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Patientenrechtegesetz

Warum haben wir ein neues
Patientenrechtegesetz?

Wen betrifft dieses Gesetz, fur wen gilt es?
« Was wird neu geregelt?

« Konsequenzen fur das arztliche Handeln
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Ergebnisse der 7.452 Entscheidungen der
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen im Jahre 2011

® Fehler mit Kausalitat
® Fehler ohne Kausalitat

» kein Fehler

Fohler mit bausal verursachtom Schaden PatientonanspeGohe begrOnd
Fehler obow bausal veruesachtem Schaden: Patiantenanspriche unbngr

Antragsentwicklung bel den Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen 2007 - 2011
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Die am haufigsten beteiligten Fachgebiete im Krankenhausbereich 2011

® Unfallchirurgie/Orthopidie
M Allgemeinchirurgie

¥ Innere Medizin

M Fravenheilkunde

W Neurochirurgie

Gesamt: 6.130 Antragsgegner (Krankenhausabteilungen)
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MDK-Gutachten 2011

Gutachteninsgesamt: 12.686

Ambulanter
Sektor:4.177

Stationarer
Sektor: 8.509

e

700%

m Bestatigte Behandlungsfehler = Bestatigte Behandlungsfehler
Nicht bestatigte Behandlungsfehler Nicht bestatigte Behandlungsfehler

Jahresstatistik 2011 zur Behandlungsfehler-Begutachtung der MDK-Gemeinschatft



23.04.2013

ARD Home Nachrichten Sport Badrse Ratgeber Wissen Kultur Kinder ARD Intern

tagesschau.de®

Q)

Suchhegriff

Dossiers
DeutschlandTrend

Regional
Sieben-Tage-Uberblick
Tagesschau Blog

: - «'® "
e e
e e sl il s T o
Arztepfusch nimmt zu

Gutachter weisen 4070 Behandlungsfehler nach

Rund 4070 Behandlungsfehler sind den Arzten in Deutschland im Jahr 2011
unterlaufen. Zu diesem Ergebnis kommen die Gutachter des Medizinischen

Dienstes der Krankenversicherung (MDK). Sie untersuchten insgesamt 12.686
Wirtscha Vorwdurfe, mit denen sich Patienten zuvor an ihre Krankenkasse gewandt

V' e demnach der Vorwurf bestatigt - im

v Aller Beteiligten hoffen daher auf das neue Patientengesetz, mit dem die infte Fall.
Beweislast umgekehrt werden soll.

Deppendorfs Wache

Wahlprifer

gegen Krankenhauser, ein Drittel gegen
sahen sich Orthopaden und Chirurgen
Behandlung etwas falsch gemacht zu
llen fuhrte der Kunstfehler zu einem

Hintergrund
. » Entwurf des Patientenrechtegesetzes

Die zentralen Punkte des geplanten
Patientenrechtegesetzes [mehr]

und Hiiftgelenken

die Gutachter die meisten

s- und Huftgelenksarthrose und bei der
en laut der Statistik die meisten Fehler
on der Wurzelspitzenresektion und dem

[ Behandlungsfehlerstatistik 2011: Bilanz der Gutachter (pdf)

P Gesetzentwurf: Kabinett starkt Patientenrechte (23.05.2012)
» Hintergrund: Entwurf des Patientenrechtegesetzes
§ Weltatlas: Deutschland [Flash|HTML]

Stand: 05.09.2012 13:19 Uhr

wsicherung (MDK)

ll Experten der Medizinischen Dienste (MDK)
beraten die gesetzlichen Krankenkassen und die

Pﬂgggversicherung im Streitfall._ Sie erstellen

Die Nachrichten der ARD

Wir sind eins. ARD©

Fernsehen Radio ARD Mediathek

Kontakt
Hilfe
Impressum

~

§® Deutschland

Landkarte, weitere Nachrichten
aus der Region und viele
Hintergrundinformationen.
[Flash|HTML]

[ Behandlungsfehlerstatistik 2011:
Bilanz der Gutachter (pdf)

[ Behandlungsfehlerstatistik 2011
des Medizinischen Dienstes

» Gesetzentwurf: Kabinett starkt
Patientenrechte (23.05.2012)

» Hintergrund: Entwurf des
Patientenrechtegesetzes
(23.05.2012)

Bericht der Bundesarztekammer zu
Behandlungsfehlern (19.06.2012)
[Kristin Joachim, RBB]

P Interview: "Gier fuhrt zum

Diebstahl an der Gemeinschaft”

P Steuerrechtsanwalt: "Irgendwas ist
bei Hoenefl schief gelaufen™

p Kommentar: Nicht nur Hoenef ist
Aer ierharar




UniversitatsKlinikum Heidelberg

Patientenrechtegesetz —
warum neu?

« Anzahl der gepriften Vorwurfe eines Behandlungsfehler

sind stark angestiegen (Medizinischer Dienst,
Bundeséarztekammer)

- Forderung in der Offentlichkeit nach deutlicher Starkung
der Rechte der Patienten

»Zlel. Fehler verringern / vermeiden
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Patientenrechtegesetz —
was wird neu?

« Behandlungsvertrag
 Aufklarung

* Behandlung / Dokumentation
« Beweislastumkehr
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Behandlungsvertrag

- Arztlicher Behandlungsvertrag war bisher Auspragung
des Dienstvertrags (88 611 ff. BGB): geschuldet ist
nur die Leistung, nicht der Erfolg

« Jetzt im BGB ausdricklich geregelt,
- Hauptleistungspflicht Behandlung / Vergutung
- Vergutungspflicht far Patient entfallt, wenn Dritte zu
Vergutung verpflichtet sind
- Gultig auch fur andere Heilberufe
- Informationspflicht far wirtschaftliche Konsequenzen

Dillschneider et al, Der Chirurg 4/2013
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Worlber:

Ablauf:

Wann:

Die Aufklarung (1)

- Tragwelite, Wesen, Risiko

- muss mundlich erfolgen
- kann nur erfolgen durch den Behandelnden
oder Person mit notwendiger Ausbildung zur

Durchfuhrung der Malsnhahme hat
- kann delegiert werden
- I.d.Regel Facharztausbildung notwendig

- fir Entscheidung muss genug Zeit sein

Dillschneider et al, Der Chirurg 4/2013
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Die Aufklarung (2)

Dokumentation zur Aufklarung:

« Dokumentation ist vertragliche Pflicht:
- Aufklarungsbogen
- schriftliche Einwilligung des Patienten
- Aushandigung der Aufklarungsdokumente an den
Patienten (quittieren durch Patienten)

« Tipp: EinflUhrung eines neuen Standards:
- nach dem Aufklarungsgesprach werden sofort die Unterlagen kopiert
- Kopien werden dem Patienten gegen Quittierung des Erhalts ausgehandigt
- Die Quittung ist notwendig, um das vertragsgerechte Verhalten ent-
sprechend der gesetzlichen Vorschrift spater nachweisen zu kdnnen

Dillschneider et al, Der Chirurg 4/2013
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Aufklarung (3)

 Uber Wirtschaftliche Konsequenzen der Behandlung

— 8630 c Abs. 3 BGB ist geregelt, dass der Arzt Giber
wirtschaftliche Konsequenzen von Behandlungsmalinahmen
aufklaren muss, wenn er weil3, dass die vollstandige Ubernahme
der Kosten durch einen Dritten nicht gedeckt ist.

— gilt auch in Bezug auf Privatpatienten

 Uber Behandlungsfehler

— 8630 c Abs. 2 BGB: der Arzt muss den Patienten auf Nachfrage
aufklaren, wenn er Anhaltspunkte fiir das Vorliegen eines
Behandlungsfehlers hat

Dillschneider et al, Der Chirurg 4/2013
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Beispiel - Wer klart auf?

* Chirurgische Abteilung im Krankenhaus
der Grundversorgung, 70 Betten

« Arzteteam: 1 CA+20A+5AA
WB der AA: 1xXxXFA+4xin WB

« 2 OP-Sale mit je 3 OP/Tag
 Je OP 2-3 Arzte notwendig

» Wer fuhrt die Aufklarung durch?
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Beispiel: Inhalt der Aufklarung

* 60j. Pat. Mit V.a. Pankreascorpus Npl.
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Operative Eingriffe an der
Bauchspeicheldriise
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Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient lhrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufkldrungsgesprach.

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) liegt hinter dem Magen, quer vor der
Wirbelsdule (Abb. 1). Sie produziert Verdauungssafte, die im Zwolffinger-
darm der Nahrung zugemischt werden, und in den , Inselzellen* wichtige
Hormone fiir den Zuckerstoffwechsel. Am bekanntesten ist das Insulin, des-
sen Mangel zu Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) fiihrt. Die bei lhnen fest-
gestellte Erkrankung/Verdnderung bedarf einer operativen Behandlung.
Mdgliche Ursachen fiir Erkrankungen der Bauchspeicheldriise sind:

- Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis): lhre Ge-
fahrlichkeit liegt in der Selbstverdauung des Driisengewebes mit Uber-
greifen auf Nachbarstrukturen bis zur Organzerstérung, Blutungen, Nie- 4
renversagen und Schock. Haufigste Ursache sind Diatfehler, insbeson- F - Magen
dere Alkoholkonsum oder eine Gallensteineinklemmung, die den Aus- {' '*1 S i
fihrungsgang der Bauchspeicheldrise verlegt, so dass sich der aggres- i speicheldriise
sive Verdauungssaft aufstaut. Andere BehandlungsmaRnahmen (z.B.
Ruhigstellung der Driise durch Medikamente und Diat, Entfernung ein-
geklemmter Gallensteine tiber eine Magen-/Darmspiegelung, Ablassen
von Entziindungsfliissigkeit u.d. durch Punktion) fiihrten bei lhnen nicht
zum Erfolg. Der Durchbruch eines anderen Organs (z.B. Magen oder

Dickdarm) oder eine Infektion mit der Gefahr einer Blutvergiftung er-
scheint moglich. Abb. 1: Bauchorgane im Uberblick

Speiserdhre

Diomed Aufklarungssystem
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Aufklarunsbogen (2):

Skizzen

GMAMJ- D\hvﬁ T‘ffumféj

Y
e Leloera Ogvfi Houver

| MAFEN
7 L.20E R ' A
/s' %‘/EWRicuwS

‘ LEPAR //// / |

(i

. | |
o -~ /
Gatlrablise | ) (2 oz DANKREAS]
Verletzung wil Stel Yy / ST\\»

D"‘o DE’V-MW A\( \\W‘/
» |3 ’ 7
4 %wo({{'ajcr -DW-.Q



UniversitatsKlinikum Heidelberg

O Tumor bzw. Tumorverdacht

O

Aufklarunsbogen: | speiatie
Skizzen (3)

Tumorausschalung (Enukleation): Das erkrankte Gewebe
wird ausgeschalt, wobei nur sehr wenig gesundes Bauch-
speicheldriisengewebe mitentfernt wird. Diese Methode
ist nur ausnahmsweise bei manchen gutartigen Tumoren
anwendbar. Zwolf-
Pankreasschwanz-|Pankreaslinksresektion: Ein mehr
oder weniger groRer Teil der Bauchspeicheldriise wird
vom linken Ende her entfernt (Abb. 4). Der Kopfteil mit der | speicheldrise
Gangmiindung in den Zwolffingerdarm bleibt erhalten.
Pankreaskopfresektion: Der Kopfteil der Bauchspeichel-
driise wird samt Zwolffingerdarm, einem Teil des Hauptgallengangs der Gallenblase und u.U. dem unteren Ma-
gendrittel (Kausch-Whipple-Operation) entfernt (Abb. 4). Gleichwertig beziiglich der Heilungschancen bei Ope-
rationen wegen einer bosartigen Erkrankung ist der Erhalt des Magenausganges (Pylorus; ,,Duodenum-erhalten-
de Resektion“), wobei dann eine Verzogerung der Magenentleerung im postoperativen Verlauf eintreten kann.
Weiter werden vergroRerte Lymphknoten der zugehorigen Lymphbahnen entfernt. Um den Transport der Nah-
rung und den Abfluss der Verdauungssafte wiederherzustellen, werden Magen-, Bauchspeicheldriisen- und Gal-
lengangsrest durch Nahte mit dem restlichen Darm verbunden. Einzelheiten des vorgesehenen Verfahrens wer-
den wir mit Ihnen besprechen.

Totalentfernung: Die gesamte Bauchspeicheldriise wird entfernt, ggf. samt unterem Magendrittel, Zwolffin-
gerdarm, einem Teil des Hauptgallengangs und der Gallenblase.

Abb. 4: Pankreaslinks-/ Pankreaskopfresektion

Diomed Aufklarungssystem
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Strategie der Aufklarung

Geplant: pp Whipple

Ggf. Erweiterung/
Anderung des Eingriffs:

Speiserohre

— P-Linksresektion / P- Ll
Segmentresektion g
— Totale Pankreatektomie ’ 2.
— Multiviszeralresektion 7 '
— Doppelbypass (palliativ)
* Verstanden? Abb. 4 PnkacainkefPaneesskophrescktion
* Einverstandnis? Diomed Aufklarungssystem



UniversitatsKlinikum Heidelberg

Dokumentation

* |st nun selbstandige vertragliche Pflicht

* Dokumentationsmangel kann
Schadenersatzanspruch auslosen

» unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit der Behandlung

* Nachtragliche Dokumentation ist nicht
statthaft
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Verlaufsdokumentation: eindeutig

Bericht-Verlauf
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Ziel erreicht?

Das Patientenrechtegesetz:

o starkt die Position des Patienten als
Partner im Behandlungsvertrag

« Stellt arztliche Tatigkeit durch die neue
Sicht auf Aufklarung, Dokumentation und
Beweilslast vor neue aber bewaltigbare
Aufgaben

» Werden Fehler jetzt seltener?
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Ursachen unerwunschter
Behandlungsergebnisse

« Unvermeidbare Begleiterscheinungen der Krankheit
Krankheit an sich

« Unerwunschte Folgen oder _ _
Begleiterscheinungen der Behandiung Komplikation
(sog. Methoden-immanente Probleme)

* Folgen einer unzureichenden Diagnostik Fehler
oder Therapie und, im Zusammenhang
hiermit, Folgen medizinischer

Behandlungsfehler
Bauer H. Risk Management 8/2005
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Fehlermanagement

Wwissen

Krankheit — Komplikation — Fehler

Fehlerkultur

Fehlermeldesysteme — M&M-Konferenz — Interne
Qualitatssicherung

Zukunftiges

Vorbilder (Luftfahrt) — Trainingssysteme etc.
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Reaktionen zum Referentenentwurf

Deutsche Gesellschaft
fur Chlrurgle

Gegriindet 1872 - Sitz B
o A\’l S =5 - £ o
Start | Nachrichten = Veranstaltungen @ Uberdie DGCH @ Mitgliedsgeselischaften Sektionen und AGs = Wissen Login Mitglieder
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Mittwoch. 23. Mai 2012

# Archiv
Pressemeldung: Chirurgen und Anasthesisten kritisieren Vorgaben zur
Aufklarung im Patientenrechtegesetz: Bindung an Beteiligte des

Eingriffs unrealistisch und unnotig

# Neue Internetseite
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Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgie

Gegrandet 1872 - Sitz Berlin
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Pressemeldung: Neues Patientenrechtegesetz: Chirurgen mussen mehr

kommunizieren

Berlin/Miinchen, 9. April 2013 — Vor jeder Operation oder Therapie miissen Arzte ihre
Patienten lber den Eingriff informieren, dessen Risiken aufzeigen und erlautern,
welche Alternativen es gibt. Nach dem neuen Patientenrechtegesetz missen auch
Chirurgen intensiver als bisher aufklaren und informieren, stellt die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) fest. Die Vertretung aller chirurgischen Facher
begriifit diese Aufwertung des Arzt-Patienten-Gesprichs — auch vor dem Hintergrund
aktueller Diskussionen um unndtige Operationen. Denn der Patientenwille miisse in
der arztlichen Entscheidung im Mittelpunkt stehen. Doch das ausfihrliche Gesprach
erfordert Zeit. Ein DGCH-EJ;pertE kritisiert im Vorfeld des Chirurgenkongresses 2013,
dass hierfir im System der Fallpauschalen die entsprechenden Ressourcen bislang
fehlen.




