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1 Steuerung & Führung
1.1 Kriterien und Fragen „Werte“

1.1.1 Ärztliches Handeln bestimmt das Wohl der Patientin / des Patienten.
Der Wille und das Wohl der Patientinnen / Patienten stehen an oberster Stelle. Ökonomische Aspekte, gesellschaftlicher Druck, administrativer Aufwand und sonstige Beweggründe sind zwar zu beachten, dürfen dieses Prinzip jedoch nicht unterlaufen.

Wie beachten Sie in Ihrem ärztlichen Handeln, dass der Wille und das Wohl der Patientin / des Patienten an oberster Stelle stehen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.1.2 Ethische Aspekte der „Arzt-Patienten-Kommunikation“
Ärztinnen / Ärzte sind zur Wahrhaftigkeit verpflichtet. Der Umfang der wahrheitsgemäßen Beratung und Aufklärung muss den Bedürfnissen der Patientin / des Patienten entsprechen. Im Umgang mit der Patientin / dem Patienten müssen Vertraulichkeit und Verschwiegenheit gewährleistet sein. Dies schließt das gesamte Praxisteam mit ein.

Bitte führen Sie aus wie Sie im Umgang mit Ihren Patientinnen / Patienten die Grundsätze der Wahrhaftigkeit, Vertraulichkeit und Verschwiegenheit erfüllen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.1.3 Ethische Verpflichtung zur umfassenden Weiterbildung

Die Fortbildung muss den Anforderungen des Diplom-Fortbildungs-Programms der Österreichischen Ärztekammer entsprechen. 
Die Ärztin / der Arzt hat die ethische Verpflichtung, sich in folgenden Bereichen weiterzubilden:
· aktuelle Probleme betreffend (z.B. Pandemien)

· Weiterentwicklung in der Medizin

· subjektiver Fortbildungsbedarf

· allen außermedizinischen Belangen, welche die ärztliche Tätigkeit betreffen
Wie stellen Sie diese umfassende Fortbildung in Ihrer Praxis sicher?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Weiterführende Literatur - Werte

· Charta zur ärztlichen Berufsethik

· Ethische Grundsätze für die medizinische Forschung am Menschen (Deklaration von Helsinki)

1.2 Kriterien und Fragen „Strategie“

1.2.1 Analyse

An erster Stelle steht die umfassende Analyse des IST-Zustandes der betreffenden Praxis. Dabei wird zum Beispiel berücksichtigt:

· Wer sind unsere Mitbewerber/-innen, Kolleginnen / Kollegen und sonstige Anbieterinnen / Anbieter von Leistungen die meine Praxis anbietet?
· Wie setzt sich das Patientengut zusammen (Alter, soziales Umfeld, finanzielle Leistungsfähigkeit)?
· Welche ist die spezifische Versorgungsaufgabe? Welches Leistungsangebot wird angestrebt?
· Welche sind die vorhandenen Praxisressourcen (Räume, finanzielle Ressourcen, techn. Ausstattung, Personal, Zeithorizont der Praxis)?
· Welche sind die Entwicklungstendenzen des betroffenen medizinischen Fachgebietes

· Welche ist die ursprüngliche eigene Berufsmotivation der Praxisleitung (beruflicher Erfolg, soziale Aspekte, „helfen“, Freizeit, Image, familiäre Tradition)?
Bitte führen Sie aus, wie Sie Ihre Praxissituation gemäß den beschriebenen Kriterien analysiert haben?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.2.2 Langfristige Zielplanung

Aus dem Ergebnis der Analyse ergibt sich die Zielplanung für die betreffende Praxis. Dabei helfen folgende Fragen und Beispiele:

· Was ist das wesentlichste Ziel zur Führung der Praxis?

· Welche langfristigen Ziele verfolge ich mit meiner Praxis anhand der Ist-Analyse?

· Welche Leistungen soll meine Praxis in Zukunft anbieten?

· Welche weiteren Rahmenbedingungen liegen vor?

Welche langfristigen Ziele haben Sie für Ihre Praxis?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.2.3 Strategieformulierung

Die Strategie beschreibt den Weg, wie die oben formulierten Ziele erreicht werden können. Dabei sollten folgende Aspekte berücksichtigt werden:

· Welche Maßnahmen sind prinzipiell umsetzbar?
· Sind die vorhandenen Ressourcen ausreichend? (Räumlichkeiten, Ausbildung, Mitarbeiterstamm, techn. Ausstattung u.a.)

· Festlegung des finanziellen Rahmens

· Notwendige Kooperationen mit Arztkolleginnen/-kollegen, Angehörigen anderer Gesundheitsberufe sowie Gesundheitseinrichtungen (auch im Hinblick auf Absprachen und / oder Akzeptanz)

Wie haben Sie Ihre Strategie bezüglich der oben angeführten Ziele formuliert?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.2.4 Umsetzung

Bei der Umsetzung Ihrer künftigen Praxisstrategie muss festgelegt werden:

· Welche der Maßnahmen sollen in welcher Reihenfolge umgesetzt werden?

· Kommunikation mit dem Praxisteam, Kooperationspartnerinnen/-partnern, Investorinnen / Investoren, Steuerberatung, Standesvertretung

· Zeitplan – Umsetzungsplan

· Regelmäßige Kontrollen der Umsetzung

Wie planen und kontrollieren Sie die Umsetzung Ihrer Praxisstrategie?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.3 Kriterien und Fragen „Finanzplan und Ergebnisse“

1.3.1 Finanzpläne

Die Praxis setzt betriebswirtschaftliche Steuerungsinstrumente (z.B. Einnahmen- und Ausgabenrechnung, Investitionsplanung und Liquiditätsplanung) ein. Die Praxisleitung beurteilt und bewertet die betriebswirtschaftlichen Daten der Praxis. Sie leitet bei Abweichungen zeitgerecht Maßnahmen ein.

Erläuterung:
Der Investitionsplan wird von der Praxisleitung erstellt und sieht die geplanten Anschaffungen in einem bestimmten Zeitraum vor (z.B. in einem Jahr). Dabei kann zwischen unbedingt notwendigen und optionalen Anschaffungen unterschieden werden. 

Der Liquiditätsplan gibt Auskunft über die aktuelle Zahlungsfähigkeit der Praxis und ist hilfreich, da besonders bei Praxen mit Kassenverträgen keine kontinuierlichen Finanzflüsse erfolgen. Es werden offene Forderungen der Praxis (noch nicht bezahlte Honorare) ebenso aufgeführt, wie die größten Posten der Ausgaben, die die Praxis tätigen muss (Personal, Labor [Zulieferung], Wartung und Instandhaltung, Miete, Material, etc.). Anhand des Liquiditätsplans können probate Zeitpunkte für die Tätigung von Investitionen ermittelt werden. Mit der Erstellung eines Liquiditätsplans (abhängig von der Praxisgröße und -struktur z.B. monatlich oder vierteljährlich) kann ein Steuerberatungsunternehmen beauftragt werden.
Sind Finanz-, Investitions- und Liquiditätspläne für die Praxis vorhanden und sind dazu Methoden und Intervalle für das Berichtswesen definiert? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.3.2 Kostenbewusstes Handeln in der Praxis
Regelungen zu kostenbewusstem Handeln sind ein wichtiger Bestandteil in der Praxis. Diese Regelungen betreffen den Umgang mit Verbrauchs- und Investitionsgütern, Zeit- und Personalressourcen. Mitarbeiter/-innen der Praxis sind über finanzielle Auswirkungen ihres Handelns informiert. (Höhe und Kosten von Verbrauchsgütern, Investitionsgütern, Praxisstunden)

Erläuterung:

Zum kostengünstigen und übersichtlichen Umgang mit Personalressourcen könnten folgende Überlegungen getroffen werden:

· Führung eines Jahresarbeitszeitkontos zum Ausgleich von saisonalen Schwankungen

· Steuerbegünstigte Gehaltsbestandteile: Altersvorsorge, Essensvergütung, Fortbildung, etc.

· Überstunden bedürfen einer Anordnung durch die Praxisleitung
Welche internen Regelungen zum kostenbewussten Handeln in der Praxis wurden definiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.3.3 Korrekte und zeitnahe Honorarabrechnung

Die Praxis rechnet zeitnah und korrekt die von ihr erbrachten Leistungen ab. Die Überprüfung der eingegangenen Vergütung erfolgt auf ihre Korrektheit und wird gegebenenfalls beeinsprucht. Die Praxis prüft regelmäßig den Zahlungseingang von Honorarnoten und setzt bei Zahlungsverzug ein geregeltes Mahnverfahren ein.
Findet eine den gültigen gesetzlichen und vertraglichen Regelungen entsprechende zeitnahe Honorarabrechnung statt und werden Zahlungseingänge von Honorarnoten geprüft? Existiert ein geregeltes Mahnverfahren für Honorarnoten und ein geregeltes Kontrollverfahren für die Kassenabrechnung? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche Unterstützende Dokumente und Informationen: 
· 1.I-1 Übersicht möglicher betriebswirtschaftlicher Potenzialthemen einer Praxis

· 1.I-4 Übersicht Messgrößen zur Praxissteuerung

· Checklisten: wo sind Kosteneinsparungen möglich? (z.B. 1.V-1 Mitgliedsbeiträge, 1.V-2 Zeitschriften, 1.V-6 Kommunikationskostenvergleich [Telefon])

· 1.V-3, 1.V-4 Vorlagen Liquiditätsplan/Finanzplan

· 1.V-7 Übersicht Finanzberichtssystem (Methodik, Erhebungsverantwortlichkeit, Intervall, Verantwortung zur Auswertung)

1.4 Kriterien und Fragen „Zielplanung und Messgrößen“

1.4.1 Klare Zielplanung

Für die Verantwortungsbereiche der Praxis gibt es schriftlich definierte, messbare Ziele, die sich aus den langfristigen Zielen ableiten. Es existieren neben den Zielen zur Finanzplanung, Ziele zur Patientenorientierung, zu Prozess- und Strukturqualität, zum Leistungsspektrum der Praxis sowie zur Mitarbeiterorientierung. Die Teammitglieder kennen die für sie relevanten Ziele der Praxis sowie den Beitrag den sie zur Zielerreichung leisten können und sind in die Zieldefinition eingebunden.

Erläuterung: 
Die im Themenbereich „Strategie“ angeführten Kriterien zur Zielplanung sind auf die strategische Zielplanung der Gesamtpraxis in einem Zeithorizont von 4-5 Jahren ausgerichtet. Die hier genannte Zielplanung verfolgt kurzfristige, jährliche Ziele der Praxis, wie z.B. die jährliche Zielvereinbarung mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern.

Werden jährlich praxisinterne, messbare Ziele für verschiedene Aufgaben und Verantwortungsbereiche der Praxis schriftlich definiert (bspw. auf Teamebene, auf Mitarbeiterebene, etc.) und Ihrem Team mitgeteilt? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.4.2 Zielumsetzung (Maßnahmenplan)
Maßnahmenpläne sind zur Erreichung der Ziele schriftlich definiert (Ziele zur Finanzplanung, Ziele zur Patientenorientierung, zur Prozess-, Struktur-, und Ergebnisqualität [soweit gegebenenfalls messbar] sowie zur Mitarbeiterorientierung).

Haben Sie zu jedem Ziel eine Maßnahme zur Zielerreichung definiert? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
1.4.3 Zielmessung

Die Praxis erhebt und sammelt Daten, die Rückschlüsse über die Gesamtsituation der Praxis zulassen, um mögliche Potenziale zur Verbesserung zu erkennen.

Wie überwachen Sie Ihre Ziele und leiten gegebenenfalls Korrekturmaßnahmen ein?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:
· 1.B-1 Beispiel Zielvereinbarungsblatt 

· 1.I-4 Übersicht „Messgrößen zur Praxissteuerung“

· 1.V-5 Maßnahmenplan (Zielbezug, Maßnahmen, Termin, Verantwortung, Bearbeitungsstatus, etc.)

· 1.V-8 Vorlage Messgrößenübersichtsblatt (Messgrößen, Ermittlungsmethodik, Erhebungsverantwortlichkeit, Intervall, Verantwortung zur Auswertung)

· 1.V-9 Vorlage Zielvereinbarungsblatt (Ziel, Messgrößen [wie z.B. Patientenzufriedenheit, Marktanteil, Frequenz], Verantwortlichkeit, Überprüfungsmechanismen, Status, etc.)
· 1.V-10 Vorlage Zielvereinbarungsprozess

2 Medizinische Qualität
2.1 Kriterien und Fragen „Aufklärung“ 

2.1.1 Aufklärungsprozess und Wertorientierung der Patientin / des Patienten
Der Aufklärungsprozess rund um diagnostische und therapeutische Schritte stellt einen Kernbereich ärztlichen Handelns dar. In Verbindung mit den in der Anamnese gewonnenen Informationen gewährleistet die Ärztin / der Arzt, dass sowohl die medizinisch-naturwissenschaftlichen als auch die wertorientierten Aspekte berücksichtigt werden. 

Wie wird gewährleistet, dass auch die in der Anamnese gewonnenen Informationen insbesondere die Wertorientierung der Patientin / des Patienten in den Aufklärungsprozess einfließen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.1.2 Patientengespräche
Umfassende Entscheidungen können nur fallen, wenn die dafür notwendigen Informationen verständlich dargelegt werden. Dies erfordert Augenmerk bei der Wortwahl und den ihnen innewohnenden moralischen Wertungen, der Sprechgeschwindigkeit und der einfachen, jedoch nicht banalisierenden Darlegung komplexer Sachverhalte.

Wie stellen Sie sicher, dass die wesentlichen Kommunikationsaspekte im Aufklärungsprozess berücksichtigt werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.1.3 Feststellung der Notwendigkeit für zeitaufwändigere Gespräche
Aufgrund der Krankheitsvermutung, der erhobenen Befunde, des Bestehens seelischer Belastung oder sozialer Defizite können des Öfteren Aufklärungsgespräche schon vorab als zeitlich aufwändig eingeschätzt werden.

Wie stellen Sie die Notwendigkeit für zeitaufwändigere Gespräche fest?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Existieren Vorgehensweisen, damit diese ungestört in den Praxisablauf integriert werden können? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.1.4 Entscheidungsprozess der Patientin / des Patienten

Entscheidungen als Konsequenz eines qualitätsvollen Aufklärungsprozesses sollten frei von Nötigungen sein. Diese Nötigungen können unter anderem durch ungewollt manipulative Aussagen der Ärztin / des Arztes, durch Auferlegung eines Zeitdrucks oder aber durch übermäßige Beeinflussung durch Dritte (z.B. Angehörige) entstehen.

Wie unterstützen Sie, dass die Patientin / der Patient den gemeinsam erwogenen Behandlungsschritten nach Maßgabe der Möglichkeiten frei und ohne Beeinflussung zustimmen kann?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2 Kriterien und Fragen „zeitgemäße Patientenbetreuung“ 

Die diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen richten sich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft und den zur Verfügung stehenden Möglichkeiten.

2.2.1 Kriterien und Fragen „Anamnese“
2.2.1.1 Anamnese

Für jede/-n neue/-n Patientin / Patienten wird systematisch eine Anamnese erhoben, unter besonderer Berücksichtigung folgender Aspekte: Behandlungsanlass, Wertanamnese, Sozialanamnese, Vorerkrankungen, Risikofaktoren, Medikamentenanwendung und -unverträglichkeit, Allergien.

Die Anamnese wird in einer transparenten und nachvollziehbaren Form  dokumentiert. Für jede/-n dokumentierte/-n Patientin / Patienten werden die Anamnesedaten entsprechend aktualisiert.
Wie erfolgt für Ihre Patientinnen / Patienten eine dokumentierte Anamnese?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.1.2 Grundsätze der Anamneseerhebung

Für die Anamneseerhebung sind Grundsätze definiert, in der Verantwortlichkeiten, Durchführung und Dokumentation eindeutig festgelegt sind.

Sind für die Anamneseerhebung Grundsätze definiert? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 2.B-1 Beispiel Erstanamnesefragebögen (Inhalt z.B. Allergien, Risikofaktoren BFG Orthopädie und orthopädische Chirurgie)
· 2.V-1 Fragebogen Lebensqualitätserhebung

2.2.2 Kriterien und Fragen „Befunde“
2.2.2.1 Diagnostik

Diagnostische Maßnahmen werden durch die Ärztin / den Arzt der Praxis zielgerichtet empfohlen, unter Berücksichtigung von Dringlichkeit und Zweckmäßigkeit. Vorbefunde werden entsprechend berücksichtigt. Die erhobenen Befunde werden in einer transparenten und nachvollziehbaren Form dokumentiert. 

Wie erfolgt eine dokumentierte Befunderhebung?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.2.2 Festlegungen zur Befunderhebung
Für die Befunderhebung sind Verantwortlichkeiten, Durchführung und Dokumentation eindeutig festgelegt.

Haben Sie in der Praxis festgelegt, wer welche Befunderhebungen durchführt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.3 Kriterien und Fragen „Therapie“

2.2.3.1 Therapieplanung

Die Planung der therapeutischen Maßnahmen erfolgt durch die Ärztin / den Arzt in Absprache mit der Patientin / dem Patienten und wird nachvollziehbar dokumentiert. die Patientin / der Patient wird über zulässige Behandlungsalternativen, Behandlungsverzicht und die jeweiligen Folgen informiert. Diese Gesprächsinhalte werden dokumentiert.

Wie erfolgt für Patientinnen / Patienten eine in verständlicher Weise dokumentierte Therapieplanung?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.3.2 Therapieumsetzung

Die therapeutischen Maßnahmen werden unter Mitwirkung der Patientin / des Patienten durch die verantwortliche Ärztin / den verantwortlichen Arzt der Praxis umgesetzt und in der Patientenakte nachvollziehbar dokumentiert. 
Wie wird die Therapieumsetzung dokumentiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.3.3 Entscheidungsgrundlagen der ärztlichen Behandlung 

Die Ärztin / der Arzt der Praxis orientiert sich am aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Nutzung schriftlicher und elektronischer Informationsmöglichkeiten sowie des Diplomfortbildungsprogramms der ÖÄK. 

Wie stellen Sie sicher, dass Ihre Behandlungsentscheidungen aufgrund des aktuellen Stands der Wissenschaft stattfinden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.2.3.4 Grundsätze der Medikamentenverordnung
Für die Zubereitung und Verabreichung von Medikamenten sind gegebenenfalls praxisinterne Vorgangsweisen dokumentiert. Verantwortlichkeiten, Durchführung, Dokumentation und Qualifikation sind eindeutig festgelegt.

Gibt es dokumentierte Vorgangsweisen über Zubereitung und Verabreichung von Medikamenten? Bitte führen Sie aus
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
2.3 Kriterien und Fragen „Ausstattung“ 
2.3.1 Therapeutische und diagnostische Ausstattung

Entspricht die Ausstattung dem angebotenen Leistungsspektrum der Praxis?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3 Patientenorientierung

3.1 Kriterien und Fragen „Termine und Wartezeiten“
3.1.1 Terminmanagement
Ein effizientes Terminmanagement trägt wesentlich zur Zufriedenheit der Patientinnen / Patienten und damit zu einer erfolgreichen Praxisführung bei. Sollte es trotz eines effektiven Terminplanungssystems zu längeren Wartezeiten kommen, schätzen Wartende eine diesbezügliche Information, auch um gegebenenfalls die verbleibende Zeit anders nutzen zu können.

Gibt es in der Praxis die Möglichkeit Termine zu vereinbaren?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um Wartezeiten möglichst gering zu halten?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie informieren Sie, wenn es zu zeitlichen Verzögerungen kommt (z.B. Notfall), die wartenden Patientinnen / Patienten über die Ursache der Verzögerung?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um den Wartekomfort zu verbessern?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 3.CL-1 Telefonische Anfragen
· 3.CL-2 Terminvergabe

· 3.I-6 Termine wie am Schnürchen

· 3.M-1 Merkblatt Terminsystem 

· 3.M-2 Merkblatt Recall
3.2 Kriterien und Fragen „Barrierefreiheit“
3.2.1 Kennzeichnung des Weges im Einklang mit dem Ärztegesetz
Die Kennzeichnung des Weges (z.B. durch Schilder) zu den Räumlichkeiten der Praxis sollte für Patientinnen / Patienten eindeutig ersichtlich sein. 

Existiert eine ausreichend lesbare Beschilderung zur Auffindung der Praxis für die Patientinnen / Patienten? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.2.2 Maßnahmen zur Erleichterung des Zugangs
Um behinderten Patientinnen / Patienten sowie Personen mit individuellen alters- und gesundheitsbedingten Besonderheiten den Zugang zu den Praxisräumlichkeiten zu erleichtern, kann eine Vielzahl von baulichen oder sonstigen unterstützenden Maßnahmen ergriffen werden. 
Welche Maßnahmen haben Sie unter Berücksichtigung der baulichen Situation in Ihrer Praxis umgesetzt, die diesem Ziel dienen?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Welche Maßnahmen wollen Sie in nächster Zukunft ergreifen?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Unterstützende Information:

· 3.I-1 Informationsblatt über www.arztbarrierefrei.at
3.3 Kriterien und Fragen „Patientenschulungen“
3.3.1 Schulungsangebot

Manche Krankheitsbilder bedürfen - abseits der obligaten Aufklärung - besonderer Informationen für die betroffenen Patientinnen / Patienten bzw. für deren Angehörige. Diese Angebote sind als freiwillige Zusatzleistungen der Praxis zu betrachten.

Werden Schulungen für Patientinnen / Patienten bzw. für ihre Angehörigen durch qualifizierte Mitarbeiter/-innen oder qualifizierte Dritte angeboten (auch außerhalb der Praxisräumlichkeiten)? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.3.2 Ergänzende Informationen
Ergänzende Informationen über soziale Dienste, Pflegeangebote und Selbsthilfegruppen sowie finanzielle Unterstützungsprogramme liegen in der Praxis auf. Je nach Erfordernis stehen qualifizierte, schriftliche Patienteninformationen zur Verfügung.

Gibt es ergänzende Informationen über Selbsthilfegruppen und anerkannte Unterstützungsleistungen für Ihre Patientinnen / Patienten bzw. für deren Angehörige? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es zusätzlich schriftliche Patienteninformationen? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 3.I-2 Der mündige Patient

· 3.I-5 Information über Patientenschulungsprogramme

· 3.V-1 Tapferkeitsurkunde
3.4 Kriterien und Fragen „Patientenbefragung“
3.4.1 Standardisierte Patientenbefragungen
Standardisierte Patientenbefragungen bieten Ihnen die Möglichkeit, die Meinung Ihrer Patientinnen / Patienten über alle relevanten Bereiche Ihrer Praxis zu erfragen und gegebenenfalls Verbesserungen vorzunehmen.

Setzen Sie standardisierte Patientenbefragungen ein? Resultieren daraus Verbesserungsmaßnahmen? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.4.2 Einbeziehung der Mitarbeiter/-innen
Die Mitarbeiter/-innen werden bei der Gestaltung des Fragebogens miteinbezogen.

Wie beziehen Sie Ihre Mitarbeiter/-innen bei der Auswahl der Fragestellungen mit ein?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.4.3 Datenschutz
Bei standardisierten Patientenbefragungen ist es notwendig, den Datenschutz einzuhalten.

Wie gewährleisten Sie, dass der gesetzliche Datenschutz während aller Schritte eingehalten wird?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.4.4 Ergebnispräsentation im Team
Die Ergebnisse der standardisierten Patientenbefragung sind den betroffenen Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern in verständlicher Form nahezubringen.
Werden alle betroffenen Mitarbeiter/-innen über die Ergebnisse der standardisierten Patientenbefragung informiert und gegebenenfalls in Verbesserungsmaßnahmen miteinbezogen? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Unterstützende Informationen:

· 3.I-4 Information über Patientenbefragungstools
3.5 Kriterien und Fragen „Übergang in andere Versorgungs​bereiche“
3.5.1 Systematische Vorgangsweise
Eine systematische Vorgehensweise bei der Überweisung von Patientinnen / Patienten zur Mit- und Weiterbehandlung in andere Versorgungsbereiche, wie zu anderen Ärztinnen / Ärzten, Krankenhäusern, Pflegeheimen oder Angehörigen anderer Gesundheitsberufe, ist notwendig, um eine optimale ganzheitliche Patientenbetreuung zu ermöglichen.

Welche systematische Vorgehensweise haben Sie bei der Überweisung von Patientinnen / Patienten zur Mit- und Weiterbehandlung an andere Ärztinnen / Ärzte, Krankenhäuser, Pflegeheime oder Angehörige anderer Gesundheitsberufe?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.5.2 Überweisungsgespräch
Ist die Überweisung zu einer anderen Ärztin / einem anderen Arzt, in ein Krankenhaus, ein Pflegeheim, eine Kuranstalt oder zu anderen Gesundheitsberufen erforderlich, soll die Notwendigkeit der Überweisung und über die dort in Frage kommenden Maßnahmen aufgeklärt werden.

Bitte führen Sie aus wie bei Überweisung einer Patientin / eines Patienten in einen anderen Versorgungsbereich ein Überweisungsgespräch geführt wird?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
3.5.3 Fallbesprechungen bei komplexen Fällen
Komplexe medizinische Sachverhalte und schwierige Fälle können eine Kontaktaufnahme zur Fallbesprechung mit Kolleginnen / Kollegen bzw. Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern anderer Versorgungsbereiche nötig machen. 

Wie Gewährleisten Sie, dass es bei komplexen und / oder schwierigen Fällen zur Kontaktaufnahme bzw. Fallbesprechung kommt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Unterstützende Informationen:

· 3.I-3 Kontaktdaten der Bundessozialämter 
· 3.I-7 Beispiel zur systematischen Vorgangsweise beim Übergang in andere Versorgungsbereiche

4 Information & Kommunikation
4.1 Kriterien und Fragen „Außendarstellung“

4.1.1 Äußeres Erscheinungsbild

Ein ansprechendes äußeres Erscheinungsbild sowie eine gute Ausstattung machen auf die Patientin / den Patienten einen professionellen und vertrauenswürdigen Eindruck. Die Praxis ist zudem für die Patientin / den Patienten leicht auffindbar. Klare Anfahrts- und Parkplatzhinweise können den Zugang zur Praxis erleichtern. 
Wodurch Vermittelt die Praxis ein professionelles Erscheinungsbild?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.1.2 Kommunikationskanäle

Die Patientin / der Patient wird bei telefonischem Kontakt verständlich, zeitnah, freundlich und fachgerecht betreut.

Wenn Ihre Praxis im Internet vertreten ist, dann werden die wesentlichen Informationen zu den Öffnungszeiten, Dienstleistungen und Abläufen der Praxis angeboten. In der Praxis selbst liegt aktuelles Informationsmaterial zu Dienstleistungsangeboten und Gesundheitsprävention in ausreichender Menge auf. 

Öffentlich wirksame Kommunikationsmittel (Telefonbucheintrag, Patienteninformation, Lagepläne, Recallsysteme, Anrufbeantworterinformationen) werden patientengerecht formuliert und gestaltet. Berufswidrige Werbung wird vermieden.

Wodurch ist der telefonische Kontakt zur Praxis patientenorientiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Enthält ein allfälliger Internetauftritt alle wesentlichen Informationen zur Praxis und wie werden diese regelmäßig aktualisiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie wird sichergestellt, dass die Praxis aktuelles und ausreichendes Informationsmaterial bietet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.1.3 Erreichbarkeit während der Praxiszeit
Abhängig vom Leistungsspektrum und von der Versorgungsstruktur Ihrer Praxis legen Sie das Ausmaß der telefonischen Erreichbarkeit während der Praxiszeiten patientenfreundlich fest. Es ist notwendig, Ihren wichtigsten Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern einen eigenen Kommunikationsweg anzubieten.

Wie gewährleisten Sie, dass Ihre Patientinnen / Patienten während der Praxiszeit zeitnah mit Ihnen kommunizieren können?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Welche Kommunikationswege bieten Sie Ihren Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern an?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.1.4 Patienteninformation

Patienteninformationen beinhalten patientengerecht formulierte Inhalte zur Organisation, Diagnostik, Therapie und Nachbetreuung. Für ausgewählte Behandlungsformen gibt es fachspezifisch relevante, schriftliche Informationen, die den Patientinnen / Patienten ausgehändigt werden. 

Wie wird der / die Patient/-in bezüglich Organisation, Diagnostik, Therapie und Nachbetreuung umfassend und verständlich informiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.1.5 Zusätzliche Aktivitäten

In Abstimmung mit den langfristigen Zielen der Praxis werden die Außenaktivitäten der Praxis festgelegt. Diese können beispielsweise Vorträge im örtlichen Gemeindesaal, medizinische Artikel, schriftliche Kurzinformationen, etc. sein.
Wie geschieht die Abstimmung Ihrer langfristigen Ziele mit Ihren Außenaktivitäten?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.1.6 Kenntnis von Veränderungen im medizinischen Umfeld

Es ist notwendig, über das medizinische Angebot im Umfeld sowie dessen Veränderungen informiert zu sein, um gegebenenfalls das eigene Angebot in der Praxis adaptieren zu können. 

Wie informieren Sie sich regelmäßig über Veränderungen von medizinischen Einrichtungen in Ihrem Umfeld?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie informieren Sie Ihrerseits Ihr Umfeld (Gesundheitsberufe) über neue medizinische Angebote Ihrer Praxis?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 4.CL-1 Analyse Praxisimage (Corporate Identity, Corporate Design)

· 4.CL-2 Checkliste Kommunikationskanäle
· 4.I-1 Die schriftliche Patienteninformation & Patienteninformationsmappe
· 4.I-2 Prospekte, Folder und Broschüren
· 4.I-3 Hinweis zur Schilderordnung 

· 4.I-4 Hinweis zur Werberichtlinie
4.2 Kriterien und Fragen „IT“

4.2.1 Angemessene Informationstechnologie (Hardware und Software)

Die Beschaffung, Pflege, Wartung und Störungsbehebung der Informationstechnologie (Hardware und Software) ist klar geregelt. Die Ausstattung entspricht den Erfordernissen des Leistungsspektrums der Praxis und gegebenenfalls den Anforderungen der Vertragspartner/-innen. 
Gibt es eine klare Verantwortlichkeit für die Beschaffung, Pflege, Wartung und Störungsbehebung der Informationstechnologie? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie wird sichergestellt, dass die Funktionsfähigkeit der Informationstechnologie zeitnah wiederhergestellt werden kann?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Welche Regelungen gibt es für Support und Wartung der Hardware und Software?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente:
· 4.V-1 Einarbeitungsplan für neue Mitarbeiter

· 4.V-4 Übersicht EDV Dienstleister

· 4.V-5 Verschwiegenheitserklärung Mitarbeiter/-innen 

· 4.V-6 Verschwiegenheitserklärung  Softwarefirmen

4.3 Kriterien und Fragen „Kommunikation bei Zuweisungen, Überweisungen und Kooperationen“

4.3.1 Kommunikation bei Zuweisungen und Überweisungen

Die Praxis besitzt klare Regelungen zur Entgegennahme und/oder Weiterleitung von patientenbezogenen Dokumenten und Informationen. Die Informationen und Dokumente werden zeitgerecht auf Vollständigkeit und Eindeutigkeit bezüglich Inhalt und Patientenzuordnung geprüft. 

Besteht eine Regelung bezüglich des internen und externen Umgangs mit patientenrelevanten Dokumenten und Informationen? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
4.3.2 Kooperationen mit Gesundheits- und Sozialdiensten
Die Praxis kooperiert fallbezogen mit Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens (z.B. Pflegedienst, Selbsthilfegruppen, Verwaltungsbehörden). Sie informiert Patientinnen / Patienten über deren Leistungsangebot. 

Wie informieren Sie und Ihr Praxisteam die Patientinnen / Patienten über die Angebote von Gesundheits- und Sozialdiensten?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Bestehen Netzwerke zur Versorgung der Patientin / des Patienten im intra- und extramuralen Bereich und wie werden diese gepflegt?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5 Sicherheit

5.1 Kriterien und Fragen „Absicherung der Praxisräume“ 

5.1.1 Sicherheitseinrichtungen
Die fachgerechte Beratung vor Ort (z.B. eine Schwachstellenanalyse durch die Exekutive) ist die Grundvoraussetzung für eine optimale Absicherung der Praxisräumlichkeiten. Es werden dabei die Möglichkeiten der einbruchshemmenden und/oder einbruchsmeldenden Sicherheitseinrichtungen für Ihre Praxis ermittelt, welche den bestmöglichen Schutz bieten.

Existieren nach fachgerechter Beratung (z.B. durch die kostenfreie Beratung durch die Exekutive) einbruchshemmende und/oder einbruchsmeldende Sicherheitseinrichtungen in Ihrer Praxis?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.1.2 Schlüsselübergabe
Die Übergabe an Mitarbeiter/-innen oder Dritte muss dokumentiert werden. Die dokumentierte Übersicht der ausgegeben Schlüssel zu den Praxisräumlichkeiten ist wichtig, um im Verlustfall nachvollziehen zu können, welcher Personenkreis von den zu setzenden Maßnahmen betroffen ist. Bei der Übergabe wird das Übernahmeprotokoll unterschrieben und die Information über die Regelungen zum Auf- und Abschließen (z.B. Alarmanlage, Beleuchtung) wird dokumentiert.

Gibt es eine Liste der ausgegeben, zuordenbaren Schlüssel mit Protokoll, Unterschrift und Darstellung eventueller Folgen bei Schlüsselverlust?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es eine eindeutige Regelung zum Auf- und Abschließen der Praxisräumlichkeiten und wie wird sichergestellt, dass diese den betroffenen Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern nachweislich zur Kenntnis gebracht worden ist?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 5.I-2 Einbruchsvorbeugung 
· 5.V-2 Protokoll Schlüsselübergabe

· 5.V-3 Liste der ausgegeben Schlüssel

5.2 Kriterien und Fragen „Datensicherheit“ 

5.2.1 Vertraulichkeit
Die Vertraulichkeit betrifft die Praxisleitung, die Mitarbeiter/-innen sowie beteiligte Dritte im Umgang mit den Patientendaten. Die Vertraulichkeit der patientenbezogenen Daten in elektronischer oder papiergestützter Form muss gewährleistet werden (z.B. uneinsehbare Computerbildschirme). Verschwiegenheitserklärungen sind von allen Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern sowie beteiligten Dritten (z.B. EDV-Dienstleistern) zu unterzeichnen.

Wie wird die Vertraulichkeit der Patientendaten in der Praxis gesichert?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie gewährleisten Sie, dass unberechtigte Personen keinen Einblick in Unterlagen (ggf. Computerbildschirme), welche patientenbezogene Informationen enthalten, nehmen können?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wurde die Erläuterung zur Verschwiegenheitspflicht allen Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern und ggf. externen Dritten nachweislich zur Kenntnis gebracht?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.2.2 Sicherheit
Der unbefugte Zugriff und Verlust von elektronischen und/oder papiergestützten Daten muss ausgeschlossen werden.

Die Vergabe von personenbezogenen Zugriffsberechtigungen und Passwörtern für Einzelcomputer bzw. das praxisinterne Datennetzwerk, sowie ihre konsequente Nutzung im Praxisalltag, leisten einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Sicherheit der elektronischen Daten. 

Eine regelmäßige Datensicherung gewährleistet die Wiederherstellbarkeit der aktuellen Daten (Sicherungskopien werden nicht in den Praxisräumlichkeiten aufbewahrt). Die jeweiligen Verantwortlichkeiten sind klar definiert. 

Wenn Verträge zur Fernwartung des EDV-Systems bestehen, wird darauf geachtet, dass eine gesonderte Freigabe für die jeweilige Fernwartung gegeben werden muss (eine dauerhafte, unkontrollierte Einwahlmöglichkeit der Wartungsfirma in die Praxis-EDV ist zu vermeiden). 

Das Praxisnetzwerk muss Daten mit externen professionellen Netzen sicher und unter Beachtung der Gesetzeslage austauschen können.

Die Vorgaben bei der Übermittlung von patientenbezogenen Daten mithilfe von Telefax werden eingehalten.
Wie wird in der Praxis die Sicherheit der elektronischen und papiergestützten Daten gewährleistet? 
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.2.3 Integrität
Die Integrität der Daten in elektronischer oder papiergestützter Form muss gewährleistet werden, um absichtliche, unabsichtliche oder durch technische Fehler entstehende nachträgliche Datenveränderungen zu vermeiden. Je nach technischer Möglichkeit wird eine Protokollierung der Zugriffe empfohlen. Auf eine sachgerechte Lagerung, welche die Haltbarkeit der Daten für den Zeitraum der vorgeschrieben Aufbewahrungsfrist garantiert, ist zu achten.

Wie wird in der Praxis die Integrität der elektronischen und papiergestützten Daten sichergestellt?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 5.I-3 Datensicherheit bei EDV-Systemen

· 5.V-1 Verschwiegenheitserklärung für Dienstnehmer/-innen
· 5.V-4 Verschwiegenheitsverpflichtung von EDV-Dienstleistungsunternehmen

· 5-V.6 Datensicherheit Telefax
5.3 Kriterien und Fragen „Hygiene“ 

5.3.1 Erfordernisse
Die Vorgaben der Hygieneverordnung der Österreichischen Ärztekammer bezüglich

· den allgemeinen Erfordernissen,
(Bau- und einrichtungstechnische Voraussetzungen; Praxispersonal; medizinische Gebrauchsgegenstände, Zubehör, Textilien; Hygienepläne und Versorgung/Entsorgung)

· den speziellen Erfordernissen entsprechend der Praxistätigkeit,
(Hygieneplan – Behandlung von Wunden; Instrumentenaufbereitung; Aufbereitung von Endoskopen; OP-Vorbereitung; Textilien und Sammelbehältern)
· den Aufzeichnungspflichten

sind zu befolgen. Die Anforderungen an die Hygiene in der Praxis sind direkt abhängig von der Art der in der Praxis erbrachten Leistungen und dem Gefährdungspotenzial besonderer Erkrankungen und müssen daher für jede Praxis eigens definiert werden.
Wie stellen Sie sicher, dass die Vorgaben der Hygieneverordnung der Österreichischen Ärztekammer eingehalten werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· Die Hygieneverordnung der Österreichischen Ärztekammer wird auf der Homepage der ÖÄK unter „Kundmachungen“ zum Herunterladen angeboten.  Link: http://www.aerztekammer.at/kundmachungen
· 5-B.2 Hygieneplan Untersuchungsraum

· 5-B.3 Hygieneplan Reinigung

5.4 Kriterien und Fragen „Brandschutz“ 

5.4.1 Beratung durch Expertinnen / Experten

Die Beratung durch Expertinnen / Experten zeigt Ihnen die Möglichkeiten zum Brandschutz in Ihrer Praxis auf und unterstützt Sie, die größtmögliche Sicherheit für Ihre Patientinnen / Patienten und ihre Praxis zu gewährleisten.
Haben Sie eine Beratung durch Brandschutzexpertinnen/-experten in Anspruch genommen? Bitte führen Sie daraus resultierende Maßnahmen aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind entsprechend der Bauordnung die notwendigen Brandschutztüren vorhanden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.4.2 Kennzeichnung der Flucht- und Rettungswege
Der Ausgang der Praxis muss eine entsprechende Beschilderung und eine vom Stromnetz unabhängige Notbeleuchtung (z.B. batteriebetrieben) aufweisen. Es existiert ein schriftlicher Brandschutz- und Evakuierungsplan mit definiertem Sammelplatz außerhalb des Gefahrenbereiches. 

Ist der Ausgang Ihrer Praxis mit einer entsprechenden Beschilderung und Notbeleuchtung gekennzeichnet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Haben Sie einen Brandschutz- und Evakuierungsplan?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.4.3 Mitarbeiterunterweisungen
Die Mitarbeiterunterweisungen gemäß dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz müssen entsprechende Brandschutzunterweisungen beinhalten, um eine optimale Reaktion in Notsituationen zu gewährleisten.
Finden im Rahmen der Mitarbeiterunterweisungen entsprechend dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz Brandschutzunterweisungen für alle Mitarbeiter/-innen statt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.4.4 Feuerlöscher

Der Einsatz des richtigen Feuerlöschers ist Voraussetzung um einen Brandherd löschen zu können. Die Auswahl der Feuerlöscher muss entsprechend dem Risikoprofil Ihrer Praxis (z.B. Elektronikbrand) erfolgen. Beratung erhalten Sie von den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern der lokalen Feuerwehr.

Sind geeignete Feuerlöscher in ausreichender Anzahl vorhanden und werden regelmäßig gewartet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 5.I-1 Brandvorbeugung

· 5.M-1 Schulungsplan Brandschutz

· 5.V-5 Brandschutzratgeber - Hinweistafeln

5.5 Kriterien und Fragen „Arbeitsschutz“ 

5.5.1 Gefahrenevaluierung
Die Verantwortung für die Einhaltung und Umsetzung des ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes, welches bereits ab einem / einer Mitarbeiter/-in gilt, liegt bei der Praxisleitung. Die Schulungen und Belehrungen des Personals können im Rahmen, der nach dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz vorgeschriebenen, Unterweisung erfolgen. 

Haben Sie eine Gefahrenevaluierung der Arbeitsplätze in Ihrer Praxis gemäß dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz durchgeführt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind Formulare für Arbeitsunfälle vorhanden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Melden Sie die Arbeitsunfälle innerhalb der gesetzlichen Frist?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wurden die Mitarbeiter/-innen über die Meldung von Unfällen und Beinaheunfällen nachweislich aufgeklärt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Liegen beim Einsatz von Gefahrenstoffen in der Praxis entsprechende Sicherheitsdatenblätter auf?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Mitarbeiter/-innen über den Umgang mit Gefahrenstoffen nachweislich unterwiesen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Werden die Strahlenschutzbestimmungen eingehalten?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Mitarbeiter/-innen im Rahmen der nach dem ArbeitnehmerInnenschutzgesetz vorgeschriebenen Unterweisung über den Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen nachweislich unterwiesen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 5.CL-1 Checkliste Arbeitssicherheit

· 5.I-4 Gefahrenevaluierung

5.6 Kriterien und Fragen „Notfalls-Management“ 

5.6.1 Notfallvorsorge und Notfallausstattung
Die Fragen im Bereich „Notfalls-Management“ stammen aus der Qualitätssicherungsverordnung 2006:
Sind Sie und allfällige Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter auf das Auftreten von Notfällen vorbereitet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es in Ihrer Ordination Vorkehrungen für Notfälle und Erste-Hilfe-Leistungen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Vorkehrungen für Notfälle und Erste-Hilfe-Leistungen Ihren Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern bekannt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Verfügt Ihre Ordination über eine Ihrer fachspezifischen Berufsausübung entsprechende Notfallausstattung, die regelmäßig gewartet wird?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 5.B-1 Notfallsverfahrensanweisung
· Curriculum für die Schulung von Praxispersonal in Notfallpraxen 

· Hinweise zur Ausbildung „15 Minuten bis der Notarzt kommt“ 

5.7 Kriterien und Fragen „Arzneimittel/Medizinprodukte-Management“ 

5.7.1 Arzneimittel
Die fachliche Zubereitung, der Umgang – insbesondere die Lagerung und die Kontrolle der Ablaufdaten der Arzneimittel – sowie der befugte Zugang und die Entsorgung von Arzneimitteln ist zu gewährleisten. Nebenwirkungen sind gemäß Arzneimittelgesetz und Pharmakovigilanzverordnung 2006 der AGES PharmMed zeitnah zu melden.

Werden bei Ihnen unerwünschte Nebenwirkungen entsprechend den gesetzlichen Vorgaben gemeldet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie ist die fachgerechte Zubereitung, der Umgang und die Entsorgung von Arzneimitteln sichergestellt (auch in Bezug auf Zytostatika)?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie ist die Lagerung, die Kontrolle der Ablaufdaten und der befugte Zugang geregelt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
5.7.2 Medizinprodukte

Zwischenfälle im Bereich der Medizinprodukte, Fehler und auftretende Probleme mit der Ausstattung und der Funktion der Geräte müssen dokumentiert werden. Ebenso müssen ergriffene Maßnahmen nachweislich festgehalten werden. Die Dokumentationen werden ggf. gemeldet (z.B. an den Hersteller) und die entsprechenden Maßnahmen werden umgesetzt. Die Vorschriften der Medizinproduktebetreiberverordnung, insbesondere auch die Vorgaben entsprechend der Schulungen der Mitarbeiter/-innen, müssen eingehalten werden.

Wurden die betroffenen Mitarbeiter/-innen entsprechend der Medizinprodukte- Betreiberverordnung (MPBVO) nachweislich in die Bedienung der Medizinprodukte eingewiesen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Gerätedatei und das Bestandsverzeichnis vorhanden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Gerätehandbücher von (technischen) Medizinprodukten für die Mitarbeiter/-innen zugänglich?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es eine Reglung, dass die Instandhaltung von Medizinprodukten nur durch qualifiziertes Personal erfolgt? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Liegen ggf. Dokumentationen der messtechnischen Kontrollen, der sicherheitstechnischen Kontrollen und der Überprüfung nach dem Mess- und Eichgesetz vor?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie wird der ordnungsgemäße Umgang mit den Geräten sichergestellt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
6 Organisatorisches
6.1 Kriterien und Fragen „Abfallentsorgung“ 

6.1.1 Abfalltrennung/Abfallentsorgungskonzept
In der Verantwortung der Ärztin / des Arztes wird zum Schutz der Patientinnen / Patienten und des Personals, entsprechend dem Leistungsprofil der Praxis, ein Konzept zur Trennung von Abfall, zur Handhabung von Praxisabfällen (im Besonderen infektiöse, gefährliche Materialien und solche mit Verletzungsgefahr) sowie zur Entsorgung von Medikamenten erstellt. Die Mitarbeiter/-innen werden nachweislich unterwiesen.

Werden die in der ÖÄK-Hygieneverordnung definierten Vorgaben für die Handhabung eingehalten?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind die Praxismitarbeiter/-innen entsprechend nachweislich geschult?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie stellen Sie sicher, dass die gesamte Abfalltrennung inkl. des gefährlichen medizinischen Abfalls definiert ist und sachgerecht entsorgt wird?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Sind alle daran beteiligten Mitarbeiter/-innen über gefährlichen medizinischen Abfall nachweislich informiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Geltende Richtlinie und unterstützende Information:
· Hygieneverordnung der ÖÄK: http://www.aerztekammer.at/kundmachungen, www.erzthygiene.at
· 6.I-1 Abfallschlüsselnummern
6.2 Kriterien und Fragen „Lagerhaltung“

Die Lagererhaltung bezieht sich entsprechend dem Leistungsspektrum der Praxis auf Arzneimittel, Medizinprodukte und Verbrauchsmaterialien.

6.2.1 Arzneimittel

Es müssen beachtet werden: 

· Lagerbedingungen (Temperatur, Feuchtigkeit, Lichtschutz)

· Ablaufdaten (intervallmäßige Kontrolle)

· Lagerhaltung bei Hausapotheken

· Kühlschrankpflichtige Arzneimittel werden in Kühlschränken mit Min-Max-Thermometer gelagert. Die Verwendung dient ausschließlich der Lagerung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Wie stellen Sie sicher, dass keine abgelaufenen Produkte verwendet werden?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie erfolgt die Kontrolle der Kühlschranktemperatur?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie stellen Sie sicher, dass Ihre Notfallarzneimittel immer vollständig und einsatzbereit sind?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
6.2.2 Medizinprodukte

Medizinprodukte beziehen sich auf:

· Reagenzien

· Verbandstoffe

· Heilbehelfe

· Hilfsmittel

· Medizinische Einmalartikel

· Andere Medizinprodukte zur Anwendung an der Patientin / dem Patienten

Es müssen beachtet werden:

· Lagerbedingungen (Temperatur, Feuchtigkeit, Lichtschutz)

· Ablaufdaten (intervallmäßige Kontrolle)

· Kühlschrankpflichtige Medizinprodukte werden in Kühlschränken mit Min-Max-Thermometer gelagert.

Wie stellen Sie sicher, dass keine abgelaufenen Produkte verwendet werden?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie erfolgt die Kontrolle der Kühlschranktemperatur?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
6.2.3 Verbrauchsmaterialien
Verbrauchsmaterialien beziehen sich in erster Linie auf:

· Büromaterialien inkl. Formulare
· Reinigungs- und Desinfektionsmittel

· Hygienematerialien

Die Lagerung erfolgt entsprechend der Brandschutzverordnung (z.B. entflammbare Materialien werden nicht gemeinsam mit Papier gelagert):

Wie stellen Sie sicher, dass die Verbrauchsmaterialien geordnet gelagert werden und ausreichend vorrätig sind?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 6.I-2 Nachbestellung

· 6.CL-1 Checkliste Eingangskontrolle
· 6.V-2 Lieferantenliste

6.3 Kriterien und Fragen „Gerätewartung“

6.3.1 Gerätewartung
Vor der erstmaligen Verwendung in der Praxis muss eine Eingangsprüfung durchgeführt werden. In allen Praxen muss ein Bestandsverzeichnis aller aktiven Medizinprodukte aufliegen. Die Mitarbeiter/-innen sind dokumentiert auf die korrekte Gerätewartung eingeschult (erforderlichenfalls nachgeschult). Die Wartung und die sicherheitstechnische Kontrolle erfolgen entsprechend den erforderlichen Kontrollintervallen. Es ist sichergestellt, dass meldepflichtige Ereignisse dokumentiert und an das Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen gemeldet werden (www.basg.at/formulare).

Gibt es für jedes Gerät Unterlagen für die Eingangsprüfung, Aufzeichnungen im Bestandsverzeichnis, Bedienungsanleitungen, Aufzeichnungen über Wartung und Überprüfung?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es eine festgelegte Regelung, wie die Geräte entsprechend den Herstellervorgaben und den praxisspezifischen Erfordernissen termingemäß gepflegt, gewartet und geprüft werden? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 6.B-1 Gerätedatei des Ärztlichen Qualitätszentrums Linz
· 6.V-1 Kühlschranktemperatur
6.4 Kriterien und Fragen „Erreichbarkeit“ 

6.4.1 Informationen über die ärztliche Versorgung außerhalb der Praxiszeit

Außerhalb der Praxiszeiten wird die Information über eine Notversorgung durch einen Anrufbeantworter, mit einem Verweis an einen entsprechenden Notdienst oder eine Vertreterin / einen Vertreter sichergestellt.

Verfügt Ihre Praxis über einen Anrufbeantworter, der außerhalb der Praxiszeiten die Patientinnen / Patienten über die Praxiszeiten und wichtige organisatorische Modalitäten informiert und Notrufnummern für medizinische Notfälle bekannt gibt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7 Personalmanagement und Mitarbeiterorientierung
7.1 Kriterien und Fragen „Personalauswahl“
7.1.1 Personalplanung
Eine vorausschauende Personalbedarfsplanung stellt sicher, dass ausreichend qualifiziertes Personal in der Praxis vorhanden ist. Die Voraussetzungen, um zeitgerecht unter Berücksichtigung der Zielorientierung der Praxis planen zu können sind:

· eine aktuelle Strategieformulierung,

· Kenntnisse über die vorhandenen und erforderlichen Qualifikationen, Aufgabengebiete und Verantwortlichkeiten der Mitarbeiter/-innen 

· Kenntnisse über den zeitlichen Aufwand der Tätigkeiten, um einschätzen zu können, wie viel Personal benötigt wird.

Neue Mitarbeiter/-innen können beispielsweise durch Stellenausschreibungen in Fach- oder Lokalzeitschriften rekrutiert werden. 

5 Kategorien von Personal bei standardmäßig tätigen Ärztinnen / Ärzten:

· Ärztinnen / Ärzte
· Sekretärinnen / Sekretäre: ausschließlich administrativ tätig; keine Tätigkeit an Patientinnen / Patienten
· Praxishilfe: ausgebildet nach Praxishilfenkurs (z.B. auch EKG-Schreiben und einfache Assistenzen bei medizinischen Tätigkeiten – Verbandswechsel)

· Med. Fachpersonal: MTF, MTA, RT, DGKS / DGKP, etc.

· Reinigungspersonal
Wie wird in Ihrer Praxis entsprechend Ihrem Leistungsspektrum Personal geplant?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.1.2 Personalaquisition
Die Stellenausschreibung muss gemäß den Bestimmungen des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) in der Form verfasst werden, dass Benachteiligungen auf Grund der Hautfarbe oder wegen der ethnischen Herkunft, wegen des Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Orientierung vermieden werden.
Um ihr Praxisteam optimal zu ergänzen, ist es wichtig, die fachlichen Anforderungen und die benötigten persönlichen Kompetenzen, welche die zu besetzende Stelle erfordert, genau zu kennen. Bewerbungsgespräche dienen dazu, sich ein umfassendes Bild über die Qualifikationen, Stärken und Schwächen der sich bewerbenden Personen zu machen.

Beschreiben Sie die Kriterien zur Auswahl Ihres neuen Personals?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.I-7 Leitfaden Bewerbungsgespräch

· 7.I-8 Personalkostenübersicht

· 7.I-10 Stellenausschreibung

· 7.I-14 Übersicht über Formen von Dienstverhältnissen 

· 7.M-1 Stellenbeschreibung

· 7.V-6 Vorlage Anforderungsprofil

7.2 Kriterien und Fragen „Personalführung“

7.2.1 Aufgabenzuteilung

Den Teammitgliedern sind klare Aufgabengebiete und Verantwortlichkeiten zugewiesen, welche im Team abgestimmt und schriftlich festgehalten werden.

Sind den Teammitgliedern klare Aufgabengebiete und Verantwortlichkeiten dokumentiert zugeteilt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.2.2 Einschulung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Neue Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter können das vorgesehene Aufgabenspektrum schneller und besser erfüllen, wenn sie vom ersten Arbeitstag an von einem erfahrenen Praxismitglied begleitet werden. Die Vorteile einer guten Einführung sind die Verkürzung der Einarbeitungszeit, die schnelle Identifikation des neuen Personals mit der Praxis, die Steigerung der Motivation und die Förderung der Selbständigkeit.

Wie stellen Sie sicher, dass neue Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter entsprechend ihrer Aufgabengebiete eingeschult werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es eine Auflistung und Dokumentation der notwendigen Einschulungsinhalte für die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter (mit zeitlichem Ablauf)?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.2.3 Vertretungsregelung

Im Verhinderungsfall einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters ist zumindest ein Notbetrieb der Praxis gewährleistet. Die organisatorischen Prozesse für die Fälle der Dienstunfähigkeit wegen Krankheit/Unfall, der Abwesenheit wegen Urlaubes oder sonstiger in der Person der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters gelegener Gründe sind transparent und verbindlich.

Wie wird sichergestellt, dass der Praxisbetrieb auch während der Abwesenheit einzelner Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter (Krankheit/Urlaub) gewährleistet ist?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.CL-1 Checkliste zur Einführung neuer Mitarbeiter/-innen 

· 7.V-1 Belehrung Gefahren und Komplikationspotentiale
· 7.V-8 Schlüsselübergabe 

· 7.V-10 Verschwiegenheitserklärung

7.2.4 Arbeitszeiten und Arbeitsrecht
7.2.4.1 Arbeitszeitregelungen

In der Praxis werden schriftliche Arbeitszeitregelungen für alle Mitarbeiter/-innen festgelegt. Arbeitszeiten werden personenbezogen aufgezeichnet und archiviert (10 Jahre). 
Gibt es in Ihrer Praxis schriftliche Arbeitszeitregelungen für alle Mitarbeiter/-innen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Werden Aufzeichnungen über die Arbeitszeiten geführt und archiviert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.2.4.2 Arbeitszeitgestaltung

Es besteht eine transparente Regelung für den Umgang mit Überstunden und Krankenständen. Allfällige Dienstpläne werden zeitgerecht erstellt und den Teammitgliedern zur Kenntnis gebracht. Auf Wünsche wird nach Möglichkeit eingegangen. 
Gibt es eine Regelung für den Umgang mit Überstunden? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es eine Regelung für den Umgang mit Krankenständen? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Gibt es Dienstpläne?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie werden Wünsche der Mitarbeiter/-innen bezüglich der Arbeitszeiten und Urlaube im Rahmen der Möglichkeiten berücksichtigt?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.I-1 Zulagen in den Bundesländern

· 7.I-2 Arbeitszeitregelungen

· 7.I-4 Checkliste Dienstvertrag

· 7.I-11 Überblick über aushangpflichtige Gesetze
· 7.I-12 Übersicht: Krankheitsfälle von Teammitgliedern

· 7.I-16 bis 7.I-24 Entgeltregelungen für die Bundesländer
· 7.V-3 Mustervorlage Dienstvertrag

· 7.V-4 Musterdienstzettel

· 7.V.7 Zeitaufzeichnung

7.2.5 Beendigung von Arbeitsverhältnissen

7.2.5.1 Gesetzliche Bestimmungen
Arbeitsverhältnisse mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern werden unter Beachtung aller gesetzlichen Vorgaben und Wahrung der Würde aller beteiligten Personen gelöst. Die Kontinuität der Praxisabläufe wird gewahrt.

Informieren Sie sich zeitgerecht vor Beendigung eines Dienstverhältnisses über die derzeit gültigen gesetzlichen Bestimmungen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.2.5.2 Kommunikation im Team
Bei der Beendigung von Arbeitsverhältnissen wird angestrebt, Nachteile für die Praxis zu vermeiden.
Wie wird die Beendigung eines Dienstverhältnisses im Team kommuniziert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.I-3 Checkliste „Ausscheiden einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters“

· 7.I-6 Informationen über Dienstzeugnisse
· 7.I-13 Entlassungsgründe und Verhaltensregeln

7.3 Kriterien und Fragen „Personalentwicklung“

7.3.1 Personalqualifizierung

Der Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf der Mitarbeiter/-innen kann beispielsweise bei Mitarbeitergesprächen evident werden. Die fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter/-innen wird auch dann gefördert, wenn sie innerhalb der Praxis durch die Ärztin / den Arzt selbst, gemäß den jeweiligen Gegebenheiten und Notwendigkeiten, stattfindet. Es ist denkbar, dass Mitarbeiter finanzielle Zuschüsse zu Aus-, Fort- und Weiterbildungen erhalten können. In diesen Fällen können individuelle Vereinbarungen getroffen werden, dass diese finanziellen Zuschüsse zurückgezahlt werden, wenn die Mitarbeiter/-innen die Praxis vor einer festgelegten Frist, aufgrund einer dienstnehmerseitigen Kündigung verlassen. 
Wie erheben Sie den Förderungsbedarf Ihrer Mitarbeiter/-innen?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie wird die fachliche Aus-, Fort- und Weiterbildung Ihrer Mitarbeiter/-innen gefördert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.3.2 Regelmäßige Unterweisung

Die regelmäßigen Unterweisungen und Nachschulungen werden durchgeführt, dokumentiert und die Protokolle archiviert.

Wie wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter/-innen nachweislich regelmäßig geschult und unterwiesen werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.3.3 Dokumentation der Qualifikation

Aus- und Fortbildungsnachweise werden dokumentiert (Zeugnisse, Diplome, Schulungsbestätigungen) und archiviert.

Sind die entsprechenden Qualifikationsnachweise Ihrer Mitarbeiter/-innen dokumentiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.3.4 Informationsaustausch

Um das Interesse Ihrer Mitarbeiter/-innen für Fortbildungen zu fördern, ist es wichtig Informationen über relevante Fortbildungsveranstaltungen, welche in der Regel an den leitenden Arzt adressiert sind, an das Personal weiterzuleiten. Neu erworbene Kenntnisse sind den betroffenen Teammitgliedern zu vermitteln oder schriftlich weiterzugeben, um das neue Know-How in der Praxis zu festigen.

Leiten Sie die Informationen über Fortbildungsveranstaltungen für Mitarbeiter/-innen auch an Ihr Personal weiter?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie werden neu erworbene Kenntnisse und Fähigkeiten aus Fortbildungen an die anderen Mitarbeiter bei Bedarf weitergegeben?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.3.5 Gespräche mit Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern
7.3.5.1 Mitarbeitergespräche und Teambesprechungen
Es gibt unterschiedliche Möglichkeiten, strukturiert und systematisch mit den Mitarbeiterinnen / Mitarbeitern zu kommunizieren. Diese Möglichkeiten ergänzen einander sinnvoll. Teambesprechungen beziehen das gesamte von einem Thema betroffene Team mit ein und sollen zur besseren Einbindung und Motivation der Mitarbeiter/-innen sowie zur Umsetzung der Ziele der Praxis beitragen. Die Besprechungspunkte werden in einem Ergebnisprotokoll aufgelistet. Strukturierte Einzelmitarbeitergespräche erfolgen geplant, in einem festgelegten Zeitraum (z.B. mindestens einmal jährlich) zwischen Teammitgliedern und Vorgesetzten und beinhalten neben den rein fachlichen auch persönliche Themen wie Weiterbildung, Gestaltung des Arbeitsumfeldes etc. Die Ergebnisse der Mitarbeitergespräche werden protokolliert.

Führen Sie periodische und protokollierte Teambesprechungen zur Einbindung der Mitarbeiter/-innen in das Praxismanagement durch?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Führen Sie periodische, strukturierte und protokollierte Einzelmitarbeitergespräche durch?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
7.3.5.2 Maßnahmensetzung
Es ist wichtig, Maßnahmen aus den Gesprächen abzuleiten und diese auf ihre Umsetzung zu kontrollieren.
Wie werden Maßnahmen aus den Gesprächen abgeleitet?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.B-1 Beispiel Protokoll Teambesprechungen

· 7.CL-2 Checkliste Teambesprechung
· 7.I-5 Organigramm

· 7.I-9 Teambesprechungen

· 7.V-2 Mitarbeitergespräch
· 7.V-5 Trainingsplan

· 7.V-9 Vorlage Protokoll Teambesprechung

· 7.V-11 Interne Information für Mitarbeiter/-innen

7.4 Kriterien und Fragen „Vereinbarkeit von Beruf und Familie“ 
(Work-Life-Balance)
7.4.1 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Im Sinne der nachhaltigen Aufrechterhaltung der Prosperität des Praxisbetriebs ist es wünschenswert, dass die Praxisleitung die Lebensqualität des gesamten Praxisteams in die Planungen mit einbezieht und fördert. Hauptaugenmerk sollte dabei auf einer leichten Umsetzbarkeit liegen.

Wie motivieren Sie Ihre Mitarbeiter/-innen zu Vorschlägen zur Verbesserung der Work-Life-Balance?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Bieten Sie Ihren Teammitgliedern individuelle Maßnahmen zur verbesserten Vereinbarkeit von Beruf und Familie an?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 7.I-15 Informationen über Möglichkeiten im Bereich Work-Life-Balance
7.4.2 Zufriedenheitsermittlung

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter/-innen mit den Informationen durch die Praxisinhaberin / den Praxisinhaber wird ermittelt. Das Feedback wird zur Optimierung der Mitarbeiterinformation und der Information an die Leitung genutzt.

Wie ermitteln Sie ob Ihre Mitarbeiter/-innen mit dem Informationsfluss in der Praxis (beide Richtungen – „top-down“ und „bottom-up“) zufrieden sind?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8 Innovation, Verbesserung & Prävention

8.1 Kriterien und Fragen „Risikomanagement“
8.1.1 Festgelegte Vorgangsweise zum Risikomanagement

Es gibt eine festgelegte Vorgangsweise, nach der die Risiken der Praxis erkannt, bewertet und analysiert werden. Zu den Risiken zählen beispielsweise:

· Gesundheitsrisiken für Patientinnen / Patienten, Personal und die Ärztin / den Arzt

· Wirtschaftliche Risiken für das Unternehmen

· Elementare Risiken (z.B. Einbrüche, Feuer, Wasserrohrbruch, usw.)

· Technische Pannen (z.B. Computer)

· Personalengpässe (z.B. Krankenstände und andere Ausfälle)

· Umweltrisiken (z.B. Isotopen)

Wie bewerten Sie regelmäßig die wichtigsten Risiken in Ihrer Praxis und definieren Präventionsmaßnahmen?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.1.2 Regelmäßige Evaluierung des Risikoprofils

Da sich das Risikoprofil der Praxis ändern kann, ist eine regelmäßige Überprüfung und Anpassung erforderlich. 
Wie werden die erkannten Risiken in regelmäßigen Abständen, aber mindestens ein Mal jährlich, evaluiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.1.3 Meldung von Nebenwirkungen
Unerwünschte bzw. nicht bekannte Nebenwirkungen (z.B. Arzneimittel, Medizinprodukte) bedeuten ein erhöhtes Risiko für die Patientinnen / Patienten und müssen der zuständigen Behörde gemeldet werden.
Wie wird sichergestellt, dass bei Ihnen unerwünschte Nebenwirkungen entsprechend den gesetzlichen Vorgaben gemeldet werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 8.B-1 Risikoanalyse in der Praxis

· 8.B-2 Risikobewertung 

· 8.I-3 Informationsblatt: Meldung von Nebenwirkungen
· 8.I-6 Informationsblatt: Ausbildung zum Risk-Manager

· 8.V-3 Vorlage Risikobewertung
8.2 Kriterien und Fragen „Duales Fehlermanagement“
8.2.1 Strukturiertes Fehlermanagement

Zur Vermeidung von Fehlern bzw. Beinahefehlern ist es wichtig, dass in der Praxis bereits im Vorfeld entsprechende Maßnahmen getroffen werden um im Ereignisfall richtig reagieren zu können. Dazu gehört auch, dass die Fehler nicht personenbezogen sondern anlassbezogen abgearbeitet werden, damit es für die Mitarbeiter/-innen leichter ist offen mit Fehlern und Beinahefehlern umzugehen.
Gibt es in der Praxis nachweisbar ein strukturiertes Fehlermanagement? Bitte führen Sie aus.
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.2.2 Anonyme Bekanntmachung von Fehlern und Beinahefehlern
Die anonyme Bekanntmachung von Fehlern bzw. Beinahefehlern für andere Kolleginnen / Kollegen soll verhindern, dass dieselben Fehler in anderen Gesundheitseinrichtungen vorkommen. Es soll dadurch auch eine Sensibilisierung besonders für Beinahefehler, die eine risikogeneigte Situation aufzeigen, erreicht werden. Eine anonyme Meldestelle für Fehler, Beinahefehler und risikogeneigte Situationen im Gesundheitswesen ist www.cirsmedical.at
Wie wird sichergestellt, dass erkannte Fehler bzw. Beinahefehler der Praxis auch anderen Kolleginnen / Kollegen über ein externes Fehlermanagement zur Verfügung gestellt werden?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.2.3 Lesen von externen Berichten über Fehler und Beinahefehler
Das regelmäßige Lesen von Beiträgen aus externen Fehlerberichten hilft die Risiken für Fehler in der Praxis zu erkennen und durch Vorbeugemaßnahmen zu minimieren.

Lesen Sie regelmäßig Beiträge aus externen Fehlermeldesystemen und setzen Sie gegebenenfalls daraus gewonnene Erkenntnisse in der eigenen Praxis um?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 8.I-2 Kommunikation

· 8.M-2 Fehlermanagement

· Beispiele für externe Fehlerberichtssysteme: www.cirsmedical.at, www.cirrnet.ch, www.cirsmedical.de, www.kh-cirs.de  
8.3 Kriterien und Fragen „Entwicklungsprozesse“
8.3.1 Kenntnis des IST-Zustandes 

Für die positive Entwicklung einer Praxis ist es erforderlich, aktuelle Informationen über innere und äußere Gegebenheiten, welche auf die Praxis Einfluss nehmen, zu erheben.
Wie erheben Sie regelmäßig den IST-Zustand Ihrer Praxis in Bezug auf Bevölkerungsentwicklung, Ausbildungsstand und Kenntnisse der Mitarbeiter/-innen, die Gesetzeskonformität sowie die allgemeine Zufriedenheit der gesamten Praxis und leiten bei Bedarf entsprechende Veränderungen ein?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.3.2 Kenntnis von Veränderungen im medizinischen Umfeld

Es ist notwendig, über das medizinische Angebot im Umfeld sowie deren Veränderungen informiert zu sein, um gegebenenfalls das eigene Angebot in der Praxis adaptieren zu können. Veränderungen im medizinischen Angebot sollten Sie als Vorteil und Chance für Ihre Praxis betrachten (z.B. Abstimmung von medizinischen Angeboten).
Wie informieren Sie sich regelmäßig über Veränderungen von medizinischen Einrichtungen in Ihrem Umfeld?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie informieren Sie Ihrerseits Ihr Umfeld (Gesundheitsberufe) über neue medizinische Angebote Ihrer Praxis?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Wie nützen Sie die Synergien die sich daraus ergeben?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.3.3 Einbeziehung der Mitarbeiter/-innen
Veränderungen und Entwicklungen einer Praxis können nur unter Mitarbeit aller Beteiligten zum Erfolg führen.
Wie wird Ihr betroffenes Personal bei der Planung und Umsetzung von Veränderungen aktiv miteinbezogen?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Unterstützende Informationen:

· 8.I-1 Entwicklungsprozesse

· 8.I-7 Beispiel für Zusammenarbeitsmodelle verschiedener Gesundheits​einrichtungen: www.styriamed.net
8.4 Kriterien und Fragen „Qualitätszirkel“
8.4.1 Qualitätszirkel

Ärztliche Qualitätszirkel sind moderierte Arbeitsgruppen  mit medizinisch-fachlichem Bezug zur Sicherung und Verbesserung der Qualität der ärztlichen Tätigkeit. Für größere Einrichtungen des Gesundheitswesens ist die Einrichtung interner Qualitätszirkel möglich. 

Die Erkenntnisse aus der Teilnahme an Qualitätszirkeln werden umgesetzt.

Nehmen Sie an einem Qualitätszirkel teil?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.5 Kriterien und Fragen „Klinische Studien“

8.5.1 Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen

Die Durchführung von klinischen Studien ist weltweit durch verbindliche gesetzliche Vorschriften streng reglementiert. Die eigenständige Planung und Durchführung klinischer Studien findet aufgrund der vielfältigen Bestimmungen in Praxen nicht statt. Dennoch können auch niedergelassene Ärztinnen / Ärzte an Studien, die von externen Auftraggebern und Sponsoren betrieben werden, teilnehmen, müssen sich aber einerseits an die gesetzlichen Vorschriften und andererseits an die Vorgaben der Auftraggeberin / des Auftraggebers halten.

Die Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes in der gültigen Fassung zur Durchführung von Nicht-interventionellen Studien sind einzuhalten. 

Halten Sie sich an die gesetzlichen Bestimmungen für die Durchführung von Nicht-interventionellen Studien?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.5.2 Einhaltung der Vorgaben des Auftraggebers
Die Einhaltung des von der Ethikkommission approbierten Studiendesigns dient dem Schutz der Patientin / des Patienten und ist Voraussetzung für die Publikationsfähigkeit der erhaltenen Daten.
Halten Sie die Vorgaben des approbierten Studiendesigns ein?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
8.5.3 Information der beteiligten Mitarbeiter/-innen 

Im Falle einer Beteiligung Ihres Personals tragen Sie die Verantwortung. Daher ist es notwendig, dass die Mitarbeiter/-innen über gesetzliche Bestimmungen und Studienvorgaben informiert sind.
Ist Ihr Personal im Falle einer Beteiligung an klinischen Studien über die gesetzlichen Bestimmungen und die Vorgaben der Studienauftraggeber/-innen nachweislich informiert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Unterstützende Information:

· 8.I-4 Informationsblatt: Nicht-interventionelle Studien (NIS)

8.6 Kriterien und Fragen „KVP“ 

(inklusive „Verbesserungsvorschläge der Mitarbeiter/-innen“)
8.6.1 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)

Nur Betriebe die sich ständig verbessern sind langfristig gut und erfolgreich. Die Ärztin / der Arzt bzw. die Leiterin / der Leiter der Gruppenpraxis nützt alle zur Verfügung stehenden Quellen um Verbesserungsvorschläge zu erhalten. Neben dem Feed-Back von Patientinnen / Patienten, Kooperationspartnerinnen / Kooperationspartnern und unbeteiligten Dritten, liefern die wichtigsten Informationen zu Verbesserungspotenzialen die eigenen Mitarbeiter/-innen, da sie als echte Insider die detaillierten Kenntnisse über die Strukturen, Verfahren, Abläufe und Verbesserungsmöglichkeiten haben. 

Durch die Einbeziehung des Personals in das Bemühen zur ständigen Verbesserung in allen Praxisbelangen, bestärken sie deren Identifikation mit ihrem Praxisbetrieb. 
Wie werden bei den regelmäßigen Mitarbeiterbesprechungen auch Verbesserungsvorschläge abgefragt?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Werden Verbesserungspotenziale, welche Ihr Personal an Sie heranträgt nach Möglichkeit umgesetzt und wie wird dies kommuniziert?
Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mit welchen Mitteln fordern Sie auch Kooperationspartner/-innen zum Feed-Back über die Zusammenarbeit auf?

Bitte geben Sie hier Ihre Antwort ein.
Mögliche unterstützende Dokumente und Informationen:

· 8.M-1 Merkblatt Feedbackmanagement in der Praxis
· 8.M-3 Merkblatt: Vorschlagswesen
· 8.I-5 Informationsblatt: Patientenbefragung
· 8.V-1 Feedbackmanagement – externe Befragung
· 8.V-2 KVP / PDCA Zyklus
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