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....Es ist schon vorgekommen,

dass ein Arzt am rechten Bein operiert hat,

obwohl das linke Bein verletzt war.

Dem Patienten tun anschliel3end

moglicherweise beide Beine weh.

Er hat dann Anspruch auf Wiedergutmachung

und bekommt vom Arzt oder Krankenhaus Geld.
Davon gehen zwar die Schmerzen nicht weg,

aber besser fuhlt er sich wahrscheinlich trotzdem....
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Neu angemeldete Anspuchstellungen seit 1982
ECCLESIA Gruppe
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Winsche der Patienten:

Selbstbestimmung und Privatheit

Wahrung personlicher Rechte

Bericksichtigung von Verfigungen

Angemessenen Ernédhrung

Gewabhrleistung einer sicheren Versorgung
Professionelle Versorgung und qualifiziertes Personal
Verbindliche Aufnahme und Entlassung

Keine weiteren Erkrankungen

Quelle: Karin Stotzner, Berlin
Patientenvertreterin im G-BA
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Der Standard
-6. Juni 2006-
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Quelle: Prim. Dr. W. Brandner
BHS Ried
28.04.2008
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WHO 2005
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4 Grundprinzipien

Es geht um die Verbesserung der Patientensicherheit
durch Lernen aus Fehlern.

Die Berichte missen sicher sein.
Mitarbeiter missen frei von Bestrafung
oder anderen negativen Wirkungen melden kdnnen.

Eine Meldung ist nur wirkungsvoll, wenn sie beantwo rtet wird.,
Dies beinhaltet im Minimum Information zur Datenana  lyse,

besser die Rickmeldung mit Vereinbarungen zur Proze  ssénderung.

Analysen, Erarbeiten von Lerneffekten
und die Verbreitung der Erkenntnisse erfordern
Sachkenntnis, sowie personelle und finanzielle Ress  ourcen.

Der Auswertenden muss entscheidungsbefugt sein
und Losungen entwickeln kbnnen.
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Peter Gausmann, GRB Seite 19




15.05.2008
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Schadendaten als Basis
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Das Prinzip Riskala
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08

Bei der Patientin erfolgte die Verabreichung des Schlafmittels
und des Muskelrelaxanz Uber den 3-Wege-Hahn.

Dieser war falsch eingestellt,
sodass das Schlafmittel nicht unmittelbar in die Patientin gelang,

sondern zunachst in die Infusionsflasche.
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Notfallbehandlung

OP-Dokumentation

Arzneimittelgabe
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Pravention Empfehlung
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Der Kunde erhélt eine
Ubersicht tiber den
Umsetzungsgrad der
risikopraventiven Maf3nahmen.




Auszug Riskala Psychiatrie
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Auszug Riskala Psychiatrie
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08
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reignis- und siko ommunikations  nalyse
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Individuell A"ebOIP'?a'e
abgesprochene eleg
Vertretungsregelungen
zwischen
Belegéarzten
OP-Saal kann
kurzfristig nicht
Vertretungs- verflgbar
absprachen gemacht werden
funktionieren Vertretungs-
nicht anderungen
werden
o f\ ;trierlllugrg]]t mnglichkeits-
muni?iert [EUSngen
fur OP's

Unkenntnis tber
zustandigen
Belegarzt auf
der Station

selten
ausgeschopft

Individuum

Keine

Arbeits-
strukturen

Entscheidungs-
kriterien fir Diagnose-
stellung

Keine Zeitvorgaben
fur Notfall-
diagnostik

Verzdgerung
der endgultigen
Diagnosestellung

Nach Verdachts
Diagnose
kein weiteres
Procedere




CIRS
Fehleranalyse E-Learning

Klinisches

Schadenhistorie Risiko- Risiko-Audit
management

Beschwerde-
management

retrospektiv prospektiv

e
t




Was bringt es?
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Mit grol3en Interesse wurde das Projekt durch den ak  tuellen

Haftpflichtversicherer verfolgt.
Von einer bereits geplanten, routinemafigen Erhohun g der

Haftpflichtpramie wurde nach Einsicht in den Abschl ussbericht
Abstand genommen.
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Meurer AM., Meilwes M., Eckardt A. et al.

Risikoanalyse und Risikomanagement in der Klinik

- ein Erfahrungsbericht
(der Orthopadischen Universitatsklinik, Mainz )

in: Gesundheits6konomie & Qualitdtsmanagement. 9.JG, April 2004

,Nach Auskunft unserer Rechtsabteilung hat sich die Zahl

der ,Heilwesenschaden“ nach Durchfiihrung des Projek tes

trotz bereits niedriger Schadenhaufigkeit in der Ve rgangenheit mehr als halbiert
im Vergleich mit einem 3-Jahreszeitraum vor dem Pro  jekt.

Gleiches trifft auch auf die hieraus resultierenden ~Schadenaufwendungen® zu.
Somit ist bereits jetzt eine signifikante Verbesser ung zu erkennen.”
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Auszug aus einem Geschaftsbericht

Peter Gausmann, GRB Seite 96



Peter Gausmann, GRB Seite 97




