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PRAXIS WISSEN

SCHNITTSTELLEN OPTIMAL MANAGEN

Gerade in der aktuellen Pandemie kommt dem Schnittstellenmanagement in der

Arztpraxis erneut eine besondere Bedeutung zu. Einige Punkte helfen, um mit
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Beim Schnittstellenmanagement geht es
darum, praxisinterne Abldufe zu verbessern
sowie Verbindungen zu internen und
insbesondere zu externen Partnern zu
beriicksichtigen. Fiir eine sichere und
patientenorientierte Versorgung sollen die
Uberginge entlang der gesamten Versor-
gungskette so gestaltet werden, dass alle
noétigen Informationen zeitnah zur Verfii-
gung stehen und eine koordinierte Versor-
gung gewahrleistet ist. So fordert es die
QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses. Das heif}t, die Uberginge an den
(Sektoren)Grenzen sind eindeutig zu regeln.

Prozesse verbinden

In der Praxis bedeutet dies zunichst, die
eigenen Behandlungs- mit den dazugehori-
gen Verwaltungsprozessen abzustimmen.
Dabei ist vor allem wichtig, dass allen im
Praxisteam Klar ist, was iiberhaupt alles
Verkniipfungspunkte oder Schnittstellen
sind, wie die Verkniipfung der eigenen Praxis
mit externen Partnern funktioniert und in
welcher Form. Das Praxisteam muss daher
die Ansprechpartner und Tatigkeitsfelder

samtlichen Akteuren Patientendaten reibungslos auszutauschen. PY
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der kooperierenden Institutionen genau
kennen, damit die wechselseitige Informati-
on und die kontinuierliche Kommunikation
gesichert ist.

Nachteile vermeiden
In erster Linie sollen die Wege des Patienten
in der Versorgungskette durch eine systema-
tische Schnittstellengestaltung stérungs-
und komplikationsfrei ablaufen. Die Ziele:
e eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit
anderen zur koordinierten Behandlung
sichern
e Ressourcen schonen
e Fehlern vorbeugen
Kostenverursachende, moglicherweise
schidigende Doppeluntersuchungen (wie
Anfertigung von Rontgenbildern) gilt es zu
verhindern. Gefihrdungen und Risiken, etwa
Wechselwirkungen bei unabgestimmter
Medikamentengabe, sind dringend zu
vermeiden. Ebenso verhindert werden
sollen Missverstandnisse durch nicht
eindeutige Kommunikationswege, die
Entscheidungen verldngern konnten (zum
Beispiel bei Operationen).
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Tipps zur Umsetzung

Um diese Kommunikationswege und
Abldufe an den Verbindungspunkten
reibungslos zu gestalten, sollten Praxen
idealerweise Regelungen in ihren
entsprechenden Prozessbeschreibun-
gen, Flussdiagrammen oder Workflows
verschriftlichen. Dabei sollte nicht
vergessen werden, sich selbst als
wichtiges Bindeglied in der Versor-
gungskette zu erwiahnen.

Mit folgenden Beteiligten sind Regelun-

gen zur koordinierten Zusammenarbeit

zu treffen:

e vor-, mit- und nachbehandelnden
Arzten und Therapeuten (etwa fiir
Begleiterkrankungen, Medikation,
DMP)

e Stationire Einrichtungen wie
Krankenhduser, Reha-Zentren (zum
Beispiel Einweisung)

o Kontakt mit Gesundheitsimtern
(erreichbare Ansprechpartner)

o Apotheken (etwa bei Kldrungsbedarf
zu Verordnungen)

o Beriihrungspunkte mit anderen
Organisationen ohne direkten
Patientenkontakt (wie Labor, Kran-
kentransport, Sozialer Dienst etc.)

e Kontakt mit Angehorigen, Pflege-
personen und Pflegeeinrichtungen

e sonstige externe Schnittstellen (wie
KV, private Abrechnungsstellen,
Krankenkassen, Selbsthilfegruppen,
Projektpartner)

Schnittstellen optimieren

Um nun die eigenen Schnittstellen zu
priifen und zu ergénzen, helfen die
nachfolgenden Fragen:

o Was erledigen wir?

e Anwen?

e Biswann?

e Womit?

o Wie?

Das Praxisteam muss also iiberlegen,
welche Behandlungen und welche
Schwerpunkte die Praxis ausfiihrt und
mit wem sie zu welcher Frage zusam-
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Europadisches Praxisassessment (EPA)

EPA ist ein umfassendes Qualitatsmanagementsystem, das mit wenig
Aufwand leicht umzusetzen ist. Es basiert auf Qualitatsindikatoren. AuBerdem
bezieht es die Perspektive von Patienten, Arzten und Mitarbeitern der Praxen
ein. Uber die Benchmarking-Software VISOTOOL® kdnnen Arztpraxen sich
anonym miteinander vergleichen. Bisher haben Uber 2.200 Hausarztpraxen an
EPA teilgenommen, viele davon haben sich anschlieBend zertifizieren lassen.

Das EPA-System ist EU-foérderfahig.
Aus den Befragungen in EPA-Praxen:

e 95 Prozent verflgen Uber ein Verzeichnis der lokalen Leistungserbringer.

e 97 Prozent geben an, dass externe Kommunikationswege zwischen Praxis
und Mit- und Weiterbehandlern, Gutachtern, Krankenkassen, Abrechnungs-

stellen, KV etc. geregelt sind.

e 74 Prozent férdern die Kontinuitat der Mit-/Weiterbehandlung mit anderen

Leistungserbringern.

EPA-Praxen profitieren nicht nur von den Befragungsinstrumenten inklusive
eines Feedbackberichts, sondern auch von umfangreichen Informationen zu
zahlreichen Themen und Musterdokumenten. Diese werden mit dem Assess-

ment zur Verflgung gestellt.

° Mehr auf www.epa-gm.de

menarbeitet (etwa Labor). Letzteres
beantwortet die Frage, ,an wen?“etwas
weitergegeben werden muss. Wann
miissen die relevanten Informationen
entweder dem Labor (Ausgang) oder der
Praxis (Eingang) vorliegen? Das
J~Womit>*bezieht sich auf den Weg:
digital, per Fax, Post, Anruf, Kurier und
mitgeltendes Dokument?

Fiir die Ubermittlungswege sind die
giiltigen Datenschutzaspekte zu
beriicksichtigen. Gleichzeitig muss das
Team die Dauer der Ubermittlungswege
(Eingang/Ausgang) kalkulieren, damit
die wichtigen Ergebnisse zur richtigen
Zeit am richtigen Ort vorliegen.
Wesentlich ist zudem die Form und der
Inhalt, also das konkrete ,Wie?“ Wie
kann fiir den Empfanger nachvollzieh-
bar dargestellt werden, in welcher Art
der Auftrag oder die Sache erledigt

Fazit

werden muss? Je nach Schnittstelle sind
unter Umstidnden im Vorfeld weitere
rechtliche Rahmenbedingungen (wie
Datenverarbeitungsauftrag) zu kldren.

Partner befragen

Nicht zuletzt sollten Praxisteams die
Frage beantworten: ,Welchen Nutzen
bringt es, wenn nur ich mich gut
organisiere?” Hier bietet es sich an,
Kooperationspartner systematisch zu
deren Erwartungen und Wiinschen zu
befragen.Zum Beispiel mit einer
Zuweiser-Befragung konnen sie mit
diesen im Nachgang einen gemeinsa-
men Weg implementieren oder bereits
bestehende Wege verbessern. Denn eine
hohe Versorgungsqualitit ist nur
realisierbar, wenn der Informationsaus-
tausch und die Kooperation zwischen
den Beteiligten stimmen. e

Durch Standardisierung von Ablaufen an den Schnittstellen:
e ist der Kommunikationsweg nachvollziehbarer,

e kann die Versorgungsqualitat gesteigert,

e kdnnen Zeiteinheiten optimiert

e und Betriebskosten der Arztpraxis gesenkt werden.
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