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Beste Medizin fur alle.

Bewertung des klinischen
Risikomanagements in
Kooperation mit dem
Haftpflichtversicherer
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Beste Medizin fur alle.

Agenda

= Ausgangssituation, Idee zur Kooperation

= Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements
= Beispiele fur identifizierte Verbesserungspotentiale

" Fazit: Nutzen des gemeinsamen Bewertungsverfahrens
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Beste Medizin fur alle.

Kliniken Kéln: Merheim, Holweide und Kinderkrankenhaus
= 4.350 Mitarbeiter/innen ®* 1.500 Betten ® ca. 65.000 stationare Patienten im Jahr
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Beste Medizin fur alle.

Ausgangssituation, ldee zur Kooperation

= Entwicklung eines Modells zur Bewertung des klinischen
Risikomanagements

= Gemeinsame Kooperation zur Verbesserung der Patientensicherheit;
Bewertung und Priorisierung kunftiger Aktivitaten

= Positive Effekte auf die Schadenentwicklung - Stabilisierung der
Haftpflichtpramie

= Erh6hung des Stellenwerts des klinischen Risikomanagements
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Beste Medizin fur alle.

Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements (1)

" Erarbeitung eines Katalogs durch das Qualitats- und klinische
Risikomanagement der Kliniken Koln: Zusammenstellung der

= Methoden, die geeignet sind, Risiken zu identifizieren und

strukturiert zu bearbeiten, z.B. : Risikoaudits, M&M-Konferenzen,
Schadenfallanalysen, CIRS, Beschwerdemanagement, Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen

® besonders risikorelevanten Strukturen und Prozesse im

Krankenhaus, z.B. Ersteinschatzung in der Notaufnahme,
Medikationsmanagement, Hygiene, Medizinisches Notfallmanagement,
OP-Management, Kreil3saal-Konzept, Patientendatendokumentation
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Beste Medizin fur alle.

Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements (2)

= Gemeinsamer Arbeitskreis seit Mai 2012: Kliniken der Stadt Koln
gGmbH, Haftpflichtversicherer (ERGO) und Gesellschaft fur
Risikoberatung (GRB)

= Abstimmung des Anforderungskatalogs
= Abstimmung der Methodik des Audits/Screenings
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Beste Medizin fiir alle.

Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements (3)

= Seit November 2011: Gemeinsame Veranstaltungen
mit der ERGO und der ECCLESIA/ EMH+GRB zum
klinischen Risikomanagement - nachster Termin:
24.05.16, 14-18 Uhr ERGO

VERSICHERUNGSGRUPPE

¥ Kliniken der Stadt KéIn gGmbH

Hochrisikobereich Medizin

Klinisches Risiko-
3 management im Focus

Dr. Emst Slany - DKV
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Beste Medizin fur alle.

Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements (4)

= September 2012: ursprunglich eintagiges Screening des
klinischen Risikomanagements bei den Kliniken Koln

Sicherheitsscreening der GRE

-
. ] 8 I h e m e n be re I C h e entwickelt von: Herr Dr. Gausmann (GRB), Herr Gurcke [EMH), Herr Michaelis (ERGO), Her Dr. Slany (ERGO). Her Thiising (Kiniken der Stadt Kin gGmbH), Version 001, 18.00.2012

Projekt: CheckiScreening des Sicherheits- und Risiko von Krankenhdusern

Bewertung des Eneichungsgrades der Anforderungen

. — Ziele: Ofpnicht erfulic
Uberblick iiber das Sicherheits- und Risikomanagement 1fansatzweise et
2

Bewertung des Sicherheits- und Riskomanagements nach einheitichen Madstiben

faCh U berg reifende Dialoge Krankenhausname: Klinikum der Stadt KOLN gGmbH

jizitweise erfiile
erfullt

Datum Sereening 11.09.2012

1 Themenbereich Anforderungen {obligatorisch) Zu sichiende Masterfrage je Anforderung Bemerkungen/Hinweise zum Themenbereich Bewertung je
- eteiligte il =
0/1/213

1 Klinische Strukturen und Prozesse
1 i A) ithmen: [Aufnahme-! Entlas- Sind die formulierten schriftlichen
inkl. Notaufnahme Pflegestandards, arztliche sungskonzept i Konzepte/ Handlungsanweisungen
Leitlinien, _ praxisrelevant und beweisrechtlich z
i B ang eeignet? t

(Triage) 1 aecia
VA _Gipsanlage™ ;

|E) Fachérztiiche Begutachtung [Siehtung von Zwsi Ist jederzeit eine zuverlissige

der Diagnose und Therapie- Patientenakten unter- Diagnosestellung méglich und kénnen

planung schiedlicher Haupt- therapeutische Maknahmen umgehend | | -

eingeleitet werden?

C) Schockraum in der ZNA (oder |Polytrauma-Konzept [Sind die Raumlichkeiten | die Gerate-

addquate, gleichwertige i lausstattung / die Arbeitsablaufe

Versorgungsmaglichkeiten) geeignet und so organisiert, dass der

- i - i 3

Figortms Folyran Patient zeit- und fachgerecht sowie
mamanagement 3 sicher versorgt werden kann?

D) Abgestimmte drztliche und Sichtung von zwei Findet eine strukturierte, vollstindige,

pflegerische Anamnese- Patientenakten unter- labgestimmte Anamneseerhebung

erhebung, Anamnesebdgen schiedlicher Haupt- 1 statt? ] B
disziplinen
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Beste Medizin fur alle.

Modell zur Bewertung des klinischen Risikomanagements (5)

= November 2015: zweitdgiges Re-Screening des klinischen
Risikomanagements bei den Kliniken Koéln

" Evaluation des Screenings von 2012 - o
(Ergebnisse zu den Empfehlungen) f——

= |dentifikation neuer Risikoschwerpunkte

® 17 Themenbereiche

= 26 berufsgruppen- und fachtber-
greifende Dialoge

= 8 Begehungen (u.a. Stationen,
ITS, OP, ZNA, Kreil3saal)

= 35 Betelligte
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Beste Medizin fur alle.

Beispiele fur identifizierte Verbesserungspotentiale

= Patientendatendokumentation
> dreitagiges krankenhausiibergreifendes Risikoaudit im November 2015

» Einrichtung eines ubergreifenden Risikokoordinationsteams

= EDV-gestltztes Triagesystem in den Notaufnahmen

= Notfallmanagement/Reanimationen: systematische Pflichtschulungen und
Evaluationen — Teilnahme am Deutschen Reanimationsregister

= Optimierung des Prozesses zur Gerateeinweisung nach MPG,
Insbesondere der EDV-gestltzten, zeitnahen Dokumentation

= systematische Fort- und Weiterbildung im klinischen Risikomanagement
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Beste Medizin fur alle.

Fazit: Nutzen des gemeinsamen Screening- und
Bewertungsverfahrens

= Das Modell wurde erfolgreich umgesetzt und wird seit 3 Jahren bel
der ERGO als Standardmodell im Bereich der
Krankenhaushaftpflichtversicherung verwendet.

= Kunftige Aktivitaten zur Verbesserung der Patientensicherheit konnen
gemeinsam priorisiert werden.

= Positive Auswirkung auf die Entwicklung der Haftpflichtpramie
= Sehr positives Feedback in externen Zertifizierungsaudits
" Erh6hung des Stellenwerts des klinischen Risikomanagements

26.02.16 B Kliniken der Stadt K6ln gGmbH, Qualitats- und klinisches Risikomanagement, Carsten Thising 11



. . [ ] e (Y]
= Ml Kliniken Koln

Beste Medizin fur alle.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Carsten Thusing

Qualitats- und klinisches Risikomanagement
Tel.: +49 221 8907-2785
ThuesingC@kliniken-koeln.de

© Kliniken Koln
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