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Anzahl der angemeldeten Heilwesenschaden der von
der ECCLESIA - Gruppe betreuten Krankenh&user

Anzahl 1982 - 2006
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Verteilung auf Disziplinen nach Schadenaufwand

Geriatrie
Neurochirurgie
Dermatologie
Prévention/Rehabilitation
Intensiv
Zahn-/Mund-/Kieferklinik
Augenheilkunde
Verwaltung
Radiologie/Strahlentherapie/Nuklearmedizin
Psychiatrie
Neurologie
HNO
Urologie
Kinderheilkunde
Anasthesiologie
Orthopadie
Innere Medizin
Chirurgie
Gynakologie

322.010

131.784

352.905
1.121.424

773.759
2.347.327

2.631.506
1.795.836
5.065.642
4.540.989
5.411.649

8.614.939
9.320.355

11.663.859

690.156

1.029.699
1.094.358
1.806.091

2.489.251
2.476.464
3.757.094

5.847.869
3.656.434

7.624.842
7.893.907
9.290.211

9.462.303
28.144.995

29.760.098
29.812.312

28.459.862

23.788.496
28.422.220

39.398.413

Stand: 31.08.2005
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Aktueller Geburtsschaden
Kind ist geistig und kdrperlich schwer behindert.
L ebenserwartung 30 Jahre

Schmerzensgeld 500.000,-- €
Krankenkasse 50.000,-- €
Pflegeaufwand (35.000 Schweitzer Franken/Monat

= 22.876 €, kapitalisiert mit 17.664 4.848.980,-- €
Erwerbsschaden 2.500,-- € x 12 x 6.336 113.430,-- €
Gesamt 5.512.410,-- €

L ebenserwartung 40 Jahre

Schmerzensgeld/Krankenkasse 550.000,-- €
Pflegeaufwand 22.876 x 12 x 20.219 5.550.358,-- €
Erwerbsschaden 2.500,-- € x 12 x 6.336 190.080,-- €

6.290.436,-- €
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1 schwerer Schaden

Risiko-Management aden
CIRS

300 Zwischenfalle/ Beinaheschaden

3.000 Komplikationen ohne Schaden

ement
30.000 Behandlungen




..es geht im Risiko-Management

nur um wenige wesentliche Dinge:
e

Patienten sollen fehlerhafte Behandlungen
und schwere Schicksale erspart bleiben,

Arzte und Pflegende in ihrem Ruf nicht
geschadigt

und Krankenhauser nicht in schwierige
Situation gebracht werden.

Beyer-Rehfeld,A., krankenhausumschau 6/2003
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Lernen

,Kluge Menschen lernen von
den eigenen Fehlern,

welise Menschen von den
Fehlern anderer.

Chinesisches Sprichwort
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Beispiele flr Anspruchstellungen aus der
Geburtshilfe

Beispiel:
Diagnosefehler
Zahlung: 457.102 €
Reserve: 1.530.612 €

Entwicklungsstorung des Kindes nicht erkannt

» Sauerstoffmangel des Kindes wahrend stationaren Auf enthaltes
trotz pathologischem CTG nicht festgestellt

« Schnittentbindung nicht rechtzeitig eingeleitet

Folge: Kind schwerstgeschadigt
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Beispiele flr Anspruchstellungen aus der Gynakologi e

Beispiel:
Uberwachungsfehler
Gesamtaufwand: 40.000 €

Paravasat nicht rechtzeitig erkannt
e post OP Chemotherapie

 Uberwachungsfehler, bei wiederholter Infusionsgabe Paravasat nicht
erkannt

Folge: Gewebsdefekt, Hauttransplantation
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Risikoschwerpunkte in der Geburtshilfe

Aufklarung - PDA, Behandlungsalternative sectio
Zeitpunkt der Aufklarung
Behandlungsfehler
- Unterlassene oder fehlerhafte Interpretation CTG
- Unterlassene oder verspatete Information Hebamme-
Arzt bzw. Arzt - Facharzt
- unterlassene oder verspatete Sectio
- Schulterdystokie
Mangelhafte Durchfiihrung
Mangelhafte Dokumentation
- Fehlender Facharztstandard
- Unterlassene oder verspatete Hinzuziehung eines
Padiaters bzw. Neonatologen
- Fehlerhafte oder verspatete Reanimation
- Unzureichende Transportorganisation (Rettungsdiens t)
Dokumentationsmangel
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Aus der Schadenerfahrung leiten sich

Anforderungen an Praventionsmal3nahmen
ab.

Risikoidentifizierung fragt nach diesen
Praventionsmalinahmen.

Fehlen diese, beschreibt dies das Risiko.

RA Franz Michael Petry
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Krankenhaus X

4121  COpeatiorszaal

Praventionsmaknahme

Risiko

Empfehlung

Cer Patient wird wihrend und nach der
Bnschleusung durch geeignete b Bnahmen gegen

einen Sturz wom OP-Tisch gesichert.

Micht immer izt der Patient im Bnletungsaum
permanent unter andsthesiologischer Aufsicht. Der

Beclkengurt zur Stureprdwention wird erst im OP
angelagt.

Cie Patienten =sind stets zur Wemmeidung eines
Sturzes mit einem Beckengurt zu fisersn. Die
Umlagemng des Patienten bereits bei der
Bn=chleusung ist zu empiehlen und hier schon die
Sicherung mittels Beckengurt worzunehmen.

Es entsteht zwischen 0OP-Bnschleusung und
Markose- bzw. 0OP-Beginn kein Zeitraum, wahrend
deszen der Patient unbeobachtet ist.

Fir Brust- OP= wird die Kennzeichnung der OP-Seite
am OP-*ortag vorgenommen. Bn

ma mma graphizcher b ierungsdrahit wird
pracperativin das zu openerende Areal eingelegt.

2ur wemmeidung won weneechslungen des
Operationsgebietes (rechte Seitedinke Seite) kommt
kein abteilungaibergreifendes, einheitliches
Fennzeichnungssystem zum Bnsat . Oie

Kennz eichnung der OP-Seite ist in der
Ablautbeschreibung "0 P-orbereitung” nicht
umfas=end genug geregelt.

Bn einheitliches Kennz eichnungssystemn ist zu
etablieren. Oa s kmnkenhausinterme System zur
“ermeidung won wene echslungen ist in der
Ablautbeschreibung "0P-orbereitung™ aufzunehmen.

Es kommt eine bedarfsgerecht entwickete
OP-Checkliste zum Bn=atz . Der Spatdienst im
stationdren Bereich bereitet die Untedagen zu OP
vor und Machdienst kortrolliert diese. Die ausgefilte
Checkliste wird in die Patientenakte abgeheftet.

E= gitt wereinzelnd "5Standard- OP-Saalbldcher”, in
denen die Llagemngsart flir bestimmte OP-Bngrifie
benannt ist.

Speziizche Lagerungsstandards, die eindeutig die
durzhzufiihrende Lagering und die entsprechend
einzusstzenden LagermungshlEmittel beschreiben, sind
noch nicht hintedegt.

Oie fachgerechte Patientenlagerung ist
sicherzustellen. Um einen einheitlichen
Oualitats standard zu gew dhreisten, sind
Lagermungsstandards in schriflicher Form (nkl.
Fotodokumentations zu definieren.

Seite 56



A04

512

o138

A0

Risikoliste

22 Verlaufedolivm entation

Praventionsmagnahme

Risiko

Empfehlung

HArztliche Anordnungen warden im
Do bumentation==sy=tem notiert und i.d.R. mit dem
Handzeichen des Anordnenden wversshen.

Aeztiche Anordnungen warden nicht immer mit
Handzeichen im Ookumertationssystemn bestatigt.
Oie Lesbarkeit dreflicher Brtragungen ist nicht
sichengestelit.

Ale dretliche Anordnungen =ind lesbar und mit
Handzeichen im Do bumerntationssystemn zu
dokumentizren.

e r: Biz Wvbrm:
E= existiert keine schrifliche “Werfahrensregelung zum| Bne “werfahrensregelung zum Umagang mit
Umgang mit der telebnizchen (b anmitiung tele®onizchen drztichen Anordnungen ist zu
drztlicher Anordnungen. Bei der Anordnung won werlassen und in die pflegensche und arztliche
Aezneimitteln wird nicht immer der Mame des Aolautbeschreibung zur Dokumentation zu
anordnenden Aretes dokumentiert (telefonische integerieren.
Anordnung k. O, .70

iz Bi=z Warm:

Oie Applikation won Arzneimittzln fiir den Bedarf=fall
wird grundsaklich wom austihrenden hitarbeiter des
Pflegedienstes dokumentiert.

Bei einer Anordnung won Az neimitteln fiir den
Bedarf=fall wird i.d.K. wom Azt nicht der Mame des
Priparates, die Dosierung, die Applikationstom und
die hadmaldosierang dokumentiart. Der
Handlung=skomider fir die Plegenden ist somit nicht
geregelt.

Oie Bedarfsmedikation ist wom anordnenden Azt mit
Angaben zum Bedartstall, zur Applikatonsfom, zur
Lo siemung und Tageshichstdosis in der dafiir
worgesehenen Rubrkim Do kumentationssystem
festzulegen.

Wi

Eiz "varm:

E= existiert keine “werfahrensregelung in Schritfom
zum Umgang mit Fehleintragungen im
Oo bumertationssystem.

Fehleinragungen =ind =0 durchzusireichen, dass zie
nioch lesbar snd. Sie znd mit dem Handzeichen des
komigiersnden zu wersehen.

Bne =chrifiiche “Werfahrenzanw eisung ist zu
erarbeiten und in die Ablautbeschreibungen zur

Lo bumertation zu integrieren.

e

Biz "Warn:
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1 Risiko-ldentifizierung

Risiko-

4 Risiko-Uberwachung Management- 2 Risiko -Bewertung
Prozess

3 Risiko-Bewaltigung
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Aktionsradius Im Risikomanagement

Verwaltung

Archiv
Kinderzimmer

Anasthesie

ochenstation

Intensivstation

Ambulanz

Technik

z.B.Gynakologie
Geburtshilfe

Stationen

Krei3saal

Padiatrie

Hygiene
Aufwachraum

Apotheke
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-Luckenlose Verlaufsdarstellung
-abgestimmte Berichte

- Rechtzeitigkeit
- Risiko-Aufklarung
- Aufklarung tber Alternativen

- Abstimmung Arzt-Hebamme
- Kreil3saal-OP

RA Franz Michael Petry
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Risiken im Geburtsprozel}

) =di EI

Partogramm

Hinzuziehungs-
regeln

Kommunikation

Mutterpal3 Sectio caeserea Hebamme-Arzt

Periduralanasthesie Uberwachung

Aufklarung E -E -Zeit Neugeborenen-

Reanimation

CTG
Uberwachung Facharzt

Interpretation

Kreifsaal/Kinderzim

Umgang mit der Schulter-
dystokie
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EinfUhrung eines Risikomanagements in der Geburtshi Ife

Thema Geburtsmanagement

IST Entwicklung

Ubernahmeverschulden Festlegung flr Verlegungsindikationen
Ubergabeinformation Entwicklung eines Ubergabeprotokolls
CTG Interpretation Regelung der Zustandigkeit / Schulung

Vereinheitlichung der Scoring-Systeme
Unterschiedliche Angaben auf Vorgabe zur Beschriftung des CTG-

dem CTG-Streifen Streifens

Hinzuziehung von Spezialisten  Festlegung von Hinzuziehungskriterien
Dienstorganisation Uberarbeitung der Dienstplanung
Delegation Vorgaben zur Delegation

Notsectio Kreil3saalorganisation

Reanimation Zustandigkeitsregelung

RA Franz Michael Petry
Ecclesia-Gruppe Detmold




Fazit:

Jedes Krankenhaus muss heute uber ein klinisches R siko-
management verfligen. Richtig organisiert und durchg efthrt
ISt es der richtige Weg zur notwendigen Schadenspro phylaxe.

Die Haftpflichtversicherer verlangen zunehmend den
Nachweis entsprechender Mal3nahmen und machen
hiervon die Kalkulation der Pramie abhangig.

Eine maoglichst niedrige Schadensquote ist auch ein

wichtiges Kriterium in der Konkurrenz mit anderen H ausern.
Durch die zunehmende Transparenz wird dies an

Bedeutung gewinnen.
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Risikomanagement ist aber noch mehr!
RM ist immer Bestandteil eines reifen QM-Systems

Instrumente und MalRhahmen des RM beeinflussen
Zertifizierungsverfahren

RM operationalisiert ein QM-System
RM kann der Motor der QM-Entwicklung sein
RM erreicht Arzte eher als QM

RM ist relativ leicht -well pragmatisch- umzusetzen
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Risiko-

Management
identifiziert
Risiko-Schnittstellen !

Klinisches Risiko-
Management ist ein Aus-
weg aus der Haftungsfalle
fur Arzte, Pflegende

und Krankenhauser”!
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