ARZNEIMITTELDATEN

n‘ap praxisC ENTER — die Arzneimitteldatenbank

Das ifap praxisCENTER setzt seit seiner Markteinfiihrung im
letzten Jahr neue MaBstibe bei der Verordnung von
Arzneimitteln.

Noch nie zuvor waren Arzneimittelinformationen so intelli-
gent miteinander kombiniert und ein System derart liber-
sichtlich und einfach zu bedienen. Durch verschiedene
Recherche-Ebenen wird die Suche nach dem richtigen
Medikament noch schneller und effizienter. So finden Sie ein-
fach, schnell und sicher das richtige Praparat fir jede
Therapie. ifap praxisCENTER ist fest ins Praxisverwaltungs-
system integriert und durch moderne Kommunikationstech-
nologie auf Jahre hinaus zukunftssicher fiir neue Entwick-
lungsstufen, wie z.B. die elektronische Patientenkarte.

Ein weiterer Vorteil ist die Tatsache, dass die Basis-Version
des innovativen Arzneimittel-Therapie-Sicherheitschecks
i:-fox®, der jede Verordnung auf Interaktionen, Kontraindi-
kationen und Unvertraglichkeit mit Lebensmitteln checkt,
selbstverstandlicher Bestandteil des ifap praxisCENTER ist.
Durch die Integration in den Workflow des arztlichen
Verschreibungsalltags, ist ifap praxisCENTER zu einem unver-
zichtbaren Assistenten geworden - Tag fiir Tag.

Fiir alle, die noch zeitsparender mit ifap praxisCENTER arbei-
ten wollen, haben wir auf folgender Karte Tastaturkiirzel
aufgelistet, mit denen Sie verschiedene wichtige Funktionen
schneller ausfiihren kénnen:

Ubersicht nach Funktionen
Hilfe [F1]

Programm beenden [Alt+F4]

PZN-Suche [Strg+Alt+P]
Recherche [F4] oder [Strg+Alt+A]
nach ATC

Recherche [F5] oder [Strg+Alt+H]
nach Hersteller

Recherche [F8] oder [Strg+Alt+D]
nach ICD-10

Recherche [F7] oder [Strg+Alt+l]
nach Indikation

Recherche [F6] oder [Strg+Alt+W]
nach Wirkstoff

Rezeptieren [FO]

Suche in allen [F3]

Sortimenten

Ubernahme der [F12]
aktuellen Medikation

auf das Rezept

des Praxisverwal-
tungssystems

Tastaturkurzel fir ifap praxisCENTER

Mit Hilfe von Funktionstasten oder Tastenkombinationen kénnen Sie verschiedene wichtige Funktionen schneller ausfiihren.

Ubersicht nach Tasten

[Alt+F4] Programm beenden

[F1] Hilfe

[F3] Suche in allen Sortimenten
[F4] ATC-Recherche

[F5] Hersteller-Recherche

[F6] Wirkstoff-Recherche

[F7] Indikations-Recherche

[F8] ICD-10 Recherche

[F9] Rezeptieren

[F12] Ubernahme der aktuellen

Medikation auf das Rezept des
Praxisverwaltungssystems

[Strg+Alt+A] ATC-Recherche
[Strg+Alt+D] ICD-10 Recherche
[Strg+Alt+H] Hersteller-Recherche
[Strg+Alt+I] Indikations-Recherche
[Strg+Alt+P] PZN-Suche

[Strg+Alt+W] Wirkstoff-Recherche

wissen was hilft

Das WISSENSMAGAZIN fur die Praxis

Qualitats-
management

www.ifap.de

Schwangerschaft
und Praxis

Gesetzliche Vorschriften leicht umgesetzt Alles, was zu beachten ist
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Wolfgang Héfers

B punktlich zu Beginn des dritten
Quartals 2007 erhalten Sie, zusam-
men mit dem Update fur lhre
Arzneimitteldatenbank, die druck-
frische Ausgabe der ifap@PRAXIS.
Wie immer haben wir uns bemht,
Interessantes rund um den Praxis-
alltag fur das ganze Team
zusammenzustellen.
Arzneimittelsicherheit ist ein wichti-
ges Thema, das uns bei ifap sehr am
Herzen liegt und daher gibt es hier-
zu auch einen Artikel, der darlegt,
wie man Risiken hier auf einfache
Art und Weise minimieren kann.
Mit dem Artikel ,Schwangerschaft
und Praxis — was muss ich beach-
ten?” wollen wir besonders Arztin-
nen mit eigener Praxis und
Kinderwunsch eine Hilfestellung
bieten und haben wichtige Infor-
mationen zusammengetragen, die
dabei helfen sollen, den Balanceakt
zwischen Beruf und Kind gut zu
meistern. Als verwandtes Thema
geben wir im Artikel ,Freie Mit-
arbeit in Praxen” auch allen ande-
ren Arzten Hintergrundinfos und
vertragliche Tipps zu Méglichkeiten
einer freiberuflichen Mitarbeit in
der Arztpraxis.

Fir die medizinische Fachangestell-
te gibt es in dieser Ausgabe nutzli-
ches Wissen zu Qualitatsmanage-
ment in der Arztpraxis. Hier stellen
wir dar, dass dies mit einfachen

Mitteln durchfuhrbar ist und bauen
durch nachvollziehbare Beispiele
BerUhrungsangste ab. Und auch
Azubis finden sich in dieser Ausgabe
wieder: Unsere kurze Checkliste mit
Tipps und Anregungen soll even-
tuellen Unsicherheiten am ersten
Arbeitstag entgegenwirken. Beim
Lesen wird lhnen bestimmt wieder
einfallen, wie es lhnen selbst beim
ersten Schritt ins Berufsleben ging ...
Viel SpaB mit der neuen
ifap@PRAXIS wiinscht lhnen

Wolfgang Hoéfers

o .
g <
Wolfgang Héfers,
Geschaftsfuhrer

PS: Ab sofort erhalten Sie alle lhre
Updates auf der neuen my:ifap CD.
Hier haben wir, als praktischen
Service, alle ifap Arzneimittel-
Datenbanken fir Sie hinterlegt -
den bewahrten ifap index® PRAXIS,
das neue ifap praxisCENTER sowie
weitere nutzliche Tools. Sie haben
jetzt also die Moglichkeit, genau
das Arzneimittel-Informations-
system aus dem Hause ifap auszu-

wahlen, das optimal auf die
Bedurfnisse Ihrer Praxis

und die technischen

Méglichkeiten lhres | 2
EDV-Systems abge- A :
stimmt ist. W
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B AKTUELLE DATEN, NEUE FUNKTIO-
NEN, UMFANGREICHE INFORMATION

ifap index® PRAXIS/ifap praxisCENTER
Juli Update auf einen Blick:

» Aktuelle Sortimente, Datenstand
1. Juli 2007:

¢ 1227 Neueinfuhrungen

e 1158 Loschungen

® Preisanderungen 12.610

» Festbetragsneufestsetzung gemaB
§ 35 Abs. 5 SGB V zum 01.07.2007
Beschliisse der Spitzenverbande der
Krankenkassen vom 07.05.2007

Betroffen sind 1.589 Arzneimittel, deren
neue Festbetrage selbstverstandlich in
unseren Datenbanken angegeben wer-
den. Zusatzlich ist aufgelistet, ob der
AVP des Praparates unter, gleich oder
Uber dem Festbetrag liegt.

Betroffene Wirkstoffe bzw. Wirkstoff-
gruppen:

Stufe1

- Fentanyl

- Levodopa

- Carbidopa Gr. 3

- Terbinafin

Stufe 2

- Alpha-Rezeptorenblocker Gr. 1
- Alpha-Rezeptorenblocker Gr. 2
- Antianamika, andere Gr. 1

- Makrolide, neuere Gr. 1

Stufe 3

- Bisphosphonate und Kombina-
tionen von Bisphosphonaten mit
Additiva Gr. 1

» Rabattvertrags-Kennzeichnung jetzt
neu im ifap praxisCENTER

\ Dieses neue Symbol weist
Sie im ifap index® PRAXIS
Rabatt als  auch im ifap

praxisCENTER darauf hin, dass es sich
bei der von lhnen markierten PZN um
ein Praparat handelt, fur das ein
Rabattvertrag vorliegt. Sie finden das
Symbol im ifap praxisCENTER direkt
neben dem Rezeptierungs-Symbol und
im ifap index® PRAXIS in der Symbol-
leiste neben dem ifap Logo. Durch
einen Klick auf das neue Symbol 6ffnet
sich ein weiteres Fenster, in dem dann
die Kassen gelistet sind, mit denen ein
Rabattvertrag abgeschlossen wurde.

» i:fox® Vollversion mit Kontraindikation,
Hinweisen zur Schwangerschaft und
Stillzeit, Mehrfachverordnungen

» i:bonus - das EDV-Tool, das Sie opti-
mal bei der Umsetzung der Bonus-
Malus-Regelung unterstiitzt.

ARZNEIMITTELSICHERHEIT

Unerwlnschte Arzneimittelwirkungen vermeiden

Automatischer Arzneimittel-Check spart Zeit und steigert Sicherheit

Das Risiko einer nicht bedachten Arzneimittelwechselwirkung oder einer unerwiinschten Arzneimittelwirkung (UAW) ist
allgegenwartig. Bei etwa 6700 bekannten Wechselwirkungen ist es unméglich, die entscheidende Information standig im
Kopf zu haben. Die Lésung bietet hier ein elektronischer Arzneimittel-Therapie-Sicherheitscheck wie i:fox®. Eine Serie von
Fallbeispielen zeigt, welche effektive Hilfe das System in der taglichen Praxis leistet.

Il Der Patient: Karl Gerlich, 65 Jahre,
173 cm, 90 kg, kommt mit Schuttel-
frost, Fieber und starkem Husten in
die Praxis. Er klagt Uber Mattigkeit,
Atemnot und Schmerzen beim Atmen.
Der Befund bestatigt den Verdacht
einer akuten Pneumonie, die der Arzt
mit Clarithromycin behandeln will. Die
Krankenakte des Patienten weist
Hypertonie, Hypercholesterinamie und
Typ-2-Diabetes aus. Im Vorjahr hatte
er einen Herzinfarkt. Er erhalt zur
Blutdruckeinstellung eine Kombina-
tion aus ACE-Hemmer und
Diuretikum. Die weitere
Medikation besteht aus
Simvastatin,

56220 Urmitz

und seit dem Herzinfarkt [ @me e

Warfarin. il
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zuverlassig ein Feedback Uber mégli-
che Therapierisiken gibt. Wichtig ist,
dass die hinterlegten Patienteninfor-
mationen moglichst vollstandig sind.
Der Patient sollte immer nach weite-
ren Medikationen von anderen Arzten
und nach Selbstmedikation befragt
werden.

Die Losung: Die benétigten Informa-
tionen liefert der kostenlose Arznei-
mittel-Therapie-Sicherheitscheck i:fox®.
Er ist mit Uber 80 verschiedenen
Praxis-EDV-Systemen kompatibel und
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Das Problem: Herr Gerlich

Abb. 1: Bei jeder Verordnung gleicht i:fox® automatisch die neue

kommt auf sechs Arznei- Medikation mit den in der Patientenakte hinterlegten Daten ab und
priift auf Interaktionen und Kontraindikationen

mittel, die nach bekannter
Datenlage sechs Wechsel-
wirkungen hervorrufen.
Davon eine mittelschwere
und eine schwerwiegende,
die eine konkrete Gefahr-
dung darstellt. Hatten Sie
die  Wechselwirkungen

spontan nennen kdénnen?
Was ware eine geeignete
Alternativmedikation?

Naturlich kénnen die Infor-
mationen recherchiert wer-

den. Aber kaum in den acht

Minuten, die im Schnitt far

ein Patientengesprach zur
Verfligung stehen.

Hier hilft nur ein Arznei- denen Risiken
mittel-Sicherheits-System,

das automatisch die in der Patienten-
akte hinterlegten Informationen zu
Alt- und Dauermedikation sowie Diag-
nosen mit den aktuellen Verordnungen
abgleicht und dem Arzt schnell und

Abb. 2: Nach Klicken auf die i:fox°-Statuskonsole 6ffnet sich eine
Ubersicht iiber die Medikamente und Diagnosen sowie die gefun-

einfach per CD zu installieren. Der
elektronische Assistent wird als kleine
Statuskonsole im Bildschirm des Praxis-
Verwaltungssystems integriert und
angezeigt (Abb. 1). Bei jeder Verord-

nung gleicht er automatisch im Hinter-
grund die neue Medikation mit den in
der Patientenakte hinterlegten Daten
ab und pruft auf Arzneimittelinterak-
tionen und Kontraindikationen. Liegt
ein Risiko vor, wird dies durch den
Sicherheitsindikator in der i:fox®-Kon-
sole angezeigt.

Kein Risiko bakannt

} Potenziell mittelschweres Sicherheitsrisiko

Sicherheits-
Indikator

| 9 Potenzlell schwerwiegendes Sicherheitsrisiko

Die Farbe des Sicherheitsindikators
signalisiert den Schweregrad des fest-
gestellten Risikos: Klickt der Arzt auf
die i:fox®-Statuskonsole, o6ffnet sich
ein Informationsfenster mit einer Uber-
sicht der Medikamente und Diagnosen
sowie der gefundenen Risiken, im vor-
gestellten Fall sechs Interaktionen und
keine Kontraindikation (Abb. 2). Die
mittelschwere Interaktion besteht
zwischen Johanniskraut und Warfarin;
sie kann zu Thrombosen fihren. Die
Anzeige des roten Sicherheitsindi-
kators wird durch die schwerwiegende
Interaktion zwischen Simvastatin und
Clarithromycin ausgeldst, bei der es zu
Myopathien und Rhabdomyolyse mit
Nierenversagen kommen kann. Das
System bietet Vorschlage zur Alter-
nativmedikation an, etwa den Aus-
tausch von Clarithromycin durch
Roxithromycin oder ein Cephalosporin.
Die Uberprifung erfolgt sofort nach
der Eingabe der Verordnung und
macht diese noch sicherer, ohne den
Arbeitsablauf zu beeintrachtigen.

Ubrigens: i:foxe gibt es jetzt auch als
kostenpflichtige Vollversion, die
Schwangerschaft und Stillzeit beim
Sicherheitscheck mit einbezieht und
auf Mehrfachverordnungen iiber-
priift. Weitere Informationen zu den
zukiinftigen Moglichkeiten
mit der i:fox® Vollversion
finden Sie unter
www.ifap.de [
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hwangerschaft und Praxis — was muss
o

beachten?

Arbeitsfreie Wochen vor und nach der Entbindung oder gar Elternzeit? Fiir angestellte Frauen ist das die Normalitat.
Fiir niedergelassene Arztinnen gilt allerdings keine Elternzeit, denn sie iiben einen selbststindigen Beruf aus und sind
darum alleinverantwortlich fiir ihr Arbeitsleben — auch wenn sie schwanger werden.

Es ist jeder Arztin selbst {iberlassen, wie lange sie praktizieren méchte, gesetzliche ,,Schonfristen” gibt es nicht.
Ebenfalls muss jede schwangere Arztin fiir sich entscheiden, welche Behandlungen sie noch durchfiihren méchte,

denn gesetzliche Regelungen fehlen auch hier.

Finanzen kalkulieren

Zwar gehéren Arztinnen zur besser verdienenden Bevél-
kerung in Deutschland, trotzdem kann das Geld im Falle
einer Schwangerschaft schnell knapp werden. Besonders
wenn man sich gerne ein paar Monate Zeit fur das neuge-
borene Baby nehmen méchte, sollte man Rucklagen gebil-
det haben. Denn so manche Arztin stand schon am Rande
der PraxisschlieBung nachdem die Vertretung bezahlt
wurde.

Tipp: Bereiten Sie sich auf die finanziellen Risiken einer
Schwangerschaft grindlich vor! Kalkulieren Sie das
Honorar fur lhre Vertretung ebenso ein wie zusatzliche
Ausgaben fur Schwangerschaftskurse, Babywasche, Kran-
kenhausaufenthalte etc..

Vertretung organisieren

Niedergelassene Arztinnen, die schwanger werden wollen,
sollten sich so friih wie moglich um eine Vertretung kim-
mern, die kurzfristig und auch wahrend der Auszeit rund
um die Entbindung einspringen kann. Laut Arbeitsrecht
durfen sich niedergelassene Arztinnen zwar bei Krankheit,
Urlaub und Fortbildung vertreten lassen — aber Schwan-
gerschaft ist keine Krankheit...

Allerdings erteilen die KVen schwangeren Arztinnen den-
noch in der Regel eine Vertretungsgenehmigung fur maxi-
mal drei Monate. Sollte dieser Zeitraum Uberschritten wer-
den, muss ein Antrag auf Ruhen der Zulassung gestellt
werden. Die KVen sind hier aber verhandlungsbereit.
Tipp: Vertretungen finden Sie Uber lhre KV oder tber >

Vertreter-Agenturen, die in Arzteblat-
tern annoncieren.

Vertraglich absichern

Vertrauen ist gut, Vertrage sind besser.
Wenn Sie in eine Gemeinschaftspraxis
eintreten, regeln Sie alle Fragen rund
um den Schwangerschaftsfall moég-
lichst vorab per Vertrag. Darauf kon-
nen Sie sich im Zweifelsfall berufen.
Eine der Ublichen Regelungen ist zum
Beispiel, das Krankentagegeld an die
Praxiskollegen auszubezahlen, wenn
Sie wahrend der Schwangerschaft aus-
fallen.

Teilzeit und Job-Sharing

Arzte haben eine Prasenzpflicht von
mindestens 20 Wochenstunden in der
Praxis. Eine frei bestimmbare Teilzeit-
Lésung ist daher nicht machbar. Wohl
aber ein Job-Sharing, auf das jeder
niedergelassene Arzt ein Recht hat.
Wenn die KV einen entsprechenden
Antrag genehmigt, kann sich die Arz-
tin einen Partner in die Praxis holen
oder einen entsprechenden Facharzt
anstellen. Die Arbeit und das Honorar
werden dann - je nach Praxisvertrag —
im Verhaltnis 70:30 oder 50:50 aufge-
teilt. Der Bruttoumsatz der Praxis darf
nach der EinfUhrung des Job-Sharing
allerdings nur um maximal drei
Prozent steigen: VergleichsmaBstab

sind die vorangegangen vier Quartale,
in denen die Praxis noch von einer
Alleininhaberin gefuhrt worden ist.

Krankentagegeldversicherung
Spekulieren Sie wahrend der Schwan-
gerschaft nicht auf die Krankentage-
geldversicherung. Diese zahlt lhnen
zwar den vereinbarten Satz, wenn Sie
wegen der Schwangerschaft arbeitsun-
fahig sind — aufgrund einer Sonder-
regelung aber nicht sechs Wochen vor
und acht Wochen nach der Entbin-
dung. In dieser Zeit zahlt die Versiche-
rung nur, wenn die Krankheit eindeu-
tig nicht auf die Schwangerschaft
zurtckzufuhren ist.

Das heiBt konkret: Wenn Sie kurz vor
der Entbindung nicht mehr die
Treppen zu ihrer Praxis hochkommen
und deswegen nicht arbeiten kénnen,
bekommen Sie nichts. Wenn Sie sich
hingegen zum selben Zeitpunkt einen
Zeh brechen, zahlt die Versicherung.

Notfalldienst

Schwangere Arztinnen mdissen in vol-
lem Umfang am Notfalldienst teilneh-
men. Allerdings gibt es eine Ausnah-
me. Fur die Schutzfrist von sechs
Wochen vor und acht Wochen nach der
Entbindung kénnen Sie beim Notfall-
beauftragten lhrer KV eine Befreiung
vom Notfalldienst beantragen.

IHRE PRAXIS

Niitzliche Tipps fiir Arztinnen in
der Schwangerschaft

* Nehmen Sie bei Ubelkeit und ande-
ren Beschwerden mdéglichst sofort eine
kurze Auszeit. So kdénnen Sie langwie-
rige Ausfalle vermeiden.

e Schonen Sie sich wahrend der
Schwangerschaft und génnen Sie sich
mehr Ruhe als sonst. Zu groBe Belas-
tung und Stress kénnen vorzeitige
Wehen auslésen — und die sind fur den
reibungslosen Praxisalltag nicht gerade
forderlich.

¢ Halten Sie die Telefonnummern aller
Patienten bereit, damit Sie diese infor-
mieren koénnen, falls ein Termin ver-
schoben werden muss.

e Schitzen Sie sich besonders vor einer
Infektion mit Ringelrételn und der
Speicheldrisenviruskrankheit (Zyto-
megalie), die beim Neugeborenen gra-
vierende Erkrankungen hervorrufen
kénnen.

e Kimmern Sie sich frihzeitig um eine
verlassliche Kinderbetreuung. Falls
kein Familienmitglied zur Verfliigung
steht, konnen Sie auf Tagesmutter
zurtckgreifen.
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Zweifel, dass Arztpraxen auch
heute schon hervorragende fach-
liche Qualitat anbieten, auf orga-
nisatorischer Ebene sollen Ablaufe
aber noch starker standardisiert
werden. Ziel eines QM ist es also,
durch die Klarung von Zustandig-
keiten, Verantwortlichkeiten und
Befugnissen, fur alle Beteiligten
eine sichere und spannungsfreie
Arbeitsatmosphare zu schaffen und
eine einheitliche, hochwertige qua-
_ litative Versorgung aller Patienten
- zu gewahrleisten. QM betrifft die
ganze Praxis und bedeutet somit auch
fur Sie als Angestellte zunachst eine
Umstellung und vielleicht auch eine
Investition von Zeit. Aber nach einigen
Wochen werden Sie sehen, dass sich
diese Investition als positiv und lohnend
entpuppt. Denn Sie werden z.B. von
einer Zeitersparnis in Arbeitsablaufen
und einer groéBeren rechtlichen Ab-
sicherung profitieren. Die EinfUhrung
von QM heiBt definitiv nicht, dass Sie
vorher nicht gut genug oder effizient
gearbeitet haben. Es geht lediglich
darum, Dinge zu optimieren und standig
offen fur Neues zu bleiben - alles fur die
beste Versorgung lhrer Patienten.
Im Folgenden geben wir lhnen zwei
Beispiele, die lhnen die Vorteile eines
QM fiir lhre Arbeit und Sicherheit ver-
deutlichen und zeigen die fiinf wichtig-
sten Schritte zur Einfiihrung eines QM-
Systems in einer Praxis auf:
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und Zweifel am richtigen Verhalten.
Dartiber hinaus kénnen Sie bzw. die
Praxis durch eine schriftliche Dokumen-
tation des Anrufs in einem eventuellen
Regressfall nachweisen, richtig gehan-
delt zu haben.

Beispiele fiir 6konomisch relevante
Aspekte:

e Montag morgen, die Schlange vor der
Anmeldung wird einfach nicht kurzer
und vor lhnen steht eine Patientin, die
eigentlich nur kurz zur zweiten Hepa-
titis-lmpfung reinspringen wollte. Sie
drucken aufgrund der knappen Zeit ein
Auge zu und setzen die Injektion mal
eben zwischendurch. Eine Leistung, die
spater nirgendwo mehr auftaucht. Durch
QM werden gemeinsam Regelungen
erarbeitet, die sicherstellen, dass alle
durchgefiihrten Leistungen, soweit abre-
chenbar, auch tatsachlich abgerechnet
werden. Was sich zunachst nach einer
Mehrarbeit anhért, entpuppt sich bei
genauerem Hinsehen aber als wichtiger
Vorteil: Zwar mussen Sie sich zunachst an
neue Arbeitsablaufe gewohnen aber
letztlich bedeuten standardisierte Ar-
beitsabldufe in Zukunft weniger Impro-
visation und sichern lhren Arbeitsplatz.

Der Start eines QM-Systems:

Die folgenden funf Schritte erlautern
lhnen in Kurzform, wie auf kostenfreiem
Wege ein QM-System in einer Arztpraxis
eingefuhrt werden koénnte.

Entscheidung des Praxisinha-
bers, ein QM-System einzufiihren.
Denn QM beginnt beim Chef oder der
Chefin und endet auch dort. Nur wenn
der Vorgesetzte hinter dieser Entschei-
dung steht, werden alle Mitarbeiter/
nnen mitziehen.

- Ernennung einer/eines QM-
Beauf gten.

Qua\itétsmanagement

freigestellt. Dies reicht meist, um vereinbarte Projekte vor-
anzubringen. Sollte eine Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001 angestrebt werden, benétigt die QMB natirlich
dementsprechend mehr Zeit fur die Umsetzung der
Projekte.

Durchfihrung eines Verbesserungsworkshops
mit allen Mitarbeitern und Ableiten von Verbesserungspro-
jekten.

Nach der Ernennung der QMB setzt sich das Praxisteam mit
allen Mitarbeitern 1 Stunde zusammen und bespricht, was in
der Praxis besser gemacht werden kann. Bei sehr groB3en
Teams sollten Gruppen gebildet werden.

Nach dem Sammeln der Verbesserungsideen werden erste
Zielsetzungen festgelegt und protokolliert. AuBerdem wer-
den sofort Aufgaben verteilt, damit jeder weil3, wer etwas
bis wann zu erledigen hat. Wichtig ist, dass die ersten drei
praktikablen Verbesserungsideen schnell umgesetzt wer-
den, damit alle das QM motiviert weiterverfolgen. Die QMB
kontrolliert die Umsetzung des Beschlossenen.

Bewertung und Dokumentation des Erfolgs.
Nach Abschluss der ersten Verbesserungsprojekte setzt sich
die QMB mit allen Mitarbeitern zusammen. Nun bewertet
die Gruppe, ob
1) alle beschlossenen MaBnahmen durchgefiihrt wurden
2) ob der gewlnschte Effekt auch erzielt wurde.
Die Ergebnisse dieser Besprechung werden in einem soge-
nannten ,QM-Bericht” fixiert.

Ableitung weiterer Verbesserungsprojekte.

Durch regelmaBige Wiederholung der Workshops, werden
nach und nach weitere Verbesserungsprojekte angegangen
und kénnen zeitnah gestartet werden.

Mit diesen funf einfachen Schritten verflgt die Praxis Gber
ein so genanntes ,einrichtungsinternes QM-System”, das
dem ganzen Praxisteam und den Patienten gleichermaBen
weiterhilft. Es schitzt zwar nicht vor Schwangerschafts-
haufungen, krankheitsbedingten Fehlzeiten oder Compu-
terabstlrzen, aber es hilft auf jeden Fall dabei, den
Arbeitsalltag in der Praxis da zu optimieren, wo es nétig
erscheint und dem Patienten die bestmdgliche Versorgung
angedeihen zu lassen, die moglich ist.

Jetzt auf www.ifap.de gewinnen!

Buchtipp: ., Flinf kostenfreie Schritte zum QM”
Horst Poimann und Gabriele Schuster
Direktbezug liber: athene@athene-gm.de
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Gesetzliche Vorschriften mit vielen Vorteilen

DAS PRAXISTEAM

Startklar fir den Job

Der erste Arbeitstag als Azubi ist extrem aufregend — egal wie
cool man sonst ist: im Bauch flattern die Schmetterlinge, durch
den Kopf jagen die Gedanken: was erwarten die Kolleginnen und
der Chef oder die Chefin von mir? Werde ich alles richtig
machen? Wer hilft mir, wenn ich nicht weiter wei3?

Der Beruf der Medizinischen Fachangestellten ist anspruchsvoll
und bringt jeden Tag neue Herausforderungen mit sich. Aber
keine Angst, es ist zu schaffen. Allerdings gehért dazu auch viel
Eigeninitiative.

Was das Team von lhnen erwartet:

Vor allem Aufgeschlossenheit. Dazu gehort, dass Sie sachliche
Kritik tUben und annehmen. Ausrasten oder mit beleidigter Miene
in der Ecke sitzen, das kommt nicht gut an.

Bleiben Sie freundlich, auch wenn’s hektisch zugeht. Arztpraxen
sind keine Amtsstuben und Patienten sind keine Bittsteller und
wollen immer héflich und zuvorkommend behandelt werden.

Fragen Sie, wenn sie etwas nicht verstehen. Fragen zeugt von
Aufgeschlossenheit, Interesse und Lernbereitschaft. Wichtig
dabei: der richtige Zeitpunkt. Notieren Sie sich einfach lhre Frage,
damit sie nicht in Vergessenheit gerat.

Flexibilitat: Drangeln Sie nicht, wenn es abends mal ein paar
Minuten langer wird. Das gehort zu Ihrem kiinftigen Beruf.

Kreativitat: Sicher haben Sie nach einiger Zeit in der Praxis auch
eigene Ideen, wie man zum Beispiel die Arbeit besser organisie-
ren kann. Besprechen Sie diese mit lhren Kolleginnen.

Was gar nicht geht:

Unpunktlichkeit. In der Praxis erfordern es die Arbeitsablaufe
und die Zusammenarbeit etwa mit Labors, dass alle Beteiligten
absolut punktlich mit der Arbeit beginnen.



