Mitteitungen der Arztekammer fur Burgenland

EPA: Potenziale erkennen - Effizienz steigern

Mit dem speziell fir Osterreich adaptierfen Europdi-
schen Praxis Assessment steht ab April ein neues Ins-
frument zum Qualitdismanagement flir die Arzipraxis
zur Verfligung.

Zerfifizierungen sind im Spitalsbereich bereits gang
und gdbe, die verpflichtende Praxisevaluierung in
den Ordinationen wurde soeben abgeschlossen,
Darlber hinaus kommen verschiedene QualitGfsma-
nagement-Systeme fr Arztpraxen, die auch mit einer
Zertifizierung verbunden sind, auf den Markt. Eines da-
von ist EPA ~ das Europdische-Praxis-Assaessment. |, Wir
waren auf der Suche nach einem geeigneten serié-
sen @M-System und haben uns nach eingehender
Prifung dazu entschiossen, EPA flir die &stereichi-
schen Bedurfnisse zu adaptieren®, berichtet Dr. Wolf-
gang Ziegler, Algemeinmediziner und Leiter der EPA-
Projektgruppe des Arztlichen Qualitéitszentrums (AQZ7),
das EPA ab April anbieten wird. .EPA ist international
und wissenschaftlich abgesichert. In  Belgien,
Deutschland, der Schweiz und den Niederlanden ist
EPA bereits etabliert, in weiteren Landern wird es ge-
rade adapfiert. Es hat eine praxisnahe Struktur und ist
gerade fir kleinere Ordinationen — wie es sie ja in
Osterreich fast ausschiieBlich gibt — sehr gut geeig-
net.” Bereits vor 10nf Jahren wurde EPA im Rahmen ei-
nes internationalen Pilotprojekts in Osterreich von 34
Ordinationen getestet. Auch diesen Pilotversuch hat
bereits das AQZ organisatorisch abgewickelt und mit
Visitoren aus den fteilnehmenden Bundesldndern be-
treut. Aufgrund der damals anstehenden Enfwickiung
der Praxisevaluierung hat man jedoch von einer sofort
an den Pilclversuch anschlieBenden Implementie-
rung Abstand genommen.

Vorteile far Motivierte

EPA ist freiwillig und bietet die Maglichkeit, Uber die
verpflichtende Praxis-Evaluierung hinaus mif wirksa-
men MaBnahmen des Qualitdtsranagements die
Arbeitsprozesse in der Arzfordination zu optimieren.
EPA ist praxisnah von Arzten flr Arzte entwickelt und
auf  osterreichische Gegebenheiten abgestimmt.
EPA stellt sinen Impuls von auBen dar — es ermdglicht
die eigene Einschdtzung im Vergleich zu anderen
Ordinationen und motiviert so dozu, die eigenen
Leistungen zu optfimieren™, sagt Mag. Alois Alkin, der
als GeschdaftsfUhrer des AQZ maBgeblich an der EPA-
Adaptierung und DurchfGhrung in Osterreich mitar-
beitel. Viele Arzte haben diese Form des Vergleichs
mit anderen Praxen (Benchmarking) bereits bei der
FPatientenbefragung zu schatzen gelernt. Die Ordina-
flon kann fir EPA  ein Zertifikat von der OQMed er-
halten, wenn sie die Kriterien erflllt. Mit diesern kann
wiederum der hohe Quglitdlsstandard der Praxis
nach auBen kommuniziert werden,

Die geselzlich vorgeschriebene, von jeder Ordination
Zu dbsolvierende Praxis-Evaluierung durch  die
O@Med ist In EPA eingebaut — wer sich dozu ent-
scheidet, Uber die verpflichtende Praxisevaluierung
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hinaus noch EPA durchzuflhren, tut sich also damit
keine doppelte Arbeit an. Ein weiterer Vorteil: Fir die
Ordination ist keine Vorbereitung nétig, schrifllichs
Unferlagen halten sich in minimalem  Rahmen.
Gestartet wird mit einer Erhebung des Ist-Stands.
Gemeinsam mit einem Visitor werden die Stérken und
Schwdchen analysiert. Die Visitoren kommen aus
dem &rztlichen Bereich — worin viele einen weiteren
groBen Vorteil sehen: ,Nur Fachkundige wissen, wor-
auf sie gezielt schauen sollen™, ist etwa Dr. Otto Pjeta
Uberzeugt. Mit Dr. Horvatits und Dr. Kornfeind stehen 2
erfahrene Arzte aus dem Burgenland als Vistoren zur
Verflgung.

Durchfiihrung ist bereits méglich

Mit der Ausbildung der Visitoren Ende Mdarz wurden
die inhaltichen und organisatorischen Vorbereitung-
en abgeschlossen. Interessenten erhalten eine Infor-
mationsbroschare und ein unverbindliches Angebot
belm Arztichen Qualitétszentrurn unter; 0732/ 77 83 71 —
244 brw. unter info@europaeisches-praxisassessment.at.

«Ein gutes Qualitdlsmanagement. ist fir jede
Ordination sinnvoll. EPA ist ein arzispezifisches QM-
System, eine Ist-Stand-Erhebung mit dem Ziel einer
lernenden Ordination. Uns ist wichlig, dass dieses in-
ternational erprobte System unseren Arzten zur
Verfiigung steht, deshalb kooperieren wir mit dem
Arztlichen Qualitéiszentrum, das EPA fir Osterreich
adaptiert hat.”

VP Dr. Mitan Kornfeind
-EPA  bedarf keiner Vorbereitung und keiner
Einschulung — es werden nur sehr wenige schriftliche
Dokumente verlangt, fir die das Muster-Ordinations-
handbuch Vorlagen bereit hélt.”

Dr. Wolfgang Ziegler, Projektleitung ERPA
+EPA hat den Vorteil, schon intemnafional erprobt zu
sein. In Deufschland sind bereits rund 1300 Arzipraxen
zetifiziertl”

Bjorn Broge, AQUA-Instiut flr angewandie
Qualitatstdrderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmibbH, G&ttingen.
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EPA - Funf Schritte zur lernenden Praxis

Jede Praxis ist anders. Und jede Praxis ist mit ihrem
Qualit&tsmanagement auch unterschiedlich weit.

EPA nimmt auf Ihre individuellen Praxisbedingungen
Racksicht und tahrt Sie in einen strukturierten Lern-
prozess mit folgenden Meilensteinen und Zieleh:

1. VORBEREITUNG: Einbindung und Information des
gesamten Praxisteaoms zu den Inhalten und
Abl&ufen von EPA.

2. EVALUATION: Erarbeitung des IST-Zustands lhrer
Praxis: Selbstbewertung, Mitarbefter- und Patien-
tenbefragung. gegebenenfalls Zuweiserbe-
fragung, Praxisbegehung mit Arztinterview.

3. MODERIERTE TEAMBESPRECHUNG: Mit Unter-
stUtzung eines geschulten Visitors erfahren Sie,
welche Potenzidle in lhrem Praxisteam stecken.
Erste konkrete QualitGtsverbesserungen werden
vereinbart.

4. BENCHMARKING: Sie erhalten unmitteloar die
Ergebnisse lhrer Praxis und den Vergleich mit an-
deren Praxen. So lernen Sie aus den Erfahrungen
Ihrer Kollegen.

5. QUALITATSPROJEKTE: das Avziliche QualitGiszen-
trum begleitet und untersttizt Sie bei der weiteren
Umsetzung lhrer Quadlitéisziele, beispielsweise
durch das Ordingtionshandbuch mit QM-
Martericlien flr die Praxis und Workshops zu ausge-
wdahlten QM-Themen.

Mehr Info auch im Internet:

www.europgaeisches-praxisassessment.at

Aus dem PSY-Referat

Infernationale, epidemioclogische Studien zeigen eine
deutliche Zunahme des Burn out Syndroms - auch beit
Arztenlnnen.

Dies ist u.a. auch Thema beim Burgenldndischen
Arztelnnentag 2009. Deswegen haben wir beschlos-
sen, im Herbst fOr interessierte Kollegeninnen wieder
ein Burn ouf Praventionsseminar seitens der Arztekam-
mer zu organisieren.

Termine: 26.9.421.11. in der Arztekarmmer fir Burgenland.
Anmeldung bei Fr. Trabichier: 02682-62521-10.

Prim. Dr. G. Fruhwrth, Dr. Gerfi Winhofer, Dr. Silvia Eder

Burn-ouf - es wird Zeif zu handeln

Nach neueren Untersuchungen leiden mindestens 20
Prozent der Arzte an manifesten Beschwerden im
Sinne eines Burn-ouf, womit diese Erkrankung einem
FiGchenbrand im Gesundheitswesen gleichit.

Knapp 40 Prozent wirden heute den Arziberuf nicht
mehr ergreifen. Die daraus resulfierende hohe Zahl
der Kolleginnen, die Medikamente oder Alkchol mis-
sbrauchen bzw. Zeichen einer Abhdngigkeit zeigen,
wird weiterhin nur hinter vorgehaltener Hand disku-
tiert. Auch die erhéhte Suizidrate findet kaum
Beachtung, wo hingegen Erkrankungen, wie der
Myokardinfarkt als Auszeichnung fir ein tlchtiges und
arbeitsreiches Leben angesehen werden.

Die Okonomisierung unseres Gesundheitssystems mit
all ihren Auswlchsen und SkurrilitGten ursGchlich far
das Burn-out der Medizinerlinnen verantwortlich zu
machen, wdre dllerdings zu kurz gegriffen. Selbstbild
und eigene Erwartungshaltung gehen Hand in Hand
mit dem zunehmenden Druck der Leistungsirdger.”

Somit kénnen persdnliche Reflexion in Hinblick auf in-
dividuelle Burn-ouf begunstigte Faktoren wie
Idedlismus, Uberriebenes Verantwortungsbewusst-
sein. Ubereifer und Perfeklionismus sowie Zwanghaf-
tigkeit hilfreich in der Bewdltigung eines Burn-out
Syndroms sein. Problematisch erscheint weiterhin die
Fraherkennung., sodass hier wesenilich mehr an
Problembewusstsein notwendig wdre.

Prim. Dr. Gerhard Fruhwtrth

Ausbildungsangelegenheiten

Landeskrankenhaus Gissing, Fachschwerpunkt fir
Orthopddie und Orthopddische Chirurgie; Festsetzung
einer 2. Ausbildungsstelle fur die Ausbildung zum
Facharzt fir das Sonderfach ,Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie” im AusmaB von 2 Jahren ab
1.9.2008.

Die Osterreichische Arztekarmmer setzt gemaB § 10
Abs 3 Arztegesetz 1998 i.d.FE. BGBI | 57/2008 die Zahl
der Ausbildungsstellen flr die Ausbildung zum
Facharzt fUr das Sonderfach .Orthopddie und
Orthepddische Chirurgie™ om  Fachschwerpunkt
Orthopdédie und Orthopddische Chirurgie des
Landeskrankenhauses Glssing im AusmaB von zwel

- Jahren mit zwei (die 2. Stelie ab 1.9.2008) fest.



