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Patientensicherheit:
Ist Ihre Praxis fit?

| Renate Maier

Sie haben es sicher schon gehort: Es gibt neue Vorgaben zum Aufbau von Risikomanagement
und Fehlermeldesystemen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Wir erklaren, warum das so
ist — und was es fiir jede zahnarztliche Praxis bedeutet.

oviel ist klar: Mit den neuen Vor-
Sgaben des Gemeinsamen Bun-

desausschusses (G-BA) zu Risi-
komanagement und Fehlermeldesys-
temen soll die Patientensicherheit in
Praxen und Krankenhdusern gestarkt
werden. Durch den seit 23. Januar 2014
vorliegenden Beschluss zur Anderung
der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
flr die vertragszahnarztliche Versor-
gung ist vor allem die Umsetzung des
§137 Absatz 1d Satz 1 SGB V betroffen.
Doch was bedeutet das konkret fir
Ihre Praxis? Denn Vertragszahnarztin-
nen und -drzte sowie Krankenhduser
waren ja schon bisher verpflichtet, ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmana-
gement einzuflihren und weiterzuent-
wickeln. Doch gab es dafiir bisher keine
Mindeststandards. Das hat sich jetzt
gedndert.
Die neuen Vorgaben zum Aufbau von
Risikomanagement und Fehlermelde-
systemen basieren auf dem bereits am
20. Februar 2013 in Kraft getretenen
Patientenrechtegesetz und stellen klar,
wie das Gesetz umgesetzt werden soll.
Das Patientenrechtegesetz fordert die
Fehlervermeidungskultur, starkt die
Verfahrensrechte bei Behandlungsfeh-
lern und die Rechte gegeniiber Leis-
tungstragern, fordert die Patienten-
beteiligung und baut die Patienten-
informationen aus. Es verankert das
Arzt-Patienten-Verhaltnis als eigenen
Vertrag im Rahmen des Biirgerlichen
Gesetzbuches und schreibt wesentliche
Rechte der Patientinnen und Patienten
fest. So etwa, dass Patientinnen und

Patienten umfassend liber alles, was
fiir die Behandlung wichtig ist, infor-
miert und aufgeklart werden missen.
Dazu gehoren alle wesentlichen Um-
stande der Behandlung wie Diagnose,
Folgen, Risiken und mdgliche Alternati-
ven der Behandlung sowie wirtschaft-
liche Aspekte. So muss der Arzt den
Patienten bei Zweifeln iiber die Erstat-
tung von Behandlungskosten durch
die Krankenkasse schriftlich Gber die
auf ihn zukommenden Kosten infor-
mieren.

Patientinnen und Patienten haben
kiinftig das Recht, ihre vollstindige
Patientenakte einzusehen - verbunden
mit der Pflicht des Arztes, die Behand-
lung streng zu dokumentieren. Wird
die Einsichtnahme abgelehnt, ist dies
zu begriinden. Durch die vorgesehenen
Regelungen zur Beweislast bei Haf-
tung fiir Behandlungs- und Aufkla-
rungsfehler stellt das Gesetz zudem
sicher, dass die Patientinnen und
Patienten ihre Rechte im Falle von
Behandlungsfehlern wirksam durch-
setzen kdnnen.

Auch im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung starkt das Gesetz
Rechtspositionen der Versicherten. Die
Teilnahme an Hausarzt- und anderen
Selektivvertragen kann innerhalb einer
Zweiwochenfrist nach Abgabe der
Teilnahmeerklarung widerrufen wer-
den.

Entscheidet eine Krankenkasse ohne
hinreichende Begriindung nicht in-
nerhalb von drei, bei Einschaltung des
Medizinischen Dienstes innerhalb von

fiinf Wochen Uber eine Leistung, kon-
nen sich Versicherte die Leistung nach
Ablauf dieser Frist selbst beschaffen.
Die Krankenkasse ist dann zur Erstat-
tung dieser Kosten in der entstandenen
Hohe verpflichtet. Bei vertragszahn-
arztlichen Antrdgen hat die Kran-
kenkasse wegen des besonderen Gut-
achtenverfahrens innerhalb von sechs
Wochen zu entscheiden.

Kommt es zu einem Behandlungsfeh-
ler, miissen die Kranken- und Pflege-
kassen kiinftig ihre Versicherten bei
der Durchsetzung von Schadens-
ersatzanspriichen unterstiitzen. Dies
kann zum Beispiel durch medizinische
Gutachten geschehen.

Was beinhalten

die neuen Vorgaben?

Fiir Ihre zahnérztliche Praxis bedeutet
dies, dass Sie die Praxisabldufe unter
Anwendung des PDCA-Zyklus (Plan-
Do-Check-Act) regeln beziehungs-
weise beschreiben miissen. Der erste
betroffene Bereich ist der Ihrer Ar-
beitsprozesse und der Praxisorgani-
sation. Hierzu gehdren die Einfiihrung
von Checklisten fiir organisatorische
Arbeitsabldufe, das Fiihren eines Pra-
xishandbuchs und ein verpflichtendes
Risiko- und Fehlermanagement. Letz-
teres flihrt dazu, dass Sie verpflichtet
sind, potenzielle Risiken und uner-
wiinschte Ereignisse zu bewerten und
daraufhin Verbesserungsprozesse in der
Praxis einzuflhren.

Das Risikomanagement ist eine zen-
trale Aufgabe der Praxisleitung und
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bedeutet, ein Risikoprofil zu erstellen
und eine Risikostrategie zu entwickeln,
die alle Beteiligten bis zum Patienten
einbezieht. Diese Strategie muss Emp-
fehlungen zur Erkennung, Uberwa-
chung und Bewaltigung eines poten-
ziellen Risikos formulieren und Ver-
antwortlichkeiten festlegen.

Um dies leisten zu konnen, brauchen
Sie ein praxisinternes Fehlermeldesys-
tem. Es sollte einfach und klar struk-
turiert sein, mit freiwilliger Teilnahme
und sanktionsfreier sowie anonymer
Berichtsmdoglichkeit fiir alle Praxismit-
arbeiter.

Als zweites sehen die neuen Vorgaben
vor, dass sich die Diagnose- und Be-
handlungsprozesse in lhrer Praxis am
Stand der Wissenschaft gem3B §2
Abs. 1 SGB V orientieren miissen. Alle
zahnérztlichen und zahntechnischen
MaBnahmen sollten Sie auf der Basis
fachlicher Fortbildungen (§95d SGB V)
koordinieren. Auch bei der Fiihrung und
Orientierung lhrer Mitarbeiter stellen

lhnen die Vorgaben klare Aufgaben.
Sie miissen zum Beispiel Fortbildungs-
und WeiterbildungsmaBnahmen ko-
ordinieren und fiir eine reibungsfreie
Kommunikation in der Praxis sorgen -
etwa durch Teamsitzungen und Brie-
fings.

Auch in Richtung Patient wird von |h-
nen viel erwartet. Sie haben besondere
Pflichten im Bereich der Patienten-
information, -aufklarung und -beratung.
Gleichzeitig wird die Patientenmitwir-
kung und -selbsthilfe gefordert sowie
ein funktionierendes Beschwerdema-
nagement erwartet. Zur Patienten-
orientierung gehdren aber auch ganz
glasklare Standards wie eine gute
telefonische und personliche Erreich-
barkeit, @ffnungszeiten und eine
schnelle Terminvergabe.

Die Auswirkungen

des Beschlusses auf lhre Praxis

Wie so oft bei Gesetzen und Vorgaben
liegt es nun an lhnen, die Beschliisse in

der Praxis umzusetzen. Dazu gehort
zuallererst ein aktives Fehlermanage-
ment. Fehler sind nicht immer zu ver-
meiden. Aber es ist wichtig, sie nicht
zu wiederholen. Aktives Fehlermana-
gement bedeutet, Fehlern konstruktiv
vorzubeugen. Dabei kdnnen Ihnen
Checklisten oder Foto-Dokumenta-
tionen helfen.

Dann sollten Sie ein funktionierendes
Beschwerdemanagement und Vor-
schlagswesen einfiihren. Denn keine
Beschwerde ist unwichtig, noch weni-
ger ungerechtfertigt. Jede Beschwerde
ist eine Aufforderung, etwas in der Pra-
xis zu verbessern oder zu optimieren.
Beschwerden und Reaktionen darauf
sollten deshalb in Teamsitzungen be-
sprochen werden. Teamsitzungen sind
auch eine gute Gelegenheit, um aktiv
liber Verbesserungsvorschldge aus dem
Team heraus zu sprechen.

Da die Vorgaben ebenfalls vorsehen,
dass Sie fiir Notfdlle gewappnet sein
missen, sollten Sie den Umgang mit




Notféllen liben. Vor allem, weil der medizinische Notfall
zu den forderndsten Aufgaben im medizinischen Tatig-
keitsfeld gehort. Statistische Erhebungen und Erfah-
rungswerte aus der alltdglichen Praxis zeigen, dass bei
vielen medizinisch Verantwortlichen eine groBe Unsi-
cherheit besteht, wenn sie mit einer kritischen Notfall-
situation konfrontiert werden. Uben Sie deshalb min-
destens einmal jahrlich den medizinischen Notfall mit-
hilfe von Checklisten oder in speziellen Fortbildungen.
Zum Qualitdtsmanagement in lhrer Praxis gehort auch
das Hygienemanagement. Nutzen Sie die neuen Vorga-
ben, um es auf den Priifstand zu stellen. Wenn keimarme
oder steril zur Anwendung kommende Medizinprodukte
aufbereitet werden, sind grundsatzlich dokumentierte
und reproduzierbare Verfahren anzuwenden. Dabei
missen die Richtlinien des Robert Koch-Instituts an-
gewendet werden: www.rki.de.

AuBerdem sollten Sie eine Risikoanalyse in Ihrer Praxis
durchfiihren. Uberdenken Sie Ihr Leistungsspektrum
und die damit verbundenen Risiken fiir lhre Patien-
ten. Definieren Sie die jeweiligen Risiken, besonders im
Bereich der Behandlungsprozesse, wie Diagnostik, Be-
handlungsverlauf und Nachsorge.

Nicht zuletzt sollten Sie sicherstellen, dass alle Pro-
zesse in lhrer Praxis der DIN-Norm EN 15224:2012
entsprechen. Mit dem Standard fiir ,Dienstleistungen
in der Gesundheitsversorgung” liegt erstmals ein zer-
tifizierungsfahiger ISO-Standard fiir das Gesundheits-
wesen vor. Die Norm legt Anforderungen an ein Qua-
lititsmanagementsystem fest, mit dessen Hilfe eine
Einrichtung des Gesundheitswesens die Fahigkeit
nachweisen muss, gleichbleibend Dienstleistungen der
Gesundheitsversorgung zu erbringen. Sie muss dabei
rechtliche Anforderungen und die der Kunden erfiillen.
Wenn Sie das schaffen, sorgen Sie fast schon auto-
matisch fiir zufriedene Patienten.

Info.

Wenn Sie sich Uber professionelles Qualitdtsmanagement
und Maglichkeiten zur Risikoanalyse informieren méch-
ten, erhalten Sie weitere Informationen tber die QM-
Software vismed.QM auf www.vismed-gm.de. Fordern
Sie lhre Praxischeckliste zum neuen Patientenrechte-
gesetz an oder melden Sie sich zu unseren regelmaRig
stattfindenden Webinaren an.

kontakt.

Renate Maier
vismed GmbH
SaarstralRe 7

85354 Freising

Tel.: 08161 12243
future@vis-med.eu
www.vismed-gm.de
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