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Patientensicherheit APS

- Grundung 2005

-setzt auf
Unabhangigkeit

Mitglieder im Aktionsbiindnis Patientensicherheit sind

Einzelperzonen aus allen Bereichen dez Gesundheitsweszens
(Medizin, Fflege, Pharmazie, Medizinrecht stc.)
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Aktuelle Entwicklungen

DIN 1SO 9001:2008
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Aktuelle Entwicklungen

DIN EN 15224 (Dezember 2012)

» Patientensicherheit als Qualitdtsmerkmal
Integration des Risikomanagements (in alle Unternormen)

» Die DIN-Begriffe ,Fehler und ,Nichtkonformitat‘ sind nun
definiert und ubersetzt in Beinahe-Unfall und unerwunschter

Zwischenfall.
» Art des Fehlermanagements nicht ndher beschrieben
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Patientenrechtegesetz (20.2.2013) -> Alexianer
Anderungen im SGB V & 137 Abs.1d BERUIN-WESSENSEE

BERLIN-WEISSENSEE

P Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in seinen Richtlinien tUber die grundséatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach Absatz 1 Nummer 1
erstmalig bis zum 26. Februar 2014 wesentliche Malinahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit und legt insbesondere Mindeststandards fiir Risikomanagement- und
Fehlermeldesysteme fest.

Uber die Umsetzung von Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen in Krankenh&usern ist
in den Qualitatsberichten nach Absatz 3 Nummer 4 zu informieren.

Als Grundlage fur die Vereinbarung von Vergutungszuschlagen nach § 17b Absatz 1

Satz 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss
Anforderungen an einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme, die in besonderem Male
geeignet erscheinen, Risiken und Fehlerquellen in der stationaren Versorgung zu erkennen,
auszuwerten und zur Vermeidung unerwlnschter Ereignisse beizutragen.



Anpassung der Qualitatsmanagement-Richtlinie ,. _3
Krankenhauser durch den GBA  (23.1.2014) Ale){laner
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BERLIN-WEISSENSEE

Dem § 4 wird folgender § 5 angefligt:

durch die Mitarbeiter erfolgen kbnnen.  .....

(4) Auf der Grundlage eingegangener Meldungen erfolgt die Analyse der
Prozesse, und nach  zeithaher Bearbeitung werden  entsprechende
PraventionsmalRnahmen abgeleitet und umgesetzt. Die Ergebnisse und Erkenntnisse
aus dem Fehlermeldesystem, inshesondere die konkreten Malknahmen, sollen
zeitnah an alle Betroffenen zuriickgespiegelt werden. Einrichtungsiibergreifend
relevante Meldungen kdnnen einrichtungstibergreifend in entsprechend bhearbeiteter
und anonymisierter Form veréffentlicht werden. Die Einzelheiten der Umsetzung und
Organisation des Fehlermeldesystems fallen in die Verantwortung des
Krankenhauses und sind an dessen speziellen Verhaltnissen auszurichten. -
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Anpassung der Qualitatsmanagement-Richtlinie ,, _g
Krankenhauser durch den GBA (23.1.2014) s‘ﬂ!ﬁgﬁﬁﬁ!
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...... sind Zuschlage zwischen DKG und GKV-SV zu vereinbaren.

Uber  die Umsetzung von Risikomanagem ent- und Fehlermeldesystemen



L Alexianer
Rehabilitation

SGBIX letzte Anderung 14.12.2012

§ 20 Qualitatssicherung

(1) Die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Mr. 1 bis 5 vereinbaren gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen, inshesondere
zur barrierefreien Leistungserbringuna, sowie fir die Durchfiihrung vergleichender Qualitadtsanalysen als Grundlage fir ein effektives Qualitdtsmanagement der Leistungserbringer.
§ 13 Abs. 4 ist entsprechend anzuwenden. Die Rehahbilitationstrager nach § 6 Abs. 1 MNr. 6 und ¥ kénnen den Empfehlungen beitreten.

(2) Die Erkringer von Leistungen stellen ein Gualitdtzmanagement sicher, das durch zielgerichtete und systematische Verfahren und Maftnahmen die Qualitat der Versorgung
gewahrleistet und kontinuierlich verbessert. Stationare Rehabilitationseinrichtungen haben sich an dem Zenifizierungsverfahren nach Absatz 2a zu heteiligen.

(2a) Die Spitzenverbande der Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Mr. 1 und 3 bis 5 vereinbaren im Rahmen der Bundesarbeitsgemeinschati flir Rehabilitation grundsatzliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes GQualitdtsmanagement nach Absatz 2 Satz 1 sowie ein einheitliches, unabhangiges Zedifizierungsverfahren, mit dem die erfolgreiche
Umsetzung des CQualitdtsmanagements in regelmakigen Abstanden nachgewiesen wird. Den fir die Wahrnehmung der Interessen der stationaren Rehakilitaticnseinrichtungen
auf Bundesebene malkgeblichen Spitzenverbanden sowie den Verbanden behinderter Menschen einschlietlich der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen
und der Interessenvertretungen kehinderter Frauen ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu gehen.

(3} Die Bundesarbeitsgemeinschatt flir Rehabilitation bereitet die Empfehlungen nach Ahsatz 1 vor. Sie beteiligt die Verbande behinderter Menschen einschliefilich der Verbande
der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der Interessenvertretungen behinderter Frauen sowie die nach § 19 Abs. 6 gebildeten Arbeitsgemeinschaften und die flr
die Wahrnehmung der Interessen der ambulanten und stationaren Rehahilitationseinrichtungen auf Bundesebene malkgeblichen Spitzenverbande. Deren Anliegen wird bei der
Ausgestaltung der Empfehlungen nach Maglichkeit Rechnung getragen.

(4} § 13 Abs. 3 ist entsprechend anzuwenden fur Vereinbarungen auf Grund gesetzlicher Vorschriften fur die Rehahilitationstrager.
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Deutsche
Rentenversicherung

Reha-Qualitatssicherung

Rehabilitandenbefragung

Peer-Review-Verfahren

Therapeutische Versorgung — KTL

Rehabilitations-Leitlinien

Sozialmedizinischer Verlauf nach medizinischer Rehabilitation
Erhebungen zur Strukturqualitat von Rehabilitationseinrichtungen
Visitationen der DRV-Mitarbeiter vor Ort

Konzept zur Bewertung der Qualitat von Reha-Einrichtungen (BQR)
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Oktober 2009
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Alexianer
deQus - Musterhandbuch ST JOSEPH-KRANKENHAUS

» Kap 4.4 Sicherheits- und Risikomanagement

» Download-Bereich

2011 | Georg Sommer Erfassen von Fehlern und kritischen Ereignissen im QMH Teil B

Suche nach dem Schuldigen - Praxiserfahrungen im Umgang
2013 | Dr. Michael Kramer | mit brisanten Fehlern

2013 | Hildegard Winkler Fehlermanagement
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Alexianer
4QD-Reha-Portal

www.qualitatskliniken.de
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Alexianer
4QD-Reha-Portal
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Risikomanagement bei & Alexianer
den Alexianern

BERLIN-WEISSENSEE

» 2002 Einfiihrung QM

» 2003 — Besondere Vorkommnisse + ,,Fehlerkultur*

» 2006 Alexianer-Projekt Risikomanagement
- Behandlungspfade, Pflegerichtlinien, QM-Handbuch
- Qualitatsindikatoren der BADO uber psychiatrische Risikobereiche
- Umgang mit Aggression und Gewalt / Deeskalationstraining

- FMEA (Failure Mode and Effects Analysis, dt.
,Fehlermoglichkeits- und -einflussanalyse” oder kurz
,ZAuswirkungsanalyse” )

» 2009 Risikointerviews
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Risikointerviews

schatzen“/als potentielles Risiko einschatzen?

3. Wie glauben Sie, kann man die Sicherheit der Mitarbeiter/Patienten verstarken?

2. Wie glauben Sie, kann man die Sicherheit der Mitarbeiter/Patienten verstarken?
4. Wenn ein Schadensfall eingetreten ist, wissen Sie, was Sie tun mUssen und an wen Sie sich
wenden kéhnen?

5. Welche Méglichkeit fur eine kontinuierliche |dentifizierung von méglichen Sicherheitsgefahr-
dungen wirden Sie bevorzugen und nutzen:
O Anonyme Eingabe in ein elekironisches Fehlermeldungssystem (CIRS)

O Informationsweitergabe an eine hierfur berufene, neutrale Person (Ombudsman)
aus dem Haus

O Welche andere Form kénnten Sie sich vorstellen zu hutzen?

Version 3vom 12.04.2010 um 14:59:20 Sefte: 172



Risikomanagement bei & Alexianer
den Alexianern

BERLIN-WEISSENSEE

» 2002 Einfiihrung QM
» 2003 — Besondere Vorkommnisse + ,,Fehlerkultur*
» 2006 Alexianer-Projekt Risikomanagement
- Qualitatsindikatoren der BADO uber psychiatrische Risikobereiche
- Behandlungspfade,
- Umgang mit Aggression und Gewalt / Deeskalationstraining
- FMEA
» 2009 Risikointerviews
» 2010 CIRS
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CIRS —

Critical
Incident
Reporting
System
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Re pOrting SyStem BERLIN-WEISSENSEE
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CIRS — Sicht des Administratoren

C l rs medical Paul Gerhardt Diakonie /Alexianer - SJW @ Ale}dan er

Adrministrator SYZEadmminsiw

I CIRS-Team “ Fallibersicht ” Fallbearbeitung ” Meine \Warklist GmbH
Fall-Nr: 113128 Berichtzformular | Cj
[=]Fall
Titel: Medikarmentenverwechsiung
Fallstatus
Fall anonymisieren »  Fall verdffentlichen Fall beurteilen #»  Fallriickmeldung Fall nachbearbeiten Y
a ot g 2‘ " weroffentlichen g 3 L

An Tetmin An Termin An Tetrmin
SvWZEadmin.. 20102014 W .8' .0'

SWZEsdmin... 20102014 &

Beurteilung H Rickmeldung ” Fall Worklist ” fommentare 00 “ Bdministr akion

Yerantwortlichkeit
Yerantwortlich:

Interne Notizen:

Matrix zur Risiko-Abschatzung eines Ereignisses

[ Konsequenzen ]

katastraphal Leqende:

Schwer [ e Miedriges Risiko
Moderat 4-6 Moderates Risiko
Mirimal I 5-12  Hohes Risiko

Keine Il 1525 Extrem hohes Risiko

Selten IUrwahrscheinlich Denkbar ‘W ahrscheinlich Fast sicher
[ wahrscheinlichkeit ]

Klassifikation (zuricksetzen)

Il Typischer Fal I Fall des Manats ™ mlert [ Interessanter Fal




CIRS — zum & Alexianer
L ernen nutzen

BERLIN-WEISSENSEE
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L ernen nutzen
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» Z.B.im Kantonsspitel St. Gallen (empfohlen: Meldekreise mit
40-250 Teilnehmern)

» Anonyme und sichere Systeme Uber die Institution hinaus:
www.CIRSmedical.de

www.CIRSmedical.at
www.CIRSmedical.ch
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Prozessanpassungen®
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Quellen:

» M. Beutel: Klinisches Risikomanagement - Ein Handbuch fiir Rehabilitationskliniken.
Norderstedt 2009

P  G. Cerwinka, G. Schranz: Fehler erlaubt - Aus Fehlern lernen, statt Schuldige zu suchen.
Linde 2015

» D. Dérner: Die Logik des Misslingens — Strategisches Denken in Komplexen Situationen.
Rowohlt, Reinbek 2014

» B.Ertl-Wagner, S. Steinbrucker, B.C.Wagner: Qualitatsmanagement und Zertifizierung.
Springer, Berlin-Heidelberg 2013

P S. Kaufmann, H. Rebscher: Qualitadtsmanagement in Gesundheitssystemen.
Medhochzwei, Heidelberg 2011

» H. Ritschel: Herausforderungen des Risikomanagements im Krankenhaus. Ein Handbuch
zu Grundlagen und Praxisfallen. Hamburg 2013

P Zapp (Hrsg.): Risikomanagement in Stationaren Gesundheitsunternehmungen.

Heidelberg 2011

Veclen Dank fiin Ve Aufmenboambeic!
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