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	Auditplan

	

	
	

	EndoProthetikZentrum Beispielhausen
	Verfahrens Nr.
	




	Einrichtung:
	Klinikum

	
	Straße, PLZ, Ort, Land

	Leiter:
	Anrede, Titel, Vorname, Name

	QMB:
	Anrede, Titel, Vorname, Name

	Auditdatum:
	

	Auditleitung:
	Titel, Vorname, Name




Allgemeines zum Audit

	Geltungsbereich zur Zertifizierung:
	EPZ / EPZmax

	Abteilung:
	Ortho / Ortho+UCH / UCH

	QM-Zertstelle:
	

	QM-Standard:
	

	Status Audit:
	Voraudit

	Auditteam:
	Leitender Fachexperte
	Titel, Vorname, Name





	Uhrzeit
	Auditierte
Bereiche / Abteilungen / Prozesse
	Ort
Ansprechpartner
	Fachexperten /
Bemerkung

	08:30
08:45
	Auditeröffnung
Vorstellung des Fachexperten und Erläuterung des Auditablaufs
	Konferenzraum

Leitung
Koordinator
QMB

Weitere Teilnehmer können gerne teilnehmen.

	

	08:45
12:00
	Besprechung des Erhebungsbogens
	Konferenzraum

Leitung
Koordinator
QMB

Weitere Teilnehmer können gerne teilnehmen.

	

	12:00
12:30
	Aufbereitung Auditergebnisse und kleine Mittagspause

	
	

	
Betriebsrundgang mit Begehung der folgenden Bereiche:


	12:30
12:45
	Sichtung zur Umsetzung in der 
Sprechstunde (EB_2.6)
· Wartezeiten
· Sprechstundenplanung
· Sprechstundendokumentation
· OP-Planung
· Gesetzliche Anforderungen
· (Begehung der Praxis / des MVZ am Standort)

	Rundgang durch die Kern-Bereiche des EPZ:
1. Ambulanz / Poliklinik

Koordinator
Personal vor Ort wie dienstlich geplant

	Bitte zur Einsichtnahme vorbereiten:
· Erfassung Wartezeiten
· Auswertung
· Maßnahmen(-plan)
· Sprechstundenplan/OP-Plan

	12:45
13:45
	Sichtung zur Umsetzung im OP und im AWR

· OP-Abteilung (EB_2.3.1)
· Primärendoprothetik (EB_3.1.1)
· (Wechsel- und Revisionsendoprothetik (EB_3.1.2) 
· Komplikationsmanagement (EB_3.1.4)
· Implantatmanagement (EB_3.2.12)
· [bookmark: _Toc275256442]Logistik (EB_3.2.14)
· Anästhesie (EB_3.2.2)
· Gefäßchirurgische Versorgung (EB_3.2.5)





	Rundgang durch die Kern-Bereiche des EPZ:

2. Zentral-OP
12:45 bis 13:30
3. AWR
13:30 bis 13.45

Leitung
Operateure
Anästhesie
Pflege
Weitere Behandlungspartner bei Bedarf
	Bitte zur Einsichtnahme vorbereiten:
· OP-Statut
· Lagerungsstandards
· Siebpacklisten
· Behandlungspfade
· Algorithmus Notfall
· OP-Protokolle
· AWR-Protokolle
· BTM-Dokumentation
· CE-Kennzeichnung der verwendeten Implantate
· Explantate-Nachweise
· Protokolle der Hygiene- und Apothekenbegehungen




	13:45
14:30
	Sichtung zur Umsetzung in der stationären Versorgung (pro Station)
· Operative Station (EB_2.2.2)
· Behandlungspfade (EB_3.1.1 & 3.1.2)
· Pflegestandards
· Stationäre Aufnahme
· Präoperative Vorbereitung
· Komplikationsmanagement (EB_3.1.4)
· Patientenkommunikation (EB_3.1.5)
· Entlassmanagement
· Schmerzkonzepte
· Konsilwesen (EB_3.2.10)
· Gesetzliche Anforderungen
	Rundgang durch die Kern-Bereiche des EPZ:

4. Stationärer Bereich: 
mind. 20 Min.

Leitung
Koordinator
QMB 
Pflege
Physiotherapie (bei Bedarf)
Weitere Behandlungspartner bei Bedarf
	Bitte zur Einsichtnahme vorbereiten:
· Dienst- und Urlaubspläne
· Behandlungspfade (Knie/Hüfte)
· Pflegestandards
· Schmerzkonzept


	14:30
14:45
	Bildgebende Diagnostik (EB_3.2.1)
· konventionelles Röntgen (EB_3.2.1.1)
· MRT (EB_3.2.1.2)
· CT (EB_3.2.1.3)
· Angiographie (EB_3.2.1.4)

(evtl. Nuklearmedizin (EB_3.2.6))
	Konferenzraum:
Leitung der Radiologischen Klinik oder durchführenden Einheit

Leitung der Klinik
Leitung Zentrum
Mitarbeiter vor Ort wie dienstlich geplant
	Bitte zur Einsichtnahme vorbereiten:
· Qualifikationsnachweise der indikationsstellenden und diagnostischen Ärzte
· Liste der eingesetzten Geräte, evtl. Betriebserlaubnis

	14:45
17:00
	Kennzahlen
· Häufigkeit von Komplikationen und Interventionen (EB_4.3)
· Qualitätsindikatoren (EB_5)
· Anhang Kennzahlen

Besprechung der Auditergebnisse und Klärung offener Fragen
	Konferenzraum

Leitung
Koordinator
QMB
Operateure
	Bitte zur Einsichtnahme vorbereiten:
· Erfassung Komplikationen
· Q-Indikatoren
· Kennzahlen






Der Ablaufplan zum Voraudit kann sich aufgrund von Notwendigkeiten vor Ort terminlich und inhaltlich verschieben. Dies wird im Audit bekannt gegeben. Die Terminierung der Leitungsgespräche zur Einführung und abschließenden Ergebnisbekanntgabe werden nach Möglichkeit eingehalten.  

Bitte stellen Sie sicher, dass in den zu auditierenden Organisationseinheiten Ansprechpartner zur Verfügung stehen. Die Vertraulichkeit hinsichtlich der eingesehenen Daten ist in jedem Fall gewährleistet und Vertragsbestandteil. 

Auf den stichprobenhaften Charakter des Audits wird hingewiesen.

Die Durchführung des Audits erfolgt in deutscher Sprache.

Ort, Datum			Titel, Vorname, Name
				Leitender Fachexperte
				ClarCert

	
	
	
	
	




Bitte senden Sie uns den Ausdruck dieser Mail unterschrieben per Fax (+49  (0)7 31 / 70 51 16 16) oder Post zurück.

Mit dem Auditplan sind wir einverstanden.

	
	ja
	
	nein, aus folgenden Gründen:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








	
	
	
	
	

	Datum
	
	Antragsteller  (Blockbuchstaben)
	
	Antragsteller   (Unterschrift)
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