epaQ

QUALITATSMANAGEMENT

IN DER ARZTPRAXIS

Potenziale erkennen, Effizienz steigern!
QUALITATSMANAGEMENT MIT DEM EUROPAISCHEN PRAXISASSESSMENT



Internationale Expertise von EPA:
TOPAS Europe

Ziel:
Wie kbnnen Praxen thren
aktuellen organisatorischen
Ist-Zustand erfassen?

Welche Hilfestellungen zur eigen-
standigen Welterentwicklung bendtigen sie?

Ergebnis:

ein indikatorengestutztes Assessmentverfahren mit

Benchmarking: Grol R, u.a. (2005). Quality Management in Primary
Care.
European Practice Assessment. Verlag Bertelsmann Stiftung, Gutersloh.

fir Praxisorganisation
_fur medizinische Qualitat in Entwicklung



EPA — internationale Umsetzung

Etabliert : Belgien, Deutschland,
Niederlande, Schweliz

In der Umsetzung: Griechenland, Rumanien,
Slowenien
In Planung: Qatar,

Saudi Arabien, Schweden
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EPA - Qualitatsthemen (Domanen)
QUALITAT & SICHERHEIT

Vereinbarung von Qualitatszielen,
Teambesprechungen, Hygiene,
Fehler-, Notfall- und
Labormanagement

INFORMATION

Patienteninformationen,

INFRASTRUKTUR

Erreichbarkeit und

Kommunikation nach innen Ausstattung der Praxis,

und aullen, Datenschutz Arzneimittel
MENSCHEN FINANZEN
Mitarbeiterorientierung, Verwaltung
Beschwerdemanagement, der Praxisfinanzen,
Patientenbefragung, Verantwortung und
Fortbildung Planung




Abbildung der Praxisorganisation
anhand von Indikatoren

Qualitat und Sicherheit
Notfallmanagement

Die Praxis hat ein organisiertes Notfallmanagement,
das die Malshahmen im akuten Notfall festlegt

e Hat Ihre Praxis ein organisiertes Notfallmanagement,
das die Malshahmen im akuten medizinischen Notfall
festlegt?

e Gibt es, neben dem arztlichen Personal, mindestens
ein Praxismitglied, das in Notfallmaldhahmen/
Kollapsmanagement ausgebildet ist?

« Wann haben Sie das letzte Mal an einer Fortbildung
fur den akuten medizinischen Notfall teilgenommen?



EPA in Arztpraxen:
step by step zum Qualitatsmanagement

1. Vorbereitung

2. Analyse der Praxisorganisation
3. Vergleich zu anderen Praxen

4. Diskussion der Ergebnisse

5. Organisation von Qualitatsprojekten
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1. Vorbereitung

Teambesprechung in der Praxis
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2. Analyse der Praxisorganisation
- Instrumente von EPA -

e Patientenbefragung
e Mitarbeiterbefragung

e Selbstassessment

e ggf. Zuweiserbefragung
* Praxisbegehung (geschulter Visitor)

e Interview



Patienten- und
Zuweiserbefragung

 Mit den bewahrten Fragebogen des
Arztlichen Qualitatszentrums

 Mit Standardteil und praxisspezifischen Fragen

 Auswertungsbericht, der beim Praxisbesuch
vom Visitor besprochen wird



Arzt- und Mitarbeiterbefragung

Fragebogen an Arzte
sozialdemographische Fragen

Arbeitsbedingungen

Fragebogen an Mitarbeiter
sozialdemographische Fragen
Fortbildung und Training
Arbeitsbedingungen

Fragebogen fir den hauptverantwortlichen Zahnarzt

Administration

1. Wie groRl ist Ihre Praxis in Quadratmetem (alle |
Réume)?

Erreichbarkeit/ Zugang - Verfugbarkeit Ja Nein nicht
zutreffend

(5]

Hat die Praxis ein funktionierendes Faxgerat? a m}

O a

w

Wenn es ein Faxgerat gibt, hat dieses eine eigene,
vom Telefon abweichende Nummer?

]

'S

Wie viele Telefonleitungen flr Patienten, die die "
Praxis efreichen wollen, sind vorhanden? 1 Teiefonleitungen

Hat der Patient die Maglichkeit sich per E-mail mit
der Praxis in Verbindung zu setzen?

@

]

@

Wird am freien Nachmittag des Praxisinhabers eine
Vertretung angeboten?

-

Hat die Praxis ein Verfahren fur den Umgang mit
Patienten, die kein Deutsch sprechen konnen?

@

Arbeitet die Praxis mit einem strukturierten
Bestellsystem?

Das Best i
eine definierte Zeitdauer vor und die dur
MaBnahmen sind fesigelegt.

0O 0O0OaOo

]
]
O

ren Termin
fihrenden

@

Wenn ja, gibt es fir den Eintrag im Bestellbuch eine
Regelung, wie viel Zeit bei bestimmten Eingriffen zu a O [m]
reservieren ist?

Zugang/ Einrichtungen fur pte Personen Ja Nein

10. Bei Patienten mit korperiichen Behinderungen: ist
praxisintern festgelegt, wie mit den spezifischen [m] O
An_govderungen dieser Behandlungsfalle umzugehen
ist
Gemeint sind Anforderungen, wie die Hiife beim Gehen.
der Transfer Rolistuhi-Behandiungseinheit und die
psychoiogische Betreuung.

Fortbildung Ausbildung und Weiterbildung

11. Wann haben nicht-zahnérztiiche Mitarbeiter das a in den letzten 12 Monaten
letzte mal an FortbildungsmaRnahmen
teilgenommen? O in den letzten 1-3 Jahren
a vor mehr als 3 Jahren
m] nicht zutreffend
Ja Nein
12. Besuchen alle Mitarbeiter regeimaRig m] O
Fortbildungsveranstaltungen?
13. Gibt es fiir das Team ein Fortbildungskonzept? [ ] O

arbeitern
chiiefit

Gemeint ist gin Konzept. dass den einzelnen M
individuelle Perspektiven fir ihre Fortbildung ers

Im Interesse der Lesharkeit wurde darauf verzichtet, in den Fragebdgen neben der mannlichen jedes
Mal auch die weibliche Form anzugeben. Selbstversténdlich sind immer beide Geschlechter gemeint.

©AQUA - Institut Géttingen 2007 EPA ZM 2006 (D) EPA-GPM 1203




Begehung der Praxis (Visitation)

Checkliste x
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Das Interview




3. Diskussion der Ergebnisse

- D
T Tl Ll i

Basisdaten fUr die Praxis N

Asxmsche MesDetter




4. Benchmarking www.visotool.de

Software zur Administration und
Unterstiitzung des Europaischen

Praxisassessments (EPA)

Ergebnisse 1127 9 (=) Menii

Home > Feedback > Ergebnisse BRI o

Dateneingahe
= Feedback
« Praxis auswahlen
= Ubersicht
= Ergebnisse
= To Do
= Kernanforderungen
Qualitat und Sicherheit - PDE-Dokumente
= Modul
= Vergleichsgruppe
EPA-Indikatoren
@ System
« Materialien
Informationen * Logout

Vergleichsgruppe:alle Praxen

Finanzen

[Vers 02 int (Februar 2005) Ei

Menschen Infrastruktur
— potenzieller Bestwert = Durchschnitt — Ihre Praxis
Copyright 2006 : AQUA - Institut fir angewandte Qualititsférderung und F hung im G dheit GmbH English

QUALITA

IN DER A




Feedback > Pentagraph > Qualitat und Sicherheit

visotool

PraxislD: 10250
Vergleichsgruppe: Alle

[2] &

Zielerreichung in % der ”
Nr. Dimension maximalen Punktzahl Daiaks
Ihre Praxis |Durchschnitt| Grafik To-Do Indikatoren
AV AY AY AY
1 Qualitatsentwicklung, Qualitatspolitik 76% 49% = @
Aufspuren von Qualitats- oder Sicherheitsproblemen /- ] -
2 [seoh 60% 81% | - [5)
3 Beschwerdemanagement 83% 45% 1 = @
o 0 A =
4 Fehlermanagement 67% 76% i = @
5 Hygiene, Verletzungsschutz und Infektionsschutz 64% 82% 1 = @
6 Labor 86% 58% A =
7 Qualitatssicherung der medizinischen Prozesse 75% 7% 1 =
8 Notfallmanagement 13% 7% 4 = @
Gesamt 70% 70% Z = 60




Der Vergleich mit anderen Praxen

Notfallmanagement

100%

— W aTals
o

1% - = Maximum
88% =75%
o + Median
RS = Minimum
= % 4 lhre Praxis
=3 60%: 58% | m Durchschnitt
S c
S o
£ E 40%
Tl_) (4]
i E
U 20%
A 13% -13%
0%
Ihre Praxis Durchschnitt Alle Praxen
Zielerreichung in % der i
Nr. Indikator maximalen Punktzahl LTINS
Ilhre Praxis | Durchschnitt| Grafik To-Do Items
AY AV AY AY
Die Praxis hat ein organisiertes Notfallmanagement, o - = =
1 das die Matnahmen im akuten Notfall festlegt 0% 64% I g j}
Mindestens ein Praxismitglied (aufer dem arztl. = =
2 Personal) ist in Notfallmanahmen/ Kollapsmanagement 0% 86% I- = E)
ausgebildet
Die Mitglieder der Praxis nehmen regelmaiig an . a n =B
3 Fortbildungen fiir den akuten medizinischen Notfall teil 40% 9% I = E)
Gesamt 13% 7% Zaa = 3




Ergebnisse der Teambesprechung:
VeranderungsmafBnahmen

omane  [Dimension Indikator Was? Bis wann? |Wer?
enschen |Perspektive der | Die Patienten sind mit den | Chef bitte nicht mehr so viel [2005-04-30 |Chef
Patienten Wartezeiten zufrieden mit Patienten erzahlen
enschen |Aus- und Jeder Mitarbeiter hat Mit den Mitarbeitern 2005-04-01 |Chef
Weiterbildung |einen personlichen Lern-/ |persodnliche Lern-/
Forthiidungspian Forthiidungspiane
| ausarbeiten
enschen |Perspektive der | Die Patienten haben den |Tur zum Wartezimmer 2005-03-15 |alle an der
Patienten Eindruck, dass auf die geschlossen halten Anmeldung
vertrauliche Behandlung
ihrer Daten und
| Unterlagen geachtet wird
enschen (Perspektive der | Die Patienten haben den |[Neue Anordnung der 2005-04-01 |Frau Karlson
Patienten Eindruck, dass auf die Bildschirme an der
vertrauliche Behandlung |[Anmeldung
ihrer Daten und
Unterlagen geachtet wird
lalitat & |(Aufsplren von |Zahntechnisch bedingte Besprechung im Team 2005-07-18 [Martha
cherheit [Qualitats- oder |[Komplikationen werden Verfahrensanweisung
Sicherheitspro |systematisch entwickeln
blemen /- aufgezeichnet
mangeln




Unterstutzende Materialien im Visotool

aus dem Muster-

Ordinationshandbuches
des Arztlichen Qualitatszentrums

e Muster-Checklisten

 Muster-Verfahrensanweisungen

e Praxistipps
» Ubersichtsplane

e Weitere Informationen

E_PIA

Materialien

Erreichbarkeit/Zugang und
Verfiigbarksit

IT-Sicherheit

Medizinische Ausstattung inkl,
Medikamente

Nicht medizinische Ausstattung

Raumlichkeiten

Qualitastsmanagement in der Arztpraxis m‘

Allgemein Qualitit & Sicherheit Information Menschen Finanzen
Sie sind hier; Infrastruktur TITIT

Infrastruktur, allgemeine Informationen

Diese Doméane betrachtet die fur die Funktionsfahigkeit der Praxis notwendigen Verhaltnisse. Im Blickpunkt dieser
Doméne stehen z. B. die Erreichbarkeit bzw. Zugang und Verfugbarkeit der Praxis fur Patienten, die R&umlichkeiten und
die Ausstattung. Fur die gezielte, auf bestimmte Dimensionen gerichtete Suche wahlen Sie bitte im linken
Auswahlmen(

Titel Verfasser Datum Quelle Beschreibung
Rettungszelchen Aronym  09/2004 AQUA Kurze Ubersicht tber verschiedene Rettungszelchen und
‘E deren Bedeutung,
\Werberecht: Stdbedk, Seitenaufruf  wwuw praxis  DrauBen ein Schild anschrauben, drinnen behandeln . so
Was geht? Gisela am Infodienst.de  einfach war das jahrzehntelang. Doch die Zeiten haben sich
04.06.2005 0 gedndert, harte Konkurrenz und sinkende Punktwerte

machen niedergelassenen Arzten zu schaffen. Ein Ausweg
aus der Krise ist seridse Werbung und PR. Lesen Sie, was
Arzte werberechtlich durfen (und was nicht)

Verhalten im Anonym 06/2004 AQUA Dies sind zwei Plane zum Verhalten im Brandfall, zum
Brandfall Ausdrucken und Aufhangen in der Praxis.

]
Marketing und  Stierle, 20/2002 Der Das Fazit vorweg: beide Methoden werden verwendet, um
Qualitats- Gunnar Hausarzt die Praxis auf die Erwartungen und &nforderungen von
management: Patienten und Umwelt einerseits sowie auf die Ziele des
Zwel Wege zu Praxisinhabers andererseits auszurichten. Dies setzt eine
einem guten Ruf markt- und qualitatsorientierte Grundhaltung der

Praxisfilhrung voraus
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Der zeitliche Aufwand fur EPA

(Erfahrungswerte)
Arzt/Arztin i Mitarbeiterinnen
Vorbereitende Teambesprechung | 2 h' 2h
Umsetzung Patientenbefragung 3h
Selbstassessment (Fragebogen) 2h
Arzt und Mitarbeiterfragebogen Y2 h Y2 h (jedelr)
Interview mit verantwortlichem
Arzt 1,5h
Feedback/ Teambesprechung 2h 2 (jedelr)
8h 75h
+ nachfolgende QM-Projekte nach Bedarf Nach Bedarf




Adaptierung fiir Osterreich

Auftrag und Arbeitsgruppe der Arztekammer OO
Einbeziehung der Gebietskrankenkasse
Gutachten von Prof. Szecsenyi, Gottingen

Grundsatze:
 Aufbauend auf gesetzlicher Praxisevaluierung

 Moglichst viele EPA Kriterien belassen (wegen
Internat. Vergleichbarkeit)

e Hausarzt- und Facharztversion



Zertifizierungsverfahren
in Deutschland

Vollstandiges Durchlaufen
aller EPA-Module

Erfuallung von
9 Kernanforderungen

Uber 850 vergebene Zertifikate

Stiftung

meisaiegol‘?.
Zertifikat

mann g
und Topas Genmany e V.

Max Mustermann

in 12345 Musterstadt

ein Qualitatsmanagement-System gemal den Kriterien von

Stiftung Praxissiegel e. V. erfolgreich eingefihrt hat

Stiftung Praxissiegel e. V. bastatigt

die erfolgreiche Teilnahme am Qualitatsmanagement-System
t” mit den Elementen Selbst

ing Mitarbeiterbefragung
ertung und Teambe-

prechung ollstandige Erfullung von Kemanforderungen
in den Bereichen Sicherheit und Infrastruktur.

Gultigkeitsdauer: Monat 2020

Registrier-Nr.: 0000000

Datum der Ausstellung: 00. Monat 2020

LAl @,-,4(/4“

Dc Brtggtin Mobn, MBA

suftung Prantsslegel e.V. fordert Qualitat und Mansparent im Gesundhensaesen und
15t wnabhangig von Verbinden. Kosten® agetn, Kopersdhatten und Industiie
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Zertifizierungsverfahren

in Osterreich

Vollstandiges Durchlaufen
aller EPA-Module

Eintragung bzw. Aktualisierung
Im Barrierefreiheitsregister

Zielerreichungsgrad von mind.
50% aus allen Indikatoren

Vergeben durch
externe Zertifizierungsstelle

Erfullung von
14 Kernanforderungen

Stiftung

Zertifikat

Max Mustermann
in 12345 Musterstadt




Kernanforderungen fur Zertifikat

Praxisschild: Kontakt mit der nachsten erreichbaren
Versorgungseinrichtung aul3erhalb der Ordinations-
Sprechzeiten

Anrufbeantworter: informiert Gber Kontaktaufnahme mit der
Praxis oder mit dem Notdienst aul3erhalb der Sprechzeiten

Mindestordinationszeitenregelung:
eKassenarzte: Mindestordinationszeitenregelung
*\Wahlarzte: mind. 1 vormittags und 1 Nachmittagsordination.

Bereitschaftsdienst / Notdienst: Telefonnummer klar und
deutlich am Anrufbeantworter

Uberprufungen bzgl. Sicherheitsausstattung und
Arbeitsstattensicherheit

regelmaRige Uberprifung fur alle in der Ausstattungsliste
zur gesetzlichen Praxisevaluierung genannten Gerate
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Kernanforderungen fur Zertifikat

In allen Behandlungsraumen ist ein Entsorgungsbehalter far
scharfe Gegenstande vorhanden

In allen Behandlungsraumen ist ein auslaufsicherer
Entsorgungscontainer fur infektioses Material (z. B.
Verbande) vorhanden

Das Mindesthaltbarkeitsdatum der Medikamente in den
Arzttaschen ist in Ordnung

Verfa
Notfa
Notfa

das Auffiul

nnn

lmec

lmec

nren fur die Kontrolle und das Auffullen der

Ikamente In der Praxis: Liste der
Ikamente, Zustandigkeiten und Regelungen fur
en, die Kontrolle der Haltbarkeitsdaten



Kernanforderungen fur Zertifikat

IT-Sicherheit: folgende Vorkehrungen zum Schutz gegen
unerlaubten Zugriff auf Daten / Datenverlust sind
vorhanden:

sInterner Zugriff: Benutzername und Kennwort
eExterner Zugriff: Firewall;
*Anti-Viren-Software
«die Datensicherung erfolgt taglich

Schulung Wiederbelebungsmalinahmen

schriftliche Anweisung, welche medizinischen Auskinfte
nicht-medizinisches Personal am Telefon an Patienten
geben darf

Es wurde allen Mitarbeiterlnnen der Ordination
(einschliel3lich des Reinigungspersonals) die Impfung
gegen Hepatitis B angeboten und der Impfstatus
dokumentiert

nnn



Organisation von EPA-Osterreich

« Arztliches Qualitatszentrum
mit Hilfe von “visotool’

e Visitoren = QS-Beauftragte mit Zusatzschulung

o Zertifizierung durch eine akkreditierte
Organisation

e Lizenz durch Verein , TOPAS-Austria“
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Was ist das Besondere fur die
Arztpraxen?

Sofortiges Erkennen von Starken und Schwachen (,wo
stehen wir, wo wollen wir hin?*)

Visitor als , Ubersetzer® und Moderator im Team
Individueller Lernbedarf von Arzt und Praxisteam

Veranderungen nur dort, wo als notwendig erkannt
(problemorientiert)

Unterstutzung: , Hilfe zur Selbsthilfe”
Begrenzter Aufwand, sofortiger Nutzen



Was spricht fur EPA?

» Unburokratisch und praxisorientiert o®

» Mehrperspektivische Ist-Analyse

» Benchmarking (Vergleich mit anderen)

» Wissenschaftlich fundiert

» Verbindung mit Zertifizierung moglich,
nicht zwingend

» International etabliert, national adaptiert (v.a. auf
Praxisevaluierung aufbauend!)



Zeitplan

Abstimmungen (Arbeitsgruppe, Facharzte, GKK, AQUA)
Auftragsvergabe AQUA

Gesprache mit Landesarztekammern

Organisation der Visitorenschulung fur Herbst 2008
finanzielle Festlegungen — Verkaufspreis, Sponsoren

Lizenzvertrag: mit Dr. Glehr, welcher mit der TOPAS-
Europe eine Vereinbarung hat

Entscheidung Zertifizierungsstelle: Herbst

Visitorenschulung Durchfthrung (2 Visitoren pro
Bundesland)

Werbung: Konzept und Umsetzung (ab Dezember 2008)
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