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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fur die Bereiche Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, Kran-
kenhaus, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospi-
ze, alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) vertreten.

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur
Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
TlUbingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Offentlich-
keit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifisch entwickelten Kriterien, die sich auf

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= Sicherheit - Risikomanagement,

= die Informations- und Kommunikationswesen,

» das Unternehmensfiihrung,

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich die Praxis zunachst selbst beurteilt. Anschlie-
Rend wurde durch einen KTQ-Visitor® eine externe Priifung der Praxis — die so genann-
te Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte vom KTQ-Visitor® gezielt hinterfragt und durch Begehungen uiberpriift.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde der Praxis das KTQ-
Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung vali-
dierte, Informationen Uber die betreffende Praxis in standardisierter Form veréffentlicht.
Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung

sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 48 Kriterien des KTQ-Kataloges PRAX-
MVZ 3.0.

Wir freuen uns, dass das MVZ Gauting - Starnberg mit diesem KTQ-Qualitatsbericht
allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehoérigen - einen um-
fassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und
des Qualitditsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage
unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. med. Thilo Gruning, MSc. San.-Rat Dr. med. Josef Mischo Thomas Meil3ner

Fur die Deutsche Fir die Bundesarztekammer Fir den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Vorwort der Einrichtung

Das Internistenzentrum Gauting bildet im MVZ Gauting-Starnberg in Zusammenwirkung
mit dem Zentrum fur Kardiologie und Angiologie den Schwerpunkt fur internistische Vor-
sorge, Diagnostik und Therapie.

Zur ganzheitlichen Behandlung Ihres medizinischen Anliegens vereinen wir alle relevan-
ten Disziplinen unter einem Dach und spannen gleichzeitig ein weites Netz nach aul3en
zu anderen Fachdisziplinen fur Sie aus.

Ein Arzteteam aus internistischen Hauséarzten und zuséatzlichen Fachspezialisten steht
ganz im Dienst lhrer Gesundheit. Dies bedeutet fir Sie eine personliche und durchgan-
gige Betreuung durch den Ansprechpartner, der mit Ihren individuellen Bedurfnissen
vertraut ist. Gleichzeitig profitieren Sie von dem Zugang zu Spezialisten, die untereinan-
der in standigem Austausch stehen.

In enger Zusammenarbeit mit externen Haus-und Fachéarzten bieten wir allen Menschen
aus der Region unsere Leistungen an. Fur notwendige Spezialuntersuchungen oder
Krankenhausaufenthalte verfligen wir je nach Fragestellung tber personliche, beson-
ders bewéhrte Kontakte.

Wir haben das Ziel, eine Zertifizierung nach KTQ weiter zu fihren und mochten mit dem
vorliegenden Qualitatsbericht Gber unsere Strukturdaten, Leistungsmerkmale und unse-
re patientenorientierten Praxisablaufe, die Qualitat unserer Leistungen sicherstellen.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Die KTQ-Kriterien
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1 Patientenorientierung

Erreichbarkeit, Terminvergabe und Patientenaufnahme

Unseren Patienten stehen verschiedene Praxisinformationen zu Verfigung. Praxis-
broschtren und Visitenkarten, welche die Kontaktmoglichkeiten und genaue
Anfahrtsbeschreibungen enthalten, liegen in der Praxis zur Mithahme jederzeit

bereit. Zuweisende Arzte besitzen Visitenkarten unserer Praxen und bekommen

diese bei Bedarf aktuell zugestellt. Die Standorte besitzen jeweils eine eigene
Homepage, auf der alle Informationen fur den Patienten ersichtlich sind. Die Praxis

ist an ihren Standorten unter jeweils zwei Telefonnummern, per Fax und E-Mail zu
erreichen. Wir vereinbaren mit unseren Patienten telefonisch oder personlich

Termine fur ihre Untersuchungen. Zuséatzlich kénnen Patienten jederzeit online tber
unser Buchungsprotal Termine vereinbaren. Dabei werden die Termine mit dem
Patienten individuell und auf seine Bediirfnisse abgestimmt. Wir unterscheiden
zwischen Neu-, Kontroll- und Akutterminen und Terminen fir technische Untersuchun-
gen. Der Terminkalender wird ausschlie3lich per EDV gefuhrt und kann so jederzeit und
von jedem Arbeitsplatz Auskunft Uber die zeitlichen Ablaufe in der Praxis geben. Auf-
grund einer strukturierten Terminplanung versuchen wir, die Wartezeiten in der Praxis
So gering wie maoglich zu halten. In unserer Praxis arbeitet ausschlief3lich qualifiziertes
Personal. Freundlichkeit, positive Ausstrahlung, Ehrlichkeit, Engagement, Organisati-
onsfahigkeit und Kommunikationsgeschick zeichnen unsere Mitarbeiter aus. Der Patient
wird nach erfolgter Aufnahme tber den Ablauf der Untersuchung informiert. Um Warte-
zeiten angenehm zu gestalten, verfugt der Wartebereich tber aktuelle Zeitschriften, ver-
schiedene Praxisbroschiren bzw.- Flyer und eine Pinnwand mit Praxisinformationen.
Mit Patientenbefragungen Uberprifen wir die Zufriedenheit unserer Patienten.

Leitlinien und Standards

Die Leitlinien der Fachgesellschaften bilden die Grundlage der Behandlung
verschiedener Krankheitsbilder. Auch wird auf die Einhaltung und Umsetzung von
aktuellen Beschlissen der KVB, KBV etc. geachtet. Abhangig von der Indikation gibt
es diagnostische und therapeutische Algorithmen. Unterschieden wird in dringliche
Diagnostik ohne Terminvereinbarung mit Bewertung einer Notfallsituation und
vorrangiger Sicherstellung der Vitalfunktionen sowie elektive Diagnostik und
Therapie mit Terminvereinbarung. Samtliche Diagnose-und Therapieentscheidungen
werden dem Patienten evidenzbasiert empfohlen ggf. den aktuellen Leitlinien
angepasst. Ein Abweichen erfolgt nur nach genauer Aufklarung des Patienten und im
Individualfall (Unvertraglichkeit, Verschlechterung). Alle Behandlungsprozesse
werden von dem Durchfihrenden in der EDV in allen Einzelheiten dokumentiert.

Information und Beteiligung des Patienten

In unserem Leitbild haben wir die Grundsétze fir den Umgang mit unseren Patienten
festgehalten. Die Rechte des Patienten werden in jeder Form respektiert.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Patientenaufklarungen finden grundséatzlich in einem personlichen Arzt-Patienten
Gesprach unter Berucksichtigung rechtlicher Vorgaben statt. Dem Patienten wird
zusatzlich schriftliches Informations- und Aufklarungsmaterial zur Verfiigung gestellt.
Der Patient wird auf die Mdglichkeit einer Zweitmeinung durch Kollegen hingewiesen.
Die nach erfolgter arztlicher Beratung getroffene Entscheidung des Patienten wird in der
EDV dokumentiert.

Behandlungsumfeld

In unserem Leitbild sind die Grundséatze im Umgang mit unseren Patienten aufgefihrt.
Diese beinhalten auch die Beriicksichtigung kultureller und religiéser Patientenwiinsche.
In unserer Praxis arbeitet ausschliel3lich qualifiziertes Personal. Freundlichkeit, positive
Ausstrahlung, Ehrlichkeit, Engagement, Organisationsfahigkeit und Kommunikationsge-
schick zeichnen unsere Mitarbeiter aus. Die Terminvergabe erfolgt strukturiert in einem
elektronischen Terminkalender. Hier werden Termine mit einem Zeitfenstersystem ver-
geben um unser Ziel der geringen Wartezeit zu erreichen. Zuséatzlich wird mit Pufferzei-
ten fur Notféalle gearbeitet. Unsere Wartezimmer bieten angenehmes Ambiente mit aus-
reichend Sitzmoglichkeiten sowie Informationsmaterial, aktuelle Zeitschriften, Tageszei-
tungen.

Diagnostisches Procedere

Unser Personal ist qualifiziert, Akutfalle und potenziell infektiose Patienten, bei der
Terminvereinbarung oder Betreten der Praxis zu erkennen. Durch regelmafiige
Schulungen unserer Mitarbeiter (extern/intern) wird ihr medizinisches Know How und
Ihr Blick darauf geschult. Potenziell infektiose Patienten werden vorsorglich in einem
separaten Raum isoliert. Zusatzlich bieten wir eine Infektionssprechstunde an. Fur die
Vorgehensweise bei einem Notfall gibt es standortspezifische Notfall Ablaufplane
nach denen vorgegangen wird. Jede Praxis verfugt Gber eine entsprechende
Notfallausriustung (Defi, Notfallbox, Notfallwagen etc.) die regelmafiig gecheckt wird.
Einmal jahrlich findet eine Notfall-/ Reanimationsschulung statt fur alle Mitarbeiter
und Arzte. Diese Veranstaltung ist fiir unsere Mitarbeiter bindend und muss bei nicht
Teilnahme anderweitig nachgeholt werden.

Diagnostik und Behandlung

In unserem elektronischen Terminkalender werden individuelle Zeitfenster vergeben.
Fur einen Erstkontakt wird ein grof3eres Zeitfenster verwendet um im Anamnesege-
spréach zusatzlich zum Grund des Besuches auch die Lebensumstande, Status, Begleit-
erkrankungen, Familienanamnese usw. zu bericksichtigen. Unsere Mitarbeiter sind an-
gewiesen, bei der Terminvereinbarung neuer Patienten oder auch Patienten, die sich
schon langer nicht mehr in der Praxis befanden, um die Mitnahme von Vorbefunden und
Medikationspldnen zum Termin zu bitten. Fir haufig stattfindende Untersuchungen gibt
es ein standardisiertes Verfahren was Diagnostik, Aufklarung und eventuellen Medikati-
on beinhaltet. Bei Weiterbehandlung in anderen Einrichtungen z.B. Klinik, Reha, etc.
werden relevante Befunde und Unterlagen fur den Patienten zur Mithahme und Weiter-

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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gabe zusammengestellt. Bei Anmeldungen zu Herzkatheteruntersuchungen oder elekti-
ver Medizin im vernetzten Klinikum wird die Anmeldung und Weiterleitung der Befunde
intern fur den Patienten organisiert. Bei Weiterleitung innerhalb des MVZ's zu einem
anderen Fachkollegen wird zur Fragestellung die elektronische Karteikarte, Telefonat
oder personliches Gesprach genutzt. Auch findet ein taglicher Austausch, eventuelles
Einholen einer Zweitmeinung, der Arztkollegen in der Praxis statt.

Interdisziplinaritat der Behandlung

In die Behandlung und Versorgung unserer Patienten werden jegliche relevanten
Lebensumstande und Begleiterkrankungen mit einbezogen. Es existiert ein

Netzwerk aus kooperierenden Praxen, Therapeuten, Selbsthilfegruppen und
Apotheken, deren Schwerpunkte und Vorteile bekannt sind und an die Patienten
bedarfsweise adressiert werden. Die Zuweisung erfolgt mit Uberweisung und
Definierung des Bedarfs. Bei Weiterleitungen durch Uberweisung oder Einweisungen
werden dem Patienten alle fur die Behandlung relevanten Befunde zur Weitergabe aus-
gehandigt. Um einen grofRen Versorgungsbereich in unserer Praxis oder durch unsere
Mitarbeiter zu gewahrleisten, besitzen unsere Mitarbeiter verschiedene Zusatzqualifika-
tionen wie z.B. regelmafiige Fortbildungen im Thema Wundversorgung. Zwei unserer
Mitarbeiterinnen verflgen Uber die Zusatzqualifikation VERAH. Somit kdnnen wir Pati-
enten auch zu Hause eine regelmaflige Betreuung anbieten.

Therapeutische Prozesse

Die Arzneimittelversorgung erfolgt leitliniengerecht, Behandlungsindikation bezogen,
unter Beriicksichtigung der Vor- und Begleitmedikation, bekannter Unvertraglichkeiten
und Risiken. Unseren Patienten wird ein schriftlicher Einnahmeplan mit der Art der Me-
dikation und ihrer Dosierungsvorschrift aus der EDV heraus zur Verfiigung gestellt. Da-
bei wird unterschieden in Medikamente zur Dauertherapie und zur voriibergehenden
Einnahme. Die Begleitmedikation wird eingearbeitet soweit bekannt. Dem Patienten
werden alternative BehandlungsmalRnahmen zur Lebensfiuihrung, Ernéahrung und Be-
wegung angeboten.

Fur unsere Patienten bieten wir einen Hausbesuchsservice durch unsere Arzte und
unsere VERAH's an. Die Organisation und Durchfiihrung erfolgt strukturiert und wird

in der EDV einheitlich dokumentiert.

Ubergang zur stationéaren Behandlung

Unser Ziel ist es, flr unsere Patienten die stationar akut/ oder auch nicht akut in ein
Klinikum eingewiesen werden mussen, soviel wie mdglich vorab gut zu organisieren.
Termine bei einem anderen Facharzt oder auch die Kontaktaufnahme mit einem
Klinikum und die Organisation des Transportes werden direkt durch den Arzt oder
von unseren Mitarbeitern tbernommen. Alle bendétigten Unterlagen werden zur
Mithahme flur den Patienten vorbereitet oder direkt bermittelt.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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praxisubergreifende Organisation

Patienten werden von uns in der Organisation externer Dienste oder z.B. Einzug in
eine Pflegeeinrichtung, Rehaeinrichtung etc. unterstitzt. Falls Patienten nicht von
uns weiterversorgt werden kdnnen, werden alle relevanten Vorbefunde,
Medikationspléne an die weiterversorgende Einrichtung bzw. Arzt weitergeleitet.
Wir bemuhen uns jedoch, unsere Patienten in unserem Einzugsgebiet, auch wenn
die Patienten nicht mehr mobil sind, weiterhin durch unseren Hausbesuchsservice
zu betreuen. Hier findet eine enge Zusammenarbeit mit der Einrichtung oder z.B.
dem Pflegedienst statt. Mit Einverstandnis des Patienten werde Familienangehdorige
in die Betreuung mit einbezogen und der behandelnde Arzt steht fir Fragen zur
Verfligung. Von kooperierenden Einrichtungen und externen Diensten kann
Informationsmaterial an die Patienten und Angehdrige ausgegeben werden. Auch
unsere Mitarbeiterinnen mit der Zusatzqualifikation VERAH stehen den Patienten
und Angehorigen gerne mit Rat und Tat zur Seite. Unsere Patienten die aus Kliniken
oder Kurzzeitpflege entlassen werden, werden von uns ambulant nach Ihrem
Aufenthalt weiter betreut.

Betreuung/Palliativwesen

Die Aufklarung und Diskussion der weiteren Schritte erfolgt strukturiert unter
Berucksichtigung der Umstande. Falls der Patient wiinscht, werden Angehdrige mit
einbezogen. Wir bemiihen uns unsere Patienten bei schweren Erkrankungen zu
unterstutzen und auf dem schweren Weg zu begleiten.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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2 Mitarbeiterorientierung

Personalbedarf

Der Personalbedarf ist fur die Praxen genau definiert. Die Praxisleitung ist bestrebt,
den Bedarf zu gewahrleisten bzw. bereit zu stellen. In unseren Praxen ist
ausschlief3lich medizinisch qualifiziertes Personal im Patientenumgang téatig. Beim
Ausscheiden eines Mitarbeiters wird, sobald als mdglich nach qualifiziertem Ersatz
gesucht.

Personalentwicklung

Als Mitarbeiter im Patientenumgang in unserer Praxis ist eine Ausbildung in einem
medizinischen Beruf als med. Fachangestellte, Krankenschwester/-pfleger, med.
technische Assistentin Voraussetzung. Es bestehen Stellenbeschreibungen sowie
ein Organigramm das Aussagen Uber Kompetenzen und Delegationen vermittelt.
Jeder unserer Mitarbeiter sollte an 2 Fort-/oder Weiterbildungen im Jahr teilnehmen.
Halbjahrlich finden Mitarbeitergesprache statt. Diese Gesprache dienen dem
Austausch zwischen Mitarbeiter und der Praxisleitung tber die Zusammenarbeit, die
Weiterbildungs- Fortbildungsplanung und es werden Zielvereinbarungen festgelegt.

Einarbeitung

Neue Mitarbeiter bekommen einen Einarbeitungsplan ausgehéndigt. Dieser wird von
der Praxismanagerin oder dem zugewiesenen Verantwortlichen erklart. Auch wird
den neuen Mitarbeiter ein Mentor zugewiesen der die Einarbeitung und Betreuung
hauptséachlich tbernimmt. Fur die Einarbeitung wird mit ca. einem halben Jahr
geplant. In dieser Zeit finden Zwischengesprache mit dem Mitarbeiter statt. Am Ende
der Einarbeitung und der Probezeit findet ein terminiertes Mitarbeitergesprach statt.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Wir bieten an jedem unserer Standorte Ausbildungsplatze zur/zum med. Fachangestell-
ten an. Unseren Mitarbeitern in Ausbildung wird ein Mentor (Ausbildungsverantwortli-
cher Mitarbeiter) zur Seite gestellt. Dieser Mentor bemiuiht sich um die Sicherstellung
des Lernerfolges mit Einhaltung des Ausbildungsplans.

Fur unsere Mitarbeiter sind im Jahr 2 Fortbildungen eingeplant. Einmal jahrlich findet
eine intern organisierte Fortbildung zum Thema Notfallmanagement statt, die fur die
Mitarbeiter bindend ist. Die Arbeitszeitenplanung erfolgt den Praxisbedirfnissen ent-
sprechend im kollegialen Austausch. Dienstplananderungen werden friihzeitig bespro-
chen und die Mitarbeiterwiinsche soweit als moglich berticksichtigt. Die Urlaubsplanung
erfolgt am Beginn des Jahres mit Berticksichtigung der Ferien fur Eltern und Auszubil-
dende.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Ideenmanagement

Halbjahrlich finden in unseren Praxen Mitarbeitergesprache statt, in denen Vorschlage
der Mitarbeiter eingebracht werden kdnnen. Ebenso besteht die Méglichkeit
aul3erhalb der geplanten Mitarbeitergesprache mit Vorschlagen oder Ideen an die
Praxismanagergin heranzutreten oder sie im Team bei einer Teambesprechungen
anzubringen. Vorschlage werden auf unterschiedlichen Ebenen bewertet und

beurteilt gegebenenfalls die weitere Umsetzung geplant. Die Mitarbeitergespréache,
das Pramiensystem und von der Praxis organisierte Veranstaltungen werden auch
genutzt, um Mitarbeitern Lob und Wertschatzung auszusprechen und zu zeigen.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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3 Sicherheit - Risikomanagement

Methoden des Risikomanagements

Das Risikomanagement ist Teil unseres QM-Systems. In unserer EDV ist ein
sogenanntes Fehlerbuch hinterlegt, indem Mitarbeiter und Arzte "fast entstandene
Fehler", entstandene Fehler" oder eine mdgliche "Fehlerquelle” erfassen kénnen.
Diese werden ausgewertet und analysiert und nach Loésungen gesucht. Durch
stattfindende interne und externe Mitarbeiterschulungen, Mitarbeitersensibilisierungen
und standardisierte Verfahren versuchen wir die Fehlerquoten soweit als mdglich zu
minimieren.

Medizinisches Notfallmanagement

In unseren Praxen arbeitet im Patientenumgang ausschlief3lich Personal das eine
medizinische Ausbildung als Hintergrund hat. In jeder Praxis befindet sich eine
Notfallausstattung die regelmaflig durch einen Verantwortlichen tberprift wird. Es
finden jahrliche Notfallmanagementschulungen statt die fur die Mitarbeiter bindend
sind. Fur einen eintretenden Notfall befindet sich in jeder Praxis ein individueller
Notfallverfahrensplan.

Hygiene

An jedem unserer Standorte gibt es einen Verantwortlichen Mitarbeiter im Bereich
der Hygiene. Dieser nimmt regelméaRig an Schulungen teil um tber aktuelle Themen
informiert zu sein. An jedem Standort existieren Plane die das Hygienemanagement
standortspezifisch vorgibt. Die regemafiige Kontrolle obliegt dem verantwortlichen
Mitarbeiter in Zusammenarbeit mit der Praxismanagerin. Es wird an externen
freiwilligen Hygienekontrollen teilgenommen.

Arzneimittel

Der Lagerung der Arzneimittel in der Praxis erfolgt nach den entsprechenden
Vorgaben. Der Zugriff auf Betaubungsmittelrezepte ist geregelt. Es ist ein Mitarbeiter
fur die Organisation und die korrekte Lagerung der Arzneimittel bestimmt. Die
Vorbereitung, Applikation und Dokumentation von Injektionen, Infusionen und
Impfungen erfolgt einheitlich nach beschlossenen Standards.

In unseren Praxen wurden Medizinproduktverantwortliche benannt. Diese sind
verantwortlich fur die ordnungsgemale Fuhrung des Medizinproduktebuches.
Einweisungen erfolgen entsprechend der gesetzlichen Vorgaben. Fur die Einhaltung
der Wartung und Prifungen ist die Medizinprodukteverantwortliche in Zusammenarbeit
mit der Praxismanagerin zustandig. Geratezwischen- bzw. ausfalle werden je nach
Klassifizierung gemeldet.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
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Arbeitsschutz

Fir unsere Praxen ist ein Arbeitsschutzbeauftragter ernannt. Flr unsere Mitarbeiter
steht eine Betriebsarztin zur Verfiigung. Das Meldewesen bei Arbeitsunfallen ist klar
strukturiert und in einer Verfahrensanweisung schriftlich erfasst. Der Umgang und
die Unfallverhtitung mit Gefahrenstoffen ist geregelt. Es finden regelmaRige
Schulungen fur unsere Mitarbeiter zum Thema Unfallpravention statt.

Brandschutz

Es finden regelméRige Brandschutzschulungen statt. In unseren Praxen sind
Fluchtwege und Feuerléscher vorhanden und ausgeschildert.

Datenschutz

FUr unsere Praxen ist ein Datenschutzbeauftragter benannt und auch in dieser
Thematik qualifiziert. Der Umgang mit externen Datentransfer und Datenverarbeitung
ist geregelt. In unseren Praxen wird mit einem EDV-System gearbeitet. Unterlagen in
Papierform oder nicht digitale Unterlagen werden gesichert verwahrt.

Die Verantwortung der Abfallwirtschaft unterliegt dem Hygienemanagement unserer
Praxis. Die Verantwortung liegt bei der Hygienebeauftragten. Es gibt genaue
Regelungen fiur das Abfall- und Wertstoffmanagement. Der Bezug von Reinigungs-
mitteln erfolgt mit Einbeziehung eines dkologischen Gedankens. Energie und Wasser
werden verantwortungsvoll eingesetzt. Der Umgang mit Einweg-/ Mehrwegprodukten
wird auch mit Einbeziehung des Umweltschutzes betrachtet.

Sicherheit der Praxis, Zugang
Die Praxen verfugen Uber Ausschilderungen und Sicherheitshinweise. Die Schlissel-

gewalt ist geregelt und dokumentiert. Es besteht eine eindeutige Regelung zum Auf-
und Abschlief3en der Praxen.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die Verantwortlichkeiten fir die EDV sind in unseren Praxen klar definiert. Es
bestehen Verfahrensanweisungen in Bezug auf Datensicherung und EDV-Ausfall.
Fur die Regelung von externen Datenzugriffen, externe Dienstleister bestehen AV
Vertrage. Mitarbeiterschulungen im Bereich der EDV und Praxissoftware werden von
der Praxisleitung geférdert.

Dokumentation

Vorbefunde werden bei uns elektronisch erfasst (eingescannt) und in die
entsprechenden elektronischen Patientenakten archiviert. Befunde die bei uns
erhoben werden sind s&mtlich in der elektronischen Patientenakte dokumentiert.
Jegliche Behandlungsprozesse werden von dem Ausfilhrenden in allen Einzelheiten
in der EDV erfasst. Fur die Kennung des Auffihrenden in der EDV ist gesorgt. Die
Kontrollen und Statistiken der Dokumentation und Abrechnung erfolgen Gber die
EDV.

Verfugbarkeit und Archivierung

Durch unsere elektronische Patientenakte ist eine zeithahe und vollstandige
Verfugbarkeit der Patienten-Daten gewahrleistet. Patientendaten, Vorbefunde und
externe Befunden werden elektronisch nach den gesetzlichen Vorgaben archiviert.
Der Zugriff auf patientenbezogene Daten ist geschutzt. Die Einsichtnahme von
Daten ist durch eine Verfahrensanweisung geregelt. Es existiert kein externes
Abrechnungs- und Mahnwesen, sondern ein Praxisinternes. Es besteht keine
Schnittstelle zu einem KIS in unseren Praxen.

Information der Unternehmensleitung

Informationen der Unternehmens- bzw. Praxisleitung werden meist tber die
Praxismanagerin oder die leitenden Mitarbeiter an die weiteren Mitarbeiter
weitergegeben. Der Zugang zur Praxisleitung ist den Mitarbeitern bei Bedarf und
Anwesenheit taglich im Arbeitsalltag moglich.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Die Informations- und Kommunikationsstruktur ist in unseren Praxen klar geregelt.
Die Empfangsbereiche mit qualifiziertem Personal besetzt das regelmafig an
Schulungen im Patientenumgang, Kommunikation usw. teilnimmt. Um die Diskretion
und Anonymitat zu wahren werden verschiedene Mal3nahmen standortspezifische
getroffen.
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5 Unternehmensfihrung

Philosophie/Leitbild

In unserem Leitbild haben wir Grundsatze fur den Umgang mit unseren Patienten
festgehalten. Unsere Mitarbeiter waren teilweise in die Erarbeitung des Leitbildes mit
einbezogen. Nach der Philosophie unseres Leitbildes wird die Praxis gefuhrt.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Unser Ziel ist es unsere bestehenden Mitarbeiter zu fordern und Ihnen die Moglichkeit
zur Weiterentwicklung in unseren Praxen zu bieten. Unsere Zusammenarbeit in der
Praxis ist von einem Menschbild gepragt, welches auf gegenseitigen Respekt und Ver-
trauen beruht. In den halbjahrlichen Mitarbeitergesprachen wird der Umgang mit Kritik
gefdrdert und ein Lernen aus Fehlern angestrebt. Das Anbringen von Vorschlagen und
Kreativitat wird unterstitzt und férdert die Teamarbeit. Mehrmals im Jahr finden vertrau-
ensfordernde Mal3nahmen fir unsere Mitarbeiter statt.

Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Die Behandlung erfolgt nach ethischen Grundsatzen, die den Patienten in den Mittel-
punkt stellt und seine Bedirfnisse zum Mal3 des Handels macht. Besonderheiten wer-
den grundsatzlich respektiert und fuihren teilweise zu einer Modifizierung des Behand-
lungsprozesses. Diese Philosophie spiegelt sich in unserem Leitbild wieder. Mitarbeiter
werden in Teambesprechungen zu diesen Themen sensibilisiert und im Umgang ge-
schult.

Marketing, Kommunikation

Fir unsere Praxen existieren umfangreiche Marketingmalinahmen. Verschiedene
Medien werden zum Einsatz gebracht. Corporate Identity wird als Marketingstrategie
eingesetzt.

Die Verantwortlichkeiten unter den Arzten sind klar geregelt. Es sind schwerpunktmaRi-
ge Aufgaben definiert. Die Informationspflicht ist rechtlich durch den Gesellschaftsver-
trag geregelt. Es finden regelméafige Besprechungen der Gesellschafter statt.

Wirtschaftliches Handeln

Das vorhandene Anlagevermégen wird im Hinblick auf Ersatzinvestitionen beurteilt.
Der Bedarf an Neuinvestitionen wird ermittelt. Die Personalausgaben werden
hinsichtlich der Personalentwicklung beurteilt. Es erfolgen Beurteilungen der
laufenden Kosten und Fortschreibung. Zu erwartende Einnahmen werden
abgeschétzt. Die personlichen Entnahmen werden festgelegt.

KTQ-Qualitatsbericht MVZ Gauting - Starnberg
16/19



L
T krq

Partnerschaften und Kooperationen, auch Lieferanten und Zuweiser

Um unser Leistungsangebot und unseren Patientenservice zu erweitern haben wir
Kooperationen mit verschiedenen Partnern. Ebenso sehen wir uns in der sozialen
Verantwortung z.B. Ausbildungsstellen und Praktikumsplatze in Kooperation mit
Schulen anzubieten.

Innovation und Wissensmanagement

Die monatlichen Zusammenkiinfte dienen ebenso dem Wissensmanagement wie
auch dem Ideenmanagement. Der Gesellschaft ist bewusst, dass der Fort- und
Weiterbildung, dem Wissensaustausch der &rztlichen Mitarbeiter in der heutigen Zeit
der sich rasch entwickelnden medizinischen Standards eine besondere Bedeutung
zukommt. Die arztlichen Mitarbeiter werden deshalb durch den Gesellschafts-Vertrag
zu Weiterbildung verpflichtet. Es besteht der Anspruch der Gesellschaft an alle
arztlichen Mitarbeiter, dass sie mit den Leitlinien ihres Faches vertraut sind und
diese in aktualisierter Form in ihr arztliches Handeln tibernehmen. In den
Praxiskonferenzen kommen neue medizinische Entwicklungen zur Diskussion und
Informationen werden ausgetauscht.
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6 Qualititsmanagement

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

FUr unsere Praxen ist eine Qualititsmanagement- Beauftragte benannt. Gemeinsam
mit einem Arzt, organisiert, gestaltet und Uberpruft sie das Qualitditsmanagement
der Praxen. Alle Mitarbeiter und auch die Leitungsebene werden in das QM-System
mit eingebunden damit das QM-System in der Praxis gelebt wird.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Verantwortlichkeiten sind in unseren Praxen klar definiert und geregelt. Durch
die Einbeziehung der Mitarbeiter in viele Prozessgestaltungen und -Optimierungen
findet bei unseren Mitarbeitern eine hohe Identifikation mit der Praxis und ihren
Interessen statt. Jeder Mitarbeiter besitzt die Qualifikation in seinem Verantwortungs-
bereich selbststandig zu agieren und/oder erhalt Schulungsangebote.

Patientenbefragung

In unseren Praxen finden Patientenriickkopplungen auf unterschiedliche Weise
statt. Verantwortlich fir die Auswertung ist die QMB. Ergebnisse und Umsetzungen
von Patientenanregungen werden in den Praxisraumen zur Information
ausgehangt.

Befragung von Zuweisern, externen Einrichtungen und Lieferanten

In unseren Praxen wird ein personlicher Austausch mit Zuweisern, externen
Einrichtungen und Lieferanten, einer schriftlichen Befragung vorgezogen. Mit
Kooperationspartner finden regelmafiige oder auch anlassbedingte Besprechungen
statt. Gesprache und eventuelle Vereinbarungen werden dokumentiert und
Informationen bei Bedarf weitergeben.

Mitarbeiterbefragung

In unseren Praxen wird die Zusammenarbeit von einem Menschenbild gepragt,
welches auf gegenseitigem Respekt und Vertrauen beruht. Halbjahrlich finden in
unseren Praxen Mitarbeitergesprache statt. Diese dienen auch einer sogenannten
Befragung der Mitarbeiterzufriedenheit. Die Grundlage dieser Gespréache bilden die
zusatzlichen Mitarbeiterbewertungen.

Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten
und weiteren Externen

In Gauting und im Zentrum fur Kardiologie und Angiologie befinden sich in den

Wartebereichen so genannte "Kummerkasten". Die Verantwortung hierfir liegt bei
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der QMB. Treten Patienten mit inrer Beschwerde personlich an die Arzte oder
Mitarbeiter heran werden diese in einem Protokoll festgehalten, und im Team
besprochen und nach Verbesserungsmdglichkeiten gesucht.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Die Praxis verfolgt das Ziel, allen gesetzlichen Bestimmungen zur externen Qualitats-
sicherung zu entsprechen und an den vorgegebenen Qualitatssicherungsprogrammen
teilzunehmen. Zuséatzlich plant die Praxis, an zuséatzlichen Qualitatssicherungspro-
grammen, welche fur die Praxis sinnvoll erscheinen, freiwillig teilzunehmen. Die interne
Qualitatssicherung umfasst die methodische Erfassung interner Prozesse und Ergeb-
nisse zur Dokumentation und Kontrolle der Ablaufe in den Praxen. Die methodische Er-
fassung mittels Checklisten wird von den Mitarbeitern unter Anleitung der QMB ausge-
fuhrt. Die Uberpriifung der internen Prozesse im Vergleich zu den erstellten Arbeitsan-
weisungen und Richtlinien erfolgt durch die QMB.
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