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Reha sicher gestalten — Fehlerkultur und
Risikomanagement in Reha-Einrichtungen
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Sana Kliniken AG — Daten und Faktens:s

Konzern-
51 klinitken

‘ Mitarbeiter

‘ Millionen

Patienten

Millionen 5
Euro Umsatz ‘

Klintken im

§ Management

Stand: 01.09.2017

Pflege-
heime
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Ein bisschen Theorie

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Sicherheitskultur sana

Kultur

= st die Summe aller Selbstverstandlichkeiten

= die Menge der Gewohnheiten, in denen sich ein
Unternehmen von seiner Umgebung unterscheidet eemer 2000

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Sicherheitskultur — was ist das? sana

Sicherheitskultur ist ein ...

relativ stabiles, multidimensionales, hypothetisches
Konstrukt,

das sich auf der Grundlage von getelilten, kulturellen
Normen in der

Arbeitsumgebung
auf Wahrnehmungen und Verhalten der Angestellten

und damit auf die Sicherheit in Organisationen auswirkt.

Guldenmund 2000

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Sicherheitskultur sana

Sicherheitskultur im Kontext des klinischen Risiko-
managements von Krankenhausern und Rehabilitationskliniken
beschreibt die Art und Weise, wie Sicherheit im Rahmen der
Patientenversorgung organisiert wird,

und spiegelt damit die Einstellungen, Uberzeugungen,
Wahrnehmungen, Werte und Verhaltensweisen der
Flhrungskrafte und Mitarbeitenden in Bezug auf die Sicherheit
von Patienten, Mitarbeitenden und der Organisation wider.

Sicherheitskultur ist entwickelbar und unterliegt einem
standigen Lernprozess.

APS Handlungsempfehlung Anforderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 7



Unternehmenskulturen gleichen einander wie ein Ei dem anderen.




Was beeinflusst Kultur ? sana

= Personlichkeiten

= Veranderungsbereitschatft
= Leitlinien / Regeln

= Unternehmensgeschichte
= Kommunikation

https://bettinaschoebitz.de/wie-entsteht-unternehmenskultur/

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Was beeinflusst Kultur ? sana

Manche Geschaftsfelder sind notgedrungen starker
hierarchisch organisiert, als andere. Es herrscht deshalb
auch eben ein anderer Umgangston in einem
Automobilwerk als in einer Werbeagentur. Arbeitszeiten
und Arbeitsorte, Materialien und Lagerkapazitaten — alles
das spielt eine Rolle in einem Unternehmen. Und tragt so
zur Entwicklung der unternehmensspezifischen Kultur bei.

https://bettinaschoebitz.de/wie-entsteht-unternehmenskultur/

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017
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Wie entstehen Selbstverstandlichkeiten? sana

definieren — oder
Wer nicht weil3, wohin er will, darf sich nicht wundern, wenn er wo anders
ankommtl Mark Twain

vorleben — oder
Was Hans nicht tut, tut Hanschen nimmer mehr.
oder

Was hindert uns eigentlich daran, das zu tun, was wir von Anderen
erwarten?

einfordern — oder
Es ist nicht genug zu wissen, man muss es auch anwenden. am weigang von coetne

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Ein paar Gesetze

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Patientenrechtegesetz

]
sana

= verstandliche Patienteninformation
hinsichtlich

Diagnose

voraussichtliche gesundheitliche
Entwicklung

Therapie
Mallnahmen nach der Therapie

= ungefragte Information bei

Verdacht auf Behandlungsfehler

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B@attr_id=%2
7bgbl113s0277.pdf%27%5D# bgbl__ %2F%2F*%5B%40attr_id%
3D%27bgbl113s0277.pdf%27%5D__ 1490871066542

§ 630c

Mitwirkung der
Vertragsparteien; Informationspflichten

(1) Behandelnder und Patient sollen zur Durch-
fuhrung der Behandlung zusammenwirken.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patien-
ten in verstandlicher Weise zu Beginn der Behand-
lung und, soweit erforderich, in deren Verauf samt-
liche fir die Behandlung wesentlichen Umstande zu
erautem, insbesondere die Diagnose, die voraus-
sichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie
und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MaBnahmen. Sind fir den Behandelnden Umstande
erkennbar, die die Annahme eines Behandlungs-
fehlers begrinden, hat er den Patienten Uber diese
auf Nachfrage oder zur Abwendung gesundheitlicher
Gefahren zu informieren. Ist dem Behandelnden
oder einem seiner in § 52 Absatz 1 der Strafprozess-
ordnung bezeichneten Angehdrigen ein Behandlungs-
fehler unterlaufen, darf die Information nach Satz 2
zu Beweiszwecken in einem gegen den Behandeln-
den oder gegen seinen Angehdrigen gefihrten Straf-
oder BuBgeldverfahren nur mit Zustimmung des Be-
handelnden verwendet werden.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017

SANA KLINIKEN AG
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Patientenrechtegesetz sana

= verstandliche Aufklarung tber alle fur die Einwilligung
wesentlichen Umstande

= Hinweis auf Alternativen

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B
@attr_id=%27bgbl113s0277.pdf%27%5D# bgbl
%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl113s0277.pdf
%27%5D__ 1490871066542

§ 630e
Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patien-
ten Uber samtliche fur die Einwilligung wesentlichen
Umstande aufzukldaren. Dazu gehdren insbesondere
Art, Umfang, Durchfihrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwendig-
keit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der
Aufklarung ist auch auf Alternativen zur MaBnahme
hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleicherma-
Ben indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen fuhren kénnen.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Krankenhaus-
strukturgesetz
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Patientensicherheit im Krankenhausstrukturgesetz sana

(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss be-
stimmt in seinen Richtlinien Uber die grundsatz-
ichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 wesentliche MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit und legt insbeson-
dere Mindeststandards flur Risikomanagement-
und Fehlermeldesysteme fest.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 51, ausgegeben zu Bonn am 17. Dezember 2015 2229

Gesetz
zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz - KHSG)

Vom 10. Dezember 2015

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos- hausplan herauszunehmen; Absatz 1a Satz 2 gilt
sen: entsprechend.

(1c) Soweit die Empfehlungen des Gemeinsa-

Artikel 1 men Bundesausschusses nach § 6 Absatz 1a

Satz 2 nicht Bestandteil des Krankenhausplans
geworden sind, gelten die Absétze 1a und 1b
nur fiir die im Landesrecht vorgesehenen Quali-

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung tatsvorgaben.
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom b) EﬁAb:itiﬁnSna‘tif:’f’cg:f;iimnili?k;ir?,i?gﬁ

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Patientensicherheit im Krankenhausstrukturgesetz sana

Besonders patientenrelevant sind insbesondere
Informationen zur Patientensicherheif und hier
speziell zur Umsetzung des Risiko- und Fehler-
managements, zu MaBnahmen der Arzneimittel-
therapiesicherheit, zur Einhaltung wvon Hygiene-
standards sowie zu MaBzahlen der Personalaus-
stattung in den Fachabteillungen des jeweiligen
Krankenhauses.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 51, ausgegeben zu Bonn am 17. Dezember 2015 2229

Gesetz
zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz - KHSG)

Vom 10. Dezember 2015

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos- hausplan herauszunehmen; Absatz 1a Satz 2 gilt
sen: entsprechend.

(1c) Soweit die Empfehlungen des Gemeinsa-

Artikel 1 men Bundesausschusses nach § 6 Absatz 1a

Satz 2 nicht Bestandteil des Krankenhausplans
geworden sind, gelten die Absétze 1a und 1b
nur fir die im Landesrecht vorgesehenen Quali-
Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung tatsvorgaben.”

der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | .
S. 886), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom  °) In Absatz 2 Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Die QM-Richtlinie des
G-BAvom 17.12.2015

Klinisches
Risikomanagement

als verpflichtender
Bestandteil des
Qualitdtsmanagements
far alle Krankenhauser
vom G-BA vorgegeben

Gemeinsamer

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber grundsitzliche Anforderungen

an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement fiir Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte sowie zugelassene
Krankenhduser

(Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

In der Fassung vom 17. Dezember 2015
verOffenticht im Bundesanzeiger (BANz AT 15.11.2016 B2)
In Kraft getreten am 15. November 2016

Inhalt
S P S 3
Tella s

Sektoranibergreifends Rahmenbsestimmungen for die grunasatziichen Amommlw
an sin sinrichtungsintsrnes Qualltatsmanagemsnt

§1 DeledesQualltatsmanagements . .. ...
§2 Grnmegende MEthod ..........ooo......
59 MOBOTIR I RN i

‘N N &~

Quakstzmaragemem-Richtine' OA-RL, Stna 17. Dezember 2015

" Bundesausschuss sana

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017

SANA KLINIKEN AG
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Was ist zu tun?

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Wir haben fertig! sana

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Qualitatsmanagement als Basis sana

Dies umfasst

= eine Aufbauorganisation mit einem QM-Beauftragten
und einer Qualitatskommission

= geregelte Verantwortlichkeiten fur Fihrungskrafte,
Beauftragte und Gremien

= beherrschte, in Verfahrensanweisungen hinterlegte
und regelhaft auditierte Prozesse

= geregelte Schnittstellen flir ausgegliederte Prozesse

= vom Bereich QuK begleitete Managementbewertungen
(Qualitatsplanungsgesprache -> Jahresgesprache)

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017
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Klinisches Risikomanagement - g
Instrumente der Sana Kliniken AG sana

QM-System

Klinisches RM-System

1 3 4 5 v 8

- : Arztl. Peer Fall- Schaden- :
Lo Reviews analysen gespréach ALEIEE

Externe
Audits

Risikomanagement, internes Kontrolllsystem,
Compliancemanagement, interne Revision

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 22
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INNOVATIONSPROGRAMM §

N*<Starc '

» Patientensicherheit ist unverzichtbarer Bestandteil unserer
Unternehmenskultur.

= Zur frihzeitigen Erkennung, Analyse und Pravention von Risiken
setzen wir neben bewahrten auch innovative Methoden, Instrumente

und Standards ein.

= Die Transparenz uUber die Ergebnisse von Qualitats-, Risiko- und Hygienemanagement ist
allgegenwartig.

= Unser Sana Kennzahlensystem ist zielorientiert ausgerichtet und bildet die Grundlage fur das
Erkennen von Verbesserungspotentialen und deren Umsetzung.

= Wir arbeiten permanent an der Qualitdt und Sicherheit medizinischer
Prozesse und Ergebnisse mit dem Ziel der kontinuierlichen
Verbesserung.

» Jeder steht bei uns in seinem Aufgabengebiet dafur ein und verflgt

tber die notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten.

= Qualitats-, Risiko- und Hygienemanagement sind originare Elemente unseres Fiuhrungssystems.

S = Sie sind selbstverstandliche Themen in den Sitzungen der Fuhrungsgremien auf Krankenhaus-
teuerbar
und Konzernebene.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 23



QUALITATSWAHRNEHMUNG VON PATIENTEN §

Bestandteile der Produktqualitat sana

Patientensicherheit

medizinisches

Ergebnis Beziehungsqualitat

medizinische

Unterstitzung und
Befahigung

Produkt-
Qualitat

Ablaufe

Strukturqualitat Servicequalitat

Ethik

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 24
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Krankenhaus-individuelle Strategieentwicklung g
durch Qualitatsplanung sana

Jahrlich fuhrt jedes Krankenhaus der Sana Kliniken AG ein
Qualitatsplanungsgesprach durch.

Da bel Werden 3 Uf der Bestandteile der Qualitaitswahrnehmung §

Basis einer Ergebnis-

medizinisches

bewertung in 8 Ergebnis
Dimensionen

Qualitatsentwicklungs-
projekte fur das Folgejahr
definiert.

Serviceprozess-

qualitat

Unterstutzung und
Befahigung

BN Beziehungsqualitat
Ethik

Strukturqualitat

Produkt-

Qualitat

A /

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 25



Zu Beginn sana

... eine Bestandsaufnahme

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 26
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Klinische Risikoaudits sana

= 393 Praventionsmal3inahmen

= zutreffenden Fachabteilungen und Funktionsbereichen zugeordnet
= alle 3 Jahre nachweisgestltzte Audits

= Zielwert SSI 100%

= Sana Sicherheitssystem SiSy zur Dokumentation der Audits und
MalRnahmen

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 27
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]
sana

,Risikomanagement ... . Dabei werden unter Beriicksichtigung der Patienten- und
Mitarbeiterperspektive alle Risiken in der Versorgung identifiziert und analysiert sowie

Informationen aus anderen Qualitatsmanagement-Instrumenten, insbesondere die
Meldungen aus Fehlermeldesystemen genutzt.”

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 28



Nach der Bestandsaufnahme ... sana

... Forderungen der G-BA-Richtlinie erfillen

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 29
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Die QM-Richtlinie des G-BA als Richtschnur =

,Eine individuelle Risikostrategie umfasst
das systematische Erkennen, Bewerten,
Bewaltigen und Uberwachen von Risiken
sowie die Analyse von kritischen und
unerwinschten Ereignissen, aufgetretenen
Schéaden und die Ableitung und Umsetzung
von Praventionsmalinahmen.”

sana

5
~ Wig,

Richtlinie e

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber grundsatzliche Anforderungen

an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement fiir Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte sowie zugelassene
Krankenhauser

(Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

In der Fassung vom 17. Dezember 2015
verofenticnt im Bunaesanzeiger (BANZ AT 15.11.2016 B2)
In Kraft getreten am 15. November 2016

Inhalt

Praambsl 3
Gesstzliche Grundiagsn 3
Tell A4

Sektorenlbsergreifende Rahmenbsetimmungen fOr dis grundsatziichen Anforderungen
an sin nternes Qualltat

§1 Ziele des QUANLASMANAGEMENTS . ... ...
§2 Grunmegende Methodi........
§3 Gnnoelemente.. . . . ... e
§4  MEINOGEN UNG INBIUMENEE. . .. .o oo emeres e

LU I

Quatstsmanagement-RIChiine'OASRL. Stanat 17. Dezember 2015

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 30



Das Konzept beschreibt die Vernetzung der g
Instrumente sana

1]

Das Sana-Konzept

»Klinisches Risikomanagement-
system”

Sana «nkeEn AG
Oskar-Mass¥r-Syasss 24
85737
089 67 3204 - 113
Fax 089 67 82 04 - 155
E-Mal: naidamania Naeska-sesbarg Reanade

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 31



Arzneimitteltherapiesicherheit als Bestandteil §
des Praventionskataloges sana

,Die Einrichtung soll bei der Verordnung und Verabreichung von Arzneimitteln
vermeidbare Risiken, die im Rahmen der Arzneimitteltherapie entstehen, durch
geeignete MalRnahmen identifizieren, durch geeignete MalRnahmen sicherstellen,
dass einschlagige Empfehlungen im Umgang mit Arzneimitteln bekannt sind und
sicherstellen, dass angemessene MalRnahmen ergriffen werden, um Risiken

im Medikationsprozess zu minimieren.”

¥ Organisationseinheit : Herzkatheterlabor (15)

" Organisationseinheit : Innere Medizin - SP Gastroenterologie (166)

! Organisationseinheit : Innere Medizin - SP Himatologie und internistische Onkologie (166)

b Organisati inheit : Innere Medizin - SP Kardiologie (166)
b Organisati inheit : Intensivmedizin (182)
“ Organisati inheit : Intensivmedizin-IMC (182)

b Kriterium : Arzneimittelanamnese (4

4 Kriterium : Arzneimittellagerung (2

/ \rz n e I I I I Itte | = Arzneimitteltherapiesicherheit  Zur Vorbeugung von 143

Medikamentenverwechslungen werden
Medikamente nach Wirkstoffen bestellt und

= lagerung

Arzneimitteltherapiesicherheit  Zur Vermeidung von Medikationsfehlern bei der 144
Lagerung, Vorbereitung und Applikation von
Arzneimitteln sind SicherungsmaBnahmen etabliert
] Ve ro rd n u n g (zB. Trennung von hoch- und niedrigprozentigen
Glucoselgsungen, KCL und NACL, Ubersichtliche
Lagerhaltung, deutliche Markierung der Dosis bei
look alike Produkten etc.).

= verabreichung

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 32



Patientenaufklarung sana

,Zur Patienteninformation gehoren Informations- und AufklarungsmaRnahmen, die dazu
beitragen, dass Patientinnen und Patienten besser im Behandlungsverlauf mitwirken und
gezielt zur Erhéhung ihrer eigenen Sicherheit beitragen konnen.”

' ZVE-Port DE

proCompliance Dokumentierte PatientenaufKlirung

Klinikeindruck/Stempe!

Operative Einpflanzung eines

sentralyenosen Katheters

(Port, [lickman, Broviac)

Der Eingriff ist fiir den geplant,

Tlzeum

Patieatendaten,Auficleber

B Schr geehrie Patientin, sehr geehreter Patie

Aiirnlvendsen Kathetors. Dieses Aal
din wichrigsien Punkie zu dokumentie
gn gewissenhafl.

Thre Behandlung/dio Behandlung Hhress Kingg

der Hiul bis zu ciner Kérpervene (20, Hals oder
Schulinryene), von darl in dio obere Hohlvene

O Port System (AbD. 2): Das Katheterende ist hier nicht
frei zugdnglich, sondern an eine Metall- oder Kunst-
stoffkammer angeschlossen, die im Unterhautfettge-
webe eingepflanze wird, Die Kammer kann iiber eine
feine Silikonmembran viele hundert Male durch die

infusionen) zu géwahrleisten, ist die operative inptlan- Taut punkiert werden.

Zung eines vendsen Verweilkatheters erforderlich, W Ist mil Komplikationen zu rechnen?

B Wie wird der Eingriff durchgefiihrt? Golegentlich gelingl es nichl auf Anhieh, den Katheler
Ober Art und Risiken des Betdubungsverfahrens ver- in das Blulgefi cinzufiihron oder im GefaRinneron bis zur

den Sie gesondert aufgekdart. Hohlvene vorzoschiebon. Insbesandere bei Kindern ist aul

'

ok stnsn Wisinin Solnitt aen Walk e &% Aur Boiset grund der kininen GefaBdurchmesser oder irreguliror Gefih
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OP-Sicherheitscheckliste

sana

,Bei operativen Eingriffen, die unter Beteiligung von zwei oder mehr Arztinnen bzw. Arzten
oder die unter Sedierung erfolgen, werden OP-Checklisten eingesetzt. Diese OP-Checklisten
sollen einrichtungsspezifisch entwickelt und genutzt werden sowie alle am Eingriff

Beteiligten einbeziehen.”

Empfehlungen zur Pravention von Eingriffsverwechslungen

Identifikation Patient

Markierung Eingriffsort

Zuweisung zum richtigen OP-Saal

Team-Time-Out vor Schnitt

A Jode Unstimmigkaelt sofort kidron

A Jedo Unstimmigkelt sofort kidran

(2]

o)
PATIFNTFRSICrs Rk (T

S0P Ohne Markierung kaine Anisthosio

" @
NPANSEN A LS
WL SO

war? - Operatour, sufiddrendar Arzt, war? - Operatour, aufiidrander Arzt, war? - definiarts, varantwortlicha Porson wear? - OP-Team
woll Informiartar Ars voll Informiartar Arzt ~ Inithiart durch gofiniarta,
verantwortiiche Person
wWann? - Auf@rungsgespracn wWann 7 - auernalb des OPs wann? — UNMItanET vOor Andsthesio- wann? - unrmittolbar vor Schnitt
WOr oder nach Autnahma ~ bal wachom Patianton ciniaitung und vor Eintrint
In den Saal
wWas? = Richtigar Patlant was? W ADglesch mit Aktan was? ® Patiantanidantitit was? ® Letrtes Innohalten - letrte
- Naman und Gaburtsdatum - richtiger Pationt - Naman und Geburtsaatumn prifon Richtighsitspritung
sagen lassen und n - Eingriffsart Msart Mttols Minicheck®
wEIngriffsart il Eg—— ::hunﬂw :naugann-n -
- im Gesprich mit demn PaSenton = Patlentan aktlv einbeziehon = Elngriftsont INaman und Geburtsdatum)
basitgen - Eingriffsort zeigen lassan _ prifan und bestatigen - Eingriffsart
wElngrifsort - Angahorige ainbazishan - Eingriffsort
— aktty und saigan - T::'«ngpl-::u - Aufnahman bildgebaender
- Angahriga sirdarehen - nur Eingriftsart — wenn moglich - Richtige Implantsta varfigbar
twor allam bal Kindarm und nicht - eindautigs Zaikchan " Bah ng g P
ursrahigen Patiomtany (Krowz, Plal, Initislan) u Alle Punikts durch OK bastatigan
- nicht Sweschigrar Stift Saalcheck
= Abglaich mit Aktan und Blldern - mahrors Emngretora: :mml\gmm’m u Durchf@hrung des
R p— Team.Time-Out dokument loren
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Fehlermeldesysteme sana

,Fehlermeldesysteme sind ein Instrument des Fehlermanagements. Ein Fehlerberichts-
und Lernsystem ist fur alle fach- und berufsgruppen-tbergreifend niederschwellig
zuganglich und einfach zu bewerkstelligen.”

Pioo:1

communication )
Key policies/procedures
{universal protocol, x-ray

labeling) Inadequate )\ Patient
Tearmwork anesthetized

fallures for unnecessary
o | surgery
surgeon fails to
examine ankle
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Fallanalysen

9

]
sana

,Als Instrumente des klinischen Risikomanagements im Krankenhaus sind z. B.
Fehlermeldesysteme, Risiko-Audits, Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen oder

Fallanalysen zu nennen.”

Ereignis-, Risiko und Kommunikationsanalyse
auf der Basis des London Protocoll

= Versicherungsmakler
ubermittelt definierte
,hever events”

= 2tagige Analyse durch
ausgebildete Fallanalytiker

Klinisches Risikomanagement — Sana Kliniken AG — ERIKA Fallanalysebericht $

sa

ERiKA- Fallanalyse
Ereignis- und Risikokommunikationsanalyse

Systemische Analyse eines Schadenfalles
Sana Klinik

Brigitte Jahn
Referentin Sana Qualitatsmanagement
Sana Kliniken AG, 85737 Ismaning
Ismaning, 15.03.2015

na

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Fallvorstellungen in Fachgruppen §

]
sana

Schadenfalle werden vorgestellt und hinsichtlich
verallgemeinerungswaurdiger Erkenntnissen
diskutiert.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen sana

,Als Instrumente des klinischen Risikomanagements im Krankenhaus sind z. B.
Fehlermeldesysteme, Risiko-Audits, Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen oder

Fallanalysen zu nennen.”

Morbiditats- und Mortalitats-Konferenzen
= festgelegte Intervalle

= systematische Vorbereitung durch
checklistenunterstiitzte Aktenanalyse

= als IKS-Standard: Umsetzung von MalBnahmen
als Ziel

Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

1. Geitungebarsich
Otese Vertarrersanweisung iit %0r alie KimISCR tTgen Mitameiter slier Facrazieiungen der
Bana KONk AG.

2 Zial und Zweck

Zei ist dle Regelung eines Analyseverishrens (MoMO Konferenzen) vOn umtenwaneten
Hellvesauten zum 2wecke der Exennung und Minimienng von Behandiungsasiken, dem
Exennung von Vemessenngspotential bei der Kiinischen Leistungseringung und der
Anieitung von geeigneten Vemessenungsmadnanmen Guh stuktutens rYCSpeXTVe
Adtaeitong On Petentenakten MOMC Konferenzen gendren 2 Vomeugemadnanmen
mach DN 180 9001

3. Abklrzungen und Definitionen

CA Cretaz

CAF Chefart derbehandeinden Abtellung
G0 Gescrassomunung

4 Qualttsteindikatoren

Volistangigieit der Talimanme it Liste der geladenen Migliecer

Aszari der gurchgetinten MoMo Konderenzen

Angani ger analysiensn Flle Dezogen suf alle Derargeiten Fille ger Fachanteliung
Anzari ger sngeieteten Veessenungsmadnanmen

5 g der A

6.1 Prozeccheginn
Ein unerwarteter Hellvetau! 28, Kompiikasion oder Tod) MR bei einem oder mehveren
Patienten ein und gitt Aniess 2u Analvse

6.2 Vorderettung

Oie in Frage kommenden Filie wexten auf der Sasis der in der Geschifsominung
fesigeiegten Kiteten susgewanit

Jede Failvorsteilung wind curch den CA der betofienen Heuptadteliung au? der Basis cer
Jna fallanalysexmeden” vodeneitet 2 jecem Fall ISt eine 8t seidsewetung” In Beag
aut vomendenes Vemesseungspotenzel 2 esteiien und dem Vemmewomichen 10 MOMO
Konferenzen spltestens 2 Tege vor der Konferenz 2u senden. Er kenn glese Augede
ceiegieren t8gt soer die Verantwomurg

6.3 Duronfuhrung

Der Vemmtwomsichen %0r MoMo Konferenzen 100 die Veranstaitung. Sei Nichtanwesenheit
eimigen sich Gle Anwesencen auf einen Modestor

Oer Vemmtwomiche f3r MoMo Konferenzen protokoliies dle SItmung In der auf Protokol
momo konferenzen® ES Wi eine Anwesenheitsiiste gedlne die such sutzeigt weiche
eingeiadenen Telinenmer nicht anvwesend waren

Es esoigt die Failvosteliiung. Diese solite nicht untemvochen wemden. in der Sich
enschrileSenden Diskussion sing aile Telinehmer 2 Detelligen

&4 Brozeccende

Alle vomeseiteten Fiile wurden Desprochen. die Vemeigbaeit des ausidsenden
Emignisses im Konsens eingeschatz und gg? MaGnanmen angeieitet

Des Protokoll ISt essteilt und vessendet.
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Das QualitatsinformationsSystem — QulS sana

Darstellung von 550 Indikatoren der medizinischen
Qualitat (s 137 SGB V, § 21 KHENtgG, Register u.3.)

Willkommen
beim
Sana Qualitatsinformationssystem - QuiS

Ergebnisse zu knapp 550 Indikatoren der medizinischen Qualitat werden hier zusammengefiihrt, bewertet und zu einer Aussage verdichtet.

Es handelt sich dabei um die Indikatoren der externen verpflichtenden Qualitatssicherung und die German-Inpatient-Quality-Indicators.

Ziel des Instruments ist es, einen Beitrag zur Steuerung medizinischer Qualitat zu leisten.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG



Medizinische Qualitit

Das QualitatsinformationsSystem — QulS

= Bewertung in einem Ampelsystem
= Verdichtung fur verschiedene

Zielgruppen .
= statistische Basis fur die Auswahl

von Peer Review Abteilungen / i
Themen

®ETTT Y
& 4285 %

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KL



Arztliche Peer Reviews sana

= quf Basis von
Qualitatsindikatoren

= Auswahl durch Fachgruppen

= bijs Jahresende 130
ausgebildete Chefarzte als
Peers
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Arztliche Peer Reviews 2017 sana

= 8 ,klassische” Peer Reviews

= 5 offsite Peer Reviews

= 10 Peer Reviews ITS und ZNA

= 174 Todesfalle 2014 — 2016 bei low risk Eingriffen Viszeral- und Gefal3chirurgie

sana | | o
/entrales Audit- und MalBnahmenmanagement
‘ Start
Zentrale Kontrollaktivitaten Herzlich Willkommen!
pesutEanrwakung Dokumentation im sana.zamm
Follow-Up 7

Vorbewertung Fallanalyse

Jahn Follow-up

Alle Audits

Handbicher ZAMM

Neues Audit Follow-up Benutzerverwaltung

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 42
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Beschwerdemanagement sana

Die Einrichtung betreibt ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement mit
geregelter Bearbeitung der Beschwerden. Dazu gehort die Information der
Patientinnen und Patienten tber die persdnliche oder anonyme

Beschwerdemaoglichkeit vor Ort.
Die Rickmeldungen werden analysiert, bewertet und gegebenenfalls

Veranderungsmafnahmen daraus abgeleitet.
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Beschwerdemanagement =

Kisua-Diotor Fackier -
-
i Patientenfiirsprecher KONTAKT L ST
Ouas Mossiwr Svaia 24
Gesamt-Wocheniiberblick s Far Inre Anliegen sind auch unsere Patientenfursprecher da. Wenn Sie einen Besuch auf der Sana Klinikum Lichtenberg reseadacanyc
[ Gtk st Saiosta D 0211300 S MNNT 550 Station winschen, teilen Sie dies bitte dem Pflegepersonal mit oder vereinbaren Sie selbst einen Fanningerstrale 32
R e Termin. 10365 Berlin-Lichtenberg e e . g g

» Oskar-Ziethen-Krankenhaus Telefon: 030 5518-0
Telefon: 030 5518-3618 Telefax: 030 5518-4004 TSP

o 1 § 12 20404 bas 07 01 2014 hate meine Muber Frmu Lisstote Fackier
» Kiinik fur Kinder- und Jugendmedizin berde .:-.M in Kk Ogn it na-‘
TR
Telefon: 030 5518-5110 =

[E] Inf ana-kl de re aANGRH W0 numm-«m.—.m_
(donnerstags 15 bis 17 Unr) B info@s: e S S Amta e W St 2 i

Nach aner
S Veed s s e e i
= -

i et e MUz el d Station (4 1 dhe £ Seben Letoukt
dom

el & Sunsen) regle
Fogemy Ebenss egng @1 ener MIpEteren -u»-\aq-nh-—-h.

77 Brustkrebs OP Patient (30-50, wedkch) D Xrmntmrgogeperscras der Siaton was mt Guser Shumton o7 bkt
Lrvwer

Ich kann das KH recht empfehlen. Erst hief es, es solien beide Briste entfernt werden Grund des Aufenthalts: Dur Dureied vertsbed 2 1. mety we o Shunde i Topd aa-m'em::
| mit minen sufenthalt von 5 Tagen. Dann glesch am ersten Tag kam eme Arztn 7u mir Operation / chaurgischer s o s
i S i . Eingniff ol e

ans Bett und meinte “Sie komme gerade von der TK. wo man auch mesn fall :!::‘ versorgt

besprochen hat und sie wissen nicht ob ich die kommenden 5 Tage Ubereben werde ™ 2 chvms Sorton sckgancurenae, el G ProblUmEtS SIS Wit Gt
i Behandiungsjahr: vor 2012 Wochen des Wte

Gezamte Story anzeigen

H Offizielie Stellungnahme des Krankenhauses
Setr geetrte Patientn, Sie haben eine schwere Diagnose erhalten und wir

hoffen, dass es Ihnen inzwischen wieder besser geht. Unser Gynakologisches
Krebszentrum am Sana Kiinikum Lichtenberg zahit zu den anerkannten
fuhrenden Zentren in Berin und wurde im September 2010 von der Deutschen
Krebsgeselschaft 2enMzien. Diese Zenifizierung 28N 2u den strengsten

o n und weed in
Abstanden uberpruft. Deswegen wurden diesen von ihnen geschilderten Nachgefra
Sachverhalt gerne aufidaren und bitten Sie um Ihre aktive Mithite. Sana Kiinikum
Lichtenberg

Es Verarbeitung aller Informationen von

e =  klassischen® Beschwerdewegen

= Patientenfuhrsprecher

S = Contra-Ruckmeldungen permanente o
e Patientenbefragung

= |nternetforen ——

Ay S v
a--w-—n-n—..m-—-—-——-mn-—u— plalwiviey

e M® W W
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Hygienepersonal und Antibiotic Stewards §

sana

Die Schaffung entsprechender Hygiene- und Infektionsmedizinisch-
assoziierter Strukturen und Prozesse im Krankenhaus ist Voraussetzung fir die
Gewabhrleistung der Patientensicherheit. Zur sachgerechten Umsetzung sind eine
konsequent eingehaltene (Basis-) Hygiene, eine aussagekraftige Surveillance und
der gezielte und kontrollierte Umgang mit Antibiotika durch entsprechend
qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter notwendig.

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG
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Q*stars Projektziel Simulationstrainings sana

,ES wird eine dem Patienten- und Leistungsspektrum entsprechende
Notfallausstattung und Notfallkompetenz, die durch regelmaliiges Notfalltraining
aktualisiert wird, vorgehalten. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im
Erkennen von und Handeln bei Notfallsituationen geschult.”

Ausgewahlte Teams konnen in medizinischen
Notfallsituationen sicher handeln und eindeutig
miteinander kommunizieren.
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rojektvorbereitung

]
sana

rarbeitung einer Projektskizze in der Fachgruppe

nasthesie und Intensivmedizin

imulationstrainings:

= interdisziplinar
= fachertbergreifend
= jnsitu/inhouse

Kosgzrr

1. Zusammenfassung

Simuationstainings SIng ein enrotes und eflextves Mithel, um seiten Def
ond die efiextve Nutmng vom Ressoucen In sAsikooBchugen Situ ger
Prrzpien des Crsis Ressouce agemens”® (CRM) & tainieren Oes vomiegende Papier gitt
Emoferiungen 2 Ducrilresng eTonstRIningS (n einem KarkenfeUs eDUNd. Mt oem
Vemessenng der Patientensichemeit 2; eneic

2e

Umsetmng der CRM-Fanzpien ist gle 2
susmichend groden Mitadeitenmhl In ausreichend Kumer Zeit, da die gewonnenen Exenntuisse
8us den Trainings sncemiaiis nicht Im Team umgeset wemien kinmen Ameitsgsychologischen
rongen ZAvige. Ist eine Schulung von S0-80% der Mitadeiter einer Abteiiung notwendig
n 23 kSnnen. Des Training Dieitt In
unteinienen Umisid hingegen weitgehend wikungs! Team singd
Giejenigen Mitabeiter 2y tminiesen, Gle am enfsprechenden Kilnischen Prozess teiinadben. Eln

volies Simulstonstaining wendet siCh daher sowohl an Amte gt umtesschiediicher
Oiszolinen) 8is 8uch o die assisTewnden Plegecate

vomassezLog eme rachre

Asgund  dieser Rahmenbedingungen escheimen ledigiich sogensnnte In-house-Tralnings
sinnvoll, gle vor Ot im enfomiemden Krankenhsus an den Oodgindmen AdeitspiStzen duchgefting
wemten. Edoigen die Trainings stefdessen In einem hausfemen SimufafionszEntum, Wil dle
nowengige Freisieliung Cer eromedichen Mitamefemahl In einem Zsammenhlngenden
Zeiteum kaum mogiich sein und de! wkungsics Defieden Die Umsetmng der Trainings In
einem hgusfemen Zemtum wide konmmwet! mit immensen Telimghmexcsien eimhegeren
Freisteliong, Reise) die de! Trainings vor Ot wesenSich gemindet wemen kimmen
eus weisen In-house-Tiainings den wesenSichen Vomell auf, dess alle pozesse
kmnkeahauseigenen Rahmenbedingungen durch den innerkiinischen Tainingso einer An
ona Opamienung Zgénglich sing

Als tainierende RSTNCON Soiten exteme BimuistonsIEnten MR eldiiener Intest,
Tinings und erahvenen instukioren Deaufagt wemien, da die Ox peng der Trainings
ein neu eugesectes. komzemeigenes SimuietionszEntum mit

Asaiisngiken vexnio® Mergeinge konzem
jen und such zu Trainingsacs
S 2y schulen, wemien vor allem In den esten Jahven sehr viele TrRIRINgSW.
sein, so0ess ein homer Pesona- wnd Koouinetonsautwend umvesmeld
sotomge™ Beginn eimes ensprechenden AuSdidungsorogramms 40r mstnk
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Vorbereitungsvideos

]
sana

= Wie Fehler entstehen”
= ,Das CRM-Konzept”
= Simulationstraining: Warum? Wie? Effekte?

= 3x jeweils 20 Minuten

WPASS @

woAss@ |

Crew Resource Management

Wie Fehler entstehen - :
und die Bedeutung der Human Factors DaS CRM-Konze pt
(menschlichen Faktoren) zur Erhohung der Patientensicherheit
und Optimierung der Teamarl beit

Simulationstraining:
Warum? Wie? Effekte

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 SANA KLINIKEN AG 48
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sana
Richtlinie e
. . .. .. des Gemeinsamen Bundesausschusses
,Ein relevanter Teil der Risikostrategie ist aber grundsatzliche Anforderungen
; . L . . an ein einrichtungsinternes
eine stru ktu rierte RISIkOkommun|kat|on _“ Qualitatsmanagement fiir Vertragsarztinnen und

Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten, medizinische
Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnarzte sowie zugelassene
Krankenhauser

(Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

In der Fassung vom 17. Dezember 2015
veromenticnt im Buncesanzeiger (BANZ AT 15.11.2016 B2)
In Kraft getreten am 16. November 2016

Inhalt

Praambsl 3
Gesstzliche Grundiagsn 3
Tell A4

Sektorenlbsergreifende Rahmenbsetimmungen fOr dis grundsatziichen Anforderungen
an sin v} nes Qualitat 4

§1 Ziele des QUANMIAEMANAEMENTE .. . .
§2 gende Methodik
§3 Grnoelemente . . . ..
§4  MEINOGEN UNG INBIUMENEE. . .. .o oo emeres e

L

QuaRstsmanagemen-RIChiine' OASRL. Stana 17. Dezember 2015
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Seminare "Mit gelungener Kommunikation
Haftpflichtfalle und Beschwerden vermeiden” sana
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Risikomanagement S

]
sana

Ein relevanter Teil der Risikostrategie ist eine strukturierte Risikokommunikation.

Y

R
ey

| Smsnomn, [30.032016

Sana Kliniken AG

Konzernrisikobericht 2014

Jahresbericht Hygiene 2015 o
der SANA Regio Klinik I .

Risikolage
= zum 10.10.2014
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Schadengesprache sana

jahrlich eine umfassende Schadenfallanalyse mit dem
Schadenresort des Versicherungsmaklers Staun

regelmaldige umfassende Schadenfallanalysen durch
Gesprache zwischen der GF der einzelnen Kliniken und Staun.

Inhalte:

- Bewertung der Schaden-Entwicklung aller Kliniken inkl.
der Haftungssituation und der Ursachen

- Erfassen von Mustern und Haufungen

« Auslosen von Folgeaktivitaten

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, IQMG Jahrestagung, 29. und 30. November 2017 52



Vorstellung von Versicherungsdaten in g
Fachgruppen sana

Versicherungsdaten werden gezeigt und diskutiert.

Ziel: Problemsensitivitat vertiefen.
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sana

Was konnte helfen?
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APS: Klinisches Risikomanagement als System

Internet abrufbar unter www.aps-ev.de

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Anforderungen an klinische
Risikomanagementsysteme im
Krankenhaus

Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken
umfasst die Gesamtheit der Strategien, Strukturen, Prozesse, Methoden, Inst-
rumente und Aktivititen in Privention, Diagnostik, Therapie und Pflege, die
die Mitarbeitenden aller Ebenen, Funktionen und Berufsgruppen unterstiitzen,
Risiken bei der Patientenversorgung zu erkennen, zu analysieren, zu beurteilen
und zu bewiltigen, um damit die Sicherheit der Patienten, der an deren Versor-
gung Beteiligten und der Organisation zu erhéhen.

AXTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

APS Handlungsempfehlung Anforderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus
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Das APS-Risikomanagementmodell sana

HHUGE Analyse
t Management-

Grundsatze /
Bewaltigung

-~ Bewertung
%é ) §°’

Nl

(7
“,
OFs
on Beteiligt™®

Sicherheitskult)"

APS Handlungsempfehlung Anforderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus
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Die Risikomanagement-Grundsatze sana

Klinisches Risikomanagement in Krankenhausern und Rehabilitationskliniken:

1. verfolgt das Ziel der Erh6hung der Sicherheit der Patienten, der an deren Versorgung
Beteiligten und der Organisation und schafft und sichert damit Werte

2. dient gemeinsam mit dem Qualitatsmanagement der Weiterentwicklung der

Organisation

ist Bestandteil der Entscheidungsfindung im Rahmen der Patientenversorgung

befasst sich mit klinischen Risiken im Zusammenhang mit Pravention, Diagnostik,

Therapie und Pflege

5. ist systematisch, strukturiert, priorisiert und auf die jeweilige Organisation
zugeschnitten

6. stltzt sich auf die besten verfligbaren Informationen, Zahlen, Daten, Fakten, und
Erkenntnisse

7.  fordert die interprofessionelle und interdisziplindre Kommunikation

8.  berucksichtigt das soziale, kulturelle und individuelle Umfeld der Patienten und der an
der Versorgung Beteiligten

9. stellt zielgruppenorientiert Transparenz her

10. reagiert auf Entwicklungen in Medizin und Pflege sowie auf gesundheits6konomische
und demographische Veranderungen
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Noch Fragen?

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Qualitatsmanagement und
klinisches Risikomanagement

Sana Kliniken AG

Oskar-Messter-Stral3e 24

85737 Ismaning

Telefon: 089 67 82 04 — 113

Telefax: 089 67 82 04 — 155

E-Mail: Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de
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