Dezernat 7 - Sektorentbergreifende Qualitatsférderung und -darstellung

Liebe QEP-Anwender,

‘

um lhnen einen Uberblick zu den Anderungen im QEP-Qualitatsziel-Katalog 2010 zu geben,
haben wir fiir Sie als Orientierung folgende Ubersicht zusammengestellt. Sie ist eine rein
deskriptive Hilfestellung, wertfrei und ohne erlauternde Begriindungen. Sie ersetzt nicht das
Studium des Uberarbeiteten Qualitatsziel-Kataloges. Auch diejenigen Qualitatsziele, die nicht
als Kernziele hervorgehoben sind, thematisieren wichtige Aspekte und erleichtern das
Verstandnis fur Qualititsmanagement.

Vergleich der Kapitelibersichten Version 2010 und 2005 (Tabellen) und
Hinweise zu wesentlichen inhaltlichen Anderungen der Kernziele

Kapitel 1. Patientenversorgung

Qualitatsziel-Katalog 2010

Qualitatsziel-Katalog 2005

111
1.1.2
1.13
1.14
1.15
1.16
1.2.1
1.2.2

123
131

1.3.2
1.3.3
1.3.4
135

1.3.6

1.3.7

14.1
1.4.2
143
151
152

Leistungsspektrum

Anmeldung

Terminvergabe

Telefonische Anfragen

Hausbesuche

Erreichbarkeit

Anamnese

Korperliche Untersuchung und
psychosoziale Erhebung
Diagnostische Leistungen
Therapieentscheidung, -planung und
—ziele

Verordnungen

Leistungen und Eingriffe
Notfallmanagement
Behandlungspfade, Leitlinien und
evidenzbasierte Medizin
Erkrankungsspezifische Information,
Beratung und Schulung
Verlaufsbeobachtung und Sicherung
des Therapieerfolges

Interne Kooperation/Kommunikation
Externe Kooperation/Kommunikation
Spezielle Versorgungsformen
Gesundheitsférderung

Pravention

46 Qualitatsziele, davon
23 Kernziele mit 103 Nachweisen

(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

111
1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6
1.2.1
1.2.2

1.2.3
124
1.3.1

1.3.2
1.3.3
1.3.4

1.3.5
141
151
1.5.2
1.5.3
154
16.1
1.6.2
1.71

1.7.2

Leistungsspektrum

Anmeldung

Terminvergabe

Telefonische Anfragen
Hausbesuche

Erreichbarkeit

Anamnese

Korperliche Untersuchung und
psychosoziale Erhebung
Diagnostik

Externe Befunde und Konsile e in123)
Therapieentscheidung und -
planung

Verordnungen

Leistungen und Eingriffe
Behandlungspfade, Leitlinien und
evidenzbasierte Medizin
Erkrankungsspezifische
Information, Beratung und
Schulung

Fuhren der Patientenakte eu kapitei2)
Sicherung des Therapieerfolges
Interne
Kooperation/Kommunikation
Externe
Kooperation/Kommunikation
Neue Versorgungsformen
Pravention

Gesundheitsforderung
Identifikation und Versorgung von
Notféallen (neu: 1.3.4 (1))
Notfallausstattung e 134

60 Qualitatsziele, davon
23 Kernziele mit 79 Nachweisen

(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)
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Dezernat 7 - Sektorenuibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung KBV

= 1.1.1 (1) Leistungsspektrum (identische Nummerierung): Inhaltlich nahezu identisch,
zwei annahernd identische Nachweise wurden zusammengefasst.

= 1.1.3 (1) Terminvergabe [vorher 1.1.3 (1) und (2)]: Die Nachweise wurden klarer
formuliert und ihrer Komplexitat reduziert. Der Aspekt der freien Arztwahl in
Gemeinschaftspraxen/MVZ wurde in das Kernziel integriert.

= 1.1.4 (1) Telefonische Anfragen [vorher 1.1.4 (1) und 2.2.2 (3)]: Aus dem Ziel 2.2.2 (3)
wurde der Aspekt, dass patientenbezogene Auskiinfte nur an berechtigte Personen erteilt
werden durfen, in das Kernziel verschoben.

= 1.2.1 (1) Anamnese (identische Nummerierung): Inhaltlich nahezu identisch.

= 1.2.2 (1) Kérperliche Untersuchung und psychosoziale Erhebung (identische
Nummerierung): Inhaltlich nahezu identisch.

= 1.2.3 (1) Diagnhostische Leistungen [vorher 1.2.3 (1) und 1.2.4 (4) ]: Die
Nachweise/Indikatoren zur Erbringung diagnostischer Leistungen wurden klarer
formuliert, z. B. die anlass- und symptombezogene Anwendung diagnostischer
Instrumente und die Ableitung von Diagnosen aus Anamnesen und Befunden. Es wurden
Aspekte zu externen diagnostischen MalRnahmen oder Konsilen integriert (vorher kein
Kernziel).

= 1.2.3 (2) Diagnostische Leistungen (identische Nummerierung): Die
Nachweise/Indikatoren wurden in ihrer Komplexitat reduziert (klarer formuliert) und der
Aspekt einer jahrlichen Uberpriifung der Ablaufbeschreibungen erganzt.

= 1.3.1 (1) Therapieentscheidung, -planung und -ziele [vorher (1) und (2)]: Aus Ziel 2
der Version 2005 wurde der Nachweis/Indikator, dass Patienten in die
Therapieentscheidung und —planung einbezogen werden, in das Kernziel integriert.
Aspekte zur Indikationsstellung, symptom- und diagnosebezogener Veranlassung und
Durchfiihrung wurden konkretisiert.

= 1.3.2 (1) Verordnungen [vorher (1) und (2)]: Die beiden Kernziele aus der Version
2005 wurden in einem Ziel zusammengefasst, die Nachweise in ihrer Komplexitéat
reduziert und zusatzlich eine Regelung zum Umgang mit Wiederholungsverschreibungen
und Dauermedikationen aufgenommen.

= 1.3.2 (2) Verordnungen [vorher 1.3.2 (3)]: Die Nachweise/Indikatoren aus dem Ziel 3
der Version 2005 wurden zum Kernziel und beinhalten, dass Wirkungen der
Verordnungen beobachtet und erfragt werden, unerwinschte Arzneimittel dokumentiert,
erfasst und gemeldet werden sowie Rickmeldungen der Patienten und Erbringer
externer Therapieleistungen beurteilt und bei der weiteren Therapieplanung
bericksichtigt werden.

= 1.3.3(1) Leistungen und Eingriffe [vorher 1.3.3 (1) und teilweise (2)]:
Nachweise/Indikatoren aus beiden Kernzielen der Version 2005 wurden
zusammengefasst. Zuséatzlich sollen die Ablaufbeschreibungen zu praxisinternen invasiv-
diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen jahrlich Gberprift und Gber die
Notwendigkeit daraus resultierender Anpassungen entschieden werden.

= 1.3.3 (2) Leistungen und Eingriffe [teilweise 1.3.3 (2)]: Die Nachweise/Indikatoren
wurden konkretisiert und Aspekte zu einer ausreichenden Beobachtung der Patienten,
Information und Beratung zu Verhaltensregeln fiir Patienten und
Dokumentationserfordernisse erganzt.

= 1.3.3(3) Leistungen und Eingriffe (identische Nummerierung): Keine relevante
Anderung, lediglich zwei nahezu identische Nachweise wurden zusammengefasst.
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Dezernat 7 - Sektorenuibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung KBV

= 1.3.4 (1) Notfallmanagement [vorher 1.7.1 (1) und (2)]: Die beiden Ziele wurden zu
einem Kernziel zusammengefasst. Neben einer Checkliste mit Kriterien zur Identifikation
von Notfallpatienten und einem Notfallplan wird keine schriftliche Interne Regelung mehr
zusatzlich gefordert.

= 1.3.4 (2) Notfallmanagement [vorher 1.7.2 (1)]: Neben einer Liste aller erforderlichen
Notfallinstrumente und Medikamente und der Dokumentation von Funktions-/
Vollstandigkeitstberprifungen und Wartungen wird keine schriftliche Interne Regelung
mehr gefordert.

= 1.3.5(1) Behandlungspfade, Leitlinie und evidenzbasierte Medizin [vorher 1.3.4 (1)]:
Es werden nicht mehr explizit mindestens fiinf, sondern fir haufig auftretende oder
schwere, komplexe Erkrankungen/ Beschwerdebilder/ Leistungen Behandlungspfade
gefordert. Auch hier wurde der Aspekt erganzt, dass eine jahrliche Uberprifung und
Entscheidung tber erforderliche Anpassungen durchgefihrt werden soll.

= 1.3.5(2) [vorher 1.3.4 (2)]: Inhaltlich nahezu identisch.

= 1.3.6 (1) Erkrankungsspezifische Information, Beratung und Schulung [vorher
1.3.5 (1)]: Das Kernziel wurde durch Nachweise/ Indikatoren ergénzt, die Aspekte zum
Angebot von Kontaktdaten zu Selbsthilfekontaktstellen, Patientenorganisationen oder
lokalen Beratungseinrichtungen, allgemeine Informationen zur Arbeitsweise und
Unterstutzungsmoglichkeiten von Selbsthilfegruppen und die Auswahl und Aktualisierung
von Informationsmaterialien enthalten.

= 1.3.7 (1) Verlaufsbeobachtung und Sicherung des Therapieerfolges [vorher 1.5.1 (2)
und (3)]: Nachweise/Indikatoren zur Wiedereinbestellung und Information der Patienten
Uber Ziel und Zweck von Nachuntersuchungen aus den Zielen 2 und 3 der Version 2005
wurden zum Kernziel und mit Aspekten zur Uberpriifung des Therapieerfolges und bei
Bedarf der Verdnderung und Anpassung der Therapie erganzt.

= 1.3.7 (2) [vorher 1.5.1 (1)]: Die Nachweise/ Indikatoren wurden konkretisiert.

= 1.4.1 (1) Interne Kooperation und Kommunikation [vorher 1.5.2 (1)]: Inhaltlich
nahezu identisch. Der Nachweis/Indikator zur Vergabe von Lese- und Schreibrechte
wurden in 2.2.1 (2) ,Fiuhren der Patientenakte” verschoben.

= 1.4.2 (1) Externe Kooperation und Kommunikation [vorher 1.5.3 (1) und (2)]: Der
Nachweis/Indikator einer organisierten und vorbereiteten Uberleitung von Patienten in
andere Einrichtungen oder zu anderen Anbietern wurde aus dem Ziel 2 der Version 2005
integriert und zur Kernzielanforderung.

= 1.5.2 (1) Pravention [vorher 1.6.1 (1) und teilweise (2)]: Die Nachweise/ Indikatoren
wurden konkretisiert und um Aspekte erganzt, dass Patienten, die von praventiven
Leistungen profitieren kdnnen, systematisch identifiziert, gezielt angesprochen und
informiert werden.

Erganzender Hinweis:
Neu aufgenommen wurde ein Qualitatsziel zur Versorgung multimorbider Patienten [1.3.1
(2), kein Kernziel]
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Dezernat 7 - Sektorenuibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung

Kapitel 2. Patientenrechte und Patientensicherheit

KBV

Qual

itatsziel-Katalog 2010

Qualitatsziel-Katalog 2005

211

2.1.2
2.1.3

214
2.15
221
2.2.2
231
2.3.2

17 Q

Aufklarung und Einwilligung der
Patienten

Patientenorientierung
Patientensicherheit, Risiko- und
Fehlermanagement

Teilnahme an klinischen Studien
Umgang mit Patienteneigentum
Fuhren der Patientenakte
Einsichtnahme in die Patientenakte
Wahrung der Intimsphare
Schweigepflicht und Datenschutz

ualitatsziele, davon

7 Kernziele mit 32 Nachweisen

(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

211

212
2.1.3
214

2.15
2.1.6
221
222

Aufklarung und Einwilligung der
Patienten

Patientenorientierung
Einsichtnahme in die AKte e 222
Patientensicherheit, Risiko- und
Fehlermanagement

Teilnahme an klinischen Studien
Umgang mit Patienteneigentum
Wahrung der Intimsphare
Schweigepflicht und Datenschutz

20 Qualitatsziele, davon
7 Kernziele mit 24 Nachweisen

(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

2.1.1 (1) Aufklarung und Einwilligung [vorher 2.1.1 (1) und (5)]: Die Interne Regelung
zur Aufklarung wird nun explizit schriftlich gefordert. Der Hinweis Patienten Uber die
Mdglichkeit der Einholung einer Zweitmeinung zu informieren, wurde in das Kernziel

integriert.

2.1.2 (1) Patientenorientierung [vorher 2.1.2 (1) und (3)]: Der Nachweis/Indikator,
dass Patienten Angehdrige oder Personen ihres Vertrauens einbeziehen kénnen, wurde
in das Kernziel integriert. Im Erlauterungstext wird darauf hingewiesen, dass
Patientenakten keine abfélligen, voreingenommenen oder irrelevanten Bemerkungen

enthalten sollen.

2.1.3 (1) Patientensicherheit, Risiko- und Fehlermanagement [vorher 2.1.4 (2)]:
Erganzt wurde der Nachweis/Indikator, dass die Leitung ihr Vorgehen zur Reduzierung
von Risiken, Gefahren und Fehlerquellen darlegen kann.

2.2.1 (1) Fihren der Patientenakte [vorher 1.4.1 (1), (4), (5) und (6)]:
Nachweise/Indikatoren aus verschieden Qualitatszielen der Version 2005 wie die
zeitnahe Durchsicht eingehender Befunde, Unterlagen und Arztbriefe, die schnelle
Auffindbarkeit und die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen wurden in das Kernziel

integriert.

2.3.1 (1) Wahrung der Intimsphéare [vorher 2.2.1 (1)]: Zuséatzlich wird eine
angemessene akustische Abschirmung bei der Erhebung der Patientendaten gefordert.

2.3.2 (1) Schweigepflicht und Datenschutz [vorher 2.2.2 (1), 4.5.2 (1) und (2)]:
Ergéanzt wurde der Nachweis/Indikator, dass Computerbildschirme passwortgeschiitzt
und Zugriffrechte auf das EDV-System definiert werden sollen.

2.3.2 (2) Schweigepflicht und Datenschutz [vorher 2.2.2 (2)]: Erganzt wurde der
Nachweis/Indikator, dass geregelt wird, in welchen Fallen eine schriftliche Entbindung
von der Schweigepflicht eingeholt werden soll.

Erganzender Hinweis:
Die Nachweise des Kernziels 2.1.4 (1) Patientensicherheit, Risiko und Fehlermanagement
der Version 2005 wurden anderen thematisch passenden Kernzielen zugeordnet.
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Dezernat 7 - Sektoreniibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung KBV

Kapitel 3. Mitarbeiter und Fortbildung

Qualitatsziel-Katalog 2010 Qualitatsziel-Katalog 2005
3.1.1 Personalplanung und 3.1.1 Personalplanung und -
Mitarbeitergespréache entwicklung
3.1.2 Einstellung, Einarbeitung, 3.1.2 Stellenbeschreibung und
Ausscheiden von Mitarbeitern Verantwortlichkeiten geuina12
3.1.3 Teambesprechungen und 3.1.3 Einstellung und Einarbeitung
Kommunikation neuer Mitarbeiter
3.1.4 Betriebliche Gesundheitsférderung 3.1.4 Mitarbeiterinformation und
3.2.1 Ausbildung von Medizinischen Kommunikation
Fachangestellten 3.1.5 Gesundheit der Mitarbeiter
3.2.2 Fortbildung und Qualifizierung 3.2.1 Ausbildung von Medizinischen
3.2.3  Weiterbildung von Arzten und Fachangestellten
Ausbildung von Psychotherapeuten 3.2.2 Fortbildung und Qualifizierung
3.2.4 Kollegiales Lernen (Peer Review) 3.2.3 Aus- und Weiterbildung von
Assistenten
3.2.4 Kollegiales Lernen (Peer Review)
20 Qualitatsziele, davon 25 Qualitatsziele, davon
5 Kernziele mit 23 Nachweisen 7 Kernziele mit 21 Nachweisen
(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten) (Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

= 3.1.1 (1) Personalplanung und Mitarbeitergesprache (identische Nummerierung):
Es werden zur Regelung des Personaleinsatzes, auch in Urlaubs- und Vertretungsfallen,
nicht mehr explizit schriftliche Plane (Einsatz-, Dienst- und Urlaubsplan) gefordert.

= 3.1.2 (2) Einstellung, Einarbeitung und Ausscheiden von Mitarbeitern [vorher 3.1.3
(1)]: Die Nachweise/Indikatoren zu Kriterien zur Mitarbeiterauswahl und
Einstellungsformalitaten sind in einem eigenstandigen Ziel [(3.1.3(1)] abgebildet. Anstatt
einer Internen Regelung wird ein Einarbeitungsplan, ein Ansprechpartner fur jeden neuen
Mitarbeiter und Feedbackgesprache in der Probezeit gefordert.

= 3.1.3 (1) Teambesprechung und Kommunikation [vorher 3.1.4 (1) und (2)]: Die
beiden Kernziele aus der Version 2005 wurden zu einem Kernziel zusammengefasst und
durch die Anforderung, einen Turnus fur Teambesprechungen festzulegen, erganzt. Die
Bestatigung von schriftlichen Informationen durch Handzeichen wird nicht mehr explizit
gefordert.

= 3.2.1 (1) Ausbildung von Medizinischen Fachabgestellten (identische
Nummerierung): Erganzt wurde der Nachweis/Indikator, dass der Rahmenlehrplan
sowie die gesetzlichen Vorgaben zur Ausbildung beriicksichtigt werden.

= 3.2.2 (1) Fortbildung und Qualifizierung [3.2.2 (1) und (2)]: Nachweise/Indikatoren aus
dem Ziel 3.2.2 (2) der Version 2005 (Informationsmaterial zu Angeboten, Vorschlage der
Mitarbeiter und Unterstitzung bei der Teilnahme) wurden in das Kernziel integriert.

Erganzender Hinweis:

Die Nachweise des Kernziels 3.1.2 (1) ,Stellenbeschreibung und Verantwortlichkeiten der
Version 2005 wurden in das Kernziel 4.1.2 (1) Organisationsstruktur und
Verantwortlichkeiten integriert, um inhaltliche Redundanzen zu vermeiden.
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Dezernat 7 - Sektoreniibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung KBV

Kapitel 4. Fihrung und Organisation

Qualitatsziel-Katalog 2010 Qualitatsziel-Katalog 2005
4.1.1 Fuhrung und Planung 4.1.1 Praxisfuhrung und Planung
4.1.2 Organisationsstruktur und 4.1.2 Organisationsstruktur
Verantwortlichkeiten 4.1.3 Vertragliche Vorgaben, relevante
4.1.3 Vertrage, Richtlinien und weitere Normen und Gesetze
Rechtsgrundlagen 4.2.1 Infrastruktur und Ausstattung
4.2.1 Infrastruktur und Ausstattung 4.2.2 Gerateanwendung, Instandhaltung
4.2.2 Gerateanwendung, Instandhaltung und Wartung
und Wartung 4.2.3 Beschaffung und Lagerung
4.2.3 Beschaffung und Lagerung 4.3.1 Arbeitsumgebung und
4.3.1 Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit
Arbeitssicherheit 4.3.2 Entsorgung und Umweltschutz
4.3.2  Entsorgung und Umweltschutz 4.3.3 Hygiene und Reinigung
4.3.3 Hygiene und Reinigung 4.4.1 Buchfuhrung und Abrechnung
4.4.1 Buchfihrung und Abrechnung 4.4.2 Finanzplanung und Controlling
4.4.2  Finanzplanung und Controlling 45.1 Informationstechnologie
45.1 Informationstechnologie 4.5.2 Datenschutz und Datensicherung
4.5.2 Datensicherung
42 Qualitatsziele, davon 56 Qualitatsziele, davon
16 Kernziele mit 73 Nachweisen 17 Kernziele mit 68 Nachweisen
(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten) (Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

4.1.2 (1) Organisationsstruktur und Verantwortlichkeiten [vorher 4.1.2 (1) und 3.1.2
(1)]: Die beiden Kernziele der Version 2005 wurden zusammengefasst. Es wurde auf den
Aspekt, dass Patienten sich lber die Organisationsstruktur informieren kdnnen,
verzichtet. Erganzt wurde die Anforderung an eine Liste mit Namenskurzeln oder
Unterschriften aller Mitglieder des Teams.

4.1.2 (2) Organisation und Verantwortlichkeiten (neu): Das Qualitatsziel zu
delegierten Aufgaben und Téatigkeiten ist neu hinzugekommen.

4.2.2. (1) Gerateanwendung, Instandhaltung und Wartung (identische
Nummerierung): Das Kernziel wurde konkretisiert und bezieht sich jetzt explizit auf den
Umgang mit medizinischen Geraten. Der Umgang mit nicht-medizinischen Geraten und
der Hinweis auf ortsveranderliche elektrische Anlagen wurden in 4.2.2 (3) verschoben.

Es werden keine schriftliche Interne Regelung zum sicheren Umgang mit medizinischen
Geraten, keine Geratepasse und Kurzbedienungsanleitungen gefordert. Jedoch sollen fur
alle Gerate Bedienungsanleitungen/ Arbeitsanweisungen vorhanden und jederzeit
zugéanglich sein. Die Begrifflichkeiten wurden an die in der MPBetreibV verwendeten
Formulierungen angepasst (z. B. Einweisung statt Einarbeitung).

4.2.2. (2) Gerateanwendung, Instandhaltung und Wartung (identische
Nummerierung): Auch dieses Ziel bezieht sich nun auf die Pflege und Wartung
medizinischer Gerate. Es wird keine schriftliche Interne Regelung gefordert. Integriert
wurde der Aspekt, dass Vorkommnisse mit medizinischen Geréaten entsprechend den
gesetzlichen Bestimmungen gemeldet werden sollen [vorher 4.2.2 (3)].
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Dezernat 7 - Sektorenuibergreifende Qualitatsférderung und -darstellung KBV

= 4.2.3 (2) Beschaffung und Lagerung [vorher 4.2.3 (3)]: Hier wurden neben den
Anforderungen an die Haltbarkeit und Kiihlung zusétzliche Aspekte der sachgerechten
Lagerung aufgenommen.

= 4.2.3 (3) Beschaffung und Lagerung [vorher 4.2.3 (4)]: Das Qualitatsziel Medikamente
und Formulare vor unberechtigtem Zugriff zu schitzen, wurde zum Kernziel.

= 4.3.1 (1) Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit [vorher 4.3.1 (1) und (2)]: Die zwei
Ziele der Version 2005 wurden zu einem Kernziel zusammengezogen. Es wird keine
schriftliche Interne Regelung mehr gefordert. Entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften wurde der Turnus der Unterweisungen auf jahrlich konkretisiert. Erganzt
wurde das Thema Gefahrdungsbeurteilung.

= 4.3.1 (4) Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit [vorher in 4.1.3 (2) und 4.3.1 (5)]:
In diesem Kernziel wurde die Umsetzung der Rontgen- und Strahlenschutzverordnung
[vorher in 4.1.3 (2) und 4.3.1 (5)] zusammenfasst und zum Kernziel. Erganzt wurden die
Strahlenschutzuntersuchungen und jahrlichen Unterweisungen.

= 4.3.1 (5) Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit [vorher 4.3.1 (6), (7) und 4.3.2
(1), (2)]: Die Inhalte der beiden Ziele der Version 2005 wurden zu einem Kernziel
zusammengefasst. Inhaltlich wurde die Unterweisung der Mitarbeiter zu Infektionsrisiken
auf jahrlich konkretisiert. Neben der schriftlichen Internen Regelung zum Umgang mit
scharfen und spitzen Gegenstdnden wird eine schriftliche Interne Regelung zum Umgang
mit Stich- und Schnittverletzungen gefordert, die ggf. beide in einem Dokument dargelegt
werden kénnen,. Betont wird die Entsorgung tber stich- und bruchfeste
Einwegbehaltnisse, ohne besondere Markierung mit einem Gefahrstoffsymbol.

= 4.3.1 (6) Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit [vorher in 4.1.3 (2) und 4.3.1 (8)]:
Die Inhalte der beiden Ziele der Version 2005 wurden zu einem Kernziel
zusammengefasst. Es wird keine schriftliche Interne Regelung mehr zum Umgang mit
Gefahrstoffen gefordert. Zusétzlich wird auf den Aspekt der vorschriftsméRigen Lagerung
hingewiesen. Neu ist die Anforderung nach regelmafigen Unterweisungen zur
Gefahrstoffverordnung.

= 4.3.1 (7) Arbeitsumgebung und Arbeitssicherheit [vorher in 4.3.1 (9)]: Es wurden
Begrifflichkeiten konkretisiert (z. B. statt ,Brandschutz- und Evakuierungsplan® ,Flucht-
und Rettungsplan, ,Brandschutzordnung inklusive Alarmplan®, statt ,Schulung”
~Unterweisung®). Bezuglich der regelmaRigen Prifung der Feuerldscher wurde ein
zweijahrlicher Turnus aufgenommen und zusatzlich wird die explizite Benennung eines
verantwortlichen Mitarbeiters gefordert.

= 4.3.3 (1) Hygiene und Reinigung (identische Nummerierung): Die ,Kurzversion* des
Hygieneplans wurde konkretisiert, in dem der Aushang eines ,Reinigungs- und
Desinfektionsplans® gefordert wird. Sicherheitsdatenblatter und Betriebsanweisungen
werden in 4.3.1 (6) zum Thema Gefahrstoffe gefordert.

= 4.3.3 (2) Hygiene und Reinigung (identische Nummerierung): Erganzt wurde der
Nachweis/Indikator, dass Einmalhandtiichern an den Handwaschplatzen vorzuhalten
sind.

= 4.3.3 (3) Hygiene und Reinigung (identische Nummerierung): Das Qualitatsziel der
sachgerechten Aufbereitung und Lagerung von Medizinprodukten wurde zum Kernziel.
Es werden explizit schriftliche Ablaufbeschreibung zur Aufbereitung sowie ein
Qualifikationsnachweis der ausfiihrenden Mitarbeiter gefordert.

= 4.3.3 (5) Hygiene und Reinigung (identische Nummerierung): Auch das Qualitatsziel
die Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes einzuhalten (Liste meldepflichtiger
Erkrankungen, Meldung meldepflichtiger Erkrankungen und Information der Patienten)
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wurde zum Kernziel. Der Nachweis/Indikator zur Aufklarung von Patienten und
Dokumentation der durchgefiihrten Impfungen wurden ergénzt.

= 4,5.2 (1) Datensicherung [vorher 4.5.2 (3)]: Das Qualitatsziel regelmaRig Daten zu
sichern, wurde zum Kernziel. Es wird dazu keine schriftliche Interne Regelung gefordert.

Erganzende Hinweise:

Die Anforderungen an ethische und unternehmerische Grundsatze in Form eines Leitbildes
[vorher 4.1.1 (1)] wurden in Kapitel 5 unter der Qualitatspolitik als Qualitatsziel abgebildet.
Das Kernziel der Version 2005 4.1.3 (2) wurde in der Version 2010 zu 4.1.3 (1) und die
geforderten Regelungen zu gesetzlichen Vorgaben (StrSchV/RoV, IfSchG, MPG, BDSG,
GefStoffV) verschiedenen Zielen thematisch zugeordnet.

Das Qualitatsziel zur sicheren Entsorgung von Abfall ist in der Version 2010 kein Kernziel
mehr [identische Nummerierung 4.3.2 (1)].

Das Qualitatsziel zum Uberblick der Leitung tiber die aktuelle wirtschaftliche Situation ist in
der Version 2010 kein Kernziel mehr [identische Nummerierung 4.4.2 (1)].

Das Qualitatsziel zur Qualifikation des Teams zur Bedienung der IT ist in der Version 2010
kein Kernziel mehr [identische Nummerierung 4.5.1 (1)].
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Kapitel 5. Qualitatsentwicklung

Qualitatsziel-Katalog 2010 Qualitatsziel-Katalog 2005

5.1.1 Qualitatspolitik 5.1.1 Qualitatspolitik

5.1.2 Qualitatsziele 5.1.2 Qualitatsmanagement-System
5.1.3 Qualitatsmanagement-System 5.1.3 Qualitatsziele

5.2.1 Datenerhebung und —analyse 5.1.4 Messung und Analyse qeuins21.5221
5.2.2 Befragungen 5.1.5 Qualitatsverbesserung qeuszs
5.2.3 Beschwerdemanagement und 5.1.6 QM-Praxishandbuch

Vorschlagswesen
5.2.4  Externe Qualitatssicherung
5.2.5 Bewertung des QM-Systems
5.2.6 Verbesserungsmalinahmen
5.3.1 QM-Handbuch
5.3.2  Qualitatsdarstellung

19 Qualitatsziele, davon 13 Qualitatsziele, davon
10 Kernziele mit 41 Nachweisen 9 Kernziele mit 36 Nachweisen
(Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten) (Hinweis: fett sind Kriterien, die Kernziele enthalten)

= 5.1.1 (1) Qualitatspolitik (identische Nummerierung): Auf den Nachweis/Indikator,
dass die Patienten tber die Qualitatspolitik informiert werden mussen, wurde verzichtet.
Es wird kein Aushang, Ausdruck im Flyer oder Hinterlegung im Intranet gefordert, wenn
dies auch jedem freisteht. Ein Leitbild der Praxis/ des MVZ wurde als Qualitatsziel der
Qualitatspolitik zugeordnet [vorher 4.1.1 (1)].

= 5.1.2 (1) Qualitatsziele [vorher 5.1.3 (1)]: Die Nachweise wurden in ihrer Komplexitat
reduziert und klarer formuliert. Ein jahrlicher Turnus zur Festlegung messbarer
Qualitatsziele wurde aufgenommen.

= 5.1.3 (1) Qualitatsmanagement-System [vorher 5.1.2 (1)]: Der Nachweis/Indikator,
dass von der Leitung Ressourcen zum Aufbau und der Weiterentwicklung bereitgestellt
werden, wurde erganzt.

= 5.2.2 (1) Befragungen [vorher 5.1.4 (2)]: In der Version 2005 war kein Turnus fur die
Durchfiihrung der Patientenbefragung vorgesehen (genau wie in der AQM-RL des
G-BA), was jetzt alle drei Jahre gefordert wird. Die Befragung der Zuweiser/
Kooperationspartner wurde zu einem eigenen Qualitatsziel [jetzt 5.2.2 (2)].

= 5.2.3 (1) Beschwerdemanagement und Vorschlagwesen [vorher 5.1.4 (3)]: Die
Interne Regelung zum Beschwerdemanagement wird nun schriftlich gefordert.

= 5.2.4 (1) Externe Qualitatssicherung [vorher 5.1.4 (1) N 5): Das Qualitatsziel, Daten
aus Verfahren der externe Qualitatssicherung zur kontinuierlichen Verbesserung zu
nutzen, wurde zum Kernziel. Die Nachweise/Indikatoren zum Erheben und Sammeln von
Daten sind in einem anderen Qualitatsziel dargestellt [jetzt 5.2.1 (1)].

= 5.2.5(1) Bewertung des QM-Systems [vorher 5.1.4 (5)]: Das Qualitatsziel zur
regelmafigen Selbstbewertung wurde konkretisiert und zum Kernziel.

= 5.2.6 (1) Verbesserungsmafinahmen [vorher 5.1.5 (1)]: Es wird keine schriftliche
Interne Regelung mehr zu VerbesserungsmalRnahmen gefordert. Neben der Festlegung
von Verantwortlichkeiten wurde der Nachweis/Indikator Zieltermine schriftlich festzulegen
erganzt.
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= 5.3.1 (1) QM-Handbuch [vorher 5.1.6 (1]: Inhaltlich nahezu identisch.

= 5.3.1 (2) QM-Handbuch [vorher 5.1.6 (2)]: Die Nachweise/Indikatoren zum
Dokumentenmanagement wurden konkretisiert, so ist jetzt explizit eine
Dokumentenlenkung auf den schriftlichen Internen Regelungen und anderen
Dokumenten sowie eine zeitnahe Information der Mitarbeiter tiber Anderungen gefordert.

Erganzende Hinweise:

Neu aufgenommen wurde das Qualitatsziel, dass Interne Visitationen zur Weiterentwicklung
des QM-Systems genutzt werden [5.2.5 (2)].

Neu aufgenommen wurde das Qualitatsziel, dass regelmafig erstellte Qualitatsberichte die
Offentlichkeit tiber die Qualitatsbestrebungen der Praxis/ des MVZ informieren [5.3.2 (1)].

Weitere Informationen finden Sie auch auf
www.kbv.de/gm
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