Qualitatsmanagementsystem des
Arztehauses SchlesienstraRe

Inhaber: Dr. med. Julia Hegge und Dr. med Johannes Fiihner
Adresse: SchlesienstrafRe 1, 48167 Miinster

Mitarbeiter: 6 Facharzte fur Allgemeinmedizin, 2 Weiterbildungsassistenten, 10
Medizinische Fachangestellte, 3 Medizinische Fachangestellte in Ausbildung, 1
Reinigungskraft

Schwerpunkte: Allgemeinmedizin, Manuelle Medizin/Chirotherapie, Akupunktur
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1. Einfuhrung und Leitbild

Das Arztehaus Schlesienstrafie verfolgt das Ziel, eine umfassende und qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung zu bieten. Dabei stehen die Bediirfnisse und das
Wohl der Patienten im Mittelpunkt. Das Leitbild der Praxis orientiert sich an den
Grundsatzen der Menschlichkeit, medizinischen Exzellenz und Nachhaltigkeit. Die Praxis
setzt auf eine patientenorientierte Betreuung, die durch ein hohes Maf} an Fachwissen und
Empathie getragen wird.

1.1. Werte

- Patientenzentrierte Versorgung: Das Wohl der Patienten steht an erster Stelle. Alle
Behandlungen und Beratungen orientieren sich an den individuellen Bediirfnissen und der
Gesundheit des Patienten.

- Medizinische Exzellenz: Die Praxis verpflichtet sich, stets auf dem neuesten Stand der
medizinischen Wissenschaft zu sein und den Patienten die bestmogliche Behandlung zu
bieten.

- Nachhaltigkeit und Verantwortung: Die Praxis legt grofsen Wert auf umweltfreundliches
Handeln und den schonenden Umgang mit Ressourcen. Dies wird in allen Bereichen, von
der Materialwirtschaft bis zur Energieversorgung, berticksichtigt.

1.2. Ziele der Praxis

- Hohe medizinische Versorgungsqualitit: Die Praxis strebt eine kontinuierliche
Verbesserung der Versorgungsqualitat durch regelméafdige Schulungen, interne Audits und
den Einsatz modernster medizinischer Geréte an.

- Starkung der Praventivmedizin: Die Praxis legt grofen Wert auf praventive Mafnahmen,
um Krankheiten friihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Dies umfasst
Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und Aufklarungsgesprache.

- Forderung der Patientenzufriedenheit: Zufriedene Patienten sind das Ergebnis einer
vertrauensvollen und professionellen Betreuung. Die Praxis verfolgt das Ziel, die
Zufriedenheit der Patienten kontinuierlich zu steigern.

1.3. Fortbildung

Alle Mitarbeiter der Praxis nehmen regelmafiig an Fort- und Weiterbildungen teil, um
sicherzustellen, dass sie auf dem neuesten Stand der medizinischen Forschung und der
aktuellen Behandlungsmethoden sind. Dies garantiert eine hohe Behandlungsqualitat und
ein fundiertes Fachwissen im Umgang mit den Patienten.

1.4. Zusammenarbeit

Das Arztehaus Schlesienstrafie setzt auf eine enge Zusammenarbeit aller Teammitglieder,
um die beste Versorgung fiir die Patienten sicherzustellen. Durch regelmaflige



Teambesprechungen und einen offenen Austausch wird eine konstruktive
Arbeitsatmosphare geschaffen, die sowohl das Wohl der Patienten als auch die
Zufriedenheit der Mitarbeiter fordert.



2. Rechtliche Grundlagen und
Verpflichtungen

Das Arztehaus Schlesienstrafie richtet sich in ihrem gesamten Handeln nach den geltenden
rechtlichen Vorgaben und Bestimmungen des deutschen Gesundheitssystems. Dies betrifft
insbesondere die Einhaltung von Patientenrechten, Datenschutzbestimmungen und den
Regularien der gesetzlichen Krankenversicherungen. Die Einhaltung der rechtlichen
Grundlagen bildet die Basis fiir die qualitativ hochwertige und sichere Versorgung der
Patienten.

2.1. Patientenrechte und -pflichten

- Einhaltung der Patientenrechte: Die Praxis verpflichtet sich, alle Patientenrechte gemaf3
den gesetzlichen Bestimmungen zu wahren. Dies umfasst insbesondere das Recht auf
Aufklarung, das Recht auf Einsicht in die Patientenakte und das Recht auf den Schutz der
Privatsphare.

- Patientenpflichten: Patienten werden dariiber informiert, dass sie zur Mitwirkung an ihrer
Behandlung verpflichtet sind, indem sie relevante Informationen zu ihrer Gesundheit zur
Verfligung stellen und den Behandlungsanweisungen folgen.

2.2. Datenschutz und Datensicherheit

- DSGVO-konforme Prozesse: Alle patientenbezogenen Daten werden gemaf3 den Vorgaben
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet. Die Praxis gewahrleistet, dass alle
sensiblen Daten sicher gespeichert und nur autorisierten Personen zugénglich gemacht
werden.

- RegelmiRige Uberpriifung: Die Praxis fiihrt regelméafRige Uberpriifungen der
Datenschutzprozesse durch, um sicherzustellen, dass die Daten der Patienten jederzeit
sicher und geschiitzt sind.

2.3. Hygiene- und Sicherheitsvorschriften

- Einhaltung der Hygienevorschriften: Die Praxis hélt sich streng an die gesetzlichen
Hygienevorschriften, um Infektionen und gesundheitliche Risiken zu minimieren. Dazu
gehort die regelmafiige Reinigung und Desinfektion von Oberflachen, medizinischen
Geraten und Behandlungsraumen.

- Arbeitsschutz: Zum Schutz der Mitarbeiter und Patienten werden alle
sicherheitsrelevanten Mafdnahmen nach den geltenden Arbeitsschutzrichtlinien
eingehalten. Dazu zdhlen unter anderem der sichere Umgang mit medizinischen Geraten
und die Bereitstellung geeigneter Schutzausriistung.



2.4. Abrechnung und gesetzliche Vorgaben

- Gesetzeskonforme Abrechnung: Die Abrechnung der medizinischen Leistungen erfolgt
nach den Vorgaben der gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen. Alle
Abrechnungsprozesse werden transparent und nachvollziehbar durchgefiihrt.

- Uberwachung durch externe Stellen: Die Praxis unterliegt der Uberpriifung durch die
Kassenarztliche Vereinigung sowie andere Aufsichtsbehérden, um die Einhaltung der
gesetzlichen Vorgaben sicherzustellen.



3. Qualitatsziele

Die Qualitdtsziele einer Hausarztpraxis dienen als klare Orientierung fiir die kontinuierliche
Verbesserung der medizinischen Versorgung und der internen Prozesse. Sie stellen sicher,
dass die Praxis bestmoglich auf die Bediirfnisse der Patienten eingeht und die Effizienz der
Ablaufe optimiert wird. Diese Ziele sollten SMART formuliert sein: Spezifisch, Messbar,
Attraktiv, Realistisch, Terminiert.

3.1. Kurzfristige Qualitatsziele
- Verbesserung der Patientenkommunikation innerhalb von 6 Monaten um 10 %.

- Reduzierung der Wartezeiten um 20 % innerhalb von 12 Monaten.

- Optimierung des Hygienemanagements mit einer Infektionsreduktion von 15 % innerhalb
von 6 Monaten.

3.2. Mittelfristige Qualitatsziele
- Erhohung der Patientensicherheit durch ein Risikomanagementsystem innerhalb von 2
Jahren.

- Steigerung der priaventiven Mafdnahmen um 30 % innerhalb von 2 Jahren.

- Forderung der Mitarbeiterfortbildung durch jahrliche Schulungen.

3.3. Langfristige Qualitatsziele
- Digitalisierung der Praxisabldufe mit elektronischen Patientenakten in 3 Jahren.

- Ausbau der hausarztzentrierten Versorgung um 30 % in 2 Jahren.

- Klimaneutralitidt der Praxis innerhalb von 5 Jahren.

3.4. Uberpriifung der Zielerreichung
- Halbjahrliche Audits und Feedback-Schleifen im Team.

- Regelmaflige Anpassungen der Qualitatsziele bei neuen Entwicklungen.

3.5. Kommunikation der Qualitatsziele
Die Ziele werden im Team kommuniziert und regelmaflig liberpriift. Dies sichert die
Beteiligung aller Mitarbeiter.



4. Organisationsstruktur

Eine klare Organisationsstruktur ist unerldsslich, um die Praxisabldufe effizient zu gestalten
und die Qualitit der Patientenversorgung zu gewéhrleisten. Im Arztehaus Schlesienstrafie
sind die Rollen und Verantwortlichkeiten klar definiert, um reibungslose Arbeitsprozesse
und eine optimale Patientenbetreuung sicherzustellen.

4.1. Praxisleitung

Dr. med. Julia Hegge und Dr. med Johannes Fiithner (Inhaber) sind verantwortlich fiir die
medizinische Leitung der Praxis, Sicherstellung der Einhaltung gesetzlicher Vorgaben,
Festlegung und Uberwachung der Qualitétsziele, Personalverantwortung und strategische
Entwicklung der Praxis.

4.2. Arzteteam

Die Facharzte fiir Allgemeinmedizin und / oder Innere Medizin fiihren die taglichen
Sprechstunden durch und beteiligen sich an der Umsetzung der Qualitatsziele.

4.3. Weiterbildungsassistenten

Assistenzadrzte in Weiterbildung unterstiitzen die Facharzte und erhalten kontinuierliche
Schulungen.

4.4. Medizinische Fachangestellte (MFA)

Die MFAs sind in Empfang, Labor, Hygienemanagement und Verwaltung eingeteilt, um die
Praxisablaufe zu unterstiitzen.

4.5. Reinigungskraft
Verantwortlich fiir die tigliche Reinigung und Einhaltung der Hygienestandards.

4.6. Kommunikation und Teambesprechungen
Regelmaflige monatliche Teambesprechungen zur Optimierung der Praxisablaufe.

4.7. Vertretungsregelung
Klare Regelungen fiir die Vertretung von Arzten und der Praxisleitung bei Abwesenheit.

4.8. Verantwortlichkeiten fiir Fortbildungen

Eine MFA ist fiir die Organisation (insbesondere der zeitlichen Organisation) der
Fortbildungen zustindig. Die Arzt:innen organisieren die eigene Fortbildung in Absprache
mit einer MFA.

4.9. Hierarchie und Entscheidungsfindung

Die Praxisleitung trifft die wesentlichen Entscheidungen, wahrend Alltagsfragen von den
MFAs koordiniert werden.



5. Patientenversorgung

Die Patientenversorgung ist das Herzstlick jeder Arztpraxis. Um die Qualitat der Versorgung
auf hochstem Niveau zu gewahrleisten, werden im Arztehaus SchlesienstraRe
standardisierte Prozesse zur Patientenbetreuung implementiert. Diese richten sich nach
den Prinzipien der Effizienz, Freundlichkeit, Patientenorientierung und medizinischen
Exzellenz. Ziel ist es, eine kontinuierliche, umfassende und personalisierte Betreuung zu
bieten, die auf die individuellen Bediirfnisse der Patienten eingeht.

5.1. Terminmanagement

Ein gut organisiertes Terminmanagement ist entscheidend, um die Wartezeiten der
Patienten zu minimieren und eine effiziente Praxisfithrung zu gewihrleisten. Das Arztehaus
Schlesienstrafie bietet ein Online-Terminbuchungssystem, spezielle Notfallsprechstunden
und ein Erinnerungssystem, um die Patientenversorgung effizient zu gestalten.

5.2. Wartezeitenmanagement

Die Praxis verfolgt das Ziel, die Wartezeiten fiir die Patienten so kurz wie maoglich zu halten.
Optimierte Terminplanung und transparente Kommunikation tragen dazu bei, dass
Patienten iiber mdgliche Verzogerungen informiert sind.

5.3. Erstaufnahme und Patientenanamnese

Die Erstaufnahme neuer Patienten erfolgt strukturiert, um alle wichtigen medizinischen
Informationen fiir die weitere Behandlung zu erfassen. Dazu gehort die digitale Erfassung in
der elektronischen Patientenakte (ePA).

5.4. Behandlung und Nachsorge

Eine strukturierte und standardisierte Behandlung gewahrleistet, dass jeder Patient im
Arztehaus Schlesienstrafie eine gleichbleibend hohe Qualitit der medizinischen Versorgung
erhalt. Individuelle Behandlungspldne und Nachsorge sind ein wesentlicher Bestandteil.

5.5. Praventive Versorgung

Praventivmedizin hat einen hohen Stellenwert im Arztehaus Schlesienstrafie. Ein breites
Angebot an Vorsorgeuntersuchungen, Check-ups und Impfmanagement wird den Patienten
zur Verfiigung gestellt.

5.6. Hausarztzentrierte Versorgung (HzV)

Die Praxis legt grofsen Wert auf die hausarztzentrierte Versorgung (HzV), um die
Kontinuitat der Betreuung sicherzustellen. Die langfristige, personliche Betreuung steht
dabei im Mittelpunkt.



5.7. Patienteninformation und Aufklarung

Die Patientenaufklarung ist ein zentrales Element der Patientenversorgung, um das
Vertrauen und die Compliance der Patienten zu starken. Die Praxis sorgt fiir verstandliche
Informationen vor Eingriffen und Behandlungen.

5.8. Umgang mit besonderen Patientenbediirfnissen

Besondere Patientengruppen (z.B. Menschen mit Behinderungen, dltere Menschen)
erfordern eine angepasste Versorgung. Die Praxis ist barrierefrei gestaltet und bietet
individuelle Betreuung und flexible Terminzeiten fiir betreuungsintensive Patienten.



6. Datenschutz und Dokumentation

Im Arztehaus Schlesienstrafie ist der Schutz der Patientendaten oberstes Gebot. Die
Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gewahrleistet, dass alle
personenbezogenen Daten sicher verwaltet und verarbeitet werden. Gleichzeitig wird eine
vollstandige und nachvollziehbare Dokumentation aller medizinischen Mafdnahmen
sichergestellt.

6.1. DSGVO-konforme Datenspeicherung

- Elektronische Patientenakte (ePA): Alle Patientendaten werden ausschliefilich in der ePA
gespeichert. Dabei wird sichergestellt, dass nur autorisierte Personen Zugriff auf diese
Daten haben. Die Praxis verwendet moderne, verschliisselte Systeme, die den
Anforderungen der DSGVO entsprechen.

- Zugriffsrechte: Die Zugriffsrechte auf die ePA sind klar geregelt. Nur Arzte und befugte
medizinische Fachangestellte diirfen Zugriff auf sensible Daten haben. Alle Zugriffe werden
protokolliert und regelméafiig tiberprift.

- Verschliisselung und Sicherheit: Die Daten werden wihrend der Ubertragung und
Speicherung verschliisselt, um sie vor unberechtigtem Zugriff zu schiitzen. Regelmafiige IT-
Sicherheitspriifungen gewahrleisten, dass das System stets auf dem neuesten Stand der
Technik ist.

6.2. Einhaltung der Aufbewahrungsfristen

- Patientendaten: Die Praxis hélt sich an die gesetzlichen Vorgaben fiir die
Aufbewahrungsfristen von Patientendaten. Diese betragen in der Regel 10 Jahre, kdnnen
aber je nach Fall langer sein. Nach Ablauf der Frist werden die Daten datenschutzkonform
geloscht oder vernichtet.

- Rezeptdaten und Abrechnungsunterlagen: Auch diese Dokumente unterliegen spezifischen
Aufbewahrungsfristen. Sie werden nach den geltenden Vorschriften archiviert und bei
Ablauf der Frist sicher vernichtet.

6.3. Patientenrechte und Einwilligung

- Information der Patienten: Jeder Patient wird umfassend iiber die Erhebung, Speicherung
und Nutzung seiner Daten informiert. Dies erfolgt durch Informationsblatter und im
Rahmen des Erstgesprachs. Patienten miissen aktiv in die Nutzung ihrer Daten einwilligen.

- Recht auf Auskunft und Loschung: Patienten haben das Recht, jederzeit Auskunft iiber ihre
gespeicherten Daten zu verlangen. Auf Wunsch kénnen Daten, die nicht der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht unterliegen, gel6scht werden.



6.4. Dokumentationsrichtlinien

- Dokumentation der Anamnese und Diagnose: Alle Befunde, Diagnosen und Therapieplane
werden zeitnah in der ePA erfasst. Jede Veranderung oder Anpassung wird vermerkt und
protokolliert.

- Dokumentation von Therapieverldufen: Therapieverldufe, einschliefdlich der Wirkung von
Medikamenten und Eingriffen, werden liickenlos dokumentiert.

- Erfassung von Notfallmafinahmen: Sollten in der Praxis Notfallmafnahmen durchgefiihrt
werden, wird dies umgehend dokumentiert. Die Mafdnahmen, Reaktionen des Patienten und
das Endergebnis werden genau festgehalten.

6.5. Datensicherung und Back-up

- Regelméflige Back-ups: Um den Verlust von Patientendaten zu vermeiden, werden tagliche
Back-ups erstellt und an einem sicheren Ort gespeichert.

- Datenschutzverantwortlicher: In der Praxis gibt es einen Datenschutzverantwortlichen,
der fiir die Einhaltung aller Datenschutzvorgaben zustandig ist.



7. Hygiene

Die Einhaltung strenger Hygienestandards ist im Arztehaus Schlesienstrae von hochster
Prioritat, um die Gesundheit der Patienten und des Personals zu gewahrleisten. Die
Hygienevorschriften richten sich nach den geltenden gesetzlichen Vorgaben und werden
regelmaflig tiberpriift und aktualisiert.

7.1. Hygienerichtlinien und Desinfektion

- Reinigung und Desinfektion von Oberflachen: Alle Oberfldchen, mit denen Patienten oder
Mitarbeiter in Kontakt kommen, werden regelmaf3ig gereinigt und desinfiziert. Besonders
gefahrdete Bereiche (z.B. Behandlungsraume, Arbeitsflichen im Labor) werden mehrmals
taglich desinfiziert.

- Medizinische Instrumente: Alle medizinischen Instrumente werden nach jeder Nutzung
gemaf$ den Vorgaben des Robert Koch-Instituts (RKI) sterilisiert oder desinfiziert. Ein
Protokoll wird gefiihrt, um sicherzustellen, dass der Sterilisationsprozess ltickenlos
nachvollziehbar ist.

- Desinfektionsmittel: In der gesamten Praxis werden zertifizierte Desinfektionsmittel
verwendet. Diese sind auf die Anforderungen der Praxis abgestimmt und garantieren eine
breite Wirkung gegen Bakterien, Viren und Pilze. An allen Eingédngen sowie in den
Behandlungsraumen stehen Desinfektionsspender fiir Mitarbeiter und Patienten zur
Verfligung.

7.2. Hygienebeauftragte und Schulungen

- Hygienebeauftragte: Das Arztehaus Schlesienstrafie verfiigt iiber eine Hygienebeauftragte
MFA, die fiir die Einhaltung der Hygienestandards zustadndig ist. Sie liberwacht die
Umsetzung der Hygienemaf3nahmen, fiihrt regelmafdige Schulungen durch und ist
Ansprechpartnerin bei Fragen zur Hygiene.

- Regelmaflige Schulungen: Alle Mitarbeiter der Praxis nehmen mindestens einmal pro Jahr
an einer Hygieneschulung teil. Diese Schulungen umfassen Themen wie Handehygiene,
Umgang mit Desinfektionsmitteln und die richtige Entsorgung von medizinischen Abfallen.
Zusatzlich werden neue Mitarbeiter im Rahmen ihrer Einarbeitung umfassend zu den
Hygienestandards geschult.

7.3. Abfallentsorgung und Recycling

- Medizinische Abfille: Alle medizinischen Abfille, einschliefdlich Spritzen,
Verbandsmaterialien und Einwegartikel, werden in speziell gekennzeichneten Behaltern
entsorgt. Die Abholung und Entsorgung erfolgt durch zertifizierte
Entsorgungsunternehmen, die die gesetzlichen Vorgaben fiir medizinische Abfille
einhalten.



- Recycling und Umweltbewusstsein: Nicht medizinische Abfalle werden in der Praxis nach
Moglichkeit recycelt. Papier, Verpackungen und andere Materialien werden getrennt und
der Wiederverwertung zugefiihrt. Die Praxis fordert den umweltbewussten Umgang mit
Ressourcen.

7.4. Kontrolle und Uberpriifung der HygienemaRnahmen
- Interne Hygieneaudits: In regelmafdigen Abstanden werden interne Hygieneaudits
durchgefiihrt, um sicherzustellen, dass alle Vorschriften eingehalten werden. Dabei werden

die Reinigungs- und Desinfektionsplane liberpriift, und etwaige Mangel werden sofort
behoben.

- Externe Kontrollen: Die Praxis wird aufderdem regelmafdig von externen Institutionen
uberprift, um sicherzustellen, dass die Hygienestandards den gesetzlichen Anforderungen
entsprechen. Protokolle und Berichte werden sorgfaltig dokumentiert und archiviert.

7.5. Infektionsschutz

- Erweiterte Hygienemafdnahmen: In Zeiten von Epidemien oder Pandemien, wie zum
Beispiel der COVID-19-Pandemie, werden zusatzliche Hygienemafinahmen implementiert.
Dazu gehort das Tragen von personlicher Schutzausriistung (z.B. Masken, Handschuhe) und
die Verstarkung der Reinigungsintervalle in der gesamten Praxis.

- Abstandsregelungen und Patientenmanagement: Um das Infektionsrisiko zu minimieren,
werden Abstandsregelungen im Wartezimmer und in den Behandlungsraumen umgesetzt.
Die Terminplanung wird so angepasst, dass moglichst wenige Patienten gleichzeitig in der
Praxis sind.



8. Notfallmanagement

Ein gut strukturiertes Notfallmanagement stellt sicher, dass das Arztehaus Schlesienstrafe
in akuten medizinischen Notsituationen schnell und effektiv reagieren kann. Es umfasst
klare Handlungsanweisungen, regelmafdige Schulungen des Teams und die Bereitstellung
von Notfallausriistung.

8.1. Notfallausriistung

- Notfalltasche: Die Praxis verfiigt liber eine vollstandig ausgestatteten Notfalltasche, der
alle wichtigen medizinischen Gerate und Medikamente fiir die Erstversorgung von
Patienten in Notfallsituationen enthalt. Der Inhalt der Tasche wird regelmafiig iiberpriift
und erneuert.

- Defibrillator (AED): Ein automatisierter externer Defibrillator (AED) steht im
Behandlungsbereich bereit und ist fiir alle Mitarbeiter zugéanglich. Die Benutzung des
Defibrillators wird regelmaf3ig geiibt, um im Ernstfall eine schnelle und kompetente
Anwendung zu gewdhrleisten.

- Sauerstoffversorgung: Im Notfallraum steht eine Sauerstoffversorgung bereit, um
Patienten mit Atembeschwerden sofort zu versorgen.

8.2. Notfallplan und -protokolle

- Notfallprotokoll: Fiir alle Arten von medizinischen Notfallen (z.B. Herzinfarkt,
Anaphylaxie, Schlaganfall) gibt es detaillierte Notfallprotokolle, die klar festlegen, wie das
Personal vorzugehen hat. Diese Protokolle sind allen Mitarbeitern bekannt und werden
regelmaflig gelibt.

- Rufbereitschaft und Notfallnummern: Im Falle eines Notfalls wird unmittelbar ein Notarzt
oder Rettungsdienst liber die festgelegten Notfallnummern kontaktiert. Notrufnummern
sind gut sichtbar an mehreren Stellen in der Praxis angebracht.

8.3. Schulungen und Ubungen

- Erste-Hilfe-Schulungen: Alle Mitarbeiter nehmen mindestens einmal jahrlich an einer
umfassenden Erste-Hilfe-Schulung teil. Diese Schulungen beinhalten auch die Anwendung
des Defibrillators und die Durchfiihrung lebensrettender Mafnahmen (z.B. Herz-Lungen-
Wiederbelebung).

- Notfalliibungen: Neben den Erste-Hilfe-Schulungen werden regelmafiig praxisinterne
Notfalliibungen durchgefiihrt. Diese Ubungen dienen dazu, den Ernstfall zu simulieren und
das schnelle und koordinierte Handeln des Teams zu trainieren.



8.4. Dokumentation von Notfdllen

- Dokumentation der Notfallmafinahmen: Jedes in der Praxis eingetretene Notfallereignis
wird genau dokumentiert. Die durchgefiihrten Mafdnahmen, die Reaktionen des Patienten
sowie der Verlauf des Notfalls werden in der Patientenakte festgehalten.

- Nachbesprechungen und Analysen: Nach einem Notfallereignis findet eine
Nachbesprechung im Team statt, bei der der Ablauf der Mafdnahmen analysiert wird. Dies
dient der kontinuierlichen Verbesserung der Notfallversorgung und der Identifizierung von
Optimierungspotenzial.



9. Risikomanagement

Das Risikomanagement im Arztehaus Schlesienstrafie zielt darauf ab, potenzielle Risiken
frithzeitig zu erkennen und geeignete Mafdnahmen zur Risikominimierung umzusetzen. Es
umfasst sowohl die medizinische Versorgung als auch organisatorische und personelle
Aspekte der Praxis.

9.1. Risikoanalyse

- Regelmaéflige Risikoanalysen: Die Praxis fiihrt regelmafdig umfassende Risikoanalysen
durch, um mogliche Schwachstellen in den Praxisabldufen, der Patientenversorgung und
der Organisation zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Analysen flief3en in die
Entwicklung von Mafnahmen zur Risikominimierung ein.

- Uberpriifung der Sicherheitsvorkehrungen: Alle Sicherheitsvorkehrungen in der Praxis,
wie z.B. die Notfallausristung und Hygienevorgaben, werden regelmafdig auf Funktionalitat
und Aktualitat tiberpriift.

9.2. Fehlermanagement und Berichtssysteme

- Implementierung eines Fehlermeldesystems: Alle Mitarbeiter der Praxis haben die
Moglichkeit, Fehler und Beinahe-Zwischenfille anonym tber ein Fehlermeldesystem zu
melden. Die gemeldeten Fehler werden analysiert und Korrekturmafinahmen entwickelt.

- Umgang mit Fehlern: Fehler und Zwischenfalle werden offen und konstruktiv im Team
besprochen, um aus ihnen zu lernen und zukiinftig Fehler zu vermeiden. Das Ziel ist eine
kontinuierliche Verbesserung der Praxisabldufe und der Patientenversorgung.

9.3. MaRBnahmen zur Risikominimierung

- Schulungen zur Risikovermeidung: Alle Mitarbeiter der Praxis nehmen regelmafdig an
Schulungen zur Risikovermeidung teil. Diese Schulungen umfassen Themen wie Hygiene,
Notfallmanagement und den Umgang mit medizinischen Geréaten.

- Kontinuierliche Uberwachung und Anpassung: Die in den Risikoanalysen erkannten
Schwachstellen werden kontinuierlich tiberwacht. Sollten neue Risiken auftreten, werden
umgehend Mafdnahmen zur Risikominimierung ergriffen und in den Praxisablaufen
umgesetzt.

9.4. Externe Priifungen und Zertifizierungen

- Externe Audits: Die Praxis lasst regelmafdig externe Audits durchfiihren, um
sicherzustellen, dass alle Sicherheits- und Hygienestandards eingehalten werden. Diese
Audits bieten zusatzlich eine unabhingige Bewertung der Praxisrisiken und helfen bei der
Weiterentwicklung der internen Ablaufe.



- Zertifizierungen: Die Praxis strebt nach Moglichkeit an, offizielle Zertifizierungen im
Bereich des Risikomanagements und der Patientensicherheit zu erwerben, um die hohen
Standards der Praxis weiter zu festigen.

9.5. Dokumentation und Nachverfolgung

- Liickenlose Dokumentation: Alle erkannten Risiken, gemeldeten Fehler und eingeleiteten
Mafdnahmen werden liickenlos dokumentiert. Diese Dokumentation ermdéglicht eine
Nachverfolgung der Mafdnahmen und bietet eine Grundlage fiir kiinftige Risikoanalysen.

- Feedback und Optimierung: Die Ergebnisse der Risikoanalysen und Audits werden im
Team besprochen. Auf Basis des Feedbacks werden die Ablaufe stetig optimiert, um die
Patientensicherheit und die Qualitdt der Versorgung auf hohem Niveau zu halten.



10. Fortbildung und interne Audits

Um die Qualitit der Patientenversorgung kontinuierlich zu verbessern, fithrt das Arztehaus
Schlesienstrafie regelmafdige interne Audits und Fortbildungen durch. Dies dient dazu,
sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter auf dem neuesten Stand medizinischer Entwicklungen
sind und die Praxisprozesse optimal gestaltet werden.

10.1. FortbildungsmaRnahmen

- Regelmafiige Fortbildungen: Alle Mitarbeiter der Praxis nehmen mindestens einmal
jahrlich an Fortbildungen teil. Diese beinhalten sowohl medizinische Weiterbildungen als
auch Schulungen zu aktuellen rechtlichen und organisatorischen Themen.

- Externe und interne Schulungen: Die Fortbildungen werden sowohl durch externe
Anbieter als auch durch interne Schulungen abgedeckt. Insbesondere neue medizinische
Entwicklungen und Technologien werden durch externe Experten vermittelt.

- Dokumentation: Jede Fortbildung wird dokumentiert, und die Teilnahmezertifikate
werden in den Personalakten archiviert. Dies gewahrleistet, dass alle Mitarbeiter ihre
Fortbildungspflicht nachweisen kénnen.

10.2. Interne Audits

- Regelmaflige Qualitatskontrollen: Die Praxis fiihrt mindestens einmal pro Jahr interne
Audits durch, um die Einhaltung der Qualitdtsstandards und gesetzlichen Vorgaben zu
tiberpriifen. Diese Audits umfassen alle Bereiche der Praxis, von der Hygiene iiber die
Patientendokumentation bis hin zur Abrechnung.

- Auditbericht: Die Ergebnisse der Audits werden in einem Bericht zusammengefasst und in
Teambesprechungen vorgestellt. Etwaige Mangel werden analysiert, und es werden
Mafdnahmen zur Verbesserung der Praxisabldufe entwickelt.

- Uberpriifung der Fortschritte: Nach der Implementierung von Korrekturmafinahmen
werden regelmafdige Nachaudits durchgefiihrt, um den Fortschritt zu iiberwachen. Dies
stellt sicher, dass alle vereinbarten Verbesserungen nachhaltig umgesetzt werden.

10.3. Zielsetzungen und Feedback

- Feedbackschleifen: Das Feedback aus den Audits wird aktiv in die Weiterentwicklung der
Praxisprozesse einbezogen. Mitarbeiter konnen Verbesserungsvorschlage einbringen, und
es wird ein offener Austausch gefordert.

- Langfristige Qualitatsziele: Auf Basis der Auditergebnisse werden langfristige
Qualitatsziele definiert. Diese Ziele orientieren sich an den Ergebnissen der Audits und den
kontinuierlichen Verbesserungen in der Patientenversorgung.



11. Patientenfeedback und
Beschwerdemanagement

Das Arztehaus Schlesienstrafie legt groRen Wert auf das Feedback der Patienten, um die
Qualitat der Versorgung stetig zu verbessern. Ein strukturiertes Beschwerdemanagement
ermoglicht es, auf Unzufriedenheiten oder Beschwerden zeitnah zu reagieren und die
Patientenbindung zu stérken.

11.1. Patientenbefragungen

- Regelméflige Umfragen: Die Praxis fiihrt regelmaf3ig Patientenbefragungen durch, um die
Zufriedenheit der Patienten zu ermitteln. Dies umfasst Themen wie Wartezeiten,
Freundlichkeit des Personals, Kommunikation und Behandlungsqualitat.

- Anonyme Feedbackmaoglichkeiten: Patienten haben die Moglichkeit, ihr Feedback anonym
abzugeben. Dies kann iiber den Patientenbriefkasten der Praxis geschehen. Aufderdem
besteht die Moglichkeit, Feedback online einzureichen.

- Auswertung der Ergebnisse: Die Ergebnisse der Patientenbefragungen werden analysiert
und in regelméafiigen Teambesprechungen vorgestellt. Hierbei werden
Verbesserungsmoglichkeiten identifiziert und Mafdnahmen zur Erh6hung der
Patientenzufriedenheit ergriffen.

11.2. Beschwerdemanagement

- Strukturiertes Verfahren: Bei eingehenden Beschwerden wird ein standardisiertes
Verfahren zur Bearbeitung angewendet. Beschwerden werden dokumentiert und innerhalb
einer festgelegten Frist bearbeitet.

- Mafdnahmen zur Verbesserung: Jede Beschwerde wird als Moglichkeit zur Verbesserung
betrachtet. Nach der Analyse einer Beschwerde werden entsprechende Mafinahmen zur
Vermeidung zukiinftiger Probleme eingeleitet.

11.3. Qualitatssicherung
- Kontinuierliche Optimierung: Das Feedback der Patienten wird kontinuierlich in die
Praxisablaufe integriert, um die Qualitat der Versorgung weiter zu verbessern.

- Offener Austausch: Die Praxis fordert einen offenen Austausch zwischen Patienten und
Praxispersonal, um die Erwartungen der Patienten zu erfiillen und eine positive
Atmosphire zu schaffen.



12. Patientensicherheit

Die Patientensicherheit hat im Arztehaus Schlesientrafie hochste Prioritit. Alle MaRnahmen
und Prozesse zielen darauf ab, Behandlungsfehler zu vermeiden und die Gesundheit der
Patienten zu schiitzen. Ein gut strukturiertes Sicherheitsmanagementsystem stellt sicher,
dass potenzielle Risiken friihzeitig erkannt und minimiert werden.

12.1. Vermeidung von Behandlungsfehlern

- Standards und Richtlinien: Die Praxis arbeitet nach etablierten Behandlungsstandards und
Leitlinien, um Behandlungsfehler zu vermeiden. Alle Mitarbeiter sind angehalten, diese
Standards zu befolgen und regelmifdig an Schulungen teilzunehmen, um ihre Kenntnisse auf
dem neuesten Stand zu halten.

- Checklisten: Zur Vermeidung von Fehlern werden in der Praxis standardisierte
Checklisten fiir haufige Behandlungsabldufe verwendet. Diese Checklisten werden
regelmaflig tiberpriift und aktualisiert, um der medizinischen Entwicklung zu entsprechen.

12.2. Sichere Kommunikation

- Ubergabeprotokolle: Bei der Ubergabe von Patienteninformationen zwischen den Arzten
und dem Pflegepersonal kommen standardisierte Protokolle zum Einsatz, um
sicherzustellen, dass alle relevanten Informationen klar und vollstandig weitergegeben
werden.

- Kommunikation mit den Patienten: Die Patienten werden verstandlich und umfassend
tiber ihre Diagnose, den Behandlungsplan und eventuelle Risiken informiert. So kdnnen
Patienten informierte Entscheidungen liber ihre Behandlung treffen.

12.3. Sicherstellung der Medikamentensicherheit

- Doppelkontrolle: Vor der Verschreibung oder Verabreichung von Medikamenten erfolgt in
der Praxis stets eine Doppelkontrolle. Dies soll sicherstellen, dass keine Verwechslungen
oder Dosierungsfehler auftreten.

- Medikamenteniiberwachung: Patienten, die iiber einen langeren Zeitraum Medikamente
einnehmen, werden engmaschig tiberwacht. Die Wirkung der Medikamente und etwaige
Nebenwirkungen werden dokumentiert und bei Bedarf angepasst.

12.4. Meldeverfahren fiir Zwischenfille

- Anonymes Meldesystem: In der Praxis gibt es ein anonymes Meldesystem, iiber das
Mitarbeiter mogliche Zwischenfille oder Risiken melden kénnen. Diese Meldungen werden
vertraulich behandelt und tragen zur Verbesserung der Patientensicherheit bei.

- Fehleranalyse und Pravention: Jeder gemeldete Vorfall wird sorgfaltig analysiert, und es
werden Mafdnahmen entwickelt, um dhnliche Zwischenfille in Zukunft zu vermeiden.



12.5. RegelmaRBige Schulungen

- Alle Mitarbeiter nehmen regelméf3ig an Schulungen zur Patientensicherheit teil. Diese
Schulungen umfassen Themen wie den sicheren Umgang mit medizinischen Geraten, die
Vermeidung von Infektionen und den richtigen Umgang mit Medikamenten.

- Auch neue Mitarbeiter werden bei ihrem Einstieg in die Praxis umfassend in die
Sicherheitsprozesse eingewiesen.



13. Praxisinterne Kommunikation

Eine effiziente und klare Kommunikation innerhalb des Arztehauses Schlesienstrafe ist
entscheidend fiir den reibungslosen Ablauf und die hohe Qualitiat der Patientenversorgung.
Die Praxis setzt auf strukturierte Kommunikationswege, regelmafdige Besprechungen und
ein transparentes Informationsmanagement, um eine optimale Zusammenarbeit des
gesamten Teams zu gewdhrleisten.

13.1. Teambesprechungen

- Monatliche Meetings: Das gesamte Praxisteam trifft sich einmal pro Monat, um aktuelle
Themen zu besprechen. Dabei werden sowohl organisatorische Angelegenheiten als auch
spezifische Patientenfalle diskutiert.

- Protokollierung: Jede Teambesprechung wird protokolliert, um sicherzustellen, dass alle
relevanten Informationen festgehalten werden und auch abwesende Mitarbeiter iiber die
besprochenen Inhalte informiert sind.

13.2. Digitale Kommunikation

- Interne Kommunikationsplattform: Die Praxis nutzt eine digitale Plattform (z.B. Intranet
oder eine spezielle App), liber die wichtige Informationen, Protokolle und Termine
ausgetauscht werden. Dies erleichtert den Informationsfluss und ermoglicht es den
Mitarbeitern, jederzeit auf aktuelle Informationen zuzugreifen.

- E-Mail und Kurznachrichten: Fiir schnelle Absprachen und organisatorische Fragen wird
in der Praxis eine klare E-Mail- und Kurznachrichtenstruktur genutzt. Hierbei wird darauf
geachtet, dass die Kommunikation effizient und zielgerichtet erfolgt.

13.3. Feedback und Informationsaustausch

- Offenes Feedback: Mitarbeiter werden ermutigt, regelmafiig Feedback zu geben und
Vorschlédge zur Verbesserung der Praxisabldufe einzubringen. Dies erfolgt sowohl in den
Teambesprechungen als auch tiber ein anonymes Feedbacksystem.

- Regelméfliger Austausch: Neben den formellen Besprechungen wird in der Praxis Wert auf
einen kontinuierlichen, informellen Austausch gelegt. Dies fordert die Zusammenarbeit und
das Verstandnis der einzelnen Teammitglieder untereinander.

13.4. Fortlaufende Kommunikation iliber Veranderungen

- Anderungen in Abliufen: Sobald es Anderungen in Praxisabldufen oder neuen Regelungen
gibt, werden diese zeitnah an alle Mitarbeiter weitergegeben. Dies erfolgt iiber die digitalen
Kommunikationswege oder in kurzfristig anberaumten Besprechungen.

- Einfiihrung neuer Prozesse: Bei der Einfiihrung neuer Prozesse oder Technologien werden
diese ausfiihrlich in den Teambesprechungen besprochen, sodass alle Mitarbeiter auf dem
gleichen Wissensstand sind.



14. Interne Audits und
Qualitatskontrolle

Das Arztehaus Schlesienstrafie setzt auf regelmiRige interne Audits und
Qualitatskontrollen, um sicherzustellen, dass alle Prozesse den hohen Standards der Praxis
entsprechen. Durch diese systematische Uberpriifung werden mégliche Schwachstellen
frithzeitig erkannt und notwendige Verbesserungsmafinahmen eingeleitet.

14.1. Planung und Durchfiihrung

- Regelméflige Audits: Mindestens einmal jahrlich fiihrt die Praxis interne Audits durch.
Diese beinhalten eine Uberpriifung der Abl4ufe in allen Bereichen, von der
Patientenversorgung bis zur Abrechnung. Externe Berater konnen bei Bedarf hinzugezogen
werden.

- Verantwortlichkeiten: Fiir die Planung und Durchfiihrung der Audits ist ein speziell dafiir
geschulter Mitarbeiter verantwortlich. Dieser koordiniert die Auditmafdnahmen und stellt
sicher, dass alle relevanten Bereiche tiberpriift werden.

14.2. Uberpriifung der Einhaltung von Standards

- Hygienevorschriften: Die Audits umfassen auch eine Uberpriifung der Einhaltung aller
geltenden Hygienevorschriften, um die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

- Medizinische Versorgung: Auch die Einhaltung der medizinischen Behandlungsrichtlinien
und die Qualitdt der arztlichen Betreuung werden regelmafdig gepriift. Hierbei wird darauf
geachtet, dass alle Behandlungen dokumentiert und gemaf3 den geltenden Leitlinien
durchgefiihrt werden.

14.3. Berichtswesen und MalBnahmenkatalog

- Auditbericht: Nach Abschluss eines Audits wird ein Bericht erstellt, der die Ergebnisse
zusammenfasst. Darin werden die liberpriiften Bereiche aufgefiihrt, die festgestellten
Mangel beschrieben und Mafdnahmen zur Verbesserung empfohlen.

- Mafdnahmenverfolgung: Die eingeleiteten Mafdnahmen werden nachverfolgt, um
sicherzustellen, dass sie erfolgreich umgesetzt wurden. Nachaudits werden durchgefiihrt,
um den Fortschritt zu Giberpriifen.

14.4. Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
- Die Praxis setzt auf einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP), bei dem die
Ergebnisse der Audits genutzt werden, um die Praxisabldufe fortlaufend zu optimieren.

- Mitarbeiter werden regelmafdig in die Verbesserungsprozesse einbezogen, um ihre
Perspektiven und Erfahrungen in den Optimierungsprozess einfliefen zu lassen.



15. Externe Zusammenarbeit

Das Arztehaus Schlesienstrafie arbeitet eng mit externen Partnern zusammen, um eine
umfassende und qualitativ hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen. Diese
Kooperationen betreffen sowohl medizinische als auch organisatorische Bereiche und
tragen dazu bei, dass Patienten eine nahtlose Behandlung erhalten.

15.1. Zusammenarbeit mit Fachdrzten

- Uberweisungsmanagement: Die Praxis koordiniert Uberweisungen an Fachirzte und stellt
sicher, dass alle notwendigen Informationen zur Verfiigung stehen, um eine reibungslose
Weiterbehandlung zu ermoglichen. Regelméafiige Riickmeldungen der Fachirzte werden in
die Weiterbehandlung integriert.

- Kommunikation: Es findet ein regelmafdiger Austausch mit Facharzten statt, um die
Behandlungsergebnisse zu besprechen und sicherzustellen, dass die Patienten optimal
betreut werden. Dies umfasst sowohl miindliche Absprachen als auch schriftliche Berichte.

15.2. Kooperation mit Krankenhdusern

- Stationdre Einweisungen: Bei Bedarf erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit den
umliegenden Krankenhdusern, um die stationdre Behandlung von Patienten effizient zu
gestalten. Die Praxis organisiert die notwendigen Voruntersuchungen und stellt alle
relevanten Informationen bereit.

- Entlassmanagement: Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird die weitere
Behandlung in der Praxis nahtlos fortgesetzt. Dazu gehoren die Ubernahme der
Therapieplane und die Nachsorgeuntersuchungen.

15.3. Zusammenarbeit mit Apotheken

- Rezeptmanagement: Die Praxis arbeitet mit lokalen Apotheken zusammen, um die
Medikamentenversorgung der Patienten zu gewahrleisten. Dies schlief3t die digitale
Ubermittlung von Rezepten und die Beratung zu Wechselwirkungen ein.

- Impfstoffbestellung: Im Rahmen des Impfmanagements kooperiert die Praxis mit
Apotheken, um eine rechtzeitige und bedarfsgerechte Bestellung von Impfstoffen
sicherzustellen.

15.4. Kooperation mit Dienstleistern

- Labordiagnostik: Die Praxis arbeitet mit spezialisierten Laboren zusammen, um eine
schnelle und prazise Analyse von Proben zu gewdhrleisten. Dies schlief3t auch die
elektronische Ubermittlung der Ergebnisse ein.

- Medizintechnik: Zur Wartung und Reparatur der medizinischen Gerate kooperiert die
Praxis mit zertifizierten Dienstleistern, um die Funktionsfahigkeit der Geréate zu
gewahrleisten.



16. Materialwirtschaft

Eine effiziente Materialwirtschaft ist essenziell, um den Praxisbetrieb reibungslos zu
gestalten und eine kontinuierliche Versorgung der Patienten zu gewahrleisten. Das
Arztehaus Schlesienstrafie setzt auf eine bedarfsorientierte und nachhaltige
Materialbeschaffung sowie eine ordnungsgemafie Lagerhaltung von medizinischen Geraten,
Verbrauchsmaterialien und Medikamenten.

16.1. Bestandskontrolle

- Regelmaflige Inventuren: Die Bestande an medizinischen Geraten, Medikamenten und
Verbrauchsmaterialien werden regelmafig iiberpriift, um Engpasse zu vermeiden und die
Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

- Bedarfsgerechte Bestellung: Auf Grundlage der Bestandsiiberwachung erfolgt eine
bedarfsgerechte Bestellung, um Lagerkosten zu minimieren und dennoch ausreichend
Materialien vorratig zu halten.

16.2. Wiederverwendung und Entsorgung

- Recycling: Verbrauchsmaterialien, die wiederverwertbar sind, werden entsprechend den
geltenden Vorschriften recycelt. Dies umfasst Papier, Verpackungen und bestimmte
Kunststoffe.

- Entsorgung medizinischer Abfille: Medizinische Abfille wie Einwegmaterialien, Spritzen
und scharfe Gegenstdnde werden in speziellen Behaltern entsorgt und von zertifizierten
Dienstleistern abgeholt. Die Entsorgung erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben.

16.3. Lieferantenmanagement

- Nachhaltige Lieferanten: Die Praxis arbeitet nach Moglichkeit mit Lieferanten zusammen,
die umweltfreundliche und nachhaltige Produkte anbieten. Ziel ist es, die Nachhaltigkeit der
Materialbeschaffung stetig zu verbessern.

- Qualitat der Materialien: Bei der Auswahl der Lieferanten wird besonders auf die Qualitat
der gelieferten Materialien und deren Zertifizierung geachtet. Dies gilt sowohl fiir
medizinische Geréate als auch fiir Medikamente und Verbrauchsmaterialien.

16.4. Lagerhaltung

- Ordnung und Sicherheit: Die Materialien werden sicher und geordnet gelagert, um eine
schnelle Zugénglichkeit und eine sichere Lagerung zu gewdahrleisten. Medizinische Gerate
und Medikamente werden unter den vorgeschriebenen Bedingungen aufbewahrt, um deren
Haltbarkeit und Sicherheit zu gewéhrleisten.

- Temperaturkontrolle: Medikamente und bestimmte Materialien, die
temperaturempfindlich sind, werden unter standiger Kontrolle der Lagerbedingungen



aufbewahrt. Ein elektronisches Uberwachungssystem stellt sicher, dass die
vorgeschriebenen Temperaturen eingehalten werden.



17. Energie- und Umweltmanagement

Das Energie- und Umweltmanagement im Arztehaus Schlesienstrafe ist darauf
ausgerichtet, den 6kologischen Fufzabdruck der Praxis zu minimieren und nachhaltige
Mafinahmen zu fordern. Durch den Einsatz von erneuerbaren Energien,
umweltfreundlichen Materialien und einer nachhaltigen Abfallwirtschaft tragt die Praxis
aktiv zum Umweltschutz bei. Die Praxis verfiigt iiber ein umfassendes
Nachhaltigkeitskonzept, welches auf der Homepage detailliert beschrieben ist:
www.aerztehaus-schlesienstrasse.de.

17.1. Reduzierung des Energieverbrauchs

- Energieeffiziente Gerate: In der Praxis werden energieeffiziente Gerédte verwendet, die den
Stromverbrauch minimieren und trotzdem die notwendige Leistung erbringen.

- LED-Beleuchtung: Die Beleuchtung der Praxisraume erfolgt durch energieeffiziente LED-
Leuchten, die den Stromverbrauch gegeniiber herkdémmlichen Glithlampen deutlich
reduzieren.

- Heizungsmanagement: Die Heizungsanlage wird regelmafiig gewartet und so eingestellt,
dass die Praxisrdume effizient beheizt werden, ohne unnoétig Energie zu verschwenden.

17.2. Nutzung erneuerbarer Energien
- Die Praxis strebt eine kontinuierliche Erweiterung der Nutzung erneuerbarer Energien an.

- Griinstrom: Der Strombedarf der Praxis wird ausschlief3lich durch Anbieter gedeckt, die
100 % erneuerbare Energien verwenden.

17.3. Umweltfreundliche Materialien und Recycling
- Umweltfreundliche Produkte: Die Praxis verwendet nach Moéglichkeit umweltfreundliche
und recycelbare Produkte, insbesondere im Bereich der Verbrauchsmaterialien.

- Miilltrennung und Recycling: Innerhalb der Praxis wird auf die konsequente Trennung von
Abféllen geachtet. Recycelbare Materialien wie Papier und Kunststoff werden gesondert
entsorgt und einem Recyclingprozess zugefiihrt.

17.4. Nachhaltiges Abfallmanagement
- Vermeidung von Einwegmaterialien: Wo immer moglich, werden Mehrwegprodukte
verwendet, um die Menge des anfallenden Abfalls zu reduzieren.

- Entsorgung gefahrlicher Abfille: Medizinische Abfille und gefahrliche Stoffe werden
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben entsorgt. Die Praxis arbeitet dabei mit
zertifizierten Entsorgungsunternehmen zusammen, um eine umweltgerechte Entsorgung zu
gewdhrleisten.



17.5. Sensibilisierung der Mitarbeiter

- Schulungen und Workshops: Die Mitarbeiter der Praxis nehmen regelmaf3ig an
Schulungen und Workshops zum Thema Energie- und Umweltmanagement teil. Dadurch
wird sichergestellt, dass alle im Team sich der Bedeutung nachhaltigen Handelns bewusst

sind und dieses in den Praxisalltag integrieren.



18. Praxismarketing und
Patienteninformation

Das Praxismarketing und die Patienteninformation im Arztehaus Schlesienstrafie zielen
darauf ab, die Praxis bekannter zu machen und Patienten umfassend tiber das
Leistungsspektrum zu informieren. Durch gezielte Marketingmafdnahmen und transparente
Kommunikation wird das Vertrauen der Patienten gestarkt und neue Patienten gewonnen.

18.1. Online-Marketing

- Website: Die Praxis verfligt iiber eine benutzerfreundliche und informative Website, auf
der alle relevanten Informationen zur Praxis, den Arzten und dem Leistungsspektrum
dargestellt sind. Zudem konnen Patienten Termine online buchen und erhalten wichtige
Informationen zu aktuellen Themen wie Impfungen oder Vorsorgeuntersuchungen.

18.2. Patienteninformationen vor Ort

- Praxisbroschiiren: In der Praxis liegen Broschiiren aus, die das Leistungsspektrum der
Praxis beschreiben. Diese werden regelmaflig aktualisiert und enthalten Informationen
liber Praventionsmafinahmen, Spezialbehandlungen und die angebotenen Gesundheits-
Check-ups.

- Aushange und Bildschirmprésentationen: Im Anmeldebereich werden Aushdnge und
Aufsteller genutzt, um Patienten iiber aktuelle Themen und Gesundheitsangebote der Praxis
zu informieren. Diese Informationen werden regelméaf3ig aktualisiert und an die Bediirfnisse
der Patienten angepasst.

18.3. Externe Kooperationen und Netzwerke

- Kooperationen mit Gesundheitsnetzwerken: Die Praxis ist Teil regionaler und
iberregionaler Gesundheitsnetzwerke, um von dort Patienten zu gewinnen und an
interdisziplindren Behandlungsprogrammen teilzunehmen.

- Veranstaltungen und Vortrage: Die Praxis beteiligt sich regelmaf3ig an lokalen
Veranstaltungen und bietet Vortrige zu medizinischen Themen an, um das Bewusstsein fiir
wichtige Gesundheitsthemen in der Offentlichkeit zu férdern.

18.4. Patientenaufkldrung

- Verstindliche Informationen: Die Praxis legt grofien Wert auf eine klare und versténdliche
Aufklarung der Patienten. Vor jedem Eingriff oder einer Behandlung werden die Patienten
umfassend tiber den Ablauf, die Risiken und den Nutzen informiert.

- Digitale Gesundheitsinformationen: Patienten haben tiber die Website oder eine speziell
entwickelte App Zugang zu einer Vielzahl an Informationen zu Krankheiten, Behandlungen



und Pravention. Diese werden in leicht verstiandlicher Sprache aufbereitet, um die Patienten
bestmoglich aufzuklaren.



19. Digitalisierung und Datenschutz

Das Arztehaus Schlesienstrafie legt groRen Wert auf die Digitalisierung der Arbeitsprozesse,
um die Effizienz zu steigern und gleichzeitig den Datenschutz zu gewahrleisten. Durch den
Einsatz moderner Technologien wird die Kommunikation verbessert, und die medizinische
Versorgung optimiert, wiahrend alle gesetzlichen Datenschutzanforderungen eingehalten
werden.

19.1. Elektronische Patientenakte (ePA)

- Sichere Datenspeicherung: Alle Patientendaten werden in einer elektronischen
Patientenakte gespeichert. Diese Daten werden durch moderne
Verschliisselungstechnologien geschiitzt und sind nur fiir befugte Mitarbeiter zugédnglich.

- Zugriffskontrollen: Jeder Zugriff auf die Patientenakten wird protokolliert und regelmafsig
tiberprift. Nur autorisierte Mitarbeiter haben Zugang zu den sensiblen Patientendaten.

19.2. Digitale Kommunikation

- E-Mail und Telefon: Die Kommunikation zwischen der Praxis und den Patienten erfolgt in
der Regel liber verschliisselte E-Mails oder sichere Telefonverbindungen, um den
Datenschutz zu gewahrleisten.

- Videosprechstunden: Die Praxis bietet Videosprechstunden an, um den Patienten eine
bequeme und sichere Moglichkeit zur arztlichen Konsultation zu bieten. Die
Videokonferenzen werden durch eine datenschutzkonforme Plattform ermoglicht.

19.3. DatenschutzmalBnahmen

- DSGVO-Konformitat: Alle digitalen Prozesse in der Praxis entsprechen den Anforderungen
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Dies betrifft die Speicherung, Verarbeitung
und Weitergabe von Patientendaten.

- Schulungen: Die Mitarbeiter der Praxis werden regelmafig in Datenschutzfragen geschult,
um sicherzustellen, dass alle mit den sensiblen Daten verantwortungsbewusst umgehen.

19.4. Datensicherung und Backup

- Tagliche Backups: Alle in der Praxis gespeicherten Daten werden téglich gesichert, um
einen moglichen Datenverlust zu verhindern. Diese Backups werden an einem sicheren,
externen Ort aufbewahrt.

- Notfallpladne: Die Praxis verfiigt iiber einen Notfallplan fiir den Fall eines IT-Ausfalls.
Dadurch wird sichergestellt, dass die Patientenversorgung auch in solchen Situationen nicht
beeintrachtigt wird.



19.5. Zukunft der Digitalisierung

- Stdndige Weiterentwicklung: Die Praxis verfolgt kontinuierlich die Entwicklung neuer
Technologien und liberpriift regelmafiig, welche digitalen Innovationen in die
Praxisprozesse integriert werden kénnen, um die Effizienz zu steigern.

- Erweiterung der digitalen Patientenservices: Zukiinftig plant die Praxis, die digitalen
Services weiter auszubauen, wie z.B. die Einfiihrung einer Patienten-App, mit der Befunde
und Rezepte direkt auf das Smartphone der Patienten iibermittelt werden kénnen.



20. Mitarbeiterzufriedenheit und
Personalentwicklung

Die Mitarbeiterzufriedenheit ist ein zentraler Bestandteil des Arztehauses Schlesienstrafie,
da motivierte und engagierte Mitarbeiter zur hohen Qualitat der Patientenversorgung
beitragen. Durch Mafinahmen zur Personalentwicklung und regelmafdige
Feedbackgesprache wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter sich in ihrem Arbeitsumfeld
wohlfiihlen und sich kontinuierlich weiterentwickeln kénnen.

20.1. Mitarbeiterzufriedenheit

- Regelmaflige Befragungen: Um die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu gewahrleisten, fiihrt
die Praxis regelmafdige Befragungen durch. Diese geben den Mitarbeitern die Moglichkeit,
anonym Feedback zu ihrer Arbeitsumgebung, den Arbeitsabldufen und der
Teamzusammenarbeit zu geben.

- Mitarbeitergesprache: Zusatzlich zu den Befragungen werden jahrliche
Mitarbeitergesprache durchgefiihrt, bei denen individuelle Anliegen und Wiinsche
besprochen werden. Diese Gesprache bieten die Gelegenheit, auf personliche Ziele und
Herausforderungen einzugehen.

20.2. Personalentwicklung

- Fortbildungsmaoglichkeiten: Die Praxis legt grof3en Wert auf die berufliche
Weiterentwicklung der Mitarbeiter. Neben internen Schulungen haben die Mitarbeiter die
Moglichkeit, an externen Fortbildungen teilzunehmen, um ihre Kenntnisse zu erweitern und
neue Qualifikationen zu erwerben.

- Karrieremoglichkeiten: Innerhalb der Praxis werden klare Karrieremoglichkeiten
angeboten. Mitarbeiter konnen sich fiir leitende Positionen qualifizieren und an
Flihrungsseminaren teilnehmen, um ihre Fithrungskompetenzen zu starken.

20.3. Work-Life-Balance

- Flexible Arbeitszeiten: Um eine ausgewogene Work-Life-Balance zu ermdoglichen, bietet
die Praxis flexible Arbeitszeitmodelle an. Dies betrifft sowohl die Teilzeitarbeit als auch die
Moglichkeit, die Arbeitszeiten an personliche Bediirfnisse anzupassen.

- Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie: Die Praxis unterstiitzt
Mitarbeiter, die familidre Verpflichtungen haben, indem sie flexible Losungen fiir die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie anbietet.



20.4. Teambuilding und Zusammenarbeit

- Teambuilding-Mafsnahmen: Regelméafige Teambuilding-Aktivititen und gemeinsame
Veranstaltungen férdern den Zusammenhalt und die Kommunikation im Team. Diese
Mafénahmen tragen dazu beij, ein positives Arbeitsklima zu schaffen.

- Regelmaflige Team-Events: Um den Zusammenhalt und das Vertrauen im Team zu
starken, werden regelmifiige Teambuilding-Veranstaltungen geplant. Diese konnen sowohl
fachliche als auch soziale Komponenten beinhalten, wie z. B. gemeinsame Schulungen,
Outdoor-Aktivitaten oder Workshops.

- Feedbackkultur: Eine offene und konstruktive Feedbackkultur wird geférdert. Das Team
trifft sich regelmafdig, um Erfahrungen auszutauschen, Probleme anzusprechen und
gemeinsam Losungen zu erarbeiten.

- Vertrauensbildung: Gemeinsame Ubungen zur Stirkung des Vertrauens im Team, z. B.
durch Teamspiele, fordern das gegenseitige Verstandnis und die Zusammenarbeit.

Die Mitarbeiterzufriedenheit ist ein zentraler Bestandteil der Praxis Miinsterstrafie, da
motivierte und engagierte Mitarbeiter zur hohen Qualitat der Patientenversorgung
beitragen. Durch Mafinahmen zur Personalentwicklung und regelmafdige
Feedbackgesprache wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter sich in ihrem Arbeitsumfeld
wohlfiihlen und sich kontinuierlich weiterentwickeln konnen.

- Offene Kommunikation: Die Praxis fordert eine offene Kommunikation unter den
Mitarbeitern, um ein vertrauensvolles und produktives Arbeitsumfeld zu gewdahrleisten.



21. Resilienz im Praxisteam

21.1 Zielsetzung

Dieses Kapitel beschreibt Mafnahmen zur Starkung der Resilienz des Praxisteams, um in
Krisensituationen handlungsfahig zu bleiben, Belastungen zu begegnen und die
Arbeitsfahigkeit zu bewahren. Es umfasst Krisenplane, Schutzkonzepte, Mafdnahmen zur
individuellen Resilienzstarkung und Teambuilding-Mafsnahmen.

21.2 Krisenplane

- Erstellung von Notfallpldnen: Fiir verschiedene Szenarien (z. B. medizinische Notfille,
technische Ausfille, Pandemien) werden konkrete Krisenplane entwickelt, die
Handlungsanweisungen fiir das gesamte Team beinhalten.

- Zustandigkeiten: Jede:r Mitarbeitende kennt die jeweiligen Zustandigkeiten und
Eskalationsstufen in einer Krisensituation. Es wird sichergestellt, dass alle Mitarbeitenden
regelmaflig zu diesen Planen geschult werden.

- Kommunikationswege: Klare Kommunikationsstrukturen werden etabliert, um in
Krisenféllen schnell und effizient zu reagieren. Notfallkontakte werden regelmafiig
aktualisiert.

21.3 Schutzkonzept mit DeeskalationsmalRnahmen

- Erkennung von Konfliktsituationen: Mitarbeitende werden in der Erkennung von
potenziellen Konfliktsituationen geschult, um friihzeitig deeskalierend eingreifen zu
konnen.

- Deeskalationsschulungen: Das gesamte Team nimmt regelmafdig an
Deeskalationsworkshops teil, um im Umgang mit aggressiven oder emotional belasteten
Patient:innen oder Angehdrigen vorbereitet zu sein. Techniken wie das "aktive Zuho6ren",
klare Kommunikation und respektvolles Verhalten werden dabei vermittelt.

- Sicherheitsvorkehrungen: Ein Sicherheitskonzept stellt sicher, dass Arbeitsrdume und die
Praxis an sich so gestaltet sind, dass Riickzugsmdglichkeiten bei eskalierenden Situationen
vorhanden sind.

21.4 Starkung der individuellen Resilienz
Den Mitarbeitenden werden mindestens alle drei Jahre Maffnahmen zur Selbststarkung in
Bezug auf Krisensituationen angeboten.

- Stressbewiltigungskurse: Regelméafiige Fortbildungen und Workshops zu
Stressmanagement und Achtsamkeitstechniken werden angeboten. Hierzu konnen Kurse



wie "Mindfulness-Based Stress Reduction" (MBSR) oder spezielle Resilienztrainings zahlen.

- Gesundheitsférderung: Angebote wie Ergonomieberatung, Pausenregelungen und
Gesundheitsprogramme (z. B. sportliche Aktivitidten oder Yoga-Kurse) fordern die
physische und psychische Gesundheit der Mitarbeitenden.

- Individuelle Unterstiitzung: Offene Gesprachsangebote und Supervisionen fiir das Team
werden etabliert, um individuelle Belastungen rechtzeitig zu erkennen und Unterstiitzung
zu bieten.
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