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Fernbehandlung — offensichtlich keine Option

,Die neuen digitalen Mdglichkeiten in der arztlichen Versorgung kommen
bei den Menschen ganz unterschiedlich an. Die ausschlief3liche Fernbe-
handlung ist fur unsere Patientinnen und Patienten — ein Jahr nach dem
Beschluss zur Lockerung der Berufsordnung an dieser Stelle (8 7) — offen-
sichtlich keine Option®, sagte Dr. Wolfgang Rechl anlasslich des 78. Baye-
rischen Arztetages in Munchen. Vielen Arztinnen und Arzten sei wohl be-
wusst, dass es beispielsweise Haftungsfragen gebe oder sie hatten einfach
keine freien Kapazitaten mehr neben dem regularen Praxisbetrieb. ,In der
BLAK registrieren wir vor allem Interesse bei gewerblichen Instituten, die in
der ausschliel3lichen Fernbehandlung ein neues und mdglicherweise lukra-
tives Geschaftsmodell sehen®, so der Vize. Die arztlichen Kolleginnen und
Kollegen zeigten hier weniger Interesse. Keinesfalls sollte mit der Mdglich-
keit der ausschlie3lichen Fernbehandlung eine neue Versorgungsebene
ertffnet werden.

Qualitatsstandards in der Gutachterstelle

In der Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen bei der BLAK wiirden die ho-
hen Qualitatsstandards weiterhin gewahrleistet. JArztinnen und Arzte sowie
Patientinnen und Patienten kdnnen sich bei Vermutung oder dem Vorwurf
einer fehlerhaften arztlichen Behandlung jederzeit an die Gutachterstelle
wenden®, erklarte Rechl. Im Berichtszeitraum seien 628 Verfahren von der
Gutachterstelle bis zur Sachentscheidung gefihrt worden. Bei 27 Prozent
der abgeschlossenen Verfahren sei ein Behandlungsfehler festgestellt wor-
den. In den vergangenen zehn Jahren lag die Fehlerquote in Bayern zwi-
schen 25 und 33 Prozent. Die bundesweite Quote fur das Jahr 2018 lag
bei 25 Prozent, im Jahr davor lag sie bei 24,4 Prozent.

CIRS — aus Fehlern lernen

»Ich ermutige alle Kolleginnen und Kollegen sowie alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Gesundheitswesens, kritische Ereignisse in der Medi-
zin im Critical Incident Reporting System (CIRS) anzuzeigen®, sagte Rechl.
Das System sei anonym, sicher und ermégliche gegenseitiges Lernen aus
Fehlern und kritischen Ereignissen. Ziel von CIR-Systemen in der Notfall-
medizin sei es, die Eintrittswahrscheinlichkeit von kritischen Ereignissen
und Beinahe-Zwischenfallen auf ein Minimum zu reduzieren, bevor daraus
tatsachlich Patienten gefahrdende Zwischenfélle resultieren. So mussten
kritische Ereignisse und Beinahe-Zwischenfalle nicht erst von mehreren
und unterschiedlichen Personen immer wieder erlebt werden, um daraus
letztlich nach l&angerer Zeit Konsequenzen zu ziehen. Bereits eine einzige
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Meldung solle nach dem CIRS-Prinzip ausreichen, das gesamte betroffene
System kritisch zu hinterfragen und dadurch helfen, fir die Zukunft potenzi-
elle Fehler zu vermeiden. ,Nur so kdnnen wir langfristig eine Fehlervermei-
dungskultur etablieren®, betont der BLAK-Vize.
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