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|. Einfihrungin dieldee, die hinter dem Qualitdtsmanagement steht

Es geht bei einem Qualitétsmanagement (QM) darum, die Struktur und die Abldufe in eéinem System,
hier in einer Praxis, darzustellen und zu bewerten. Dabel wird man zum Ergebnis kommen, dal3 einige
Bereiche gut (= mit hoher Qualitét) und andere weniger gut (= mit geringer Qualitét) organisiert sind.
Ein Management der Qualitét besagt nichts anderes, a's dal? man systematisch sich der Verbesserung
der Qualitat annimmt. Hierzu wird an verschiedenen Hebeln angesetzt. Die Strukturqualitat geht
Fragen nach, die sich mit der Ausstattung der Praxis, sowohl rdumlich und maschinell, wie auch
personell und von Ausbildungsstand beschéftigen. Die Prozef3qualitét hinterfragt, ob diese
strukturellen Ressourcen auch gut eingesetzt werden, und ob Praxisabldufe ziel gerichtet, zeitnah und
effizient gestaltet sind. Die Ergebnisqualitat beschaftigt sich mit mef3baren Erfolgen der Praxisarbeit.

Die Kreisarzteschaft hat als herausragendes Motiv, um selbst ein Qualitétsmanagement aufzubauen
und zu pflegen die L ebensqualitat der Praxismitarbeiter und —inhaber zugrundegelegt. Keineswegs
darf es sein, dal3 die gesetzlich formulierte Verpflichtung, ein QM in den Praxen zu errichten, in erster
Linie zu noch mehr Burokratie, zu noch mehr Gangelung und zu hohen Kosten fihrt. Dies wirde
Frustration und V erunsicherung schaffen. Vielmehr soll hier spielerisch ein Gesplr geweckt werden,
wo Verbesserungen sinnvoll und arbeitserleichternd wirken.

Die gesetzlichen Vorgaben

Der Gesetzgeber hat im Gesundheitswesen-M oder nisierungs-Gesetz (GM G) im Jahr 2004
festgeschrieben, dal? die arztlichen und psychotherapeutischen Praxen verpflichtet sind zur
Einfihrung und Weiter entwicklung eines Qualitédtsmanagements (8§ 135a SGB V). Bidlang liegen
noch keine konkreten Anforderungen hierfir auf dem Tisch, aber der Gemeinsame Bundesausschul3
der Arzte und Krankenkassen ist nach § 136a SGB V dazu verpflichtet, solche Anforderungen
festzulegen. Sehr friih gab esin dieser Liicke zwischen Gesetz und AusfUhrungsbestimmungen auf
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dem Markt zahlreiche Anbieter fir QM-Kurse, sehr oft verbunden mit dem Ziel, die Praxis nach | SO-
V orgaben zertifizieren zu lassen, und in den meisten Fallen sind diese Angebote alles andere als
preisginstig. Die meisten dieser Angebote sind Adaptationen von industriellen oder stationér-
medizinischen QM-Modellen auf die Verhaltnisse in den Praxen.

Wasist QEP®

Die KBV hat unter der Federfiihrung von Dr.Franziska Diel (fdiel @kbv.de) und Dr. Bernhard Gibis
ein QM unter dem Namen , Qualitét und Entwicklung in Praxen* (QEP®) entwickelt. Herzstiick dieses
QM sind 63 definierte Kernziele. Diese Kernziele beschreiben die Strukturen und Ablaufe in Praxen
recht genau, und sind in fUnf Kapitel untergliedert, welche die Patientenver sorgung, die Patienten-
rechte und —sicher heit, die Mitarbeiter und die Fortbildung, die Praxisfiihrung und —organi-
sation, und schlief3dlich die Qualitatsentwicklung betreffen.

Damit ist einerseits ein QM entstanden, das sich tatsachlich von Anfang an auf die Praxisarbeit
konzentriert hat, und andererseitsist es der erklarte Wunsch der KBV, dal3 dieses QM an der
medizinischen Basis frei genutzt und angepaldt werden soll. Dieser Aspekt senkt die Kosten des QM
gewaltig und gibt sehr viel Raum fur Kreativitét in der QM-Umsetzung. Genauere Informationen zu
QEP® finden sich auf der WEB-Seite der KBV www.kbv.de/gm . Dort sind auch die Kernzielein
ganzer Ausfihrlichkeit als pdf-Datel herunterladbar.

Mit dem K ernziele-K atalog des QEP® gibt die KBV jeder Praxis die Moglichkeit an die Hand, das
Management selbst in die Hand zu nehmen. Anhand der Kernziele kann und soll zuerst ein
individuelles QM -Pr axishandbuch geschrieben werden, das den Charakter eines Ist-Soll-Buchs hat
und sehr rasch aufzeigt, wo in der Praxis V erbesserungen moglich sind. Dartiber hinaus bietet es die
Moglichkeit, daid sich jede Praxis eigene, selbst definierte Ziele geben kann, die sowohl der
Verbesserung der Qualitét, wie ganz allgemein der Lenkung der Praxis dienen.

Der Kernzielekatalog ist einer von drei Bausteinen, die QEP® zur Errichtung eines individuellen QM
bietet. Der zweite Baustein sind die Einfihrungsseminare fir Praxisinhaber und deren
Mitarbeiterinnen. Diese Seminare lassen sich fir den Bereich Stidbaden buchen tber

1. diekassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg, Abteilung fur
Offentlichkeitsar beit der Bezirksdirektion Freiburg der KV BaWue, Sundgauallee 27 in
79114 Freiburg, Frau Martina Trdscher, Tel. 0761 — 884-146.

2. Oder bei der Management-Akademie, Albstadtweg 11 in 70567 Stuttgart (Tel. 0711 —
7875-369).

Diese Seminare sind nicht kostenlos. Als Beitrag wird pro Kurs mit max. 20 Teillnehmern 150-200
Euro verlangt. Diese Einflhrungskurse vermitteln tber das QM-Wissen hinaus viel mehr an Ristzeug,
sie sind auch als Grundkurse in Gruppenarbeit und Kommunikation anzusehen. Im V ordergrund steht
natirlich die Erstellung eine QM.

Als dritten Baustein wird die KBV noch in der Jahresmitte 2005 ein QEP® -Manual herausbringen, in
dem haarklein der Aufbau des QM beschrieben ist und in dem Musterdokumente und V orschlége
ausgearbeitet sind. Dieses Manual wird um 200-250 Euro kosten.

Das QEP® -Modell unterscheidet zwischen unterschiedlichen Phasen. In der Befahigungsphase lernt
der Praxisinhaber / die Praxis zunéchst umzugehen mit dem, was QM ist. In der Umsetzungsphase
gilt es ein eigenes Praxishandbuch zu erstellen und Kernziel fur Kernziel zu prifen, zu beschreiben
und ggf.zu verbessern.
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Soweit will esdas GMG. Der Gemeinsame Bundesausschuf? hat am 18. Oktober 2005 seine
Richtlinien bekanntgegeben. Das Modell QEP® der KBV wurde auf diese Richtlinien zugearbeitet.
Das Qualitétsmanagement der Kreisirzteschaft Ortenau wurde um die Module Notfallmanagement,
Beschwerdemanagement und Fehlermanagement erweitert und ist ansonsten unveréndert geblieben..

Dariiber hinaus bietet die KBV mit dem QEP°-Modell auch eine sehr einfache und kostengiinstige
Moglichkeit fur ale Praxen die das wollen oder brauchen, sich in einer Qualitatsbewertungsphase
zertifizieren zu lassen. Das QEP®-Zertifikat wird rechtlich auch international gleich-gestellt sein mit
dem DIN 1SO 2000 bzw. 9000-Zertifikat, dem EFQM- und dem KTQ-Zertifikat. Allerdings: eine
|SO-Zertifizierung schreibt das GMG nicht vor. In erster Linie fir die Betriebe, die im internationalen
Wettbewerb oder in einer Konkurrenzsituation zu zertifizierten stationéren Einrichtungen stehen, ist
die Zertifizierung von tatsachlicher Bedeutung.

Das QM-Modell der Kreisarzteschaft Ortenau

Das QM der Kreisérzteschaft Ortenau soll zu mehr Qualitat in den Arbeitsabléufen und Strukturen der
teilnehmenden Ortenauer Praxen fihren. Dariiber hinaus soll es ebenso die Qualitdt der ambulanten
medi zinischen Versorgung der Ortenau verbessern helfen. Dies insbesondere deswegen, weil sich
viele Praxen einer Region in Qualitétszirkeln und bei Qm-V eranstaltungen treffen und austauschen
konnen.

Das QM der Kreisarzteschaft orientiert sich am QEP®-Modell und tibernimmt dessen K ernzielekatalog
und die Idee, ein Praxishandbuch nach diesem Katalog zu erstellen. Die Kreisérzteschaft arbeitet dabel
eng mit der KBV und der KV Bezirksdirektion in Freiburg zusammen. Dadurch ist sichergestellt, dai3
die mitwirkenden Praxen nach einem anerkannten Modell arbeiten und die gesetzlichen Vorgaben
erflllen, sowie da sie die Moglichkeit bekommen sich entsprechend den | SO-Standards auch
zertifizieren zu lassen, sofern hierfir Bedarf besteht.

Das Modell startet mit den Teilnehmern, die sich im April per Fax gemeldet haben. Das QM-Maodell
ist aber offen fir jeden Teilnehmer der spéter einsteigen moéchte.

Im Grunde genommen ist laut GMG die Verwendung bestimmter Dokumente im Rahmen des QM
nicht vorgeschrieben. Die Kreisdrzteschaft hat aber ihre Texte und Dokumente ausnahmslos in
Anlehnung an das QEP®-Modell verfalit.

Auf der Internetseite der Kreisdrzteschaft (www.aerztekammer-bw.de/ortenau) werden ale Texte und
Dokumente stehen, die hier fiir das QM erarbeitet werden.

Die Dokumente der Kreisdrzteschaft stehen jedermann zur freien Verfligung und sollen als Vorlage
zur Erstellung eines praxisinternen Handbuchs und eines praxisinternen QM dienen.

Die von der Kreisdrzteschaft erstellten Dokumente sind knapp gehalten und weitgehend ohne
Erlauterungen. Esist ganz selbstverstandlich, dal? die Teilnehmer auch die wesentlich ausfihrlicheren
Dokumente des QEP®- Manuals und des QEP®-K ernziel ekatal ogs nutzen kénnen. Wegen der exakten
Orientierung an den selben Kernzielen, kdnnen sogar beide Dokumentereihen nebeneinander und
kombiniert verwendet werden.

Dies trifft auch zu fiir die QEP®-Einfiihrungsseminare der KV BaWue und die QM-Veranstaltungen
der Kreisdrzteschaft, in denen keine Fortbildungsinhalte vermittelt werden, die sich inhaltlich
widersprechen oder die gar auf unterschiedlichen Konzepten beruhen.

Im Rahmen des QM wird es etliche Veranstaltungen geben, fiir die nattirlich bei der
Landesérztekammer auch Zertifizierungspunkte beantragt werden.
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Die Zertifikate konnen als Teil des QM angesehen werden.

SchwerpunktméRig sollen Themen besprochen werden, die im QEP®-Modell behandelt werden. So hat
im Rahmen der &rztlichen Fortbildung bereits ein Abend zum Thema Hygiene in der Praxis
stattgefunden. Weitere werden folgen. Andere V eranstaltungen werden sich ausschliefdlich mit dem
Management selbst befassen, etwa mit der Frage, wie Arbeitsvorgange in der Praxis optimiert und wie
sie dargestellt werden. Es wird dartiber hinaus regel mafdig wiederholend auch V eranstaltungen geben,
in denen in das QM eingefihrt wird.

Die Termine fUr diese Veranstal tungen werden Uber die Homepage (www.aerztekammer-
bw.de/ortenau) und die, tblichen* Verdffentlichungen, wie Quartalsmitteilungen und Rundbriefe
erfolgen. Eine telefonische Auskunft ist zudem bel Frau Pfitzner im Sekretariat der Kreisdrzteschaft
maoglich (0781 — 48722).

Das Qualitatsmanagement betrifft nicht nur die Arzteschaft und die Psychotherapeutenschaft. Genauso
angesprochen sind auch die Arzthelferinnen. Das hat zur Konsequenz, daf? sich auch die
Arzthelferinnenfortbildung in den néchsten Jahren vermehrt mit dem Thema Qualitétsmanagement
beschéftigen wird. Die Kreisérzteschaft wird auch auf die Arzthelferinnenschule in Achern zugehen
mit der Bitte, das Qualitdtsmanagement im Lehrplan starker zu verankern.

Auf langere Sicht mul3 ein QM nicht mehr in den Praxen eingefiihrt werden, sondern es wird der
Pflege bedirfen. Auch hier werden die Arzthelferinnenschulen gefragt sein.

Ein paar Bemerkungen zum Schluf3

Die 88 135 und 136 SGB V haben die Arzteschaft mit einer neuen Denk-Idee konfrontiert. Wir
betreten hier Pionierland.

,Wir* heif’t, Psychotherapeut(inn)en und Arzt(inn)e(n) haben tatsichlich die Chance selbst zu
entscheiden, wie die Qualitét des Qualitétsmanagements sein soll und wo der Weg hingeht.

Wir (!) kdnnen den branchentiblichen Geschéftemachern nein sagen. Aus diesem Grund sind auch die
Texte der Kreisarzteschaft frei kopierbar und durrfen weitergegeben werden.

Dasist auch ein Dankeschon an die KBV dafiir, dal? wir die QEP®-Dokumente ebenfalls frei nutzen
konnten.

Das QM-Modell der Kreisérzteschaft ist serids aufgebaut. Trotzdem, es soll einen spielerischen
Zugang zur ldee des Qualitétsmanagements bieten und deswegen gute Gefiihle verursachen — und
Zwar trotz erneuter gesetzlicher Vorgaben und trotz neuer Arbeiten, die man uns auflasten méchte.

Bad Peterstal, 30. Mai 2005 erwelitert am 8. November 2005 und am 8. November 2006

L]
| §

[ ..-". |
Dr.Karlheinz Bayer
Vorsitzender der Kreisérzteschaft Ortenau

Internet Adressen:

www.kbv.de/gm
www.aerztekammer-bw.de/ortenau

www.managementakademie-aerzte.de
www.dietze-bauer-partner.de
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[I. Stammblatt der Praxis mit dem Leistungsspektrum

Merkmal

Weitere Merkmale, dieje nach der Bedeutung fir die Praxis eingetragen werden kénnen
(z.B. Belegarzttatigkeit, L ehrtétigkeit, Krankenkassen-V ertrége, DMPs, MV Zs, Schulungsangebote,
ambulante Entbindung, Mitarbeit in Hospizeinrichtungen usw. )

Weitere Daten
(z.B. Zahl der Kassenpatienten pro Quartal / pro Jahr, Zahl der Privatpatienten, Zahl der BG-
Patienten, etc.)

Weitere Daten
(z.B. Bankkonten, Anschrift des Steuerberaters, etc.
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I11. Beispiel einer Praxisbeschreibung

5980090

Praxisname:

Anschrift:

Tatigkeitsschwerpunkte:

Leistungsmerkmale:

Kooperationspartner:

usw.

V. Im Kernziel 39 legt das QEP die Erstellung eines Organigramms nahe
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Ein Organigramm ist die graphische Darstellung der Struktur der Praxis. In diesem
Organigramm sind die Zustandigkeitsberei che verantwortlichen Personen zugeordnet. Esist
notwendig, die Bereiche nach Themenkomplexen zu sortieren.

Praxisinhaber

Kontakte zu Kammer
und KV
Personal

Patientenbetreuung

Briefe

AuRenkontakte

Praxisraume

Gerate

Kassenabrechnung

Finanzen

Computeranlage

Verordnungen

Qualitatssicherung

KV BaWue

Kreisarzteschaft

Arztenetz Renchtal e.V.

Dienst- und

Bedarfsermittlung Arbeitsvertrage Urlaubspline Lehrlingsausbildung
Anmeldung Wartezimmer Labor OP-Bereich
Jugendschutz Krebsvorsorge Terminvergabe Notfélle
normale Sprechstunde Notfélle Wochenenddienst
Rundschreiben eingehende Briefe ausgehende Briefe
Arzte & Kliniken KG-Praxen Krankenkassen Amter & Gerichte
Offnen und SchlieRen Reinigung Pflanzen
Bedienung Wartung und TOV Reinigung
KV-Abrechnung Privatrechnungen BG-Falle Badegéste
Gehdlter u.Ldhne Bankkontakte Rechnungen
Steuerberater
Softwarefirma Hardwarefirma Materialfirmen
Réntgenverordnung Strahlenschutz Infektionsschutzgesetz Med_|zmprodukte-
Betreiberverordnung
Umgang mit
Datenschutz Gefahrstoffe Blutprodukten

QM-Handbuch

Fortbildungen

Stand der Praxisziele

Beschaffung Praxisbedarf Materialbedarf Geratebedarf Renovierung
Kontaminiertes Wasche Mall
Entsorgung
usw.
An den Stellen, wo in diesem Beispielorganigramm
und steht, sollen wegen

der eindeutigen Ressort- und V erantwortungszuweisung die entsprechenden Namen stehen.

V. DieKernzidliste
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Mit der Liste der Kernziele beginnt die Hauptaufgabe des Qualitdtsmanagements. Auf den
folgenden Seiten sind die Kernziele des QEP®-Katalogs in sehr knapper Form
zusammengestellt. Wer die ausfuhrlichen und kommentierten Kernziele des QEP®-K atal ogs
verwenden mochte, sei auf das Angebot der KBV (www.kbv.de/am) verwiesen. Aber bereits
mit der hier gezeigten Liste 183 sich ein arbeitsfahiger Leistungsbeschreibungskatalog fur die
Praxis erstellen.

Dieser Katalog ist die erste Fassung des QM -Praxishandbuchs.

Vorschlagsweise kann fir seine Erstellung mit Farbstiften gearbeitet werden.

* Im ersten Durchgang kann dabei jedes erfllte Leistungskriterium
eingetragen werden.

* Im zweiten Arbeitsgang lassen sich die Felder dieser griinen Positionen beschreiben.
Hierfir sind die Ké&stchen gedacht, die nach der Umsetzung fragen. Es empfiehlt sich,
in all den Fallen, in denen der Platz nicht ausreicht, ein Papierblatt anzuheften,
beschriftet mit ,, Anlage zu Kernziel No. ...

* Imdritten Arbeitsgang kénnen die nicht erfiillten Kriterien markiert werden,
vorschlagsweise mit roter Farbe.

Weder die griinen noch die roten Felder sind damit ein fir allemal bearbeitet.
Vielmehr folgt nach der Erstellung des Ur-Handbuchs die Aufarbeitung, die sich in der
Formulierung von Praxiszielen ausdrickt.

Beispielsweise soll das Fehlen eines Hygieneplans dazu fihren, einen Hygieneplan
aufzustellen. Hierfir ist es sinnvoll, eine Teamsitzung zu diesem Thema abzuhalten, in dem
festgelegt wird, wie dieser Hygieneplan auszusehen hat und wer ihn aufstellt bzw. seine
Umesetzung Uberwacht.

Im néchsten Schritt kdnnte dann, nach Aufstellung und Umsetzung des Hygieneplans, der
bisherige rote Eintrag Fehlen eines Hygieneplans im QM-Handbuch umgeéndert werden zu

. Auf diese Weise schlief3en sich allmahlich die Liicken und das
QM-Handbuch wird zum Handbuch einer tatsachlichen Verbesserung der Praxisstruktur und
der Praxisabléaufe.

No. 01
der praxisintemen Kemzielliste siehe auch unter Nummer 1.1.1 des QEP ©- Qualitatszielekatalogs
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Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Das Leistungsspektrum und Serviceangebot der Praxis

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Ist das Leistungsspektrum und Serviceangebot schriftlich dargelegt
worden?

Kennen die Mitarbeiter die Leistungen und die schriftliche
Darstellung?

| Werden die Patienten darauf hingewiesen? | |

| Gibt es Informationsmaterial zum Leistungsangebot? | |

No. 02 siehe auch unter Nummer 1.1.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Terminvergabe nach Dringlichkeit und Zeitbedarf
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es schriftliche / mindliche interne Regelungen, die die
Dringlichkeit der Versorgung im Bezug auf die Terminvergabe
regeln?

| Ist das Terminvergabesystem hierzu flexibel genug?

| Sind Mdglichkeiten fur Notfalltermine bedacht?

Gibt es Regelungen fir Patienten, die mehr Zeit als in der Regel |

brauchen?
No. 03 siehe auch unter Nummer 1.1.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Der Umgang mit telefonischen Anfragen
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es Anweisungen, wie Mitarbeiter telefonische Anfragen
beantworten sollen?

| Gibt es feste Zusténdigkeiten, wer welche Anfragen behandelt? | |

Gibt es unterschiedliche Regelungen fiir Anfragen von Patienten,
Amtern und Kassen, Kollegen und Krankenhéusern?
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No. 04 siehe auch unter Nummer 1.2.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema: Die Anamneseerhebung

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Ist festgehalten und geklart, wer in der Praxis die Anamnese
erhebt?

| Ist festgelegt, daR die Anamnesedaten dokumentiert werden?

|
| Ist festgelegt, daR die Anamnesedaten aktualisiert werden? | |
Ll

No. 05 siehe auch unter Nummer 1.1.2 des QEP ©- Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Die korperliche und psychische und psychosoziale Befunderhebung

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es Regelungen iiber die Erst- und Folgeerhebung des
Untersuchungsbefunds?

| Gibt es Regelungen zur Befunddokumentation

|
| Gibt es Regelungen zur Aktualisierung der Dokumente? | |
Ll

No. 06 siehe auch unter Nummer 1.2.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Die Veranlassung (Auftragserteilung) diagnostischer Malinahmen

Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Ist geregelt, daR die Indikation fiir diagnostische MaBnahmen vom
Arzt oder Psychotherapeuten gestellt wird?

Werden die Fragestellungen fir weitere diagnostische
MaRnahmen formuliert und dokumentiert?

Wird bei der Veranlassung diagnostischer Manahmen das
Wirtschaftlichkeitsgebot und das Gebot der ZweckmaRigkeit
beachtet?

Werden die Diagnosen, Differentialdiagnosen und
Verdachtsdiagnosen in den Patientenakten dokumentiert?
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No. 07 siehe auch unter Nummer 1.2.3 b des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Exemplarische Ablaufbeschreibung an 5 praxisinternen Diagnosen

Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Liegen mindestens fiinf praxisinterne Regelungen mit
Ablaufbeschreibungen vor fiir praxisinterne Diagnostik?

Ist die Zusténdigkeit bzw. Verantwortlichkeit geregelt fiir diese fiinf
Diagnostik-Beispiele?

Gibt es sicherstellende MaBnahmen, daf die Qualifikation der
zustandigen Personen fiir diese MaRnahmen stimmen?

Gibt es fiir diese MaBnahmen eine angemessene
Praxisausstattung?

Fur das Kernziel 07 verlangt das QEP die Ablaufbeschreibung und Regelung von funf praxisinternen
diagnostischen MaRnahmen ( z.B. RR-Messung, EKG, praxisinternes Labor, neurologische Befunderhebung, psychosoziale
Befunderhebung, etc.) — diese liegen vor in Anlage 2.

No. 08 siehe auch unter Nummer 1.3.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema: Die Therapieplanung

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung tber die individuelle
Therapieplanung unter medizinischen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten?

| Wird diese Therapieplanung dokumentiert? | |

No. 09 siehe auch unter Nummer 1.3.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemnzielthema: ~ Die Arznei- und Heilmittelverordnung bei individuellen Risiken

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine Regelung, daf individuelle Besonderheiten wie
Allergien dokumentiert und bericksichtigt werden?

| Gibt es Regelungen, daf3 die Rezepte kontrolliert werden?

| Gibt es eine Dokumentation, wenn Rezeptierfehler geschahen?
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No. 10 siehe auch unter Nummer 1.3.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Uber die Patientenanleitung zur Einnahme von Medikamenten
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es eine interne Regelung wie Patienten korrekt eingewiesen
werden, Medikamente einzunehmen?
UmfaRt diese Regelung Risiken und Nebenwirkungen und
Hinweise auf Komplikationen?

| | Wie ist diese Regelung dokumentiert? | |

| | Gibt es Verordnungsblétter zum Verbleib beim Patienten? | |

No. 11 siehe auch unter Nummer 1.3.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Therapiemalinahmen: Zustandigkeit, Ausstattung und Qualifikation
Aufgabe:

Kernziel erfilllt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Ist die Zusténdigkeit und Verantwortlichkeit fir die therapeutischen
MaRnahmen in der Praxis geregelt?

| Ist die Qualifikation fur diese MalRnahmen sichergestellt? | |

Besteht eine angemessenen Praxisausstattung fir die

MaRnahmen?
No. 12 siehe auch unter Nummer 1.3.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Der Ablauf therapeutischer MaBnahmen an 5 Beispielen
Aufgabe:

Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Liegen mindestens 5 schriftliche Regelungen zu therapeutischen
MafBnahmen vor?

| Werden die Patienten angemessen auf die Therapie vorbereitet? | |

Werden alle notwendigen Unterlagen vor der Therapie geprift,
werden alle Geréte und Materielaien vorher geprift und wer prift
dies vor der TherapiemalRnahme?

Ist sichergestellt, daR? die Patienten wahrend des therapeutischen
Eingriffs betreut und Uberwacht werden, und wer Gibernimmt diese

Aufgabe?
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Fur das Kernziel 13 verlangt das QEP die Ablaufbeschreibung und Regelung von flinf praxisinternen
therapeutischen Malinahmen ( z.B. Verbandstechnik, i.m.-Spritzen, Wundversorgung, Impfung, Krisenintervention, auch
Inhalte von Kernziel 14, etc.) — diese liegen vor in Anlage 3.

No. 13 siehe auch unter Nummer 1.3.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Das Herrichten von Infusionen und Medikamenten i.d.Praxis
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es eine schriftliche interne Regelung fiir Medikamenten- und
Infusionszubereitungen?

Gibt es Kontrollen bei der Zubereitung, um Fehler zu vermeiden?
Ist die eindeutige Zuordnung zum Patienten gewahrleistet?

Ist die Verabreichung des richtigen Medikaments gewahrleistet?
Werden die Medikamente beschriftet?

Sind die Mitarbeiter in die Zubereitung eingearbeitet?
Besteht eine gezielte Schulung?
Besteht eine ausreichende Qualifikation?

No. 14 siehe auch unter Nummer 1.3.4 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: organisatorische Behandlungspfade an 5 praxisinternen Beispielen
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es Behandlungspfade fiir 5 hdufige in der Praxis auftretende
Krankheiten?

Sind diese Pfade in Form von Ablaufbeschreibungen
dokumentiert?

| Werden diese Pfade genutzt? | |

Gibt es eine klare Aufgabenverteilung bei der Nutzung der
Behandlungspfade?

Fur das Kernziel 15 verlangt das QEP die Ablaufbeschreibung von funf praxisinternen MafRnahmen ( z.B.
Vorsorgeuntersuchungen, Atemschutzuntersuchungen, Jugendschutz, Impfberatung, Anfragen von Kassen, etc.) — diese liegen
vor in Anlage 4.
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No. 15 siehe auch unter NUmmMmer 1.3.4 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Die Verwendung evidenzbasierter Leitlinien
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es evidenzbasierte Leitlinien, die sich in der Praxis anwenden
lassen?

Werden Informationskandle (Zeitschriften, Qualitatszirkel,
Fortbildungen) genutzt?

| | Werden anwendbare Leitlinien verwandt? | |

Gibt es Zugriffsmdglichkeiten auf Informationen bei Patienten mit
seltenen Krankheiten oder auRergewdhnlichen

Behandlungsmethoden?
No. 16 siehe auch unter Nummer 1.3.5 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Informationsbroschiiren, Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen, Schulungen
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Werden Broschiren in der Praxis angeboten? |

| Wird die Qualitat dieser Broschiren kontrolliert?

Werden diese Broschiren gezielt oder unkontrolliert in Anspruch
genommen?

| Gibt es eine Liste mit lokalen Selbsthilfegruppen?

| Werden Kontakte zu Selbsthilfegruppen genutzt und ausgebaut? |

No. 17 siehe auch unter Nummer 1.4.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Fuhrung der Patientenunterlagen
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Sind die Patientenunterlagen so aufgebaut, daf alle Informationen
eindeutig dem betreffenden Patienten zuzuordnen sind?

Ist die Behandlungssitzung mit Anla3, Diagnose, Befund, Verlauf
und Mafnahme dokumentiert?

| | Gestaltet sich die Dokumentation méglichst liickenlos? | |
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No. 18 siehe auch unter Nummer 1.5.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Sicherung des Therapieerfolgs
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Ist es gegeben, daB der Patient iiber die Art und Dauer der
Behandlung weitméglichst informiert ist?

Werden die Patienten motiviert, im Behandlungsprozel3
mitzuarbeiten?

Werden MalRnahmen ergriffen, den Patienten auch in der Langzeit
Behandlung zu einer Zusammenarbeit zu motivieren?

No. 19 siehe auch unter Nummer 1.5.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: innerbetriebliche Kommunikation in der Praxis
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| | Ist die innerbetriebliche Informationsweitergabe geregelt? | |

| | Haben alle Mitarbeiter ungehinderten Zugang zu Informationen? | |

| | Ist der unberechtigte Zugang zu Informationen unterbunden? | |

Gibt es Regelungen, die sicherstellen, daf Anordnungen zeitnah
und vollstandig ausgefiihrt wurden?

Gibt es Regelungen fur noch nicht erfillite oder nicht erfilllbare

Anordnungen?
No. 20 siehe auch unter NUmMmMmer 1.5.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Kommunikation der Praxis mit Anderen
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Sind Ein- und Uberweisungen lesbar und mit ausreichend
Informationen versehen?

Besteht eine Regelung und geiibte Praxis, direkten Kontakt mit
Kollegen aufzunehmen?

| Sind Arztbriefe und Mitteilungen in Art und Umfang angemessen?

| Kommen Mitteilungen zeitnah an?

Ll
Ll
| Gibt es Regelungen fur noch nicht erfolgte Mitteilungen? | |
Ll
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No. 21 siehe auch unter NUmmer 1.6.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Motivation zur Vorsorge
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Werden Patienten gezielt auf Vorsorgemanahmen angesprochen,
und wie und von wem?

Werden Risikogruppen anders angesprochen, und wie und von
wem?

Gibt es Regelungen fir die Erinnerung an VorsorgemalRnahmen?
Und, werden Patienten direkt gefragt, ob sie erinnert werden

wollen?
No. 22 siehe auch unter Nummer 1.7.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: innerbetriebliche Kommunikation in der Praxis
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Ist die innerbetriebliche Informationsweitergabe geregelt? | |

| Haben alle Mitarbeiter ungehinderten Zugang zu Informationen? | |

| Ist der unberechtigte Zugang zu Informationen unterbunden? | |

Gibt es Regelungen, die sicherstellen, da Anordnungen zeitnah
und vollstandig ausgefiihrt wurden?

Gibt es Regelungen fur noch nicht erfillte oder nicht erfiillbare

Anordnungen?
No. 23 siehe auch unter Nummer 1.7.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Versorgung von Notfallen
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Ist geregelt, wie das Praxisteam Notfélle erkennt? | |

Ist geregelt, daR diese Patienten sofort und vorrangig behandelt
werden?

| Ist das Praxispersonal in Notfallmedizin fortgebildet? | |

Gibt es einen Notfallplan und gibt es in der Praxis
Notfalleinrichtungen?
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No. 24 siehe auch unter Nummer 1.7.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Die Notfallausstattung
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Entspricht die Notfallausstattung den Bediirfnissen und Leistungen
der Praxis?
Sind die Mitarbeiter ausreichend tber die Notfallausstattung
informiert?
Ist die Ausriistung jederzeit verfigbar und schnell oder sofort
einsatzbereit?
Gibt es eine regelmaRige Uberpriifung der Notfallausstattung und
sind hierfir Mitarbeiter benannt?
Sind diese Regelungen als interne Notfallregelung schriftlich
fixiert?
No. 25 siehe auch unter Nummer 2.1.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Patientenaufklarung und Patienteneinwilligung
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung nach der Patienten uber Ziele,
Notwendigkeiten, Nutzen und Risiken sowie iber magliche
Alternativen zu den Diagnose- und TherapiemafRnahmen der
Praxis aufgeklart werden?

| | Werden auch schriftliche Informationsmaterialien eingesetzt? | |

Wird der Patient nach der Aufklarung um seine Einwilligung
gefragt?

Wird die Aufklarung in Art und Umfang dokumentiert und wird die
Zustimmung oder Ablehnung schriftlich festgehalten in der
Patientenakte?

Ist sichergestellt, dal3 der Therapeut auch die Ablehnung akzeptiert
und dies dokumentiert?

No. 26 siehe auch unter Nummer 2.1.2 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
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der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: die Respektierung der Patientenorientierung und -besonderheiten
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Ist es geregelt, daB personliche, religiése, sexuelle, nationale und
andere Besonderheiten des Patienten beriicksichtigt werden?

Werden Kinder, Behinderte und alte Patienten entsprechend und
besonders berticksichtigt?

Wird auf den respektvollen Umgang im Sinn eines Praxisleitbilds
hingearbeitet?

Ist sichergestellt, daf? in Patientenakten oder gar Mitteilungen
abféllige, irrelevante oder voreingenommene Bemerkungen

stehen?
No. 27 siehe auch unter NUmmMmer 2.1.4 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Gewahrleistung der Sicherheit der Patienten
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es schriftliche interne Regelungen, die Patientensicherheit zu
gewahrleisten, auch bei Risikopatienten?

Unterliegen die Geréte und Materialien der Praxis einer Priifung
und ist der sachgeméile Umgang sichergestellt?

Gibt es Regelungen, daR der Patient seine Medikamente sicher
und effektiv bekommt?

Gibt es Regelungen, die sicherstellen, daf Anordnungen zeitnah
und vollstandig ausgefiihrt wurden?

Gibt es besondere Regelungen fiir alte Menschen, Behinderte und
Kinder, sowie Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand, daf die
Therapie und Diagnostik sicher erfolgt??

No. 28 siehe auch unter Nummer 1.7.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Vermeidung systematischer Fehler und unerwiinschter Ereignisse
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Gibt es ein Risikomanagement fiir vermeidbare (System-)Fehler? |

| Werden Fehler besprochen und analysiert?

|
Ll

| Werden daraus Konsequenzen gezogen? | |
Ll

No. 29 |
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der praxisinternen Kernziellliste siehe auch unter Nummer 2.2.2 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema: Gewaéhrleistung der Schweigepflicht

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine schriftliche interne Regelung zum sicheren und
vertraulichen Umgang mit Patientendaten?

Gibt es eine Regelung zur Vermeidung von Verlust oder
Zerstérung von Patientendaten?

Werden die Patientenunterlagen in der Praxis sicher und fir
Unbefugte unzugénglich aufbewahrt?

Gibt es regelmaRige, jahrliche Belehrungen der Mitarbeiter Uber
die Bedeutung des Datenschutzes und der Schweigepflicht?

Gibt es Regelungen fir die Vernichtung und Entsorgung von nicht
mehr bendtigten Daten?

No. 30 siehe auch unter NUmMmer 2.2.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Weiterleitung von Patientendaten unter Beachtung der Schweigepflicht
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine schriftliche interne Regelung zum sicheren und
vertraulichen Ubermitteln von Patientendaten?

Ist es geregelt, den Patienten vor der Ubermittlung nach seiner
Zustimmung zu fragen?

Ist gewdhrleistet, daR Patientendaten vor Zugriffen Dritter
geschitzt sind?

Gibt es Regelungen, nur die Daten zu Ubermitteln, die der
Empfénger zur Erledigung seiner Aufgaben braucht

No. 31 siehe auch unter Nummer 3.1.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Die Personalplanung
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Gibt es eine Berechnung und Planung des Personalbedarfs? | |

Ist die Zahl der Beschaftigten angesichts des Leistungsspektrums
der Praxis a) ausreichen und b) bedarfsgerecht qualifiziert?

No. 32 |
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der praxisinternen Kernziellliste siehe auch unter Nummer 3.1.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Beschreibung der Stellen, Verantwortlichkeiten und Befugnisse

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine schriftliche interne Regelung Uber die
Verantwortlichkeiten und Befugnisse aller in der Praxis tétigen?

Haben die Mitarbeiter in diese Regelung Einsicht und kennen sie

diese?
No. 33 siehe auch unter Nummer 3.1.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Einstellung und Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Richtet sich die Mitarbeitereinstellung nach der
Stellenbeschreibung?

Gibt es eine feste K.o.-Kriterien fiir die Einstellung und besteht
dartiber praxisintern Konsens?

Werden die Mitarbeiter eingearbeitet, ist dies eine feste schriftlich
fixierte Regelung und wer ist dafiir zustandig?

| Ist gewahrleistet, daB die Einarbeitung immer erfolgt? | |

No. 34 siehe auch unter Nummer 3.1.4 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema: Teambesprechungen

Aufgabe: Kernziel erfilllt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung, daf und wie Teambesprechungen
abgehalten werden?

Gibt es eine Regelung dariiber, wie die Tagesordnung der
Besprechungen zustande kommt?

Gibt es eine Regelung, daf Protokolle geschrieben werden und
diese allen Mitarbeitern zugénglich sind?

- Siehe hierzu auch das Dokument 4 ,, Teamsitzungen“‘, das ein Protokollformular darstellt —

No. 35

der praxisinternen Kemzielliste siehe auch unter Nummer 3.1.4 des QEP ©- Qualitétszielekatalogs
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Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema: Gewabhrleistung d. Mitarbeiterinformation auf3erhalb d. Teambesprechungen

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung, wie Regelungen, Informationen und
Anweisungen auch auBRerhalb der Teambesprechungen mdglich
gemacht werden?

Gibt es eine Regelung dartiber, daB wichtige Informationen und
Weisungen per Unterschrift bestatigt werden?

No. 36 siehe auch unter NUmMmMer 3.2 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Auszubildende, Einbeziehung und Lernweise
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung tber den Ablauf der Ausbildung in
der Praxis?

| Ist ein persdnlicher Ansprechpartner bestimmt worden? | |

Gibt es eine regelmaRige, strukturierte Riickfrage- und Feedback
—Moéglichkeit fir den Auszubildenden?

Sind Auszubildende in die Teambesprechungen und Fortbildungen

einbezogen?
No. 37 siehe auch unter NUmMmMer 3.2.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Fort- und Weiterbildung / Qualifikationserwerb
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Wird der Fortbildungshedarf regelméRig ermittelt und wird darauf
aufbauend ein Forthildungsplan oder Fortbildungsziele erarbeitet?

Deckt sich der Praxisbedarf mit dem Ausbildungsstand und gibt es
hier einen Abgleich?

Werden die Nachweise Uber Fort- und Weiterbildung in der Praxis
dokumentiert und sind sie zur Einsichtnahme verfugbar?

No. 38 siehe auch unter Nummer 4.1.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
g
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kernzielthema: Grundsatze der Praxis

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es ein schriftlich formuliertes Dokument, dal? der Praxis als
Leitbild dient?

| | Wird ein solches Leithild diskutiert, aktualisiert und dberpriift? | |

Haben Patienten die Mdglichkeit, Einblicke in die Praxisphilosophie
zu nehmen?

| | Arbeiten auch die Mitarbeiter mit an diesem Leithild? | |

No. 39 siehe auch unter Nummer 4.1.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Organisationsstruktur der Praxis (Organigramm)
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Gibt es ein Organigramm fiir die Praxis? |

| Ist die Praxisstruktur den Mitarbeitern vertraut?

|

| |

| Ist den Patienten die Praxisstruktur vertraut? | |
| |

Fur das Kernziel 39 legt QEP die Erstellung eines Organigramms nahe — siche Anlage 5

No. 40 siehe auch unter NUmMmMer 4.1.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Verordnungen, Normen und Gesetze
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es eine interne Regelung Uber die Umsetzung
... der Roéntgenverordnung?

... der Strahlenschutzverordnung?

... der Medizin-Produkte-Betreiberverordnung?

... die Gefahrstoffverordnung?

... das Gesetz zum Umgang mit Blutprodukten?

|
|
|
| ... den Datenschutz?
|
|
|

No. 41 siehe auch unter Nummer 4.2.1 des QEP © - Qualititszielekatalogs
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der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Geréte in der Praxis
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung tber den sicheren Umgang mit
Geréten in der Praxis?

Gibt es eine schriftliche Erfassung von aufgetretenen Fehlermn und
Problemen mit Geréten, den ergriffenen MaRnahmen und der
Mdglichkeit, weitere MaBnahmen weiterzugeben an die Praxis?

| | Gibt es einen Geratebeauftragten? | |

No. 42 siehe auch unter Nummer 4.2.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Bedienungsanleitungen und Arbeitshinweise fiir Gerate
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine schriftliche interne Regelung fir die korrekte
Einweisung und Nutzung von Geraten?

| | Sind alle Mitarbeiter eingewiesen, wenn nein, welche sind es? | |

Wird die Einarbeitung an Geréten gemaR den Bestimmungen der
Gesetze durchgefihrt und wird dies dokumentiert?

| | Gibt es Geratepasse oder Wartungsbiicher? | |

| | Sind an jedem Gerét Bedienungsanleitungen vorhanden? | |

No. 43 siehe auch unter Nummer 4.2.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Wartung und Tuv-Prifung
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
Gibt es eine interne Regelung tber die Pflege und Wartung der
Geréte nach der Herstellervorgabe?

| | Gibt es Verantwortliche fiir die Gerate und wer sind diese?

| | Werden Protokolle iiber Wartung und Pflege gefiihrt?

Erfolgt die Gerateabnahme durch den TUV in den
gesetzlichvorgeschriebenen Abstdnden?

No. 44 siehe auch unter NUmMmMer 4.2.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemnzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kemzielthema: Beschaffung und Lagerung von Verbrauchsmaterialien

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung dariiber wie der Bedarf an
Verbrauchsmitteln in der Praxis ermittelt wird?

| Gibt es eine Liste mit den Lieferanten?

| Gibt es Bestellmodalitaten?

und Vollsténdigkeit durchgefiihrt?

Wird eine Wareneingangskontrolle auf Qualitat, Haltbarkeitsdatum | |

No. 45 siehe auch unter NummMmer 4.2.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Lagerungsanforderungen und Haltbarkeitsiiberprufung
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine interne Regelung Uber die Kontrolle der
Haltbarkeitsdaten, wenn ja, wer ist zustandig?

Ist ausgeschlossen, daR verfallene Produkte in der Praxis benutzt
werden, wenn ja wie?

Gibt es eine Kennzeichnung und eine regelméRige Entsorgung
verfallener Produkte?

Werden alle kiihIpflichtigen Produkte in einem eignen
Kiihlsachrank gelagert ?

| Wird die Kiihitemperatur Giberwacht und wird das dokumentiert? | |

No. 46 siehe auch unter NUMMer 3.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemnzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Sicherheit am Arbeitsplatz und Gefahrenschutz
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Gibt es Unterweisung / Information zur Arbeitssicherheit? | |

| Sind die BG-Vorschriften bekannt und werden beachtet? | |

Gibt es Anstrengungen,Berufskrankheiten und Unfélle zu
verhindern?

Ist die Praxisausstattung arbeitsmedizinisch iiberpriift, wenn ja von

wem?
No. 47 siehe auch unter Nummer 4.3.1 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kemzielthema: Arbeitssicherheit, Selbstschutz und Unterweisung

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine regelmaRige interne Unterweisung zur
Arbeitssicherheit und Unfallverhitung?

Werden Schutzeinrichtungen wie Schutzkittel, - brillen, -
handschuhe etc. benutzt?

Nutzen die Mitarbeiter die Mdglichkeiten der
Arbeitsschutzfortbildungen aus?

Werden die Unterweisungen dokumentiert und wird der Erfolg
durch Nachfragen oder Inspektion nachgepriift?

No. 48 siehe auch unter NUmmMmer 4.3.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kemzielliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: vorsorgender Brandschutz

Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Werden die Brandschutzbestimmungen den Mitarbeitern erlautert? | |

| Gibt es einen schriftlichen Brandschutz- und Evakuierungsplan? | |

Ist der Brandschutz- und Evakuierungsplan den Mitarbeitern
bekannt ?

Sind gentigend Feuerldscher vorhanden und werden diese
gewartet, wenn ja von wem?

| Sind die Mitarbeiter geschult im Umgang mit Feuerléschern? | |

Gibt es Fluchtwegemarkierungen und sind diese und die Ausgéange
ausreichend beschildert?

No. 49 siehe auch unter NUmMmMer 4.3.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs

der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kemzielthema: Entsorgung und Umweltschutz

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es schriftliche interne Entsorgungsregelungen fiir
kontaminiertes und infektiéses Material?

| Sind diese Regelungen den Mitarbeitern bekannt? | |

Sind Container und Sammelbehdlter fir kontaminierte Stoffe
gekennzeichnet und ausreichend vorhanden?

No. 50

der praxisinteren Kemzielllste siehe auch unter Nummer 4.3.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
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Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema:

Hygieneplan und Hygienevorschriften

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es einen praxisinternen, angepassten Hygieneplan nach den
UV- und BG-Vorschriften?

Héangt dieser Hygieneplan in der aktuell glltigen Version sichtbar
und zweckdienlich aus?

Sind die Desinfektionsmittel und Geréte zur Desinfektion und
Sterilisation fiir die Praxis ausreichend und angemessen ?

Konnen sowohl die Arzte wie die Mitarbeiter die eingesetzten
Verfahren beschreiben und anwenden?

Hat eine Mitarbeiterunterweisung zum Umgang mit den
Desinfektionsmitteln stattgefunden?

No. 51

der praxisinternen Kernziellliste

siehe auch unter Nummer 4.3.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Kernzielthema:

Hautschutz, Handehygiene und Schutzkleidung

Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es ausreichend und leicht erreichbare Handwaschplétze mit
flieRend Kalt- und Warmwasser sowie Spender mir Reinigungs-
und Pflegemittein?

| Gibt es einen Hautschutzplan und héngt der sichtbar aus?

Kénnen die Mitarbeiter die PflegemaBnahmen beschreiben und
halten sie sie auch ein ?

Steht ausreichend Schutzkleidung zur Verfiigung, und wird sie
gemaR des Hygieneplans benutzt?

No. 52

der praxisinternen Kernziellliste

siehe auch unter Nummer 4.4.2 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kernzielthema: Finanzplanung und Buchfuhrung

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Verfiigt die Praxisleitung Uber die Méglichkeit, sich jederzeit einen
Uberblick Glber die wirtschaftiiche Lage der Praxis zu verschaffen,
inshesondere (iber den Umsatz, die Kosten, die Ertrdge, den
Aufwand und die Liquiditt? Wenn ja, wie?

| Kann die Buchfihrung jederzeit zeitnah ausgewertet werden? | |

Besteht ein externes oder internes Controlling zur
betriebswirtschaftlichen Steuerung der Praxis?

No. 53 siehe auch unter Nummer 4.5.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Sicherstellung und Bedienbarkeit der EDV
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Sind die Mitarbeiter ausreichend in der Nutzung aller EDV- und IT-
Komponenten der Praxis geschult und eingewiesen?

Sind allen Mitarbeitern die Nutzungsmdglichkeiten und die
Grenzen der Nutzung der EDV vertraut?

Sind allen Mitarbeitern die Datenschutz- und Sicherheitsprobleme
der EDV bekannt ?

Gibt es eine Liste mit Hotline-Nummern und Ansprechpartner fiir
Storfélle im Hard- und Software-Bereich?

| Sind die Mitarbeiter geschult in der Datensicherung? | |

Gibt es schriftlich angewiesene Verbote und Einschrénkungen fir

die Nutzung der EDV?
No. 54 siehe auch unter NUmMmMer 4.5.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Datenschutz und Datensicherung
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es schriftliche interne Regelungen zum Datenschutz, der
Vertraulichkeit und der Datensicherheit?

| Sind die Bildschirmarbeitsplétze fiir Unbefugte nicht einsehbar?

|
| Wurden Datenschutz- und Schweigepflichterkl. unterschrieben? | |
Ll

No. 55 siehe auch unter Nummer 5.1.1 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kernzielthema: Qualitatssicherung und —-management in der Praxis

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Verfiigt die Praxis iber Qualitatsgrundsatze und eine
Qualitatsphilosophie, die die Praxis widerspiegelt und zum Ziel hat,
mittel- und langerfristig die Qualitat in der Praxisarbeit zu steigern?

| | Wird diese Qualitatspolitik regelméRig auf ihre Aktualitat tberpruft? | |

| | Kénnen sich Patienten tber die Qualitatspolitik informieren ? | |

Sind die Mitarbeiter darin einbezogen, entwickeln sie den Standard
mit und vertreten sie die Qualitatspolitik nach aulen?

No. 56 siehe auch unter NUmMmMmer 5.1.2 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: die Errichtung, Pflege u.Entwicklung eines Qualitatsmanagement-Systems
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Besteht ein konkreter schriftlicher Zeit- und Bedarfsplan fiir den
Aufbau, die Pflege und die Weiterentwicklung des QM-Systems?

Gibt es einen Kernzielkatalog, der sicherstellt, daf alle relevanten
Bereiche und Prozesse vom QM erfasst werden?

| | Gibt es Verantwortliche und Vorgaben fiir das QM-System ? | |

No. 57 siehe auch unter NUmmMmer 5.1.3 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: die Festlegung konkreter Qualitatsziele
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| | Gibt es definierte praxisinterne Qualitatsziele? | |

| | Gibt es einen schriftlichen Katalog dieser Qualitatsziele? | |

Sind die Ziele beschrieben und ist die Qualitatssteigerung an
Parametern festzumachen oder sogar meRbar ?

| | Welche der Praxisziele sind den Mitarbeitern bekannt? | |

Wie erfolgt die turnusméRige, regelmaRige Uberpriifung der
Ergebnisse und wie die Dokumentation?

No. 58 siehe auch unter Nummer 5.1.4 des QEP © - Qualititszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
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Kernzielthema: Messung und Analyse praxisinterner Ablaufe

Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es interne Regelungen, wie Praxisabl&ufe organisatorisch,
mitarbeiterbezogen und leistungshezogen systematisch erfaf3t und
analysiert werden kénnen??

Gibt es methodische Festlegungen zur Haufigkeit und zum Umfang
der Datenerhebung?

Gibt es Uberlegungen und Regelungen, wie die Datendokumentiert
und ausgewertet werden ?

Sind Fehler und unerwiinschte Ereignisse als solche definiert und
konnen erfasst werden? Herrscht hierliber Konsens in der Praxis?

Konnen Daten aus externen QualitatssicherungsmafRnahmen
berticksichtigt und verwendet werden?

No. 59 siehe auch unter Nummer 5.1.4 des QEP © - Qualititszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: Patientenzufriedenheit und Riickmeldungen von Patienten
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| | Werden die Patienten nach ihrer Kritik oder Zufriedenheit befragt? | |

Werden kooperierende Arzte und andere Partner nach ihrer
Zufriedenheit und nach Kritik gefragt?

| | Werden diese Befragungen gesammelt und ausgewertet? | |

Bilden diese Befragungen die Grundlage fiir Verbesserungen?
Gehen diese Verbesserungsideen ein in Praxiszieldefinitionen?

No. 60 siehe auch unter Nummer 5.1.4 des QEP © - Qualititszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: der Umgang mit Beschwerden
Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Werden alle Beschwerden angenommen, gepriift und beantwortet? |

| Werden Patienten ermutigt und aufgefordert zur Kritik? |

| Fuhren Beschwerden zur Behandlung in Teambesprechungen ?

|

|
Ll

| Fuhren Beschwerden zu Verbesserungen? | |
Ll

No. 61 siehe auch unter NUmmMmer 5.1.5 des QEP © - Qualitatszielekatalogs
der praxisinternen Kernziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005

Version 2.1 vom 8.11.2006

freigegeben am  8.11..2006 -f'l;:“?'ﬂ- *) angelehntan QEP 1.41 © der KBV vom Mérz
. STt 2005 und erstellt fir den arztlichen Kreisverein
Seite 30 von 30 Pl Ortenau am 30.5.2005 von Dr.Karlheinz Bayer




Qualitatsmanagement der Kreisarzteschaft Ortenau *)

Schwimmbadstralle 5 in 77740 Bad Peterstal
www.aerztekammer-bw.de/ortenau

Kernzielthema: kontinuierliche Qualitatsverbesserung

Aufgabe: Kernziel erfiillt 7 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Gibt es eine inteme Regelung zur Planung, Umsetzung und
standiger Uberpriifung von Verbesserungsmafinahmen?

| Gibt es eine Prioritatenliste fir Verbesserungsmafinahmen? | |

| Gibt es eine Dokumentation zu den Verbesserungsmafnahmen ? | |

Wie wird gepruft und sichergestellt, da Verbesserungen in die
Routineabldufe, Behandlungspfade und Regelungen einflieRen?

Gibt es eine Festlegung wer fiir welche Teile der Verbesserungs-
MaRnahmen zusténdig ist?

No. 62 siehe auch unter Nummer 5.1.6 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kernzielthema: das QM Praxishandbuch
Aufgabe: Kernziel erfilllt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?
| Ist der Aufbau des QM-Handbuchs festgelegt? | ja | in Form dieses Kernzielkatalogs
Gibt es im QM-Handbuch Regelungen und Dokumentationen Uber . ) . .
die geforderten schriftichen Nachweise? ja in Form der Anlagen zu diesem Kernzielekatalog
Sind die Verantwortlichen festgelegt, welche sich um die
Regelungen und die Dokumentation des QM kiimmern sollen?
Ist sichergestellt, da das QM-Praxishandbuch allen Mitarbeitern
zugénglich ist?
| Kennen und nutzen die Mitarbeiter das QM-Praxishandbuch ? | |
No. 63 siehe auch unter Nummer 5.1.6 des QEP © - Qualitétszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Zur Struktur und zum Aktualisierungsbedarf des QM-Praxishandbuchs
Aufgabe: Kernziel erfiillt ?  ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

| Aufbau und Struktur des Buchs sind festgelegt worden ? | |

| Waurden Giltigkeitsdauern und Aktualisierungsfristen festgelegt? | |

Ist sichergestellt, dal} wenigstens einmal jahrlich die Aktualitét und
Vollstandigkeit geprift wird?

Sind verantwortliche Mitarbeiter fiir die Pflege des Handbuchs
benannt worden?

| Werden alte durch neue Regelungen u.Dokumente ersetzt? | |

V1. Beispiel fur dieausfiihrliche Ausarbeitung desKernziels 16

Der Weg vom Kernzielkatalog zum QM -Praxishandbuch besteht darin, die einzelnen
Kernziele auf die Praxis umzuminzen und anzuwenden.
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Hierfur wurden die Kernziele des QEP im QM der Kreisérzteschaft in Frage-Form dargestellt.
Ausgewahlt ist hier das etwas umstrittene Thema der Verwendung von evidenzbasierten
Therapieeitlinien ( Nummer 1.3.4 des QEP © - Qualitatszielekatal ogs).

Dieses Beispiel zeigt, dal? nicht jedes Kernziel erreicht werden kann. In einigen Féllen wird
Lh.a“ asKdurze fur , nicht anwendbar” eingetragen werden missen. Andere Fragen werden
problemlos mit ,,ja* oder ,nein® zu beantworten sein.

No. 16 siehe auch unter Nummer 1.3.4 des QEP © - Qualititszielekatalogs
der praxisinternen Kemziellliste Arbeitsversion 1.41 vom 31.3.2005
Kemzielthema: Die Verwendung evidenzbasierter Leitlinien
Aufgabe: Kernziel erfiillt 2 ggf.: in welcher Form ist das Kernziel umgesetzt worden?

Derzeit ist die Anwendung der vorliegenden
evidenzbasierten Leitlinien flr die Praxis
umstritten. Kaum eine der Leitlinien ist so

na.*) || konsequent anwendbar, dak eine Automatisierung
anzuraten ist. Die QM-Kernziele 25 (Aufklarung
und Einwilligung) und 26 (Patientenorientierung)
verbieten ohnehin einen Automatismus

Gibt es evidenzhasierte Leitlinien, die sich in der Praxis anwenden
lassen?

Mindestangebot sind das DAB, das AB BW und die
Mitteilungen der Kreisarzteschaft, der KV und der
Kammer.

Werden Informationskanale (Zeitschriften, Qualitatszirkel,
Fortbildungen) genutzt?

beispielweise die STIKO-Richtlinien zur

Werden anwendbare Leitlinien verwandt?
Impfaufklarung und Impfung

Ein groBes Problem im Zugreifen auf Leitlinien
besteht in den Widerspruchen der Leitlinien der
unterschiedlichen Gesellschaften zueinander.
Ein ganz anderes Problem ist, daf die
evidenzbasierten Leitlinien die Mdglichkeiten
alternativen und der nicht-medikamentdsen
Medizin weder bericksichtigen noch angemessen
ranken.

Sicherlich kénnen Leitlinien hilfreich sein, das
therapeutische Angebotsspektrum zu sichten.

Gibt es Zugriffsmdglichkeiten auf Informationen bei Patienten mit
seltenen Krankheiten oder auRergewohnlichen bedingt
Behandlungsmethoden?

*) n.a. = nicht auf die Praxis anwendbar

Hinweis: DieListe der zur Zeit veroffentlichten Leitlinien der Bundesarztekammer ist kurz und befindet
sich im Anhang.

VII. Formularvorschlag , Teamsitzungen®
Protokoll der Teamsitzung VoM ..........coovviiiiiieeiieeeeiiiinnnnn.
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Teamsitzungen dienen der praxisinternen Kommunikation und der Weitergabe von Informationen. Hier

An der Sitzung haben
teilgenommen:

Tagesordnungspunkte:

Beschlisse:
Dienstanweisungen:

Malnahmenplan:

o Datenschutz Protokollfiihrer:
Belehrungen in dieser Brandschutz

Sitzung uber:

UnfallverhitungsmafRnahmen (Datum, Unterschrift)

werden Handlungsablaufe in der Praxis festgelegt, abgestimmt und verandert. In den Teamsitzungen wird
der Brandschutz, die Hygiene und die Unfallverhiitung besprochen.

VIII. funf Beispiele, diagnostische M al3nahmen®
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Fir das Kernziel 07 verlangt das QEP die Ablaufbeschreibung und Regelung von funf
praxisinternen diagnostischen Mal3nahmen. Hierzu lassen sich Tabellen verwenden (1-3) oder
Fuldiagramme (5) oder einfache Aufzéhlungen (4).

Beispiel 1: RR-Messung

| | Aufgabenbeschreibung ‘ Anmeldung | Arzthelferin ‘ Arzt

‘ 1. Begriiken des Patienten, Karte einlesen, Karteikarte ‘ X ‘ ‘
offnen

| 2. | Feststellen, dak der RR gemessen werden soll ‘ X | X ‘ X)

| 3. | RR messen ‘ | X ‘ X

‘ 4. gemessenen Wert dem Pat. mitteilen und in die Kartei ‘ ‘ X ‘ X
eintragen

| 5. | Befund bewerten und ggf.Weiteres veranlassen ‘ | ‘ X

Beispiel 2: EKG

| | Aufgabenbeschreibung ‘ Anmeldung | Arzthelferin ‘ Arzt

‘ 1. BegriiRen des Patienten, Karte einlesen, Karteikarte ‘ X ‘ ‘
offnen

| 2. | Feststellen, dafl ein EKG angelegt werden soll ‘ X | ) ‘ X)

| 3. | Terminvergabe ‘ X | ‘

| 4. | Pat. zum EKG begleiten und ggf.beim Auskleiden helfen ‘ | X ‘

| 5. | EKG anlegen ‘ | X ‘

| 6. | Pat. beim Ankleiden helfen ‘ | ‘

| 7. | elektronische Kartei 6ffnen und Pat.einlesen ‘ | X ‘ X)

| 8. | EKG-Befund auswerten und ggf.Weiteres veranlassen ‘ | ‘ X

| . | Befund mit dem Patienten besprechen ‘ | ‘ X

‘ 10. EKG-Streifen und Befund abheften und in die Kartei ‘ ‘ X ‘
eintragen

Beispiel 3: praxisinternes Labor

| | Aufgabenbeschreibung ‘ Anmeldung | Arzthelferin ‘ Arzt

| 1. | Notwendigkeit der Laboruntersuchung feststellen ‘ | ‘ X

| 2. | Den Patienten tber die Malnahme aufklaren ‘ | X) ‘ X

| 3. | Blut oder Urin oder Stuhl gewinnen ‘ | X ‘ X

| 4. | die Labormessung vornehmen und eintragen ‘ | X ‘

| 5. | Befund bewerten und ggf.Weiteres veranlassen ‘ | ‘ X

| 6. | abschlieBendes Gesprach mit dem Patienten ‘ | X) ‘ X

Beispiel 4: neurologische Befunder hebung

Version 2.1 vom 8.11.2006 .
freigegeben am 8.11..2006 o

Seite 34 von 34 ﬁ&‘

*) angelehnt an QEP 1.41 © der KBV vom Mérz
2005 und erstellt fir den &rztlichen Kreisverein
Ortenau am 30.5.2005 von Dr.Karlheinz Bayer




Qualitatsmanagement der Kreisarzteschaft Ortenau *)

Schwimmbadstralle 5 in 77740 Bad Peterstal
www.aerztekammer-bw.de/ortenau

Nachdem der Patient aufgenommen und die Chipkarte eingelesen und die Praxisgebihr
entgegengenommen wurde, erfolgt die Vorstellung im Sprechzimmer. Zwischen Arzt und
Patient wird die neurologische Untersuchung vereinbart. Der Patient kann sich entkleiden
und soll sich auf eine Liege legen. Die Arzthelferin hat Reflexhammer und Leuchte
bereitgelegt. Die Untersuchung erfolgt durch den Arzt entweder nach Schema
(Ganzkorperstatus) oder gezielt (bel konkreten Fragen zu konkreten Schadigungen) oder
beides. Der Befund wird der Arzthelferin zur Eingabe in die Karteikarte diktiert oder
selbst eingetragen. Festgehalten werden ausschliefdlich die normabwei chenden Befunde.
Der Patient wird Uber den Befund aufgeklart. Die Ziffernabrechnung erfolgt durch den
Arzt oder die Arzthelferin.

Beispiel 5: Gesprache zur psychosozialen Diagnostik vor einer Heimunterbringung

AnlaB fur die Befundung
(z.B. Heimunterbringung)

'

Erhebung mit
Wohnheim

v

Dokumentation des Gespréachs

{ Arzt / Patient / Angehdrige / Betreuer / }
nd Familie

Patien

Erortern der
Madglichkeiten

A
Festlegung eines
Heimunterbringung weiteren Termins
nein nach Bedenkzeit

Erneute Erhebung
nach Bedenkzeit

Veranlassung weiterer ——
MafRnahmen

l

Heimunterbringung
ja

I X. funf Beispiele , ther apeutische M alnahmen*

Fur das Kernziel 13 verlangt das QEP die Ablaufbeschreibung und Regelung von funf
praxisinternen therapeutischen Mal3nahmen
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Beispiel 1. kiunstliche Beatmung und Her zmassage

Diese Mal3nahme ist von zentraler und zum Glick seltener Bedeutung fur die Praxis. Schon
deshalb ist es ratsam, eine Beschreibung anzulegen.

2a
2b

4a
4b

b5a
5b

\'

10
11
12

Mafnahme Anmeldung Arzthelferinnen Arzt
Notfall allen melden ! X X X

Erstmalnahmen vornehmen (09) X X

Die Ersthelfer und den Erkrankten abschirmen X X)

Feststellung des Atem- und Herzstillstands X) X

Herz-Lunge-Wiederbelebung X X

Rettungs-Leitstelle verstandigen und X

Rettungswagen bzw.Notarztwagen rufen

Infusion und Intubation richten X) X

Infusion anlegen X) X

Intubation X) X

Notfalleinweisungspapiere vorbereiten X X)

Den Patienten der Rettungswagenbesatzung X

tbergeben

Notfallprotokoll und Ubergabepapiere ausfiillen X X

und der Rettungswagenbesatzung mitgeben

das Krankenhaus verstandigen X

die Angehorigen verstéandigen X (09) X

den Vorgang in der Karteikarte dokumentieren X X)
und abrechnen

Beispiel 2: Die Verabreichungvon i.m.-Spritzen

Das simple Beispiel der i.m.-Spritzen ist geeignet aufzuzeigen, wie leicht bei
Routinemal3nahmen Einzelheiten vergessen gehen kdnnen.

1

~w

Der Arzt legt bei Einzelspritzen grundsétzlich und bel Serien mindestens beim ersten
Mal das Medikament und die Dosis fest. Die wird dokumentiert.

Der Arzt spricht mit dem Patienten Gber den Therapiezweck, die Risiken und die
Nebenwirkungen des Medikaments. ggf. Allergiepald anschauen. ggf. Allergiepal’
vervollsténdigen.

Der Patient muf3 der Behandlung zustimmen.

Die Arzthelferin pruft Spritzen, Nadeln und Injektionsldsung auf Unversehrtheit und
Verfallsdatum.

Die Arzthelferin richtet die Spritze und legt die und die leere Ampulle steril bereit.
Die Per son, die die Spritze gibt, untersucht die Einstichstelle (aul3erer oberer
Quadrant) auf Hautunreinheiten und Infektionen. Der Patient wird nach aktuellen
Erkrankungen gefragt.
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o N

10.

11.

12.

13.

Die Hautdesinfektion erfolgt mit einer gangigen Desinfektionsl sung.

Der Einstich soll schnell erfolgen, die Injektion langsam. Es sind Nadeln der Starke 1

ZU verwenden.

Prufung der Einstichstelle auf Nachblutungen. Befragung des Patienten nach

Schmerzen (Ischias!)

Der Patient hat, ja nach verabreichtem Medikament, eine Ruhepause in der Praxis

e nzuhalten.

Die Arzthelferin beobachtet den Patienten in dieser Ruhepause. ggf. RR-Messen, ggf.
Kreislaufstabilisation, ggf. Verstéandigung des Arztes.
Die Arzthelferin dokumentiert die i.m.Spritze sowie mdgliche Komplikationen oder
Besonderheiten in der Kartei und rechnet den Vorgang ab.
Die Arztheferin flllt die Ampullen a's Praxisbedarf auf oder der Arzt stellt dem

Patienten ein Rezept aus.

Beispiel 3: Chirotherapie

Die Chirotherapieist ein Beispiel fur eine detailliertere Therapiebeschreibung bel einer
Mal3nahme mit hohen juristischen Abforderungen an die Aufklérung und Dokumentation.

Beschreibung Anmeldung Arzthelferin Arzt
1 Terminvergabe im Viertelstunden-Takt -
vereinbaren
bei Kindern
halbstiindlich
2 Anmeldung Chipkarte & 10 € -
oder UW-Schein
3 Erstanamnese - Frage nach
Vorbefunden und
Vorbehandlungen
4 elektron. Kartei anlegen - Uberweisungsdiagnose
und Erstanamnese
Uberweisender Arzt
5 Untersuchung und Zielanamnese - - Funktionsstdrungen
Schmerzanamnese
Befunderhebung
6 Aufklarung zur Chirotherapie - - allgemeine Risiken
individuelle Risiken
Alternativen zur
Chirotherapie
7 Sicherheitstests - - Vorspannung und
Probezug
8 chirotherapeutische MaRnhahme - - Mobilisation oder
Manipulation,
Nachtestung
9 Beobachtung des Patienten - mit dem Pat. reden, Nachschau bei neuen
ggf. RR messen Beschwerden
10 | Dokumentation in der Karteikarte und - Stammeintrége nach Eintrage Uber die
Abrechnung der Leistungsziffern den Aufzeichnungen Lokalisation der
und Kommentaren des Blockade,
Arztes Empfehlungen
11 | Arztbrief und ggf. KG-Rezept unter Verwendung der - Gegenlesen und

Dokumentation

Beispiel 4: Der Ablauf einer Impfung nach den STIKO-Richtlinien

Unterschrift
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Der Ablauf von Impfleistungen ist in den STIKO-Richtlinien und in den Gebihrenordnungen
eindeutig geregelt. Trotzdem wird insbesondere die Aufklarung, die Impfunterlassung bei zu
hohen Risiken und die Dokumentation immer wieder vernachléssigt.

Es liegt eine Impf-Indikation
vor und der Patient gehort
einer Risikogruppe an

Impfung findet
nicht statt

Es liegen Kontraindikationen
oder Akutkrankheiten vor

v

zunachst
abwarten !

Impfberatung

Zwischen Arzt und Patient
kommt es zu e. Vereinbarung

)

Untersuchung auf
Impftauglichkeit

Keine Kontraindikation
oder Akutkrankheiten

v

Es wird ein erneuter Unter-
suchungstermin vereinbart

Tagesuntersuchung
und dann Impfung

Beispiel 5. Wundver sorgung bel Kindern

!

Dokumentation
Impfpass-Eintrag

Die Wundversorgung bel Kindern ist asein Beispiel fir Regelungen fir eine optimale
Zusammenarbeit anzusehen. Eine exakte Rollenzuweisung ist nicht unbedingt nétigt, wohl
aber eine gute Ubereinstimmung und die Bereitschaft zur Improvisation.

1. Es handdlt sich stets um Notfélle.

Anmeldungs- und Abrechnungsfragen erst NACH der Behandlung regeln. Das verletzte Kind
in den OP-Bereich bringen und von Dritten absondern.

2. Ein Hauptziel der Behandlung ist, Angste und Unruhe in den Griff zu bekommen.
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Keine falschen Sétze benutzen (Falsch: ,, Keine Angst, eswird nicht weh tun!“ Richtig:
»Schauen wir uns gemeinsam an, wie wir das wieder hinkriegen*). Aufgabenverteilung:
Arzthelferinnen beschiftigen Kinder und Miitter (V&ter, Omas etc.) Arzte anasthesieren und
operieren moglich aulRerhalb des Blickfelds des Kindes.

3. Die Wunde soll zligig und méglichst optimal versorgt werden.

OP-Tisch so weit es geht vorbereiten, erst dann mit der OP beginnen. Nachforderungen und
Nachristen soll méglichst vermieden werden. Zugig arbeiten. Leise und unhektisch arbeiten.
Geréte sollen moglichst nicht gezeigt werden.

4. Eine Traumatisierung des Kindes soll vermieden werden.

Alle unnétigen Gesprache sollen vermieden werden. Das Kind ist der Behandlungspartner,
deswegen so wenig wie moglich tber den Kopf des Kindes hinwegreden. Nicht Gber
Schmerzen reden, die nicht eintreten werden, aber nach der Operation gezielt bestétigen
lassen, dal3 es nicht weh getan hat. Bel allen Schritten nach der OP das Kind mit einbeziehen
und auf alle Malinahmen erst unmittelbar zuvor vorbereiten (Verband, Fadenzug etc.).

X. funf Beispiele , Organisationspfade®

Fiir das Kernziel 15 verlangt das QEP® die Ablaufbeschreibung von fiinf Organisationspfaden
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Die Darstellungsweise der Regelungen von Therapie- und Diagnosemal3nahmen in Diagrammen und Listen ist
auch geeignet zur Darstellung komplexerer Aufgaben einer Praxis. Das hier gewahite Beispiel 5 ,,Erstellung des
QM" ist deswegen zugleich auch das Abschlukapitel X1, ,, Strukturplan fur die QM-Einfihrung®.

Beispiel 1: Regelung der Praxistffnungszeiten

Per sonal
Praxidleistungen
Mitarbeiterzahl
Urlaub,

Kosten-
Nutzenfrage
Ehrenamt?
Hobby?

Familie

Beratung in einer

eambesprechung

Steuerberaters

gof.unter Einbeziehung des

Bedarf
Sprechstunden
Bereitschaften
Wochenenden

beim Team,
Praxisinhaber,
den Familien

Beratungs-
ergebnis:

Offnungszeiten

Beispiel 2: Anfragen von Versicherungen, Kassen etc.

Anfragen von Krankenkassen, Amtern, Versicherungen kénnen viele K onsequenzen haben. von einer
Beantwortung auf einfache Art, und pauschal fir alle Anfragen, ist abzuraten.

Praxis Anfrage

inbestellen
des
Patienten

A

Klarung
der
Anfrage

A

eantworten N
oder Brief
nicht 11

Datenschutz und

Patienteninter essen
vs.K asseninter essen

Routineanfrage?

Folgen der Beantwortung Fragesteller

bzw.Nichtbeantwortung

Beispiel 3: Anschaffung und Nutzung von neuen I T-Komponenten
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Die vorgesehene Zwangseinfiihrung der elektronischen Patienten-Chipkarte und des el ektronischen
Arzteausweises sind keineswegs die einzigen 1 T-K omponenten, deren Einsatz teuer werden kann und
Sicherheitslticken aufreif3en 1&3t. Andere Fragen sind die individuelle Notwendigkeit des Internet-
Datenaustauschs, die Verbindung mehrerer I T-Komponenten (z.B. Internet und Praxissoftware und

L abordatenaustausch) oder die Installation von Sicherheits- und K opiermal3nahmen.

Nutzung von I'T-Komponenten
Fragestellung Ansprechpartner
1 Welche Aufgaben erfillt das IT-System jetzt, welche Praxisteam
fehlen?
2 Gibt es gesetzliche Vorgaben, wie sehen die aus? KV, Kammer
3 Gibt es zeitliche Vorgaben? KV, Kammer
4  Gibt es Probleme (datenrechtlich, bezuglich der Hardware- Soft- und Hardwarehéauser,
und Softwarekompatibilitat? KV, Kammer, Juristen
5 Was kosten die neuen Komponenten? Soft- und Hardwarehéauser
6 Gibt es Alternativen? Soft- und Hardwarehéuser,
KV, Kammer
7  Finanz- und Zeitplan aufstellen Praxisteam , Steuerberater,
Bank, Soft- und
Hardwarehauser
8 Lassen sich Sicherungsmafnahmen treffen? Praxisteam, Softwarefirma
9 Umsetzungsphase Praxisteam, Soft- und
Hardwarefirma

Beispiel 4: Abarbeitung von Praxiszielen am Beispiel ambulantes Operieren

QEP® bietet die Moglichkeit, Praxisziele strukturiert zu beschreiben und umzusetzen. Dies |43t sich mit Fluldiagrammen
ebenso bewaltigen wie mit einer ToDo-Liste, hier am Beispid des Einstiegs in das ambulante Operieren

1. Zunéchst soll das Praxisziel definiert werden: ,, Zum néchst mdglichen Zeitpunkt soll in der Praxis ambulant
operiert werden.”

2. Es soll zwischen Team und Praxisinhaber der Umfang dieser Operationstétigkeit festgelegt werden.

3. Der Praxisinhaber priift die Ausbildungsvoraussetzungen bei der Kammer und die Zulassungsbedingungen bei
der KV. Er klart den Bedarf innerhalb der Arzteschaft ab.

4., Der Inhaber und das Praxisteam priifen die baulichen V oraussetzungen und die notwendigen Gerétschaften.

5. Der Praxisinhaber stellt die Zulassungsantrége.

6. Das Praxisteam arbeitet Dienst- und Belegungsplane aus.

7. Der Praxisinhaber und die Praxis machen sich Gedanken Uber die Bewerbung bei den Kollegen und bei den
Patienten.

Xl. Organisationspfad fur die Erstellung des QM ( 5. Beispiel fur Organisationspfade )

Version 2.1 vom 8.11.2006
freigegeben am 8.11..2006

Seite 41 von 41

*) angelehnt an QEP 1.41 © der KBV vom Marz
2005 und erstellt fir den &rztlichen Kreisverein
Ortenau am 30.5.2005 von Dr.Karlheinz Bayer




Entscheidung fur andere Anbieter Die Informationen
DIN 1SO 2000 (9000) EFQM KTQ < reichen aus

Qualitatsmanagement der Kreisarzteschaft Ortenau *)

Schwimmbadstralle 5 in 77740 Bad Peterstal
www.aerztekammer-bw.de/ortenau

Die Praxis informiert sich
Uiber QM

oo

Sichtung des Anbietermarktes
DIN ISO 2000 (9000) EFQM
KTQ QEP

v

Die Praxis beschlief3t, ein
Qu.- Management aufzubauen

Kostenaspekte der
Anbieter von QM-Einfiihrungey

Leistungen der
Anbieter von QM-Einfiihrungen,

KV-/ KBV- Anbindung
ja oder nein

Entscheidung
anderer Praxen

'

Entscheidung fir QEP®
Die Informationen und Angebote Entscheidung fur das Die Informationen und Angebote
der Kreisarzteschaft reichen nicht au QM der Kreisarzteschaft der Kreisérzteschatft reichen aus

) '

Besuch der QEP®- >
Einfiihnrungsseminare Erstellen eines
QM- Praxishandbuchs

— |

Die Informationen und Angebote Die Informationen und Angebote
/ der Kreisérzteschaft reichen nicht aus der Kreisérzteschaft reichen aus
Nutzung der ¢
KV / QEP®- Betreuungsangebote

Umsetzungﬁes QM
Erarbeiten
und Umsetzen von
Praxjs-Zielen
Fremdbewertung
(Auditoren-Bewertung Erfillen guter " oder
und Erteilung des exzellenter Praxisqualitit

QEP®-Zertifikats
Erreichen einer
Zertifizierungsgueitat

Selbstbewertung /

8 135a SGB V schreibt den Praxen ein Qualitaitsmanagement vor

Informationsphase | LQualitatsmanagement" ist den meisten Praxen
——
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ein fremder Begriff *)
. Informationen sammeln tiber QM
. sich Vertrautmachen mit QM
«  Ablegen von Angsten vor QM

*  mit anderen Praxen Erfahrungen www.kbv.de/gm
austauschen

Entscheidungsphase | Entscheidungskriterien fir ein QM-Modell sind
. personliche Neigungen

Bindungen und Vereinbarungen

der Zeitaufwand

die Kosten

die Betreuung

Umsetzungsphase Umsetzungshilfen sind
Qualitatszirkel
Einfihrungsseminare
Praxistutoren
Kernziele
Handbiicher

Phase der Ziele Die Umsetzung ist zeitlich gestaffelt
. Vertrautmachen mit dem QM

. Erstellen eines QM-Praxishandbuchs

. Erstellen von Praxiszielvorgaben Die | SO-Zertifizierung ist fur die

»  Schrittweise Umsetzung der Ziele meisten Praxen sicher nicht nétig und
. Entscheidung zur ISO-Zertifizierung zumindest der zeit nicht gesetzlich

. Bewertung durch externe Auditoren vorgeschrieben.

. Zertifizierung

Phase der Pflege Die Pflege und Entwicklung ist das Fernziel
jedes Qualitatsmanagements
e Aktualisierung des QM-Praxishandbuchs
. Erarbeitung neuer Ziele
. Transparenz der Praxisablaufe

l) der Begriff ,Qualitatsmanagement” ist - dhnlich wie bei dem Begriff des evidence-based medicine, wobei , evidence" ,Beweis"
bedeutet und nicht ,, Evidenz*- entstanden aus einer unsauberen und schlecht eingedeutschten Ubersetzung des englischen Begriffs , quality
management*. ,Quality” heil3t , Eigenschaft* oder , Einzelleistung”, und erst in zweiter Linie, Qualitat” im Sinn von Gite. Und auch
»Management* hei3t ,Umgang“ oder ,,Benutzung" und steht erst in zweiter Linie fir die ,, Unternehmensleitung, wie das im deutschen
Sprachgebrauch der Fall ist.

Daswas ,, quality management” ist, wére deshalb besser Uibersetzt worden mit ,Hilfe bel der Nutzung des
L eistungsangebots einer Praxis'.

Das QM der Kreisarzteschaft méchte bei dieser optimierten Nutzung der Leistungen einer Praxis mithelfen.
Dabei soll dieses QM eine preiswertere Losung darstellen a's die marktiblichen Angebote, es soll in
Zusammenarbeit mit der KV und KBV gepflegt werden und es soll bei der Umsetzung mehr Freude als Arbeit
bereiten.

Anhang 1. Beschwerdemanagement und Patientenbefragung
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Die Richtlinien fir ein Qualitétsmanagement, wie sie der gemeinsame Bundesausschuld am
18.0ktober 2005 festgelegt hat, schlief3en eine Patientenbefragung und ein Beschwerdemanagement
mit ein.

Um diesen Teil der Forderungen zu erfillen, guibt es mehrere M églichkeiten. Zum einen kann eine
stichprobenartige Befragung der Patienten stattfinden, indem an bestimmten Tagen Fragebdgen
ausgegeben werden, zum andern kann ein solcher Fragebdgen permanent im mWartezimmer liegen.
Eine Verknupfung von Befragung und Beschwerde bzw. Anregung kann aber auch in Form eines
Bruefkastens erfolgen, der im Wartezimmer oder in der Anmeldung oder an einer sonstigen,
geeigneten Stelle sich befindet.

Grundsétzlich sollen die Fragen, Beschwer den und Anregungen beantwortet werden, mindlich oder
schriftlich, durch die Praxisinhaber oder die Helferinnen. Nicht alle Themen sind dabei von gleicher
Bedeutung. Wirklich wichtige Themen sollen Eingang finden in die Teambesprechungen und dort in
Praxisziele umgewandelt werden.

Ein allgemein gefasster Fragebogen konnte so aussehen:

Liebe Patientin, lieber Patient,

die Praxis hat einen Briefkasten eingerichtet fr Fragen, Anregungen und Beschwerden. Bitte machen Sie davon
Gebrauch und nennen Sie lhre Wiinsche und Anregungen! Sprechen Sie I hre Kritik aus!

Sie kdnnen das MIT oder OHNE Nennung Ihres Namens machen. Wenn Sie lhren Namen nennen, méchten wir
Ihnen antworten. Sie kdnnen diesen Vordruck benutzen, genauso gut aber auch einen frei formulierten Brief.

Die Praxisdankt Ihnen fur lhre Mithilfe!

Bitte kreuzen Sie das Feld an, Uber das Sie uns etwas mitteilen wollen und
nutzen Sie das freie Feld darunter fir I hre Mitteilung

. . die Wartezeit die S e .
L die die T dietbrige | dieStimmungin der
die Arzte . . und das arztliche .
Arzthelferinnen | Terminver gabe . Behandlung Praxis
Wartezimmer | Behandlung
die Tailetten . die Erfullung | Sonstiges:
g die den Ort und 9 9
und sanitaren . . . X lhrer
L Parkmdglichkeit | die Gemeinde
Einrichtungen Erwartungen

wenn Sie wollen, nennen Sie uns hier lThren
Namen und lhre Anschrift:

Anhang 2: Formularvorschlag , Fehlermanagement*
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Hinweis: ein systematischer Fehler ist ein Fehler, der immer wieder auftreten wird, weil bestimmte Vor aussetzungen
fehlen (z.B. "die Post konnte nicht angenommen werden, weil in der Mittagspause die Praxis unbesetzt war"). Eine

L 6sungsmdglichkeit hier wére z.B. "Absprache mit dem Brieftréger, friher oder spéter zu kommen" - "Abholen der Briefe
auf dem Postamt vereinbart"). Ein zufélliger Fehler ist z.B. "Termin wurde versehentlich auf einen Feiertag vergeben”.

Dieses Blatt ist ein Tell des Ordners " Fehlerlisten" und wird nach dem Datum der Eintrége abgeheftet.
Verantwortlich fir das Flihren des Ordnersist derzeit:

Die aufgetretenen Fehler sollen hier mit dem Datum des Auftretens und mit einer ausreichenden Beschreibung des

Fehlers aufgefihrt werden. Wenn mdglich sollte geklért werden, ob der Fehler in seiner Art eher zuféllig oder
eher systematisch ist. Die aufgelisteten Fehler sollen Thema in einer der nachsten Teambesprechungen sein.

Datum { Beschreibung des aufgetretenen Fehlers }

und
Unterschrift

{ mogliche Konsequenzen und eingeleitete MalRnahmen }

Auch bei zufélligen Fehlern sind Ldsungen méglich. Zum einen bieten sich andere Kontrollsysteme an ( hier z.B. die
Verwendung eines besseren Kalenders). Zum andern sollte man sich Gedanken machen iber die Schadensbegrenzung (hier
z.B. Schaffung neuer Termine, KEINE Schuldzuweisung, KEINE Entschuldigung, aber Ausdruck des Bedauerns etc.)

Diese Fehlerliste wird in der Teamsitzung vorgestellt
Diese Fehlerlisteist in der Teamsitzung vorgestellt worden
Diese Fehlerliste wurde abgelegt in den "Ordner Fehlerlisten”

Anhang 3: Vorschlag fir ein Notfallmanagement

Das Notfallmanagement einer Praxis umfasst einige, voneinander trennbare Bereiche, so die Notfall-
Aushildung, die Gerédtschaften (Beatmungsbeutel, M edikamente etc.) , die Unterweisung zum Brandschutz
und zum Verhalten bei Brand, Katastrophen und sonstigen Schadensereignissen, die Unfallverhitungs-
malinahmen, die Fluchtwege und wichtigeT elefonnummern. Hierzu wird diese Checkliste zusammengestellt:
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Hat eine Forthildung in Notfallmedizin
stattgefunden?
Wer hat teilgenommen und wann
zuletzt?

Gab es Teamsitzungen Uber das
Verhalten bei Notféllen?

Wann zuletzt? Gibt es hierzu schriftliche
Notfallanwei sungen?

Gibt es einen Plan, wo
Notfallinstrumente und
Notfallmedikamente liegen?

Wer ist verantwortlich fir das
Notfallinstrumantarium?

Gibt es hierzu eine Kontrolliste (Auf-
flllen der Koffer, Verfalsdaten etc.)?

Gibt es einen Brandschutzplan?

Gibt es ausreichend Feuerl6scher?

Wer (namentlich) kann einen
Feuerl 6scher bedienen?

Gibt es eine Fluchtwegebeschreibung?

Haben Teamsitzungen stattgefunden zum
Brandschutz?

Wann zuletzt? und gibt es hierzu
schriftliche Anweisungen?

Wann war die letzte Teamsitzung zum
Thema Unfallverhiitungsmal3nahmen?

Gibt es eine Liste mit den wichtigsten
Telefonnummern?

Wo befindet sich die?

Telefonnummern:

Arzte bzw. Praxisinhaber: Mitarbeiter der Praxis:
Hausmeister: Computer-Service:
Elektro-Install ateur: Wasser-Install ateur:
Rettungsdienst: 19222 Wochenendbereitschaft: 19292
Feuerwehr u. Polizei: 110 und 112 ortliches Polizeirevier:
Landratsamt und K atastrophenamt: Staatsanwaltschaft / Kripo:

staatliches Gesundheitsamt:

Anhang 4: dieListe der derzeitigen Leitlinien der BAK

Blutkomponenten

I AitliniAan 21ir Tharania mit Rl amnanantan 1 inA D acrmadariviatAan DA ci an 2NN2
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[19.09.2003]
3. Auflage 2003)
Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten (Revision

2003) [PDF]
Computertomogr aphie
Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitéatssicherung in der
Computertomographie [04.12.1992]
(Deutsches Arzteblatt 89, Heft 49 (04.12.1992))
T Leitlinien der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung in der
Computertomographie [PDF]
MRT Qualitatssicherung
Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung der M agnet-Resonanz-
Tomographie [29.09.2000]
(Deutsches Arzteblatt 97, Heft 39 (29.09.2000), Seite A-2557-2568)
T Leitlinien der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung der M agnet-Resonanz-
Tomographie [PDF]
Rontgen Qualitatssich.
Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitétssicherung in der Rontgendiagnostik
[28.08.1995]

Deutsches Arzteblatt 92, Heft 34/35 (28.08.95), Seite A 2272- A2285)

Leitlinien der Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung in der

Roéntgendiagnostik [PDF]
Zytologische Untersuchungen
Leitlinie der Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung zytol ogischer
Untersuchungen zur Friherkennung des Zervixkarzinoms [11.02.1994]
(Deutsches Arzteblatt 91, Heft 6 (11.Februar 1994), Seite A-365-368; B-298-300; C-
267-269)
T Leitlinie der Bundesirztekammer zur Qualitétssicherung zytol ogischer
Untersuchungen zur Friherkennung des Zervixkarzinoms [PDF]

Leitlinien der Bundesarztekammer  http://www.bundesaer ztekammer .de/30/index.html

Anhang 5: fur die Praxisrelevante Gesetze und Verordnungen

1. das SGB V (Sozialgesetzgebungsbuch 5)
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2. das Arbeitsschutzgesetz ArbSchG ( betrifft die Gesundheitsvorsorge fir Mitarbeiter)

das Mutter schutzgesetz

die BG-Vorschriften 20.BGV C

die berufsgenossenschaftliche Grundsadtze www.bgw-online.de , insbesondere die
Grundsaédtze G-24 Hautschutz G-37 Bildschirmtétigkeit G-42 Infektionsschutz sowie
das Arbeitssicher heitsgesetz ASIG (z.B. Sicherung kriminelle Bedrohung) gehdren
thematisch hierzu.

3. das Datenschutzgesetz BDSG
Wichtig: ein Datenschutzbeauftragter muf3 nach 84f BDSG schriftlich festgelegt werden. Die
Schweigepflicht und die Patientenverfiigung (www.bmj.de) gehoren zum Datenschutzbereich

4. das I nfektionsschutzgesetz 1SG
Betrifft nicht nur die Meldung und Erfassung von Infektionskrankheiten sondern auch

die Aufstellung eines Hygieneplans ( unter www.kv-pfalz.de/pub/2777.htm findet sich
ein Musterhygieneplan )

5. das Gesetz Uber den Umgang mit Blutprodukten

6. das Medizinproduktegesetz (MPG)
Betrifft z.B. denUmgang mit Impfstoffen, die Lagerung und die Haltbarkeit (www.rki.de)

Die Gefahr stoffverordnung BGV von 2005 www.bmwa.bund.de und die

M edizinproduktebetr eiber verordnung (M ProdBetrV) mit den Themen Einweisung,
Schulung, Fiihren eines Gerdtebuchs und dem § 5 Funktionskontrolle § 6 Sicherheit 8 8
Bestand und § 11 Kontrollen durch TUV und Eichamtsowie die Feuerl dscherwartung
gehoren thematisch zum MPG.

7. die Arbeitsstattenver ordnung ArbStattV vom August 2004 in Zusammenhang mit BG-
Regeln, die die R&umlichkeit einer Praxis betreffen (BGR 111 ff.)

Thematisch dazu gehdrt die Réntgen- und Strahlenschutzverordnung (z.B. Tragen
von Dosimetern, Bestimmen von einem Strahlenschutzbeauftragten), Teile der
BTM-Verordnung und die Brandschutzver ordung.

Anhang 6: Vorgaben des G-BA

1. zeitliche Vorgaben fur die QM-Umsetzung:
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von 2006 bis 2008 Orientierungsphase
von 2008 bis 1010 Umsetzungsphase
ab 2010 Stichproben - Prifung durch die KV
in 2.5% der Praxen
und ab 2010 Weiterentwicklung des QM in Praxen und KV

2. der gemeinsame Bundesausschul’ hat kein QM vorgeschrieben

das QM der Kreisarzteschaft ist ein QM, das die Auflagen des G-BA vollstandig erfullt !

3. die Forderungen an ein QM, die erfiillt sein missen sind bestehen aus den
folgenden Einzelkomponenten:

* en Organigramm
siehell, Il und IV Seite 6 ff.

+ eineFestlegung auf konkrete Qualitatszielein der Praxis und nachweisbare
Uber prifung derselben
siehe Kapitel V Seite 9 ff. und VI Seite 32

» Prozel3beschreibungen und Dokumentation von Behandlungsbeschreibungen
und Beratungen
siehe Kapitel VIl Seite 34 ff

* Patientenbefragungen
siehe Anhang 1 Seite 44

* Beschwerdemanagement
siehe Anhang 2 Seite 45

* Notfallmanagement
siehe Anhang 3 Seite 46

zusétzlich ist dem QM der Kreisérzteschaft eine Liste der fir die Praxisrelevanten
Gesetze beigefugt als Anhang 5 Seite 48

zusétzlich ist dem QM der Kreisérzteschaft eine Zusammenstellung der Vorgaben des
gemeinsamen Bundesausschusses beigefiigt als Anhang 6 Seite 49.
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