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RISIKO- UND QUALITATSMANAGEMENT
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Welche Bedeutung hat das Risiko- und
Qualitditsmanagement in der heutigen
Hausarztpraxis?

Neue Losungsansatze
sind gefragt

Sicherheit fiir Patienten und Mitarbeitende zu starken, ist auch in der
Hausarztpraxis zentral geworden. Die Autoren stellen die Entwicklung

eines Qualitats- und Risikomanagements und die bisherigen Losungsansatze
In Hausarztpraxen kurz dar. Anschliessend stellen sie einen neuen Losungs-
ansatz vor, der die Sicherheit und Qualitat starkt und die Risiken eindammit.

Elvira Porrini und Anton Widler

er traditionelle Hausarzt ar-
beitet selbstdndig und wird in
aller Regel durch eine erfah-
rene Medizinische Praxisas-
sistentin (MPA) unterstiitzt.
Diese betreut die Patienten vor und nach
der &rztlichen Konsultation und unter-
stiitzt den Arzt bei Bedarf in der Sprech-
stunde. Zudem fiihrt sie gewisse Arbei-
ten, zum Beispiel die Blutentnahme und
-analysen im Labor, selbstindig durch.
Mit der Entstehung von Gruppenpraxen
erhohte sich der Koordinationsbedarf
enorm. Der leitenden MPA kommt eine
immer wichtigere Rolle zu. Neben der
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Personaladministration und -fithrung
ist sie heutzutage auch verantwortlich
fiir die Abldufe und die Qualitétssiche-
rung innerhalb der Praxis. Mit der
Ausbildung zur «Medizinischen Pra-
xiskoordinatorin» mit eidgendssischem
Féahigkeitsausweis werden die neuen An-
forderungen beriicksichtigt.

Mit der Einfiihrung von «Managed
Care»-Modellen wurde die Qualitétssi-
cherung von einzelnen Netzwerken mit
Unterstiitzung der Krankenkassen wei-
terentwickelt. So verpflichtet sich der
Arzt in gewissen Netzwerken nicht nur
regelméissig an Fortbildungen teilzuneh-
men, sondern auch seine Praxis durch
ein externes Institut zertifizieren zu las-

sen. Damit kann sichergestellt werden,
dass Fragen des Risiko- und Qualitits-
managements in die Praxisabldufe ein-
fliessen. Dies gilt unter anderem auch fiir
das Beschwerdemanagement und den
Unterhalt des «Critical Incident Re-
porting System» (CIRS), dem Berichts-
system {iber kritische Ereignisse.

Die Zertifizierung weist in die richtige
Richtung, stellt jedoch immer nur eine
Momentaufnahme dar.

Gegenwartige Herausforderun-
gen und Probleme

Die Gefahr, dass nur auf den Audit-Zeit-
punkt hingearbeitet wird und dies nicht
die tédgliche Arbeit reprisentiert, ist
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gross. Die ganze Last des Unterhalts der
Risiko- und Qualititssicherung liegt bei
der MPA-Leitung. Mit der Ausbildung
zur «Medizinischen Praxiskoordinato-
rin» wollte man dieser zentralen Bedeu-
tung Rechnung tragen und der « MPA»
eine entsprechende Weiterbildungsmog-
lichkeit einrdumen. Die Ausbildung mit
eidgendssischem Féhigkeitsausweis kon-
zentriert sich im Wesentlichen auf Fiih-
rungs- und Administrationsaufgaben.
Obwohl eine der Zielsetzungen in der Op-
timierung des Qualititsmanagements
liegt, kommt dem in der Ausbildung nur
eine geringe Bedeutung zu.

Um ein wirkungsvolles Risiko- und
Qualitdtsmanagement aufzubauen und
zu unterhalten, fehlt in aller Regel das
Grundverstindnis sowie die Instrumente
mit der dafiir notwendigen Durchset-
zungskompetenz.

Fallbeispiel fiir ein Risiko in der
Praxis
Der Arzt macht eine Falschdiagnose auf-
grund falscher Blutwerte. So wurden dem
Patienten Antibiotika verschrieben, ob-
wohl seine tatséchlichen Blutwerte dies in
keiner Art und Weise erfordern wiirden.
Aufgrund eines solchen Fehlers kann es
beim Patienten zu einer verzogerten Be-
handlung der eigentlichen Krankheit, ei-
ner falschen Behandlung und im Extrem-
fall zu Folgeschéden fiihren.

Damit eine Sensibilisierung fiir Risi-
ken leichter ist, konnen sie auch bildlich
in einer Risikolandschaft dargestellt wer-

den (vgl. Abb. 1). Das blaue Feld in der Ab-

bildung zeigt die aktuell eingeschitzte

Bedeutung des Risikos und das griine Feld

weist auf die angestrebte Wirkung der

Massnahmen hin.

Die Ursachen des Risikos konnen viel -
faltig sein:

— Verwechslung des Patientennamens
(Blutentnahme nicht mit angeschrie-
benen Etiketten vorbereitet)

— Verwechslung der Blutanalyse infolge
Zeitdrucks im Labor

— Das Gerit produziert falsche
Blutwerte

— Nicht korrekt vorgenommene
Blutabnahme (Blut zu lange mit
«Stauschlauch» gestaut)

Massnahmen, um das Risiko zu ver-
mindern, werden gemeinsam vereinbart.
Diese konnten sein:

— Konsequente Vorbereitung der Blut-
entnahmercéhrchen im Labor (Ter-
min: sofort; verantwortlich: MPA mit
Namen)

— Konsequente Durchfithrung der
Qualititskontrollen im Labor (Ter-
min: sofort; verantwortlich: MPA mit
Namen)

— Bei auffilligen Blutwerten immer Arzt
informieren und nachfragen, ob zwei-
te Kontrollanalyse durchgefiihrt
werden soll (Termin: sofort; verant -
wortlich: Arzt und MPA mit Namen)

— BeiEngpéssen Patienten informieren,
dass es lingere Wartezeiten geben
kann
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Abb. 1 stellt eine Risikolandschaft eines Beispiels einer Arztpraxis dar.

— Wenn planbar, Personalkapazitét
erh6hen (Anzahl Stellenprozente
und/oder Fahigkeiten zur Konzentra-
tion und Stressbewiltigung stirken);
(Termin: 30 Tage; verantwortlich:
Arzt und Leitende MPA)

— Konsequente Ausbildung der MPA im
Labor. Jede MPA kennt die Abldufe
und weiss, worauf man bei Blutent -
nahmen in den verschiedenen Situa-
tionen achten muss.

— Biiroorganisation und Abldufe iiber-
priifen (Termin: 30 Tage; verantwort -
lich: Leitende MPA)

Dieses Beispiel zeigt deutlich, dass in
einer Arztpraxis dem risikobasierten
Denken und dem Qualitdtsmanagement
eine zentrale Rolle zukommen muss, um
eine zusétzliche Gefdhrdung des Patien-
ten so weit wie nur méglich zu verhin-
dern. Es zeigt im Weiteren auch, dass die
Eintrittswahrscheinlichkeit eines Ereig-
nisses in den meisten Fillen durch einfa-
che Massnahmen stark reduziert werden
kann. Moglich ist dies jedoch nur, wenn
das entsprechende Risiko auch tatséich-
lich wahrgenommen wird. Erleichtert
wird dies mit dem Einsatz von standardi-
sierten Szenario-Analysen, die dem Kon-
text und den tatsédchlichen Verhéltnissen
angepasst werden. Es darf auch nicht ver-
gessen werden, dass bei Ubersehen von
solchen Risiken in der Folge auch der gute
Ruf einer Praxis gefdhrdet ist.

Aufgrund der aufgezeigten Aufgaben
und der Belastung im Praxisalltag kann der
Aufbau eines wirkungsvollen und nachhal-
tigen Risiko- und Qualitdtsmanagements
nicht auch noch der MPA-Leitung iiberlas-
sen werden. Es bedarf einer externen pro-
fessionellen Unterstiitzung. Dabei gilt zu
beachten, dass eine Implementierung sol-
cher Systeme ohne nachtrégliche laufende
Begleitung nicht nachhaltig ist. Arbeitsab-
ldufe und Kontrollarbeiten gehen im
Praxisalltag erfahrungsgemaéss gerne unter.
Gefordert ist eine permanente, aber nicht
aufdringliche externe Unterstiitzung, die
sicherstellt, dass die gewiinschten Ablidufe
und Arbeiten auch entsprechend umge-
setzt werden. Als externe Unterstiitzung
kann eine IT-Losung als Risikokontrolle
oder ein sogenannter «Praxis-Monitor»
eingefiithrt werden. Auch gibt es Beiréte mit
entsprechendem Know-how.

Fallbeispiele sind iibrigens auch auf
dem Online-Portal «Fehlerberichts- und
Lernsystem fiir Hausarztpraxen» (siehe
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Abb. 2 zeigt den PDCA-Zyklus.

unter www.jeder-fehler-zaehlt.de, 2019)
zu finden.

Beispiel der Entwicklung eines
«Praxis-Monitors»
Aufgrund der oben dargelegten Erkennt-
nis wurden in zwei Arztpraxen ein dyna-
misches, webbasiertes Risiko- und Quali-
tdtsmanagement-System aufgebaut, mit
dem Ziel, die MPA-Leitung in ihrem Pra-
xisalltag zu entlasten. Dabei wurde wie
folgt vorgegangen:

— Standardablidufe und Anleitungen
wurden den Bediirfnissen der Praxis
angepasst.

— Alle erkennbaren Risiken wurden
aufgenommen (Ereignis / Ursache /
Schaden). Anschliessend wurden die
einzelnen Risiken beurteilt, die ein-
zuleitenden Massnahmen festgelegt
und die Abldufe wo n6tig angepasst.

— Detaillierte Aufgabenbeschriebe fiir
die MPAs wurden erstellt und die
Verantwortlichkeiten festgelegt.

— Notwendige Ausbildungshilfsmittel
wurden bereitgestellt.

— Das tédgliche Monitoring wurde
vorbereitet. Dabei wurde bestimmt,
was fiir Aufgaben, wann und wie von
wem zu kontrollieren sind.

Nach der Einfithrung des Systems
wurde der «Praxis-Monitor» durch die
MPA-Leitung und die MPAs sehr rasch als
tatsidchliche Hilfe anerkannt und auch
entsprechend akzeptiert. Die Betreuerin
beziehungsweise eine erfahrene MPA be-
obachtete die Entwicklung in der Praxis
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von aussen laufend und unterstiitzte die
MPA-Leitung proaktiv.

Nach einer gewissen Zeit sollte das
System selbstidndig weiterlaufen und die
externe Betreuung eingestellt werden. Das
Resultat war erniichternd. Die MPA-Lei-
tungen fielen mit ihrem Team wieder in die
alte Arbeitsroutine zuriick. Das Tagesge-
schift entfaltet eine Sogwirkung und die
notwendige Zeit fiir die Bewirtschaftung
des Systems fehlte. Damit hat sich gezeigt,
dass in solch einem Fall eine regelméssige
externe Begleitung Gewihr fiir ein funkti-
onierendes Risiko- und Qualitdtsmanage-
ment bietet. Es braucht eine professionelle
proaktive Unterstiitzung.

Neben der professionellen externen
Unterstiitzung sollte die MPA-Leitung
weiter im Hinblick auf das Risikoma-
nagement sensibilisiert und geschult
werden. Hier verspricht das konsequen-
te Arbeiten nach PDCA-Zyklus Erfolg
(vgl. Abb. 2). Dieser wurde von Walter A.
Shewhart entwickelt und hat die stdndi-
ge Qualitdtsverbesserung und das Ler-
nen zum Ziel. Es bedingt aber auch einen
disziplinierten Umgang mit den anderen
Instrumenten des Risiko- und Quali-
tdtsmanagements im Alltag der Praxen.
Eine weiterfithrende Ausbildung im kli-
nischen Risikomanagement erhdéht die
Glaubwiirdigkeit. Auf die Wichtigkeit
des Organisierens von kollektiver Acht-
samkeit zum Umgang mit Risiken wurde
im «SicherheitsForum»» Nr. 6 ab Seite 22
hingewiesen.

Die einzelnen Schritte im PDCA-Zyk-
lus kénnen auch als vereinfachte Darstel-

lung des Risiko-Management-Prozesses
gesehen werden. Die Inhalte der Schritte
sind praxisabhingig und werden in
regelméssigen Abstdnden durchlaufen.
Kommt es zu einer CIRS-Meldung, ist
das ein guter Grund, sofort zu versuchen
zu verstehen, wie es zum Ereignis kom-
men konnte und was fiir Massnahmen zu
planen sind, um das Risiko zu verringern.

Fazit

Folgende Schlussfolgerungen kénnen ge-

zogen werden:

— Eine behordliche Aufsicht der Arzt-
praxen reicht nicht aus, da sie nur
Einblicke in einen momentanen
Zustand der kontrollierten Praxis
gibt.

— Die Arztpraxen brauchen ein internes
Risiko- und Qualitétssicherungsin-
strument mit dem notwendigen
Durchsetzungswillen.

— Ein glaubwiirdiges Risiko- und Quali-
tatsmanagement legt eine regelmas-
sige professionelle externe Unterstiit-
zung nahe.

Ein professionell und dynamisch ge-
fiihrtes Risiko- und Qualitdtsmanage-
ment vermag die Qualitdt in den Arztpra-
xen permanent hochzuhalten und
sicherzustellen, dass die Eintrittswahr-
scheinlichkeit und die Wirkungen der
vorhandenen Risiken tief gehalten wer-
den koénnen. Die Verantwortung gegen-
iiber den anvertrauten Patienten ist sehr
ernst zu nehmen und deshalb auch mit
der entsprechenden Prioritdt zu behan-
deln. m
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