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QUALITATSMANAGEMENT
IN DER ARZTPRAXIS

Potenziale erkennen,
Effizienz steigern!

So erzielen Sie mit EPA
Qualitditsverbesserungen
in allen wesentlichen
Praxisbereichen.
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EPA - Qualitatsmanagement
in einer neuen Dimension

Ein modernes Gesundheitswesen erfordert eine zeitgemafe Organisation
innerhalb der Arztpraxen. Wesentlicher Bestandteil des modernen Praxis-
managements ist ein durchdachtes Qualitdtsmanagement (QM), das auf
die Anforderungen des Praxisalltags zugeschnitten ist und die knappen

zeitlichen und personellen Ressourcen nicht mehr als nétig beansprucht.

EPA, das Europadische Praxisassessment, ist ein kompaktes QM-System, das
von Arzten fUr Arzte entwickelt wurde. Vielfach erprobt, praxisnah und
kompatibel zu den gesetzlichen Anforderungen unterstitzt EPA Sie bei
der Implementierung lhres Qualitdtsmanagements, ohne Ihre Arbeits-

abldufe Ubermalig zu burokratisieren.

Mit EPA erhalten Sie konkrete Anleitungen, wie Sie Qualitdtsmanagement
nicht nur theoretisch erfassen, sondern Tag fir Tag tatsachlich UMSETZEN
konnen — leichtverstandlich, nachweisbar erfolgreich und mit klar vorher-
sehbarem Aufwand. Sie lernen die Starken und Verbesserungspotenziale
Ihrer Praxis kennen, kénnen lhre Arbeit dauerhaft effizienter gestalten,
die Qualitat Ihrer Patientenversorgung optimieren und nicht zuletzt Ihre

Arbeitszufriedenheit deutlich steigern.
Wir mochten Ihnen mit EPA die Unterstitzung geben, die Sie von einem

leistungsfahigen QM-System erwarten kénnen, und wiinschen lhnen viel

Erfolg bei der nachhaltigen Umsetzung lhres Qualitdtsmanagements!

Das EPA-Team des Arztlichen Qualitdtszentrums

. _Arztliches
‘s Qualitatszentrum

www.aerztliches-qualitaetszentrum.at

EPA - Européisches Praxisassessment



Qualitdt analysieren, messen
und nachhaltig steigern!

Wir holen Sie dort ab,
wo Sie stehen!
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Qualitatsmanagement mit EPA

setzt Mal3stabe und schafft Erfolge!
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Ziele des Qualitatsmanagements
in der Arztpraxis

Qualitatsmanagement wird mittlerweile in fast allen Arbeitsbereichen einge-
setzt. Auch in der Medizin gewinnt der organisierte Einsatz von MaBBnahmen

zur Verbesserung von Arbeitsprozessen immer mehr an Bedeutung.

Ziele des Qualitdtsmanagements sind:

@ Kontinuierliche Sicherung sowie stetige Verbesserung der Qualitat.
@ Systematische Patientenorientierung.
® Erhohung der Arbeitszufriedenheit bei Arzten und Mitarbeitern.

® Strukturierte Kooperation an den Nahtstellen der Versorgung.

Umsetzung der Qualitatsziele mit EP.

Bei EPA werden alle Mitarbeiter lhrer Praxis friihzeitig in die Entwic
des Qualitdtsmanagements eingebunden, z. B. durch Teambesprechu
und Arzt- bzw. Mitarbeiterbefragungen. Aus umfassenden Analysen
wesentlichen Bereiche des Praxismanagements kdnnen Sie konkrete Zi
zur Weiterentwicklung Ihrer Praxis ableiten. Als Grundlage hierfiir werde
valide Erhebungsinstrumente eingesetzt, die eine objektivierte Messung

von Ergebnissen erlauben.

Durch EPA wird ein kontinuierlicher Qualitatskreislauf in lhrer Praxis etabliert.
Hierfiir wurde der Begriff ,lernende Praxis” gepragt. Darunter verstehen wir
eine Arztpraxis, die in der Lage ist, eigene Ziele zu entwickeln und im Rah-
men einer offenen, praxisinternen Diskussion innovative Lésungen fiir die
Umsetzung zu finden. Dafiir stellt EPA lhnen praxisnahe Unterstiitzungsin-
strumente zur Verfligung. EPA bietet Ihnen damit alle Voraussetzungen, um
die Anforderungen an ein internes Qualitatsmanagement unburokratisch

zu erfullen.

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



Praxisnahe Implementierung
eines QM-Systems mit EPA

1. Vorbereitu Ng ... Detaillierte Information des gesamten Praxisteams zu den Inhalten
und Abldufen von EPA wéhrend der Implementierung

2. Evaluation ... Messung und Objektivierung des IST-Zustands in Ihrer
Praxis: Selbstbewertung, Mitarbeiter- und Patientenbefragung, Praxisbegehung

und Arztinterview, ggf. Zuweiserbefragung.

3. Moderierte Teambesprechung ... erarbeitung

der Potenziale Ihrer Praxis mit Unterstiitzung eines geschulten Visitors.

Vereinbarung erster konkreter Qualitditsziele.

4. Benchmarkin g ... Interpretation Ihrer Ergebnisse durch
Vergleiche mit anderen Praxen. Dabei ist die Vergleichsgruppe wdéhlbar

(zum Beispiel nur §2 Kassendirzte).

5. Qualitéitsprojekte ...Kontinuierliche Umsetzung von
Qualitdtszielen, unterstiitzt durch zahlreiche Materialien fiir die Praxis

sowie optionale Themenworkshops.

EPA bietet speziell

ausgearbeitete Varianten fir

Hausarzte und Facharzte

EPA - Europdisches Praxisassessment




EPA: Diagnose vor Therapie

Wie lduft das Europdiische Praxisassessment ab, wie baut es sich auf?

Mit EPA arbeiten Sie genau an den Punkten,

die einer Verbesserung bedtirfen.

Das Europdische Praxisassessment (EPA) ist ein System zur Einfihrung und Weiterent-
wicklung des Qualitdtsmanagements in Arztpraxen. Die umfassende Analyse aktueller
Starken und Verbesserungspotenziale lhrer Praxis bildet ein Kernelement. EPA verwendet
dafiir so genannte Qualitatsindikatoren, die klare Aussagen dartber zulassen, inwieweit

wichtige Parameter in lhrer Praxis erfillt werden.

Bisherige Erfahrungen bestétigen: Arztpraxen erfiillen bereits viele Anforderungen, die an
das Qualitdtsmanagement gestellt werden. EPA zeigt Ihnen, wo weitere Verbesserungen

maoglich sind.

Anstelle von theoretischen Schulungen stehen bei EPA konkrete Ergebnisse im Mittel-
punkt, die der Visitor gemeinsam mit lhnen bespricht und bewertet. Diese Ergebnisse
dienen als Orientierungspunkte beim Durchlaufen des Qualitatskreislaufes. Dabei ist das

EPA-Modell leicht umsetzbar und beeintrachtigt Ihren Praxisalltag kaum.

Der Kreislauf der Qualitatsentwicklung

I
Verbesserung IST-Analyse: Wo stehen wir?
Zielkontrolle: Erreichen wir auf diesem Zieldefinition: Wo wollen wir hin?
Wege auch in Zukunft das Ziel? Planung: Wie kommen wir dahin?
Uberpriifung Umsetzung

Sind wir noch auf dem richtigen Weg?

Welche Barrieren gibt es? \/-

Der Qualitdtskreislauf: dquivalent auch als
Quualitétsspirale, OM-Kreislauf, PDCA-Zyklus
oder DEMING-Wheel bezeichnet.

Realisierung von Verdinderungen.

Der Quialitatskreislauf ist das grundlegende Modell zum Verstandnis von Qualitdtsmanage-
ment. Er beschreibt einen systematischen und kontinuierlichen Zyklus der Weiterentwick-
lung. Anhand einer IST-Analyse wird der Stand der Praxisorganisation festgestellt. Bereiche,
die Verbesserungspotenzial haben, werden herausgestellt. So kdnnen addquate Maflinah-
men gezielt geplant und umgesetzt werden. Der Kreislauf schlie3t mit einer praxisinternen
Auswertung der umgesetzten Mallnahmen und beginnt von Neuem. In lhrer Praxis wird

ein dauerhafter Weiterentwicklungsprozess etabliert.

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



In flinf Schritten zur lernenden Praxis:

1. SCHRI g

Vorbereitung der Praxis und des Teams

Der Einstieg in ein kontinuierliches Qualitdtsmanagement beginnt bei EPA mit einer praxis-
internen Teambesprechung. Dabei werden Ziele und Ablauf des EPA-Verfahrens im
gesamten Ordinationsteam diskutiert. Materialien zur inhaltlichen Gestaltung dieser Team-

besprechung werden Ihnen nach der Anmeldung zugesendet.

2. SCHRI P |

Die Evaluation

Um zu erkennen, wo die Starken und Potenziale Ihrer Praxis liegen, wird sie aus mehreren
Perspektiven (Arzte, Mitarbeiter, Patienten, Visitor) analysiert. Hier kommen funf verschie-

dene Erhebungsinstrumente zum Einsatz:

1. SELBSTASSESSMENT: Auskunftsbogen Uber die Praxis mit Fragen zur allgemeinen

Praxisorganisation, zum Notfall- und Beschwerdemanagement etc.

2. MITARBEITERBEFRAGUNG: Eine schriftliche Befragung aller in der Ordination tatigen

Personen zur Arbeitsbelastung und Beurteilung der Teamsituation etc.

3. PATIENTENBEFRAGUNG: Der EUROPEP-Fragebogen mit Fragen zur Arzt-Patienten-

Beziehung, fachliche Kompetenz, Praxisorganisation etc.

4. PRAXISBEGEHUNG: Begehung der Praxis durch einen Visitor anhand einer Checkliste

zu Notfallmedikamenten, Hygiene etc.

5. INTERVIEW: Arztinterview durch den Visitor zu den Themen Fehlermanagement,

Gerdtemanagement etc.

EPA - Européisches Praxisassessment

Unterlagen fiir die Teambesprechung

stellen wir Ihnen zur Verfligung.

Mit geringem Zeit- und Personalaufwand
erfolgt eine mehrperspektivische Analyse

Ihrer Praxis.



~—Die EUROPEP-Patientenbefragung —

Patientenbefragungen bilden eine wichtige Grund-
lage fiir eine systematische Patientenorientierung. Die
EUROPEP-Patientenbefragung ist ein komplettes und
umfassend validiertes Instrument zur Beurteilung von
Arztpraxen durch die Patienten. Ihr praktischer Nutzen

wird seit vielen Jahren unter Beweis gestellt.

Mit dem EUROPEP-Fragebogen bewerten lhre Patienten

Aspekte aus folgenden Themenbereichen:

® Arzt-Patienten-Beziehung (z. B. Zeit, Zuhéren, Erkldren,
Informieren, Einbeziehung in Entscheidungen),

® Fachliche Kompetenz (z. B. Angebote zur Krank-
heitsvorbeugung, Griindlichkeit, kérperliche
Untersuchung),

® Mitarbeiterinnen (z. B. Hilfsbereitschaft),

® Praxisorganisation (z. B. telefonische Erreichbarkeit,
Terminvergabe, Wartezeiten, Datenschutz),

® Gesamtzufriedenheit (Patientenbindung und Weiter-

empfehlungsbereitschaft).

Als bislang einziges QM-System beinhaltet EPA eine

Patientenbefragung ohne zusatzliche Kosten.

Weitere Informationen zu EUROPEP: www.patientenbefragung.at

~—Der Blick von auB3en: die Visitation —~

Praxisvisitationen sind ein weithin anerkanntes Ver-
fahren im Rahmen der Qualitatsférderung. Visitation
bedeutet bei EPA, dass ein unabhangiger, speziell ge-
schulter Visitor (vornehmlich Arzt/Arztin) nach Termin-
absprache Ihre Praxis besucht. Dabei macht er sich vor
Ort ein Bild von Ihrer Praxisorganisation und erarbeitet
gemeinsam mit lhrem Praxisteam mdgliche Verbesse-
rungsansatze. Der Praxisablauf wird durch die Visitation

so wenig wie moglich gestort.
Eine EPA-Visitation besteht aus:

® Praxisbegehung anhand einer Checkliste (30 Min.)

® [nterview mit dem Ordinationsinhaber (60 Min.)

® Teambesprechung mit Prdsentation und Diskussion
der in der Evaluation erzielten Ergebnisse (90 Min.)

inkl. Praxisvergleich

Unsere Visitoren sind auch Qualitatssicherungsbeauf-
tragte und daher auch berechtigt, im Zuge von EPA die

gesetzliche Praxisevaluierung abzuwickeln.

S |

Die Themen der Besprechung orientieren
sich an Ihren Interessen. Besonders

neugierig werden erfahrungsgemdls die
Riickmeldungen aus der Patienten- und

der Mitarbeiterbefragung erwartet.

3. SCHRI

Moderierte Teambesprechung

Teambesprechungen sollten ein wesentliches Element lhres internen Qualitdtsmanage-
ments sein. Mit der vom Visitor geleiteten EPA-Teambesprechung lernen Sie die effektive,
praktische Anwendung dieses Instrumentes kennen. Sie erarbeiten unter Anleitung des
Visitors exemplarisch, wie Sie die Ergebnisse aus der Evaluation fir sich nutzen konnen.
Durch die strukturierte Rickmeldung bekommen Sie Gelegenheit, Ihr eigenes Tun zu
reflektieren und neue Ideen zu entwickeln. Ihr Visitor gibt Ihnen Rickmeldung Uber die
Erfillung der Zertifizierungskriterien und nennt Ihnen Moglichkeiten zur Nachbesserung

noch nicht erflllter Kriterien.

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



4. SCHRI

Benchmarking mit VISOTOOL"®

Ein besonderer Vorteil von EPA ist, dass Sie neben Ergebnissen fiir Ihre Praxis auch Ver-
gleichswerte anderer EPA-Teilnehmer in anonymisierter Form erhalten. Das hilft Ihnen, lhre
Ergebnisse besser einzuordnen und zu interpretieren und ermoglicht Ihnen, die wichtigen

Tatigkeitsfelder fir Ihr Qualitatsmanagement zu identifizieren.

Der Praxisbenchmark wird bei der Visitation besprochen und Sie erhalten diesen dann

auch im schriftlichen Feedback- Bericht.

>

Perspektive der Patienten
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Beispiel eines Streudiagramms: Hier kénnen Sie lhren Wert mit dem ,besten” bzw.
,Schlechtesten”Wert anderer Praxen direkt vergleichen.

5. SCHRI

Die Organisation lhrer Qualitatsprojekte

Unbestritten reicht Feedback allein oft nicht aus, um nachhaltige Qualitdtsverbesserungen
zu initiieren. Deshalb bietet Ihnen das Arztliche Qualitdtszentrum eine umfangreiche Samm-
lung von weiteren unterstitzenden Werkzeugen, mit deren Hilfe Sie die kontinuierliche
Qualitatsverbesserung Ihrer Praxis nun selbststandig weiterverfolgen kénnen. Zur Evaluati-

on der Zielerreichung empfehlen wir eine erneute Durchfiihrung von EPA nach drei Jahren.

EPA - Européisches Praxisassessment

Wo liegen die
Potenziale lhrer
Praxis?

Wie geht es weiter?

Bei EPA steht die edukative Unterstlitzung
der internen Qualitétsentwicklung im

Vordergrund, nicht die Kontrolle.



VISOTOOL® - Musterordinationshandbuch

~VISOTOOL®

Die Online-Datenbank zur Umset-
zung von EPA

VISOTOOLE® ist eine internetbasierte Software, die den
gesamten EPA-Prozess — von der Anmeldung bis zur

Eingabe und Auswertung der Daten — strukturiert.

QUALITAT & SICHERHEIT

FINANZEN INFORMATION

MENSCHEN

mmmm potenzieller Bestwert = m Durchschnitt mmmm  |hre Praxis

Durch die Kooperation mit dem AQUA- Institut
Gottingen stehen Gber VISOTOOL® nicht nur natio-

nale sondern auch internationale Benchmarks

INFRASTRUKTUR

zur Verfligung.
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... Benchmarking,

~MUSTER-
ORDINATIONS-
HANDBUCH

Mit dem Musterordinationshandbuch erhalten Sie
Materialien, die Sie fiir Ihr Qualitatsmanagement
bendtigen. Das gesamte Kompendium besteht aus
einem Stehordner samt Einlageblattern zur geordne-
ten Ablage der Dokumente und einer CD-ROM mit
exemplarischen Mustervorlagen fiir Arbeitsanwei-
sungen, Checklisten oder Formularen. Die Muster-
vorlagen gliedern sich in die fiinf Doméanen Infra-
struktur, Mensch, Information, Finanzen und

Qualitat & Sicherheit

Ziel ist, dass Sie die Dokumente die Sie fir lhre
Ordination als relevant erachten nach und nach
bearbeiten, fir lhre speziellen Bedirfnisse adap-
tieren und dann mit lhren Mitarbeitern besprechen.
Wissen alle Gber die Arbeitsanweisung oder die neue
Checkliste bescheid, konnen Sie die Dokumente im
Ordner ablegen, der dann als Nachschlagewerk fiir
die vereinbarten, verbindlichen Anweisungen und

Dokumente gilt.

Arfliches
@ ngzn!mm
",,.onsh"‘“
" :
uch
Ordir-aticms'“’"db

0 . =
& _ griolgrei®
nelieh =
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Materialiensammlungen und viele
ntitzliche Tipps fiir ein nachhaltiges
Qualitdtsmanagement.

N

J
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EPA kurz & knapp

Alles auf einen Blick: von der Anmeldung bis zur Zertifizierung ...

Der zeitliche und organisatorische Ablauf

Zeitpunkt Projektphase Erlauterung/Ablauf

Vorlauf Anmeldung Sie haben sich durch Riicksendung der Anmeldeunterlagen an das
Arztliche Qualitcitszentrum fiir EPA angemeldet.

8 Wochen Anmeldebestédtigung Sie erhalten vom Arztlichen Qualitcitszentrum eine Anmeldebestéitigung.

vor der

Visitation

Teambesprechung zu
EPA in lhrer Praxis

Um EPA fiir Ihre Praxis mdglichst effektiv zu nutzen, empfehlen wir eine
Besprechung mit lhrem Praxisteam zur Weiterentwicklung der Praxis-
organisation auf der Grundlage von EPA. Denn Verdnderungen sind nur
dann von Dauer, wenn sie vom gesamten Praxisteam getragen werden.
In dieser Besprechung legen Sie auch die gew(inschten Erweiterungsfra-
gen fiir Ihre Patientenbefragung und ggf. die Zuweiserbefragung fest,
welche Sie dann an das Arztliche Qualitétszentrum rickmelden.

Durchfiihrung der
Patientenbefragung

Das Arztliche Qualitéitszentrum sendet lhnen alle Materialien fiir die
Durchftihrung Ihrer individuellen Patientenbefragung zu.

ggf. Zuweiserbefragung

Flir Fachdrzte mit hoher Zuweisungsquote. Auch daftir erhalten Sie
die bendctigten Materialien.

Vereinbarung des
Visitationstermins

Ein geschulter Visitor nimmt mit Ihnen Kontakt auf, um einen Visitations-
termin zu vereinbaren.

4 \Wochen vor
der Visitation

Durchfiihrung des Selbst-
assessments und der
Mitarbeiterbefragung

Das Arztliche Qualitcitszentrum sendet lhnen Fragebégen zum
Selbstassessment (fiir den Arzt) und fir die Mitarbeiterbefragung zu.
Hier beschdiftigen Sie sich auch eingehend mit den Mindest-Kriterien,
die fiir eine spdtere Zertifizierung relevant sind.

2 Wochen vor
der Visitation

Riicksendung der
Mitarbeiterbefragung und
des Selbstassessments

Sie senden spdtestens zwei Wochen vor der Visitation die
Mitarbeiterbefragung sowie das Selbstassessment zur Auswertung
an das Arztliche Qualitdtszentrum zuriick.

1 Woche vor
der Visitation

Datenanalyse, Vorbe-
reitung der Visitation

Das Arztliche Qualitdtszentrum analysiert in der Woche vor der Visitation
die eingegangenen Daten.

EPA - Européisches Praxisassessment
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Zeitpunkt Projektphase Erlauterung/Ablauf

S~

Visitationstag Durchfiihrung der Visitation
Beispiel fur einen Ablauf an einem ordinationsfreien Nachmittag:

Der Visitor erhebt und tiberprtift anhand einer
Checkliste die Gegebenheiten bei lhnen in der

cRPAEM Ankunft des Visitors

Ordination.

Praxisbegehung (ca. 30 Min.)

Interview mit
Ordinationsinhaber
(ca. 60 Min.)

ORI Dateneingabe & -analyse
durch Visitor (ca. 60 Min.))

Zur Teambesprechung sollte das gesamte Praxis-
team eingeladen werden, da der Visitor hier die
Ergebnisse aller Datenerhebungen (Patienten- und

Teambesprechung:

Ergebnisprasentation,

Erarbeitung von Ver- Mitarbeiterbefragung, Selbstassessment und

besserungsmafBnahmen Visitation) préisentiert und ggf. gemeinsam mit dem

(ca. 90 Min)) Team Weiterentwicklungen der Praxisorganisation
erarbeitet.

Ende der Visitation *Den zeitlichen Ablauf der Visitation kénnen Sie

zuvor mit lhrem Visitor individuell abstimmen.

1 Woche nach Versand des Feedbackberichtes Sie erhalten nach der Visitation die Ergebnisse des
der Visitation an lhre Praxis Assessments schriftlich als Feedbackbericht.

>

3-4 Wochen ggf. Zertifizierung durch 0QMed Ordinationen, die den EPA-Prozess durchlaufen
nach der Visitation haben, kénnen an einer freiwilligen, unabhdngigen
Zertifizierung durch die OQMed teilnehmen.
Die Bedingungen fiir die Zertifizierung finden Sie
unter: www.europaeisches-praxisassessment.at

Im Rahmen der Visitation werden Sie durch den
Visitor auf den Erfiillungsgrad der Zertifizierungs-
kriterien hingewiesen. Sind alle Kriterien erfuillt,
erhalten Sie die fiir die Beantragung des Zertifikates
notwendigen Unterlagen.

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



EPA: Hintergrundinformation

Aufbau - Entstehung — aktuelle Entwicklung ...

Beispiele fiir die Qualitatsindikatoren von EPA:

Insgesamt werden durch EPA mehr als 200 qualitatsrelevante Aspekte — die Qualitatsindikatoren — Ihrer
Praxis evaluiert. Zur besseren Ubersicht erfolgt eine thematische Zusammenfassung der Indikatoren

nach 34 Dimensionen und 5 Ubergreifenden Themenbereichen (bei EPA ,Doménen” genannt).

DOMANEN DIMENSIONEN (Auswahl) INDIKATOREN (Auswahl)

1. Infrastruktur Med. Ausstattung inkl. Medikamente

Die Praxis hat eine Liste der in der Praxis verfligbaren Notfallmedikamente.

Zugang/Einrichtungen fur
gehandikapte Personen

Erreichbarkeit/Zugang u. Verflgbarkeit Fiir unvorhergesehene Ereignisse (z. B. Notfdlle) sind im Terminplan Pufferzeiten vorgesehen.

2. Menschen Perspektive der Patienten Nach Meinung der Patienten wird der Zweck v. Untersuchungen/Behandlungen gut erkldrt.

Aus- und Weiterbildung Jeder Mitarbeiter hat einen persénlichen Lern-/Fortbildungsplan.

3. Informationen

Geheimhaltung und Ungestortheit Patientenakten und andere Akten, in denen Informationen (ber Patienten enthalten sind,

werden nicht sichtbar dort liegengelassen, wo sie fir andere zugdnglich sind.

Informationen fur Patienten Gber die Es gibt ein Verfahren, medizinische Informationsmaterialien fiir Patienten hinsichtlich ihrer
Behandlung/medizinische Themen Qualitét zu bewerten, bevor sie verwendet werden.

Kommunikation mit anderen Leistungs-
erbringern

Behandlungsdaten, Patientenakte

Patienten werden Uiber die Mdglichkeit informiert, fir Friiherkennungs- und Vorsorge-
untersuchungen in die Praxis einbestellt zu werden.

Die Praxis fordert die Kontinuitdt der Mit-/Weiterbehandlung durch Vereinbarungen mit
anderen Leistungserbringern.

In der Praxis gibt es ein Verfahren fiir die Uberpriifung der Notwendigkeit von Wieder-

holungsverschreibungen.

4.Finanzen Finanzielle Leitung und Verantwortung Die Verantwortung fir die Finanzverwaltung ist in der Praxis klar definiert.

Jahrlicher Bericht, retrospektiv Die Praxis erstellt einen jihrlichen Finanzbericht

5. Qualitat und
Sicherheit

Qualitatsentwicklung, Qualitatspolitik Das gesamte Praxisteam fiihrt regelmdfig allgemeine Teambesprechungen durch, zu denen

Protokolle erstellt und verfigbar gemacht werden.

Qualitatssicherung der med. Prozesse Die Arzte beteiligen sich an anerkannten Qualitdtszirkeln.

EPA - Européisches Praxisassessment



Die Entwicklung des Europadischen Praxisassessments

Die Entwicklung der Indikatoren von EPA erfolgte nach
wissenschaftlich fundierten Methoden (z. B. Delphi Rating)
in einem mehrstufigen Prozess. Unter der Leitung von Prof.
R. Grol vom Centre for Quality of Care Research (WOK), Nij-
megen, NL, beteiligten sich die folgenden Institutionen an

der Entwicklung und Pilotierung:

® Osterreichische Arztekammer, Wien (A)

® Wetenschappelijke Vereinigung van Vlaamse
Huisartsen — Berchem (BE)

® SwissPEP — Institut, GUmligen (CH)

® AQUA-Institut, Gottingen und Abteilungen Allgemein-
medizin Heidelberg und Frankfurt (D)

® Société Francaise de Thérapeutique du Généraliste,
Paris (F)

® National Primary Care R&D Centre — Manchester /
University of Wales (GB)

® Family Medicine Department, Haifa (IL)

® University Ljubljana (SLO)

Das Arztliche Qualititszentrum

Das Arztliche Qualitdtszentrum ist ein Verein und bietet
seit 1997 Arzten Information, Beratung und Fortbildungs-
maoglichkeiten im Bereich Qualitatssicherung und Quali-
tadtsmanagement. Weiters zahlen die Administration von
arztlichen Qualitatszirkeln, die Abwicklung von Patien-
ten- und Zuweiserbefragung genauso zum Spektrum wie
Arztebefragungen und die Entwicklung des Kompendi-

ums Musterordinationshandbuch.

Projektphase Jahr [ 2001|2002 [ 2003 | 2004 | 2005

Analyse vorhandener QM-Systeme J
(VIP, RACGP, CQI, New?Z, .. .)

Indikatorenentwicklung
(Delphi-Rating)

Operationalisierung der
Indikatoren J

Pra-Pilot-Studie J
(27 Praxen aus 9 Léndern)

Evaluation Pri-Pilot-Studie _|

Pilot-Studie
(273 Praxen aus 9 Landern) __]

Evaluation Pilot-Studie I

Verdffentlichung des Systems J
(Internationaler Workshop Berlin)

Die nationale Umsetzung von EPA erfolgt durch Instituti-
onen der einzelnen Lander. In Osterreich ist das Arztliche

Qualitdtszentrum fur die Umsetzung von EPA zusténdig.

Detailliertere Informationen zum Arztlichen Qualitatszen-
trum finden Sie auf

www.aerztliches-qualitaetszentrum.at

R _Arztliches
‘s Qualitatszentrum

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



EPA ist auf Ihre Bedlirfnisse ausgerichtet.

Was unterscheidet EPA von anderen QM-Modellen?

Bei der Vielzahl von QM-Systemen und QM-Anbietern kann die Auswahl des geeigneten
Modells zur Herausforderung werden. Die wesentlichen Unterschiede von EPA zu anderen

Modellen sind:

EPA arbeitet ergebnisorientiert. Ihre QM-MalSnahmen richten sich nach den
konkreten Impulsen, die Sie durch Ihre Patienten, Ihr Praxisteam und den ex-

ternen Visitor erhalten. So kbnnen Sie innerhalb kurzer Zeit viel erreichen.
J Qualitdtsmanagement findet dort statt, wo es von Nutzen ist — in lhrer Praxis.

Sie mussen keine Zeit, kein Geld oder Personal fur externe Schulungen opfern.

Mit VISOTOOL® und dem Musterordinationshandbuch erhalten Sie alle wich-

tigen Informationen, um die QM-Ziele Ihrer Praxis zu erreichen, ,frei Haus"

EPA bertcksichtigt Ihr Fachgebiet durch spezielle Angebote fiir Hausarzte

und Facharzte.

EPA bietet Innen einen fachspezifischen Benchmark

EPA ist zertifizierbar ...

ISO
2001

EFQM
QM-SYSTEME = QEP

Austria
Giitezeichen
der OQA

KTQ

Qualitdtsmanagement-Systeme fir die

ambulante Gesundheitsversorgung

Eine optionale Zertifizierung erfolgt durch OQMed

Ordinationen, die das EPA-Verfahren vollsténdig durchlaufen haben und festgelegte Zer-
tifikatskriterien erfiillen, kénnen ein Zertifikat bei der OQMed beantragen. Das Zertifikat
erlaubt qualitdtsbewussten Ordinationen eine fur alle sichtbare Darlegung ihres Engage-
ments. Gegendber lhren Patienten dokumentieren Sie mit diesem Zertifikat die Erflllung

sicherheitsrelevanter Standards.

Das Zertifikat ist drei Jahre glltig und kostet 120,00 Euro. Das Arztliche Qualitatszent-
rum unterstltzt Sie bei der Vorbereitung der Unterlagen zur Beantragung dieses Zerti-
fikats. Eine ausfihrliche Beschreibung der Zertifizierungsanforderungen finden Sie auf

www.europaeisches-praxisassessment.at
Die Rezertifizierung ist nach drei Jahren moglich. Die Zertifizierungsanforderungen erwei-

tern sich dabei um die Beschreibung der Umsetzung der Verbesserungspotentiale aus der

letzten Visitation.

EPA - Européisches Praxisassessment



Beurteilung des Europaischen Praxisassessments (EPA)

aus Sicht der Teilnehmer

Auch EPA mochte immer besser werden: die Zu-
friedenheit der Nutzer mit der Durchfiihrung und
den Inhalten des Europaischen Praxisassessments
werden kontinuierlich evaluiert. RoutinemaRig
wird hierfUr nach der EPA-Teambesprechung am
Visitationstag eine Befragung der Teilnehmer

durchgefihrt. Im Folgenden einige Ergebnisse.

lch will meine Praxis nicht neu erfinden, sondern
genau dort Verbesserungen durchftihren, wo es
sinnvoll und notwendig ist. Dies ist nun endlich
durch EPA méglich.”

Dr. Armin Mainz

Facharzt fiir Innere Medizin

Beurteilung der Visitation

Mit der Gruppenatmosphére

92,7 % | e
war ich insgesamt
86,5 % I Mit dem sachlichen Ertrag bin ich
89,4 % I Mit der Teambesprechung war ich
Mit der Unterstiitzung der Gruppe
0
— I durch den Visitor war ich

Bewertungen = ,sehr zufrieden”/,zufrieden”

Den zeitlichen und organisatorischen Aufwand fur
die Durchftihrung von EPA empfinden rund 60 %
der Praxen als ,gerade richtig” Nur ein geringer
Anteil von 6 % der Befragten fuhlt sich zeitlich und

organisatorisch zu stark beansprucht.

Jeder Arzt hat seinen Stil. Dieser wird durch
EPA nicht verdndert. Ganz im Gegenteil

Dr. Werner Reininghaus
Arzt fir Allgemeinmedizin

Die Befragten zeigen sich in groBer Mehrheit sehr zufrieden mit
EPA. Es konnten neue Aspekte der Praxis aufgezeigt werden, die
vorher noch nicht bekannt waren. Darlber hinaus werden die
Ergebnisse von EPA als eine gute Diskussionsgrundlage organisa-
torischer Abldufe in der Praxis bewertet. Die Art und Weise der

Ruckmeldung an die Praxen wird als angemessen empfunden.

Beurteilung des Europdischen Praxisassessments

EPA weist interessante
0
Indikatoren/Fragen auf. — I
EPA War”angemessen in 86,6 % I
seiner Riickmeldung.
EPA hatmirneue Aspekte dgs 68,7 % |
Praxismanagements aufgezeigt.
EPA st eine gute Grundlage fiir den 89,1% I

Diskurs organisatorischer Abldufe.

Bewertungen = ,trifft véllig zu"/, trifft zu”

Die Visitation hat fur EPA einen besonders hohen Stellenwert. Den
Abschluss bildet eine vom Visitor moderierte Teambesprechung
mit der Prasentation der Befragungsergebnisse und maglicher
Verbesserungsansatze der Praxis. Uber 90 % der Praxismitarbeiter
sind,zufrieden” bis ,sehr zufrieden” mit der Teambesprechung. Es
erweist sich auch, dass besonders die Unterstlitzung der Gruppe
durch den Visitor den Wert der Besprechung wesentlich steigert.
92,5 % der Befragten sind mit der Tatigkeit der Visitoren,zufrieden”

oder,sehr zufrieden”

Beurteilung des organisatorischen und zeitlichen Aufwands

T

zu viel viel richtig wenig Zu wenig
organisatorischer Aufwand 72% | 27,8% | 63,1% 1,6 % 0,2%
W eitlicher Aufwand ‘ 72% | 286% | 61,8% | 2,1% 0,3%

Quelle: Ergebnisse der Befragung durch das AQUA-Institut Gottingen zur Zufrieden-
heit mit EPA, der Visitation und der Beurteilung des organisatorischen und zeitlichen
Aufwandes bei EPA. (Stand: Februar 2007; N = 3247 Teilnehmer aus EPA-Praxen)

Qualitatsmanagement in Arztpraxen



Haufig gestellte Fragen

° Ist EPA fiir alle dirztlichen Fachgruppen geeignet?
Ja, EPA gibt es mit einem jeweils eigenen System fiir Hausarzt- oder Facharztordinationen. EPA fir Facharztpraxen

mit hoher Zuweiserquote beinhaltet zusatzlich eine Befragung von zuweisenden Arzten.

° Ist EPA unabhdingig?
Ja, die Entwicklung und Umsetzung von EPA erfolgt in Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern und Arzten.
Oberste Prioritdt ist es, nur dem Nutzer des Systems, d. h. der Arztpraxis, zu dienen. Damit bleibt EPA frei von

politisch oder industriell motivierten Interessen.

° Muss ich bei EPA eine Schulung besuchen?
Nein, als Vor-Ort-System ist bei EPA der verpflichtende Besuch einer QM-Schulung nicht vorgesehen. Fur
interessierte Ordinationen bietet das Arztliche Qualititszentrum in Zusammenarbeit mit der MedAk Fort-
bildungsveranstaltungen zum Thema Qualitdtsmanagement in der Ordination an. Weitere Informationen zu

Veranstaltungen in lhrer Nahe erhalten Sie im Fortbildungsreferat Ihrer Landesarztekammer.

° Brauche ich einen Internet-Anschluss, um EPA in meiner Praxis umzusetzen?
Nein, fur die Datentbertragung auf VISOTOOL® am Visitationstag bringt der Visitor einen Laptop mit mobiler
Datenkarte (UMTS) mit, so dass er unabhdngig von der Praxis-EDV arbeiten kann. Nach der Visitation erhalten Sie

die Auswertung lhrer Praxisanalyse in Form eines Feedback-Berichtes per Post.

° Kdénnen andere Ordinationen meine Daten einsehen?
Nein, nur der Visitor hat Zugriff auf Ihre Daten. Nachdem lhre Evaluierung abgeschlossen ist, gehen Ihre Daten
anonymisiert in den Gesamtdatenpool ein und stehen den folgenden Praxen in den anonymisierten Vergleichs-

daten wiederum als Benchmark zur Verfligung.

° Was geschieht, wenn eine Praxis die Anforderungen im Rahmen der Zertifizierung
nicht in allen Punkten erfiillt?
Das Ansuchen um ein Zertifikat ist optional. Falls eine Ordination ein Zertifikat beantragen mochte, aber nicht alle
Zertifizierungskriterien erflllt, so wird eine Nachfrist gesetzt. Innerhalb dieser kann nachgebessert werden. Gege-

benenfalls wird die Nachbesserung im Rahmen eines erneuten Besuches des Visitors in der Ordination Uberpruft.

EPA - Européisches Praxisassessment



epaQ

QUALITATSMANAGEMENT

IN DER ARZTPRAXIS

Mochten Sie EPA in lhrer Praxis durchfiihren?

Fullen Sie einfach die beiliegenden Anmeldeunterlagen vollstandig aus oder fordern Sie diese
beim Arztlichen Qualitatszentrum an. Wir werden lhre Anmeldung schnellstméglich schriftlich
bestatigen und uns dann mit Ihnen zwecks Terminabsprache telefonisch in Verbindung setzen.

Wir freuen uns auf die erfolgreiche Zusammenarbeit mit Ihnen und Ihren Mitarbeitern!

Arztliches
Qualitatszentrum

Dinghoferstr. 4; 4010 Linz E-Mail: info@europaeisches-praxisassessment.at
Tel:0732/778371-244 www.europaeisches-praxisassessment.at
Fax: 0732/783660-244 www.aerztliches-qualitaetszentrum.at

EPA - Qualitatsmanagement wirksam anwenden.



