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Handlungsanleitung

für das Risikomanagement in der Zahnarztpraxis

1. Gesetzliche Anforderungen (GBA-Beschluss)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sitzungen am 17. Dezember 2015 und 15. September 2016 die „Richtlinie über grundsätzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für Vertragsärztinnen und Vertragsärzte, Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren, Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte sowie zugelassene Krankenhäuser (Qualitätsmanagement-Richtlinie/QM-RL)“ beschlossen.

Die Qualitätsmanagement-Richtlinie verlangt, dass das Qualitäts- und Risikomanagement eine zentrale Aufgabe der Praxisleitung darstellt. Dies bedeutet u. a., dass ein Risikoprofil zu erstellen ist, dass potentielle Risiken zu bewerten sind und dass eine Risikostrategie festzulegen ist, die alle Beteiligten – auch den Patienten – einbezieht. Dabei sind Empfehlungen zur Erkennung, Überwachung, Bewältigung von potentiellen Risiken zu formulieren, zu kommunizieren und die Verantwortlichkeiten festzulegen.
Diese Handlungsanleitung zeigt auf, wie die gesetzlichen Anforderungen in der Zahnarztpraxis nutzbringend und unbürokratisch umgesetzt werden können.

2. Risikomanagement in der Zahnarztpraxis
Unter einem Risiko werden potentielle Bedrohungen und Gefährdungen verstanden, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eintreten und erhebliche negative Auswirkungen auf die Sicherheit und Gesundheit der Patienten, der Mitarbeitenden und auf das Ansehen und den Erfolg der Zahnarztpraxis haben.

Die Risiken in der Zahnarztpraxis zeigen sich im Bereich der Patientenaufnahme (Anamnese), der internen und externen Kommunikation, der Diagnose, der Patientenkommunikation und -Mitwirkung, der Behandlung einschließlich evtl. auftretender Komplikationen und der Nachsorge.
Die wesentlichen Risiken in der Zahnarztpraxis werden durch die Praxisleitung entsprechend des Behandlungsangebots identifiziert, analysiert, bewertet und - wo erforderlich - durch adäquate Massnahmen vermindert. Dies wird dokumentiert und mit den beteiligten Mitarbeitenden besprochen.
3. Risikoidentifikation

Die Risiken in der Zahnarztpraxis können sich ergeben
· aus den Besonderheiten des Patienten (Alter, Kommunikationsfähigkeit),

· aus dem Schweregrad der Behandlung (Eingriffstiefe),

· aus der Organisation (Patientenidentifikation, Dokumentation) und Infrastruktur,

· aus der Kommunikation mit dem Patienten (Aufklärung, Mitwirkung).

Risiken können identifiziert werden bei:

· Anamneseerhebung und regelmässig Aktualisierung (hat sich seit dem letzten Besuch etwas geändert?),

· Berücksichtigung der aktuelle Anamnese in der Diagnose und Therapie (Diabetes, Anti-Koagulation, Nachbetreuung),
· Beachtung der ärztlichen und fachzahnärztlichen Schnittstellen (Consilium),

· Aufklärung des Patienten über Diagnose, Therapie und Risiken,

· Mitwirkung des Patienten,

· Aufgabenverteilung, Verantwortung, Teamarbeit (Redundanz, Stellvertretung),
· Materialverwaltung (Überwachung, Bestell- und Lagerwesen),

· Qualifikation des Praxispersonals,

· genaue und vollständige Dokumentation,
· Zuordnung Patientendaten, Datenschutz und Datensicherheit,

· Erkennung und Berücksichtigung der Bedürfnisse des Patienten,

· Notfallmanagement,

· Kenntnis und Einhaltung von gesetzlichen Vorschriften.
4. Risikoanalyse 

Das Ergebnis der Risikoanalyse ist eine Beschreibung eines einzelnen Risikos oder mehrerer Risiken mit folgenden Elementen:

· Ausgangslage:
Patient , Tätigkeitsumfang, Organisation, Qualifikation, Infrastruktur, Information, 

· Beschreibung des Risikos:
Mögliche negative Einflüsse, Entwicklungen, Ereignisse,

· Ursachen:
Beschreibung der direkten und indirekten Ursachen, Risikoquellen,

· Auswirkungen:
Dimension / Schweregrad des möglichen Schadens auf Patient, Mitarbeiter und Zahnarztpraxis.

Beispiel für die Beschreibung eines einzelnen Risikos: 

	Risiko 
	Lückenhafte oder fehlende Anamnese

	Risikoeigner:
	Zahnarzt

	Ausgangslage:
Das durchschnittliche Alter der Patienten stieg in den letzten Jahren kontinuierlich, sodass heute immer mehr ältere, auch multimorbide und mit vielfältigen Medikamenten versorgte Patienten in die Praxis kommen. Eine große Anzahl von Patienten leiden an Diabetes oder an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese und weitere Krankheitsbilder erfordern eine spezifische Ausrichtung der Therapie.
Um die Sicherheit der Therapie zu gewährleisten, ist eine genaue und zeitnahe Anamnese unumgänglich. Die Organisation der Praxis muss durch entsprechende Maßnahmen eine regelmäßige Erhebung der Anamnese, Dokumentation und Kommunikation gewährleisten. Bei Fragen, die sich aus der Anamnese ergeben, muss mit dem Patienten bzw. mit seinem behandelnden Arzt Rücksprache zur Abklärung genommen werden.
Risiko:
Das Risiko besteht darin, dass die Anamnese unvollständig oder ungenau ist und dadurch wesentliche Informationen für die sachgerechte und sichere Behandlung fehlen.
Auswirkungen: 

· Komplikationen wie Blutungen, Wundheilungsstörungen, Fehlprognosen,

· Komplikationen können u.U. ein juristisches Nachspiel mit Schadenersatzforderungen haben,

· Kundenzufriedenheit und der gute Ruf der Praxis können gefährdet sein.
Ursachen:

· Patient nicht fähig oder nicht willig (Mitwirkung),
· Anamnese lückenhaft oder unvollständig (keine Rückfragen an Patienten),

· Anamnese wird bei der Therapieplanung vergessen (organisatorischer Mangel), 
· Komplexität der Anamnese verunmöglicht Berücksichtigung aller Aspekte (Polypharmazie).




5. Risikobewertung
Die Risikobewertung zeigt, wie ernsthaft ein bestimmtes Risiko für die Patientensicherheit und für die Zahnarztpraxis ist. Dabei werden die Häufigkeit des Eintretens und die möglichen Auswirkungen dargestellt. Bezugspunkt für die Risikobewertung ist immer die einzelne Zahnarztpraxis.

Die Bewertung der Auswirkung orientiert sich an einem hohen, aber erfahrungsgemäß möglichen Schweregrad.
Die Bewertung der Häufigkeit des Eintretens kann aufgrund wissenschaftlicher Forschungsergebnisse oder – bei deren Fehlen – von subjektiven Parametern erfolgen. Dabei bezieht sich die Häufigkeit auf die Auswirkung des Risikos und nicht auf die Einzelursachen.

Für die Definition der Häufigkeit eignet sich folgende Definition / Interpretation:

	Stufe
	Interpretation

	Häufig
	Einmal pro Monat oder häufiger

	Möglich
	Einmal pro Quartal

	Selten
	Einmal pro Jahr

	Sehr selten
	Einmal in drei Jahren

	Unwahrscheinlich
	Weniger als einmal in drei Jahren


Für die Definition der Auswirkungen eignet sich folgende Definition / Interpretation:

	Stufe 
	Interpretation

	Unbedeutend
	Suboptimaler Ablauf mit kleinen materiellen Folgen

	Gering
	Reklamation und Unzufriedenheit

	Spürbar
	Mehrkosten durch einen fehlerhaften Eingriff 

Schädigung mit zeitlich begrenzter Wirkung

	Kritisch
	Leichter, dauernder Gesundheitsschaden

Versicherungsfall, Rufschädigung

	katastrophal
	Schwerer, dauernder Gesundheitsschaden 

Haftpflichtfall, schwere Rufschädigung


Die Parametrisierung eines einzelnen Risikos erfolgt in der Risikomatrix. Die rote Farbe bedeutet, dass ein so bewertetes Risiko mit entsprechenden Maßnahmen vermindert werden muss, sodass es nur noch einmal in drei Jahren oder weniger eintritt (gelbe Farbe).
Beispiel:
Das Risiko tritt selten ein (einmal pro Jahr in der Praxis) und hat kritische Auswirkungen (leichter, dauernder Gesundheitsschaden, Versicherungsfall, Rufschädigung).
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6. Risikobehandlung
Die Risikobehandlung richtet sich auf die Beeinflussung der Risikoursachen primär durch organisatorische und kommunikative Maßnahmen. Darunter fallen Prozessgestaltung, Mitarbeiterqualifikation, Teambesprechungen, usw.

Um ein vollständiges Bild der aktuellen Risikosituation zu erhalten, empfiehlt sich die nachstehende Vorgehensweise, indem zuerst die bestehenden Maßnahmen und anschließend neue Maßnahmen für die Risikominderung aufgeführt werden. 

Beispiel für die Maßnahmen:
	Nr.
	Bestehende Maßnahmen

	1. 
	Anamnese wird mit Musterformular gelegentlich erhoben

	2. 
	

	Nr.
	Neue Maßnahmen 
	wer
	bis wann 
	Status

	3. 
	Anamnese wird bei neuen Patienten immer erhoben
	Rezeption
	Ab sofort 
	In Bearbeitung

	4. 
	Anamnese wird bei Stammpatienten in regelmäßigen Abständen (6 Monate nach letztem Besuch) neu erhoben 
	Rezeption
	Ab sofort 
	In Vorbereitung

	5. 
	Regelmäßige Kontrolle der Vollständigkeit der Inhalte und der Anamneseerhebung bei jedem Patienten
	Chef
	Ab sofort 
	offen

	6. 
	
	
	
	


Wenn diese neuen Maßnahmen der Risikobehandlung umgesetzt werden, verbessert sich dieses Risiko insofern, dass es zwar immer noch eintreten kann, aber viel weniger häufig vorkommt, d. h. die Auswirkung ist die gleiche (kritisch), aber die Häufigkeit nimmt ab. Das Risiko ist nicht mehr im roten, sondern im gelben Bereich.
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7. Risikoprofil 

In gleicher Weise, wie obiges Beispiel dargestellt ist, muss die Leitung der Zahnarztpraxis die wichtigsten Risiken identifizieren, analysieren, bewerten und dokumentieren. Dies kann mit dem Formular in Anlage 1 erfolgen. Daraus entsteht das praxisbezogene und vom Gesetz neu verlangte Risikoprofil.
8. Erfolgsfaktor

Ein wirksames Risikomanagement in der Zahnarztpraxis konzentriert sich auf die wenigen wesentlichen Risiken. Wenn diese identifiziert, verständlich beschrieben und ihre Ursachen richtig analysiert werden, ergeben sich daraus auch sinnvolle Maßnahmen, deren Umsetzung eine deutliche Verminderung der Risiken bedeutet.
Risikomanagement soll als Ergänzung des bestehenden Qualitätsmanagements verstanden werden und die Instrumente des Qualitätsmanagements können im Risikomanagement angewandt werden (P-D-C-A-Zyklus, Teambesprechungen usw.).
Ein wirksames Risikomanagement sorgt für vermehrte Sicherheit für die Patienten und für die Mitarbeitenden, stärkt das Vertrauen in die Praxis und ist ein weiterer Erfolgsgarant für die Zukunft.
Juli 2014 / Herr Prof. Dr. Bruno Brühwiler und Herr Dr. Norbert Engel, QM-Referent der LZK BW

Überarbeitet: 03/2017
Anlage 1: Risikoarbeitsblatt

	Risiko Nr. 
	

	Risikoeigner:
	

	Ausgangslage: 

Risiko: 

Auswirkungen: 
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	Ursachen des Risikos:
· 

	X


	Risiko vermeiden

Risiko vermindern
Risiko überwachen
Risiko akzeptieren
	Frühwarnindikatoren / Trend
· Fehlermeldungen
· Beschwerden

	Nr.
	Bestehende Maßnahmen

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	Nr.
	Neue Maßnahmen 
	wer
	bis wann 
	CHF / Status

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	


Datum: ...................


Risikoeigner: ………………………………
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