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Ordner: 2.5
Name/Logo Praxis F Benennung QMB

Version:

Benennung zur/zum Qualitatsmanagementbeauftragten

LU0 [T=3 o = V=TT 10 PP

WIrd Frau/HErr e zZur/zum
Name der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

Qualitdtsmanagementbeauftragten ab dem ... benannt.

Frau/HEIT .o ist fur folgende Vorgénge verantwortlich und
nimmt als zentrale Stelle folgende Aufgaben fir die/den Betreiber/in der Praxis (Praxisinhaber/in)
wahr:

[] Sicherstellen von Verfiigbarkeit und Aktualitat des QM-Systems fiir jede/n Mitarbeiter/in
(insbesondere die jeweils relevanten Ablaufe, Verfahrensanweisungen und Vorlagen)

[] Umsetzen der Qualitatspolitik in der Praxis und Erreichen aller vereinbarten
Ziele des QM-Systems

Andern und Pflegen des QM-Handbuchs
Sichern des QM-Handbuchs (z. B. gegen unautorisierte Veranderungen)

0o

Organisieren und Lenken der Kommunikation innerhalb der Praxis in allen Belangen des QM-
Systems (z. B. Kommunikation von Anderungen im QM-System an den betreffenden
Personenkreis, Kommunikation von Besprechungen etc.)

Ansprechpartner sein fir alle Mitarbeiter/innen fir Belange rund um das QM-System
Uberwachen der regelmaBigen Kundenbefragungen

Anlaufstelle sein fir alle Korrektur-, Vorbeugungs- und Verbesserungsmeldungen
Sicherstellen der Dokumentation aller Meldungen

Organisieren und Durchflhren von regelmaBigen Mitarbeiterbesprechungen zum QM-System,
Dokumentieren der Ergebnisse

Berichterstattung geben an die Praxisleitung (z.B. Besprechung des erforderlichen Korrektur-,
Vorbeugungs- und Verbesserungsbedarfs)

Koordinieren und Uberwachen samtlicher Korrektur-, Vorbeugungs- und
VerbesserungsmaBnahmen sowie deren Dokumentation

Koordinieren von Lieferantenbewertung, falls erforderlich

oo 0O O gddddd

Koordinieren von Prifungs- und Wartungsintervallen
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Ordner: 2.5
Name/Logo Praxis F Benennung QMB

Version:

Uberwachen der termingerechten Bewertung aller Qualitatsziele (Ermittiung der Kennzahlen und
Bewertung)

Organisieren, Vorbereiten und Durchfiihren des/der internen Audits, Ermitteln erforderlicher
FolgemaBnahmen aus internen Audits, Koordinieren und Uberwachen der FolgemaBnahmen

Vorbereiten der jahrlichen Managementbewertung fir die Praxisleitung
Unterstiitzen der Geschaftsfithrung bei der jahrlichen Uberpriifung der Qualitatsziele

I I I N N

Koordinieren und Uberwachung der erforderlichen FolgemaBnahmen aus der
Managementbewertung

Die/Der Praxisinhaber/in gewéhrt der verantwortlichen Person alle flr die Gbertragenen Aufgaben
notwendigen Entscheidungsspielraume und Vollmachten.

Die Benennung einer QMB entlasst die/den Praxisinhaber/in nicht vollstdndig aus der Haftung.
Sie/Er hat die QMB sorgfaltig auszuwahlen und deren/dessen Arbeit zu Gberwachen.

Die QMB darf bei der Erfullung der tGbertragenen Aufgaben nicht behindert und wegen der Erflllung
der Aufgaben nicht benachteiligt werden.

Ort, Datum

Unterschrift Praxisinhaber/in Unterschrift Qualititsmanagementbeauftragte/r
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. . Ordner: 5.6.3
Name/Logo Praxis Datenschutzerklarung fur MA

Version:

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

im Zusammenhang mit lnrem Arbeitsverhaltnis missen wir Daten zu lhrer Person erheben.
Selbstverstandlich werden diese Informationen durch unsere Praxis mit der groBtmdglichen Sorgfalt
verwaltet. Um Ihnen einen Uberblick tber die zu Ihnen gefiihrten Daten und den Datenschutz der
Praxis zu geben, erhalten Sie die folgenden Informationen.

Wer ist in unserer Praxis fiir den Datenschutz verantwortlich?

In unserer Praxis ist fiir den Datenschutz die/der Praxisinhaber/in verantwortlich und steht Ihnen bei
Fragen zur Verfligung.

PRAXISINHABER/IN
RECHTSFORM DER
PRAXIS
PRAXISADRESSE
TELEFON

E-MAIL

Wer ist in unserer Praxis als Datenschutzbeauftragte/r bestelit?
In unserer Praxis ist als Datenschutzbeauftragte/r bestellt:

NAME
ADRESSE
TELEFON
E-MAIL

Welche personenbezogenen Daten erheben wir?
Wir erheben, speichern, nutzen, Ubermitteln oder I6schen folgende personenbezogene Daten von

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Auszubildenden, Praktikantinnen und Praktikanten, die
nattrliche Personen sind.

Personenbezogene Daten von Ihnen werden durch uns erhoben, wenn Sie mit uns z. B. per E-Mail,
Post oder Telefon in Kontakt treten und sich fir eine Beschaftigung in unserer Praxis bewerben. Dazu
gehoren lhre persénlichen Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer) sowie lhre Zeugnisse und
Ihr Lebenslauf. Werden Sie eingestellt, werden von uns Daten zu lhrem Versicherungsstatus, lhrem
Gesundheitszustand im Rahmen der betriebsarztlichen Untersuchung, Bankverbindungsdaten,
Arbeits- und Urlaubszeiten sowie krankheitsbedingte Abwesenheitstage erhoben.

Angaben zu Ihren Kindern erheben wir nur dann, wenn diese im Zusammenhang mit lhrer
Beschaftigung mitgeteilt werden (z. B. Kinderkrankheitstage, Schwangerschaft, Elternzeit).
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. . Ordner: 5.6.3
Name/Logo Praxis Datenschutzerklarung fur MA

Version:

Wem werden ggf. lhre personenbezogenen Daten tibermittelt?

Wir Ubermitteln Ihre Daten gem&nB den gesetzlichen Vorgaben an die Sozialversicherungskassen (fur
die Abfihrung der Sozialabgaben oder im Rahmen der Umlageverfahren bei Schwangerschaft oder
Erkrankung). AuBerdem werden flr die Lohnzahlung Daten an unser Lohnbiro und unsere Bank
dbermittelt. Weiterhin kdnnen Ihre Daten im Falle eines Berufsunfalls an die Berufsgenossenschaft
weitergegeben werden. Im Falle von Schwangerschaft oder Schwerbehinderung werden lhre Daten
auch den aufsichtfhrenden Behdérden gemaf den gesetzlichen Verpflichtungen tGbermittelt.

Welchem Zweck dienen Ihre Daten und mit welcher Rechtfertigung diirfen wir diese
nutzen?

Im Rahmen der Bewerbung oder fir die Einstellung werden Daten fiir die Vorbereitung bzw.
Durchflihrung der arbeitsvertraglichen Verpflichtungen von uns verarbeitet. Die in diesem
Zusammenhang anfallenden Daten I6schen wir, nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist,
oder schranken die Verarbeitung ein, falls gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen
(Rechtsgrundlage ist Art. 88 DS-GVO und in Verbindung damit § 26 BDSG [neu]).

Ansonsten verarbeiten wir lhre Daten im Rahmen gesetzlicher Dokumentationsverpflichtungen z. B.
fir den Nachweis lhrer Arbeitszeiten, Zeitraume krankheitsbedingter Abwesenheit oder
Urlaubszeiten. |hre im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhalinis verarbeiteten Daten speichern wir
geman den gesetzlichen Vorgaben fir mindestens zehn Jahre. Der Erhalt von Beweismitteln fur
rechtliche Auseinandersetzungen im Rahmen der gesetzlichen Verjdhrungsvorschriften kann
aufgrund der zivilrechtlichen Verjahrungsfristen von bis zu 30 Jahren, wobei die regelmasige
Verjahrungsfrist drei Jahre betragt, eine Uber zehn Jahre hinausgehende Aufbewahrung nach sich
ziehen.

Welche Rechte haben Sie im Zusammenhang mit dem Datenschutz?

Sie haben gegeniber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen
Daten:

B Recht auf Auskunft

B Recht auf Berichtigung oder Léschung

B Recht auf Einschréankung der Verarbeitung

B Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
B Recht auf Dateniibertragbarkeit

Wie konnen Sie sich ggf. beschweren?
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_ . . Ordner: 5.11

Name/Logo Praxis F Erganzung zum Hygieneplan :
Version:

Geltungsbereich

Praxis

Im Falle einer Epidemie/Pandemie Alle Mitarbeiter/innen der Praxis

Freigabe

1. MaBnahmen zur Vorbereitung auf den Epidemiefall/Pandemiefall
2. Reinigungs- und Desinfektionsplan

3. Abfallentsorgung
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Name/Logo Praxis

Ordner: 5.11

F Erganzung zum Hygieneplan

1. MaBnahmen zur Vorbereitung auf den Epidemiefall/Pandemiefall

Wann?

Vor Kontakt

mit krankheitsverdachtigen oder

erkrankten Patienten

Wahrend Kontakt

mit krankheitsverdachtigen oder
erkrankten Patienten

Speicherort:

erstellt:
aktualisiert:
Freigabe:

Was?

Mitarbeiter/in:
Hygienische H&ndedesinfektion
Produkt:
Vorbereitung des Behandlungszimmers
PSA/Schutzkleidung anlegen

Kopfbedeckung Produkt / Hersteller
MNS/Atemschutz Produkt / Hersteller
Schutzbrille Produkt / Hersteller
Schutzkittel Produkt / Hersteller
Handschuhe Produkt / Hersteller
Patienten:

Anamneseerhebung

Anleiten zur Handehygiene (Handewaschen, Handedesinfizieren)
Auffordern zum Anlegen des MNS

Zahl der mit dem Patienten in Kontakt tretenden Mitarbeiter/innen auf
ein Minimum reduzieren.

Auf Handeschutteln verzichten.

Patient zur MundspUlung auffordern/anleiten.

Mundspiillésung: Produkt / Hersteller

Direkten Kérperkontakt mit Patienten mdglichst vermeiden/Distanz
halten.

Sich selbst nicht mit den Handen an Mund, Nase, Augen berlhren.

Mit Sekret (potenziell) kontaminierte Einmalprodukte sofort entsorgen.

von:
von:
von:

Version:

Beachten/Wie?

Handedesinfektion:
Einwirkzeit:

PSA ordnungsgeman anlegen.
Auf korrekten Sitz (Schutzbrille) achten.
Auf dichtes Anliegen (MNS) achten.

Patienteninformation/Anleitung Handehygiene zur Verfugung stellen
(Aushang).

Grundregeln der Nichtkontamination beachten.
Entstehung von Aerosolen vermeiden.
Abfélle in fliissigkeitsdichten und reiBfesten Miilltiten sammeln.

Seite 2 von 5
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Name/Logo Praxis

Wann?

Nach Kontakt

mit krankheitsverdachtigen oder Desinfektionsmittel:
erkrankten Patienten

Speicherort:

Ordner: 5.11
F Erganzung zum Hygieneplan

Version:

Was? Beachten/Wie?

Alle potenziell kontaminierten Oberflachen wischdesinfizieren. Wischdesinfektionsverfahren

Einwirkzeit:

PSA ablegen.

Hygienische Handedesinfektion durchfiihren.
Behandlungszimmer liften.

Reihenfolge beachten.

Einmalprodukte kompromisslos als Einmalschutz anwenden.
Zulassige Tragezeit der Maske beachten: Stunden!
Maske bei Durchfeuchtung sofort wechseln.

Schutzkleidung kontaminationssicher ablegen und entsorgen (mit
Behandlungsabfall).

Abfall zeitnah entsorgen.
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Name/Logo Praxis

F Erganzung zum Hygieneplan

2. Reinigungs- und Desinfektionsplan

Was?

Oberflachen Anmeldung

Flachen mit Handkontakt

patientennahe Flachen

Behandlungszimmer

unkritische Medizinprodukte

semikritische Medizinprodukte

kritische Medizinprodukte

FuBboden
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Wann? Wie?

routinemaBig: Wischdesinfektion
sofort/gezielt: bei sichtbarer

Verschmutzung und potenzieller

Kontamination

routinemaBig: Wischdesinfektion
sofort/gezielt: bei sichtbarer

Verschmutzung und potenzieller

Kontamination

nach jeder Behandlung Wischdesinfektion
nach jeder Behandlung Wischdesinfektion
nach jeder Behandlung Maschinelle Aufbereitung
nach jeder Behandlung Maschinelle Aufbereitung

routinemaBig: arbeitstaglich

sofort/gezielt: bei sichtbarer
Verschmutzung und potenzieller
Kontamination

von:
von:
von:

Womit?

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Produkt:

Konzentrat:
Einwirkzeit:

Ordner: 5.11

Version:
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Ordner: 5.11
Name/Logo Praxis

F Erganzung zum Hygieneplan
Version:

3. Abfallentsorgung

Was? Wann? Wie?
Potenziell kontaminierter Abfall zeitnah geman LAGA-Richtlinie
Entsorgung Uber Siedlungsabfall/Restmdill
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Feuerloscher

richtig einsetzen

Beispiel fiir den Einsatz des Feuerloschers

—3i
- ﬁ g
& A
Brandmelder Brandmeldetelefon  Feuerldscher L ‘
u Sicherung entfernen \Li evtl:chlagknupf
. etatigen

Léschschlauch Mittel u. Gerate zur ~ Aufzug im Brandfall
(Wandhydrant) Brandbekdmpfung  nicht benutzen

¢/ Feuer in Windrichtung angreifen

¢/ Flachenbrande (Fliissigkeiten/Benzin)
vorn beginnend abléschen

¢/ Tropf- und FlieBbrande
von oben nach unten l6schen

¢/ Wandbrande
von unten nach oben l6schen

¢/ Angemessene Anzahl von Léschern
gleichzeitig, nicht nacheinander

¢/ Brandherd weiter beobachten,
Vorsicht vor Wiederentziindung

¢/ Nach Gebrauch Feuerldscher
nicht wieder an dem Halter befestigen,
sondern neu beflllen lassen
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F Risikomanagement — Beispiel 1F  Ordner: 2.10

Name/Logo Praxis

Risikobereich:
Risiko-Nr.:
Produktart:
RISIKOANALYSE

Mdoglicher Fehler:

Mégliches Risiko/mégliche Folge
des Fehlers:

Aktuelle MaBnahmen zur
Risikominimierung:

RISIKOBEWERTUNG

Haufigkeit/Wahrscheinlichkeit des
Auftretens (W):

Auswirkungen/Fehler (A):
Risikoprioritat (RP):
RISIKOBEHANDLUNG

Risikomanagement_Beispiel 1 Version:

Einkauf von Materialien
1

alle

Materialien werden nicht nach Herstellerangaben gelagert. Zu
kihlende Materialien lagern nicht im Materialienkihlschrank. Es wird
nicht auf das Kriterium ,verwendbar nach Anbruch bis ...“ geachtet.

fehlerhafte Produkte, Qualitatsverlust, Anfalligkeit des Produkts

Vor der Lagerung aller bestellten Materialien werden
Herstellerangaben zur Lagerung und Anwendung beachtet. Zu
kihlende Materialien werden im Kihlschrank gelagert, alle
anderen Materialien in einem dafiir vorgesehenen
Materialschrank.

Es werden eine Materialliste und eine Chargenliste gefiihrt. Das
Mindestanwendbarkeitsdatum ist auf dem Material und in der
Liste vermerkt.

Zustandig dafir ist die/der Mitarbeiter/in fiir das
Materialmanagement (siehe Organigramm).

4

4

16

Festlegung neuer SchutzmaBnahmen und Risikobewertung zur Risikominderung, wenn RP > 20

Es sind keine weiteren Schutzmafna

ERNEUTE RISIKOBEWERTUNG

Haufigkeit/Wahrscheinlichkeit des
Auftretens (W):

Auswirkungen/Fehler (A):

Risikoprioritat (RP):

erstellt:
aktualisiert:
Freigabe:
Speicherort: = M:\Offentlich\Austausch_Mitarbe

hmen notwendig.

von:
von: Seite 1 von 1
von:

iter\Hauser, Tina\Leseproben QM-System fiir ZAP\F Risikomanagement_Beispiel 1.doc



© Spitta GmbH

Name/Logo Praxis

VA Schmerzmanagement

Ordner: 4.3

Version:
ZIEL Effiziente Versorgung eines Patienten mit Schmerzen zur Herstellung von
Schmerzfreiheit

GELTUNGSBEREICH  Praxis, Behandlung
- INPUT: Patient/in mit Schmerzen
ABLAUF HILFSMITTEL VERANTWORTLICH
Patient/in mit Schmerzen Fragebogen

ruft an Terminkalender

kommt in die Praxis Anamnesebogen

Kontaktdatenabgleich erfolgt

Bitte ergénzen.
BEFUNDERHEBUNG/DIAGNOSE EDV Behandler/in

Anamnese: Sind die Schmerzen ohne
Medikation akzeptierbar?

Erfolgte eine Medikation?

Ging eine zahnérztliche (operative) Therapie
voraus?

Bitte ergénzen.

diagnostische Gerate

AUFKLARUNG DES PATIENTEN UBER
mdgliche Ursachen

Therapiemdglichkeiten
Bitte ergénzen.

bildliche Darstellung
(Rontgen, intraorale
Aufnahmen

Behandler/in

BEHANDLUNG
Planung/Vorbehandlung
Durchfiihrung der Schmerzbehandlung
Verhaltenshinweise
Besprechung weiterer TherapiemaBnahmen
Bitte ergénzen.

Behandlungsmaterialien

Behandler/in Assistenz

NACH DER BEHANDLUNG
Ausstellung eines Rezeptes
Ausstellung einer AU

Mitgabe von Patienteninformationen: z. B.
Verhaltenshinweise, Medikationsplan

Vereinbarung eines Kontrolltermins
Evtl. Patient/in kontaktieren
Bitte ergénzen.

Vordruck Rezept
Vordruck AU
Infomaterial
Terminkartchen

- OUTPUT: Effizientes Schmerzmanagement, schmerzfreie/r Patient/in
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