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SGAIM-Qualitatsindikatoren

«EIne effektive und zeitnahe
Information dient der Behanad-
lungskontinuitat und reduziert
ungemutliche Uberraschungen»

Nina Stoller

Assistenzarztin Notfall, Bern
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Als Assistenzdrztin auf dem Notfall registriere ich oft,
dass die Patientinnen und Patienten hdufig nicht aus-
reichend tiber ihre Diagnosen und Medikamente Be-
scheid wissen. Die Medikamentenliste ist zudem im
Notfall meist nicht auffindbar. Da sich diese Patienten-
gruppe (meist die Polymorbiden mit konsekutiver
Polypharmazie) typischerweise ausserhalb der Praxis-
offnungszeiten — insbesondere auch nachts oder am
Wochenende - vorstellen, birgt dieser Informations-
mangel oft Verunsicherungen und Gefahren. Beispiels-
weise betreute ich letzte Woche eine betagte Patientin
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mit einer schweren Hyponatridmie. Sie konnte mir
lediglich berichten, dass ihre Medikamente aufgrund
ihrer «Herz- und Nierenschwiache» vor einigen Tagen
«etwas umgestellt» worden seien. Dann sei «da auch
noch etwas mit der Leber oder dem Zucker, was genau,
wisse sie jedoch nicht». Eine Diagnose- oder Medika-
mentenliste habe sie nicht, die Spitex (welche die
Medikamente richte) und der Hausarzt hétten gerade
Ferien. Digitale Schnittstellen waren in dieser Situa-
tion sicher ideal gewesen, damit zumindest wichtige
Hauptdiagnosen oder Medikamente (respektive kiirz-

hLE

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

-



AKTUELLES

393

Lea Muntwyler
Verantwortliche
Kommunikation/Marketing
Schweizerische Gesellschaft
fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM)
Monbijoustrasse 43
Postfach

CH-3001 Bern
lea.muntwyler[at]sgaim.ch

Die Qualitatskommission der Schweizerischen Gesellschaft
fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) publizierte kirzlich
eine Liste von Qualitatsindikatoren, die im stationdren Bereich
hilfreich sein kdnnen. Wichtig dabei ist, dass Indikatoren ein-
gesetzt werden, um die Messung eines Qualitatsverbesserungs-
zyklus im Rahmen eines geordneten Qualitatsverbesserungs-
prozesses zu unterstlitzen. Zu diesen Indikatoren gehort der
Aspekt des Informationsflusses. Kolleginnen und Kollegen der
Allgemeinen Inneren Medizin stellen die Qualitatsindikatoren
in einer Serie vor und zeigen, wie sie die Qualitatsindikatoren
im Alltag umsetzen. Mehr Informationen unter www.sgaim.ch/
stationaereQualitaetsindikatoren

liche Anderungen mit allfilligen Griinden) eingesehen
und in die Weiterbehandlung einbezogen werden
konnten.

Nicht selten stellen sich Patientinnen oder Patienten
nach einem Spitalaustritt umgehend in einer anderen
Klinik vor, da sie sich in der vorgangigen «nicht ernst
genommen fiihlten». Wenn dann erneut ein (proviso-
rischer) Bericht angefordert wird, kommt es leider
haufig vor, dass ein solcher (noch) nicht vorhanden ist.
Dieser Informationsmangel birgt die Gefahr, dass Un-
tersuchungen unnotigerweise doppelt durchgefiihrt
werden, wobei dies unter anderem bei Computertomo-
grafien eine erhohte Bestrahlungsbelastung fiir die
Patientin oder den Patienten und fiir das Gesund-
heitssystem eine finanzielle Belastung bedeutet. Ein
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provisorischer Austrittsbericht wiirde hier sowohl der
Patientensicherheit, der arztlichen Fachperson(en) so-
wie der Staatskasse dienen. Da wir auf der Notfallsta-
tion die ambulanten Patientinnen und Patienten oft
zeitnah fiir eine Verlaufskontrolle zur Hausarztin oder
dem Hausarzt schicken, bin ich mir der Problematik
der zeitnahen Informationsiibermittlung bewusst.
Eine effektive und zeitnahe Information dient der Be-
handlungskontinuitit und sollte ungemiitliche Uber-
raschungen wie z.B. ungeplante Rehospitalisationen
oder vermeidbare Komplikationen reduzieren.
Aufgrund der stationdren Qualitatskriterien der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) achte ich in meinem Alltag noch be-
wusster darauf, dass die provisorischen Berichte noch
am selben Tag generiert und visiert sind — und im bes-
ten Fall den Notfall in den Handen des Patienten oder
der Patientin verlassen. Aufgrund des verzdgerten
Kommunikationsflusses mittels Post/Fax versuche ich
meinen Anteil der Informationsverzogerung mog-
lichst kurz zu halten, damit die provisorischen Berich-
te innert 24 Stunden verschickt werden und damit
zeitnah fiir die nachbehandelnden Fachpersonen ver-
fugbar sind.

Bildnachweise

Portrit: © zvg
Ilustration: © SGAIM (Hahn+Zimmermann)

ﬁ
“~EMH

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG

EDITIONS MEDICALES SUISSES

* Handlungskompetenzen-orientiert
* In Deutsch, Franzosisch und Italienisch

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



