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" Unter der Telefon-Triage

in Hausarztpraxen verstehen
wir den telefonischen
Kontakt zu Patienten, dessen
Ziel es ist, die Dringlich-

keit des Patientenanliegens
zu erkennen, die notwen-
dige Versorgung einzu-
schatzen und einen entspre-
chenden Sprechstunden-
termin zu vergeben.

2 Literaturhinweise im
Anhang der Broschre.

Telefon-Triage und Patientensicherheit

Die Telefon-Triage ' in der Hausarztpraxis ist eine Herausforderung. Ganz
unterschiedliche Faktoren tragen dazu bei, ob eine Triage gut und sicher
durchgefthrt werden kann. Neben medizinischem Fachwissen spielen vor
allem die Arbeitsabldufe in den Praxen und situative Rahmenbedingungen
eine zentrale Rolle.

Selbstverstandlich ist es nicht immer einfach, unter Berlcksichtigung perso-
neller und finanzieller Ressourcen, allen Anforderungen in gleicher Weise
gerecht zu werden. Die Sicherheit der Triage, Winsche nach Arbeitszeiten
und BedUrfnisse bei der Arbeitsplangestaltung oder bauliche Gegebenheiten
sind nur einige Beispiele hierfdr.

Sicherheit erhohen

Fehleinschatzungen bei telefonischer Kontaktaufnahme von Patienten sind
kein seltenes Phanomen. Dies hat eine Studie der Stiftung fur Patienten-
sicherheit gezeigt, in der mehr als 600 Fachpersonen aus Hausarztpraxen
befragt wurden?. 20% der befragten Arztinnen und Arzte und Medizini-
schen Praxisassistentinnen (MPA) gaben an, dass es mindestens monatlich zu
einer Fehleinschatzung bei der Telefon-Triage in ihrer Praxis kommt.

Auch zeigten die Ergebnisse, dass solche Fehleinschatzungen mit einem rele-
vanten Schadenspotential verbunden sind. 56% der Studienteilnehmer be-
richteten, dass es bei der letzten Fehleinschatzung in ihrer Praxis zu einer
mindestens geringen Schadigung des Patienten kam. 2% der Fachpersonen
berichteten sogar einen schwerwiegenden Schaden oder Todesfall bei der
letzten Fehleinschatzung in der Praxis.

So erstaunt es wenig, dass 15% der Arztinnen und Arzte und 20% der MPA
die Telefon-Triage als eines der relevanten Risiken nannten, die sie in ihrer
Praxis gerne minimieren wirden.

Dieser Leitfaden méchte Arztinnen und Arzte und MPA darin unterstitzen,
die Sicherheit der Telefon-Triage durch Verbesserungen in Strukturen und
Prozessen in ihren Hausarztpraxen zu starken. Hilfsmittel fur die medizini-
schen Aspekte der Triage existieren bereits in guter Qualitat und sind im
Anhang aufgefihrt.
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Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Beispiel 1

Beispiel 2

Beispiel 3

Kennen Sie das auch?

In einer Hausarztpraxis arbeiten zwei MPA: Eine ausgebildete Kraft
und eine Lernende. Die ausgebildete MPA der Praxis assistiert bei
einem kleinchirurgischen Eingriff. Die ebenfalls in der Praxis anwesende
Lernende Ubernimmt in dieser Zeit den Telefondienst.

In der Praxis sind immer mehrere Telefonlinien gleichzeitig getffnet. Die Ler-
nende bearbeitet parallel verschiedene Patientenanrufe. Sie ist unsicher und
kann die Situation nicht alleine bewaltigen. Mehrere Male unterbricht sie ihre
Kollegin wahrend des Eingriffs, um Fragen zur Einschatzung der Patienten zu
stellen. Der Lernenden ist es unangenehm, die Arbeit des Arztes und der Kol-
legin unterbrechen zu mussen.

Haufig ist der Arzt der Einzelpraxis dienstagnachmittags bei Haus-
besuchen. Die Telefonleitungen sind an diesen Nachmittagen fur
Patientenanrufe offen.

An einem solchen Dienstagnachmittag ruft ein Patient an und schildert sein
Anliegen. Die MPA ist unsicher, ob es sich um einen Notfall handelt. Sie hat
keine Moglichkeit, den Arzt zu erreichen, um Ricksprache zu halten. Um si-
cher zu gehen und nichts zu verpassen, verweist die MPA den Patienten ans
Spital. Am nachsten Tag erhalt die Praxis den Bericht aus dem Spital. Dieser
zeigt, dass keine Notfallsituation vorlag und eine Uberweisung ins Spital nicht
erforderlich war. Der Arzt drgert sich Gber die Entscheidung der MPA.

Die Arztin einer Hausarztpraxis hat ihre MPA angewiesen, dass sie Giber
Terminanfragen von onkologischen Patienten immer informiert sein
mochte.

Wahrend des Telefonats mit einem solchen Patienten erledigt die MPA gleich-
zeitig wichtige Arbeiten im Labor. In dieser Situation hat sie vergessen, die
Arztin Gber das Anliegen des Patienten zu informieren und die Terminvergabe
mit ihr abzusprechen. Erst am nachsten Tag sprechen MPA und Arztin zufallig
tber diesen Patienten. Die Arztin entscheidet, den Patienten friiher als geplant
in die Praxis einzubestellen.

Praxisleitfaden — Telefon-Triage unter der Lupe



Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Rahmenbedingungen der Telefon-Triage in Ihrer Praxis

Und wie haben Sie in Ihrer Praxis die Telefon-Triage organisiert?

Koénnen alle in Threm Team auf diese Weise gut und sicher arbeiten?

Uberlegen Sie kurz: Wie lauten Ihre
Antworten auf folgende Fragen?

1 Kommt es in lhrer Praxis vor, dass eine MPA den Arzt/
die Arztin nicht fragen kann, wenn sie sich bei der
Einschatzung von Patienten am Telefon unsicher ist?
Beispielsweise weil der Arzt/die Arztin nicht gestért

Diese Situation kenne
ich gut.

Beispiele fiir mogliche Antworten

Die MPA kénnen
den Arzt/die Arztin
immer fragen und
ihn oder sie auch

werden soll oder keine Zeit fur eine Ruckfrage hat. immer stéren.
I Wie haufig werden die MPA wahrend eines Telefonats Kommt Nie.

mit Patienten von einer Kollegin oder einem Arzt/einer regelmdssig vor.

Arztin unterbrochen, um Informationen entgegenzu-

nehmen oder auf Fragen zu antworten?
I Kommt es vor, dass MPA wahrend Telefonaten mit Ja, kommt vor. Nein, nie.

Patienten gleichzeitig andere Aufgaben erledigen, wie
beispielsweise Laborarbeiten?

I Wer Uberpruft die Entscheidungen, die durch Lernende
am Telefon getroffenen werden?

Niemand./Wird
nicht automatisch
geprift.

Diese Beispiel-
antworten weisen
auf Risiken

fur eine sichere
Telefon-Triage
hin.

Alle Triage-Entschei-
dungen werden
durch eine ausge-
bildete MPA oder
einen Arzt/eine
Arztin gepriift.
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Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Dieser Leitfaden ...

..wurde im Rahmen eines Forschungsprojekts zur Telefon-Triage in der
Grundversorgung entwickelt. Er basiert auf Interviews und Diskussions-
runden mit Medizinischen Praxisassistentinnen, Hausarztinnen und Haus-
arzten, Lernenden in Hausarztpraxen sowie anderen Fachpersonen aus
dem Gesundheitswesen.

.. versteht sich als Hilfsmittel fir Praxisteams, um gemeinsam Ablauf und
Durchfuhrung der Telefon-Triage in ihren Praxen zu reflektieren und be-
stehende Risikofaktoren zu reduzieren. Hierzu gibt der Leitfaden konkrete
Fragen vor, mit deren Hilfe Praxisteams die Telefon-Triage in ihrer Praxis
beleuchten kénnen.

. kann und mdchte nicht allgemeine Richtlinien oder konkrete Handlungs-
anweisungen zur Telefon-Triage vorgeben.

Arbeiten mit dem Leitfaden:

Reflexionsschritte im Praxisteam

Der Leitfaden behandelt verschiedene sicherheitsrelevante Themen rund um die Telefon-Triage.
Angeleitet durch den Leitfaden tauschen sich Arztinnen und Arzte sowie Medizinische Praxis-
assistentinnen einer Hausarztpraxis Uber diese Themen aus.

1 Gemeinsam reflektiert und analysiert das gesamte Team
die Situation in der eigenen Praxis.

Das Praxisteam entwickelt gemeinsam Massnahmen
fur die Verbesserung von Rahmenbedingungen in der Praxis,
um so die Sicherheit der Telefontriage zu starken.

Gemeinsam legen Arztinnen, Arzte und Medizinische Praxis-
assistentinnen fest, wann und in welcher Form die getroffenen
Massnahmen hinsichtlich Praktikabilitat und Umsetzung
Uberpraft werden.

Im Anhang finden Sie Fallbeispiele, wie zwei Praxen mit dem Leitfaden
gearbeitet haben.
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Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Thematische
Module

Modulaufbau

Module zur Reflexion im Praxisteam

Der Leitfaden besteht aus sieben Modulen. Jedes Modul bearbeitet ein fir
die Sicherheit der Telefon-Triage relevantes Thema:

— Erwartungen im Praxisteam

— Ruckfragen an den Arzt oder die Arztin

— Feedback fur die MPA

— Kommunikation und Kommunikationsgefasse
— Fallbesprechungen

— Lernende

— Arbeitsplatzgestaltung

Die Module kénnen unabhdngig voneinander sowie in beliebiger Kombina-
tion und Reihenfolge bearbeitet werden.

Jedes Praxisteam wahlt das Modul bzw. die Module aus, die fur die eigene
Praxis besonders interessant oder relevant sind.

Jedes Modul besteht aus vier Abschnitten:
Hintergrund — Kurze Information zur Bedeutung des Themas.
Ziel — Beschreibung des Ziels der Reflexion im Praxisteam.

Austausch: Woriiber und wie? — Fragen, mit denen sich MPA und Arztin-
nen und Arzte austauschen kénnen, um so die Situation in der eignen Praxis
zu reflektieren.

Massnahmen - Hinweise zur Entwicklung von Massnahmen und deren
Uberprifung.
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Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Relevante Themen

identifizieren

Anpassungen
vornehmen

Das gesamte Team
einbeziehen

Erfahrungen aller
Kolleginnen und
Kollegen erfassen

Termin vereinbaren

Keine Stérungen

Moderation

Regeln festlegen

Bevor Sie beginnen

Themenauswahl

— Entscheiden Sie im Vorfeld, mit welchem Thema oder welchen Themen
des Leitfadens Sie sich in Inrem Team auseinandersetzen mochten.

— Der Leitfaden rickt Themen in den Vordergrund, die aufgrund von For-
schungsergebnissen fur eine sichere Telefon-Triage generell relevant sind.
Selbstverstandlich kénnen aus Sicht der einzelnen Praxis auch andere
Bereiche und Themen fir eine sichere Triage von Bedeutung sein.

— Passen Sie die Themen entsprechend Ihren Erfahrungen und Bedurfnis-
sen an.

Das ganze Team ist gefragt

— Laden Sie das gesamte Praxisteam ein, an der Reflexion Uber die Telefon-
Triage teilzunehmen: Arztinnen und Arzte, Medizinische Praxisassistentin-
nen, Lernende sowie ggf. weitere Mitarbeitende in der Praxis (z.B. Physio-
therapeutinnen und -therapeuten, Psychologinnen und Psychologen).

— Seien Sie neugierig und offen fur die Erfahrungen der anderen Fachper-
sonen und Berufsgruppen in lhrem Team. Die Einschatzungen aller sind
erforderlich, um ein vollstandiges Bild zu erhalten.

Organisatorisches

— Vereinbaren Sie einen separaten Termin, an dem Sie sich ausschliesslich fur
den Austausch Uber die Telefon-Triage treffen. Legen Sie den zeitlichen
Rahmen im Vorfeld fest.

— Sorgen Sie daflr, dass Sie in dieser Zeit ungestort sind (z.B. Telefon muss
nicht bedient werden).

— Bestimmen Sie eine Person aus dem Team, die anhand des Leitfadens
durch den Prozess fuhrt.

— Legen Sie die Basis fur den Austausch im Team fest (z.B. alle Teammitglie-
der sind gleichberechtigte Gesprachspartner, sprechende Personen wer-
den nicht unterbrochen).

10
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Teil 1: Der Leitfaden — Ziele, Struktur, Anwendung

Gruppenarbeit

Material

Massnahmen
festlegen
und Uberprifen

Dokumentieren
und informieren

— Je nach Grosse des Praxisteams, kdnnen einzelne Reflexionsschritte zu-
nachst in Untergruppen bearbeitet werden (z.B. MPA gemeinsam, Arztin-
nen und Arzte gemeinsam). Anschliessend kénnen die Ergebnisse der
Untergruppen im Team vorgetragen und diskutiert werden.

— Uberlegen Sie im Vorfeld, wie Sie die Teamsitzung gestalten méchten.
Bendtigen Sie bestimmte Materialien, wie beispielsweise Stifte, Papier,
Flipcharts oder auch kleine Karten fur Notizen in Gruppenarbeiten?

Blick nach vorn

— Belassen Sie es nicht bei der Betrachtung der aktuellen Situation in der
Praxis. Vereinbaren Sie wenn nétig immer auch konkrete Massnahmen fiir
Veranderungen und Verbesserungen.

Mogliche Fragen hierzu sind:

> Wie genau sieht die Massnahme aus?
> Welche Ressourcen sind daftir notwendig?

> Wer entscheidet, ob eine Massnahme umgesetzt wird?

> Wer ist fur die Umsetzung verantwortlich?

> Wie wird der Erfolg der Massnahme Uberprift, und wann?

Wichtig: Hinterfragen Sie die diskutierten Massnahmen kritisch: Welche
Folgen kénnte die Umsetzung der Massnahme auch noch mit sich brin-
gen? Gibt es Risiken oder Gefahren, die aus der Verdnderung resultieren

konnten?

— Halten Sie wichtige Verabredungen schriftlich fest, beispielsweise in einem
Protokoll. So kénnen Sie diese spater nachlesen, ihre Umsetzung Uberpri-
fen und auch neue Mitarbeitende dartber informieren.

— Uberlegen Sie sorgféltig, wer alles (iber die getroffenen Verabredungen
und geplanten Veranderungen informiert werden muss. Eventuell wirken
sich diese auch auf Personen aus, die nicht in die Diskussion einbezogen
waren oder die nur indirekt von den Massnahmen betroffen sind.

11
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Hintergrund

Ziel

Austausch:
WorUber und

wie?

Triage am Telefon — Welche Erwartungen
bestehen im Praxisteam?

> Damit im Praxisalltag moglichst reibungslos triagiert werden kann, mussen MPA und
Arztinnen und Arzte auch in Bezug auf die Telefon-Triage als gut funktionierendes Team
zusammenarbeiten. Daflr ist es wichtig, die gegenseitigen Erwartungen zu kennen. Nur
wer die Erwartungen des anderen kennt, kann sich auf diese einstellen.

> Alle im Team kennen die Erwartungen der anderen in Bezug auf die Telefon-Triage in der
Praxis. Es bestehen keine Vermutungen und Annahmen mehr. Unstimmigkeiten werden
aufgeldst und Massnahmen getroffen, um sich auf die gegenseitigen Erwartungen einzu-
stellen. Das Team entscheidet dartber, wie es sich weiterhin Uber die gegenseitigen Erwar-
tungen austauschen kann.

Tauschen Sie sich im Team aus, welche Erwartungen Sie aneinander haben. Ersetzen
Sie Annahmen oder vage Gefiihle durch konkrete Kenntnis.

Machen Sie eine Bestandsaufnahme und stellen Sie sich gegenseitig folgende Fragen:
Fragen der MPA an die Arztinnen und Arzte

— Wie soll die Telefon-Triage in unserer Praxis ablaufen?

— Was ist Dir/Euch besonders wichtig bei unseren Triagen?

— Was erwartest Du/erwartet Ihr von uns beim Triagieren?

Fragen der Arztinnen und Arzte an die MPA
— Was erwartet Ihr von mir/uns, damit Ihr gut und sicher triagieren kénnt?
— Was ist fur Euch besonders wichtig?

— Was kann ich/kénnen wir dazu beitragen, damit lhr gut triagieren kénnt?

Fragen der MPA an ihre MPA-Kolleginnen

— Was erwartest Du von mir als Deiner Kollegin? Wie kann ich dazu beitragen, dass Du gut
und sicher triagieren kannst?

Wenn es die Zeit erlaubt, so konnten Sie Ihre Erwartungen auch zu einem der folgen-
den Themen austauschen:

— Verhalten am Empfang (z.B. Gerauschpegel, Unterbrechungen, Diskretion)

— Umgang mit schwierigen Patientengesprachen (z.B. Gesprache weiterleiten an Kollegin-
nen oder Arzte)

14
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Modul A

Kundenorientierung am Telefon (z.B. Warteschlaufen vs. Anzahl Telefonlinien pro MPA,
namentliche Begrissung von Patienten am Telefon vs. Diskretion innerhalb der Praxis-
raume; Wartezeiten vs. Vergabe von Notfallterminen)

Rickfragen an Arzte stellen beim Triagieren (z.B. Erwartungen und Beddrfnisse von MPA
und Arzten)

Austausch von Informationen: Haben alle Mitarbeitenden die Informationen, die sie beno-
tigen?

Umgang mit Veranderungen in der Praxis (z.B. neue Fachgebiete)

Massnahmen Besprechen Sie im Team:

— Berlcksichtigen Sie gegenseitig lhre Erwartungen bei der taglichen Arbeit?

— Welche Erwartungen werden von Kolleginnen und Kollegen noch nicht bertcksichtigt?
Was konnen Sie tun, um dies zu verbessern? Welche Absprachen und Veranderungen sind
notwendig?

— Gibt es Erwartungen, die nicht oder nur schwer zu erfillen sind? Wie gehen Sie damit um?

— Welche Erwartungen im Team sind nur schwer oder gar nicht miteinander vereinbar? Wel-
che Schritte sind notwendig, damit mogliche Widerspriiche aufgelést werden kénnen?
Wer muss seine Erwartungen in welcher Weise anpassen?

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Uberprifen Sie in zwei bis drei Monaten, ob die getroffenen Absprachen und geplanten
Verdnderungen auch tatsachlich umgesetzt werden. Sind gegebenenfalls Anpassungen
notwendig?

— Uberlegen Sie gemeinsam — Arztinnen und Arzte und MPA — was Sie tun méchten, damit
Sie Uber lhre gegenseitigen Erwartungen im Bilde bleiben. Wann haben Sie eine gute
Gelegenheit, sich tber lhre Erwartungen auszutauschen?

— Legen Sie auch fest, wie Sie sich mit neuen Mitarbeitenden (MPA, Arztinnen/Arzte) tiber
die Erwartungen im Team austauschen mochten.

Notizen
15 Praxisleitfaden — Telefon-Triage unter der Lupe



Riickfragen an den Arzt oder die Arztin
beim Triagieren

Hintergrund > Wenn MPA bei der Triage am Telefon unsicher sind, missen sie innerhalb kurzer Frist
Riicksprache mit dem Arzt oder der Arztin in der Praxis halten — auch unter laufenden
Konsultationen. Nur so kénnen in unsicheren Triage-Situationen Fehleinschatzungen
moglichst gut vermieden und magliche Risiken fr die Patienten verhindert werden.
Gleichzeitig ist es fir den Arzt oder die Arztin schwierig, immer ansprechbar zu sein und
zwischen verschiedenen Aufgaben zu wechseln.

Ziel > Das Team hat durch den gemeinsamen Austausch erkannt, wo weitere Klarung erforder-
lich ist, um einen sicheren und fur alle zufriedenstellenden Weg fir Riickfragen zu finden.

> Gemeinsame Vereinbarungen regeln, wie und wann Rickfragen an den Arzt oder die
Arztin gestellt werden kénnen. Die Vereinbarungen unterstiitzen das moglichst gute und
sichere Triagieren der MPA und bertcksichtigen gleichzeitig die Arbeitsorganisation von
Arztinnen und Arzten.

Austausch: Besprechen Sie im Team, wie Sie in der Praxis mit Rickfragen umgehen, wenn es

Woriiber und zu Unsicherheiten bei einer Telefon-Triage kommt.

wie? Beschreiben Sie die Situation in der Praxis anhand folgender Fragen:

MPA

— Kénnen wir Riickfragen an den Arzt oder die Arztin stellen, wenn wir diese Einschatzung
bei einer Triage bendtigen? Kénnen wir unsere Fragen innerhalb der erforderlichen Frist
stellen?

— Wann bzw. in welchen Situationen kénnen wir keine Rickfragen stellen?

— Gibt es wiederkehrende oder bekannte Zeiten, zu denen das Telefon fir Patientenanrufe
geoffnet ist, trotz Abwesenheit des Arztes oder der Arztin?

— Was machen wir, wenn wir bei einer schwierigen Triage-Entscheidung keine Rickfragen
an den Arzt oder die Arztin stellen kénnen?

— Wie geht es unseren Lernenden mit den Rickfragen an Arztinnen und Arzte?

Arztinnen und Arzte

— Beziehen mich die MPA in den richtigen Situationen oder mit den richtigen Fragen in die
Triage ein?

— Fuhle ich mich im Sprechstundenablauf durch Ruckfragen gestort?

— Wie kommuniziere ich, wenn gerade keine Ruckfragen méglich sind? Haben die MPA

innerhalb vertretbarer Zeit oder bei einem Kollegen oder einer Kollegin die Moglichkeit,
arztlichen Rat einzuholen?
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Modul B

Massnahmen

Alle gemeinsam

— Was haben wir im Team bereits besprochen: In welchen Situationen und bei welchen
Patienten sollen die MPA den Arzt oder die Arztin in die Triage einbeziehen?

— Teilen wir uns gegenseitig mit, wenn ...
... jemand auf eine Rickfrage unkooperativ reagiert?
... eine Ruckfrage in einem unpassenden Moment gestellt wird?

Treffen Sie gemeinsame Vereinbarungen zu den Riickfragen an Arztinnen und Arzte:
Ziel dieser Absprachen sollte es immer sein, die Sicherheit der Telefon-Triage zu gewahrleisten.

Die getroffenen Absprachen sollten sicherstellen, dass die MPA immer in adaquater Zeit den
erforderlichen Rat einer arztlichen Fachperson einholen kann, wenn sie unsicher ist beim
Triagieren. Andererseits sollten die Rickfrageregeln immer auch mit der Arbeitsorganisation
der Arztinnen und Arzte zu vereinbaren sein.

Themen:

— Wann sollen die MPA bei einer Triage Ricksprache mit dem Arzt/der Arztin halten?
In welchen Situationen, bei welchen Patienten?

— Wann im Sprechstundenablauf sollen die MPA den Arzt/die Arztin ansprechen?

— Was sollen die MPA tun, wenn ein Arzt/eine Arztin wahrend einer Konsultation nicht
gestort werden kann oder beispielsweise wegen eines Notfalls abwesend ist? Wer ist in
solchen Situationen fr die MPA Ansprechperson?

— Dirfen sich alle im Praxisteam rtckmelden, wenn Rlckfragen nicht optimal ablaufen?
(z.B. Wenn eine MPA in einem ungunstigen Moment mit einer Ruckfrage stért oder ein
Arzt/eine Arztin unkooperativ auf eine Riickfrage reagiert.)

— Gelten die getroffenen Absprachen fiir alle Arztinnen und Arzte der Praxis in gleicher
Weise? Oder gibt es individuelle Unterschiede?

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Halten Sie diese Abmachungen schriftlich fest. So kdnnen sich neue Mitarbeitende leicht
und schnell Gber lhren Arbeitsstil in der Praxis informieren. Oder Sie kénnen die Abma-
chungen spéater bei Bedarf nachlesen.

— Nehmen Sie getroffene Abmachungen nach einem Quartal erneut zur Hand. Tauschen Sie
sich dann in einer Teamsitzung (Arztinnen und Arzte, MPA und Lernende) dartiber aus, ob
die Abmachungen praktikabel sind und ob sie eingehalten werden. Uberlegen Sie, wo
Anpassungen und Verbesserungen erforderlich sind.

Notizen
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Hintergrund

Ziel

Austausch:
Worlber und

wie?

Feedback fiir die MPA

> Die Telefon-Triage ist eine zentrale Aufgabe in den Praxen, die mit grosser Verantwortung
fur die Patienten verbunden ist. Fur die Qualitat der Telefon-Triage ist es wichtig, regelmas-
sig qualifiziertes Feedback zu getroffenen Triage-Entscheidungen zu erhalten. Nur so ha-
ben die MPA die Moglichkeit, ihr Wissen und ihre Erfahrungen kontinuierlich zu erweitern,
Unsicherheiten auszurdumen und gute Telefon-Triagen durchzufthren.

> Die MPA der Praxis erhalten in der Form und Frequenz Feedback zu den Triagen, wie es fur
die Starkung einer hohen Triage-Qualitat erforderlich ist.

Tauschen Sie sich dartber aus, wann und in welcher Weise die MPA in der Praxis
Feedback zu ihren Telefon-Triagen erhalten.

Reflektieren Sie das Thema Feedback anhand folgender Fragen:
MPA

— Wie erfahren wir, ob unsere Triage-Entscheidungen richtig oder falsch waren? (z.B. Arzt
oder Arztin gibt Feedback, MPA fragt den Arzt oder die Arztin, im Gesprach mit Patienten,
Nachlesen in KG)

— Wie, wo und wie haufig erhalten wir vom Arzt/von der Arztin oder einer MPA-Kollegin
Feedback zu unseren Triagen? (z.B. kurzer Satz zwischen zwei Patienten, beim Mittag-
essen, Informationsaustausch in taglichen Rapportzeiten, Teamsitzungen)

— Zu welchen Triage-Situationen erhalten wir Feedback?

Arztinnen und Arzte

— Wie haufig und in welchen Féllen gebe ich den MPA Riickmeldung zu ihren Triagen? Wenn
es Schwierigkeiten gab, oder auch sonst?

— Gebe ich das Feedback auf Nachfrage der MPA oder dann, wenn ich es fr sinnvoll erachte?

Fragen der Arztinnen und Arzte an die MPA
— Erhaltet Ihr ausreichend Feedback zu Euren Triagen?

— Zu welchen Triagen und in welcher Form wirdet Ihr Euch Feedback winschen? Was ware
hilfreich fur Euch?
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Modul C

Massnahmen Entscheiden Sie gemeinsam:

— Fur welche Triage-Situationen erhalten die MPA zuktinftig Feedback? Und in welcher Form
erhalten die MPA das Feedback? (z.B. in dringenden Féllen unmittelbar, Sammeln von
Situationen fir eine Teamsitzung)

— Wie wird das Feedback in den Praxisablauf integriert?

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Tauschen Sie sich in einer Teamsitzung in ca. 6 Monaten dartber aus, ob die MPA das fur
sie notwendige Feedback erhalten. Arztinnen und Arzte, MPA und auch die Lernenden
sollten bei dieser Teamsitzung anwesend sein.

— Besprechen Sie auch, ob Feedback geben zu einer selbstverstandlichen Routine im Praxis-
ablauf geworden ist. Diskutieren Sie gemeinsam, welche Veranderungen und Verbesse-
rungen Sie noch erzielen mochten.

Notizen
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Austausch im Praxisteam — Kommunikation
und Kommunikationsgefasse

Hintergrund > Gute und reibungslose Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten und MPA sowie
zwischen MPA-Kolleginnen ist flr die Sicherheit der Telefon-Triage von grosser Bedeu-
tung. Nicht immer ist es einfach, Fragen zu stellen, Feedback einzuholen oder Informa-
tionen Uber Patienten zu erhalten. Fur einen guten Kommunikationsfluss braucht es zum
einen die Gesprachsbereitschaft aller Beteiligten. Zum anderen sind die entsprechenden
Kommunikationsgefasse erforderlich.

Ziel > Das Team hat die Kommunikation im taglichen Praxisablauf analysiert. Gemeinsam wurde
diskutiert, ob ausreichend und geeignete Gelegenheiten bestehen, sich Uber die erforder-
lichen Dinge auszutauschen.

> Massnahmen fir verbesserte oder neue Kommunikationswege bzw. Kommunikationsge-
fasse sind besprochen.

Austausch: Uberlegen Sie gemeinsam, welche Méglichkeiten fir Austausch im Team im

Woriiber und taglichen Praxisablauf zur Verfligung stehen.

wie? Beschreiben Sie die aktuelle Situation anhand folgender Fragen:
Alle gemeinsam

— Welche festen Kommunikationswege und -gefasse nutzen wir bereits?
a) Taglich (z.B. feste Rapportzeit, gemeinsame Pause, kurzer Austausch zwischen
jedem Patienten, Ubergabe zwischen MPA-Kolleginnen)
b) Wochentlich (z.B. Teamsitzung gesamtes Team, Teamsitzung MPA)
€) Von Zeit zu Zeit (z.B. Sitzungen zu bestimmten Themen, Planungssitzungen)

— Wer ist dann anwesend, und was besprechen wir bei diesen Treffen?

— Wann und in welcher Form sprechen wir Uber die Telefon-Triage?

MPA

— Haben wir in den bestehenden Kommunikationsgefdssen die Moglichkeit, wichtige Fragen
und Themen zu besprechen?
a) Fragen zu konkreten Triagen, die taglich anfallen und schnell beantwortet werden
mussen
b) Fragen zur Telefon-Triage, die von Zeit zu Zeit besprochen werden sollten

— Was ist nicht moglich? Was fehlt uns?
— Wie zufrieden sind wir mit dem Austausch im MPA-Team?

— Wie zufrieden sind wir mit dem Austausch zwischen Arztinnen und Arzten und MPA?
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Modul D

Massnahmen Uberlegen und entscheiden Sie gemeinsam:

— Ist es wichtig neue Kommunikationsraume zu schaffen, um die Qualitat und Sicherheit der
Telefon-Triage in unserer Praxis zu verbessern?
a) Neue Gefasse schaffen (z.B. tagliche Rapportzeit, Ubergabe im MPA-Team)
b) Bestehende Gefasse verandern (z.B. Telefon-Triage als wiederkehrendes Thema in
Teamsitzungen)
¢) Kommunikationsstil andern (z.B. wichtige Informationen nicht nur zwischen Tur und
Angel weitergeben, Eingehen auf Fragen)

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Betrachten Sie lhre Kommunikationsgefasse und -wege in einem halben Jahr erneut. Neh-
men Sie sich Zeit in einer Teamsitzung und Uberlegen Sie gemeinsam, was sich bewahrt
hat und was noch verbessert werden kénnte. Hat sich etwas am Austausch im Team ver-
andert? Haben Sie alles umgesetzt, was Sie sich vorgenommen hatten?

Notizen
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Hintergrund

Ziel

Austausch:
Worlber und

wie?

Massnahmen

Fallbesprechungen — Austausch im Team,
wenn etwas nicht gut gelaufen ist

> Fallbesprechungen sind ein wichtiger Weg, um aus Fehlern und problematischen Triage-
Situationen zu lernen. So kénnen Ablaufe und Prozesse verbessert, Wissen vergrossert,
Erfahrungen geteilt und die Qualitat von Telefon-Triagen gestarkt werden.

> Das Praxisteam hat gemeinsam entschieden, wann und in welcher Form Fallbesprechun-
gen zur Telefon-Triage durchgefihrt werden.

Uberlegen Sie gemeinsam, wann und wie Sie in Ihrer Praxis Fille besprechen, die
mit der Telefon-Triage zu tun haben.

Reflektieren Sie das Thema anhand folgender Fragen:
Alle gemeinsam

— Welche Félle rund um die Telefon-Triage besprechen wir?
— Wie werden die Falle ausgewahlt? Und von wem?

— Wie machen wir unsere Fallbesprechungen? (z.B. Wer ist anwesend? Machen wir Fall-
besprechungen in einer separaten Sitzung oder zwischendurch einmal? Welches Ziel
haben die Fallbesprechungen?)

— Wenn es bislang keine Fallbesprechungen zur Telefon-Triage in der Praxis gibt: Welche
Falle wirden wir gerne besprechen?

Diskutieren und entscheiden Sie gemeinsam:

— Wie zufrieden sind wir mit unseren Fallbesprechungen? Was moéchten wir gerne dndern?
Was méchten die MPA gerne éndern, was die Arztinnen und Arzte?

— Wenn es bislang noch keine Fallbesprechungen zur Telefon-Triage gibt: Welche Félle m&ch-
ten wir kiinftig gerne besprechen, und wie? Wie stellen sich die MPA Fallbesprechungen
vor, wie die Arztinnen und Arzte?

— Wie sammeln wir Falle fur Besprechungen? Und wer bringt die Félle ein?

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Tauschen Sie sich in einem Jahr erneut Uber die Fallbesprechungen in threr Praxis aus. Was
hat sich verandert? Was ist positiv? Wo wirden Sie gerne etwas anpassen?

— Wenn Sie Falle besprechen, die auf den ersten Blick nichts mit der Telefon-Triage zu tun
haben: Nehmen Sie sich einmal die Zeit und Uberlegen Sie gemeinsam, ob die Triage nicht
doch etwas damit zu tun hat.
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Modul E

Notizen
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Hintergrund

Ziel

Austausch:
Worlber und

wie?

Lernende in der Praxis

> Lernende stehen einer grossen Herausforderung gegentiber, wenn sie die Triage am Tele-

fon erlernen. Sie mussen ihr medizinisches Fachwissen und Erfahrung aufbauen, aber auch
Sicherheit im Umgang mit Patienten, Kolleginnen, Arztinnen und Arzten gewinnen. Aus
diesem Grund bendtigen Lernende besondere Aufmerksamkeit, damit sie Patientenan-
liegen am Telefon gut und sicher bearbeiten kénnen.

Das Praxisteam ist sich darUber bewusst, dass Lernende haufig unsicher sind und beson-
dere Unterstltzung bendtigen, um das Triagieren zu erlernen. Die Lernenden in der Praxis
erhalten klare Instruktionen, worauf sie beim Triagieren achten und wie sie mit Unsicher-
heiten umgehen sollen. Darlber hinaus trifft das Team Vorkehrungen, um die Sicherheit
bei Triagen durch Lernende zu gewahrleisten.

Uberlegen Sie gemeinsam, wie die Lernenden in lhrer Praxis das Triagieren erlernen
und wie Sie sie dabei unterstutzen.

Tauschen Sie sich anhand folgender Fragen aus:

Alle gemeinsam

Wann beginnen die Lernenden bei uns in der Praxis Telefon-Triagen durchzufthren? Auf
welchen Wissensstand und Erfahrungsschatz kénnen die Lernenden zu diesem Zeitpunkt
zurlckgreifen?

Worauf sollen die Lernenden beim Triagieren besonders achten:

a) Aus Sicht der MPA-Kolleginnen?

b) Aus Sicht der Arztinnen und Arzte in der Praxis?

Wie vermitteln wir diese Aspekte den Lernenden? Und durch wen?

Welche Instruktionen erhalten unsere Lernenden:

a) Durfen Lernende selbstandig Termine vereinbaren? Wenn ja, welche?
b) Wann, wie und bei wem sollen sie Riicksprache halten?

¢) Was sollen sie tun, wenn sie unsicher sind?

d) Fihren die Lernenden ein Telefon-Journal?

Wer Uberpriift die Triage-Entscheidungen und Terminvergaben, die durch die Lernenden
selbstéandig getroffen werden? Und in welcher Form?

Machen wir es unseren Lernenden leicht, auf uns zuzugehen und Fragen zu stellen?

Kommt es vor, dass Lernende das Telefon bedienen und keine erfahrene Kollegin fur Riick-
fragen zur Verfugung steht?

Nehmen unsere Lernenden an Sitzungen teil, bei denen wir uns zur Telefon-Triage austau-
schen, z.B. Fallbesprechungen?
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Modul F

Riickblick MPA

— Als wir das Triagieren erlernt haben: Wann waren wir unsicher? Was war besonders schwie-
rig am Anfang?

Arztinnen und Arzte

— Was nehmen wir an, sind fur die Lernenden besonders schwierige Situationen rund um die
Telefon-Triage?

Alle gemeinsam, auch die Lernenden
— Was ware fur die Lernenden in unserer Praxis hilfreich?

— Wie kdénnten wir die Lernenden in schwierigen Situationen unterstiitzen?

Massnahmen Halten Sie gemeinsam fest, ....

. welche grundlegenden Instruktionen und Informationen zur Telefon-Triage Ihre Lernenden
erhalten sollen, und durch wen.

. welche Unterstltzung Sie Ihren Lernenden beim Triagieren geben kénnen.

. wer dafur verantwortlich ist, Triage-Entscheidungen und Terminvergaben durch die Ler-
nenden zu Uberprifen.

. dass Sie fur die Fragen und Ruckfragen Ihrer Lernenden ein offenes Ohr haben.

Massnahmen fiir die Zukunft:

— Gehen Sie (MPA und Arztinnen und Arzte) regelméssig auf Ihre Lernenden zu und verge-
wissern Sie sich, dass diese alle notwendigen Informationen und Hilfestellungen erhalten.
Seien Sie sich dessen bewusst, dass es den Lernenden nicht immer leicht fallt, diese Dinge
von lhnen einzufordern.

Notizen
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Hintergrund

Ziel

Austausch:
Worlber und

wie?

Massnahmen

Arbeits(platz)gestaltung — Konzentration
und Diskretion beim Triagieren

> Fehler beim Triagieren am Telefon k&nnen unter anderem durch Aktivitdten rund um den
Telefon-Arbeitsplatz entstehen. Die Aufmerksamkeit und Konzentration fiir das Telefonat
kénnen durch Gerdusche, Unterbrechungen, Fragen oder parallele Aufgaben beeinflusst
werden. Ein Wartezimmer in Horweite kann ein vertrauliches Gesprach sehr schwierig
machen.

> Stérquellen rund um den Telefon-Arbeitsplatz sind identifiziert. Umsetzbare Massnahmen
zur Verbesserung der Arbeitsplatzumgebung sind in die Wege geleitet.

Betrachten Sie gemeinsam den Arbeitsplatz und die Arbeitsumgebung der MPA
wahrend der Telefon-Triage.

Beschreiben Sie die Situation in der Praxis mit Hilfe dieser Fragen:
MPA
— Wo telefonieren wir? Was passiert alles gleichzeitig an diesem Ort?

— Konnen wir uns immer gut konzentrieren beim Telefonieren? Was stort unsere Konzentra-
tion?

— Wie haufig werden wir bei Telefonaten unterbrochen, und wodurch?

— Ist es schwierig, die notwendige Diskretion beim Telefonieren zu wahren? (z.B. weil Patien-
ten aus dem Wartezimmer mithoren kénnen oder Patienten am Empfang warten?)

— Welche Aufgaben erledigen wir parallel zu Telefongesprachen? Welchen Einfluss hat dies
auf die Telefon-Triage?

Arztinnen und Arzte
— Kommt es vor, dass ich eine MPA anspreche, wéhrend sie telefoniert?

— Wie haufig bespreche ich etwas mit Patienten oder MPA am Empfang, wahrend eine Mit-
arbeiterin dort telefoniert?

— Koénnte ich am MPA-Arbeitsplatz gute und konzentrierte Telefonate fuhren?

Uberlegen Sie gemeinsam, wie Sie den Triage-Arbeitsplatz der MPA in lhrer Praxis
besser gestalten kénnen:

— Welche raumlichen/baulichen Massnahmen sind moglich? (z.B. Ture zum Wartezimmer,
Abstandslinie auf Boden vor dem Empfang)

— Kann ggf. ein weiterer Telefonarbeitsplatz eingerichtet werden, zumindest als Ausweich-
moglichkeit fur besonders turbulente Zeiten?
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Modul G

— Welche Hilfsmittel konnten natzlich sein? (z.B. «Bitte nicht storen»-Schild)

— Wie kénnen Kolleginnen und Kollegen ihr Verhalten verandern, damit moglichst ungestort
telefoniert werden kann?

— Wie kann die Aufgabenverteilung verandert werden, damit die MPA am Telefon nicht
gleichzeitig andere Tatigkeiten ausibt, die ebenfalls ungestérte Konzentration erfordern?

— Vereinbaren Sie, dass und wie Sie sich gegenseitig auf stérendes Verhalten aufmerksam
machen dirfen (z.B. Handzeichen, «Stopp-Wort»).

Massnahmen fir die Zukunft:

— Uberprifen Sie fortlaufend die Situation am Telefon-Arbeitsplatz. Hat sich die Situation fir
die MPA verbessert?

— Beobachten Sie, ob es bestimmte Tage oder Uhrzeiten gibt, die besonders problematisch
sind. Konnen hierfur besondere Massnahmen ergriffen werden?

Notizen
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Teil 2: Module zur Anwendung im Praxisteam

Hilfsmittel

Telefonjournal

Weiterbildungen

Arbeitsplane
und Sprechstun-
denplanung

Und dariiber hinaus ...

Auch wenn in den zuvor dargestellten Modulen zentrale Themen fir eine
sichere Telefon-Triage vorgestellt wurden, ist die Liste einflussnehmender
Faktoren damit nicht vollstandig bearbeitet.

Mogliche weitere Themen, die in Praxisteams diskutiert werden
kénnten, sind beispielsweise:

— Gibt es bestimmte Hilfsmittel, die das Triagieren am Telefon erleichtern
wirden? (z.B. Triage-Blatter zu ausgewahlten Themen/Krankheitsbildern.)

— Wer im Team konnte diese Hilfsmittel erarbeiten? Oder kdnnten solche
Hilfsmittel auch von anderen Praxen oder anderen Quellen GUbernommen
werden (z.B. Arztenetze)?

— Koénnte es fir lhre Praxis wertvoll sein, ein Telefonjournal zu fihren? Alle
im Team kénnten davon profitieren: Arztinnen und Arzte sehen, welche
Patienten anrufen und weshalb; alle kénnen die Terminvergaben nachvoll-
ziehen; Aktivitaten der Lernenden sind ersichtlich; Ubergabe zwischen
MPA wird erleichtert.

— Gibt es Weiterbildungen rund um die Telefon-Triage, die Sie gerne besu-
chen wiirden?

— Inwiefern konnte die Telefon-Triage Thema interner Weiterbildungen sein?
Gibt es beispielsweise bestimmte Krankheitsbilder oder Symptome, die
schwierig zu triagieren sind und Uber die Sie mehr erfahren méchten? Wer
im Praxisteam kénnte eine solche Weiterbildung gestalten?

— Wie konnten organisatorische Uberlegungen die Sicherheit der Telefon-
Triage in Ihrer Praxis unterstitzen?

— Gibt es bekannte Tageszeiten oder Wochentage (z.B. Montag Vormittag,
Freitag Nachmittag), an denen es besonders schwierig ist zu triagieren?
Ware es sinnvoll, dass dann mdglichst erfahrene Kolleginnen triagieren?
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Teil 2: Module zur Anwendung im Praxisteam

— Sind die Dienstplane mdglichst gut an bekannten Stosszeiten orientiert?
Haben Sie ausreichend Personal im Dienst, wenn bekanntermassen be-
sonders viel los ist in der Praxis?

Zustandig- — Koénnte es sinnvoll sein, dass auch die Telefon-Triage als Verantwortungs-
keiten bereich an eine bestimmte Person in der Praxis Ubertragen wird, ahnlich
wie vielleicht die Geratekontrolle oder Praxisapotheke?

— Welche Aufgaben koénnten dieser Triage-Verantwortlichen Gbergeben
werden? (z.B. das Thema prasent halten in Teamsitzungen, Verbesse-
rungsvorschlage sammeln und einbringen, Ansprechperson fir Ideen und
Kritik sein, Falle sammeln, Fallbesprechungen moderieren.)

Telefonlinien — Wie viele Telefonlinien sind in der Regel gedffnet? Und wie viele MPA
und Warte- nehmen die Anrufe entgegen? Kommt es regelmadssig vor, dass eine MPA
schlaufen gleichzeitig mehrere Anrufe entgegennehmen muss? Was kénnten Sie an-

dern, damit dies moglichst selten passiert?

— Welche Information erhalten Ihre Patientinnen und Patienten in der War-
teschlaufe, bevor eine MPA den Anruf entgegennehmen kann? Wie lange
kénnen Anrufe in der Warteschlaufe gehalten werden? Was, wenn es sich
um einen Notfall handelt?

Schwierige — Welche Unterstltzung kann eine MPA erhalten, wenn sie bei schwierigen
Patienten- Patientengesprachen am Telefon nicht mehr weiter kommt? Kann Sie das
gesprache Gesprach an eine Kollegin oder den zustandigen Arzt bzw. die zustandige

Arztin Ubergeben?

— Wie reagieren Sie auf Anrufe von Patienten, bei denen Sie schon erlebt
haben, dass sie Ubertreiben oder dramatisieren? Auch wenn zehnmal
«aus einer Micke ein Elefant gemacht wurde», so kann beim elften Anruf
dennoch etwas sehr Dringendes vorliegen.
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Teil 2: Module zur Anwendung im Praxisteam

Notizen
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Fallbeispiel: Anwendung des Leitfadens in einer Hausarztpraxis

Praxis

— Gruppenpraxis,
landlich gelegen

-5 Arztinnen
und Arzte

-3 MPA

— Praxisgriindung
vor zwei Jahren,
seitdem konti-
nuierliche Vergros-
serung

Fallbeispiel Bearbeitung von Modul A

Triage am Telefon - Welche Erwartungen bestehen im Praxisteam?

Teilnehmende: Zwei Arzte, die leitende MPA und eine weitere MPA

MPA und Arzte der Hausarztpraxis nahmen sich zwei Stunden Zeit, um sich (ber bestehende
Erwartungen in Bezug auf die Telefon-Triage auszutauschen. MPA und Arzte haben anhand der
Fragen im Leitfaden zahlreiche Erwartungen und Bedurfnisse beschrieben, die in Bezug auf die
Telefon-Triage im Team bestehen. Das Fallbeispiel stellt Ergebnisse des Austausches in Bezug auf
die Arbeit am Empfang vor.

Erwartungen der MPA

Die von den MPA beschriebenen Erwartungen an die Arztinnen und Arzte sowie ihre MPA-
Kolleginnen bezogen sich tGberwiegend auf vier Themenbereiche: a) Arbeiten am Empfang, b)
Feedback fur die MPA sowohl allgemein als auch konkret zu den Telefon-Triagen, ¢) Aufnahme
neuer Fachgebiete in das Angebot der Praxis (Gynakologie, Padiatrie), d) Umgang mit der
elektronischen Agenda.

Zur Arbeit am Empfang formulierten die MPA

'Vla h folgende Erwartungen:
S m l B Larmpegel: Alle im Team sollten sich am

Empfang generell leise verhalten, damit die
Zel R\Ahe bnd MQSMj am [W)P{Qﬂj MPA dort ungestort telefonieren kénnen.

WAS

W": B Unterbrechungen: Mitarbeitende aus der
Praxis sollten die MPA bei ihrer Arbeit am

- - - - - e e e e = e e e e = e e w ow = ow o

» kene Unletyechy
beim Ele{omeren

clurch Wolle

» kGOC erh

Sloru ln chzerhg Téle,fonorbeu-}s late fur
Lo e

’feleb ererde

Empfang nicht unterbrechen, insbesondere
8 Ale achlen dorcm[,ob S

nicht wahrend Telefonaten.
MPA am Emplane * gescole

le[bnnic(+ ¢ 2 B Zustandigkeiten: MPA, die am Empfang ar-
(uonr Gm Qe ) beiten, sollten nur fir ihre spezifischen Auf-

3 MPA de-r zc«chen macﬂw‘ gaben dort zustandig sein. Die MPA am

‘:)I“C keine Slo Empfang versteht sich nicht als generelle

Eam Ve;abed& C‘\ng Ansprechperson fur Informationen und
O e SR TR Auftrdge an das MPA-Team (z.B. Auftrage

[ ] Z\l&ﬂzhdﬁ' Separakr fur das Praxislabor).

Das Praxisteam entwickelte mehrere Mass-

(6«&\)&&%&' Abbnkwﬁ) 8 Acheitsolat st VO“S"QM@ nahmen, um die Arbeitssituation der MPA

Se tatlet (v Ccmpuh' ) am Empfang zu verbessern (s. Abbildung).

................ Dartber hinaus wurde besprochen, dass die

’AUHFO /|ﬂ|0fWO+\OMVI ] AFZ"C L)@QC“GVL entwickelten Massnahmen in der néachsten
von A('ZW Rerden diekt :‘)\en.ﬂembLung dd’m)A’ Teamsitzung dem gesamten Praxisteam vorge-

on zushndge neA
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stellt werden, um dann dartber zu entschei-

| Norv?gl"f'ﬂwz“ kdueller den. In dieser Teamsitzung sollten dann auch
gﬁmr E‘vnd 'Zbgl:l?m die Planung der Umsetzung und die Festlegung
CW@{QMﬁ ? eines Zeitrahmens konkret werden, wann die

getroffenen Massnahmen Uberprift werden.
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Fallbeispiel: Anwendung des Leitfadens in einer Hausarztpraxis

Praxis

— Gruppenpraxis,

im Einzugsgebiet

einer grdsseren
Stadt gelegen

— 4 Hausarztinnen

und Hausarzte

-5 MPA und
zwei Lernende

Lernende in der Praxis

Situationsanalyse

die Lernenden?

stellten Themen.

Wag gt boes .

siog

Fallbeispiel Bearbeitung von Modul F

Teilnehmende: Ein Arzt, die leitende MPA, eine MPA und eine Lernende

In einem ersten Schritt setzte sich das Praxisteam damit auseinander, wie die Lernenden in der
Praxis das Triagieren erlernen und welche Unterstlitzung sie dabei erhalten. Geleitet wurde
diese Reflexion durch folgende Fragen: Wann beginnen Lernende mit der Triage? Ab wann tria-
gieren Lernende alleine, und was ist die Voraussetzung hierftir? Wie werden Lernende an die
Triage herangeftihrt und bei ihren Triagen begleitet? Welche konkreten Instruktionen erhalten

Nach dieser Bestandsaufnahme stellten sich MPA und Arzt die Frage, was flr die Lernenden
besonders schwierig ist beim Triagieren, und erérterten gemeinsam die in der Abbildung darge-

Verbesserungen

In einem weiteren Schritt definierte das Team
Themen, zu denen Verbesserungsschritte in der
Praxis entwickelt werden kénnten. Diese bezo-
gen sich auf zwei Bereiche:

a) Kompetenzen und Fertigkeiten der Lernenden:

Struktur in die komplexe Situation Telefon-Triage
bringen; Einholen von Informationen beim Pa-
tienten; Umgang mit schwierigen Patientenan-
rufen; die eigenen Grenzen kennen; Hilfe ein-
fordern kénnen; Riickfragen an Arztinnen und
Arzte sowie MPA-Kolleginnen stellen und sich
auch durchsetzen kénnen; Dokumentation.

b) Prozesse in der Praxis und Aufgaben von
MPA und Arztinnen und Arzten:

Kontrolle der Terminvergaben durch Lernende;
Feedback fur die Lernenden; Einschatzung von
Kompetenzen/Wissen/Erfahrung der Lernen-
den; Zeitfenster fur Lernende zur Lektlre des
Praxishandbuchs.

Das Praxisteam entwickelte verschie-
dene konkrete Massnahmen, um die
Lernenden bei der Telefon-Triage besser
zu unterstitzen und die Qualitat

und Sicherheit der Triagen zu starken.
Zu diesen Massnahmen zahlen:
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B Entwicklung eines Konzepts fur die Einfihrung der Lernenden in die Telefon-Triage
(z.B. auch Sensibilisierung der Lernenden, wo die eigenen Grenzen liegen)

B Erstellung eines Triageblatts fur Lernende (wird griffbereit beim Telefon platziert)

B Erarbeitung eines Ablaufplans «Problemlésung»
— Wer ist wofir verantwortlich und ansprechbar, wenn es Probleme bei der Triage gibt
— Planung und Kommunikation von Vertretungen innerhalb der Praxis
— Wiedereinfuhrung des «Tagesarztes» (Ziel: Es steht immer ein Arzt pro Tag fur
Ruckfragen zur Verfiigung)

B Entwicklung von Regeln fir den Umgang mit schwierigen Patientengesprachen

Fur alle vom Praxisteam entwickelten Massnahmen wurde ausserdem festgelegt, wer aus
dem Team fir die weitere Bearbeitung und Umsetzung verantwortlich ist und welche
Personen/Organe der Praxis im Verlauf der Massnahmenbearbeitung in welcher Weise
einbezogen werden missen.
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