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Für die Praxis

Serie …weil Qualität 
� in der Praxis führt.

Praxisorganisation und -führung  

Prozess- und Ablaufbeschreibungen 
interner diagnostischer Maßnahmen 

Rahmenbedingungen und Abläufe 
interner diagnostischer Maßnahmen 
sorgen für größtmögliche Sicherheit 
und Nutzen. In Ablaufbeschreibungen 
werden wesentliche Prozesse der Pati-
entenversorgung und der spezifischen 
Einrichtungsorganisation identifiziert 
und geregelt. Ablaufbeschreibungen 
dienen den Mitarbeitern zur sicheren 
Durchführung diagnostischer Maß
nahmen.

Es empfiehlt sich die Abläufe diagnos
tischer Maßnahmen mit Hilfe der 
Leitfragen
•	 Wer?
•	 Macht was?
•	 Ggf. mit wem?
•	 Wo?
•	 Wie?
zu betrachten.

Insbesondere zu allen sicherheitsrele-
vanten Behandlungsabläufen und orga-
nisatorischen Prozessen werden Pro-
zess- und Ablaufbeschreibungen 
erstellt: Es gibt bspw. Verfahrens- und 
Arbeitsanweisungen oder Checklisten 
zur Terminplanung, zur Erfassung von 
Patientendaten, zur Dokumentation in 
der Patientenakte und zur Abrechnung.

Prozess- und Ablaufbeschreibungen 
können in unterschiedlicher Form 
schriftlich aufbereitet werden:
•	 Flussdiagramme
•	 Tabellen
•	 Verfahrensanweisungen

Erstellen der Ablaufbeschreibungen
Das Erstellen der Ablaufbeschreibun-
gen im Team erhöht nicht nur die 
Akzeptanz und das Verständnis bei 

der späteren Anwendung, sondern 
ermöglicht es, praktische Hinweise 
von vornherein zu berücksichtigen 
und Unklarheiten zu erkennen.

Schriftliche Ablaufbeschreibungen 
sollten vorrangig für diejenigen 
diagnostischen Leistungen erstellt 
werden, die störanfällig und mit 
besonderem Risiko behaftet sind. 
Daneben sollten jedoch auch häufig 
vorkommende Routineabläufe, ge-
nauso wie besonders selten durchge-
führte Verfahren dargelegt werden. 
Das Team sollte gemeinsam festlegen, 
welche Maßnahmen dazu gehören: vom 
EKG bis zu psychodiagnostischen Ver-
fahren oder Röntgenuntersuchungen. 
Anschließend sollte die Reihenfolge 
der Bearbeitung und die Darstellungs-
form festgelegt werden.

In vielen Praxen ist es sinnvoll, die 
Ablaufbeschreibungen zu Diagnostik 
und Therapie zusammen abzulegen 
bzw. zu speichern, da sie Teile eines 
Gesamtprozesses sind. Die Ablage 
könnte krankheitsbezogen erfolgen 
(z. B. unter dem Stichwort „Osteo
porose“). Verschiedene Ablaufbe-
schreibungen zu einzelnen Teilpro
zessen können in umfassendere 
Behandlungs- oder Versorgungspfade 
einfließen.

Die Leitung muss sicherstellen, dass 
alle an den diagnostischen Maß
nahmen beteiligten Mitarbeiter über 
die nötige Qualifikation verfügen 
(z. B. Fortbildungen, Einarbeitung, 
Berufserfahrung) und nachweislich 
in die Bedienung der Geräte einge
wiesen wurden.

Musterdokumente aus QEP  
zum Abruf:

QEP-Muster: 1.2.3 (2) Ablaufbeschreibung Urinentnahme

QEP- Qualität und Entwicklung in 
Praxen® bietet Musterdokumente zu:
•	 Ablaufbeschreibung Urinentnahme 

(Verfahrensanweisung)
•	 Ablaufbeschreibung Harnwegsinfekt 

(Flussdiagramm)
•	 Ablaufbeschreibung Allergietest 

(Tabelle)

Die Musterdokumente sind im Inter-
netauftritt der KVSA abrufbar unter:
www.kvsa.de >> Praxis >> Vertrags-
ärztliche Tätigkeit >> Qualität >> 
Qualitätsmanagement >> Artikelserie 
Praxisorganisation und -führung

Quelle: QEP Manual® Kapitel 1.2.3. 
Seite 25 f.

Sie haben Fragen oder wünschen 
weitere Informationen? Gern können 
Sie sich an Christin Richter telefonisch 
unter 0391 627-6446 oder per Mail an 
christin.richter@kvsa.de wenden.
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Unser Ziel 

Die Ablaufbeschreibung soll sicherstellen, dass 
- die Entnahme von Urin zu diagnostischen Zwecken korrekt und sicher erfolgt und 
- die Ergebnisse der Urinuntersuchung nicht verfälscht werden. 

Inhalt der Regelung*

1. Material/ Zubehör: Urinbecher, Stift, Schleimhautantiseptikum XY

2. Ablauf: 

Uringewinnung beim Mann 

 Spontanurin: 

Bei der 2-Gläserprobe werden Start- und Mittelstrahlurin untersucht. Der Patient erhält 
zwei Becher, die mit Namen und den Ziffern "1" (Start) und "2" (Mittelstrahl) 
gekennzeichnet sind und folgende Hinweise: 

a) vor der Entnahme Hände gründlich waschen 
b) nach Zurückziehen der Vorhaut Penisspitze kurz mit Tupfer mit Leitungswasser 
  reinigen (damit Urin nicht von Hautbakterien verunreinigt wird) 

c) Harnstrahl etwa drei Sekunden im Becher „1“ auffangen
d) danach 10 bis 20 ml Urin im Becher „2“ auffangen 
e) restlichen Urin ins WC entleeren 

 Katheterurin nur nach Anordnung des Arztes: 
Entnahme nur durch Arzt 

 Uringewinnung bei der Frau 

 Mittelstrahlurin: 

Die Patientin erhält einen mit Namen beschrifteten Becher und folgende Hinweise zur 
korrekten Gewinnung des Mittelstrahlurins: 

a) vor der Entnahme Hände gründlich waschen 
b) Schamlippen mit Tupfer mit Leitungswasser reinigen 
    (damit Urin nicht von Haut- und Scheidenbakterien verunreinigt wird) 
c) Harnstrahl etwa drei Sekunden (erste Portion) ins WC laufen lassen 
d) danach 10 bis 20 ml Urin im Becher auffangen 
e) restlichen Urin ins WC entleeren. 

 Katheterurin nur nach Anordnung des Arztes: 

- Die Patientin setzt sich auf den Untersuchungsstuhl in der Endoskopie. 


