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@ Qualitat und
Entwicklung in
Richtlinie gemald § 136a SGB V \9

Die Richtlinie ,Internes QM* des G-BA ist am 01.01.2006 In
Kraft getreten:

* es ist keine Zertifizierung vorgeschrieben

« 2 Jahre fur Orientierung, Fortbildung und Planung des
praxisinternen QM-Systems

» weitere 2 Jahre flr die Umsetzung

» das funfte Jahr (2010) fur die Uberpriufung des
Geleisteten

« anschliefl3end steht die kontinuierliche
Weiterentwicklung im Mittelpunkt

Auch wenn es nicht so aussieht: Das ist zeitlich knapp!
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Qualitat und
@ Entwicklung in
Praxen
Grunde fur die EinfuUhrung von QM g

Inhaltliche Grinde:

e standige Innovationen und wachsender
wissenschaftlicher Kenntnisstand

e veranderte Patientenerwartungen

e Demographische Entwicklung

¢ Rationalisierungspotential ausschopfen
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Qualitat und
@ Entwicklung in
Praxen
Grunde fur die EinfuUhrung von QM g

Organisatorische Griunde:

e Komplexitat des Leistungsgeschehens
(Gemeinschaftspraxen und Praxisgemeinschaften,
Vernetzung mit anderen Leistungserbringern,
zunehmendes Leistungsspektrum in der Praxis selbst)

e neue Vertragsformen (8140 SB V = integrierte
Versorgung, 8 95 = medizinische Versorgungszentren (=

Polikliniken), &8 115 = ambulantes Operieren;
Hausarztvertrage)

QEP® © KBV Seite 5




Qualitat und
@ Entwicklung in
Praxen
Grunde fur die EinfuUhrung von QM g

Wirtschaftliche Grinde:

¢ VVerscharfte Haftungsregelungen (sozialgerichtlich und
strafrechtlich), aber auch Senkung der
Haftpflichtpramien bei Einfihrung von QM

e Straffere Organisation bringt zeitliche Entlastung fur
knappes Personal

e Systematische Vorbereitung auf externe Begehungen
minimieren das Risiko (Gesundheitsamt,
Bezirksregierung, staatliches Amt flr Arbeitsschutz,
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales)

e Bank-Rating verbessert sich, dadurch gunstigere Kredite
und hoherer Wiederverkaufswert der Praxis
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Qualitdt und
@ Entwicklung in
: Praxen
Qualitatsmanagementsystem g

, EIn Qualitatsmanagementsystem ist ein System
von abgestimmten Tatigkeiten zum Leiten und
Lenken einer Organisation bezuglich der
Qualitat”

DIN ISO
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@ Qualitdt und
Entwicklung in
. Praxen
Motivation der KBV/KVen fur ein eigenes System g

eUnterstltzung/ Serviceangebot fiir Arzte und
Psychotherapeuten durch ein auf den nieder-
gelassenen Bereich zugeschnittenes QM-System

e Selbstbestimmung durch eigene Entwicklung/
Qualitatsdefinition

eTransparenz gegentber Offentlichkeit und Politik

e Orientierungshilfe im Angebotsdschungel
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Themen

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

Medizinproduktegesetz
Datenschutz

Brandfall (Sammelplatz)
Notfalle

QEP®

Hygiene (Hygieneplan)

Kuhlkette

Arbeitssicherheit

Etc.pp..
Nach Schuster 2004

© KBV
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Aufwand QM

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

2

Aufteilung des Dokumentationsaufwands
Im Qualitatsmanagement

O Gesetze und
untergesetzliche
Normen

Bl QM-Dokumentation

QEP®

© KBV
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@ Qualitdt und
Entwicklung in
\ Praxen
Die Gliederung des Qualitatszielkatalogs g

Patientenrechte und Mitarbeiter und
Patientensicherheit (2) Fortbildung (3)

N\

Patientenversorgung (1)

/7 /7

Praxisfiihrung und Qualitatsentwicklung (5)
-organisation (4)
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Notfallkoffer (1)




1.7.2 Notfallausstattung

Ziel 1 (Kernziel)

Qualitat und
A Entwicklung in

=~ , Praxen
\9_

Eine dem Leistungsspektrum der Praxis angemessene Notfallausstattung steht
jederzeit vollstandig zur Verfigung und wird regelmafig aberpriift.

tung verantworthichen Mitarbeiter sind be-
nannt.

Nr Nachweis / Indikator Fragen

1 Die Motfallausstatiung 1st den in der Pra- Entspricht die Notfallausstatiung den in lhrer Praxis aus-
¥is durchgefuhrien Leistungen angemes- gefuhrten Leistungen® Ansicht der Notfallausstattung,
sen, vollstandig und funktionsfahig vor- Uberprafung der Verfallsdaten
handen.

2 Es gibt eine Liste aller erforderlichen MNot- Einsichtnahme in die Liste.
fallinstrumente und Medikamente.

3 Die Notfallausstattung ist jederzeit schnell | Ist die Notfallausstattung jederzeit fur jeden schnell zu-
zuganglich und dbersichtlich angeordnet. ganglich? Sind Medikamente Gbersichtlich und griffbe-

reit angeordnet? Yor Ot Prafung.

4 Das Praxisteam beherrscht den Einsatz Wie stellen Sie sicher, dass das Praxisteam den Einsatz
der Notfallausstattung. der Motfallausstattung beherrscht?

) Intervalle fur Funktions- und Vollstandig- Wie oft Uberprifen Sie die Notfallausstattung®? Wie stel-
keitspriafungen bzw. Wartungen sind fest- len Sie sicher, dass Wartungsintervalle eingehalten wer-
gelegt und die Prafungen werden doku- den? Wie dokumentieren Sie die Uberprufung?
mentiert.

§] Die fur die Uberprafung der Notfallausstat- | Stehen die Verantwortlichkeiten zur Uberpriafung der

Motfallausrdstung fest?
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Notfallkoffer neu
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Dokument
1.7.2. Notfallausstattung

Checkliste Notfallausstattung

Datum der Prufung

Name des prufenden Mitarbeiters

Grund der Priifung [] Routine [[] nach Notfall
Ersatzmaterial vollstandig am
Medikamente 4 5
Ampullen/Infusionslésungen OK Zu besorgen OK?
HAES 6 % 500 ml [ 1ia[]nein [l
NaCl 0.9 % 500 m| [1ja[]nein [l
4 X Suprarenin lal | nein
1 X Temgesic 0,3 mg lal | nein
2 X Visken la L] nein
2 X Akrinor la L] nein
2 X Catapresan la L] nein
2 X Bronchoparat la L] nein
2 X ltrop 0.5 jal | nein
Sonstige Medikamente OK? Zu besorgen OK?
2X Aerosol-Inhacort [1ja [] nein []
'1 Y .I"ll.ﬂl‘l'"\l_"f"ll Dﬂ.}'l"\'l’ﬂn"" I_I i"l‘l I_I r"h':nif"l I_I




Qualitdt und
@ Entwicklung in
Praxen
Kernziele und Gesamt-Ziele \9

Kernziele sind diejenigen Qualitatsziele, bei deren
Erfallung ein Zertifikat ausgestellt wird und die bel
EinfUhrung von QM zunachst bearbeitet werden

sollten.

Alle weiteren Qualitatsziele beinhalten die
Moglichkeit zu kontinuierlicher Weiterentwicklung und
Verbesserungen. Die Gesamtziele stellen die
Grundlage spaterer Excellence-Bewertungen dar.
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Alarmplan

Uberfall
Einbruch

110

Frau Meyer ruft an und meldet (Vertretung Frau Miller)

Was ist passiert?
Wo? (Adresse)
Verletzte?

Feuerldschgerate: 1 Gerdt direkt am Empfang unter der Arbeitsplatte
rechts an der YWand, 1 Gerat im Gerateraum
Elektrischer Hauptschalter: \Wandlkasten Gerateraum, grofer Schalter

rechts unten
Hainmtanmerhhiese WWaeear im WWollor Snccbhllhicoranrm Folaitnind Einbhait 2




Y
®

fare

Der Entsorgungsplan ist mit dem Entsorgungsunternehmen der Gemeinde
abgesprochen und wurde durch Unterschrift von dieser genehmigt.

Was? Wann? Wohin? Wie?
Mach . ) Alwierfen
Spritzen Gebrauch %?Egﬁ?ﬁlirgsrr Der Abfallbe_hélter wird gut
unter der Spiile) verschlossen in den Hausmioll
gegeben.
Mach Abwiurflkanister kKanile direkt in den Kanister
§ Gebrauch in jedem geben (ehne Schutzhiille!!!)
fertler Sprechzimmer | Kanister geht gut verschlossen
und im Labaor in den Hausmuoll.
Mach . . Alnwwerfen
nfusionsbesteck (ohne | Gebrauch | g& BRI BT Der Abfalloenaiter wird gut
Madell) unter der Sple) verschlossen in den Hausmuill
gegeben.
Infusionsflaschen ohne Mach i} Alnwwerfen
Medikamentenzusitze Gebrauch Glasml
Mach Spezieller Alnierfen
Infusionsflaschen mit Gebrauch Glascontainer Glascontainer wird zur
Medikamentenzusitzen {unter der Splle | Entsorgung in die Apotheke am
im Lahor) Markt gegeben.
Mach Beschriftete Aussortieren
Kaontrolle Kiste kiste geht direkt an die
Abgelaufene Medikamente {alle 3 (,Medikamente Apotheke am Markt
Monate] | zur Entsorgung')
im Labor
Mach Entsorgung dber Unternehmen
Patentiell kontaminierter | Gebrauch [ Abfallbehalter for wy, Wertrag im Ordner
MO mit meldepflichtigen (auf C-MOll {im Labor JYertrage”
Erregern Ansane Or. | unter der Spile)




Qualitat und

Entwicklung in

Praxen
Kosten \9

QEP®-Einfihrungsseminar:

(je Teilnehmer; ca.18 ca. 150 bis 250 Euro
Fortbildungspunkte, teilweise

einschliel3lich Katalog und Manual)
QEP®- Qualitatszielkatalog:

DAV, www.aerzteverlag.de
QEP®-Manual (optional):

DAV

29.95 Euro

199 Euro
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Qualitat und
Entwicklung in
Praxen

Selbstbewertung

Eine Selbstbewertung (SB) kann
¢ einzeln oder im Team erfolgen
e in zeitlichen Abstanden erneut durchgefihrt werden

e Qualitat nachweisen und Verbesserungspotentiale
identifizieren

e Prioritaten fur Bearbeitung der Qualitatsziele verdeutlichen

e die Zertifizierungsreife feststellen (alle Nachweise der
Kernziele erflllt?)

Sie i1st nach GBA-RIichtlinie einmal im Jahr durchzufuhren.
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Qualitat und
@ Entwicklung in
Praxen
Zertifizierungsverfahren (Fremdbewertung) g

e Externe Bewertung durch einen neutralen ,Dritten* (Visitor)

® Uber akkreditierte Zertifizierungsstellen

o Zertifikat: alle anwendbaren Nachweise/ Indikatoren der

Kernziele erfullt (Gultigkeit 3 Jahre)

= QEP-ZertIflkat Qualitit und
Entwicklung in
Praxen
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Qualitdt und
@ Entwicklung in
Praxen
Zertifizierungsverfahren \9

e Die Kosten liegen je nach Praxisgrof3e zwischen
1200,- bis 2200,- Euro.

e Visitoren wurden erstmals November 2005
ausgebildet.

o Seit Il. Quartal 2006 werden Zertifizierungen
durchgefuhrt

e Bisher sind 40 Praxen zertifiziert
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Qualitdt und
@ Entwicklung in
. Praxen
QEP ® zusammengefasst: 27

* Modular aufgebaut, stufenweiser Einstieg maoglich

e Kostengunstig durch zahlreiche
Unterstutzungshilfen, Non-Profit-orientiert

¢ [eicht verstandlich und umsetzbar,

* Patientenversorgung betont, praxisbezogen, von
Arzten fur Arzte

* Freiwillige Teilnahme, Fortbildungspunkte fur ES
e zertifizierungsfahig
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