Patienten

haben ihren
eigenen Blick
auf Risiken
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Ein Perspektivwechsel bringt neue Handlungsoptionen
im Risiko-Management

linisches Risikomanage-
Kment hat in den letzten
Jahren einen Boom erfah-
ren. Zahlreiche Verfahren, Mo-

Die Erwartungen der Patienten an die moderne
Medizin sind deutlich gestiegen. Werden sie
nicht erfiillt, fiihrt dies zu Enttduschungen.
Damit entsteht oft der Wunsch nach einer Wie-
dergutmachung im Sinne eines Schadenersat-
zes, Eine systematische Befragung nach fiir
den Patienten sicherheitsrelevanten Struktu-
ren und Prozessen in der Krankenhausversor-
gung tragt erheblich zum klinischen Risikoma-
nagement bei. Der Blick mit dem Patienten auf
die Sicherheit ergdnzt innerbetriebliche Struk-
turen des Risikomanagements. In einem ge-
meinsamen Projekt der Damp-Holding AG, der
GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung und der
Forschungsgruppe metrik wurde in diesem jahr
damit begonnen, Patientenbefragungen diffe-
renzierter und mit dem Fokus auf Patienten-
sicherheit durchzufiihren. In einer standardi-
sierten Form (Fragebogen) wurden Patienten
gebeten, ihre personlich empfundenen Risiken
und die entsprechenden Wertungen abzuge-
ben. Dabei zeigt sich, dass Patienten Risiken
anders beurteilen als Arzte und Pflege.

delle und Systeme zur Ermittlung
und Abwehr von Risiken werden
diskutiert und angewandt. Sie
reichen von isoliert angewende-
ten Beschwerdemanagementsys-
temen iiber Critical Incident Re-
porting Systeme (CIRS), Fehler-
maglichkeit- und Einfluss-Analy-
se (FMEA) bis hin zur Umsetzung
evidenzbasierter Leitlinien und
dem Einsatz komplexer Verfah-
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ren, die Einzelinstrumente sinn-
voll miteinander verbinden.

Dennoch steigt trotz erheblicher
Bemiihungen um das klinische
Risikomanagement die Zahl der
bei den Versicherungen gemelde-
ten Fehler. Dies allein ist aber
kein hinreichendes Indiz fiir eine
Verschlechterung der Qualitit

- der Versorgung oder die Zunah-

me des Risikos auf Seiten der Pa-
tienten. Die vielen unterschiedli-
chen Einfliisse, die zu diesen Fak-
ten fithren kénnen, werden meist
nicht umfassend diskutiert. So
fiihrt die Berichterstattung in den
Medien mit zum Teil ungepriiften
Fakten zu einer tiefen Verunsi-
cherung bei Patienten und Ange-
hoérigen, die noch durch Einzel-
fallbeschreibungen von Behand-
lungsfehlern weiter geschiirt
wird. Diese Berichte zeigen aber
dariiber hinaus: Es geht bei Risi-
ken auch um das, was der einzel-
ne Patient persénlich erleidet,
empfindet und als Schaden wih-
rend einer Behandlung wahrge-
nommen hat. Das steht nicht sel-
ten im Widerspruch zu den klas-
sischen Indikatoren im Risiko-
Management oder erweitert die
Perspektive zumindest erheblich.

Liicken im System

In der bisherigen Debatte iiber
Patientenrisiken fillt folgendes
auf: Uber Risiken entscheiden
bislang Arzte, Pflegende, For-
scher und Gkonomen. Das heifit,
dass ein ausschliefilich profes-

sionelles Verstandnis und ein
professioneller Konsens dar{iber
verhreitet werden, was fiir einen
Patienten oder eine Einrichtung
ein Risiko ist (oder sogar zu sein
hat). Alles Handeln, alle Schritte
des Risiko-Management-Prozes-
ses werden im weiteren Verlauf
daraufhin abgestimmt.

Doch dies ist nur ein begrenzter
Blick auf das Phanomen Risiko.
Die meisten Patienten werden da-
von ausgehen, dass Leitlinien zur
Vereinheitlichung von Therapien
Fldchen deckend eingesetzt, dass
keine unndétigen Operationen
durchgefithrt und Medikamente
entsprechend der Lagerungshin-
weise aufbewahrt und ordnungs-
gemdfl appliziert werden.

Sie vertrauen den Fachpersonen
und das spielt eine grof3e Rolle.
Patienten, die dieses Vertrauen
aufbringen, sind oftmals weniger
betreuungs- und informations-
aufwindig. Vertrauensverlust ist
ein weiteres wichtiges Risiko, das
es zu beachten gilt.

Das Schadensverstindnis und
somit auch das Verstdndnis iiber
Risiken sind aus Patientensicht
grundverschieden von den Per-
spektiven der professionellen
Dienstleister. Was fiir die klassi-
schen Risikoindikatoren gilt (kor-
perbezogen, materiell) ist fiir Pa-
tienten nur Teilaspekt eines Risi-
kos. Auch der emotional erlittene
Schaden kann entscheidend fiir
eine Weiterbehandlung im sel-
ben Krankenhaus oder eine Wei-

terempfehlung des Krankenhau-
ses sein. Selbst Bagatellen aus
Sicht der Behandler kénnen fiir
Patienten empfundene schwer-
wiegende Schidden sein. Dies
sind ggf. einfache Missverstind-
nisse, nicht gelungene zwischen-
menschliche Begegnungen oder
unfreundliche Kommunikatio-
nen und Zuriicksetzungen. Kaum
vorstellbar, dass dies als Risiko
aus Sicht von Arzten und Pflegen-
den wahrgenommen wird. Er-
fasst werden solche Risiken da-
her bislang nicht oder nur unzu-
reichend. Was so nahe liegt, wird
bislang also kaum gesehen: Pa-
tienten haben einen anderen
Blick auf Risiken und auf das,
was ihnen widerfahren kann.

Perspektivwechsel

In einem gemeinsamen Projekt
der Damp-Holding AG, der GRB
Gesellschaft fiir Risiko-Beratung
und der Forschungsgruppe me-
trik wurde dieser Frage nachge-
gangen, um die Liicke zu schlie-
fien.
Uber die Erfassung messharer
Abldufe im Bereich des Prozess-
managements verfolgt die Damp-
Gruppe das Ziel, nicht nur die
Qualitdt der angebotenen Dienst-
leistungen permanent zu verbes-
sern, sondern exzellente Qualitit
im Sinne von Patientenzufrie-
denheit bei gleichzeitig hoher Ef-
fizienz herzustellen. Ein konti-
nuierliches Benchmarking mit
den Wetthewerbern und den Kli-
niken in der Damp-Gruppe wird
vorgenommen. Die Konkretisie-
rung der Qualitdtskennziffern er-
folgt dabei bisher innerhalb der
Themengruppen:
® Daten der Kliniken aus dem me-
dizinischen Bereich,
® Beschwerdemanagement,
® Einweiserbefragungen,
® Patientenbefragungen.

Mit dem 2008 gestarteten Projekt
konnte der Bereich der ,Patien-
tenbefragung® erheblich ausdif-
ferenziert werden. Allgemeine
Patientenbefragungen wurden
selbstverstdndlich schon seit lin-
gerer Zeit durchgefiihrt, nicht
aber mit dem spezifischen Fokus
auf das Thema Patientensicher-
heit.

In einer standardisierten Form
(Fragebogen) wurden Patienten
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Die Offenheit der Pflegekrafte fiir Anregungen und 00000
Verbesserungsvorschlége ist ...
Die tdgliche Unterstiitzung durch das PRlegepersonalist.. O O O O O
Die Auskiinfte der Pflegekrafte der Station tiber die [m A B B R
Abléufe im Krankenhaus sind ...
Der Umgang der Arzte mit meinen Fragen wihrend 0Oaoaoa
der Visite ist ...
Das Wissen der Arzte um meine 0Oo0oaoo

Krankengeschichte ist ...

Die Beantwortung meiner Fragen zur medikamentésen O000a0

Behandlung ist ...

Die Wirksamkeit, mit der meine Schmerzen gelindert 00000
werden, ist ...
Die Betreuung wahrend der Wartezeiten ist ... 0O0ooaag

Abb. 1: Ausschnitt aus dem Patientensicherheitsfragebogen

vor einem umfassenden Risiko-
Audit gebeten, ihre perstnlich
empfundenen Risiken und die
entsprechenden Wertungen an-
zugeben. Dies sollte sicherstel-
len, dass nicht nur der Blick der
professionellen Dienstleister Be-
achtung im Risiko-Management-
System findet, sondern auch die
Patientensicht einfliefit.

Patientenzufriedenheits-
versus Patientensicherheits-
befragung

Patientenzufriedenheitsbefra-

gungen sind ein erprobtes Instru-

ment zur Lokalisierung von Ver-
besserungspotenzialen. Stan-
dardméfig gibt es zwei Arten von

Fragen, um die Meinung der Pa-

tienten zu ergriinden:

® Einschédtzungsfragen, bei de-
nen der Patient seine subjektive
Meinung zu einem Gegenstand
wie der drztlichen Betreuung
gibt (,Ich beurteile die Hrztli-
che Leistung als ...“ Antworten:
erstklassig bis schlecht).

e Erlebnisfragen, die sich auf be-
obachtbare Leistungen hezie-
hen (,Bei Bedarf wird mir ge-
holfen, auf die Toilette zu ge-
langen“ mit den Antwortmdg-
lichkeiten ,immer, oft, selten,
nie*)

Die Einschdtzung der Patienten

dient der Krankenhausleitung

zur Bewertung der Ergebnisquali-
tdt aus Patientensicht hinsicht-
lich der einzelnen Fachabteilun-
gen. Der Patientensicherheitsfra-
gebogen, der bei der Damp-Hol-

- ding zum Einsatz kommt, ersff-

net jedoch dem Management eine

komplett neue Perspektive. Denn
durch die Einschitzung der Pa-
tienten zu personlich erlebten
Situationen der (Un-)Sicherheit
wird es moglich, sich schnell und
effektiv einen profunden Uber-
blick iiber die empfundene Si-
cherheitssituation in der gesam-
ten Einrichtung zu verschaffen
(Abb. 1).

Die Antworten geben dem Kran-
kenhaus eine Riickmeldung, in
welcher Abteilung man zum The-
ma Risikomanagement vertie- »

Peter Gausmann
GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH

d
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Or. Andreas Goepfert
Damp Holding AG

Sid ¥
Winfried Zinn
Forschungsgruppe Metrik

KU Gesundheitsmanagement 6/2008 | 57




fend einsteigen muss. So kénnen
die Ressourcen gebiindelt wer-
den, indem man sich auf die
Problemfelder konzentriert, an-
statt gieskannenartig die gesam-
te Einrichtung zu bearbeiten.

Unterschiedliche
Risikobewertung

Risikomanagement aus der Sicht
der Patienten erméglicht der Ein-
richtung auch noch einen ganz
anderen Blick auf das Thema: Es
zeigt sich ndmlich, dass Patien-
ten sehr differenziert auf eigene
Risiken schauen und hierfiir ein
grofles Feingefiithl haben. Jeder
10. Patient hat nicht mit dem ope-
rierenden Arzt vor der Operation
gesprochen, etwas mehr als die
Hilfte der Patienten hat kein
Postnarkosegesprach durch den
Anésthesisten erlebt. Anderer-
seits nehmen Patienten aber of-
fenbar durchaus Wartezeiten vor
Behandlungen in Kauf und ha-
ben iiberwiegend nicht den An-
spruch, dass alles reibungslos
verlauft. Viel entscheidender ist
fiir sie die Frage, wie in der War-
tezeit mit ihnen umgegangen
wird.

Die Datenlage erlaubt hier noch
keine Generalisierung, doch zu-
kiinftige Untersuchungen wer-
den ggf. weitere Handlungoptio-
nen aufdecken.

Die Patientensicherheitsbefra-
gung stellt innerhalb des gesam-
ten Qualititsmanagements der
Damp-Gruppe einen entschei-

denden Baustein zur Zielerrei-
chung im Sinne der Strategie dar.
Der ,,Dreiklang® von Patienten-,
Mitarbeiter- und Unternehmens-
sicherheit wird durch die Aus-
wahl wichtiger Qualitits- und
Risikobausteine umgesetzt. Das
konzernweite Risk-Management-
System wurde so aufgebaut, dass
die drei Bereiche Qualitits-, kli-
nisches und betriebswirtschaft-
liches Risikomanagement in sich
stimmig konzernweit etabliert
sind.

Die Befragung ist ein entschei-
dender Meilenstein zur Beurtei-
lung der Patientenzufriedenheit
und -sicherheit. Die Ergebnisse
werden auf Vorstandsebene pra-
sentiert und {iber die jeweiligen
Riskmanager in den Einrichtun-
gen mit den Geschéftsfiihrern dif-
ferenziert kommuniziert. Die sich
daraus ergebenden Mafinahmen
werden iiber die Riskmanager
und Riskpaten in einem Schnee-
ballsystem his zum jeweiligen
»letzten Mitarbeiter” in den ver-
schiedensten Abteilungen und
Bereichen kommuniziert.
Zusitzlich werden die stichtags-
hezogenen Ergebnisse der Befra-
gung mit den kontinuierlichen
Patientenbefragungsergebnissen
verglichen und weiter gehende
Verbesserungsmafinahmen be-
schlossen,

Ausblick

Risikomanagement wird kiinftig
ein elementarer Bestandteil der

- Damm Deringer & Zinn GbR

' An der alten Schule 16
| 36355 Bermuthshain

Versicherungsbedingungen  fiir
Gesundheitseinrichtung sein.
Schon heute ermdoglicht die Dar-
legung eines professionellen Pri-
ventionskonzeptes eine deutli-
che Verbesserung der Verhand-
lungsposition gegeniiber den
Versicherern. Neben diesem Ef-
fekt wird der Patient zunehmend
sicherheitsrelevante Versor-
gungskonzepte einfordern. Die
Zahl der neu angemeldeten Be-
handlungsfehlervorwiirfe be-
wegt sich auf Rekordniveau.

Daher muss ermittelt werden,
was fiir die Patienten sicherheits-
relavant ist — sind es evidenz-
basierte medizinische Behand-
lungsleitlinien, sind es moderne
Diagnose- und Therapieverfah-
ren oder sind es viel stidrker die
fiir ihn wahrnehmbaren Faktoren
wie eine sachgerechte Sturzpri-
vention, ein stringent standardi-
siertes Hygieneverfahren beim
postoperativen  Verbandwech-
seln oder die eindeutige Identifi-
zierung ihrer Person bei Untersu-
chungen. Es ist also nicht nur ein
Perspektivwechsel sondern eine
Erweiterung des Blickwinkels

notwendig. |
Peter Gausmann
GRB - Ges.fiir Risiko-Beratung mbH
Klingenbergstrafie 4, 32758 Detmold
Dr. Andreas Goepfert
Damp Holding AG
Am Kaiserkai 1, 20457 Hamburg
Winfried Zinn
Forschungsgruppe Metrik
An der alten Schule 16,
36355 Bermuthshaimn

Patientenrisiko- und Sicherheitsbefragung

EDV-gestiitztes Instrument zur Patientenbefragung, das Sicherheitsliicken erfasst

und getroffene MaBnahmen zur Erhohung der Patientensicherheit bewertet.

GRB Gesellschaft

GRB fiir Risiko-Beratung mbH
KlingenbergstralRe 4

Cesellschaft fiir
Risiko-Beratung mbH

‘Wir vermitteln

32758 Detmold

Telefon 05231 603-0
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Das St. Hedwig-Krankenhaus im Zentrum Berlins. Hier kam es zur Krise.

dchste Woche wird es kei-

ne Krise geben — mein Ter-

minkalender ist bereits
voll“. Ein pragnanter und zutref-
fender Satz von Henry Kissinger,
Ex-Auflenminister der USA. Doch
die Krise taucht auf: unvermit-
telt, iiberraschend, verbunden
mit Angst, Sorge und ungewis-
sem Ausgang.

Gerade in Krankenhdusern kon-
nen Missstdnde oder Fehler er-
hebliche Folgen haben und zu
Krisen fiihren. Vor allem dann,
wenn Patienten betroffen sind.
Besonders dramatisch ist es,
wenn nicht nur ein Patient in Mit-
leidenschaft gezogen ist, son-
dern gleich eine Vielzahl von Pa-
tienten — so wie es im vergange-
nen Jahr in einem unserer
Héduser, dem St. Hedwig-Kran-
kenhaus in Berlin, der Fall war.
Um es vorweg zu sagen; Wir ha-
ben diese Krise erfolgreich ge-
meistert, als Chance begriffen
und wahrgenommen - und dafiir
bin ich als Gesamt-Geschéftsfiih-
rer der Gesellschaft der Alexia-
nerbriider mbH allen Beteiligten
sehr dankbar.

Die Krise ist da

Was ist passiert? Von Mai 2006
bis Mérz 2007 wurde 47 Patienten
eine Knie-Endoprothese ohne
den erforderlichen Knochenze-
ment implantiert. Zurlickzufiih-
ren war dies auf einen Wechsel
der Lieferanten fiir Knieimplan-

tate, der Anfang 2006 stattgefun-
den hatte. Das neu eingefiihrte
Produktsortiment bestand aus
zahlreichen Systemkomponen-
ten — sowohl fiir zementfreie als
auch fiir zementpflichtige Im-
plantate. Bei der Einsortierung
der verschiedenen Komponen-
ten, deren Verpackungen sich le-
diglich durch eine ausschlieflich
englischsprachige Beschriftung
unterschieden, war versehent-
lich ein zementpflichtiges Pro-
dukt in das Regal fiir zementfreie
Produkte einsortiert worden. Der
Fehler wurde auch bei einer
Uberpriifung der  Sortierung
nicht hemerkt.

Die falsch einsortierten Produkte
wurden folglich bei den folgen-
den Operationen nicht korrekt
als zementpflichtige Komponen-
ten identifiziert. So erhielten Pa-
tienten, die eigentlich eine ze-
mentpflichtige Prothese benotig-
ten, eine zementfreie Kompo-
nente.

In der Riickschau wurde deut-
lich, dass verschiedenste und
zahlreiche Sicherheitschecks
wihrend der Operation versag-
ten. Das eigentlich zementpflich-
tige Produkt wurde wie ein ze-
mentfrei zu implantierendes be-
handelt. Folge war, dass hei der
Nachbhestellung das neu geliefer-
te Produkt erneut in das Regal fiir
zementfreie Komponenten ein-
sortiert wurde.

Foto: Alexianer

bt

im St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin, einem

Haus der Gesellschaft der Alexianerbriider

mbH, kam es im vergangenen Jahr zu einer gra-
vierenden Krise, die bundesweit Schlagzeilen
machte und sehr schnell zu einem rapiden Ver-
trauensverlust in der Offentlichkeit und damit
zur Existenzgefdhrdung hdtte werden kénnen.
Innerhalb eines Jahres war 47 Patienten eine
Knie-Endoprothese ohne den erforderlichen
Knochenzement implantiert worden. Die zahl-
reichen Sicherheitschecks hatten iiber lange

Zeit in diesen Fiillen versagt. Die Unterneh-

mensfiihrung ging mit sehr viel Offenheit an
das Problem heran, sowohi was die betroffe-

nen Patienten als auch die Mitarbeiter und

Medien betraf. Sie hatte dabei — und das ist
aufsergewdhnlich — auch ihren Haftpflichtver-
sicherer mit im Boot. Mit eben solcher Offen-

heit schildert der Autor hier die Vorgehens-

weise in und auch nach der Krise.

Reinhard Nieper
Gesamt-Geschiftsfiihrer, Gesellschaft der
Alexianerbriider mbH

Der Fehler war und ist schwer-
wiegend. Er wiederholte sich 47
Mal! Erst als die Herstellerfirma
das Produkt mit einem farbigen
Aufkleber ,zementpflichtig® in

deutscher Sprache versah, fiel P

KU Gesundheitsmanagement 6/2008

59




