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Klinisches Risikomanagement
ISt eingebettet in das Qualitditsmanagementsystem einer Einrichtung

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 flr ausgegliederte Prozesse

vom Bereich QuK begleitete Managementbewertungen
(Qualitatsplanungsgesprache)

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Das Qualitatsmodell der Sana Kliniken AG
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Das Qualitdtsmodell beruht auf den Dimensionen der Qualitat der Patientenversorgung und der Qualitditswahrnehmung unserer Patienten.

Es besteht aus 6 Dimensionen, in die die Qualitatsergebnisse eingeteilt und fir die Managementbewertung aufbereitet werden.

Ein kontinuierliches Monitoring Uberwacht die Auspréagung der Produktqualitat, die durch den kontinuierlichen Verbesserungsprozess
sichergestellt wird.

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement 7
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Instrumente des QM-Systems im klinischen Risikomanagement

... die die Wahrscheinlichkeit von Anspruchstellungen reduzieren:
= Fallbesprechungen

= Patientenbefragungen

= Social Media Monitoring

= Beschwerdemanagementsysteme

= M&M-Konferenzen

= |nterprofessionelle Peer Reviews

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Klinisches Risikomanagement
Ziel

Vermeidung von Patientenschaden, Rufschadigung der Mitarbeitenden und
Einrichtungen

durch

systematisches Erkennen vorhandener Risiken mittels prospektiver und retrospektiver
Prozess-, Ergebnis- und Ereignisanalyse mit anschliel3ender nachhaltiger Einfuhrung
wirksamer Praventionsmaflinahmen.

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Klinisches Risikomanagement

Zielgruppen

Sana Kliniken AG

Mitarbeiter

Patienten

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Das Risikomanagementsystem der Sana Kliniken AG

QM-System

Handlungsfelder Klinisches RM-System

Kaufmannisches RM
% [ Klinisches RM ] ,Sicher-| ;-CES- Simula- | Hygiene Sturz | Beschwer-| Fall- Monitoring | M&M- ISl
I ] heits- I = = tions- demanagei analysen |Vvon Konfe-  |fessionelle
5\ Tax Compliance | audits training ment Qualitats- | renzen |Peer
O Datenschutz und == indiatoren Reviens

. zur

% sicherheit Prozess-
© - und
= Konzernrevision Ergebnis-
)]

qualitat

Internes

Kontrollsystem
Retrospektiv
| \ | \ \ | I

Compliance System
Schadenmanagement

Ableiten und Umsetzen von Malinahmen
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Schweizer Kase-Modell
James Reason

Das Auftreten eines Ereignisses der
APS-Never-Event-Liste muss immer als
Anzeichen dafur gesehen werden, dass
die Sicherheitsbarrieren zur
Verhinderung von Patientenschaden in
der Einrichtung nicht liickenlos greifen.

Sana Kliniken AG

+Swiss Cheese-Model" nach JT. Reason, Human Error, 1990
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Grafik modfizian: R Haugwroth

Abbildung 3: Schweizer Kasemodell nach Reason [2] madifiziert: Heuzeroth

aus: APS e.V. (2018): Handeln bevor etwas passiert. Berichts- und Lernsysteme
erfolgreich nutzen. Handlungsempfehlung fir ambulante Einrichtungen im
Gesundheitswesen, Berlin.

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Never Events

Never-Events sind Ereignisse, die im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung auftreten und folgende Kriterien erfullen:

a) Never-Events gelten als verhinderbar, wenn Sicherheitsbarrieren

einrichtungsspezifisch wirksam implementiert sind. Die APS-Never-Event-Liste
. .. . .. . . . Sebartat wor e haden aml schwersiegenden
b) Sie kdnnen zu schwerwiegenden Schaden bis hin zum Tod flihren. Ereignissen, die nicht passieren dalen

Ein schwerwiegender Schaden muss nicht eingetreten sein, damit
das Ereignis als Never-Event eingestuft wird.

c) Sie sind eindeutig identifizierbar

‘d

-

FETIEMTER B

FHET

APS e.V. (Hrsg) 2023: ,Die APS-Never-Event-Liste®, Berlin. DOI: 10.21960/202307.2

_.'.‘

Sana Kliniken AG Qualitdétsmanagement und klinisches Risikomanagement 15



APS-Never-Event-Liste

APS-Never-Events im Zusammenhang mit operativen Prozeduren:

1. Eine Operation oder andere invasive Prozedur, die am falschen Patienten oder an
der falschen Sielle des Kérpers begonnen wird bzw. von der eigentlich vereinbarten
Intervention abweicht. Dies gilt unabhéngig daven, ob der Irrium wéhrend der Intervention
oder erst danach entdeckt wird.

2. Unbeabsichtigtes Belassen eines Fremdkérpers im Patienten wéhrend einer Operation,
anderen invasiven Prozedur oder in einer Kérperhshle

Kinstliche Befruchtung mit falscher Samen- und/oder Ei-Zelle

Unentdeckie ésophageale Intubation

APS-Never-Events im Zusammenhang mit Arzneimittel-, Himotherapie und
Transplantation:

5. Fehlapplikation eines Medikamentes auf eine der folgenden Arten:
5.1.Intrathekale Gabe eines intravenés zu applizierenden Chemotherapeutikums
5.2 Parenterale Gabe eines enteral/oral zu verabreichenden Medikamentes
5.3.Intravendse Gabe eines epidural zu verabreichenden Medikamentes
5.4.Intraarterielle Gabe eines intravenés zu applizierenden Medikamentes

6. IrrtUmliche intravendse Gabe einer hochkonzentrierten Kaliumehloridldsung anstelle der
verordneten Medikation

APS e.V. (Hrsg) 2023: ,Die APS-Never-Event-Liste®, Berlin. DOI: 10.21960/202307.2

7. Insuliniberdosis die aufgrund von fehlerhaft durchgefihrter Applikation entsteht:

7.1. Verabreichung des Insulins Uber eine Spritze, die keine Insulin-spezifische Markierung
enthalt

7.2. Abziehen von Insulin aus einem Insulin-Pen und Verabreichung tiber eine Spritze

8. Uberdosierung von Methotrexat fiir die nicht-onkologische Patientenversorgung (z.B.
tagliche statt wichentlicher Gabe)

9. Verwendung eines kontaminierten Arzneimittels oder Biologikums, dessen Kontamination
in der Gesundheitseinrichtung erfolgt ist

10. Fehltransfusion eines ABO-inkompatiblen Blutprodukies. Transplantation unier
Verwendung ABO-inkempatibler Organe, Gewebe, Gewebezubereitungen oder Zellen.
Die Inkompatibilitét muss dabei klinisch relevant sein.

APS-Never-Events im Zusammenhang mit dem Behandlungsprozess:

11. Beschickung einer Naso-/Orogastralsonde, deren Fehllage nicht ausgeschlossen wurde
12. Luftembelie im Rahmen der Behandlung

13. Verbrennung oder Verbrihung, die im Behandlungs- oder Pilegeprozess entsteht

14. Unsachgemdfe freiheitsentziehende Mafinahmen im Behandlungs- oder Pllegeprozess

15. Unangemessene Versorgung mit Souersioff eines erkannt sauerstoffpflichigen Patienten

APS-Never-Events aufgrund technischer oder organisatorischer Fehler:
16. UnsachgemaBer Gebrauch eines Medizinproduktes in der Patientenversergung aufgrund

von Méngeln in Einweisung oder Instandhaltung

17. Entlassung eines unmindigen, nicht geschéfisféhigen Behandelten (unabhéngig von Alter
oder Grund der eingeschréinkten Entscheidungsfahigkeit) ohne angemessene Betreuung.
Dies beinhaltet sowohl die alleinige Entlassung ohne betreuende Person als auch die
Entlassung in die Obhut einer Person, die nicht zur Firsorge oder Bestimmung des
Aufenthaltsortes berechtigt ist.

18. Dauerhafter Verlust einer nicht-wiedergewinnbaren Gewebeprobe

19. Nicht kommunizierter oder nicht nachbeobachteter interventionsrelevanter
Untersuchungsbefund

20. Anziehen eines magnetisierbaren Objekies in den Magneten eines Kernspintomographen

21. Patientenversorgung durch Personen, die vortduschen, dem entsprechenden
Gesundheiisfach- oder Heilberuf anzugehéren

2

[

. Stationéire Patienten, die in Behandlungs- und Untersuchungsbereichen vergessen werden

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Fallanalyse
ERiKA-Fallanalysen

Ziel: systematisches Erkennen vorhandener Risiken mittels retrospektiver

Ereignisanalyse mit anschlie3ender nachhaltiger EinflUhrung wirksamer
Praventionsmal3inahmen

Ereignis- Ui d L
Ereignisiwas ist passiert? .
e — Durchgefihrt durch geschulte
o Fallanalytiker
‘Welche Barrieren/Pra gab es? Griinde fir Nichtwirksamkeit:
Beate Wagner Sana Kliniken AG
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Wie lassen sich Never-Event PraventionsmalRnahmen wirksam implementieren?

Wie kann man Pravention durch wiederkehrende
aufrechterhalten und weiter verbessern?

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement

interne und externe Audits
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Sicherheitsaudits

Seit 2007 werden zur Sicherstellung der Patientensicherheit in den Sana Kliniken Sicherheitsaudits in
Fremdbewertung und seit 2009 zusétzlich als Selbstbewertung durchgefiihrt.

Ziel:
« Halten eines hohen Umsetzungsgrades von PraventionsmalRnahmen
* Vermeiden von Fehlern in Qualitat und Sicherheit und Verhindern von anschliel3enden Anspruchstellungen
* Gewabhrleisten von Patientensicherheit

«  Ermdglichen einer nachweisgesttitzten Bestandsaufnahme als Voraussetzung fur die Ableitung von
VerbesserungsmalRnahmen und deren Umsetzung

* Aufrechterhalten der Matrixzertifizierung

Durch das langjahrige Engagement der Sana Kliniken fir eine stringente Einfihrung und Umsetzung der
Praventionsmalinahmen konnte in den vergangenen Jahren mehrheitlich ein hoher Umsetzungsgrad von
Praventionsmalnahmen erreicht werden.

_.'.‘
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Sana Patienten Sicherheitssystem — Sana PaSi
Praventionskatalog und Risikobewertung der Praventionsmal3nahmen

» Praventionskatalog

o Jahrliche Uberarbeitung und Aktualisierung der
Praventionsmal3nahmen

o Katalogpflege, z. B. Reduktion des Umfangs,
Entfernung von Doppelungen

» Bewertung der (neuen)
Praventionsmaflinahmen bezuglich ihres
Risikopotentials,

Priorisierung der PraventionsmalRnahmen nach
niedrigen, mittleren und hohen Risiken und
Darstellung in einer Risikomatrix

» Kontrolle der Zuordnung von
Praventionsmalinahmen zu den
Organisationseinheiten

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement

Eintrittswahr-

Auswirkung  scheinlichkeit hohe  Risiko
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et ABHITS/IMCHT
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(welche Fachri mit (auch
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Risikokriterien:

Eintrittswahrscheinlichkeit:
unwahrscheinlich (1) - sehr selten (2) - selten (3) - gelegentlich (4) - haufig (5)

Auswirkung:
unbedeutend (1) - gering (2) - spirbar (3) - kritisch (4) — katastrophal (5)

Aus: Normensammlung Risikomanagement: Onorm 31000 und D490x
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Risikobewertung von Praventionsmal3inahmen

Risikomatrix
5 58:59; 379 379: 380 278282
4 | [62:183:164; 225; 232: 382; 231, 279; 397

19; 20; 65, 60; BT, 69, 88;
849, 228; 280, 18; 222

Themenfeld Kriterium

Teilkriterium

Kataloge

tswe
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302; 312, 354, 335, 396, 411 aberwacht. In it
100 | Diagnostik, Behandlung und Pflege |sedierung oropatol secution” 5 |eesumungan;stingrifisraume 4 B
| Jahren absolviert. o
51 disgnostischen Und therapeutischan Veriahren unter Sedierung ist neben
dem Uncersucher und der Assistenz eine weitere &rzliche oder nichtrzliche
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Eintrittswahrschei

Eintrittswahrscheinlichkeit:

unwahrscheinlich (1) - sehr selten (2) - selten (3) - gelegentlich (4) - haufig (5)

Sana Kliniken AG

Auswirkung:

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement

unbedeutend (1) - gering (2) - spurbar (3) - kritisch (4) — katastrophal (5)
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Umsetzung

Sicherheitsaudits und MalRnahmennachverfolgung

Selbstbewertung

+ erfolgt jahrlich auf Basis des aktuellen
Praventionskatalogs (alle
Praventionsmaflinahmen)

* Im Jahr der Fremdbewertung findet keine

Selbstbewertung statt

» Bewertung: geregelt — umgesetzt - trifft
nicht zu

+ Fokus der MaRBhahmenumsetzung liegt
auf hohen Risiken

* Monitoring in den regelmafigen
Qualitatsgesprachen

Sana Kliniken AG

Fremdbewertung

+ erfolgt risikoorientiert

» Festlegung einer Auditstichprobe
basierend auf den Ergebnissen der
Selbstbewertung

» Einsichtnahme in Akten und
teilnehmende Beobachtung

» Bewertung: umgesetzt - trifft nicht zu —
extern nicht uberpruft

+ ldentifikation von nicht-umgesetzten
Praventionsmaf3nahmen, insbesondere
mit hohem Risiko

Qualitdétsmanagement und klinisches Risikomanagement

Follow-Up

Auditbericht

Festlegung umzusetzender Malnahmen durch
die Klinik und den Sicherheitsauditor

Konzernrevision nimmt die MaBnahmen-
umsetzung in die Prufungsplanung auf

23
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Ziele

* Monitoring und Prifung der Umsetzung von PraventionsmalRnahmen in Selbst- und
Fremdbewertung

* Risikobasiertes Prifen der Umsetzung von Praventionsmal3nahmen in der
Fremdbewertung auf Basis der Ergebnisse der Selbstbewertung

* Angabe eines Umsetzungsgrades

* ldentifikation von TOP Risiken in der Fremdbewertung

» Fokus auf Malsnahmenumsetzung

* Ressourcenoptimierung

* Synergien mit der Prufungsplanung der Konzernrevision

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Sana PaSi — Sana Patienten Sicherheitssystem

<«

E Neuer Vorgang

B Newe globale Malknahme

Neues Audit

':D Personlicher Verlauf

[ Hinweis auf arztiich. .
[ Kommunikation Ein..
[ Ausfallkonzept Herz
E Einweisung Anasth..
[ varizen OP-Standard
2 Visualisierung Prob

[ Pflichischulungen T...

Sana Kliniken AG

Sana PaSi
A Start Auditmanagemen B Globale Manahmen B vorgange W Papierkorb Ll Auswertung & Dashboard

Krankenhaus Cham

Krankenhaus Bad Kotziing

/Achenbach Krankenhaus

Auditiibersicht Auditplane Auditkataloge Auditkalender Prafmatrix
Auditplan Audit Auditnummer Datum Typ OE Status Auditor
|a\|e |v” H H ”alle ‘v” ‘v”a\le |v” || &)(unbegrenzt)l[ Suchen ] @
& Ale 09 ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
Audit Auditnummer Titel Typ Status von > Klinik (OE)
#++ Chirurgische Abt. 2024-0012 Chirurgische Abt Selbstbewertung I freigegeben 19.01.2024 SCHULUNG2
(CHIRURGISCHE) (2024- (CHIRURGISCHE)
0012)
*+= Kreiksaal (KREISSSAAL) 2024-0030 Kreilisaal (KREISSSAAL) Selbstbewertung geplant 19.01.2024 SCHULUNG2
(2024-0030)
s+« Chirurgische Abt. 2024-0054 Chirurgische Abt Fremdbewertung geplant 19.01.2024 SCHULUNG2
(CHIRURGISCHE) (2024- (CHIRURGISCHE)
54)
== Kreiksaal (KREISSSAAL) 2024-0072 Kreilsaal (KREISSSAAL) Fremdbewertung geplant 19.01.2024 SCHULUNG2
(20240072}
+++ Rdntgen (Angio) 20240127 Réntgen (Angio) rtung in 27.02.2024
(ROENTGEN) (2024-0127) (ROENTGEN)
«== Rontgen (Angio) 2024-0128 Rontgen (Angio) Selbstbewertung in Bearbeitung ~ 27.02.2024
(ROENTGEN) (2024-0128) (ROENTGEN)
+++ Rdntgen (Angio) 20240129 Réntgen (Angio) Selbstbewertung geplant 27.02.2024 Krankenhaus Benrath
(ROENTGEN) (2024-0129) (ROENTGEN)
+*= Rontgen (Angio) 20240130 Rontgen (Angio) Selbstbewertung I freigegeben 27.02.2024
(ROENTGEN) (2024-0130) (ROENTGEN)
«++ Rdntgen (Angio) 2024-0131 Réntgen (Angio) Selbstbewertung in Freigabe 27.02.2024 Klinikum Duisburg

(ROENTGEN) (2024-0131)

(ROENTGEN)

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Sana PaSi - Patienten Sicherheitssystem

Audikatalos —— l . I i I e l m— _

Bezeichnung: PaSi

Identifier: PASI

Auditvorlagen Auditkalender Prufmatrix

Titel

Admin. Aufnahme (ADMIN_AUFNAHME)
Chirurgische Abt. (CHIRURGISCHE)

Gyn.Gebhilfe (GYN_GEBHILFE)

HKL (HKL)

ITS/IMC (ITS_IMC)

Kardiotechnik (KARDIOTECHNIK)

Konservative Abt. (KONSERVATIVE)

Neo-ITS (NEO_ITS)

Notaufnahme (auch Padiatrie) (NOTAUFNAHME)

OP/ Eingriffsraume mit Beatmung (OP)
Physiotherapie (krankenhauseigen) (PHYSIOTHERAPIE)
allgemeiner Katalog (ALLGEMEINER_KATALOG)
Anéasthesie (-sprechstunde) (ANAESTHESIE)
Aufwachraum (AUFWACHRAUM)

Dialyse {DIALYSE)

Eingriffsraume ohne Beatmung (EINGRIFFSRAEUME)
Endoskopie (ENDOSKOPIE)

Kreiisaal (KREISSSAAL)

Padiatrie (PAEDIATRIE)

Rdntgen {Angio) (ROENTGEN)

Verbindliche Regelungen (VERBINDLICHE_REGELUNGEN)

Auditplan/Auditkatalog
PaSi
Pasi
PasSi
PaSi
PaSi
PaSi
Pasi
PasSi
Pasi
PaSi
PaSi
Pasi
PasSi
Pasi
PaSi
PaSi
Pasi
PasSi
Pasi
PaSi
PasSi

Auditnummer
ADMIN_AUFNAHME
CHIRURGISCHE
GYN_GEBHILFE
HKL

ITS_IMC
KARDIOTECHNIK
KONSERVATIVE
NEO_ITS
NOTAUFNAHME

opP
PHYSIOTHERAPIE
ALLGEMEINER_KATALOG
ANAESTHESIE
AUFWACHRAUM
DIALYSE
EINGRIFFSRAEUME
ENDOSKOPIE
KREISSSAAL
PAEDIATRIE
ROENTGEN_ANGIO
VERBINDLICHE_REGELUNGEN

|Seile Twon 1 |v|| 100 pro Seite |v‘

Verantwortlicher Kategorien Audits
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)
Administrator (IFX)

|Au ditfragenkategorien

| gilprozess PasSi

Motaufnahme

Aufnahme

|dentifikation

Aufkldrung

EBehandlung

Filege

Haus gesamt

Diagnostik

OP-Sicherheit

Proben

Arzneimitteltherapiesicherheit

Dokumentation

Intensivmedizin

Anasthesie

Geburtzhilfe

Schlaganfalipatienten

Dialyse/Apharese

Medizintechnik

Kardiotechnik

Kommunikation

Regelungen

Sana Kliniken AG

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Sana PaSi - Patienten Sicherheitssystem

Freitext

Kataloge PaSi Teilprozess PaSi  Malnahmenrelevanz

|

||a||e

|v||a\le |vHaIIE |v| |®(unbegrenzt)|| Suchen ] @

Status D5

offen 001

offen 002

Katalog PaSi

Notaufnahme (auch Padiafrie)

MNotaufnahme (auch Padiairie)

Teilprozess PaSi

Notaufnahme

Notaufnahme

PraventionsmaBnahme Risiko

Fiir die Uberwachung der Uberwachungsdefizite, z B. bei
Vitalfunktionen von Patienten steht Intoxikierten; Nachweis der

ein apparatives Monitoring zur kerrekien Uberwachung

Verflgung, Alarme kéinnen zeniral
wahrgenommen werden
Die Funktionstichtigkeit wird taglich

Uberprift.
Der fesigelegte Inhalt, der in der einheifliche Statusernebung
Notaufnahme zu erhebenden direkt bei Aufnahme; Nachweis
Pflegeanamnese, ist fir jeden der Behandlungsgrundlage

Patienten dokumentiert.

Erlduterung

Tgl Priifung der Funktionstiichtigkeit auch Gber SelbsHests der Gerdte akzepfiert; Selbstiest bitte priifen lazsen, prifen der
Checklisten, wenn vorhanden:

Es muss erkenntlich sein, was in der ZNA zu erheben ist und ob das erhoben wurde (Prifung VA und Doku); vor allem Sturz,
Dek_, sollten nachweisbar fiir stat. Patienten ermittelt werden

Sana Kliniken AG
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Auditmanagement

A Start Auditmanagement B Globale Maknahmen B vorgange W Papierkorb Ll Auswertung @& Dashboard

Auditibersicht Audifplane Auditkataloge Auditkalender Prifmatrix
Verantwortlicher: |a||e |v|
Beteiligte/r: |E'”E A Start LULLOENERR T | ] Globale Maknahmen || [ Vorgange | W Papierkorb || [ Auswertung @& Dashboard
Auditpliane: |Selhstbewer1ungen 2024
Status: |a”e Auditiibersicht Audifplane Auditkataloge Auditkalender Prifmatrix
<
2022 202. Verantwortlicher: |a||e |v|
insgesamt | insgesamt | Jan | Feb | Mar Beteiligte/r: |E”E |V|
insgesamt 630 | 21 Auditplane: |Fremdbewertungen 2024 |v|
Sana Klinikt?n A.G — 630 | 2 Status: |aIIE |v| Filter anwenden
ohne OI", tionseinheit
< >
2022 2023 2024 2025
Le
insgesamt insgesamt | Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Mov | Dez | insgesamt insgesamt
insgesamt 235 235
Sana Kliniken AG 225 235
ohne Organisationseinheit

) freigegeben )
. in Nicht a gemischter
Legende: (geplant Bearbeitung . relevant - ;e':g:m Status

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement 28



Umsetzungsgrad in der Fremdbewertung

TEILPROZESSE (FREMDBEWERTUNG)

B mgesetzt [ Nicht umgesetzt [ Micht geprift | Trifit nicht zu

Notaufnahme N
Aufnahme | E—L I
Identifikation |
Aufklarung 45 0 4 4 I
Behandiung RN
Pilege 0.0 0 D
Haus gesamt |ELNSEEN
Diagnostik |G - X Y - SR | = -
OP-Sicherhert |1 T -
Proben 9.8 E
Arzneimitteltherapiesicherheit
Dokumentation 068 :

Intensivmedizin  IEEEEEYGLE
Anasthesie IEYA TN
Geburtshilfe NS

Schlaganfallpatienten PSS I
Dialyse/Apharese
Medizintechnik |l
Kardiotechnik |l

Kommunikation SR

Regelungen LN

(=)

200 400 600 800 1000 1200 1400

Sana Kliniken AG Qualitdétsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Agenda

1
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4
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. Begruf3ung

. Klinisches Risikomanagement im Kontext des Qualitatsmanagem
. Schweizer Kase-Modell nach James Reason

. Never Events

. Sicherheitsaudits

. CIRS
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CIRS

Sana Kliniken AG

CIRS (Critical Incident Reporting System)

Verfahrensanweisung

Abklrzungen Definitionen

VA Verfahrensanweisung

Vermeidbares uner- Ein unerwiinschtes Ereignis, das vermeidbar ist
wunschtes Ereignis

CIRS-Modul Webbasierte CIRS-Anwenduna

4. Qualitatsindikatoren

Anzahl der umgesetzten Verbesserungsmaknahmen
Anzahl der akzeptierten CIRS-Meldungen
Anzahl der Meldungen/1000 Belegungstage

5. Beschreibung der Ausfithrung

5.1 Prozessbeginn
Das CIRS-Modul ist eingefihrt. Ein Mitarbeiter bemerkt ein zu berichtendes Ereignis und meldet
i A0 der 2 A4 CIRS Maldung

Als  zu berichtende Ereignisse” gelten alle Fehler, Risiken, kritischen Ereignisse und Beinahe-
Schaden in der Versorgung der Patienten, wenn zum Zeitpunkt des Berichtens kein Schaden
des Patienten durch das Ereignis bzw. Risiko erkennbar ist.

5.2 Vorbereitung
Keing

5.3 Durchfiihrung

Der Mitarbeiter, der im CIRS-Modul fur die Anonymisierung hinterlegt und beaufiragt ist, erangt
werktaglich Kenntnis Gber den Eingang der CIRS-Meldung. Vor der weiteren Bearbeitung durch
die CIRS-Kommission dbemimmit er die Anonymisierung und De-ldentifizierung sowie die Be-
reinigung der Meldungsinhalie um verunglimpfende und pauschale Anschuldigungen und Ver-
mutungen. Nach Mdéglichkeit erfolgt dies im 4-Augenprinzip mit seiner Verretung. Informatio-
nen, die Rickschliisse auf die Person ermaglichen, werden auch mundlich nicht weitergege-
ben.

Anschliefend werden die anonymisierten und de-idenfifizieten CIRS-Meldungen der CIRS-
Kommission im CIRS-Modul automatisch zur Verfugung gestelit. Die urspringliche Meldung ist
jetzt im CIRS-Modul geldscht und kann nicht mehr aufgerufen werden.

Sollten papiergebundene Meldungen eingehen, werden diese nach der Eingabe in das CIRS-
Modul vernichiat.

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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CIRS

CIRS

berichten und lernen

WEIGERNLIEIN Ereignis anlegen | Meldungsstatus | Fallberichte Statistik

Willkommen im CIRS Portal

Was ist CIRS?

Meldungseingang

Unter Critical Incident Reporting-System (CIRS) (hdufig auch Fehlerberichissystem genannf) versteht man ein
Berichtssystem zur - meist anonymen - Meldung von kritischen Ereignissen (critical incident) und Beinahe-Schaden.

Jeder meldenden Person wird im Rahmen von CIRS-Meldungen Anonymitat und Sanktionsireiheit zugesichert. Im
Vordergrund stent die Analyse der Ursachen und nicht die Suche nach der verursachenden Person. Es gent um die
Fragestellung "Wie kdnnen wir ein &hnliches Ereignis in Zukunft vermeiden, damit kein Patient zu Schaden kommt?"

So funktioniert unser CIRS

Meldungs-
status
* Fallberichte

MaBnahmen

Statistik

¢

Kontakt

Mit |hrer Vorgangsnummer konnen Sie hier jederzeit den Verlauf der
Bearbeitung Ihrer Meldung verfolgen und

unter Angabe Ihrer PIN auch evil. anonyme Ruckiragen beaniworten oder Inre
eigene Meldung auch nach Abgabe noch kommentieren oder erganzen.

Dies ist die interne Verofientlichungsliste aller relevanten CIRS Vorgénge. Hier
kénnen Sie Themengebieten suchen und sich (ber relevante und interessante
CIRS Meldungen incl. der umgesetzen Malinahmen informieren

Alle aus dem CIRS abgeleiteten Malnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit finden Sie hier in einer Liste incl. Verkniipfung zu den
urspringlichen Fallmeldungen

Wieviele CIRS Meldungen werden abgegeben? Wovon handeln diese? Alle
diese und weitere Fragen werden Ihnen auf der Statistikregisterkarie in
anschaulichen und filterbaren Grafiken prasentiert.

Bei Fragen zur Meldungsabgabe, zur Anonymisierung und Sankfionsfreiheit oder allgemein zum Thema
Patientensicherheit, wenden Sie sich bitte an den Qualitatsmanagementbeauftragten in Ihrer Einrichtung.

Vielen Dank flr lhre Mithilfe!

Sana Klinken AG
Oskar-Messter-Strafte 24
85737 Ismaning

Intrafox Health Care

Sana Kliniken AG

Kontakt

Tel.: +49 89 678204-0
Fax: +49 89 678204-179
Email: info@sana de

intrafox” 4 Inworks GmbH

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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0
Aug 2024 Sep 2024 Okt 2024 Nov 2024

Prioritat 2024

P71 RFZ2 [ RF73

Top Inhalte 2024

Vollsténdigkeit ‘0
Venwechslung ‘n

material / Sterilgutversorgung o
Sonstiges (Therapie) ‘0

s (Pflegerische MaBnahmen) |0

CIRS
Berichts- und Lemsystem
Berichlen - Informieren - Lernen

32

_.'I‘



CIRS

Intrafox’ +- - |SkEvGEGEIIIINE [

& CIRS

« 4 start B Falle E marnahmen W Papierkorb L Auswertung i CIRS Status @& Dashboard
E Neue giobale Maknahme Eingang | Eigene Fille (361) = Offene Falle (343) Stellungnahmen (Falle) (142) Malnahmen (351) Stellungnahmen (Maf ) (300) Ubergaben (124)

Eingang und RPZ Verteilung (letzte 12 Monate) y

‘.:) Personlicher Verlauf
RPZ 1 RPZ 2

30
) Hinweis auf arztlich. . 50 . R
E Kommunikation Ein. ..
B Ausfallkonzept Herz.... o
[ Einweisung Anasth. . 20 510
B3 Varizen OP-Standard 0

Dez 2023 Jan 2024  Feb 2024  Mar2024  Apr2024 Mai 2024 Jun 2024 Jul 2024 Aug 2024 Sep 2024  Oki 2024 Mov 2024

Fallmeldungen >
Seite 1von 1 |w || 100 pro Seite |w

Ale 09 ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

Eingegangen dber Empfanger Beschreibung des Zwischenfalls

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement 33
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Wie formuliere ich eine Praventionsmalinahme richtig?

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Welche Angaben muss eine gut formulierte Praventionsmalinahme

beinhalten?

Ziel

* Vollstandige
Dokumentation
pflegerischer Angaben
Statuserhebung bei
Aufnahme

* Nachweis der
Behandlungsgrundlage

Sana Kliniken AG

Inhalte

* Welches Risiko wird durch die
PraventionsmalRnahme verhindert?

» Konkret - welcher Teilaspekt wird
angeschaut? z.B. pflegerische oder
arztliche Anamnese

» Welcher Punkt ist gefordert? z.B.
festgelegter Inhalt einer Anamnese

 Fur wen ist diese Malinahme gultig? z.B.
jeder Patient

* Ist eine Prufung notwendig? z.B. die
Funktionsfahigkeit wird taglich gepruft

» Sind Erlauterungen notwendig? z.B.
Selbsttests der Geréate werden akzeptiert

 FUr welchen Arbeitsbereich gilt die PM?

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement

Risiko

» keine einheitliche Statuserhebung bei
Aufnahme

* kein Nachweis der
Behandlungsgrundlage

Praventionsmal3nahme
De€festgelegte Inhal{>der in der

Notaufpahme 2u hinterlegenden
Pflegeanamnesgist f

Patienten dokumentiert.

35
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Welche Angaben muss eine gut formulierte Praventionsmalinahme

beinhalten?

Ziel

Vermeidung einer
Patientenverwechslung

Sana Kliniken AG

Inhalte

* Welches Risiko wird durch die
PraventionsmalRnahme verhindert?

» Welcher konkrete Teilaspekt wird
angeschaut?

* Welcher Punkt ist gefordert?
* FUr wen ist diese Mal3hahme gultig?

* Ist ein Monitoring/eine Prifung
notwendig?

+ Sind Erlauterungen notwendig?
» Fur welchen Arbeitsbereich gilt sie PM?

Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement

Praventionsmafinahme

dvird

Namens{Xontrolleles
Patientenarmbandes un
der Angaben vo(edeDTatigkert,
die mit dendPatienten>

zusammenhangt, tberpruft.

Konservative Abt.; Chirurgische Abt.; Padiatrie;
Gyn.Gebhilfe; Notaufnahme (auch Padiatrie); Neo-
ITS; ITS/IMC; Anéasthesie (-sprechstunde); OP/
Eingriffsraume mit Beatmung; Eingriffsrdume ohne
Beatmung; Aufwachraum; Krei3saal; Endoskopie;
Roéntgen/Angio; Dialyse; HKL; Physiotherapie
(krankenhauseigen)

36
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Gruppenarbeit

Bitte gehen Sie zu viert in eine Arbeitsgruppe

Erarbeiten Sie aus dem Ihnen vorliegenden CIRS-Fall eine
aussagekraftige Praventionsmalinahme

Benennen Sie eine/-n Kollegen/-in zur abschliel3enden
Prasentation

Sana Kliniken AG Qualitatsmanagement und klinisches Risikomanagement
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Vielen Dank!

Beate Wagner Dr. med. Susanne Eberl
Email beate.wagner@sana.de Email susanne.eberl@sana.de
Tel. +49 89 678204 139 Tel. +49 89 678204 219

Mobil +49 151 19540784 Mobil +49 160 92029439



Fotoprotokoll: APS Never-Event Workshop, CIRS-Gipfel, 20.11.24
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Fotoprotokoll: APS Never-Event Workshop, CIRS-Gipfel, 20.11.24
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Fotoprotokoll: APS Never-Event Workshop, CIRS-Gipfel, 20.11.24
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CIRS Health Care
Fall 2023-036 Medikamentenverwechslung

Fallbeschreibung:

Trotz korrekter Anordnung eines Medikaments und nachfolgender
korrekter Ubertragung in die Kurve, kam es zu einer
Medikamentenverwechselung. Es wurde ein dhnlich wie das
ursprunglich verordnete klingende Medikament gegeben. Der Fehler
wurde direkt nach Verabreichung bemerkt und zusatzlich zu der
angeordneten Medikamentenspiegelbestimmung auch eine
Medikamentenspiegelbestimmung des falschlicherweise verabreichten
Medikament veranlasst. Dieser lag im toxischen Bereich.

ID 84

Gesundheits- und Krankenpfleger prifen im 4 - Augenprinzip die sachgerechte
Zusammenstellung der Medikation vor Weitergabe an den Patienten.

ID 144

Zur Vermeidung von Medikationsfehlern bei der Lagerung, Vorbereitung und Applikation von
Arzneimitteln sind Sicherungsmafinahmen etabliert:

- getrennte Lagerung von hoch- und niedrigprozentigen Glucoselésungen, KCL und NACL,

- Ubersichtliche und verwechslungssichere Lagerhaltung



CIRS Health Care
Fall 2022-159 Seitenverwechslung

Fallbeschreibung:
Was ist geschehen?

Es kam fast zu einer Seitenverwechselung beziglich der zu
operierenden Seite.

Aufgefallen im Team-Time-Out!

ID 125

Die Zustandigkeit fur die Kontrollschritte wahrend der
Einschleusung/Ubergabe des Patienten ist eindeutig geregelt. Die
Identitat des Patienten wird durch die offene Frage nach dessen
Vornamen und Namen, Eingriff und Eingriffsort, sowie dem Abgleich mit
dem Patientenarmband geprift. Bei paarig angelegten Organen und
Extremitaten erfolgt eine Kontrolle der richtigen Seitenangabe.

ID 122

Zur Vermeidung von Verwechslungen des Operationsgebietes (rechte
Seite / linke Seite) kommt praoperativ ein abteilungsiubergreifendes,
einheitliches Kennzeichnungssystem zum Einsatz.



CIRS Netzwerk Berlin
Fall 211873 Tablette mit Blister verschluckt

Fallbeschreibung:

Dem Patienten wurde eine Beruhigungstablette ausgehandigt, nach der
Einnahme beklagte der Patient einen mehrere Stunden anhaltenden
Husten mit nachfolgenden Halsschmerzen. Der Patient hustete und
wiurgte die noch im Blister befindliche Tablette bei der Mobilisation aus.

ID 88

Tabletten werden ohne Umverpackungen (Blister) ausgeteilt (auch keine BTM oder
Sondermedikationen).



Ecclesia Gruppe

Schadenfall im Blick vergessener Fremdkérper

Fallbeschreibung:

Eine Patientin unterzieht sich einer Thorakotomie, bei der im Thorax eine
Kompresse vergessen wird. Nach der Operation klagt die Patientin lange
uber diffuse Beschwerden, die mit ihrer Grunderkrankung in
Zusammenhang gebracht werden. Erst drei Jahre spéater erfolgt eine
erneute Operation — die vormals verbliebene Kompresse wird dabei
entdeckt und kann entfernt werden.

ID 137

Préa-, intra- und und postoperativ werden Zahlkontrollen durchgefiihrt. Bei einem
Personalwechsel von instrumentierender Pflegekraft und / oder Operateur erfolgt eine
zuséatzliche Zahlkontrolle.

ID 138

Alle zum Einsatz kommenden Materialien wie Bauchtlicher, Kompressen, Tupfer, Nadeln
und Nadel-Faden-Kombinationen sowie voribergehend in erdffnete Kérperhéhlen verbrachte
Instrumente (auch Zusatzinstrumente), Implantate usw. unterliegen einer dokumentierten
Zahlkontrolle.

ID 139

Die instrumentierende Pflegekraft und der OP-Springer fliihren die Zahlkontrolle nach dem
Vier-Augen-Prinzip durch.

ID 140

# Jeder Operateur wartet das Ergebnis der Zahlkontrolle ab, bevor er mit dem Verschluss
des Operationsgebietes beginnt.

ID 141

# Die endgultige Entsorgung der im Zahlprotokoll aufgefiihrten Materialien erfolgt erst nach
Abschluss und Dokumentation der postoperativen Zahlkontrolle.

ID 142

Es gibt Grundsatze, wie bei Diskrepanzen in einer Zahlkontrolle verfahren wird. Dies gilt
auch fir Notsectiones im Kreif3saal.
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