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Gilt mehr denn je
leder Fehler ziahlt!

inem Patien-
ten wird Blut
abgenom-
men, das Rohrchen aber
war mit einem falschen Bar-
code beklebt. Wahrscheinlich
fiel dieser Fehler spater auf,
weil die Laborbefunde fiir
diesen Patienten ungewohn-
lich waren. Die Blutabnahme
muss wiederholt werden.
Ein Sdugling erhalt eine Imp-
fung. Allerdings wird nach
der Injektion festgestellt,
dass nur das Losungsmittel
gespritzt wurde. Die frither
tibliche Fertigspritze war
durch ein anderes Praparat
aus Losungsmittel und Impf-
stoff ersetzt worden. Auch
die Impfung muss wiederholt
werden.
Das sind ,,typische® Fehler
in einer Hausarztpraxis,
nachzulesen unter www.je-
der-fehler-zaehlt.de (JFZ),
u. a. als ,,Fehler der Woche*
vom 08.07.2006.
»Man muss nicht jeden Feh-
ler selber machcn um dar-
“ Unter diesem
Motto ist im September
2004 das erste bundesweite,
anonyme, internet-basierte
Berichtssystem in Deutsch-
land gestartet, betrieben vom
Institut fiir Allgemeinmedi-
zin in Frankfurt. Es richret
sich an hausirztliche Praxen
und wird mittlerweile von
tiber 6.000 Besuchern im

aus zu lernen.

praxisnah 10/06

um daraus zu lernen

Monat genutzt. In der Mirz-
Ausgabe von praxisnah war
bereits dariiber berichtet
worden.

Praxisbeirat gegriindet
Um sich in seiner Arbeit von
Experten aus der Praxis un-
terstiitzen zu lassen, wurde
mittlerweile fiir das Fehler-
berichtssystem ein Praxisbei-
rat gegriindet. Uber 20 Inter-
essenten hatten sich auf die
Ankiindigung gemeldet. Im
April traf sich der sechskop-
fige Praxisbeirat, dem auch
zwei Arzthelferinnen ange-
horen (Barbara Konig aus
Dossenheim und Sabine Ro-
the, Prisidentin des Verban-
des medizinischer Fachberu-
fe e.V.), zum ersten Mal. Er
empfahl dem JFZ-Team vor
allem, das System noch be-
kannter zu machen. Ein Teil
der gesammelten Vorschliage
konnte in der Zwischenzeir
umgesetzt werden. Dariiber
soll nun berichtet werden.

Auch Arzthelfer/innen
gewinnen
www.jeder-fehler-zaehlt.de
bietet dem gesamten Praxis-
team, also auch Arzthelferin-
nen, die Moglichkeit, ano-
nym iiber Fehler aus der
eigenen Praxis zu berichten
und zu diskutieren. Bisher ist
dieses Instrument vorwie-
gend von Arztinnen und

. Aber: man muss nicht jeden selbst machen,

}\rzten genutzt W{)rden, um
von den Fehlern anderer zu
lernen. Arzthelferinnen ha-
ben bisher offenbar nur ver-
einzelt mitgewirkt. Da aber
gerade Arzthelferinnen
durch ihre Tédngkeit einen
exzellenten Einblick in Pra-
xisablaufe haben, gilt es, zu-
kiinftig vermehrt auch deren
Wissen und Erfahrungen zu
nutzen.

Arzthelferinnen haben ihre
eigene berufsspezifische Per-
spektive: Diese ist zum Bei-
spiel weniger auf eine verzo-
gerte Diagnosestellung — ein
bevorzugtes Thema fiir
Hausirzte — und mehr auf

Prozesse und Strukturen in
der Praxis gerichtet. Aus Stu-
dien ist bekannt, dass gerade
in diesen Bereichen die
Mehrzahl aller Fehler auf-
trict, Die Beteiligung des ge-
samten Praxisteams ist somit
eine wichtige Bereicherung
und zugleich Voraussetzung
fiir ein wirklich umfassendes
Fehlermanagement.

Eine zweiseitige Broschiire,
die sich speziell an das ge-
samte Praxisteam richtet,
kann nunmehr auf der Ho-
mepage von JFZ herunterge-
laden werden (PDF-Datei).
Dort gibt es auch eine Pri-
sentation (Powerpoint-Da-
tei), die man verwenden
kann, um im Kollegen/innen-
kreis fiir das Berichtssystem
zu werben.

.Fehler des Monats”
Den ,Fehler des Monats®
kann man sich ab November
per E-Mail zuschicken las-
sen. Interessenten konnen
sich dann tiber einen Link
auf der Homepage des Sys-
tems in einer Verteilerliste
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ARZTBRIEFE, BEFUNDBERICHTE

Der Bewertungsausschuss hat festgelegt, dass Befundberichte und
Arztbriefe (GNR 01600, 01601, 01602) bei Uberschreitung der Quartals-
grenze abgerechnet werden diirfen, wenn die Berichterstattung bis
zum 14. Tag im Anschluss an die Erbringung des Leistungskomplexes
erfolgt. Wichtig: Einverstandniserklarung des Patienten!
MELDEPFLICHTIGE KRANKHEITEN:

Die Laborausnahmekennziffer 32006 darf bereits bei Verdacht auf das
Vorliegen einer meldepflichtigen Krankheit in Ansatz gebracht werden.
Achtung: Neues Meldeformular! (www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/
PB/menu/1141467/index.html)

MUSTER 61:

Die GNR 01611 darf weiterhin von allen Praxen abgerechnet werden.
Die Frist fiir die Genehmigungspflicht wurde auf den 31.03.2007 verlan-
gert.

POSTOPERATIVE BEHANDLUNG

Die postoperativen Behandlungskomplexe nach belegarztlichen Opera-

tionen missen zwingend mit einem ,S5” gekennzeichnet werden. Es er-
folgt ein Abschlag von 45 Prozent der Bewertung.
Werden kleine chirurgische Eingriffe (GNR 02300 - 02302) bei Versicher-







