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Umgang mit Beschwerden

Riickmeldungen, Beschwerden und
Anregungen von Patienten, deren An-
gehorigen und Kooperationspartnern
sind oftmals hilfreiche Hinweise und
sollten als Verbesserungspotenzial
genutzt werden. Beschwerden bieten
zudem Anlass, Unzufriedenheit aus-
zurdumen und die Patientenbindung
zu starken. Es ist vorteilhaft, die Be-
schwerde praxisintern zu kommuni-
zieren.

Tipp: In der Qualititsmanage-
ment-Richtlinie vertragsarztliche Ver-
sorgung wird in Paragraf 4 Buchstabe
e) Beschwerdemanagement als zu
nutzendes Instrument des einrich-
tungsinternen QM aufgefiihrt.

Folgende Aspekte sollten praxisintern
zum Umgang mit Beschwerden geregelt
werden:

Wie werden Beschwerden erfasst?
Das schriftliche Aufnehmen der Be-
schwerde vor den Augen des Beschwer-
defiithrers unterstreicht die Relevanz
und bietet Sicherheit, dass kein Aspekt
vergessen wird. Eine andere Méglich-
keit besteht darin, einen ,,Kummer-
kasten“ in der Praxis zu installieren,

Kennen Sie schon...

...die Seminare der KVSA

wo Beschwerden/Anregun-
gen anonym abgegeben wer-
den kénnen. Praxisintern
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sollten die Beschwerden und
deren Umgang dokumentiert
und ausgewertet werden.
QEP - Qualitat und Entwick-
lung in Praxen® bietet dazu
ein Muster-Dokument 5.2.3
(1) Fehler- und Ereignisdo-
kumentation. Das Dokument
kann im Internetauftritt der
KVSA unter www. kvsa.de >>
Praxis >> Vertragsarztliche
Tatigkeit >> Qualitdt >>
Qualitdtsmanagement herun-
tergeladen werden.

Erfolgt eine
Beschwerdeeinteilung?
Es gibt unterschiedliche
Arten von Beschwerden.
Beschwerden, die die
Patientensicherheit be-
treffen, sind dabei mit
der hochsten Prioritit zu
bearbeiten.

Wie erfolgt die Bearbeitung der
Beschwerde?

Beschwerden, die die Patientensicher-
heit betreffen, erfordern eine zeitnahe

»Patientengespriche leicht gemacht oder wie aus schwierigen Patienten

Freunde werden“ am 25.11.2015

»-vom Umgang mit dem als schwierig erlebten Patienten am 02.12.2015

Bei Interesse kann das Anmeldeformular fiir Fortbildungsveranstaltungen

dieser PRO-Ausgabe genutzt werden.

Alle aktuellen Veranstaltungstermine fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Praxispersonal sind auf den letzten Seiten jeder PRO-Ausgabe oder im
Terminkalender unter www.kvsa.de zu finden.

332 PRO 102015

1. Dokumentation:
(Feler, kische und unerwinschte Ereignisse, Beinahe-Schaden, Schaden und Beschuerden)

Kontext: O Pravention [ Diagnosestellung
O ichtinvasive MaBinahmen

Patient (falls betroffen):

Kam der Patient zu Schaden?

Was war das Ereignis? Was ist wann passiert? Wer war beteiligt?

0 Organisation (Schnitstellen/ Kommunikation)
Oinvasive MaBnahmen (Diag./ Therapie)

Alter Ow Om

O nicht anwendbar (kein Pat. beteiligt)
minimaler Schaden/ Verunsicherung des Pat.

O passagerer Schaden: 1 leicht — mittel

0 Daverschaden: O leicht — mittel

O nein

O schwer

O schwer OTod

2. Auswertung und Ableitung von Korrektur- und VorbeugemaBnahmen:

Wie hiiufig titt ein solches Ereignis ungeféihr auf?

e
Welche Fakloren trugen zu dem Ereignis bei?

0 Ausbildung und Training
00 Persbniiche Fakloren des Mitarbeiters (Midigeit, Gesundhei,

rstmalig [ jahrich (] monatich [J taglich (1

Motivation etc.)

O Teamfaktoren (Zusammenarbeit, Vertrauen, Kultur, Fihrung etc.)
0 Organisation (2u wenig Personal, Arbeitsbelastung etc.)

0 Patientenfaktoren (Sprache, Einschrankungen, med. Zustand efc.)
O Techni

0 Kontext der Institution (Organisation des Gesundheitswesens etc.)

Quellenhinweis:

ame it sich an
das Online-Berichtsformular des

mmunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten) e

(KBY) un

ische Gerate (Funktionsfahigkeit, Bedienbarkeit etc.) (LT
betreut.

0 Medikation (Medikamente beteiigt?)
O Sonstiges

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie konnte es in Zukunft vermieden werden?

3. Ereignis abgeschlossen:

Im Team

Beteiligte* informiert:
v

(Datum, Unterschrif) und

(Datum, Unterschri)

2. B. Beschwerdefiher, Patient, Angahanger, Zuweiser, Krankenkasse, KV)

5.2.3 (1) Fehler- und Ereignisdokumentation

Reaktion und sind noch am gleichen
Tag mit dem Arzt zu besprechen. An-
schlieflend sind diese Beschwerden in
einer umgehenden (auflerplanmafii-
gen) Teambesprechung darzulegen
und ggf. sofort erforderliche Korrektur-
mafinahmen festzulegen. Alle anderen
Beschwerden sollten in der reguldren
Teambesprechung ausgewertet wer-
den, indem die Griinde analysiert wer-
den und tiberlegt wird, wie diese in
Zukunft vermeidbar sind. Dabei sind
Korrektur- und Vorbeugemafinahmen
festzulegen.

Wie und wann erfihrt der Beschwer-
defiihrer von nachfolgenden Konse-
quenzen?

Wird der Patient telefonisch, schrift-
lich oder personlich iiber die ergriffenen
Mafinahmen informiert? In welchem
Zeitraum erfolgt die Riickmeldung?



Wie und von wem wird der Erfolg der
ergriffenen Maflnahmen erfasst?
Einmal jahrlich sollten alle Beschwer-
dethemen zusammengetragen (evalu-
iert) werden. Dabei fithren gehéufte
Beschwerden zu einem Thema zu einer
systematischen Analyse der betroffenen
Ablaufe/ Gegebenheiten und des be-
troffenen Praxisbereiches.

Quellen:
QEP Manual® - 5.2.3 Beschwerdema-
nagement und Vorschlagswesen

Fur die Praxis

Tipp: Neben dem Beschwerdemanagement ist auch ein Risiko- und Fehlerma-
nagement zu implementieren, um eine gréfitmogliche Sicherheit fiir Patienten zu
gewihrleisten. Ein fester Tagesordnungspunkt ,,Fehler, Beschwerden, Verbesse-
rungsvorschlage® sollte dabei in Teambesprechungen etabliert werden, um Ereig-
nisse zu besprechen, zu analysieren und ldngerfristige Konsequenzen zu schaffen.

Bellabarba, J., Kuch, C.: Qualitats-
management jenseits von Checklisten:
Wie Qualititsmanagement in der
Praxis wirklich Nutzen bringt (2009),
Medizinisch Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft: Berlin, S. 81 ff.

Reinigungs- und DesinfektionsmafBnahmen

Die Reinigung und Desinfektion von
Flachen dient sowohl der Sauberkeit als
auch der Infektionsverhiitung und damit
dem Patienten- und Personalschutz.
Reinigungs- und Desinfektionsverfah-
ren fithren zu einer Verminderung von
Mikroorganismen auf den behandelten
Flachen. Jedoch haben beide Verfahren
eine unterschiedliche Wirkungsweise:
Bei der Reinigung werden Verunrei-
nigungen, wie z. B. Staub oder chemi-
sche Substanzen, unter Verwendung
von Wasser mit reinigungsverstar-
kenden Zusitzen entfernt, ohne dass
eine Abtétung/Inaktivierung von Mi-
kroorganismen erfolgt.
Bei der Desinfektion wird die Anzahl
vermehrungsfahiger Mikroorganis-
men infolge Abt6tung/ Inaktivierung
reduziert, mit dem Ziel einen Gegen-
stand/Bereich in einen Zustand zu
versetzen, sodass von ihm keine In-
tektionsgefadhrdung mehr ausgehen
kann.

Hygieneplan

Im praxiseigenen Hygieneplan wird der
notwendige Umfang der Reinigungs-
und Desinfektionsmafinahmen festge-
legt. Im Reinigungs- und Desinfektions-
plan (Anlage zum Hygieneplan) sind

die verwendeten Reinigungs- und Des-
infektionsmittel mit Angaben der Kon-
zentration, der Einwirkzeit und des
Einsatzortes unter Benennung des je-
weils Durchfithrenden aufzulisten.
Zudem ist die Abfallentsorgung gemif3
dem Abfallentsorgungsplan sicherzu-
stellen.

Aufbereitung von Reinigungs-

utensilien
Beziige und Tiicher sollen eine hohe
Aufnahmefihigkeit fiir Fliissigkeit
haben, bestiandig gegen Reinigungs-
detergenzien und Desinfektionsmit-
tel sowie moglichst wenig flusend
und bei hoher Temperaturbestidndig-
keit leicht aufzubereiten sein.
Tiicher und Wischbeziige zum mehr-
maligen Gebrauch sollen maschinell
thermisch bzw. chemothermisch des-
infizierend mit VAH-gelisteten Des-
infektionsmitteln aufbereitet werden.
Sie miissen so aufbewahrt werden,
dass es nicht zu einer Vermehrung
von Mikroorganismen kommen
kann (z.B. Trocknung im Trockner).
Diese Textilien aus der Arztpraxis
konnen durch die Arztpraxis selbst
oder durch gewerblich zertifizierte
Wischereien aufbereitet werden.

Sie haben Fragen oder weiteren Infor-
mationsbedarf? Gern kénnen Sie sich
an Christin Richter unter 0391 627-
6446 oder per Mail an Christin.Rich-
ter@kvsa.de wenden.

.f'ne saubere Sache

Die Aufbereitung muss gewéhrleis-
ten, dass Schmutz und organische
Belastungen aus den Spiil-, Reini-
gungs- und Feuchtwischbeziigen
sicher entfernt werden und keine
Krankheitserreger mehr nachweis-
bar sind.

Verbleiben Verunreinigungen an den
Reinigungsutensilien bzw. in den Rei-
nigungstiichern oder Feuchtwischbe-
ziigen, kann ein Desinfektionsmittel
dadurch inaktiviert werden und seine
Wirksamkeit verlieren. Auch besteht
die Gefahr einer Erregerpersistenz
und nachfolgender Resistenzbildung
gegeniiber den eingesetzten Desinfek-
tionsverfahren. Aus diesem Grund
muss auch bei Verwendung eines
Desinfektionsmittels die Verunreini-
gung der Desinfektionsmittellosung
minimiert werden.
Reinigungsutensilien sind komplett
zu trocknen, da sonst die Gefahr der
Verbreitung von Nasskeimen besteht.

Achtung: Sofern die Aufbereitung
der Reinigungsutensilien nicht
moglich ist, miissen Einmalwisch-
tiicher bzw. -wischbeziige angewandt
werden.
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