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Zusammenfassung

Im Rahmen der manuellen Medizin bestehen sowohl innerhalb einer Einrichtung
wie Arztpraxis als auch nach außen wie Klinik oder Praxis für Physiotherapie
Schnittstellen. Die Patientenversorgung erfolgt häufig als Zusammenarbeit von
Facharzt und Physiotherapeut. Dabei kann die Arbeitsteilung in der manuellen
Diagnostik und Verordnung durch den Facharzt sowie in der manuellen Therapie
durch den Physiotherapeuten bestehen. Immer dann, wenn unterschiedliche
Einrichtungen und/oder Sektoren und/oder Personen im Versorgungsprozess beteiligt
sind, kommt es an den Grenzen zu Brüchen. Diese Grenzen respektive Schnittstellen
gilt es mit Blick auf die optimale, qualitätsgesicherte Patientenversorgung so zu
gestalten, dass die Prozesse der Übergänge möglichst reibungslos verlaufen. Aus
betriebswirtschaftlicher Perspektive bezieht sich dies auf die drei Faktoren Qualität,
Zeit und Kosten. Schnittstellenmanagement zählt zum Qualitätsmanagement.
Ziel des Beitrags ist es, praxisrelevante Punkte zum Management vorhandener
Schnittstellen zur optimalen Versorgung von Patienten im Rahmen der manuellen
Medizin und Therapie herauszuarbeiten. Dabei werden die Fragen, weshalb ein
Schnittstellenmanagement erforderlich ist und welche Aspekte für die Praxis
relevant sind, sekundärdatenanalytisch untersucht. Wesentliches Ergebnis ist, dass
es Best Practice, insbesondere im Kontext des Projektmanagements, gibt. Allerdings
sind für jede Einrichtung im Rahmen der Qualitätssicherung die Schnittstellen
und deren optimales Management festzulegen. Voraussetzungen sind das
Organigrammmit der Definition von Verantwortungsbereichen sowie nachfolgend die
Prozessbeschreibungen inklusive Erstellen von Dokumenten. Das Vorgehen nach dem
Prinzip „Das haben wir schon immer so gemacht“ weicht vom vorstehenden Vorgehen
insofern ab, als dass hier die Struktur den bestehenden Abläufen angepasst wird. Im
Rahmen des Qualitätsmanagements, insbesondere im Zuge von Zertifizierungen, kann
sich das Hinterfragen und Neuausrichten von Strukturen und Prozessen anbieten.
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Schnittstellenmanagement soll verschie-
dene Akteure im Versorgungsprozess in
die Lage versetzen, effizient zusammen-
zuarbeiten. Ziel sollte es sein, eineevidenz-
basierteund koordinierte Patientenversor-
gung zu gewährleisten, die die Bedürf-
nisse des Patienten optimal berücksich-
tigt. Schnittstellen ergeben sich aus unter-
schiedlichen Verantwortlichkeiten, Quali-

fikationen und Zuständigkeiten. Die sinn-
volle Kombination dahingehender Stärken
und das Reduzieren der Schwächen in der
Zusammenarbeit bedeutet Schnittstellen-
management. UmStärkenundSchwächen
zu identifizieren, nutzt die Betriebswirt-
schaft die Schnittstellenanalyse im Rah-
men der Unternehmensdiagnose.
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Effizientes Zusammenarbeiten ist
kein Goodwill

Die Leistungserbringung hat unter den
Bedingungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung mit der Maßgabe von Qua-
lität, Humanität und Wirtschaftlichkeit
sowie des Wirtschaftlichkeitsgebots zu
erfolgen (§70 SGB V, §12 SGB V). Dies
gilt allgemein für die Leistungen zur Ge-
sundheitsversorgung und speziell für die
Leistungen im Rahmen der manualmedi-
zinischen sowie manualtherapeutischen
Interventionen. Diese Maßgaben werden
gestützt von §137 SGB V „Durchsetzung
und Kontrolle der Qualitätsanforderungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses“.
Ein Instrument, um auf die Effizienz der
Abläufe innerhalb von Praxiseinrichtun-
gen oder Klinikabteilungen sowie einrich-
tungs- und/oder sektorenübergreifend
einwirken zu können, ist das Schnitt-
stellenmanagement als ein Element im
Qualitätsmanagement.

Sind verschiedene interne und/oder
externe Leistungserbringer gleicher oder
unterschiedlicher Berufsgruppen (z. B.
Physiotherapeut) und Professionen (z. B.
Facharzt für Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin) an der Gesundheitsversor-
gung eines Patienten beteiligt, sind die
Schnittstellen zwischen den beteiligten
Leistungserbringern effizient zu gestal-
ten. Effizienz setzt voraus, dass es sich bei
der Beurteilung des Versorgungsprozes-
ses um eine effektive (evidenzbasierte)
Maßnahme (z. B. manuelle Medizin der
Wirbelsäule) handelt (§70 SGB V). Für
die manualmedizinischen und -therapeu-

tischen Interventionen sind die interne
und externe Evidenz bestätigt. Daher
werden sie im Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung gelistet
und können u. a. bei Vorliegen der jewei-
ligen Zusatzqualifikation gegenüber den
Versicherungen abgerechnet werden. Die
Maßnahmen sind ohne Reibungsverlus-
te an den Schnittstellen zu erbringen.
Voraussetzungen hierfür sind u. a.
– Kenntnis der Schnittstellen,
– Kooperationsbereitschaft,
– Kommunikationsfähigkeit sowie
– Organisationsgeschick.

Neben der fachlichen Expertise sind dem-
nach fachübergreifende und soziale Kom-
petenzen entscheidend für den Behand-
lungserfolg. Diese Tatsache spiegelt sich
im sog. CanMEDS-Rollenmodell (Rollen-
modell der Canadian Medical Education
Directives for Specialists) wider, das als
Framework für den Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) der medizinischen Ausbildung
sowie in einigen Studienprogrammen
in Deutschland im Kontext der Physio-
therapie den Maßstab setzt [4, 17, 27].
Die Relevanz dieser Kompetenzen wird
beispielsweise im Logbuch für die Wei-
terbildung Facharzt für Physikalische und
RehabilitativeMedizin [5] und ebenfalls im
Logbuch zur Dokumentation der Weiter-
bildung gemäß Weiterbildungsordnung
über die Zusatzweiterbildung Manuelle
Medizin [6] abgebildet. Hier heißt es im
Kontext des Schnittstellenmanagements
auszugsweise:

– die Indikationsstellung, Einleitung
und Therapiekontrolle physiothe-
rapeutischer, physikalischer, ergo-
therapeutischer und logopädischer
Therapiemaßnahmen sowie von Reha-
bilitationstraining,

– die interdisziplinäre Indikationsstel-
lung zur weiterführenden Diagnostik
einschließlich der Differenzialindi-
kation und Befundinterpretation
bildgebender Verfahren unter Be-
rücksichtigung der Strahlenhygiene
[6].

Gemäß §17 Abs. 2 der Heilmittelrichtli-
nie kann manuelle Therapie nur dann ge-
genüber den gesetzlichen Krankenkassen
abgerechnet werden, wenn der Physio-
therapeut eine über die berufsfachschu-
lische Ausbildung hinausgehende Qualifi-
kation nachweist. Weiter heißt es in An-
lage 7 zum Vertrag nach §125 Absatz 1
SGB V über die Versorgung mit Leistungen
der Physiotherapie und deren Vergütung:
„DerTeilnehmersoll dieNotwendigkeitder
AufstellungeinesRehabilitationsplaneser-
kennen und die Stellung der verschiede-
nen Therapeuten im Behandlungsprozess
erläutern“ [15]. Mit Interpretationsspiel-
raum kann das Gesetz über die Berufe in
der Physiotherapie mit der Ausbildungs-
und Prüfungsverordnung für Physiothe-
rapeuten dahingehend gelesen werden
[11, 12]. Insbesondereaber imambulanten
Sektor der Physiotherapie sind die Anfor-
derungenzumSchnittstellenmanagement
gemäß §125 Abs. 2 folgendermaßen de-
finiert:

„. . . 4. der Inhalt der einzelnenMaßnahmen des
jeweiligen Heilmittels einschließlich der Regel-
leistungszeit, die sich aus der Durchführungder
einzelnen Maßnahme und der Vor- und Nach-
bereitung einschließlich der erforderlichen Do-
kumentation zusammensetzt,
5. Maßnahmen zur Sicherung der Qualität der
Behandlung, der Versorgungsabläufe und der
Behandlungsergebnisse, . . .
6. der Inhalt undUmfang der Zusammenarbeit
der Leistungserbringer mit dem verordnenden
Vertragsarzt, . . .
8. Maßnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung und deren Prüfung . . . “ [13].

Effektives und effizientes Handeln im
Gesundheitsversorgungsprozess ist keine
Kann-, sondern eine Muss-Anforderung.
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Die Schnittstellen und derenmöglichst rei-
bungsloses Management stehen im Fokus
der Betrachtungen, da die Überwindung
der Schnittstellen per se risikobehaftet
und fehleranfällig ist [21]. So kann es
beispielsweise zu behandlungsrelevanten
Informationsmängeln, Verzögerungen im
Prozess oder Missverständnissen der be-
teiligten Personen kommen [20, 24].

Schnittstellen und ihre
Herausforderungen

Unter Schnittstellen (Interfaces) werden
Punkte bzw. Grenzen als Verbindungen
zwischen Systemen oder Systembestand-
teilen verstanden, die als Folge von Ko-
operation und Arbeitsteilung resultieren
[1, 22]. Es geht um Grenzen an Sekto-
ren, Berufsgruppen (inkl. Personen) oder

Einrichtungen und Instanzen (. Abb. 1).
An diesen Grenzen werden Informationen
(z. B. als Übergabe, Heilmittelverordnung
oder klinischer Auftrag) ausgetauscht.
Interne unterscheiden sich von externen
Schnittstellen. Allerdings ist diese Dif-
ferenzierung aufgrund der vielfältigen
Konstrukte praktisch schwierig. Gleich-
zeitig aber ist die Kenntnis wichtig, da
Schnittstellen nach außen (betrifft auch
intern-externe Schnittstellen) eine ge-
ringere Kontrolle implizieren, was z. B.
in Diskussionen zum Datenschutz zum
Ausdruck kommt. Intern-intern bezieht
sich auf Schnittstellen innerhalb einer
Organisationseinheit (z. B. Praxis). Intern-
extern bezieht sich auf unterschiedliche
Abteilungen innerhalb einer Einrichtung
(z. B. Klinik mit verschiedenen Fachor-
ganisationseinheiten), die interagieren.

Extern bezieht sich auf unterschiedliche
Sektoren auch innerhalb einer Einrich-
tung (z. B. stationärer Bereich mit einer
ambulanten Versorgungseinheit), unter-
schiedliche Einrichtungen, Trägerschaften,
Berufsgruppen, Personen.

Ziel ist es, die jeweiligen Untersu-
chungs- und Behandlungsergebnisse
(z. B. Therapiebericht) ohne Informations-
und Zeitverlust bzw. negative Beeinflus-
sung des Behandlungsergebnisses zu
übergeben. Schnittstellen sind insofern
fehleranfällig, da hier i. d. R. mindestens
zwei Personen aufeinandertreffen. Die
Komplexität steigt mit der Anzahl der
Schnittstellen und wenn die Personen in
unterschiedlichen Systemen (z. B. Praxis,
Klinik) und mit unterschiedlichen Vorstel-
lungen, Anforderungen und Erwartungen
agieren, da innerhalb des Wertschöp-
fungsprozesses (z. B. Behandlungsprozess
von der Aufnahme bis zur Entlassung
eines Patienten) jede involvierte Person
auf dem von einer anderen Person erar-
beiteten Ergebnis aufbaut ([2]; . Abb. 2).

Herausfordernd wird es, wenn das Er-
gebnis nicht den Erwartungen der über-
nehmenden Person entspricht, insbeson-
dere durch fehlende Dokumente, unzu-
reichende Kenntnis der Kompetenzen der
Beteiligten, ungenügendeErgebnisdiskus-
sion mit gemeinsamer Therapieplanung,
fehlende Standards inkl. Definition der Ar-
beits- und Fachsprache, Egoismen, Motiv-,
Ressourcen- und Verteilungskonflikte [16]
Die Teilschritte der manualmedizinischen
Versorgung (primäre Aktivität) sind inso-
fern in den Gesamtkontext einzuordnen,
wobei zur sog. Prozesslandschaft die Füh-
rungs- und Unterstützungsprozesse (se-
kundäreAktivitäten)zählen(. Abb. 3),und
die Prozesseigner festzulegen [18].
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Tab. 1 Wesentliche Gegenstände im Rahmender Schnittstellenanalyse
Untersuchungs-
gegenstand

Typisches Beispiel

Kommunikation Es wird untersucht, wie die Kommunikation zwischenMedizinern und
Physiotherapeuten stattfindet. Dazu wird bewertet, ob die Informationen
ausreichend, klar und rechtzeitig übermittelt werden, um eine nahtlose
Zusammenarbeit zu ermöglichen

Informations-
austausch

Es wird überprüft, wie der Austausch von Informationen über den Gesund-
heitszustand des Patienten, Diagnosen, Behandlungspläne und Fortschritte
erfolgt. Dies kann schriftlich (z. B. Berichte, Patientenakten) und mündlich
(z. B. persönliche Gespräche, Telefonate) geschehen

Zusammenarbeit
und Koordination

Die Schnittstellenanalyse untersucht, wie gut Mediziner und Physiothera-
peuten zusammenarbeiten, um ihre Behandlungsansätze zu koordinieren
und einen gemeinsamen Behandlungsplan für den Patienten zu erstellen

Gemeinsame
Fortbildungsmaß-
nahmen

Es wird überprüft, ob es gemeinsame Fortbildungsmaßnahmen für Me-
diziner und Physiotherapeuten gibt, sodass beide Gruppen über aktuelle
Entwicklungen in der manuellenMedizin informiert und ihre Behandlungs-
ansätze auf dem neuesten Stand sind

Schnittstellen-
probleme und
Lösungen

Die Analyse identifiziertmögliche Probleme oder Engpässe in der Zusam-
menarbeit und leitet Lösungen ab, um die Schnittstellenkommunikation
und -koordination zu verbessern

Patientenfeedback Das Feedback der Patientenwird in die Schnittstellenanalyse einbezogen,
um zu verstehen, wie sie die Zusammenarbeit wahrnehmen und ob sie
Verbesserungspotenzial sehen

Tab. 2 Schnittstellenrelevante Informationen entsprechendHeilmittelverordnungMuster 13
Inhalte gemäß Heilmittelrichtlinie Weitere relevante Informationen

Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten
Ausstellungsdatumder Verordnung
Angaben zur gesetzlichen Krankenversicherung
Angaben zum Leistungserbringer (Bezeichnung, Instituti-
onskennzeichen)
Diagnose (ICD-Code, Freitext)
Leitsymptomatik
Heilmittel (manuelle Therapie, Therapiefrequenz, Dauer)
Dringlichkeit
Stempel
Unterschrift des verordnenden Arztes

Therapieziele
Ansprechpartner neben verordnen-
dem Arzt
Erreichbarkeit des Patienten
Öffnungszeiten
Wartezeit auf Termin, wenn nicht
dringlich
Protokoll zum Aufklärungsgespräch
Übergabe von Patienteninformati-
onsmaterial
etc.

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Maßnahmen basieren auf
Schnittstellenanalyse

So wie die medizinische Behandlung die
Untersuchung und Diagnosestellung vor-
aussetzt, liefert in der Betriebswirtschaft
die Unternehmensdiagnose mit dem Un-
tersuchen der Strukturen und Prozesse
einen Überblick, welche
– Schnittstellen im Prozess existieren

(z. B. Beschreibung der Schnittstellen
im Wertschöpfungsprozess, Vorgesetz-
te der Schnittstellen, Unternehmens-
kultur der Schnittstellen),

– Richtung die Kommunikationsbezie-
hung hat (z. B. einseitig, zweiseitig),

– Schnittstellen zwingend erforderlich
versus „nice to have“ sind (z. B. Relevanz
in der evidenzbasierten Versorgung

mit sich daraus ergebendem Lösungs-
ansatz der Schnittstellenreduzierung),

– Probleme und Stärken bislang beste-
hen (diesbezügliche Befunde werden
z. B. der Patientenbefragung oder
Erhebungen zur Mitarbeitendenzufrie-
denheit entnommen),

– Herausforderungen künftig entstehen
können (z. B. Risikobewertung).

Die Schnittstellenanalyse sollte sich daher
auf die in . Tab. 1 aufgeführten Aspekte
konzentrieren [20, 26, 27].

Durch eine gründliche Schnittstellen-
analyse könnenHindernisse und Engpässe
identifiziert werden, die möglicherweise
die Qualität (Leistung), Zeit (Dauer) und
Kosten der Patientenversorgung beein-
trächtigen. Auf Grundlage der Analyse und

geschaffenen Transparenz können geziel-
te Maßnahmen zur Effizienzsteigerung
ergriffen werden, um die Zusammenar-
beit zu verbessern, die Kommunikation
zu optimieren und schließlich den Thera-
pieerfolg gemeinsam zu erzielen [20, 26,
27].

Digitale Transformation,
Kooperation und Kommunikation
sind „bottlenecks“

Da die manuelle Medizin durch verschie-
dene Leistungserbringer realisiert wird, ist
der Leistungsprozess je nach Perspekti-
ve für den anderen beteiligten Akteur ein
sog. ausgelagerter Prozess bzw. handelt
es sich gemäß DIN EN ISO 9001 (DIN –
Deutsches Institut für Normung, EN – Eu-
ropäische Norm, ISO – International Or-
ganization for Standardization) um aus-
gegliederte Prozesse [23]. Diese Prozesse
finden außerhalb der eigenen Organisati-
onseinheit statt. Es entstehen besondere
Anforderungen, dabeideSeiten sicherstel-
len müssen, dass Patientenanforderungen
sowie gesetzliche und behördliche Vor-
gaben erfüllt werden. Je höher der Ein-
fluss des ausgelagerten Prozesses auf die
Qualität ist, desto mehr Lenkungsaktivitä-
ten sind notwendig. Um zu gewährleisten,
dass alle vor- oder nachgelagerten Aktivi-
täten (. Abb. 4) in der Qualität stattfinden,
dass ein optimales Therapieergebnis ent-
steht, ist es sinnvoll, diese Schnittstellen
tiefgründig zu analysierenunddieÜberga-
be möglichst präzise im Hinblick auf Kom-
munikationund Information zudefinieren,
zu standardisieren und zu überwachen.

Gemäß DIN EN ISO bestehen unter-
schiedliche Anforderungen z. B. zur Beur-
teilung, Auswahl, Leistungsüberwachung
und zur Neubeurteilung von externen An-
bietern. Ziel ist es, Kriterien zu bestimmen,
die die Fähigkeit der externen Leistungs-
erbringer einschätzen, die Dienstleistung,
sei es die radiologischeDiagnostik oder die
manuelle Therapie und medizinische Trai-
ningstherapie, gemäß den eigenen Anfor-
derungen zu erbringen. Ebenso soll risiko-
basiertes Denken bezüglich der externen
Dienstleistungbei der Schnittstellenanaly-
se stattfinden [7, 23]. Mögliche Maßnah-
men zur Absicherung von Schnittstellen
sind:
– Auswahl der Kooperationspartner
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– Kooperationsvereinbarungen mit Aus-
sagen zur Qualität als harte Faktoren

– Bereitzustellende Informationen, ggf.
Intervalle bezüglich Wartezeiten auf
Termine

– Austausch zu Informationen über
eventuelle Prozessschwächen, Patien-
tenrückmeldungen

– Austausch über Outcome (Behand-
lungserfolge, Therapieergebnisse),
Mortalitäts- und Morbiditätskonferen-
zen

Damit den an der Behandlung beteilig-
ten Akteuren in der ambulanten kurativen
Versorgung die relevanten Informationen
zumrichtigenZeitpunktvorliegen, sinddie
in . Tab. 2 aufgeführten Inhalte für die In-
formationsübergabe vorzubereiten [9, 10].

In der stationären Versorgung existiert
in Deutschland kein einheitliches Muster.
Daher werden hausintern Formblätter
(auch als klinischer Auftrag über das Kran-
kenhausinformationssystem) entwickelt
[28].

Feste Kooperationspartner führen auf-
grund der Lernkurve zu größtmöglicher
Schnittstellensicherheit,wobeiparallel das
Risiko von Betriebsblindheit zu kalkulieren
ist [19]. Zudem istnach§4Abs. 6RahmenV
„. . . bei allen vomKrankenhaus imRahmen
des Entlassmanagements vorgenomme-
nenVerordnungendasRechtdesPatienten
auf freie Wahl des Leistungserbringers zu

beachten. Daraus folgt, dass die Kranken-
häuser ihren Patienten keine bestimmten
Leistungserbringer, bei denen die Verord-
nung eingelöst werden könnte, empfeh-
len dürfen . . . Entsprechende Vereinbarun-
gen oder Absprachen zwischen Kranken-
häusern und Apotheken oder sonstigen
Leistungserbringern veranlasster Leistun-
gen, die auf eine Zuweisung von Patienten
abzielen, wären als unzulässig abzuleh-
nen . . . “ [14].

Die Übergabe von Informationen zwi-
schendenzahlreichen, z. T. auchwechseln-
den Behandlungspartnern erfordert eine
gewisseDisziplin imKontextder Informati-
onsweitergabe [26]. DieVielzahlmöglicher
Informationswege zeigt . Abb. 5.

Aufgrund des zögerlichen Voranschrei-
tens der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen und der Langzeitprojekte wie bei-
spielsweise der elektronischen Patienten-
akte und des Aufbaus der Telematikinfra-
struktur sind schnelle elektronische Lösun-
gen zur optimierten Informationsüberga-
be an den Schnittstellen nicht erwartbar
[8]. Checklisten können übergangsweise
und ergänzend zur Verordnung sinnvolle
Hilfsmittel darstellen [27].

Schnittstellen optimal organisie-
ren und therapiezielorientiert
steuern

Im Zuge des Schnittstellenmanagements
werden verschiedene Akteure in die La-
ge versetzt, entlang des Versorgungspro-
zesses effizient zusammenzuarbeiten. Die
sinnvolle Kombination der Stärken und
das Reduzieren der Schwächen in der Zu-
sammenarbeitbedeutetSchnittstellenma-
nagement [25]. In der manuellen Medizin
kanndies nachfolgend beschriebeneMaß-
nahmen umfassen.

Interdisziplinäre und interprofessio-
nelle Kommunikation. Eine offene und
regelmäßige Kommunikation zwischen
den beteiligten Medizinern unterschiedli-
cher Fachgebiete (wie physikalische und
rehabilitative Medizin, Orthopädie, Trau-
matologie, Radiologie), Physiotherapeu-
ten, ExpertenmiteinschlägigerZusatzqua-
lifikation ist essenziell, um Informationen
über Diagnosen, Behandlungspläne und
Fortschritte des Patienten auszutauschen.

Gemeinsamer Behandlungsplan. Die
verschiedenen Experten sollten gemein-
sam einen Behandlungsplan erarbeiten,
der die spezifischen Bedürfnisse und Ziele
des Patienten berücksichtigt. Jeder Ex-
perte bzw. jede Expertengruppe kann
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die jeweilige Expertise nutzen, um den
Patienten bestmöglich zu unterstützen.

Dokumentation. Eine einheitliche Do-
kumentation von Diagnosen, Therapien
und Fortschritten ist bedeutsam, um eine
Transparenz über den Gesundheitszu-
stand des Patienten und den Verlauf der
Behandlung zu gewährleisten. Dies er-
leichtert die Kommunikation und den
Informationsaustausch zwischen den Ak-
teuren.

Weiterleitung und Empfehlungen. Falls
erforderlich, kann das Schnittstellenma-
nagement auch die Überweisung des Pa-
tienten an andere spezialisierte Fachärzte
oder medizinische Einrichtungen beinhal-
ten, um eine umfassende Versorgung si-
cherzustellen.

Schulungund Fortbildung.Die regelmä-
ßige Fortbildung der beteiligten Akteure
ist wichtig, um sicherzustellen, dass al-
le mit den neuesten Entwicklungen und
Techniken in der manuellen Medizin ver-
traut sind und die gemeinsamenPatienten
bestmöglich behandeln können.

Lebensbegleitendes Lernen. Insbeson-
dere heben sich die Prozesse ab, die erst-
malig ablaufen. Für neu modellierte Pro-
zesse ist eine entsprechende Lernkurve zu
planen [3]. Einmalig auftretende Prozesse
verlangen eine nichthierarchische Koordi-
nation, Erfassung und Informationsweiter-
gabe.

Schnittstellenmanagement imRahmen
der manuellen Medizin und Therapie be-
zieht sich auf die Untersuchung und Be-
wertung der Interaktionen und Kommu-
nikationsprozesse. Der zu beschreibende
Versorgungsprozess dient dem Kenntnis-
gewinn zu internen Strukturen und Ab-
läufen und erfordert in jedem Fall durch
die Beteiligung intern-externer Instanzen
(weitere Fachorganisationseinheit im Kli-
nikum) oder externer Akteure auch deren
Motivation. Wesentlich ist, dass nicht die
Einrichtungen kooperieren, sondern Per-
sonen. Insofern gilt es abzuklären,wer Ent-
scheidungen trifft, Weisungen erteilt und
Verantwortung übernimmt.

Abstract

Interface management in manual medicine. A business administration
view of necessity and implementation options

In the context of manual medicine, there are interfaces both within an institution such
as a physician’s practice and externally such as a clinic or physiotherapy practice. Patient
care often takes place as a collaboration between specialist and physiotherapist. The
division of labor may consist of manual diagnosis and prescription by the specialist and
manual therapy by the physiotherapist. Whenever different institutions and/or sectors
and/or persons are involved in the care process, breaks occur at the boundaries. With
a view to optimal, quality-assured patient care, these boundaries or interfaces must be
designed in such a way that the processes of the transitions run as smoothly as possible
and, from a business management perspective, refers to the three aspects of quality,
time factor and costs. Interface management is part of quality management. The aim
is to work out points relevant to practice for the management of existing interfaces
for the optimal care of patients in the context of manual medicine and therapy. The
questions as to why interface management is necessary and which aspects are relevant
for the practice are examined by secondary data analysis. The essential result is that
there is best practice, especially in the context of project management. However, the
interfaces and their optimal management must be defined for each institution within
the framework of quality assurance. Prerequisites are the organizational chart with the
definition of areas of responsibility and subsequently the process descriptions including
the creation of documents. The procedure according to the principle “We have always
done it this way” differs from the above procedure in that here the structure is adapted
to the existing processes. In the context of quality management, especially in the
course of certification, it can be useful to question and realign structures and processes.

Keywords
Interfaces · Process management · Communication · Cooperation · Quality management

Fazit für die Praxis

Schnittstellenmanagement ist eine Muss-
Anforderung als Teil des Qualitätsmanage-
ments. Es gibt keine Blaupause, aber Best
Practice:
4 Der Versorgungsprozess muss mit pri-

mären und sekundären Aktivitäten abge-
bildet werden.

4 Schnittstellen entlang des Prozesses sind
zu identifizieren und zu beschreiben.

4 Interne Schnittstellen lassen sich i. d. R.
besser steuern als Schnittstellen zu ande-
ren Instanzen oder Einrichtungen.

4 Alle Schnittstellen sind auf ihre Relevanz
zu überprüfen und ggf. zu reduzieren.

4 Regelungen (z. B. Standards, Verträge,
Vereinbarungen) müssen getroffen und
kontrolliert werden (z. B. Qualitätszirkel),
insbesondere bei intern-externen oder
externen Schnittstellen.

4 Aus Stärken ist das weitere Vorgehen ab-
zuleiten.

4 Für identifizierte Probleme (Schwächen),
die sich u. a. in Auswertungen von Pati-
enten- oder Mitarbeitendenbefragungen
als Unzufriedenheit, Wartezeit, Kompe-
tenzgerangel, Ressourcenkonflikte etc.
zeigen, sind geeignete Maßnahmen zu
entwickeln, umzusetzen und ihre Wirk-
samkeit zu überprüfen.
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