Berufspolitik

CIRS-Fall:

.Der Anfang des Heils ist die Kennt-

nis des Fehlers” Epikur
Die Buchstaben ,,CIRS"” stehen fur
Critical Incident Reporting-System.
Die Internetplattform www.cirsmedi-
cal.de/ ist inzwischen allgemein
bekannt und wird von vielen Kolle-
ginnen und Kollegen genutzt, um
anonym kritische Félle zur Diskussion
zu stellen und aus diesen Fallen zu
lernen. Wir stellen Ihnen regelmaBig
einzelne Falle vor, die wir fur interes-
sant halten.

Aufmerksam machen mochten wir
auch auf die speziell fir Kranken-
hauser angelegte Plattform www.
kh-cirs.de/ und die Plattform fir Haus-
arztpraxen www.jeder-fehler-zaehlt.de/
Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben
zur Erstellung eines Medikations-
plans mochten wir mit folgendem
CIRS-Fall nochmals darauf hinweisen,
wie bedeutsam die exakte Erstellung
eines Medikationsplans ist.

Auf der Erfassungsplattform fir Haus-
arzte ,Jeder Fehler zahlt” erschien
vor kurzem ein ,kleiner” Fehler, der
leider ein todliches Ende nahm. Ein
Kollege stellt einen Fall vor, bei dem
er letztendlich wegen fahrlassiger
Tétung vor Gericht steht.

Eine Patientin erhielt insgesamt vier
Jahre lang MTX 7,5 mg/Woche. Nach

einem Krankenhausaufenthalt mit
anschlieBender Reha wurde das
Medikament abgesetzt und die
Patientin stellte sich ohne Termin
beim Hausarzt vor, die Praxis war an
dem Tag sehr voll. Der Hausarzt mar-
kierte sich die im Medikamentenplan
zu Ubernehmenden Medikamente
auf den Uberleitungsbogen (ohne
MTX). Parallel hierzu erstellte eine
probearbeitende Medizinische Fach-
angestellte (MFA) den Medikamen-
tenplan und gab diesen ohne Unter-
schrift des Arztes und ohne Kenntnis
desselben an die Patientin. Darin war
MTX 15 mg 1x taglich eingetragen.
Es kam zur Intoxikation der Patientin,
einem weiteren Krankenhausaufent-
halt und zwei Wochen nach dem
Praxisbesuch verstarb sie.

Der Kollege schildert eindricklich,
welche Konsequenzen er aus dieser
tragischen Verkettung von ungunsti-
gen Umstédnden anschlieBend ge-
troffen hat (es wurde eine Liste mit
Medikamenten, die wochentlich
gegeben werden, erstellt; wegen der
chronischen  Uberlastungssituation
wurde eine neue MFA eingestellt;
alle  Medikamentenplane wurden
kontrolliert; Patienten nach Kranken-
hausentlassung bekommen einen
Termin, auch wenn sie wieder kom-
men mussen; es wird versucht, vor-
her mit dem Krankenhaus die not-
wendigen MaBnahmen vorzubereiten).
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Details finden Sie unter https://www.
jeder-fehler-zaehlt.de/public/report/
displaySingleReport.jsp?replD=864
Besonders bei Medikamenten stellt
die Schnittstelle zwischen stationdrer
und ambulanter Versorgung immer
wieder eine Fehlerquelle dar. Die
aktuell von der Schiedsstelle vorge-
schriebenen Entlasskonditionen stel-
len die KH vor groBe Probleme und
werden einige Zeit der Umsetzung
benotigen.

Aber machen wir uns nichts vor, der
Kommentar zu diesem Fall sagt es
schonungslos und deutlich: ,Vom
Arzt wird viel verlangt: Er soll in kr-
zester Zeit, unter niedrigsten Kosten,
mit der maximalen Effizienz und mit
null Fehlern riesige Patientenstréme
managen — reibungsfrei. Aber daftr
bekommt er weder die Mittel noch das
Geld noch die Ruckendeckung bzw.
Wertschatzung (so hat laut Sozialge-
setzbuch jeder Patient nur Anspruch
auf zweckmaBige und ausreichende
und eben nicht optimale Behandlung,
was aber kein Patient weil3 und was
auch nicht offen diskutiert wird).”

Die Schere zwischen dem Anspruch
der Gesellschaft an die Versorgung
und ihrer Bereitschaft, diese zu
bezahlen, klafft immer weiter ausei-
nander. Die Politik ist leider nicht
bereit, hier steuernd einzugreifen
und die Arzteschaft ist auf sich selbst
gestellt. Die Sachsische Landesarzte-
kammer versucht trotzdem gemein-
sam mit anderen Beteiligten hier zu
moderieren und ein Problembe-
wusstsein in der Politik zu wecken.
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Metoprololsuccinat P:;?:j:::ﬁz‘::;j 95 mg|Tabl 1|0 0| O [Stick Herz/Blutdruck Take-Home-MeSSage

Ramipril Ramipril-ratiopharm 5 mg|Tabl 100/ o |stick Blutdruck B Kein Medikamentenplan verlasst

Insulin aspart NovoRapid Penfill 100 E/mI|Lésung | 20| 0 |20| 0 [LE. Wechseln der Injektionsstelen, o |Didbetes die Arztpraxis ohne Unterschrift

Simvastatin Simva-Aristo 40 mg|Tabl 0| 0| 1|0 |Stick Blutfette des Arztes.

zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente [ | Komplexe Patienten nach Entlas-

|Fentanyl Fentany! AbZ 75 g/ |2,375mg|Pf|ast |a||e drei Tagellsmck |aufwechselnde Stellen aufkleben |Schmerzen | sung werden nicht ohne Termin

Selbstmedikation zwischendurch behandelt.

|Johanniskraut |Laif Balance | 900 mngabI | 1 | 0 | 0 | 0 |StiJck | |Stimmung | ] RegelméBige Kontrollen aller
Medikamentenplane sind durch-
zufthren.

B Wenn moglich Absprache mit
dem Krankenhaus, dass die Pra-
xis frihzeitig Uber Entlassungen
zu informieren ist und die Entlass-
medikation vorab mitgeteilt wird.
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