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1 Anwendungsbereich

Unternehmensbezeichnung: Praxis xy

StraRe: Zum Salm 27

PLZ, Ort: D-88662 Uberlingen
Inhaber: Max Mustermann
QM-Manager/-in: Hans Mustermann
Anzahl Mitarbeiter/-innen: 5

2 Normative Verweisungen
Im Rahmen unseres Managementsystems beachten wir folgende normative Vorgaben (Beispiele):

> DIN EN ISO 9001:2015 > Gefahrstoffverordnung
> DIN EN ISO 9000:2015 > [Infektionsschutzgesetz
>  Arbeitsschutzgesetz > Medizinproduktebetreiberverordnung
>  Arbeitsmedizinische Vorsorge > Medizinproduktegesetz
> Arbeitszeitgesetz > Produkt-Gerate-Sicherheitsgesetz
3> Betriebssicherheitsverordnung 3> Technische Regeln fir biologische Arbeitsstoffe
> BGVAlL > Verordnung tber Sicherheit und
= BGVA3 Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten
> Biostoffverordnung > mit biologischen Arbeitsstoffen
> Bundesdatenschutzgesetz =
Nachweis(e)

FB 2 0 0 Normative Grundlagen
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3 Begriffe (siehe Punkt 11)

4 Kontext der Organisation

4 1 Verstehen der Organisation und ihres Kontextes

Unsere Rahmenbedingungen sind fir die strategische Ausrichtung relevant. Die Themen zur Erreichung der
beabsichtigten Ergebnisse sind in externe und interne Zusammenhdnge unterteilt. Die Themen werden
laufend, formell und spatestens jahrlich gepriift und iberwacht. Werden zwischen den Uberwachungen neue
Themen erkannt, werden diese umgehend betrachtet und umgesetzt.

Nachweis(e)
FB 4 0 0 Kontext
FB 4 1 0 Kontext, Erfordernisse und Erwartungen

4 2 Verstehen der Erfordernisse und Erwartungen interessierter Parteien

Wir haben die Erfordernisse und Erwartungen in einem Formblatt gelistet und kommunizieren diese im
Unternehmen.

Nachweis(e)
FB 4 1 0 Kontext, Erfordernisse und Erwartungen

4 3 Festlegen des Anwendungsbereichs des Qualititsmanagementsystems

Anwendungsbereich des Qualitdtsmanagementsystems:
> Untersuchung,
> Diagnose,
> Behandlung,
> Beratung und
3> Therapien
im medizinischen Fachbereich xy.
Anforderungen, die wir fir nicht geltend festgelegt haben:
> Wir sind nur Dienstleister im Sinne der Norm, somit gelten die Anforderungen der Norm, die nur Produkte
betreffen, nicht.

4 4 Qualitatsmanagementsystem und dessen Prozesse

441

Mit diesem Handbuch und den nachfolgenden Regelungen und Nachweisen haben wir nachgewiesen, dass wir
ein QM-System eingefiihrt haben. Dieses System wird fortlaufend aufrechterhalten und verbessert.

Unsere Prozesse sind im Laufe dieses Regelwerkes oder in gesonderten Prozessbeschreibungen beschrieben.
Die Managementsystem mit seinen Prozessbeschreibungen beinhaltet:

die Prozesseingaben,

das zu erwartende Prozessergebnis,

Kriterien und Methoden zur Durchfiihrung,

die Art der Messung,

Messmethoden,

bedeutende Leistungsindikatoren, die fiir das Prozessergebnis von Bedeutung sind,

Verantwortungen / Befugnisse im Rahmen des Prozessablaufes,

Prozessrisiken und Chancen sowie abgeleitete MaRnahmen,

die Form der Prozessliberwachung,

letzte Anderungen,

mogliche Prozessverbesserungen,

Dokumente und deren Aufbewahrung und

die Prozessabfolge und deren Wechselwirkungen.

VRVRIVRVEVAVAVAVEVRVRVRVEY

442

Dokumentierte Informationen, wie Aufzeichnungen und Vorgaben, stehen im Einklang mit der Notwendigkeit
und unterstiitzen die Durchfiihrung und werden aufbewahrt.
Arbeitsanweisung
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QM-System"

umgesetzt, wenn das Problem nicht

MA VA Ablauf / Titigkeiten Dokumente Ablauf / Hilfsmittel
Start
Laufende Informationen aus dem
B QM-System wie Fehler, Korrekturen,
am Bedarf erkennen FB ,Anderungen am |Auswertungen,
QM-System*” Leistungsbewertungen...
FB "And Bewertung der Ergebnisse im
MA am Problemanalyse € n erur:gen aM | Hinblick auf notwendige
QM-System “
Anderungen.
nt Besprechung des Problems und der
nterne . . .
Leitung| QM e P FB "Anderungen am moglichen MaBnahmen. Beurteilung
QM-System" des Handlungsbedarfs. Ableiten von
MA ystem €
l MaRnahmen und Anderungen.
iy Information der FB "And Die betroffenen Bereiche (auch
: Q betroffenen Bereiche naerungen am extern) werden in die MaBnahmen
Bereiche QM-System"
eingewiesen.
MaRnahme(n)
oglich?
moglic Wirksam sind die MaRRnahmen,
amMm - FB "Anderungen am [Wwenn sie den gewdiinschten Erfolg
} Nein QM-System" bringen kénnen. Verbesserungen
a werden vermerkt.
Y
N Das FB ,,Anderungen am QM-
Umsetzung FB "Anderungen am s une Q
MA am " System“ beinhaltet alle Angaben zur
MaRknahmen QM-System Durchfihrung
MaRnahme(n)
wirksam? FB "Anderungen am |Die MaRnahme ist erfolgreich
am < >—
Nein

Ja

Y

MA am

Abschluss

ENDE

FB "Anderungen am
QM-System" , FB
»,Management-
bewertung”

oder nicht mehr auftritt. Es wird
immer eine Wirksamkeitsprifung
durchgefihrt.

AbschlieRend: Informationen von
betroffenen Bereichen und der
Leitung Uber das Ergebnis. Die
Ergebnisse gehen in die
Managementbewertung ein.
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S 7.2.0 Schulungen
MA VA Ablauf / Tatigkeiten Dokumente Ablauf / Hilfsmittel
Start
such Gegebenenfalls durch bestehendes
MA am A b'lduc e . — FB ,Kompetenzen“ |Angebot oder Ausschreibung, Suche
usbildungstrager nach internem Ausbilder.
Bereich Tréger geeignet? Der Trager muss neben den Kosten
Ma ! Spezifizierung der auch die fachliche Kompetenz
am Abteilung Angebote, Notizen  [nachweisen, nahere Spezifizierung
Nein durch den Abteilungsleiter.
Ja
A 4 N . .
Mit Definition des Ausbildungsziels
. . und den Kosten. Bei internem Trager
am Vertragliche Bindung Vertrag keine vertragliche Bindung.
PA , Korrekturmaf- PA ,Korrekturmal3-
nahme:” nahmen* Verfahren gemaR PA
,KorrekturmaBRnahmen®.
Externe o
interne Durchfihrung Schulungsunter- Durchfiihrung der Schulung mit
Triger Schulung lagen Erfassung Feedback.
Ausbildungsziel
Bereich erreicht? FB Wenn das Schulungsziel nicht
Ma am MaRnahmen erstellen ,MaRnahmenplan* erreicht wurde, erd der Fehler
Nein durch den QM eingegrenzt und
geeignete MaRnahmen festgelegt.
Ja
A 4
Nachweis der Ausbildung in der
am Datenpflege Alle Unterlagen Personalakte, ggf. Aktualisierung der
Kompetenzen.
ENDE
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8.4.2 Auswahl Anbieter

MA VA Ablauf / Tatigkeiten Dokumente Ablauf / Hilfsmittel
Start
Vor Beschaffung eines Produkts oder
. wenn nur ein Anbieter vorhanden.
amMm E‘LT(g. ¢ Anbietersuche Diese Regelung gilt nicht bei
inkau stehtan Monopollieferanten.
Soll Katalog- oder
Standardware
bezogen werden
Ltg. Produkt-
Einkauf I beschreibung
Produk Suche am Markt mittels Katalogen,
aMm, bro : t'_b Probelieferungen, Mustern,
Bedarfs- Ei:(ga;uf Datensammlung K::;:Iorge; LI:/II']E;ter Marktinformationen, Prospekten,
trager o= ’ technische Merkblattern, Internet
Probelieferungen
¢ etc..
Ltg. Die Produkte sollen die Qualitat des
Einkauf Anforderung Muster Muster Anbieter beweisen.
Sollte ein
Ist der Anbieter Anbieteraudit
von besonderer durchgefahrt
am Ltg. Bedeutung? werden?
i Alle Unterlagen
Binkauf & Der Anbieter ist ein besonderer
Anbieter, wenn sein Produkt
<€ - unmittelbaren Einfluss auf das
Nein Endprodukt nimmt.
VB Anbieterbesuch Termin und MaRnahme werden in
a schriftlicher Form festgelegt.
\ 4 Ergebnisse des
Audits i.0.? Der Anbieter wird in die Anbieter-
aMm Eit:(iuf Anbieterbewertung FB ,Liste Anbieter “ | bewertung aufgenommen.
Ja
Nein
¢ Bei der Erstbestellung wird zunédchst
Auftrag eine moglichst geringe Menge des
am Erstbestellung Produkts bestellt, es kann auch eine
durchfiihren Probelieferung oder Musterlieferung
bestellt werden.
Entspricht die
Leistung den
Vorstellungen?
Qam,
Bedarfs-| Ltg. Y Produkt, Die GF wird in die Entscheidung mit
tréger, | Einkauf Nein Dienstleistung einbezogen.
GF Ja
Fortlaufende Bestellungen werden
beim Anbieter durchgefiihrt, die
. Alle Unterlagen i
ALtg Datenpflege g ersten 3 Bestellu'rjngen unterliegen
Einkauf der besonderen Uberwachung.
ENDE
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8.5.1 Terminvergabe

MA

VA

Ablauf / Tatigkeiten

Dokumente

Ablauf / Hilfsmittel

Patient/-
in

Patient/
in

Patient/-
in

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

Start

Patient/-in nimmt
Kontakt auf

Belegung prifen (

Belegung

moglich?

Information Patient

A

Terminvergabe

Patienteninformation

Interne
FolgemaRnahmen

Datenpflege

Erneute
Kontaktaufnahme
notwendig?

Terminplaner

Terminplaner

Terminplaner

Terminplaner

Terminplaner

Patientenakte

Terminplaner,
Patientenakte

In Einzelfallen kann auch der
Kontakt von der Praxis ausgehen.
Kldrung, ob ein Termin in der
Praxis oder ein Hausbesuch
gemacht wird. Im zweiten Fall ist
die Arbeitsanweisung
,Hausbesuche” zu beachten

Es werden die Belegungen der
Raume, der Medizingerate und
der Praxisleitung gepruft

Falls ein Termin nicht vergeben
werden kann, wird der / die
Patient/-ini freundlich darauf
hingewiesen

Bei einer Terminvergabe wird
dieser im Terminplaner
festgehalten

Der / die Patient/-in wird auf
evtl. benctigte Unterlagen und
Zustande hingewiesen wie
Uberweisungsschein,
Nuchternheit, Chipkarte ,usw.

Falls die Belegung weitere
Tatigkeiten beinhaltet, werden
diese abgearbeitet (Beispiel:
Bestellungen
Verbrauchsmaterial)

Die Patient/-innenakte wird
gepflegt. Eine kurze Prifung der
Vollstandigkeit wird
durchgefiihrt

Falls mit dem der Patient/-in
nochmals Kontakt aufgenommen
werden muss, wird die
Telefonnummer aus der Patient/-
innenakte entnommen
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OSei,e 9.1.3 Leistungsanalyse

MA VA Ablauf / Tatigkeiten Dokumente

Ablauf / Hilfsmittel

Alle Unterl
MA am Daten sammeln e Unterlagen
MA am Aufbereitung Aufzeichnung
PA ,Interne
Kommunikation®,
- oder FB
menplan“
PA ,Interne »MaBnahmenpla
MA am e
Kommunikation

Korrektur-
maRnahmen
ig?
notwendig? PA ,KorrekturmaR-
am PA , KorrekturmaR- nahmen”, FB
MA nahmen »MaRnahmenplan“
Leitung
Ermittlung
MA Qv Verbesserungs-
potential
Verbesserungen
moglich?
PA ,Planung
Verb “
" o PA ,Planung erbesserung”,
Nein Verbesserung” FB
»MaBnahmenplan”
Ja < I
A 4
Datenpfl
am atenptiege Alle Unterlagen
ENDE

Zusammenfassung und Verdichtung
aller Unterlagen, welche fir eine
Leistungsanalyse geeignet sind.

Erstellen von Diagrammen und
weiterer Darstellung von
Ergebnissen gemaR individueller
Darstellung.

Verfahren gemaR PA , Interne
Kommunikation®. Die Daten werden
mit den Erstellern besprochen.

Falls aufgrund der Prozessergebnisse
KorrekturmaBnahmen eingeleitet
werden mussen, wird gemal PA
»KorrekturmaBnahmen“ verfahren.

Verbesserungen kénnen
Anbieterbeziehungen, Leistungen,
Prozessmerkmale, usw. sein.

Falls Verbesserungen abgeleitet
werden kdnnen, ist gem. der PA
,Planung Verbesserung” zu
verfahren.

Ablage der Daten.
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> >> > Desinfektionsmitteln

Inhaltsverzeichnis

PAT=] V1o Yo I 1 U] oV H O PP PP PPOPPPPROt 1
A 1T~ =Y o =Y oY= UURP 1
LGV o T 1 =T =T o USSR 1

Ziel und Grund

Ziel dieser Anweisung ist die Vereinheitlichung und eindeutige Regelung fiir den Umgang mit Desin-
fektionsmitteln.

Allgemeines

Die Desinfektionsmittel werden von der Leitung vorgegeben.

Grundlagen
2> Grundsatzlich Handschuhe tragen

2> Dosierhilfen verwenden

2> Dosiertabellen verwenden

2> nur kaltes Wasser verwenden

2> erst Wasser in die Wanne geben, dann das Desinfektionsmittelkonzentrat, nicht umgekehrt!
2> Wanne immer mit dicht abschlieBendem Deckel versehen

2> Standzeiten der Desinfektionsmittelldsungen nach Herstellerangaben, bei sichtbarer Verun-
reinigung friher wechseln

2> Instrumente missen komplett mit Desinfektionsmittellésung benetzt sein

2> Desinfektionsmittellésungen bestimmungsgemaR einsetzen (Flachendesinfektionsmittel fur
Flachen, Instrumentendesinfektionsmittel fir Instrumente, Katheter etc.)

2> Desinfektionsmittel nur mit vom Hersteller empfohlenen Zusatzen versehen

Produkthaftung beachten

Quelle: Gesundheitsamt Frankfurt, Anleitung zur Erstellung Hygieneplan
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Inhaltsverzeichnis
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Giltigkeit

Diese Anweisung betrifft alle Personen, die Harnteste durchfihren.

Ziel und Grund
Gleichbleibender Standard bei der Durchfiihrung von Harntests.

Forderungen
Bei der Durchfiihrung von Harntests ist folgt vorzugehen:

1. Hilfsmittel vorbereiten, wie Urinbecher und Teststreifen

2. Achtung: Beim Teststreifen ist das Verfalldatum zu beachten

3. Patient/-in Uber den Ablauf informieren

4. Patient/-in Urin abgeben lassen

5. Patient/-in verabschieden, ins Wartezimmer bitten oder in andere Radumlichkeiten fir weite-
re Untersuchungen (Blutabnahme, ...)

6. Schutzhandschuhe verwenden

7. Teststreifen kurz eintauchen und Ergebnis ablesen

8. Urin fiir eventuell weiteren Untersuchung vorbereiten (zentrifugieren, ...)

9. Entsorgung der Hilfsmittel

10. Schutzhandschuhe ausziehen und entsorgen
11. Werte im Patientenblatt vermerken
12. Information der PL, wenn die Werte auBBerhalb des normalen Bereichs liegen

Besonderes
Herstellerangaben beachten. Bei IGel Ziffer GOA eintragen
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“Seilery w0 Erwartungen

Externe Zusammenhdange:
> Gesetzlich;
o Wir halten die gesetzlichen und normativen Vorgaben ein:

=  Bundesgesetze
e Infektionsschutzgesetz
e  Medizinproduktegesetz, Medizinprodukte-Betreiberverordnung
o  Gefahrstoffverordnung, Biostoffverordnung
e Arbeitsschutzgesetz; Jugendarbeitsschutzgesetz und Mutterschutzgesetz
e  Rontgenverordnung Strahlenschutzverordnung

. Sonstige Gesetze
e  Gesundheitsdienst-Gesetz
e  Berufsgenossenschaftliche Vorschriften

= Vorgaben der gemeinschaftlichen Selbstverwaltung
e Qualitdtssicherungs-Richtlinien § 75 Abs.7
e Qualitatsprifungs-Richtlinie § 136 Abs.2
e Qualitdtssicherungs-Vereinbarungen (z.B. Koloskopie-Vereinbarung)
L § 135 Abs.2
e  Qualitatssicherungs-Vereinbarung§ 115b Abs.1

> Technisch;
o  Wir betreiben eine Arztpraxis im Fachbereich xy,
o  Wir setzen die notwendigen Medizinprodukte ein,
o Wettbewerblich;
o Wirsind Anbieter von medizinischen Leistungen,
>  Marktlblich;
o Unsere Patientinnen kdnnen unsere Leistungen in unserer Einrichtung erhalten,
o  Wir fiihren Besuche bei unseren Patientinnen,
2> Kulturell / Sozial
o  Wir beachten den Gender Mainstream,
o  Wir erfassen religiose und kulturelle Anforderungen,
o  Wir beachten die Anforderungen der gesellschaftlichen Verantwortung,
3> Wirtschaftlich
o  Wirrechnen unsere Leistungen mit Krankenkassen oder Patientinnen ab,

Interne Zusammenhénge:
I> Leistungen;
o  Wir behandeln unserer Patientinnen in der Regel in unserer Einrichtung,
I> Interessierte Parteien;
o  Der Gesetzgeber und regelsetzende Dienststellen,
Die kassenarztliche Bundesvereinigung,
Der medizinische Dienst der Krankenversicherungen des Bundeslandes xy,
Die Leistungstrager,
Die nach- und Vorbehandler,
Die Patientinnen,
Die Eigentimer/-innen
Offentliche Einrichtungen,
o Die Gesellschaft.
> Erfordernisse und Erwartungen unserer Interessierten Parteien;
o  Einhaltung von regulatorischen Anforderungen und Gesetzen,
Erreichbarkeit und zeitnahe Umsetzung,
Transparente Abrechnungen,
Leistungen binnen kurzer Zeit,
Laufende Betreuung,
Leistungen auf der Grundlage von fundierten Kenntnissen,

O O O O O O O

O O O O O

Form der Uberwachung und Uberpriifung:
Wahrend den laufenden Analysen, der Managementbewertung und in den internen Audits.

Interessierte Parteien unseres Unternehmens

© QM-Verlag Seiler, Revision 0, Seite 1 von 2, giiltig ab xx.xx.xxxx



Qualititsmanagement Verlag

Q. .

4.1.0 / 4.2.0 Kontext, Erfordernisse und  Beispiele in Rot

Erwartungen

Partei

Erfordernisse / Erwartungen

Gesetzgeber und regelsetzende
Dienststellen

- Einhaltung von regulativen Vorgaben

KBV - Sicherstellung der Versorgung
- Patient/-innenversorgung
MdL - Sicherung der Qualitat in der ambulanten Versorgung

- Wirtschaftliche Durchfiihrung von Untersuchungen und
Behandlungen

Leistungstrager

- Abrechnung gemiR GOA/UV-GOA

Nach- und Vorbehandler

- Information,
- Beratung,
- Zusammenarbeit.

Patientinnen

- Leistungsgerechte Erbringung,

- Kontinuitat in der Leistung,

- Aussagekraftige Informationen,

- Transparente Leistungsangebote

- Kompetenz im Fachbereich,

- Beratung,

- Behandlung,

- Diagnose,

- Freundliche und verstandliches Auftreten,
- Konfliktfahigkeit.

Eigentlimer

- Informationen bei grundlegenden Anderungen,
- Wirtschaftliches Handeln,

- Transparente Ablaufe,

- Kontinuitat,

- Entwicklung der Einrichtung.

Personen von Organisationen

Intern:
- Sichere Arbeitsplatze,
- Transparente Kommunikation,
- Laufende Kompetenzerweiterung,
- Ergonomische Arbeitsplatze,
Extern:

- Zeitnahe Informationsabgabe,
- Zusammenarbeit.

Externe Anbieter (Lieferanten)

- Fairer Umgang,

- Dokumentierte Informationen im notwendigen Rahmen,
- Zeitnahe Informationen,

- Dokumentationen der Netzwerke,

- Ruckverfolgung.

Gesellschaft

- Beteiligung,

- Offenheit,

- Transparenz,

- Vermeidung von Belastungen der Umwelt.

Wettbewerber

- Fairer Umgang,
- Einhaltung von regulatorischen Vorgaben und Gesetzen.
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7.4.0 Liste der Kommunikationswege

Beispiele in Rot

Thema Kommunikationsweg | Verantwortlich | Beteiligt
Monatliche Praxiskonferenz mit den In- | Besprechungen Leitung Alle Mitarbeiter/-
halten: innen
2> Die Bereitstellung der Versorgung,
I Veranderungen bei der medizini-
schen oder technischen Ausriis-
tung,
3> Veranderungen in Bezug auf den
,Stand der Lehre”,
I Informationen aus den Risikobe-
wertungen,
3> Unfille, Ereignisse oder Beinahe-
Unfille,
2> Allgemeine Themen des Qualitéts-
und Praxismanagements
2> |nhalte und Umsetzung des Not-
fallplans
Flhrungsfragen, Audits, Managementbe- | Mail, Besprechungen | Leitung Alle Mitarbeiter/-
wertung innen, interessier-
te Parteien
Anderungen Mail, Besprechun- Durchfiihrender | Betroffene Berei-
gen, Berichte Bereich che
Betriebliche Planung Mail, Besprechungen | Leitung Betroffene Berei-

che

Anbieter- Lieferantenmanagement

Mail, Besprechun-

Leitung, Vor-

Alle Mitarbeiter/-

gen, Intranet

gen, Praxissoftware, zimmer innen, Leitung
Intranet
Informationen an externe Anbieter Mail, Besprechun- Einkauf Bereiche mit Be-
gen, Besuche darf
Leistungen Mail, Besprechun- Leitung Vorzimmer, Lei-
gen, Flyer, Internet tung
Patient/-inneneigentum Mail, Besprechungen | Leitung Alle Mitarbeiter/-
innen, Leitung
Korrekturen und Verbesserungen Mail, Besprechun- Ausloser Alle beteiligten

Bereiche
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9.3.2 Managementbewertung

Beispiele in Rot

Fragestellung

Ergebnis

MaRnahmen / Termine

Verantwortlich

Status von MalBnahmen aus der vor-
hergehenden Bewertung.

In der letzten Bewertung
wurden keine MaRnahmen
abgeleitet.

Ohne

Ohne

Veranderungen, die das QM-System
betreffen.

Eine Mitarbeiterin (QM) hat
das Unternehmen verlassen.

Einarbeitung einer weiteren Mitarbeiterin. Die GF nimmt bis da-
hin verstarkt Aufgaben wahr. MaBBnahmendauer 12 Monate und
Neubewertung.

GF

Veranderungen in der strategischen
Ausrichtung.

Es wird verstarkt auf Nischen-
produkte geachtet.

Analyse kommender technischer Entwicklungen.

GF, Verwaltung

Informationen iiber die Qualititsleistung

Fragestellung

Information

Indikator

Entwicklung

Die Kalibrierzeitraume

Es werden jahrlich Kalibrie-
rungen durchgefiihrt. Anhand
der Auslastung ist dies geeig-
net.

Ausfall Medizinprodukte / Kiihlschranke...

Gleichbleibend

Die Auslastung der medizinischen Ge-
rate

Alle Gerate kdnnen rentabel
eingesetzt werden und fallen
selten aus.

Ausfall, Auswertung Einnahmen

Verbessert 2%

Die Ergebnisse der Sterilisation

Alle Durchldufe waren erfolg-
reich auller einer Sterilisation.
Neubeschaffung eines Gerétes

Auswertung Investitionen

Schlechter / teurer
Ausfall

Umgestaltung von Prozessen auf- Modernisierung Behandlung I, | Aussagen Patientinnen Ohne
grund neuer Erkenntnisse oder Anfor- | gut Gelungen

derungen

Verbesserungen bzw. Anderungen in Keine

Bezug auf den Bedarf an Ressourcen

Neue Ansatze flr klinische Prozesse keine

Mogliche Verbesserungen in Bezug Neugestaltung Warteraum Aussage Patient/-innen Noch offen
auf die Leistung in der Gesundheits-

vorsorge

Nichtkonformitaten und Korrektur- Bei der Erstellung vom Server | Dauer der Installation. Steigend
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9.3.2 Managementbewertung

Beispiele in Rot

Fragestellung Information Indikator Entwicklung
maRknahmen gab es verstarkt Probleme.
Die Verpackung von Berichten | Anzahl der Aussagen der Adressaten. Neue Umschldge gekauft Abgestellt

war nicht mehr geeignet.

Ergebnissen von Uberwachungen und
Messungen

Die Auslastung der Leitung ist
weiterhin zu hoch.

Anzahl der Behandlungen im Jahr, Anzahl der Patient/-innen.

Gleichbleibend

Patient/-innenzufriedenheit

Eine Reklamation wegen Fal-
schinterpretation.

Inhalt der Patient/-innenduserungen.

Besser

Themen in Bezug auf externe Anbie-
ter und andere relevante interessierte
Parteien.

Anbieterleistungen werden
zunehmend schlechter und
der Service lasst zu wiinschen
Ubrig.

Uberwachung der Wartungen und STK's

Verschlechtert

Eignung von Ressourcen, die fur Auf-
rechterhaltung eines wirksamen Qua-
lititsmanagementsystems erforder-
lich sind.

Siehe Veranderungen, die das
QM-System betreffen.

Auftretende Probleme bei der Abwicklung von Leistungen.

ohne

Prozessleistung und Konformitat von
Leistungen

Soweit moglich wurden alle
Leistungen erbracht

Auswertung Praxissoftware.

Keine Bewertung

Ergebnisse interner und externer Au- | Intern 3 Abweichungen, ex- Qualitat der Abweichungen, Feststellungen und Empfehlungen Unangenehm
dits tern nur Feststellungen

Wirksamkeit von MaBnahmen zur Be- | Derzeit keine MalRnahmen zur | Ohne

handlung von Risiken und Chancen Behandlung von Chancen und

(siehe 6.1) Risiken.

Neue potentielle Chancen zur fortlau- | Erhéhung interner Bespre- Anzahl der durchgefiihrten Besprechungen. Steigend

fenden Verbesserung.

chungen .

Entscheidungen und Mafdnahmen:

Fragestellung

Entscheidung

MaRBnahmen / Termine

Chance der fortlaufenden Verbesse-
rung

Verbesserung der Patient/-
inneninformationen.

Aushang von Neuigkeiten direkt am Eingang und der Rezeption.

Anderungsbedarf am QM-System

Umstellung des Management-

Neuerstellung des QM-Systems bis Sommer 20xx.
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9.3.2 Managementbewertung Beispiele in Rot

Fragestellung

Entscheidung

MaRnahmen / Termine

systems auf die High Level
Structure.

Anderungsbedarf am Ressourcenbe-
darf

Beschaffung eines neuen
Fahrzeugs

Suche nach geeignetem Fahrzeug und nach Moglichkeit ein Folgemodell des bestehenden
Fahrzeuges. Termin: 15.12.xxxx

Datum der nachsten Bewertung: XX.XX.XXXxX

Musterort, den Xx.XX.XXXX

Name, GF
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