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Umfrage in EU-Bevolkerung
2014

340/ e\‘ * .ung
e( wahrscheinlich

S\C ale medizinische
versorgung aulderhalb eines

. e(\‘e(\ Krankenhauses in Deutschland
?3‘.\ zu Schaden zu kommen.

Quelle: Eurobarometer 411, http://ec.europa.eu/publicopinion/indexen.htm
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Patientensicherheit in der
ambulanten Versorgung

e Relevanz: 10% aller unerwiinschten Ereignisse finden
in Arztpraxen statt,
(obwohl 12x mehr Patienten behandelt werden)

e Besonders Fehler behaftete Bereiche:
Medikamentenverschreibung
Management diagnostischer Verfahren
(Labor/Ro usw.)
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Patientensicherheit-Definition:

( Glossar: Aktionsbiindnis Patientensicherheit)

Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse in der
Gesundheitsversorgung und Aktivitaten zu lhrer
Vermeidung

a. kn arztekammer
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Was ist ein
yunerwinschtes Ereignis“?

Alle Fehler

Alle unerwiinschten Ereignisse

Vermeidbare
unerwiinschte [l Unvermeidbare

Ereignisse Unerwunschte

,,Beinahe-Schaden”

Ereignisse

Fahrlassige
unerwinschte
Ereignisse
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Fehler in der Praxis

Diagnosefehler

Mangelnde
Uberwachung der
Therapie

Fehleinschatzung bei
Kontaktaufnahme

Gefahrdung
der
Patienten-
sicherheit

Medikations-
fehler

Dokumentations-
fehler

Aus Gehring K, Schwappach D, Patientensicherheit in der Hausarztpraxis, aque%rgseggrf‘grgﬁr
ZEFQ (2014) 108, 25 - 31



Modell der
Fehlerentstehung

‘ v"  Patientenfaktoren » Unsichere
‘ v Individuelle Faktoren » Handlungen .
Management v" Teamfaktoren ‘
L —> _ D Fehler
Organisation v" Arbeitsbedingungen »
v" Schnittstellen
Verstosse
‘ v’ Aufgabenfaktoren »
Latente Fehlerbeeinflussende - Versagen von
Aktive .
Fehler ) ioren —) fohley ) Kontrollbarrieren
In Anlehnung an das organisationale Unfallmodell nach James Reason und akn Arztekammer

dem KV-Moderator Modul Patientensicherheit niedersachsen



Schadensentstehung ist ein
komplexer Vorgang!

a. kn arztekammer
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Welche Instrumente sind
zUu nutzen?

e Nachvollziehbare Festlegung Ziel, UmsetzungsmaRnahmen, Uberpriifung
(PDCA-Zyklus)

e Teambesprechungen

e Prozess-, Ablaufbeschreibungen

e Patientenbefragungen, Beschwerdemanagement
e Checklisten

e Risiko-, Fehlermanagement

e Notfallmanagement

e Dokumentation von Behandlungsverlaufen

Dies entspricht den Vorschlagen der neuen G-BA-Richtlinie Ef,ﬂﬁﬁ;’;ﬁig}i{,ss

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/18/ ~ @KNartekammer

niedersachsen



www.jeder-fehler-zaehlt.de ®
Fehlerberichts- und Lernsystem fiir Hausarztpraxen 2 -

823 Doppel-Verordnung

816 Schnittstelle: Doppelte Verordnung

810 Doppelabrechnung

809 Schuldzuweisun Fahrldssigkeit?

807 Labor "gelGelt,

806 Tablettenblister verwechselt
803 "Verspatete" Einweisung
802 Ubertragungsfehler

800 Nicht getraut etwas zu sagen

799 Vermerk Ubersehen

www.jeder-fehler-zaehlt.de ic/report/databaseNewest.js éknérztekammer
niedersachsen




Tipps zur Fehlervermeidung

1. Fehler bei Impfungen [mehr]

2. Telefonische Anfragen [mehr]

3. Labor | - Auswahl, Anforderung, Durchfiihrung [mehr]

4. Labor Il - wahrend oder nach dem Eintreffen des Befundes [mehr]
5. Medikationsfehler | - Fehlende Ubersicht iiber die Arzneitherapie [mehr]
6. Medikationsfehler Il - Wiederholungsrezepte [mehr]

7. Medikationsfehler Il - Orale Antikoagulantien - z. B. Marcumar© [mehr]
8. Medikationsfehler IV - Abklirzungen und Dosierungsangaben [mehr]
9. Medikationsfehler V - Medikamente aus der "Praxisapotheke" [mehr]

10. Patientenidentifikation [mehr]

11. Hausbesuch [mehr]

12. Rezepte [mehr]

. : _ _ : - akn arztekammer
://www.jeder-fehler-zaehlt.de/public/report/databaseNewest.js niedersachsen




Material fur Niedergelassene

- Handlungsempfehlung: Sichere Patientenidentifikation

in der ambulanten arztlichen Versorgung (KV WL)

Quelle: www.aps-ev.de akﬂe%réﬁgggﬂrgﬁ '




Material fUr Niedergelassene

- Interaktiver Medikamentenplan
- Patienteninformationsbroschire:

Tiefer Venenthrombose vorbeugen

INFORMATION

flir Patienten mit
nach einer Operation oder Verletzung

Medikamentenplan

Name Vomame Gebursdatum
ttig fiir Sie? ind
Incer o 130
e Oper
vieSie

Grofe (om Gewicht kg)  Daum Kreatinin (mgd) _ GFR (mimin) _Datum ier Tirombose der tefen Ben- und Beckenvenen varbeu- horeres Risko: 14 bis 60 von 100 deser Riskopetenten”
: X o , wennkene

o damit Sein
lesem Fallschnell ud richti behandelt werden.

Wie hoch das Risko im Enzefalist, héngt ab:
vom Ausmab der Operation oder

Verletzung, die den Patienten an der Bewegung

hindert

© von angeborenen oder anderen erworbanen

verordnet
durch

Frequenz

Was st eine tiefe Venenthrombose
und wie geféihrlich istsie?

Einzeldosis|

Praparatename (Einheit Indikation Behandlung bis

Geschwindighet durch

Einnahme
hinweise

Das But ieBt mi éner
de

Einnahmehinweise :

morgens

i

abends

2urNacht
Darteichungsform

V : vor der Mahlzeit, Z : zur Mahizeit, N : nach der Mahlzeit

Selbstmediation

Wie kénnen Sie einer tiefen
Venenthrombose vorbeugen?

Wenn nach Bnsdhstzung des Artes ene Geahe ir e
e Venenthrambase bestent, kommen e rechdem

Neben blebenden Gefalchirien, die durch ene tiefe Venen-

meninFrage.

Kennen sch Gerinncel ab¥sen und mi dem Biut Gber das

st das Wichtigste. In manchen Falen wird die Gabe von
itei, dringend

empfohen.

verstzpfen cam
dessogarzum Tod.

medzinische Thromboseprophytaxe-sirimpfe zu
tragen. Se sind aber nur dann simol, wenn si einen

s
‘chweren Komplkationen fifren kann. Informieren Sie
umgehend Ihven Azt wenn Sie eine einseitge.

Wi lange vorbeugende Manahmen angezeit snd,
héngt cavan ab, we schrel Patienten nach Operaioren

bemerken, Treten Atemnot und Brustschmerz auf, kamn
die Ursache eine Lungenembolie sai, Bel diesen
Beschwerden solten Sie oder Ihve Angehérigen eberfalls
‘fort einen Art informieren!

[ ——

akn arztekammer

niedersachsen

Quelle: www.aps-ev.de




Weiteres Material

- Broschure: ,Aus Fehlern lernen”

-Broschire: ,, Reden ist Gold“

akn arztekammer

niedersachsen

Quelle: www.aps-ev.de




Material flr Niedergelassene

Praxisleitfaden fur Arztinnen
und Arzte der Grundversorgung Kommunikation nach einem Zwischenfall

niedersachsen



Weiterfihrende Literatur

Allgemeines zum Thema Patientensicherheit

e Robert M. Wachter: , Fokus Patientensicherheit — Fehler vermeiden,
Risiken managen®, Herausgeber der deutschsprachigen Auflage:
Joachim Koppenberg, Peter Gausmann, Michael Henninger, ABW-
Wissenschaftsverlag, ISBN 978-3-940615-05-3, Preis 29,95 €

e Robert M. Wachter: ,Understanding patient safety”, McGrawHlill
Lange Textbooks, ISBN: 0071765786 / 9780071765787, Preis 41 S

e Vincent C. Das ABC der Patientensicherheit [[Englisch: Essentials of
patient safety]]. Zirich; 2012. (Stiftung Patientensicherheit,
Schriftenreihe; vol 4)
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Modell des Fehlermanagements

Analyse + Korrektur von effektive
Risikofaktoren Kontrollbarrieren

A

v’ Patientenfaktoren

=) . » Unsichere
v" Individuelle
Handlungen
=) Faktoren »
Management v" Teamfaktoren
Organisation g v » Fehler —
Arbeitsbedingungen
= »
v" Schnittstellen
=) Verstosse
v' Aufgabenfaktoren »

Latente _ Fehlerbeeinflussende- Aktive _ Versagen der
Fehler

Faktoren Fehler Kontrollbarrieren

In Anlehnung an das organisationale Unfallmodell nach James Reason und akn arztekammer
dem KV-Moderator Modul Patientensicherheit niedersachsen



Fehlerbericht Hauptseite

Schnittstelle: Laborwerte nicht beachtet"
Reporthnummer: 783 Kommentare lesen  Kommentare schreiben

Was ist passiert?

Patient wird wegen Verdacht einer Fraktur in Klinik eingeliefert. Dort nach
nochmals CT wird festgestellt, keine OP notig. Patient wird von dieser Klinik in
weitere Klinik auf chirurgische Station geschickt (Klinikverbund). Dort dann bei
Aufnahme einmal Labor - alles d.h. Nierenwerte und Blutbild o.B.

Patient wird bei Verlegung nach einer knappen Woche von der einen zur anderen
Klinik in schmerztherapeutischer Hinsicht umgestellt. In erster Klinik Tilidin in
weiterer 3x Ilbuprofen 600, Pantoprazol und Clexane.

Da keine Fraktur, soll Patient am Freitag entlassen werden. Patient fuhlt sich zu
schwach - vorher im betreuten Wohnen, nur Diabetes Mellitus und
Niereninsuffizienz 1. Grades bei Z.n. Nephrektomie - wird weiter in Klinik belassen.

a. kn arztekammer

niedersachsen



Reportnummer 783/II

Am Freitag erfolgte nochmals Laborkontrolle.
Am Mittwoch wird Patient in Kurzzeitpflege entlassen mit Kurzbrief [Anmerk-
ung aus Ruckfrage: Im Entlassbrief stand "Labor unauffallig" und "Patient im
gebesserten Allgemeinzustand entlassen"]. Keine Labordaten vorhanden.
Hausarzt im Urlaub. Vertreter rezeptiert Medikamente.
Patient fuhlt sich relativ wohl, kann aber nicht mehr aufstehen und hat keinen
Appetit, fihrt dies auf Erkrankungsumstande und Alter zurick. Pflegepersonal
ebenso.
Hausarzt wird erst am darauffolgenden Montag informiert, dass es Patienten
schlechter geht, d.h. er will auch kaum noch trinken und verweigert
Medikamente.
Heimbesuch am Dienstag, alle Medikamente abgesetzt. Patient gibt an, keine
Schmerzen zu haben, auch bis dahin gegebene RR-Medis abgesetzt. RR war
hypoton. Patient sehr blass.
Gab an, am anderen Tag nochmals nach ihm zu sehen. Patient verstarb in der
Nacht.

2. ZQ-Forum Patientensicherheit 11.11.2015 akn arztekammer
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Report Nr. 783/l

Was war das Ergebnis?

Forderte Laborblatt nach dessen Tod an. Labor vom Freitag zeigte einen
massiven HB-Abfall und Krea-Anstieg.
Patient hat wohl in Kombination von Ibu und Heparin eine Gastrointestinale
Blutung mit tédlichem Ausgang erlitten

Mogliche Griinde, die zu dem Ereignis gefiihrt haben kdnnen?

Personelle Uberlastung in Klinik. Entweder hat sich keiner das Labor mehr
angesehen oder nicht darauf reagiert.
Fehlende Laborweitergabe - im Brief wurde normales Labor angegeben
Urlaub des Hausarztes. Personelle Fehleinschatzung des Patienten in
Kurzzeitpflege aus Unkenntnis Gber dessen vorherigen Zustand.
Infolge aus dem Uralub zurtick erst mal zu wenig Zeit gehabt Patient in
Kurzzeitpflege, - Fahrzeit einfach 20 min - zu besuchen.

Welche MafRnahmen sinnvoll? Labor anschauen und handeln!!
Welche Faktoren trugen lhrer Meinung nach zu dem Fehler bei?
Medikamente, Kommunikation, Patient
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Kommentar des Frankfurter Instituts fur Aligemeinmedizin

Ein hochaltriger Patient erhalt eine risikobehaftete Medikation, die
dringend der Uberwachung bedarf - jedoch wird ein auffilliger
Laborbefund wahrend des mehr als zweiwochigem
Krankenhausaufenthalts und auch nach Entlassung nicht beachtet.
Warum er unterging, wissen wir nicht. Das hat fatale Folgen.

Offenbar haben auch weitere Sicherheitsbarrieren
(Zustandsbeurteilung im Krankenhaus und im Pflegeheim, Prasenz
des Hausarztes, Prifung der Medikation) nicht wirken konnen.

Der Hausarzt als der einzige, der den Patienten schon vorher genauer
kannte und bei dem der Zustand dann Besorgnis ausloste, war im
Urlaub. Kein anderer Beteiligter schopfte den Verdacht eines
unerwinschten, bedrohlichen Medikationsereignisses.
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Voraussetzung fir die Imr.'(\ rung
jeglicher Mallhahmen ‘ &Q,\ rung

einer positiven S > skultur!!

S .
Q *

N
N
. e N\
Eine positive Sichs e\ \(\’b qlert
e welches sig’ @6 c')(’ 2 Wissen zur Verfligung steht.
e welche 3 2 erachtet werden.
e welch . Symbolik gepflegt werden.

e die Qual. _r Arbeit!
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Qualitatsmanagement-Richtlinie

vertragsarztliche Versorgung (AQM-RL)
in Kraft getreten 17.04.2014

“H,:_

=~ Gemeinsamer

‘
“
=
U
vt Bundesausschuss

Ziel: Kontinuierliche, ablauforientierte

Verbesserung der Qualitat unter Einbeziehung
von Sicherheitskultur

Patientenversorgung Praxisfuhrung/Mitarbeiter

/Organisation

I=| 1

Praxismanagement Hygiene

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/18/ akﬂe%fg:gggﬂggﬁf



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Qualitatsmanagement-Richtlinie
Welche Instrumente sind zu nutzen?

e Nachvollziehbare Festlegung Ziel, UmsetzungsmaRnahmen, Uberpriifung
(PDCA-Zyklus)

e Teambesprechungen

e Prozess-, Ablaufbeschreibungen

e Patientenbefragungen, Beschwerdemanagement
e Checklisten

e Risiko-, Fehlermanagement

e Notfallmanagement

e Dokumentation von Behandlungsverlaufen

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/18/ ~ @KNartekammer
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Gemeinsamer

Qualitatsmanagement-Richtlinie Bundesausschuss

BIS WANN UMZUSETZEN?

4 Jahre nach In-Kraft-Treten der Richtlinie bzw. nach
Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit

Wie erfolgt die Uberprufung?

e 1xjahrlich werden 2,5% der Vertragsarzte
stichprobenartig schriftlich befragt

e Bewertung durch QM-Kommission der KV
(3 qualifizierte Mitglieder + 1 Vertreter der KK)
e 1xjahrlich werden Ergebnisse veroffentlicht

https://www.g-a.de/informationen/richtlinien/18/ akme%réﬁgggﬂrgﬁr



