


© 2008

Internationale Expertise von EPA:
TOPAS Europe

Wie können Praxen ihren
aktuellen organisatorischen
Ist-Zustand erfassen?

Welche Hilfestellungen zur eigen-
ständigen Weiterentwicklung benötigen sie?

Ziel:

Ergebnis:

ein indikatorengestütztes Assessmentverfahren mit
Benchmarking: Grol R, u.a. (2005). Quality Management in Primary

Care.
European Practice Assessment. Verlag Bertelsmann Stiftung, Gütersloh.

für Praxisorganisation

für medizinische Qualität in Entwicklung
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Etabliert : Belgien, Deutschland,

Niederlande, Schweiz

In der Umsetzung: Griechenland, Rumänien,

Slowenien

in Planung: Qatar,
Saudi Arabien, Schweden

EPA – internationale Umsetzung
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EPA - Qualitätsthemen (Domänen)
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Abbildung der Praxisorganisation
anhand von Indikatoren

• Hat Ihre Praxis ein organisiertes Notfallmanagement,
das die Maßnahmen im akuten medizinischen Notfall
festlegt?

• Gibt es, neben dem ärztlichen Personal, mindestens
ein Praxismitglied, das in Notfallmaßnahmen/
Kollapsmanagement ausgebildet ist?

• Wann haben Sie das letzte Mal an einer Fortbildung
für den akuten medizinischen Notfall teilgenommen?

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

Notfallmanagement

Qualität und Sicherheit
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EPA in Arztpraxen:
step by step zum Qualitätsmanagement

1. Vorbereitung

2. Analyse der Praxisorganisation

3. Vergleich zu anderen Praxen

4. Diskussion der Ergebnisse

5. Organisation von Qualitätsprojekten
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1. Vorbereitung

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

• Patientenbefragung

• Mitarbeiterbefragung

• Selbstassessment

• ggf. Zuweiserbefragung

• Praxisbegehung (geschulter Visitor)

• Interview
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Patienten- und
Zuweiserbefragung

• Mit den bewährten Fragebögen des
Ärztlichen Qualitätszentrums

• Mit Standardteil und praxisspezifischen Fragen

• Auswertungsbericht, der beim Praxisbesuch
vom Visitor besprochen wird



© 2008

Arzt- und Mitarbeiterbefragung

Fragebogen an Ärzte
sozialdemographische Fragen

Arbeitsbedingungen

Fragebogen an Mitarbeiter

sozialdemographische Fragen

Fortbildung und Training

Arbeitsbedingungen
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Begehung der Praxis (Visitation)

Mittels
Checkliste
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Das Interview
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3. Diskussion der Ergebnisse
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4. Benchmarking www.visotool.de
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Der Vergleich mit anderen Praxen
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Ergebnisse der Teambesprechung:
Veränderungsmaßnahmen
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© 2005 PE A

Unterstützende Materialien im Visotool

aus dem Muster-

Ordinationshandbuches

des Ärztlichen Qualitätszentrums

• Muster-Checklisten

• Muster-Verfahrensanweisungen

• Praxistipps

• Übersichtspläne

• weitere Informationen
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Der zeitliche Aufwand für EPA
(Erfahrungswerte)
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Adaptierung für Österreich

Auftrag und Arbeitsgruppe der Ärztekammer OÖ

Einbeziehung der Gebietskrankenkasse

Gutachten von Prof. Szecsenyi, Göttingen

Grundsätze:

• Aufbauend auf gesetzlicher Praxisevaluierung

• Möglichst viele EPA Kriterien belassen (wegen
internat. Vergleichbarkeit)

• Hausarzt- und Facharztversion
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Zertifizierungsverfahren
in Deutschland

• Vollständiges Durchlaufen
aller EPA-Module

• Erfüllung von
9 Kernanforderungen

über 850 vergebene Zertifikate



© 2008

Zertifizierungsverfahren
in Österreich

• Vollständiges Durchlaufen
aller EPA-Module

• Eintragung bzw. Aktualisierung
im Barrierefreiheitsregister

• Zielerreichungsgrad von mind.
50% aus allen Indikatoren

• Vergeben durch
externe Zertifizierungsstelle

• Erfüllung von
14 Kernanforderungen
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Kernanforderungen für Zertifikat

• Praxisschild: Kontakt mit der nächsten erreichbaren
Versorgungseinrichtung außerhalb der Ordinations-
Sprechzeiten

• Anrufbeantworter: informiert über Kontaktaufnahme mit der
Praxis oder mit dem Notdienst außerhalb der Sprechzeiten

• Mindestordinationszeitenregelung:

•Kassenärzte: Mindestordinationszeitenregelung

•Wahlärzte: mind. 1 vormittags und 1 Nachmittagsordination.

• Bereitschaftsdienst / Notdienst: Telefonnummer klar und
deutlich am Anrufbeantworter

• Überprüfungen bzgl. Sicherheitsausstattung und
Arbeitsstättensicherheit

• regelmäßige Überprüfung für alle in der Ausstattungsliste
zur gesetzlichen Praxisevaluierung genannten Geräte
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Kernanforderungen für Zertifikat

• In allen Behandlungsräumen ist ein Entsorgungsbehälter für
scharfe Gegenstände vorhanden

• in allen Behandlungsräumen ist ein auslaufsicherer
Entsorgungscontainer für infektiöses Material (z. B.
Verbände) vorhanden

• Das Mindesthaltbarkeitsdatum der Medikamente in den
Arzttaschen ist in Ordnung

• Verfahren für die Kontrolle und das Auffüllen der
Notfallmedikamente in der Praxis: Liste der
Notfallmedikamente, Zuständigkeiten und Regelungen für
das Auffüllen, die Kontrolle der Haltbarkeitsdaten
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Kernanforderungen für Zertifikat

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

•Interner Zugriff: Benutzername und Kennwort

•Externer Zugriff: Firewall;

•Anti-Viren-Software

•die Datensicherung erfolgt täglich

• Schulung Wiederbelebungsmaßnahmen

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

• Es wurde allen MitarbeiterInnen der Ordination
(einschließlich des Reinigungspersonals) die Impfung
gegen Hepatitis B angeboten und der Impfstatus
dokumentiert
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Organisation von EPA-Österreich

• Ärztliches Qualitätszentrum
mit Hilfe von ´visotool´

• Visitoren = QS-Beauftragte mit Zusatzschulung

• Zertifizierung durch eine akkreditierte
Organisation

• Lizenz durch Verein „TOPAS-Austria“
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Was ist das Besondere für die
Arztpraxen?

 Sofortiges Erkennen von Stärken und Schwächen („wo
stehen wir, wo wollen wir hin?“)

 Visitor als „Übersetzer“ und Moderator im Team

 Individueller Lernbedarf von Arzt und Praxisteam

 Veränderungen nur dort, wo als notwendig erkannt
(problemorientiert)

 Unterstützung: „Hilfe zur Selbsthilfe“

 Begrenzter Aufwand, sofortiger Nutzen
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Was spricht für EPA?

 Unbürokratisch und praxisorientiert

 Mehrperspektivische Ist-Analyse

 Benchmarking (Vergleich mit anderen)

Wissenschaftlich fundiert

 Verbindung mit Zertifizierung möglich,

nicht zwingend

 international etabliert, national adaptiert (v.a. auf

Praxisevaluierung aufbauend!)
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Zeitplan

• Abstimmungen (Arbeitsgruppe, Fachärzte, GKK, AQUA)

• Auftragsvergabe AQUA

• Gespräche mit Landesärztekammern

• Organisation der Visitorenschulung für Herbst 2008

• finanzielle Festlegungen – Verkaufspreis, Sponsoren

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

• Entscheidung Zertifizierungsstelle: Herbst

• Visitorenschulung Durchführung (2 Visitoren pro
Bundesland)

• Werbung: Konzept und Umsetzung (ab Dezember 2008)


