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Im Netz können Ärzte von Fehlern anderer lernen

Kollegen finden im Internet Fehlerbericht- und Lernsysteme / Zwischenfälle
werden anonym eingegeben

Qualitätsmanagement in der Praxis: Für manche Ärzte ist es ein rotes Tuch, für manche
Kollegen aber auch noch ein Buch mit sieben Siegeln. Was wird mit dem
Qualitätsmanagement (QM) bezweckt? Was sind seine Bestandteile? In der heutigen Folge
lesen Sie, daß Fehlermanagement auch bedeuten kann, von Fehlern anderer zu lernen. Dazu
existieren bereits verschiedene Fehlerberichtssysteme.

Von Christian Thomeczek und Bernhard Gibis

Wer kennt diesen Satz nicht: "Dieser Fehler kommt mir nicht wieder vor!" Im letzten Moment ist eine 
Patientenverwechslung aufgefallen. Ein allergischer Patient hätte beinahe einen Provokationstest
anstelle der anstehenden Hyposensibilisierungsbehandlung erhalten.

Die Ursachensuche zeigt, daß verschiedene Sicherheitsschleifen
versagt haben: Die sonst mit diesem Bereich betraute Arzthelferin
war im Urlaub, das Herauslegen der Unterlagen wurde unter Zeitdruck
vorgenommen, eine klare, verbindliche Regelung des Ablaufs
existierte nicht.

Die schlechteste Art, mit solchen Fehlern umzugehen, ist, gar nicht
über sie zu sprechen. Denn erst durch eine Analyse kann der
Beinahe-Fehler zum Ausgangspunkt eines Verbesserungsprozesses 
werden. Verfahrensanweisungen fürs Team oder Checklisten sind die
klassischen Instrumente des Qualitätsmanagements. Zunehmend wird
aber auch auf ein Critical Incident Reporting (CIRS) zurückgegriffen -
auf das Sammeln von Informationen über kritische Zwischenfälle, um
dadurch Erkenntnisse für Korrekturen zu gewinnen.

Der Vorteil: Das Sammeln von Fehler-Meldungen kann anonym über
computergestützte Berichtssysteme erfolgen. Von der Mitteilung
profitieren auch die anderen, die Zugriff auf das System haben. Das 
Wissen um die Fehlerentstehung und -vermeidung wird transparent 
gemacht und steht allen zur Verfügung.

Entsprechende Meldesysteme finden Ärzte inzwischen im Internet.
Zum einen gibt es speziell für Hausärzte anonyme Fehler-Bericht- und
Lernsysteme wie www.jeder-fehler-zaehlt.de. Über dieses System,
dessen Initiator Professor Ferdinand Gerlach vom Frankfurter
Universitätsklinikum ist, hat die "Ärzte Zeitung" in einer längeren
Serie ausführlich berichtet.

Zum anderen hat auch die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)
ein internetbasiertes CIRS-Angebot ins Netz gestellt. Dieses CIRS wird 
seit einiger Zeit durch das Ärztliche Zentrum für Qualität (ÄZQ) für die
Bundesärztekammer und KBV unter der einheitlichen Internetadresse
www.cirsmedical.de als Berichtsportal ausgebaut.

Die Fehlersysteme funktionieren ähnlich: Über eine Eingabemaske
können Kollegen einen wichtigen Zwischenfall (unerwünschtes
Ereignis) eingegeben. Die Veröffentlichung erfolgt anonymisiert. In
beiden Systemen haben Ärzte Gelegenheit, die Fehler ihrer Kollegen
zu kommentieren. Das ÄZQ hat außerdem ein Buch und ein Glossar
"Patientensicherheit" herausgegeben sowie ein Internetforum zu 
diesem Thema geschaffen (www.forumpatientensicherheit.de).
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