QM-Handbuch Wormser Gesundheitsnetz

Bericht Uber einen Fehler/Beinahe-Zwischenfall oder eine
Beschwerde

Datum des Vorfalls: Praxisname: Abteilung Klinik:
Vorfall ist: [l ein Fehler [] ein Beinahvorkommnis [] eine Beschwerde
Vorfall tritt auf: [] zum ersten Mal [] schon haufiger

Waren Patienten beteiligt? [lja [ nein

Wer berichtet: [] Arzt/Arztin ] Mitarbeiter/Mitarbeiterin ] Patient/Dritter

1. Wobei ist der Vorfall passiert?
[] Diagnostik [] Dokumentation ] Medikamenttse Therapie

Sonstiges:

2. An welchem Ort trat der Vorfall auf?

] Praxis [] Notdienst [] Pflege-/Altenheim

L] Klinik [] Hausbesuch [] Sonstiges:

3. Wann trat der Vorfall auf:

[] Sprechstunde [ ] auRerhalb d. Sprechstunde [] Sonstiges:
[] Einweisung [] Krankenhausaufenthalt [] Entlassung

4, Beschreibung (Was ist passiert?):

5. Wer oder was hat den Vorfall hauptséchlich ausgeldst?

] Arzt/Arztin ] Mitarbeiter/Mitarbeiterin [ ] Materialfehler/Gerateversagen
[] Systemfehler [] Sonstiges

6. Welche Faktoren trugen zu dem Vorfall bei (Mehrfachnennung mdglich)?

[] Kommunikation [] Ausbildung/ Training [] Ausriistung

[] Medikamente [] Organisation [] Patient

[] Aufgabenverteilung [] Team und soziale Faktoren [] Sonstiges:

7. Wie ware ein solcher Vorfall zukinftig zu vermeiden?

8. Schweregrad des Vorfalls (Mehrfachnennung mdéglich):

[] Stért den praxisinternen Ablauf

[] Verursacht Zusatzkosten (fiir Praxis oder Netz)

[] Beinahe-Fehler (erreicht den Patienten nicht)

[] Fehlerfolge Stufe 1: Unbequemlichkeit/Verunsicherung fur den Patienten

[] Fehlerfolge Stufe 2: geringe Schadigung/Gefahrdung fur Patient oder Praxisteam

[] Fehlerfolge Stufe 3: erhebliche Schadigung — Eingreifen erforderlich

[] Fehlerfolge Stufe 4: Schwerwiegende Konsequenzen (z. B. Einweisung, dauerhafter Schaden)
[] Fehlerfolge Stufe 5: Schwerste Folgen (Lebensgefahr, Intensivbehandlung, Tod)
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