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....ES Ist schon vorgekommen,

dass ein Arzt am rechten Bein operiert hat,

obwohl das linke Bein verletzt watr.

Dem Patienten tun anschlieBend

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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Peter Gausmann, GRB

Wulnsche der Patienten:

Selbstbestimmung und Privatheit

Wahrung personlicher Rechte

Berucksichtigung von Verfugungen

Angemessenen Ernahrung

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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Entwicklung haftungsrelevanter Schadensfalle am K

BHS Ried - Uﬂfﬁﬂﬂh%éﬁdi’glﬂ Quelle: Prim. Dr. W. Brandner
BHS Ried
28.04.2008
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‘2 jeder fehler zaehlt de - Google-Suche - Microsoft Internet Explorer

{ Datei Bearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7 ]
. Qaick ~ @ - M @ @ P suchen TrFavoriten @ Medien €@ | (3- OB X B3
- Google |G ivieder Fehler zashit de Viesgeht'sl ¢ R B P B O 7 © @ B~ 6 i | 99 Lesezeicheny PagsRernk , 3 () Einstellungen
- Adresse |{] http:ffwww. gongle. defsearch?hi=defa—jeder-+ehler-+2ahit-+deshtnG=Gongle-SUuchefmet a=cr33DcoUntryDE v | £ wechseln 2u
Norton™ =& 'Befrugsubenwachung st aktiv: = Optianen
Anmelden
Web Eilder Groups MNews Products Mehr»
GO (nge jeder fehler zaehlt de || Suche | W
Suche: © Das Web © Seiten auf Deutsch @ Seiten aus Deutschland
Web Ergebnisse 1 - 10 von ungefahr 1.320.000 fiir jeder fehler zaehlit de. (0.14 Sekuncden)
Jeder Fehler zahlt!

Falls Sie mithelfen wollen, www.jeder-fehler-zaehlt auch bei lhren Kolleginnen und
Kollegen noch bekannter zu machen: Unser liberarbeiteter Flyer zum ...
www jeder-fehler-zaehlt.de/ - 5k - Im Cache - Ahnliche Seiten

Aktuelles www.jeder-fehler-zaehlt.de

Sie entstammen vorwiegend den Kommentaren, die in www.jeder-fehler-zaehit.de zu
Fehlerberichten von Kolleginnen und Kollegen aus der Praxis geschrieben ...
www.jeder-fehler-zaehilt.de/aktuelles jsp - 28k - Im Cache - Ahnliche Seiten

[ Weitere Ergebnisse von www.jeder-fehler-zaehlt.de ]

Institut fur Allgemeinmedizin, Universitat Frankfurt - Forschung ...
www jeder-fehler-zaehlt.de wird von der Deutschen Gesellschaft fiir

Allgemeinmedizin und Familienmedizin DEGAM, der Osterreichischen Gesellschaft

fir ...

www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/forschung/fehler/jefz.html - 8k -

Im Cache - Ahnliche Seiten

iroF] Microsoft PowerPoint - www.jeder-fehler-zaehlt Hannover 07.10.2005. ppt

Matsifmrmast: DOACIA Alales A srslaae LITRADL AV lareises

ﬂ Internet



GRB

Gesellschaft fur
Risiko-Beratung mbH

‘Wir vermitteln
Sicherheit
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4 Grundprinzipien

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

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

Eine Meldung ist nur wirkungsvoll, wenn sie beantwortet wird.
Dies beinhaltet im Minimum Information zur Datenanalyse,

besser die Ruickmeldung mit Vereinbarungen zur Prozessanderung.

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

Der Auswertenden muss entscheidungsbefugt sein
und Losungen entwickeln kdnnen.

Seite 16
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Home

Informationen zum

Fehlerberichtssystem

Bericht erstellen

Fehler der Woche

Fehler des Monats

Berichtsdatenbank

Aktuelle Kommentare

Diskussionsforum

Tipps zur
Fehlervermeidung

Presse f Literatur

Newsletter

Impressum f Kontakt

Fehlerberichts- und Lernsystem fiir Hausarztpraxen

Herzlich willkommen beim Fehlerberichts- und
Lernsystem fiir Hausarztpraxen

Man muss nicht jeden Fehler selber machen, um daraus zu lernen -

daher unser Motto:

Aktuelles

¢ “Aus Fehlern lernen™

"leder Fehler zahlt 1"

In der vom "Aktionsblndnis Patientensicherheit” prasentierten Broschiire "Aus
Fehlern lernen" bekennen sich 17 prominente fArzte, Pflegekrafte und
Physiotherapeuten zu Fehlern in ihrer eigenen beruflichen Tatigkeit, Damit haben
Angehdrige der Heilberufe in Deutschland erstrmals namentlich von ihren Fehlern
berichtet, Mit dem Tabubruch wollen sie fir mehr Offenheit im Umgang mit
arztlicher VYersagen werben [mehr].

¥ alle Meldungen im Uberblick [link]

Falls Sie mithelfen wollen, www.jeder-fehler-zaehlt.de auch bei IThren Kolleginnen
und Kollegen noch bekannter zu machen: Unser Flyer zum Yerteilen - z.B. in Threm

Qualitatszirkel [mehr].

In 2Zusarmrmenarbeit mit dern Aktionsblindnis

Patientensicherheit .,

®

AKTIONSBONDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Seite 18
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Fehlerberichts- und Lernsystem fiir Hausarztpraxen

Home Altere Fehlerberichte finden Sie in der Berichtsdatenbank

Inf tione
FI;I::TI:?E:-?:I'?tI;sZ:sTem Aktueller Fehler der Woche 15.05.2008

Bericht erstellen

“"Oberbauchbeschwerden bei einer Patientin mit
affektiver Psychose"

Fehler des Monats

Berichtsdatenbank ]
Feportnurnmer: | 445 | Kommentare lesen | Kommentare schreiben

Aktuelle Kommentare

Diskussionsforum Bei diesem Bericht sind verschiedene Fehler bei der gleichen Patientin aufgetreten.

Tipps zur

Fehlervermeidung Was ist passiert?

Presse f Literatur ) ) . . .
Folgendes Geschehen wurde mir von einer Patientin berichtet:

MNewsletter Fatientin um die 50 mit langidhriger affektiver Psychose telefoniert mit dem
- arztlichen Motdienst wegen neu aufgetretener Oberbauchbeschwerden und
ziehenden Schmerzen in den Schultern. Telefonische Anweisung des Motdienstes:
Die Patientin solle ihre Tablettendosis erhihen.

Impressum f Kontakt

Was war das Ergebnis?

Die Patientin schluckte unndtig hohe Dosen an Tranquilizern. Die Cholezystitis mit

bilidrer Pankreatitis bei Gallensteinleiden wurde erst Tage spater diagnostiziert und

behandelt.

Im Krankenhaus trat ein zweiter Fehler auf. In der Patientenkurve fanden sich

versehentlich zwei ausgefillte Sonographie-Bdgen, von denen nur einer die bilidre

Fathologie beschrieb, der andere gehidrte offensichtlich nicht zur Patientin und war

o0.B. Der psychisch 1ddierten Patientin (Medikamentendosen vor Aufnahme!) wurde

in den ersten Tagen des stationaren Aufenthalts ein Alkoholproblem unterstellt, bis

der richtige Sono-Befund wiederentdeckt wurde,

Folgen: Gestidrtes Wertrauen in die arztliche Kompetenz. Seite 19
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Mdagliche Griinde

- Die Patientin wurde mit ihren Beschwerden nicht ernst genommen und in die
Psycho-Ecke geschoben,
- Mangelnde Sorafalt beim Einordnen von Befunden im Krankenhaus,

Wie hitte man das Ereignis verhindern kinnen?

1.05.2008

- Daran denken, dass psychiatrische Patienten auch andere Erkrankungen haben
kdnnen,
- Gezielte symptomorientierte Anamnese.

Welche Faktoren trugen Ihrer Meinung nach zu dem Fehler bei?
Sushildung und Training, Kommunikation, Organisation
Wie haufig tritt dieser Fehler ungefahr auf?

-kefne Daten-

Kommentar des Instituts fiir Allgemeinmedizin

Hier wurden die Beschwerden einer Patientin mit einer psychiatrischen
Vorgeschichte zunachst nicht ernst genommen,

Durch den falsch einsortieren unauffalligen Sonoagrafie-Befund in der Patientenakte
hielt man zudem die Ursache der Pankreatitis fir alkoholbedingt, Der unauffallige
Sono-Befund passte offenbar besser zur Worgeschichte der Patientin (M'see what
you expect to see" - vorurteil eines Alkoholabusus bei einer psychotischen

Patientin?).

Hilfe
Kommentare
10.05.2008 Leider werden mir im Motdienst von manchen Dispatchern Pat,
22:40:03 mit seelischen Erkrankungen bereits varurteilsbeladen
Barbara L. dbergeben {"und noch ein Psycho..."), wenn es dann noch auf

den entsprechenden Doc, trifft kann es sich schnell zur
kKatastrophe zusammenbrauen. Auch meine Sanitater, die mich
meist begleiten, muss ich oft schon préaventiv malbregeln, weil
sie oft nur Leben retten wollen und alles andere nicht ernst
nehmen, schon gar keine "Psychos". Die Haufigkeit, mit der hier
von Kollegen im Motdienst Tranguilizer und Meuroleptika
gESpritZt werden, spricht auch Bande...Ich ?ebe ja zu, dass

as auch nicht meine Lieblingsfalle sind, weil oft zeitraubend,
aber auch der im Motdienst sattsam bekannte sonst einsame
Alkoholiker oder die Patienten, die sonst nur um Diazepam

bettelt, kinnen mal einen Magendurchbruch haben, Seite 20



2 Wehbseite Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.¥. - Microsoft Internet Explorer bereitgestellt von ECCLESIA

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Favoriben  Extras 7 .1."

e Zurick - \_,)I \ﬂ @ ;\J J;__\J Suchen “;-t(’ Favoriten L___;;

Adresse |E| http: /v, aktionsbuendnis-p atientensicherheit . defin_mat. html w |
~ = B — |-
B ISR 5 P B [

- =
& = -~
;E _
AKTIONSBUNDNIS o
PATIENTENSICHERHEIT Lo
English: AKTIONSBUNDNIS
e PATIENTENSICHERHEIT
Patient Safety
NEU: Agenda 2007 Empfehlung zur Einfiihrung von CIRS im Krankenhaus !
Altuell: PE 23.4.07
Home Priiambel
R & Im April 2005 wurde das Aktionsbiindms Patientensicherheit e V. gegriindet, um einen
S XHIEes Handlungsrahmen fiir die Sicherheit der Gesundheitsversorgung in Deutschland zu konstimiieren. Die
Eneraly nachstehenden Handlungsemptehlungen sind das Ergebnis der Arbertsgruppe . .Critical Incident
R A A Reporting Svsteme 1m Krankenhaus™. Dhe mterdisziplinire Expertengruppe spricht sich fiir den
Woilkshons und c pifam?:nnven Nutzen solcher Berichtssysteme aus und gibt eine praktische Handlungsanleitung zu ihrer
= = Emnfithrung und Umsetzung.
Arheitsgruppen = o ) ) _ _ _ _ _
E Patientensicherheir 1st em Qualititsziel Wer Patientensicherheit stiirkt, erhéht die Qualitit von
Dokumente 7'/ Behandlungen 1m Krankenhaus. Deshalb haben sich auch die WHO und der Europarat des Themas
o Patientensicherheit und Berichissysteme® angenommen und entsprechende Empfehlungen
il ] E x : E : : : : i
MMitglieder = verabschiedet. Risifo- und Felhlervorsorge sind wichtige Mittel. die Patientensicherheit zn verbessem.
z Benchtssysteme helfen Risiken zn vermundern. Ein Risiko 1st jedes aus der Sicht eines Berichtenden
Downloads 2 zukiinfiig zu vermeidendes Ereignis. Solche Ereigmisse sind hiufig die Vorstufe zu Fehlem. Vorsorge
- 15t effelctiv, wenn Fehler vermieden werden. Fehlervermeidung setzt die Erkenntmis von Risiken
Links = voraus, die zu Fehlem fithren kénnen. .
— 2 |k 210 = 297 mim L | B
uriic | = = - =
< > G [ tvns B M| © © O[H]H o

@ Daten wurden heruknergeladen. (0 EB) :

'y Start

| = 2 Windows Ex... - . Microsaft Pawer. ..

a \Webseite Akkio. ..



2} irQ Incident Report - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7

@mm::k - -\_;;l @ @ \fh ﬁSumen ‘?fn\?‘Favoriten @ B* .E;: |_J ﬁ @

Adresse |@ http: flocalhost: 3080 riskop/fincidentrepor t/main. jsp

) E
|

FUHI

V| Wechselnzu  Links ™

U_J Gasellschaft fiir Risikoberatung — Ein Unternehmen der Ecclesla-Gruppe

Herzlich willkommen bei riskop!

Diese Installation dient nur zur Demonstration der Anwendung.
Um einen Zwischenfall zu melden klicken Sie bitte die Schaliflache "Report™.

Diese Begrufungsseite ist Uber die Lizenzdatei individuell gestaltbar...

Publikationen
|

 Info

Interne Demoversion der Gesellschaft fiir Risiko-Beratung GmbH

‘ﬂ Lokales Intranet

@ Fertig

:’.‘," Start T ESGEEOE T @ = windows Expl... ~| B} 3 MicosoftOffic... ~| o+ Tomeat <} irQ Incdent Repor. .. DE ’{. [ | 17:48



3 irl) Incident Report - Microsoft Internet Explorer
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7 | ﬂ"‘
Qi - () - [x] (2] (0| PO svehen Jorevorn @) | (2- oW - KB B
Adresse @htu:u:,."ﬂncalhust:SDSD,.frisknpﬂnddent'epurt,."F‘.EpDrt.dn;jsessinnid=4BB?3E?2?DEFFB31169A?2A2DAESB1?5 j Wechseln zu | Links **
0 =
FU I
Zwischenfallerfassung
Meldekreis | Chirurgie =l
Wann ist das Ereignis passiert? Datum: IDEJD.ED-D-E- Uhrzeit: |8:45
. i Wo ist das Ereignis passiert ?
|
}\/§> IStaticm?
, Was ist passiert ? (Beschreiben Sie das Ereignis)
FPublikationen Patienten melden sich und geben an, dass sie jeweils die falsche Medikation ;I
E—— erhalten haben. Dem einen Patienten fiel auf, dass er heute andere Tabletten im
\ Dosierschalchen hat als gestern.
| Die Schilchen wurde offensichtlich wertauscht. Der andere FPatient hatte seine
| Medikamente bereits eingenolimen. ;l
Info Was wurde getan ? (ab Eintreten des Ereignisses)
Stationsarzt wurde informiert. ;I
Aunfgrund der hypertonen Wirkung wurde der Patient kreislaufiberwacht.
Beide Patienten erhielten ihre I-Iedi]-:a.ticnn.l
Outcome/Schaden (falls bereits bekannt)
kein wahrnehmbarer Schaden ;I
o

@ l_ l_ I_ I_ I_ |‘d Lokales Intranet

.!Hsmrtl E & 7 3% [} » (i) Risikoanalys. .. | ] sehr geehrt... | £ 4 Windows... leMicrcsoFt...vl B8 Tomcat ||@i.«qmcs¢m_ D

<9270 nz




3 irl) Incident Report - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten Ansicht Faveriten Extras 2 | A
2 " - e . . e =
Qzriek - Q) - [x] [B] (0] O suehen eravoren @] (22 W - JTQ B
Adresse @htn:u:Mumlhust:SDBDIrisknpﬂncident'eport,.freport.'i_'.jsp j Wechseln zu | Links **
- " . =l
Zwischenfallerfassung - Einschatzung
= Notfall ja < nein &
‘ E H Wire der Zwischenfall vermeidbar gewesen? ja & nein ©
Repor:[ Wahrscheinlichkeit einer Wiederholung: gering ©
mittel &
>>>> hoch ©
Persdnliche Faktoren ? (z.B. verminderte Aufmerksamkeit, hohe Arbeitsbelastung, Anforderung entspricht nicht
Publikationen Qualifikation/Einarbeitungsstand __)
- unkonzentriertes Arbeiten ;I
 Info -
Teamfaktoren/Kommunikationsprobleme ? (z.B. im Team, mit Angehdrigen )
=
| -
Organisatorische Faktoren ?
Medikamente werden wvom Nachtdienst kurz wor der Ubergabe an die Patienten abgegeben ;I oo
| -
Platz fiir zusatzliche Anmerkungen/Losungsansiatze/ldeen/Anregungen 5
[&] Fertig [ [ [ [ | NJtokales Intranet y

ﬂ;rsmrtl E & 7 3% [} » (i) Risikoanalys. .. | ] sehr geehrt... | £ 4 Windows... v|zr~ﬁaasuﬁ...v| B8 Tomcat ||@i.«qmcsdm_ D

<927 s




3 irl) Incident Report - Microsoft Internet Explorer n _|I:I|5|
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras  ? | F
- S - L . : = = .
Qi - () - [x] (2] (0| PO svehen Jorevorn @) | (2- oW - KB B
Adresse @htn:u:Mumlhust:SDBDIrisknpﬂncident'eport,.freport.'i_'.jsp j Wechseln zu | Links **
' mittel & =l
>>> hoch
Persdnliche Faktoren ? (z B. verminderte Aufmerksamkeit, hohe Arbeitsbelastung, Anforderung entspricht nicht
Publikationen Qualifikation/Einarbeitungsstand __.)
= unkonzentriertes Arbeiten ;I
Info =l
Teamfaktoren/lKommunikationsprobleme ? (z.B. im Team, mit Angehdrigen ...)
[—
[
Organisatorische Faktoren ?
Medikamente werden wom Nachtdienst kurz wvor der Ubergabe an die Patienten abgegeben. ;I
[ -
Platz fiir zusatzliche Anmerkungen/Losungsansatze/ldeen/Anregungen
Wir sollten die Ausgabe der Medikation durch die Bereichsverantwortlichen im Frihdienst durchfihren ;I
lass=en.
[
Interne Demoversion der Gesellschaft fir Risiko-Beratung GmbH =
[@] Fertig [ [ [ | | [&JLokales Intranet o
ﬂ;rsmrtl E & 7 3% [} » () Risikoanalys... | B sehr geehrt... | 4 windows... v|zr~ﬁaasuﬁ...v| B Tomcat ||@i.«qmcsdm_ E«<@@mg uz




3 irl) Incident Report - Microsoft Internet Explorer

_ 10| x|
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z ; L . ~ e o
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Adresse @ http:/localhost: 3080 friskopfinddentreport/report3.jsp j Wechseln zu | Links **
=l
D
RISK®] B
Gasellschaft fiir Risikoberatung — Ein Unternehmen der Ecclesia-Gruppe FLUMI=
Angaben zum Berichterstatter
Alle Angaben in diesem Formular sind freiwillig und werden streng vertraulich behandelt.
e & Die Angabe der Berufsgruppe dient nur der Statistik. Die Kontakidaten kdnnen fir eventuelle Rickiragen genutzt werden
g ‘ und werden nach der Bearbeitung des Zwischenfallsautomatisch geloschi.
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Quick-Alert
21.?:.;:.';007 CIRBNET

Luftemboliegefahr
durch Spritze als Spielzeug

Ereignis:

Im Aufwachraum wurde einem 3-jahrigen Kind eine leere saubere Spritze (ochne Kaniile) zum Spielen
abgegeben. Da das Kind die Injektion von Medikamenten bei anderen Patienten im Aufwachraum
beobachten konnte, fiillte es die Spritze mit Luft und steckte sie auf den eigenen Venflon-Ansatz. Dies
wurde zufillig vom Personal beobachtet.

Was ware wenn:

Wire der Fall nicht beobachtet und verhindert worden, wire die Situation lebensbedrohlich
ausgegangen. Die intravendse Injektion von 20 ml Luft ist fiir ein 5-jahriges Kind ghsolut todlich!

Empfehlungen:

- das Abgeben von Spritzen an Kinder ganzlich untersagen
- keine leeren Spritzen liegen lassen

Kommentar:

Dieser Fall zeigt exemplarisch die Bedeutung von Incident Reporting Systemen. Anscheinend banale
Fille, Fille die wir ,,schon immer so gemacht haben®, kénnen ein gewaltiges Risiko-Potential entwickeln.
Entsprechend wichtig ist die breite Verteilung derartiger Warnungen.

Hinweis:

Dieser Fall hat eine iiberregionale und tber die medizinischen Fachbereiche hinaus gehende Relevanz.
Er ist deshalb auch in lhrem Betrieb breit zu kommunizieren.

Dt vorllagengen ingen @e U " U I gar \ Fachpersonan bel der EMsteliung Infer betrebsintamen
Peter Gausmann, GRB mee I wmmﬂgmmwwmmw%gmamrmxxmﬁmmm o Seite 27
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Gesellschaft fir Risiko-Beratung — Ein Unternehmen der Ecclesia-Gruppe

Beschwerdeerfassung

Was ist passiert ? Eitte beschreiben Sie kurz die Situation, die Anlass fur lhre

Wurde bereits auf die Besch

Publikationer

Welche Geste der Entschuldigung oder Wiedergutmachung wére

Platz flir zusatzliche AnmerkungeniLésungsansatzelldeen/Anregung

Demoversion

a | | | | | | g Lokales Inkranet
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Gesellschaft fiir Risiko-Beratung — Ein Unternehmen der Ecclesia-Gruppe

Angaben zur Person

lhre Beschwerde wird an eine zentrale Stelle, Abteilung Qualitatsmanagement weitergeleitet und dort bearbeitet. Wenn Sie eine Kontaktauinahme winschen, fillen =i
Angaben sind freiwillig, werden vertraulich behandelt und nach Abschluss des Vorganges geldscht.
Rep Beschwerdeflhrer Keine Angabe
Keine Angabe
i Yorname Paticnt
Angehdrige
MName Betreuer )
— niedergelassene Arzte
Fublikationen Strafie, Nr. ambulanter Pflegedienst
Apotheke
PLZ Fooperationspartner der Klinik
Ernail Reha-Einrichtung

Angaben zum Mitarbeiter, der die Eeschwerde entgegen nimmt:

Abteilung |
Marme |
Telefon |
Email |
Form der Beschwerde

Demoversion der Gesellschaft flir Risiko-Beratung GmbH
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¥ ort Station A

¥ Zeitpunkt 9/2007

[F Kategorie Information und Kommunikation

¥ Bewertung

[ InterventionsmaBnahmenEntschuldigung beim Patienten Dispo anweisen, in solchen Fallen sofort neuen Termin zu vergeben

[ Interne Reaktion Dr. Lustig per email aufgefordert

[ Eingegangene
Stellungnahmen

F Verantwortlich

[ Beschwerdefiihrer
informiert

18.09. Amwiort von Fr. Dr. Lustig per email;
Qi

Eingangsbestatigung verschickt
Anterortschreiben

Telefonat gefihrt

Einladung zum Gesprach

Fontaktaufnahme nicht maglich

OOO00O0O=

Fontaktaufnahme nicht gewinscht

I R T T T e ey

¥ Ergebnisse Visitenzeiten werden neu getakiset
Zufriedenheit ganz oder teilweise hergestellt
Qualitatsverbesserung erreicht

kein konkretes Ergebnis feststellbar

“isitenzeiten werden neu getaktet

[# Team Superteam

[¥ Status in Bearbeitung Q-Verbesserung? Dispo 03 12 07
Status

[F Bemil Eie:arheituru:] arbeitung

Yiiedervarlage

in “erarbeitung Abbruch
abgeschlossen

ungiltig

. Administrator, - .
18.09.2007 11:44 Adm@n@strator --=in Bearbeitung
18.09.2007 11:55 Administrator,

Adm@n@strator

g Lokales Ir
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Gesellschaft fiir Risiko-Beratung — Ein Unternehmen der Ecclesia-Gruppe

Statistik - Kategorien

Bearbeitungsteam Superteam
von 01.01.2007 bis 31.12.2007

Kategorien (5 Angaben)

Erreichbarnkeit der Klinik = Information und
1 Kommunikation = 1

M Behandlungsqualitét
g M Pflegequalitit

W Infarmation und

Kommunikation

Umgang mit Patienten und

Angehérigen

Sauberkeit und Hygiene
M Speisen und Getrinke
% Eneichbarkeit der Klinik

| © il S il S il

—| Ausstattung Umgang mit Patienten
D
F M senice

M Sonstiges

Demoversion der Gesellschaft fir Risiko-Beratung GmbH
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Personenschiden

Anésthesiclogie

Verteilung nach Schadenstichworten
Anzahl Schadenfélle

& Total: 180
!:-E%J +10° -
(3.295) (54.5%]
T
(3,79
10
(5.39%)

(7.4%)

* 19 Schadenstichworts komman jewsails nur einmal vor.,
Insgasamt 19 Schidan mehr

[ Zabrschsden! Inkubation

. Baschwarden nach 0P
Tedeztall

[ s

. Lagerungsschadan

. Parsas

Hypouizc har Hima o haden

P ZahrachadenIriubation

. Hamisiter-{ Blasen- | Dammeed szung

B rfusion ! injskticn
Mersmedetung | durchtenrung
Cakubitus

. Kempraee ! Tupler! Hade| wrmecsen

Bl Sorstiges. Andsthesisowischantall
Sonatiges, Markossowis chenfall

. Warbrennung

. Ciagnoss falsch cderempdtat
. Trare luzionszwischentall ! Urnenriglichisit

Varmechsslung CPGebiet

Emnd 28.11.2007  Mildenbarger KG




Personenschéden

Geburtshilfe (2424)

Verteilung nach Schadenstichworten
Anzahl Schadenfille

2

2 , (8.0%)

2 {4.0%
(4,050

2
{4.0%)
3
(6.0%)
3 Total: 50
(6.0%) + 25*
8
(16.0%)
5
{10.0%)

5 8
{10.0%) (16.005)

* 25 Schadanstichworta kommean jewails nurainmal vor,
Inzgasamt 25 Schaden mehr

. Ciagnoss falsch odervempatet

. Beschwardan nach OF
Gaburisschaden { wrnghul life

. Kompresss | Tupfer! Hade| werges san

B Todsstall

. InkHion ! Wundhailungs stinung
Warbrannung

. Hamlziler-{ Blasen- | Damwedstung

B HrpasizcharHimschaden

. Meremetszung | durchimnring
Parsss

Etand 28.11.2007  Mildentsrger KG




Personenschiden

Innere Medizin (01*%)

Verteilung nach Schadenstichw orten
Anzahl Schadenfélle

A\l

76
{15.3%)

17 Total: 496
{3.4%) + 63
18
(3.6%)
19
{3.8%)

20
{4.0%)

(5.4%) 28 35
(5.6%) (7.1%)

* B3 Schadanstichworts kommen jawails nurainmal vor,
Insgasamt 63 Schadan mehr

{14.7%)

(13.1%)

B e

I Todestal
Ciagnoss falsch oderwempdbat
. Baschwardan nach OF
B Cehbius
Il Infusion ! Injekion
Blubung
. Infektion ! Wundhailungs starung
. Fehwmndnung
. Soraliser,
Zabrachfiden ! Intubation
Embslia ! Thromboss
. Hamlsiter-{ Blasan. ! Dammsdstzung
B Hrasizcher Himachadan
Parssa
Sorsliges. Kandlsnstichedstzung
B ormtiges. Kmrkenakis angeforden
Il ‘=in= fingabs
Trarafuzionszwischenfall | Urvedraglichisit
. Warbrannung
B Frkur
. Kompraee ! Tupfer! Hade| wpesoen
Mermmsdetzung | -durchienrung
. Venpdiiels Cperation
[l Etlindung ! Sshiratterechlezhizning
B roch ksine Vorvors
Produkt | Gerdtelahler
Furktionssitinng dar Glisdar
. Lagerungsschadan
. Soraliges, Stchwdetzung
Soratliges, Unfall
Zahrac hiden'Inbubation

Etand 28.11.2007  Mildenb=rger KG




Persenenschaden

Unfallchirurgie

Verteilung nach Schadenstichworten
Anzahl Schadenfalle

R

Total: 474
+ 32

83
(19.6%)

15
{3.29%)

20
{4.29)

23
(4.9%)

43 76
(8.1%) {16.0%)

* 32 Schadanstichworta kommean jewsails nurginmal vor,
Inzgasamt 32 Schidan mahr

. Diagrioss falsch cderem pdbet
. FunKionssitmng dar Gisder
Beachwardan nach OF
. InkHion{ Wundhailungsstinng
. Sturz
. Mermmrstekung | durchisnrung
Cehubiuz
. Kemprsss | Tupfer! Nadel wergessen
. Parsse
[l Gorstiges. Kmnkenakds angsforder
T edeatall
Embslia ! Thrombosa
B Sonstiges,
. Warbrannung
Venpdiiels Operation
Lagsrungsschaden
. Bruch
. Fehlwemdnung
Frakur
. Cuerachnifisldhmung
B ‘eirs Angabs
Il Blunng
Produkd | Gerltefahler
B Sonstiges, fehlerhatiec Bshandlung
[l Hpcischer Himachadsn
Il Infusion ! Injskicn
Mekrzas
noch being Vo Orle
B Verwschsalung CP-Gebist

Etand 28.11.2007  Mildenbsrger KG




Perscnenschiden

Orthopédie

Verteilung nach Schadenstichworten
Anzahl Schadenfélle

Q

B8
{19.4%)

12 Total: 351
(3.4%) + 36
ig 56
(5.4%) {18.6%)
20
[5.7%)
a0
(T.1%) a7 {B.5%)

7.7%)

* 36 Schadanstichworta kommean jewsils nur ginmal vor,
Insgasamt 36 Schidan mahr

. FunMionesttnng der Glieder
. Baschwardan nach OF
Parsas
. InkHKian ! Wundheilungsstinng
. Ciagrioss falsch cder s pabet
. Meramedstung ! durchternung
Shirz
. Komprsss ! Tupfar! Hadsl werges san
B Entolic ! Thomboss
. Chszra o hnitiz |hmung
Cokubitue
noch keine Vomfe
. Varbrannung
Il Infusicn ! Injekicon
Sonstiges,
Tedeatall
. Sonstizer, Krankenakle angeforder
. WenspSkls Cpsraticn
Jaine fingabs
. Rehlvwemndnung
. Lagenungsschaden
Il Prodi i Gertifehiar
Varws: heslung CPGebist
I Bluhrg
. Frakur
. Hamlsiter ! Blasan. | Dammadstzung
Sonstiges, KanOlsnstichwedstzing
Translusionszwischenlall ! Urvenriglichksi

Eiand 28.11.2007  Mildenbergar KG




Personenschaden

Psychiatrie und Psychotherapie
Verteilung nach Schadenstichworten
Anzahl Schadenfalle

2 2
2 (3.9%) (3.9%)

(3.9%)

_ 1
B (21.6%)

; - 1 B Todestant
(5.9%) : - . Disgnose falsch oder verspiiet

Sonetiges, Krande nedte sngelorden
‘ Horeliges, Bulzichemuch
Sl Angabe
. Bnach
‘‘‘‘‘ Y ?m;%;} B oo
k. ‘ ' Mepesizoher Mimachaden

Total: 51
& 22

7
{13.7%;}

9
{17.6%)]

¥ 22 Sohadenstichworte kommen jewsils nur sinmal vor.
Insgesamt 22 Schaden mehr

ﬁimﬁﬂ

i S, Falia MinbiE

e 1B05.2008  Mildenbarger KG
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08

Bei der Patientin musste eine Notsectio durchgefiihrt werden. Die Narkose sollte aus
anatomischen Griinden der Patientin mittels einer Larynxmaske durchgefithrt werden.
Wihrend der Sectio kam es zu dem Zwischenfall, dass sich die Patientin in einem
muskelrelaxierten Zustand befand, jedoch nicht rechtzeitig einschlief. Die Patientin konnte
alles sehen, hdren und spiiren, ohne sich bemerkbar machen zu kénnen. Sie litt unter
Erstickungsangst und schilderte unmittelbar nach der Notsectio auf der Intensivstation, den
Schnitt durch die Bauchdecke gespiirt zu haben. Die Patientin war/ist noch heute

traumatisiert.

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

Dieser war falsch eingestellt,

sodass das Schlafmittel nicht unmittelbar in die Patientin gelang,
sondern zunéchst in die Infusionsflasche.

Peter Gausmann, GRB Seite 46
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Standards in der Anasthesiologie

FPraventionsmalinahmen

adaptiert und akivert.

SUr Beherrschung von Komplikationen bei der Intubation swird ein spezifisches
|Hntfallequipmentvnrgehalten.

Ergebnisse werden ausgewertet.

dF‘atienten werden postnarkaotisch im Hinblick auf ibr Markoseempfinden befragt und die

Flr Patienten, hei denen es zu Komplikationen vor, swahrend oder nach der Markose komimi,
witd ein Andsthesie-Ausweis der Deutschen Gesellschaft fOr Andsthesie und
Intensivmedizin (DGAD ausgestellt.

~~Ilellen
- Leitlinie der DGA] Zur "Sedierung und Analgesie (Analgosedierund) von Patienten durch
Micht-Anasthesisten”

Peter Gausmann, GRB Seite 47
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Scuol, Ospidal d’Engiadina Bassa

Klinisches Risiko-Management
Projekt 07/05 - Stand 10.10.2005

o
Inhaltsverzeichnis

Medizin und Pflege . . © . o L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
1 Behandlumg . . . . . . . ... .. .. . . .
11 Schmerztherapie . . . . . . . . _ . N tf ”b h dI - P -
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1.3 Behandlungsstandards . . L e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
1.4 Reanimationsmanagement . . . . . . . . L L L L L L L L e i e e o e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
1.5 Standards in der Geburtshilfe. . . . _ . . L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
1.6 Behandlung Rettungsdienst . . . . . o C L L L L L L L e e L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
1.7 weitere Behandlungsleistungen . . . . . © L L L L L L L L e e L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
174 Andsthesie . . . . 0 L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
i Dolkumentation . . . . _ . 0 _ L L L L L L L e e e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
21 OP-Dokumentation . . . . . . . . . o . e e e e e e
22 Motaufnahme . . . . . . . o . oL oL e e e e e e e
2.3 Verlaufsdokumentation . . . . . . . . . | e e e e e e e
2.4 Dokumentation des Geburtsverlaufes . | e e e e e e e
2.5 Dokumentation im Rettungswesen . . . © . . L . L L L o Lt i L e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
3 Patientemaufklarumg . - . o © L L L L L L L e e L e e e e e e e e e e e e e e e e e o
31 Patientenaufkldrung im der Ambulanz . . _ - . . . L L L L L L L L e e d e e e e e e e e
a2 Allg. Patientemaufklarumg - . © © . . L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e
313 Aufllarung im Retbungsdiemst . . . . . C L L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
4 Crgamisation . . . . . L L L L L L L L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
4.1 Ambulanzbetrieb . . . L L L L L L L L e i e e e e i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
42 Arzmeimittelgabes . . . . . . .. 0L o . . .
4.3 Patientenaufnahme und Entlassung

4.4 H!rgienemananement..-....-.-: Arzneimittelgabe

4.5 Archivorganisation

Ll B

11

14
15

20

21
22

26

28
28
28
33

Seite 4




GRB

Gesellschaft fiir
Risiko-Beratung mbH

Scucl, Ospidal d’Engiadina Bassa

Klinisches Risiko-Management

r::ﬁ n Projekt 07/05 - Stand 10.10.2005
I Pravention

Praventionsmafnahme Risiko Empfehlung

405 | E5 existient gine verbind®che Regelung zwischen
Hebamme, Geburtshilfe und An3sthesisten zum
Analgesieverfahren. Eigenverantwortiich werdsn wvon
den Hebammen Spasmaolyiika verasbreicht. 151 dies
nizht ausreichend wird gin Arzt zur Verordnung der
Schmerzmedikation hinzugszogen.

anp | Die Vorbereitungsmalnahmen zur Periduralanasthesie

sind fesigeiegt.
o7 Ein schrifiliches Ablaufschema zum Handling siner Cie GRA stellt das zwichen dem BDH wnd der DGEGG
Schulterdystokie ist nicht vorgegeben. werabschiedste Schema zum Handling der
Schulterdystokiz zur Verfugung. Das Schema sollie an
die Bedlrfnisse der Abtefung adaptiernt werden.
Stand: 10.10.20035:
- erledigt
408 Eine Regslung zur Indikatiensstellung won Ciie Hriterien zur Indikaticnsstellung ener vaginal
waginaloperativen Entbindungen ist nicht worhandan. | operatven Entbindung, z. B. einer VE, sollte in den
Arzt und Hebamme treffen gemeinsam die Hinzuzishungsregelungen aufpenommen werdsn.
Entscheidung zum Geburtsmodus.
Stand: 10.10.2005:
- erledigt
400 Eins Regslung zur Vorgehensweise bei vorzeitigen Cie praktziere Yorgehensweise sollte in dem
Blasensprung ist hausintem worhanden, jedoch nicht | Schemenordner aufgenommen werden. Weiters
schrifilich fixier!. Weitere Regelungen, kinische Regelungen, Moisituationen betreffend sollten

Maotfalsituation betreffend, (atonische Machbluiung, aufgencmmen werden.
Plazentaldsungen eic.) sind abteilungsiniern nicht
schrifilich erarbeitet und fixier. Stand: 10.10.2D05:
- wird erledigt

Seire 13
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Export

Rotfalibehandiung
Reanimationsmanagement .
ar Fea-Schulung &rxeiTherapeuten

Rislko Arrte und Ergatherapedtsn werden nach 4ngaoen der interdewpartner nicht regelmakig im Ranmen v
Empfehiung Arrte und Therapeuten sind in das bestehende Schulungskonzept Tur Reanimation einzubeziehen. Dis

Regelmazige schulunger rir alle angesprochenen Berursgrugper Minden aur Basis einer schifichen

Sland der Umsetiung Aufzshiung der benannten Berufsgruppen noch erganzt werden).

Stand der Unsetzung (Hundz) Fir firzte worde gin gesondedes Scholungskonzept erstellt.

B EwBrtLng - predaminant pracocal Implementation

Dekubitusmarage ment
Behandlung

walere BehandiungsIgIstngEn
Dokumentzuan

wiEdizin une Pflegs
Fatientenaurklarung
Zrganigatan

Ahmeldsn

I www.grb.de 12
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Evauationshericht

435 Sturz

42351  Shezgmahyiaxe

Risiko

Empfehlung

Stand der Umsetzung B

gag | Die Bnschdtzung des Sturzrisikos erﬁ:ul_?t in den
stationdren Bereizhen unterschiedlich, Teilweize

schatzen die Plegelrdfte den Patienten pra- und
poststationdr ein, teilweise nur praoperativ,

Oiz Bnschatzung des Sturzrisikos ist pra- und
postoperativ vorzunehmen und entsprechend in dem
Fommular zur Sturzeinschatzung zu dokumentisran.
Da= Formular ist um eine entsprechende Spatte fir

Cie A& "Sturzprophdaze und Umgang mit Stdrezen” |4
regelt das gesamte “Jorgehen.
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11 Behardlurgestam'ards

Auszug Riskala Psychiatrie

Praventionsmakahme

Risiko

Empfehlung

Oiz weiteren Diagnostikveriahren ?I:'T MRT, EEG,
Testungen, ete.) =nd in den jeweiligen
Behandlungspden hintedegt. Die Arete der
Pswchigrischen Klinik wverfigen dber Fachkenntnisss
zur Beurteilung der bildgebenden “serfabhren.

EKG- Diagrostik wird in der Psywchiatischen Kinik
won den dort tatigen hitarbeitem durchgetibrt und izt
somit zeitnah werkigbar.

Oie zeimahe Befundung der EKG-Streikn ist nicht
verldsslich organi=iert. Derzeit werden die
EKG-Ableitungen in ein Fach der Intermistin gelegt,
die nicht an allen Tagen wor Ot ist.

Oie hitarbeiter des Pflegedienstes weriigen nicht alle
(ber eime Anleitung zur EKG- Diagnostik.

Jedes EKG it unmittelbar nach der Erstellung fiir
eine Erstbeurteilung einem Azt worzulegen. Der At
organiziert bei Aoflligheiten eine zeinahe
fachdrzfliche Begutachtung (Konsil), Diese Regelung
izt ofiziell in Kraft zu setzen.

Oie Befdhigung der hitarbeiter zur kome kten
EkG-#bleitung izt durch eine nachgewizsane
Anleitung zu bestatigen.

Fiir die Durchfiihrung einer Lumbalpunktion liegt kein
schriflicher Standard wor.

Bn Standard zur “worbereitung und Durchfiihrng
einer Lumbalpunktion ist einzufihren.

Fiir die Behandlung afiektiver El@nbungen existiart
eine Leitlinie (D?.I‘Eﬂtlﬁj. in der die Aialogie, ein
Agorthmus zur Dagnose depressiver Stomingen,

A sgtzurtersuchungen und Therapieprnzipien sowie
krankheitsphasen und Behandlungsziele beschrieben
=nd.

Zur Behandlung won "Bordedine-Patierten liegt ein
Kionzept wor, das u.a. auf den Abbau
selhstﬂzhéidiagenden “wirhattens durch die sogenannte
Oialebtizzh- Behaworale Therapie (OBT ) setzt.
Bestandteil davon sind die neu etablierten
"Skillsgruppen”, in denen Ferigheiten t@iniert
werden, mit deren Hlfe “erhaltens-, Gefiihls und

D nbmiuster vom Patienten wverdndert we rden
kinnen. Zom Erkennen und Beinflussen der “inneren
Anspannung” werden Patienten angehatten, ein

Spannungsprotoboll zu fihren, Oie hitarbeiter

Seite 54
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Auszug Riskala Psychiatrie
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angecordnet.

Bn detaillierter hedilationsbogen wird dem Patienten
bei seiner Entlassung nicht mitgegeben.

Es ist darauf zu achten, dass jeder Patient, der
entlassen wird, einen hedibationsplan erhalt, auf
dem die relevanten hbedilamente mit Do sierung und
Bnnahmezeit werzeichnet snd.

hitarbeiter des Pflegeteams prifen die sachgerechte
A mammenstellung der hedikation wor Wk tergabe an
den Patientzn (4-A0gen-Prinzip).

E= gibt =in sogenanntes “geshuftes

hvie dikamentertraining”, um den psychatischen
Patienten den eigenveranm orichen, sicherzn
Umgang mit den werordneten Az neimitteln zu

ermmi glichen. 0@ s Programm ist schriflich hirtedegt
und wird im Bnzelall wom At als Teil des
individuellen Behandlung=planes angeordnst.
Anordnung und Durchfdhrong werden dokumentizrt.

- wgl. hierzu die Sus=agen im Fapitel "fufdamng”

Anhand der Krankenakte ist nachwllziehbar, welche
hie dikamente dem Patientan ausgehdndigt oder
werabraicht warden. Die dafir verantw oriche Person
izt durch das Handzeichen identifzierbar.

Bei Patienten, die Medilamente nicht selbst
einnehmen kinnen, erfolgt eine Bnnahmekontrolle
durzh die hitarbeiter des Pflagedianstes.

Im Zuzammenhang mit der Az neimittzlapplikation
=nd vom drztlichen Dienst und Pflegedienst At und
Umfang der delegationsfahigen fufgaben festgeleqt.

Oie an eine Delegation geknidpten ‘Woraussstzungen
und Fahmenbedingungen fir die intrEwnose
Aoplikation won hedikamenten durch Pagebrdts
sznd in einer Dienstanweisung geregelt. B gibt eine

Seite 55
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W Dik-Frufkriterien
16.8 Bel Bewohnern mit Einschrankungen in der
selbstandigen Mahrungs- und Flissigkeitsaufnahme erf
die pflegerische VYersorgung situationsgerecht, unter
Berlcksichtigung folgender Parameter:

- Erkennung won Ressourcen/Fahigkeiten,

- Systematische Risikoerkennung,

- Planung geeigneter Ziele und erforderlicher Malinahme

. (Z.B. Angaben zur Mahrungs- und Trinkmendge, individuell

Gewichtskontrollen),

- Sachgerechter Einsatz von Hilfsmitteln,

- Angemessene Mahrung,

- Angemessene Trinkmenge,

- Machvallziehbarkeit der Malknahmen,

- Auswertung der Machweise mit Anpassung der
Malinahmen,

P - [ I | L =M
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31 Ninkteinhalten geseizliicher Worgaben

Praventionsmafahme

Risiko

Empfehlung

“rdnderungen der gesetzlichen
Fahmenbedingungean fir die Kinik strukturert und
regelma kg erfasst und entsprechend umgesstzt.

Ene Ziordnung der (berwachungsautgaben zu
verantmortichen hitarbeitemn ist nicht erkennbar, eine
lickenlose Kontrolle der gesezlichen “erdnderungen
scheint somit nicht gegeben.

Brne Aordnung gesetzlicher Regelungen zu
einzelnen hitarbetem ist anzuraten

“ertrage werden nur nach vorhienger Konsulation
aines Fechtsanwaltes oder nach entsprechenden
b stenertrdgen geschlossen.

22 MWadi- wmd U il anal yee

Praventionsmafahme

Risiko

Empfehlung

[as Leistungsangebot der Wietbewsarber in der
Fegion wird regelma kg beobachist .

Oas Leistungsangebot der Klinik wird durch den
kH-BedarEplan definiert, sine Absimmung auf den
W dt (Konkurmenz, Machfrage, ofiene Leistungsklder
atclist nicht efeennbar

Oas Leistun=zangebot der Klinik sollte werstdt auf
den bt abgestimmt warden, gerade auch bei
Leistungen, die Inwesttionen und Werdnderungen in
der qualitativen und quantiativen Ausstatung der
Klinik nach sich ziehen

Ce=r ha it wird regelmadkig auf mi gliche
Fooperationsfelder hin geprift.

Bne strubdurierte i hkibeobachtung ist noch nicht
wollstandig eroennbar

Cer regionale hiand soltte wverstdnt auf die weiteren
Leistungserbringer hin analysiert werden
(Fonkurrenten, magl. Kooperationspartrer, etc.)

Auf Leistungswerandeningen der Wistbewsrbear wird
umgehend mit einer eigenen Strategieprifung

reagiart.

Bne strubdurierte hakibeobachtung mit einer sich
daraus ergebenden Strategieprifung und -anpassaing
izt noch nicht wallstdndig efkennbar

Oie Flinikstrategie solte - neben der Umzetzung des
kH-Bedartplanes - kontinuiedich dberprift und gofs.
angepasst werden

[& = Krankenhaus ist umBzsand dber dia

Bne strukturierte b dtbeobachtung it nicht

Es =zolite eine systematizche Beurteilung der

Gedte 16
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Critical Incident Reporting System
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Arztekammer Westfalenleppe
Akademie fur arztliche Fortbildung

ia9®
GRB Gesellschaft fur RISIkO B%@tah@‘?n%il
- ECCLESIA Gruppe -
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“eriskolleg

Das elLearning-Portal fir Medizinrecht und Risikomanagement

E-Mail - i B
I “e AKTUELLE CME-MODULE BEI RISKOLLEG.DE SO CEHT %
in nur 3 Schritten!
Password Pflichten fir Anwender ¥Yerhalten des Arztes im Sturzpravention
I und Betreiber von Schadenfall

Medizinprodukten
. Meu registrieren X

Pazsword wergessen

AMMELDEM kooperationspartner:

Meu registrieren
9 Seit jeher ist die Medizin Ein Ende der stetig =zu Sturzvermeidung ist far die

auf Instrurmente und nehrmenden Zahl won verantwortlichen Mitarbeiter
Gerdtschaften angewiesan, Behandlungsfehlaervarwirfen und  Mitarbeiterinnen  in o Westialen-Lippe
um  den  Arzt  bei  der ist nmicht in Sicht, Jeder Arzt krankenhiusern und Alten $ te aIInner
Untersuchung und Be kann sich deshalb jederzeit heimen =ine grolie Heraus \.{g g 3
handlung der Patienten zu Ansprichen des Patienten forderung im Arbeitsalltag. = Korparechai des SMenilichan Fechis
unterstitzen oder der ausgesetzt sehen, die mit Sturzereignisse missen
artiges dberhaupt erst zu einer fehlerhaften Be verrnieden. .,
errnéglichen... handlung oder einer o
unzureichenden Aufkliarung o*
Ein &ngehot der: begrindet warden... <;_'J|>
weiterlesen weiterlesen weiterlesen AKADEMIE FURMTM—""-{! FOMTRILOUG
[ i e s
GRB .
Geselschell “s CME - CONTINUING MEDICAL EDUCATION

ixko-ferehmg mbH

Wiy vermieln
Bartueihel!

Riskolleg ist die eLearning-Plattform fiur Arztinnen, Arzte und medizinische
Fachberufe zu den Themen Medizinrecht und Risikomanagement fur den Erwerb
won CME-Punkten. Grundlage hierfir ist das System CME der Arztekammern.
| Continuing Medical Education (CME)} steht als Siegel

fur hochwertige zertifizierte Farthildungsinhalte.

7o =

ECCLESIA Gruppe

(n—

Diurch die Teilnahme an zertifizierten Forthildungen
kinnen Sie CME-Punkte, die zur Erlangung des
Fortbildungszertifikats  der Arztekammern bendtigt
werden. online erwerben. Sie kdnnen so beauem ohne




wriskolleg

Das eLearning-Feartal f7izinrecht und Risikomanagement

E-hosil: CME.MODULE
| | 3

Pazsword: | |

Paz=wort vergeszen’y

: _ _ _ : -
=ie erhaften Detail-Informationen €\ Test verfighar @ Modul verflighar @ 2 CME.Punkte r{—- 2 versuche verbleibend
indem Zie im Bereich "STATUS" & o

mit der Maus Ober das dort S : e .
@ Meu registrieren angezsigte Symbol fahren. Test gesperrt 54 Modul gesperrt 1CMEFPunkt B0 1 Versuchverhleibend

G__l"}' CME Module

MNAME
é‘_\ Pflichten flr Anwender und Betreiber von Medizinprodukten -2 0n @‘\
é‘_"\ Sturzprivention AT 23 M @
GRB -
é_\ Yerhalten des Arztes im Schadenfall TIP3 T2 @
6:\ Root Cause Analysis AT -1HE 1 @
é‘_:\ Der plotzliche Herztod - wie sieht ihr Risikomanagerment aus? a-12-17 I ‘_2
ECCLESIA Gruppe é‘_\ Die Psychologie des Fehlers B0 m 'f:
6‘_\ Grundzdge arztlicher Autklarung IFEHT-05 @
é‘_\ Der Arztim Fokus staatsanwaltlicher Ermittlungen AEHT- 17 I @
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@| DER PLOTZLICHE HERZTOD - WIE SIEHT IHR RISIKOMANAGEMENT Zetifiziert durch:

In den industrialisieten Landern stellt der

platzliche H!arztufu:i immer noch c_lie Tndn.asurgache ‘% a Zte wBsHauen-Liépf
h -

Mr.1 dar, seine Uberlebensrate liegt weiterhin nur Kirperschal das Sentlichen Rechis
bei 5-10%. Die Wahrscheinlichkeit (Odds ratio ~
2 A) thn zu Oberleben wird, neben der

: ”! 1 11 1 “ konseguenten Herz-Lungen-\Wiederbelebung, nur B

a [ 51 L

’Hlm" |”' 'i "I' s durch die erfolgreiche Frihdefibrillation mit .

3 automatischen Defibrillatoren (AED) verbessert. e e

Barrmdns i b ey mu_ T

Internationale Leitlinien haben dies Konzept auch
fir die Lalenreanimation aufgegriffen und AEDs sind an dffentlichen Platzen wie
Flughafen, Bahnhofen und Postamtern platziert worden. Demgegeniber haben
medizinische Einnichtungen, mit threr differenzierten Farsorgepflicht fir Patienten und
Kunden, wie Arztpraxen, Krankenhiuser, Rehabilitationskliniken aber auch Fithess
Clubs ihre %arhaltepflicht noch nicht gendgend akzeptiert. Die Haftungsfrage
unterscheidet sich nach dem hekannten oder unbekannten Rizikopotential der
Fatienten und Kunden, aber auch nach dem Betreiber der Einrichtung (medizinische
Laien oder medizinisches Fachpersonal). Fdr die Mehrheit der Einrichtungen muss von
einer “orhaltepflicht, zumindest eines AED ausgegangen werden.

< Zurdck zur Modullbersicht
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Bescheinigung

Lber die Teilnahme an einer CWE Fortbildungseinheit
zertifiziert durch die Landesarztelkkammer Westfalen-Lippe

Teilnehmer: Herr Peter Gausmann Adresse: Klingenhergstrasse 4

32760, Detmald
EFN:

hat am 24.05.2007 folgende Cnline-Forthildungseinheit erfolgreich aboeschlossen:

Pflichten fur Anwender und Betreiber von
Medizinprodukten

Veranstaltungsnummer:

27B05522007020710010
Modul-ID:

2007-03-29.003

erworbene CME-Punkte: 2

Diese Cnline-Forthildungseinheit wurde von der Landesarztekammer Westfalen-Lippe zur arztlichen
Forthildung anerkannt.

GRB Gesellschaft fir Risiko-Beratung mbH | Klingenbergstraie 4 | 32758 Detmold
Geschaftfihrer: Manfred Klocke, Morbert Moehrbass
Stevernummer: 313 572 400 B2 | Amitsgericht Lemgo, HRE 4172

Peter Gausmann, GRB
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weriskolleg

Die Psychologie des Fehlers

Verhalten bei staatsanwaltschaftlichen
Ermittlunagen im Krankenhaus

Der plétzliche Herztod —wie sieht ihr
Hisikomanagement aus?
Wunschsectio

Patientenverfigung
Das zweite Opfer

Ersteinschatzung in der Notauinahme
RFEID

Klinisches Risikemanagement

Die arztliche Aufklarungspflicht

Delegation arztliche Aufgaben
Freiheitsentziehende Malnahmen im
Krankenhaus und Altenheim
Fachibergreifender Bereitschaftsdienste

Mammoaraphie-Screening
Das neue Berufshild des v
Chirurgieassistenan
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Abonnement-Klasse I
25 Nutzungen

Abonnements

Frne e e i 225 00 € zzgl, MwSE.

A bo-Teilrehmer erbal ten fiir ze Sl Morate Zugang oo d
im Rahmen des gewidhlten Angebots.

D= Teilrabirres am Abo-Service ist sinfach: Jeder Aborire
ungscode; den er beim Einloggen angibt. |5t der Kunde
sichdie Beschaftigben der Einrichiurg — innerhalb des
Uber den Bocount ihnes Arbeitgebers bei nskolleg regist

Abonnement-Klasse II
250 Nutzungen

Drei Angebote stehen fiir die Nutzer der verfigbaren ri:

Abonnement-Klasse |
Jahresabonnement — 25 Mutzungesn

P 2508 € M 2000,00 € zzgl. MwSt.

Abonnement-Klasse [
Jahresabonnement — 250 Nutoangen
Presis: 2.000,00€ zxgl. M5t

Abomnement Kinsse Abonnement-Klasse 1

Jahresabornement - unbegrenzbe Mutzung

Presis: 5.000,00 € zzgl. WSt RiSkOI Ieg - ﬂatl"ate

E Heben den drei geranmten, kinnen Mutzer audh indivic

i :-I:uﬁ;:i::;::g::mssegmﬁckﬁ[hmmrdﬁﬂﬁtﬁch 5000,00 € ZZgI. MWSt.

G5
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Critical Incident Reporting System
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Was fehlt noch?

...die Patientensicht

Peter Gausmann, GRB Seite 74
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Patientenbefragung

... vor einer umfassenden RM-Beratung (Risiko-Audit)
... hach einer Beratung und Evaluation

Peter Gausmann, GRB Seite 76



Erste Ergebnisse
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6 Der Umgang der Arste
it menen Fragen

20
445
503

300

0]
das Beste (100 Punkt gut (50 Punkte) schlecht (0 Punkte}
sehr gut (75 Punkte}  akzeptabel {25 Punkt
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Bdattelwert 47
Standardabweichung 23
Snzakl 503

das Beste (100 Punkt gut (50 Punkte) schlecht (0 Punkte)
sehr gut {75 Punite}  akzeptabel {25 Punkt
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Mittelwert 33
14 Dne Vorberettung aunf Standardabuweicl 20

memne Entlassung aus — £
dem Krankenhaus 1st ... Giltige N 247
Anzahl 303

160

1204

1004

Absolute Werte
=

_das Beste (100 Punkt qut (50 Punkte) schlecht (0 Punkte)
sehr gut (75 Punkte) akzeptabel (25 Punkt

Peter Gausmann, GRB
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d} Vor emsr Untersuchung
Person werde ich nach .
mit Mamen angesprochen Anzahl 303

immer (100 Punkiz) zaiten (A3 Funkle}
oft (67 Punkte} nie (0 Punkte)
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E6
i
321
303

v} Dhe mutgebrachten
gicher aufbewabren.

nie {0 Punkie)

Peter Gausmann, GRB
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Auszug Aktenvermerk Schadenfall 27/089776/08

Bei der Patientin musste eine Notsectio durchgefiihrt werden. Die Narkose sollte aus
anatomischen Griinden der Patientin mittels einer Larynxmaske durchgefithrt werden.
Wihrend der Sectio kam es zu dem Zwischenfall, dass sich die Patientin in einem
muskelrelaxierten Zustand befand, jedoch nicht rechtzeitig einschlief. Die Patientin konnte
alles sehen, hdren und spiiren, ohne sich bemerkbar machen zu kénnen. Sie litt unter
Erstickungsangst und schilderte unmittelbar nach der Notsectio auf der Intensivstation, den
Schnitt durch die Bauchdecke gespiirt zu haben. Die Patientin war/ist noch heute

traumatisiert.
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kam der ﬁmﬁﬁheglsﬁ a’m{l 2%
fragre mich nach meinen _

Erfahrungen mit der 193
110
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KH-Vergleich
KH A B C D E

KH-Codes 12001 12007 120049 12010
Anzahl FB 503 171 100 96 136
Zufriedenheitsfragen Differenz
§.Die Berdcksichtigung meiner Sargen und Angste durch die Arzte ist .. G4 67 ]3] G 63 11
G.Cer Lmgang der Arzte mit meinen Fragen swwahrend der YWisite ist .. G4 BT ar 153 G4 10
T.Die Aqﬂglarung durch die Arzte Ober Behandlung und Yerlauf meiner fia BT 56 . B3
Krankheit ist .. 11
8.0as Wizzen der Arzte um meine Krankengeschichie ist ... 63 G4 ar (if4] G4 )
549 G2 a0 62 G 11
10.Die Wirksamkeit, mit der meine Schmerzen gelindert werden, ist .. bs [ ar i) [ o
11.0ie Wartezeiten (Rdntgen, Labar, OP, Yisiten ...) sind ... a1 a8 41_ a0 a1 17
12.0ie Betreuung wahrend der Wartenzeiten ist .. 47 a2 37 1 445 47 14
13.0ie hygienischen Yerhdltnisse sind ... Sk a8 a1 54 B0 9
14 Die Vorbereitung auf meine Entlassung aus dem Krankenhaus ist ... 53 a8 44 g4 a5 14
15.0ie Elerucksn:htlt__qung meiner hauslichen Situation hei der 53 58 45 55 53
Entlassungsvorbereitung ist .. 13
16.0ie Aufkldrung dher Komplikationen meiner Krankheit, auf die ich
! ) 549 63 a1 B0 58
nach meiner Entlassung achten muss, ist .. 12
17 . Mein Gesamtuteil aufgrund all meiner Efahrungen, die ich his jetet f2 &g 51 f2 &0
mit diesem Krankenhaus gemacht habe, ist .. 18
13.Ich werde dieses Krankenhaus weiterempfehlen als ... 3 71 a0 B2 F3 21
1]
a1 lch habe volles Wertrauen zu den Arften. ar 93 an ar a6 13
b1 Die Arfte sind da, wenn ich sie brauche. 8z ar 71 a4 gz 16
¢y Die Arzte sind gesprachshereit. o6 a9 Fis] a0 a3 16

i i et warda ich narh
b H:{[ ALsgenwahlte Aspekte E Hiufigkeitstabelen . Hauservergleich / |1 |

Peter Gausmann, GRB Seite 85



GRB

Gesellschaft fiir
Risiko-Beratung mbH

‘Wir vermitteln

Sicherheit = -
Abteilungs-Vergleich
Chir Orth Gyn Neo
KH-Codes 12001 12007 120049 12010
Anzahl FB 503 171 100 96 136
Zufriedenheitsfragen Differenz
§.Die Berdcksichtigung meiner Sargen und Angste durch die Arzte ist .. G4 67 ]3] G 63 11
G.Cer Lmgang der Arzte mit meinen Fragen swwahrend der YWisite ist .. G4 BT ar 153 G4 10
T.Die Aqﬂglarung durch die Arzte Ober Behandlung und Yerlauf meiner fia BT 56 . B3
Krankheit ist .. 11
8 Daswissen der Arzte um meine Krankengeschichte ist 63 64 a7 65 64 £
549 62 a0 62 61 11
10.Die Wirksambkeit, mit der meine Schmerzen gelindert werden, ist .. 62 B3 ar G5 B3 a
11.0ie Wartezeiten (Rdntgen, Labar, OP, Yisiten ...) sind ... a1 a8 41_ a0 a1 17
12.0ie Betreuung wahrend der Wartenzeiten ist .. 47 a2 37 1 445 47 14
13.0ie hygienischen Yerhdltnisse sind ... Sk a8 a1 54 B0 9
14 Die Vorbereitung auf meine Entlassung aus dem Krankenhaus ist ... 53 a8 44 g4 a5 14
15.0ie Elerucksn:htlt__qung meiner hauslichen Situation hei der 53 58 45 55 53
Entlassungsvorbereitung ist .. 13
16.0ie Aufkldrung dher Komplikationen meiner Krankheit, auf die ich
! ) 549 63 a1 B0 58
nach meiner Entlassung achten muss, ist .. 12
17 . Mein Gesamtuteil aufgrund all meiner Efahrungen, die ich his jetet f2 &g 51 f2 &0
mit diesem Krankenhaus gemacht habe, ist .. 18
13.Ich werde dieses Krankenhaus weiterempfehlen als ... 3 71 a0 B2 F3 21
1]
a1 lch habe volles Wertrauen zu den Arften. ar 93 an ar a6 13
b1 Die Arfte sind da, wenn ich sie brauche. 8z ar 71 a4 gz 16
¢y Die Arzte sind gesprachshereit. o6 a9 Fis] a0 a3 16
i i i et warda ich narh
b H:{[ ALsgenwahlte Aspekte E Hiufigkeitstabelen . Hauservergleich / |1|
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Critical Incident Reporting System
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Was bringt es?
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Quallitstssicherung

Focichine Kopperbarg,
Hans-Peter Sinndger®,
Peter G MsanR©

a  Drnomed., Chelari Andsthesio-
logie, Capidal d'Enpiad ina Basa,
Scual

b Lic. iur., Dirckeor Ospical
' Engiaclina Pasa, Scual

©  Dipl. KEm., Eipl-Plg. 47l
Peier Gammann, Gesellschalbi
Fiir RisikireBeraning mbH,
Detmalkd,

* Ineeresmenverbindung: Prokurise
der Gessllachalt K Risiko-Bera-

STTRTEN

Peter Gausmann, GRB

Externe Analyse im Rahmen eines Pilotprojekts

Klinisches Risikomanagement am Ospidal
d’Engiadina Bassa

Einleitumng
e Cualitat der medizinischen Versorgung In
den Spitilern wurde in den leteten 10 Bis 15 Jah-
ren durch vielfaltige externe und inshesondens
interme Massnahmen stindig verbessert. Dies ist
notwendig in Zetten der O konomisierung, Ratio-
nalisicrung, der Fallzahlerheshung und Verwell-
daververkirzung Gegenlaufig ru dieser Quali-
tiatsoffensive bewegt sich allerdings die Anzahl
vermuteter Behandlungsfehler auf eimem Fe-
kordniveau. Dies st in der Schwewr nicht anders
als im europaischen Umland [1]. Tnunseren S pi-
tilern werden zunehmend aufgeklarte und kriti-
sche Patienten behandelt, welche die Ergebnisse
der mocdkernen Medwin nichi schicksalhafi hin-
nehmen, die thre Erwartungen an Medwin und
PHege artikulieren und die eine vermeintliche
Schlechtleistung reklbmienen.
Behandlungsfehlervorwiirfe, o zeigen  die
Statistiken, sind haufl g un gerechtfertigt - auf seit
Jahren gleichbleibendem Niveau gehen ebwa ein
Dirittel der Forderungen in die Regulierung, awel
Darittel werden ohne Haftung #u den Akten ge-

L T T e o 1 S ———

DIE ZEITUNG

G000 stattgehabten Schadenensignissen wird
analysiert und prospektiy sur Verfigung gestell
[A]. Profesionelle Ristkoberater verfilgen somit
tiber einen reichhaltigen Erfahrungsschate aus
Schadenereignissen anderer vergleichbarer Spi-
tiller: Frfahrungen, die sie den Mitarbeitenden
der Elnik kommunizieren und auf diese Weise

Résume

Pendant une hospitalisation, la s#curité du patient
ext I"objectif le plus important, outre la réussite du
traitermnent. Malgreé la mise en place de plus en plus
frequents de systémes de gestion de la qualité
dans les hipitaux, le nombre de fautes de traite
ment présumEs ne cesse d aog menter: En paralléle,
le mombre de reproches diment fordés reste
constant.

L'Ospidal d’Engizd ina Basia a, dans le cadre dun
projet pilote, soumis les processus hospitaliers a

uree analyse exterme de gestion du risque. Le pro-
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e Daokumentation mimimt im Fahimen @iner
Schadensfallbearbeitung die zentrale Badeutung
ein. Bel der Dokumentation des Geburtsverlaufs
konnten #wel Schwachstellen identifizslert wer-
den (Tabelle 3% Finerseits fand keine gemein-
sme Dokumentation der Krelsssaaldokumenta-
ton von Hebamme und Aret statt, und zudem
wurde bel cinem maglichen Hebammenwachsel
tm Rahmen der Geburshbegleining der Personen-
wechsel nicht verzeichnet. Beide in den Empfeh-
lungen geliusserten Dokuomentatonsamassnah-
men waren ohne grossen Aufwand umsetzbar
und erhdihen nun de Belandlungssicherheit der
involvierten Mitarba tenden.

sphare trug v.a. die im Mittelpunkt der Analyse
stehende Erhdhung der FPatlentensicherheit stark
Fum Gelingen des Projekts bel. Neben einer wei-
teren Senshilisierung for das Thema Patienten-
und Behandlungssicherheit wuorden  die Mit-
arbeitenden darin bestitigt, dassihr Spital naden
den bereits vorhandenen Sicherheitsstandards
welterfnhrende Massmahimen unterstitet. Neben-
befundlich konnte frotz des heiklen Themas
= Risikoim Spitals cin positives Presscocho in den
lokalen Madien verselichnet wenden. Mit gros-
sem Interesse und Wohhvollenwurde das Projekt
durch den aktuelken Haftpflichtversicherer ver-
folgt. Von einer bereits geplanten, routinenissi-

Mit groBen Interesse wurde das Projekt durch den aktuellen
Haftpflichtversicherer verfolgt.
Von einer bereits geplanten, routinemaBigen Erhohung der

Haftpflichtpramie wurde nach Einsicht in den Abschlussbericht

Abstand genommen.

Peter Gausmann, GRB

gen Frhohung der Haftpflchtpriomie wurnde
nach Einsicht in den Abschlussbericht Absand
EEMOMImen.

e Spitalleitung des Ospidal d'Fngadina
Bassa #eigt sich mit dem Frgebnis der Analyse
dusserst pufricden und wird die Empfehlungen
der Risikoanalysten gemiss der gemelnsam er-
mittelten Prioritatenliste nach und nach um-
setzen. Zur komtinuierlichen Analvse der welte
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Meurer AM., Meilwes M., Eckardt A. et al.

Risikoanalyse und Risikomanagement in der Klinik

- ein Erfahrungsbericht
(der Orthopadischen Universitéatsklinik, Mainz)

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

,,Nach Auskunft unserer Rechtsabteilung hat sich die Zahl

der ,,Heilwesenschaden‘ nach Durchfiihrung des Projektes

troitz bereits niedriger Schadenhaufigkeit in der Vergangenheit mehr als halbiert
im Vergleich mit einem 3-Jahreszeitraum vor dem Projekt.

Gleiches trifft auch auf die hieraus resultierenden ,,Schadenaufwendungen zu.
Somit ist bereits jetzt eine signifikante Verbesserung zu erkennen.*
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Auszug aus einem Geschéftsbericht

3. Betriebs-Haftpflichtversicherung

Im zuriickliegenden Jahr hat dia_eina emeute Pramienmehr-
forderung zur Betriebs-Haftpflichtversicherung fur das
gestellt. Begrindet wurde diese Forderung mit dem weiterhin schlechten Schadenver-

lauf.

Die seinerzeit gestellten Forderungen bezifferten sich auf einen Pramienmehraufwand
in Héhe von rund 72.000,00 € brutto inkl. \Versicherungssteuer. Wir haben in diesem
Zusammenhang selbstverstandlich auf die bersits zum (s urchgefiihrie Neu-
ordnung der Vertrage hingewiesen und weiterhin argumentiert, dass

in den letzten Jahren massiv in Risikoberatungsmafnahmen investiert hat.

Dies hat letztendlich den Versicherer davon Oberzeugt, seine Forderung zuriickzuzie-
hen, so dass die Sanierungsforderung abgewendet werden konnte.
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