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Die Rahmen-
bedingungen

Dr. H.Haeske-Seeberg

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses G-BA

Anderung Qualititsmanagement im Krankenhaus: § 137 Absatz 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V

vom 23.01.2014

Das Krankenhaus hat

eine Risikostrategie festzulegen und
Verantwortliche zu benennen

Risiken zu bewerten und durch
Praventionsmalinahmen zu reduzieren
mit dem QM-System vernetzte MalRnah
zur Weiterentwicklung der Patienten-
sicherheit einzufiihren und zu evaluiere
Schulungen und Fallanalysen durchzufuil
ein einrichtungsiibergreifendes, anonyn
Meldungen ermoglichendes
Fehlermeldesystem einzufiihren

ein patientenorientiertes Beschwerde-
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Gemeinsamer
“™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Vereinbarung des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V iiber die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrich-
tungsinternes Qualitatsmanagement fiir nach §
108 SGB V zugelassene Krankenhauser:

M EMNimsetzung des § 137 Absatz 1d Satz 1 SGB V

vom 23. Januar 2014

Der Gemeinsame Bundesausschuss Nat In sener SIrung am T. Monat JJJJ Descniossen,
de Versindarung 0es Gemeinsamen Bundesausschusses gemad § 137 Abs. 1 Sz N1
n SGB V dber e an en

muwmn'nm 108 SG8 V Zugeiassens Krarkenhluser In der Fassung
vom 21. Junil [BANZ Nr. 2é=.|sm;nwmm-

'"'en &lmu&:‘m, i 5 mmslwm‘,‘MJ
mwmmgtmmvwmmmw

e 1. DerThe! wird wie foigt gefasst

Uber e gruncsatzichen
gen an en g Q g fir nach § 108

SGB V ugelassens Krankennauser (O

-HOM-RLJ

2. In der Praambel wird In Satz & nach dem Spleg - g oer

ey 4 gefig
3. In§ 1 ADSZ 1 52k 3 wird das Wort Jwird” Gurch das Wort ,werden” ersetzt.
4. §2 wird wie foigt gedndert

3 In ADEZ 4 WerDen NACh 0em Won ,ProZEssoptmienung” de Woner stent die

Patentenonentienung” durch die Wiorner sishen die Patisnienonentenng und
Fatentensicheme!” ersetrt

D. In ADSEZ S warD das Wort singetzen” ourch Gas Worl sinZuseen” enett

managementsystem einzufiihren

5. Dem § 4 wird foigender § § angefigt:

uber die Umsetzung im Qualitétsberichi g U
nach § 137 Absatz 3 Nr. 4 zu informiere - i L
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Die Aufgabe

Dr. H.Haeske-Seeberg

Was macht ein Krankenhaus daraus?

Fragen, die sich stellen:

* Sind das alle wesentlichen Elemente?

* Was ist eine Risikostrategie?

* Was ist bei der Bewertung von Risiken zu beachten?

e Wie mache ich aus den einzelnen Instrumenten ein

System?

11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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Das Ziel

Dr. H.Haeske-Seeberg

Definition: welche Praventionsmalihahmen gehoren
unbedingt zu den Mindestanforderungen fur ein System

Handlungsempfehlung fur bedarfsgerechte Anpassung
bereits bestehender oder im Aufbau befindlicher
Risikomanagementsysteme

Rasch die Basis flr die individuelle Interpretation eines

kRM-Systems schaffen

11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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Die Antwort

Dr. H.Haeske-Seeberg

Handlungsempfehlung

konstituierenden Sitzung der
AG am 6. Februar 2015.

Verabschiedung im Vorstand
am 10. April 2016.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Anforderungen an klinische
Risikomanagementsysteme im
Krankenhaus

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
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Die Basis

Dr. H.Haeske-Seeberg

Verwendete Quellen

* International verwandte / verwendete Normen

* bekannte Definitionen
* ausgewahlte Veroffentlichungen

* Expertise der AG-Mitglieder
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Mitglieder der Arbeitsgruppe und Autoren der Handlungsempfehlung:

Debacher, Dr. Ulf, Askleplos

Felber, Dr. Andreas

Fengler, Dr. Axel, medilox GmbH

Gausmann, Dr. Peter, Gesellschaft for Risikoberatung

Gurcke, Ingo, Marsh Medical Consulting GmbH

Haeske- Seeberq, Dr. Heldemarle, 5ana Klinlken AG

Jahn, Brigitte, Sana Klinlken AG

Jaklin, Johannes, Marsh Medical Consulting GmbH

Laber, Dr. Nils, Charité Berlin

Mc Dermott, Flona, Institut far Patlentensicherhelt, Universitat Bonn
Rothe, Katja, D{5 GmbH

Spengler, Ulrlke, Ev. Krankenhaus Witten gGmbH

Strametz, Prof. Dr. Reinhard, Hochschule RhelnMain

Weldringer, Prof. Dr. Johann Wilhelm, Bayerische Landesarztekammer

Qualitative
Anforderungen an
klinisches
Risikomanagement
sind definiert —

APS legt
Empfehlungen vor

Die Akteure

Redaktionsleitung und Leitung der Arbeitsgruppe:

Strametz, Prof. Dr. Relnhard, Hochschule RheinMain
Debacher, Dr. Ulf, Askleplos
Haeske- Seeberg, Dr. Heldemarle, Sana Kliniken AG]|
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Die Arbeit

Dr. H.Haeske-Seeberg

Arbeitsformat

e 7 Treffen, 7 Telkos
* straffer Zeitplan
* regelmafige Teilnahme als Voraussetzung

* jeder leistet einen aktiven Beitrag
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Das Ergebnis

Dr. H.Haeske-Seeberg

Definitionen

Risiko

Glossar Klinisches Risikomanagement

Ristko tm Kontext des Klinlschen Ristkomanagements ist
elne Unsicherheit in der Versorgung von Patienten, die mit
elner geschatzten Eintrittswahrscheinlichkett und Auswir-
kung Patienten, die an der Versorgung Betetligten und/oder

die Organisation schadigt.

Klinisches
Risikomanagement

Klinisches Rislkomanagement in Krankenhaus
ltationsklinik umfasst die Gesamthelt der Stra
turen, Prozesse, Instrumente und Aktivitaten
Diagnostik, Theraple und Pflege, die die
aller Ebenen, Funktionen und Berufsgruppen
Risiken bel der Patientenversorgung m erkenn
sleren, zu beurtellen und zu bewaltigen, um
cherheit der Pattenten, an deren Versorgung Be
der Organisation m erhthen.

Die Ristkopolitik formuliert Grundsatze oder Lg
prinzipiellen Umgang mit Ristken, aber auch
Ste bfidet den dufleren Rahmen fur die Implem|
nes Ristkomanagementsystems und ist Grundlag
managementstrategle.

Risikomanagement-
strategie

Die Risf) g gie beschrelbt di
der in der Ristkopolitik aulgefuhrten Grundsata
Hierfar kommen Hemente, Methoden und Ins
Rislkomanagements zur Anwendung.

Risikomanagement-

Als Risikomanagementsystem bezeichnet ma
heit von Elementen, Methoden und Instrumen
elnander bezogen oder mitelnander verb
die Organtsation hiermit in die Lage versetzt
dere die im Sinne der Patientensicherhelt
Ristken zu identifizieren und nachhaltig zu r

(=Risikoeigner)

Jedes Risiko wird etnem sogenannten _Risiko
cher” klar zugeordnet, der die Verantwortung
hat, hinsichtlich dieses Risikos zu handeln. [
antwortlicherbewertet das Identifizierte Risiko

Klinisches Risikomanagement

KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT IN KRANKENHAUSERN UND REHABILITA-
TIONSKLINIKEN UMFASST DIE GESAMTHEIT DER STRATEGIEN, STRUKTUREN,
PROZESSE, METHODEN, INSTRUMENTE UND AKTIVITATEN IN PRAVENTION,
DIAGNOSTIK, THERAPIE UND PFLEGE, DIE DIE MITARBEITENDEN ALLER EBE-
NEN, FUNKTIONEN UND BERUFSGRUPPEN UNTERSTUTZEN, RISIKEN BEI DER
PATIENTENVERSORGUNG ZU ERKENNEN, ZU ANALYSIEREN, ZU BEURTEILEN
UND ZU BEWALTIGEN, UM DAMIT DIE SICHERHEIT DER PATIENTEN, DER AN
DEREN VERSORGUNG BETEILICTEN UND DER ORCANISATION ZU ERHOHEN.

Sicherheitskultur

SICHERHEITSKULTUR IM KONTEXT DES KLINISCHEN RISIKOMANAGEMENTS
VON KRANKENHAUSERN UND REHABILITATIONSKLINIKEN BESCHREIBT DIE
ART UND WEISE, WIE SICHERHEIT IM RAHMEN DER PATIENTENVERSORGUNG
ORGANISIERT WIRD, UND SPIEGELT DAMIT DIE EINSTELLUNGEN, UBERZEU-
GUNGEN., WAHRNEHMUNGEN, WERTE UND VERHALTENSWEISEN DER FUH-
RUNGSKRAFTE UND MITARBEITENDEN IN BEZUG AUF DIE SICHERHEIT VON
PATIENTEN, MITARBEITENDEN UND DER ORCANISATION WIDER SICHER-
HEITSKULTUR IST ENTWICKELBAR UND UNTERLIEGT EINEM STANDIGEN
LERNPROZESS.
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Das Ergebnis

Dr. H.Haeske-Seeberg

Detaillierte methodische Hinweise

Risikomanagement-Grundsatze

Klinisches Ristkoma-
. nagement in Kranken-

' "' h&usern und Rehabili-
. tattonskliniken:

\-L—'-—- _/,-f" 1. verfolgt das Zidl der

e Erhohung der Sicher-

hett der Patlenten, der an deren Versor-

gung Betetligten und der Organisation und
schafft und sichert damit Werte,

2. dient gememnsam mit dem Qualitatsma-

nagement der Welterentwicklung der
Organisation

3. Ist Bestandtell der Entscheldungsfindung
im Rahmen der Patientenversorgung,

4. befasst sich mit klinischen Ristken im Zu-
sammenhang mit Pravention, Diagnos-

Klinisches Risikomanagementsystem

Die kaufmannische, medizinische und pfle-
gerische Leitung in Krankenh#usern und
Rehabflitationskliniken sorgt fur den Auf
bau und die Aufrechterhaltung eines klini-

schen Ristkkomanagementsystems (kRMS),
indem sle:

a) elne Ristkopolittk und Ristkomanage-
mentstrategie erarbeitet und kommunt
zlert,

b) Ziele fur das kRMS definlert,

c) die notwendigen Ressourcen fur das
kRMS berettstellt,

d) das kRMS plant,

e) Verantwortlichkeiten innerhalb des kRMS

festlegt,
f) ein Messsystem fur den Nachwels der

11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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Das Ergebnis

Dr. H.Haeske-Seeberg

Hinweise zur praktischen Umsetzung mit Verweis auf entsprechende
APS-Handlungsempfehlungen

Poka Yoke

Proaktive Instrumente

Der aus dem Japanischen stammende Begriff beschreibt ein
durch technische Vorkehrung getroffenes Verfahren, dass
Fehler proaktlv identffizieren und verhindern soll. So sind
betsplelsweise Wandanschltisse far Saverstoff und Druckiuft
so genormt, dass eine Verwechslung verhindert wird 11}

Handlungsempfehlungen sind nationale und internationale
Leitiinien, erarbeltet von Organisationen, Fachgesellschaf-
ten und Etnfichtungen des Gesundheltswesens mit dem Ziel,
Standards ftr etne sichere Patientenversorgung m setzen.
Betsplele sind die Handlungsempfehlungen des APS.

Richtlinien

SCHADENFALLANALYSE

Mortalitats und
Morbiditatskon ferenz
(M&M-Konferenz)

Richtlinien sind gesetzliche und untergesetzliche normative
Vorgaben, bel deren Abwelchung es zu direkten Sanktionen
kommen kann. Betsplele: Infektionsschutzgesetz, Medizin-
produktegesetz.

Reaktive Methoden

Etne M&M-Konferenz ist elne regelmaBige, strukturierte Vor-
stellung und Analyse ausgewa hiter Todesfalle oder schwerer
Krankheltsverldufe mit dem Zlel der Sicherung und Verbes-
serung zuktnftiger Patlentenbehandlung. WelterfGhrende
Informationen: [12-14]

London Protokoll

Das London Protokoll ist elne systematische Untersuchungs-
technik zur Analyse schwerwlegender Schaden. Es wurde ba
sterend auf dem Organisatorischen Unfall-Ursachen-Modell
entwickelt und zielt auf die umfasende Identifikation so-
wohl systemischer Aspekte als auch individueller Ursachen
ab. WelterfQhrende Informationen |15}

Error and
Risk Analysis (ERA)

Die ERA dient der systemischen Analyse von Zwischenfallen
oder Betnahefehlern und baslert tberwiegend auf dem Lon-
don Protokall [16, 17}

11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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Siche rhaitskulta’
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Qualitative
Anforderungen an
klinisches

Risikomanagement DKG, KBV, DBFK, DGF, DGK, ...)

sind definiert —

* verschiedene Organisationen (BMG, BGV Hamburg,

* Nachvollziehbarkeit: 32x ja
APS legt T . L .
Empfehlungen vor * Verstandlichkeit: meist ja (aber lange Satze)

* positive Ruckmeldung durch GQMG

Der Konsens

Dr. H.Haeske-Seeberg 11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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Qualitative

Anforderungen an
klinisches . .
Risikomanagement Evaluation

sind definiert —

* Veroffentlichung

* mehr Arbeitsgruppen im APS mit entsprechender
APS legt

Empfehlungen vor Arbeitsweise -> Expertengruppen

Die Zukunft

Dr. H.Haeske-Seeberg 11. APS-Jahrestagung, Berlin 14.-15. April 2016
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