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Qualitatssicherung in der radiologischen Diagnostik

Die KVWL hat aus den Ergebnissen der vergangenen Jahre Mal3nahmen abgeleitet.

Die kollegiale Beratung durch die Qualitatssicherungskommission hat sich vor allem
bewéhrt. Erganzend vermitteln wir auch eine Lehr-MTRA, die vor Ort das radiologische
Personal schult.

Strahlenschutzverletzungen durch mangelhafte oder fehlende Einblendung
Fehler bei der Einstelltechnik, z.B. Gelenke nicht freiprojiziert

fehlerhafte Zeichenlegung

o To Do o

mangelhafte Dokumentation
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Qualitatssicherung in der radiologischen Diagnostik

A Vorstellung der Qualitatssicherung

A Vorstellung der festgestellten Beanstandungen und Hilfestellung zur
Vermeidung

A Intensive Schulungen fiir das Personal zum Strahlenschutz, zur Erkennung von
einstelltechnischen Fehlern und deren Vermeidung, zur Zeichenlegung und zur
richtigen Dokumentation
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Qualitatssicherung in der radiologischen Diagnostik

A Seit einigen Jahren kann auf der Homepage der KVWL (Online-Dienste)

kostenlos ein Ubungsprogramm zur Mammographie-Diagnostik genutzt
werden

A Das Programm hat einen hohen Lerneffekt, da unmittelbar nach der
Befundung das Ergebnis und entsprechende Erlauterungen angezeigt werden
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QS von Sonographien der Sauglingshuften

o T Do o

A

A
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Teilnahme des Geschaftsbereichs Versorgungsqualitdit an Kursen zur
Sonographie der Sauglingshufte

Information zu den Anforderungen der Bild-/Befunddokumentationen sowie zu
den Kriterien fir die Einstufung der Unterlagen im Rahmen der Qualitatssicherung

Information zu den Ergebnissen der KVWL Qualitatssicherung

Beantwortung personlichen Fragen der Kursteilnehmer

Personliche Beratungen von interessierten Arzten durch die Mitglieder der
Qualitatssicherungskommission Ultraschall der KVWL

Kooperation der KVWL mit der KBV bei der Erstellung der Broschiire ASono-
graphie der Sauglingshtfte i aberr i cht i1 gn

Versand der Broschiire an alle entsprechend vertragsarztlich tatigen Arzte

Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 26.02.2016



Qualitatszirkel

o To o Po  Po Do

Seite: 6

Anzahl: 976, davon: facharztlich: 186, hauséarztlich: 157,
psychotherapeutisch: 265, interdisziplinar: 368

arztliche/psychotherapeutische Fortbildungen auf Basis gegenseitigen
Erfahrungsaustausches

Leitung durch ausgebildete arztliche/psychotherapeutische Moderatoren
Setting: fester Teilnehmerkreis (5-20 TN), regelm. Treffen (4-12 p.a.)
finanzielle und organisatorische Unterstttzung durch KVWL

Fortbildungspunkte durch Arztekammer bzw. Psychotherapeutenkammer

Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Qualit2tszirkel AGemei nsamYsitlari en f

A Leitung durch erfahrene Tutoren

A Setting: Qualitatszirkel (Ibsungsorientiert, vertraut, max. 10 TN,
regelm. Treffen)

A Neu Niedergelassene
A typische Start-Situationen

Erfahrene Tutoren der KVWL leiten auf ein Jahr befristete Qualitatszirkel mit neu
niedergelassenen Mitgliedern. Diese haben so ein Forum, um typische Start-
Situationen im vertrauten Kollegenkreis zu besprechen und nach gemeinsamen
Losungen zu suchen. Die Qualitatszirkel konnen bei Bedarf einen Experten der
KVWL hinzuziehen.
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24. Landesgesundheitskonferenz 2015

Begrindung:

A Risiko- und Fehlermanagement

A Sichere Patientenidentifikation

A Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
A Verbesserung der Sicherheitskultur

Umsetzungsempfehlungen:

Empfehlungen des APS als Handlungsgrundlage nutzen
Fehlervermeidungssysteme nutzen

Medikationsprozess verbessern

Arzneimitteltherapiesicherheit MRE-Netzwerke / Infektionsschutz
Fortbildung Patientengesprach (Kammern)

Patientensicherheit in das Lehrangebot aufnehmen (Kammern)

To To To To Do o
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Definitionen

(engl.: adverse event):

Ein schadliches Vorkommnis, das eher auf der Behandlung denn auf der
Erkrankung beruht. Es kann vermeidbar oder unvermeidbar sein

(engl.: critical incident):
Ein Ereignis, das zu einem unerwinschten Ereignis fuhren konnte oder dessen
Wahrscheinlichkeit deutlich erndht.

(engl.: error):
Eine Handlung oder ein Unterlassen, bei dem eine Abweichung vom Plan, ein
falscher Plan oder kein Plan vorliegt. Ob daraus ein Schaden entsteht, ist flr die
Definition des Fehlers irrelevant.

(engl.: near miss):
Ein Fehler ohne Schaden, der zu einem Schaden hatte fihren konnen.

Pati entensi cherheitt wird definiert a l
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Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme

Der systematische Umgang mit Fehl ®isikomgndF e
gements. Zum Fehlermanagement gehort das Erkennen und Nutzen von Fehlern und
unerwunschten Ereignissen zur Einleitung von Verbesserungsprozessen in der Praxis.

Fehlermeldesysteme sind ein Instrument des Fehlermanagements. Ein Fehlerberichts-
und Lernsystem ist flr alle fach- und berufsgruppentbergreifend niederschwellig zu-
ganglich und einfach zu bewerkstelligen. Ziel ist die Pravention von Fehlern und Schaden
durch Lernen aus kritischen Ereignissen, damit diese kiinftig und auch flr andere ver-
mieden werden konnen. Die Meldungen sollen freiwillig, anonym und sanktionsfrei durch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. Sie werden systematisch aufgearbeitet und
Handlungsempfehlungen zur Pravention werden abgeleitet, umgesetzt und deren Wirk-
samkeit im Rahmen des Risikomanagements evaluiert.

(QM-Richtlinie)
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Kassenarztliche
Vereinigung

CIRS Critical Incident Reporting System (seit 2012) I(\IWL Westfalen-Lippe

i Arztekammer 2.0 Hassendretiche 4
NRW o & BE, P oo KUWLES 4
mEm A= St g

Willkommen = CIRS-NRW ist ... Partner  Berichten & Lernen Bericht des Quartals  Informationen & Fortbildung Kontakt

CIRSNRW Willkommen bei CIRS-NRW Aktuelles
Deutscher Preis fir Patientensicherheit
Was ist CIRS-NRW? Ausschreibung 2014/2015
CIRS-MREW steht fir "Critical-Incident-Reporting-System Mordrhein-Westfalen™ Es ist Lern- und
Berichtssystem fir kritische Ereignisse in der Patientenversorgung. CIRS-NRW soll dazu CIRS-NRW Gipfel 2014
beitragen, dass (ber kritische Ereignisse offen gesprochen und aus ihnen gelernt wird. Somit 19.11.2014 in Dortmund
sollen Wege zur Vermeidung von Risiken diskutiert und Lésungsstrategien erarbeitet werden. Anmeldung

Lanagfristig soll CIRS-NRW dazu beitragen, die Sicherneitskultur in Nordrhein-Westfalen zu
verbessern und die Patientensicherheit zu férdern. CIRS-NRW dient somit auch als Instrument des
Risiko- und Qualitatsmanagements.

N

P, 1= )
<«o©
Wer steht hinter CIRS-NRW?

CIRS-MRW ist eine gemeinsame Initiative der Arztekammern Mordrhein (AKMO) und
Westfalen-Lippe (AKWL), der Kassenarztlichen Vereinigungen Mordrhein (KVMO) und

estfalen-Lippe (KWVWL) und der Krankenhausgesellschaft Mordrhein-Westfalen (KGNW) il

Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin (AZ0).

Wir laden Sie ein — machen Sie mit!

Berichten & Lernen

@ Hier klicken, um Ereignisse (bitte ohne personenbezogene Angaben) zu
perichten und zu lesen

An wen richtet sich CIRS-NRW?

CIRS-MRW richtet sich an alle in der Gesundheitsversorgung Tatigen, also an Arztinnen und Arzie,
Pflegekrafte, Medizinische Fachangestellte, Angehdrige anderer Gesundheitsberufe und
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Schulungen

A Fehlermanagement

I CIRS
03.09.2014 in Dortmund
04.02.2015 in Dortmund
08.06.2016 in Dortmund

I CIRS-Gipfel
18.11.2013 KVNO T Disseldorf
19.11.2014 KVWL T Dortmund
30.09.2015 KGNW i Diusseldorf

I Tag der Patientensicherheit
16.09.2015 in Dortmund
17.09.2016 in Dortmund mit Staatssekretar Karl-Josef Laumann

Seite: 12 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Risikomanagement

Risikomanagement dient dem Umgang mit potenziellen Risiken, der Vermeidung und
Verhutung von Fehlern und unerwiinschten Ereignissen und somit der Entwicklung einer
Sicherheitskultur. Dabei werden unter Berlcksichtigung der Patienten- und Mitarbeiter-
perspektive alle Risiken in der Versorgung identifiziert und analysiert sowie Informatio-
nen aus anderen Qualitatsmanagement-Instrumenten, insbesondere die Meldungen aus
Fehlermeldesystemen genutzt. Eine individuelle Risikostrategie umfasst das systemati-
sche Erkennen, Bewerten, Bewaltigen und Uberwachen von Risiken sowie die Analyse
von kritischen und unerwiinschten Ereignissen, aufgetretenen Schaden und die Ablei-
tung und Umsetzung von Praventionsmaflinahmen. Ein relevanter Teil der Risikostrate-
gie ist eine strukturierte Risikokommunikation

(QM-Richtlinie)
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Schulungen

A Risikomanagement

T 2014

17.09.2014 in Dortmund
T 2015

11.03.2015 in Dortmund

25.11.2015 in Dortmund
02.12.2015 in Dortmund

- 2016
27.01.2016 in Dortmund
10.02.2016 in MUnster
02.03.2016 in Dortmund
31.08.2016 in Dortmund
14.09.2016 in Dortmund
16.11.2016 in Mlnster
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Kassendrztliche
. o o Vereinigun
Masterarbeit Risikomanagement K\IW L i

Risikomanagement in der vertragsarztlichen Versorgung

Eine empirische Untersuchung in Arztpraxen in Westfalen -Lippe

mit der Ruhr -Universitat Bochum, Fakultat fur Sozialwissenschaften

A 10 leitfadengestiitzte Experteninterviews

Kriterium Anzahl der Interviews
Arzt/Arztin einer Einzelpraxis 2
Arzt/Arztin einer Gemeinschaftspraxis 2
Arzt/Arztin einer Praxisgemeinschaft 2
Arzt/Arztin eines MVZ] 1
Vertreter/in eines Arztenetzes 2
Vertreter/in des BMVZs 1

Gesamt 10

Seite: 15 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016 Im Dienst der Medizin.



KV-Praxis-Qualitatsmanagement KPQM

Do Do o I»

Seite: 16

von Vertragsarzten entwickeltes QM-System fur die vertragsarztliche
Versorgung

abgestimmt auf die Richtlinie des G-BA

Veroffentlichung der dritten Generation auf Basis der neuen
sektorenibergreifenden QM-Richtlinie voraussichtlich im Herbst 2016

regional und Uberregional erhaltlich

Seit tber 10 Jahren bietet die KVWL ihren Mitgliedern und allen Vertragsarzten in Deutschland das
vertragsarzttypische Qualitatsmanagementsystem an. KPQM ist konzipiert, die Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu QM zielgenau in der Praxis umzusetzen. Derzeit ist die dritte
Generation des KPQM in Arbeit, um die am 17.12.2015 beschlossene sektorenubergreifende QM-
Richtlinie abzubilden.

Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Arzneimitteltherapiesicherheit

Kassenarztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe
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Handlungsempfehlungen

KVIA/L

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Kassendrztliche
Vereinigung
WestTalen-Lippe

Handlungsempfehlung

Sichere Patientenidentifikation in der
ambulanten arztlichen Versorgung

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
hat im Jahr 2008 eine , Handlungsempfehlung
zur sicheren Patientenidentifikation” veréffent-
licht. Diese Handlungsempfehiung bezieht sich
primér auf den stationiren Sektor. Auch im am-
bulanten Bereich sind Verwechselungen nicht
auszuschliefen. In Abstimmung mit dem Vor-
stand des APS hat die Kassendrztliche Vereini-
gung Westfalen-Lippe (KVWL) daherim Jahr 201
und 2012 diese Handlungsempfehlungen mit &i-
ner Arbeitsgruppe fiir den ambulanten Sektor
liberarbeitet. Die KVWL bedankt sich an dieser
Stelle beim APS fiir die vertrauensvolle Oberlas-
sung der Unterlagen zur weiteren Verwendung.

Dr. Constanze Lessing, Aktionshiindnis Patienten-
sicherheit; Julia Miller, KV Westfalen-Lippe; Dr.
med. Axel Neumann-Rystow, Facharzt fiir Chirur-
gie in LEhne; Andreas Rinck, Facharzt fiir Ands-
thesiologie in Kiel; Uirike Schmitt, Kassenrzthi-
che Bundesvereinigung Dr. med. Karl-Dieter
Stotz, Facharzt fiir Chirurgie in Gevelsberg Prof.
Dr.med. Wolfgang Wehrmann, Facharzt fiir Der-
matologie in Miinster; Dr. med. Rainer Woischke,
Facharzt fiir Chirurgie in Kulmbach

In Abstimmung mit: Dr. med. Barbara Hoffmann,
Akt i I i L heit; Gabriele
Leybold, Verband medizinischer Fachberufe eV
Dr.med. Axel Neumann, Facharzt fiir Chirurgie,
Hand- und Unfalichirurgie, Bundesverband fir

Die gruppe . Sichere Pat ifika-
tion in der. arztlichen

Leitung: Andreas Kintrup, Geschiftsbereichslei-
ter Versorgungsqualitét, KV Westfalen-Lippe

Mitglieder: Katja Bastian, Kassendrztliche Verei-
nigung (KV) Berlir; Katrin Beck, KV Berlim; Maren
Hilgenbiker, KV Niedersachsen; Andreas Kintrup,
KV Westfalen-Lippe; Dr. med. Glinter Lapsien,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Gelsenkirchen;

Operieren; Karin Thallmayer, Deut-
scher Berufsverband fir Pflegeberufe

Redaktion: Julia Miller, KV Westfalen-Lippe
Kontakt: Kassen drztiiche Vereinigung Westfa-
lenrLippe, Robert-Schimrigk-5tr. 46, 44141 Dort-
mund, E-Mail patiente nsicherheit@kvwl de

Stand: 18. Juli 2013
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Vermeidung von Eingriffsverwechselungen

Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen:Lippe

Handlungsempfehlung

beim ambulanten Operieren’

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
hat im Jahr 2006 eine . Handlungsempfehlung
zur Vermeidung van Eingrif fsve rwe chselungen in
der Chirurgie” vertffentiicht. Diese Handlungs-
empfehlung bezieht sich primér auf den stationd-
ren Sektor. Auch im ambulanten Bereich sind Ein-
griffsver nicht i In
Abstimmung mit dem Vorstand des APS hat die
Kassen&rztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) daher im Jahr 201 und 2012 diese Hand-
lungsempfehlungen mit einer Arbeitsgruppe fiir
den ambulanten Sektor dberarbeitet. Die KVWL
bedankt sich an dieser Stelle beim APS fiir die
vertrzuensvolle Uberlassung der Unterlagen zur
weiteren Verwendung.

Facharzt fiir Allgemeinmedizin in Gelsenkirchen;
Dr. Constanze Lessing, Aktionshiindnis Patienten-
sicherheit; Julia Miller, KV Westfalen-Lippe; Dr.
med. Axel Neumann-Rystow, Facharzt fiir Chirur-
(gie in Léhne; Andreas Rinck, Facharzt fir Ands-
thesiologie in Kiel; Ulrike Schmitt, Kassen&rzti-
che Bundesvereinigung Dr. med. Karl-Dieter
Stotz, Facharzt fiir Chirurgie in Gevelsberg Prof.
Dr. med. Wolfgang Wehrmann, Facharzt fir Der-
matologie in Minster; Dr. med. Rainer Woischke,
Facharzt fiir Chirurgie in Kulmbach

In Abstimmung mit: Dr. med. Barbara Hoffmann,
Akti i i i i heit; Gabriele
Leybold, Verband medizinischer Fachberufe eV
Dr.med. Axel Neumann, Facharzt fiir Chirurgie,
Hand- und Unfalichirurgie, Bundesverband fiir

Die gruppe ..t
zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
beim ambulanten Operieren':

Leitung: Andreas Kintrup, Geschiftshereichsei-
ter Versorgungsgualitit, KV Westfalen-Lippe

Mitglieder: Katja Bastian, Kassendrztliche Verei-
nigung (KV) Berlin; Katrin Beck KV Berlin; Marien
Hilgenb&ker, KV Niedersachsen; Andreas Kintrup,
KV Westfalen-Lippe; Dr. med. Giinter Lapsien,

Operieren; Karin Thallmayer, Deut-
scher Berufsverband fir Pflegeberufe

Redaktion: Julia Miller, KV Westfalen-Lippe
Kontakt: Kassendrztliche Vereinigung Westfa-
ler-Lippe, Robert-Schimrigk-Str. 46, 44141 Dort-
mund, E-Mait patie nte nsicherheit@kvwl de

Stand: 18. Juli 203
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Wissenschaftliche Evaluation

o " ‘1 universitats
universitatbonn klinikumbonn

nstitut fiir Patientensicherheit

A Umsetzungsgrad der Handlungsempfehlungen liegt groRRtenteils tiber 50%
A Umsetzung erfolgte teilweise vor Erhalt der Handlungsempfehlungen
A Praxen entwickelten zum Teil eigene Handlungspléane

A Empfehlungen
o Verbesserungsvorschlage der Arzte diskutieren

o0 Umsetzungsgrad der Handlungsempfehlungen bei hausarztlicher Versorgung
bzw. niedergelassener Versorgung ohne ambulante Operationen untersuchen

Seite: 19 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Hygienemanagement

A als eigenstandiges Angebot der KVWL seit 2010

I Weiterbildung einer Mitarbeiterin des Geschaftsbereichs
Versorgungsqualit2at zur ATechni sch

A als Instrument des Qualitatsmanagements seit Dezember 2015
(QM-Richtlinie tritt im April 2016 in Kraft)

Seite: 20 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Hygienemanagement

Do Po Do Po

Seite: 21

Telefonische Beratung der Mitglieder (ca. 20 Telefonate pro Woche)
Vor-Ort-Beratung auf Anfrage (10/2011 bis 9/2015: 53 Beratungen)
Hilfestellung bei der Erstellung individueller Hygieneplane fir Arztpraxen

Mitarbeit im Fachausschuss Arztpraxen/Zahnarztpraxen bei der
Deutschen Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (DGSV)

Harmonisierung der Aufbereitungsstandards Im stationaren und
ambulanten Bereich

Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Schulungen

Infektionsschutzgesetz Medizinprodukte - Aufbereitung l_J_nd QoM
15.01.2013 in Recklinghausen aufbereitung Workshops flr MFA
17.01.2013 in Miinster 21.05.2014 in Dortmund 18.03.2015 in Dortmund
23.01.2013 in Bielefeld 25.06.2014 in Munster 25.03.2015 in Minster
29.01.2013 in Dortmund 02.07.2014 in Bielefeld 20.05.2015 in Siegen
30.01.2013 in Olpe 21.01.2015 in Dortmund 27.05.2015 in Bielefeld
05.02.2013 in Bochum 11.02.2015 in Dortmund 03.02.2016 in Bielefeld
13.02.2013 in Paderborn 15.04.2015 in Schmallenberg 11.05.2016 in Dortmund
16.03.2013 in Bielefeld 10.06.2015 in Dortmund

10.04.2013 in Dortmund (A 40 Teilnehmer/Workshop)
17.04.2013 in Miinster (A 100 Teilnehmer/Veranstaltg.)

22.05.2013 in Dortmund
(A 50 Teilnehmer/Veranstaltg.)

Seite: 22 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016



Kassenarztliche
5 g c 5 Vereinigung
Dringlichkeitsentscheidungen treffen I(\IWL Westfalen-Lippe

Anstol3: Studie Prof . Schwappach et. al (2011)

Dr. med. Andreas Meer
- Facharzt fur Allgemeinmedizin, Diplominformatiker

- langjahrige Erfahrung mit der medizinischen Triage
Im niedergelassenen Bereich

- leitender Arzt auf einer Notaufnahme eines grof3en
Schweizer Spitals

- fahrende Rolle bei der Erarbeitung der Red Flags

Tag der Patientensicherheit 2015, KVWL

Seite: 23 Dr. med. Wolfgang-Axel Dryden 25.02.2016 Im Dienst der Medizin.



& Kassenarztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Schulungen

Dringlichkeitsentscheidungen treffen und Notfalle erkennen lernen

i 2014
03/2014 Teilnahme (Vortrag und Messestand) an der KBV-Messe
04.06.2014 in Dortmund
27.08.2014 in Dortmund

P 11\NE=INVIEDICINE

18.06.2015 in Bielefeld
10.11.2015 in Dortmund
11.11.2015 in Dortmund

T 2016
19.04.2016 Modul | in Dortmund 08.11.2016 Modul I in Dortmund
20.04.2016 Modul I in Dortmund 09.11.2016 Modul I in Dortmund
20.04.2016 Modul Il in Dortmund 09.11.2016 Modul Il in Dortmund
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Sichere Patientenversorgung durch Kommunikation und Teamarbeit

Team: Konstruktive Beziehungsgestaltung flr den gemeinsamen Erfolg
Kommunikation : Miteinander reden macht den Unterschied
Patient : Mit Wertschatzung, Transparenz und Offenheit die Gesundheit steigern

Hazelnut §) Consultin
T 2014 Psychologische g
12112014 |n Dortmund Unternehmensberatung
I 2015 Sichere Patientenversorgung durch
29.04.2015 in Dortmund Kommunikation und Teamarbeit
- Grundlagen -
09.12.2015 in Dortmund
| 20 1 6 _Sven Ja ker
09.03.2016 in Minster sxam. Keankenprege

07.09.2016 in Dortmund
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Schulungen

In dieser Veranstaltung werden Sie durch die aktive Auseinandersetzung und das Erleben
von kulturellen und religiésen Unterschieden im Praxisalltag fiir den Umgang mit Patienten
und Angehorigen anderer kultureller Pragungen sensibilisiert.

29.06.2016 in Dortmund
03.09.2016 in Dortmund
12.11.2016 in Dortmund
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