art erreicht wird 
9.2 Sie stellen heraus, dass zum Qualitätsmanagement von 
Gesundheitseinrichtungen das klinische Risikomanagement als 
kontinuierlicher Prozess gehört (Risikoanalyse, 
Risikobewertung, Risikosteuerung, Risikoüberwachung) 
9.3 Sie erläutern die wesentlichen Begriffe, Konzepte und 
Werkzeuge des Risiko‐ und Sicherheitsmanagements 
9.4 Sie identifizieren im klinischen Kontext typische, 
sicherheitsgefährdende Mängel und kommunizieren diese 
situationsadäquat 
9.5 Sie reflektieren persönliche Haltung und Einstellungen im 
Hinblick auf Risikominimierung 

 Sicherheits‐ und Risikobegriffe 
 Fehler, unerwünschtes Ereignis, schwerwiegendes unerwünschtes 

Ereignis, Schaden, Verschulden 
 Risikoanalyse und Risikokatalog 
 „Never events“ 
 Risikobewertung, Risikosteuerung, Risikoüberwachung 
 Risikominimierung, Risikoaudit 
 Kommunikationsbezogene Risiken (z. B. Sprachbarrieren, Abkürzungen) 
 Organisationsverschulden und Fehlerbegünstigende Systemfaktoren 
 Krisenmanagement; Kontinuitätsmanagement, Notfallpläne 
 Massenanfall von Verletzten bzw. Infizierten 
 Spezielle Maßnahmen zur Gewährleistung der Patientensicherheit (z. B. 

Patientenidentifikationsarmbänder, Sturzprophylaxe) 
 Checklisten für sich wiederholende Standardabläufe 
 CIRS, Risikomeldesysteme / Berichts‐ und Lernsysteme 
 Risiken von Hierarchien und persönlichen Konflikten, „Human factor“ 
 Second Victim‐Konzept 
 Mitarbeitendensicherheit 
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9.6 Sie leiten klinisches Sicherheitsmanagement als 
Zusammenspiel unterschiedlicher Disziplinen wie Hygiene, 
Pharmakologie, Anästhesiologie, med. Informatik usw. ab 

10.  Qualitätsverbesserung 
 
10.1 Sie interpretieren die kontinuierliche Weiterentwicklung 
und Verbesserung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen 
im Rahmen der Patientenversorgung als zentrales Ziel des 
Qualitätsmanagements der gesamten Einrichtung 
 
10.2 Sie erläutern und bewerten wesentliche Konzepte und 
Werkzeuge kontinuierlicher Verbesserungsprozesse 
 
 

 strukturierte Befragung von Patient*Innen, Mitarbeiter*Innen und 
Einweiser*Innen 

 Interne und externe Audits 
 Benchmarking 
 Beschwerdemanagement 
 Qualitätsziele 
 Analyse von Chancen und Entwicklungsmöglichkeiten 
 Zertifizierung, Akkreditierung 
 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) 
 PDCA‐Zyklus 
 Maßnahmenpläne 
 Management‐Review 
 Projektmanagement 

 


