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PATIENTENSICHERHEIT Ag enda

1. Das Aktionsbundnis Patientensicherheit

2. Multiprofessionelle Zusammenarbeit im APS
Was haben wir geschafft?

3. Wie gestalten wir die Zukunft
und was ist zu tun?
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.

APS als Partner im Gesundheitswesen

* Bundesgesundheitsminister fur
Gesundheit Hermann Gréhe
seit 21. Februar 2014 Schirmherr
des APS e.V.

* APS ist beratend beteiligt bei Anhdérungen des BMG

e Zusammenarbeit mit
e Gemeinsamer Bundesausschuss
* Patientenbeauftragten der Bundesregierung

* Wichtiger Ansprechpartner fir Medien und Presse in
Sachen Patientensicherheit

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
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Mitgliederstruktur

372 Institutionen/Unternehmen, 225 Einzelpersonen

Pharmalndustrie; 8

Ambulanz/Rettungadienst; 4
SchulelBIIdunngraInIng. [

__—Sonstige; 9

Elnzelpersonen;

Kammer/Verelnigung; 21 - 225

Patlentenvertreter/__ _
Selbshlife; ®

MP-Hersteller und_
Dlenstlelster; 71

Stadt/Minlsterdum/
Behérde: 4

Klinlk'Krankenheus:; 179
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Ziel

Patientensicherheit ist ein gesellschaftlich akzeptierter Wert
und integraler Bestandteil der Versorgung

Forderung und Weiterentwicklung der PS du

D ——

* Wissenschaft und Forschung s
* Bildung und Ausbildung
* Praxis- und Anwendungsorientierung
* Patientenorientierung und Patientenbeteiligung
* Einbindung aller Interessierten
* Kommunikation auf Augenhthe o
* \on einander lernen !

Aktionsbilindnis Patientensicherheit e.V. 5
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Beirat & beraten Vorstand wahlt Mitglieder-
Kuratorium versammlung
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PATIENTENSICHERHEIT

Entwicklung von
Handlungsempfehlungen

Multiprofessionelle
Zusammenarbeit —
Was haben wir

geschafft? |

| ’ ' ' I

Fragen und Themen wiss. Begleitung
aus der Praxis und Beratung
Handlungs: Wiss. Uber-
empfehlungen prifung

fur die Praxis

’

Institut fur

_ —/ Evaluation der
~—— Handlungsempfehlungen
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Multiprofessionelle
Zusammenarbeit —
Was haben wir
geschafft?
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Arbeitsgruppen

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

AG

Arzneimitteltherapiesicherheit
Handlungsempfehlungen fir mehr Sicherheit in der Arzneimitteltherapie

Behandlungsfehlerregister
Identifikation von Risiken durch koordinierte Registerauswertung

Bildung und Training
Lernzielkatalog: Entwicklung von Ausbildungs- und Trainingsinhalten

CIRS I
Uberarbeitung der HE zur Einfihrung von CIRS im Krankenhaus

Informieren - Beraten - Entscheiden

1innoan fiir Datiantinnan 11nd D
ul |UU|| Ul r AaucCliIutimnicilii uiiu

Medizinprodukt-assoziierte Risiken
mit mehreren U-AGs (Beschaffung, Verbindungen, Positionen)

Mindestanforderungen an klinische Risikomanagementsysteme
und deren Methoden

Notfall
Handlungsempfehlungen fir die sichere Versorgung in Akutsituationen

Aktionsblindnis Patientensicherheit e.V.
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Pressemeldungen und Stellungnahmen
seit Oktober 2014

KHG in HH
Okt. 2014 eGK
Multiprofessionelle Feb. 2015
Zusammenarbeit —
Was haben wir
GKV-VSG
QESChaﬁt? PAnEﬁ?T&"EERHEn Marz 2015
Pflegepersonal- P s e
ausstattung 5
Marz 2015
Sept. 2015
Aug. 2015 %"’mf;“"‘*“""
Basisfinanzierung MRSA Screening
Juli 2015 Innovationsfonds Mai 2015
Mai 2015

Aktionsblindnis Patientensicherheit e.V.
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e ...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Handlungsempfehlungen fir
Krankenhausmitarbeiter

e Checkliste des APS zu AMTS im

Multiprofessionelle Krankenhaus
Zusammenarbeit —

Was haben wir e Vermeidung von Stirzen im
geschafft? Krankenhaus

- Empfehlungen fur Patientinnen und
Patienten und ihre Angehorigen

- Checkiiste fur Klinikmitarbeiter
- Sturz im Krankenhaus: Daten und
Fakten

e Patientensicherheit durch Pravention
medizinprodukt-assoziierter Risiken

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
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e e ...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Handlungsempfehlungen flr Patienten

* Sicher im Krankenhaus — Tipps fur
Patienten

Multiprofessionelle
Zusammenarbeit —
Was haben wir
geschafft?

* Medikationsplan fur Patienten
* Tiefer Venenthrombose vorbeugen

* Patienteninformation zur Vorbeugung
und Vermeidung von Krankenhaus-
iInfektionen

* Tipps fur die ambulante Versorgung

* Tipps zum sicheren Umgang mit
Medikamenten

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 10
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Multiprofessionelle
Zusammenarbeit —
Was haben wir
geschafft?
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...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Reden ist Gold — Kommunikation nach einem

Zwischenfall
* |nhalt
« Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen

«  Kommunikation mit den betroffenen
Mitarbeitern
« Kommunikation mit der Offentlichkeit

« Adressaten i

- Arzte, Pflegende, Verwaltungsmitarb REDEN 1ST Goyp

. | onmaton sach i 2 gy
o Ziel

e eine neue Sicherheitskultur -

* mit einer guten
Kommunikationskultur

Aktionsbilindnis Patientensicherheit e.V. 11
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e e ...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Krankenhaus - CIRS - Netz Deutschland

« getragen vom AZQ, APS, DPR und der DKG

Multiprofessionelle

Zusammenarbeit — « Ziel: gemeinsames Lernen aller Beteliligten fir

Was haben wir mehr Patientensicherheit
geschafft?

* Veroffentlichung regelmafiger
Berichte

« Kommentierte Falle
des Monats

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 12
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e e ...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Projekt Simparteam www.simparteam.de

» Teamtraining mit allen Beteiligten an Simulatoren fir

Multiprofessionelle Notfallsituationen im Kreif3saal

Zusammenarbeit —
Was haben wir
geschafft?

Eine Kommission des APS mit den Kooperationspartnern
AOK, DGGG, DGPM, GNPI, DHV, INM, MDK Bayern, TUPASS, VK Bayern

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 13
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Multiprofessionelle
Zusammenarbeit —
Was haben wir
geschafft?
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...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Deutscher Preis fur Patientensicherheit

* Forderpreis des APS flr Best-Practice-Beispiele zur
Patientensicherheit

« wirksame LOsungsansatze zur Fehlerpravention
 systematische wissenschatftliche Forschung @

* Praxisrelevante Ergebnisse DEUTSCHER PREIS FUR
J PATIENTENSICHERHEIT

* Teilnehmer
« alle Akteure im Gesundheitswesen aus allen Professionen
» Wissenschaftler und Forscher
* Verbande und Organisationen

» Aktuelle Ausschreibung ist gestartet: Bewerbung bis 02.11.2015

* Preisverleihung: am 14.04.2016 bei der 11. APS-Jahrestagung

Aktionsbilindnis Patientensicherheit e.V. 14
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Wie gestalten wir die
Zukunft &
was ist zu tun?
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Position zur Klinikreform 2016

Anforderungen an eine qualitatsorientierte
Krankenhausplanung

 Patienten mussen sich darauf verlassen kbnnen.
o Kriterien dafiir werden im Entwurf vermisst.

e Landergrenzen mussen trotz foderalem System
tuberwunden werden.

* zentraie Pianungen und Genehmigungen sind
bundesweite, hoheitliche Aufgaben.

» Umwandlungen von Einrichtungen mussen diesen
Anforderungen gentgen.

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
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Wie gestalten wir die
Zukunft &
was ist zu tun?
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Position zur Klinikreform 2016

Unsere Forderung an eine qualitatsorientierte
Krankenhausplanung

« Sicherstellung einer guten, sicheren & hygienisch

einwandfreien Krankenhausbehandlung

* entsprechende Finanzierungen
e Ausbau von Qualitatssicherheit
e Optimierung der Versorgungsqualitat inki. Pravention

und Risikominimierung

» Detaillierungen im Gesetz sind notwendig.

Aktionsbilindnis Patientensicherheit e.V. 16
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eanhesens - Position zur Klinikreform 2016

Differenzierte Betrachtung von Qualitatsindikatoren
und Patientensicherheitsindikatoren

e beim Umgang mit Fehlern

* Sicherheitsklima
 Praventive Mal3hahmen
* Vigilanzsysteme

Wie gestalten wir die ]
Zukunft & * Fehlermelde- und Berichtssysteme

pE S A iy « Beteiligung und Einbindung des Patienten im
Behandlungsprozess

» Die eGK ist fur Notfall-Behandlungen ztigig und
flachendeckend einzusetzen.

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 17
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srimeesmens Position zur Klinikreform 2016

Forderungen und Vorschlage

* ein sektorenubergreifendes, zentrales Fehlermelde- und
Berichtswesen mit zentraler Publikation der Analysen und
Bewertungen (z.B. als Aufgabe des IQTIG)

* eine regelhafte Berichterstattung der verschiedenen
Vigilanzsysteme (Medizinprodukte, Arzneimittel,

Wie gestalten wir die .
zljku%ﬁ 3 Infektionsraten)

was ist zu tun?

» Der dazu erforderliche Finanzrahmen ist einzuplanen.

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 18
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eanhesens - Position zur Klinikreform 2016

Forderungen und Vorschlage

Veranderung

 des DRG Systems
* der bis heute nicht abgebildeten Leistungen
e der Fehlanreize

Wie gestalten wir die e Ausbau der Unabhangigkeit medizinischer Leistungen

Zukunft & vom Finanzierungssystem
was Ist zu tun?

« Etablierung korper- und sprachbezogener Barrierefreiheit,
z.B. Videodolmetschen, Symbolnutzungen ...

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 19
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e \Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)
Stellungnahme zu Personalausstattung und Infektionen (16.09.2015)

R

AKTIONSBUNDNIS \“’ I
@ Deutsche Gesellschaft ~ PATIENTENSICHERHEIT %

fiir Innere Medizin e.V. | Aktion )
| Saubere Héinde

. . . ‘\‘ ) p ﬁ-
Wie gestalten wir die $ / DEUTSCHE Deutscher Pflegerat e.V. DI G
Zukunft & \ BESELLSESAET Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege-
. \ ¢ FUR INFEKTIOLOGIE eV. und Hebammenwesen !,(- H
was ist zu tun? N\

Kompetenznetz

Sepsis

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 20
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e \Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Pflegekapazitat und Versorgungsqualitat

Darstellung der Problematik

Aus der grundlegenden RN4Cast-Studie

Patienten-Pflegekraft-Relation im internationalen Vergleich

BE CH/DE\ES FI GR IE NL NO PL SE UK Gesamt

Wie gestalten wir die

Zukunft & Personal- Durchschnitt 78 55 03 ek8 9 B 1490 RS AR s | 7.2

e schiissel  prinimum 5.3 70 139 57 ‘48 34 28 |88 38 51 2.8

was ist zu tun? nimum it e, ; : S 8 B, ; : ,
Maximum 129 9 FT: SR 4 14 L9 M6.8¢ ThEeN 142 9.2 1107 14,5

Quelle: internationale RN4Cast-Auswertungen

Quelle: Prof. Frank Weidner, dip, 2014

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 21
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Wie gestalten wir die
Zukunft &
was ist zu tun?
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Understaffing — Overcrowding
Ein Schlisselthema der Patientensicherheit

* Internationale Studien (> 22) * belegen den Zusammenhang
zwischen
* hoherer Personalausstattung examinierter u. qualifizierter
Pflegekrafte und
* niedrigeren Infektionsraten sowie
* dem vermehrten Auftreten von Dekubitalulcera

e Ausbriuche traten vermehrt auf, wenn erhebliche Personalfehlzeiten
verzeichnet wurden

» KISS Studie (seit 2007) ** belegt in Deutschland seit 2012
die Relevanz

* Erkenntnisse der IPl 2015
** Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System= KISS

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 22
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Wie gestalten wir die
Zukunft &
was ist zu tun?
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Forderungen der IPI
zur Minimierung von Infektionen:

* Intensivstationen:
* mind. 1 Pflegefachkraft flr 2 Patienten in allen Schichten
* Intensivstationen mit besonderem Betreuungsaufwand:

(z.B. Schwerverbrannte, Beatmungs-, Dialysepatienten, Neugeborene):
« 1 Pflegefachkraft pro Patient in allen Schichten

* Intermediate Care Stationen (IMC):
» 1 Pflegefachkraft fur 4 Patienten

e Normalstationen:

» 1 Pflegefachkraft fur 7 Patienten
* im Nachtdienst max. 25 Patienten

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 23
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Kosten intensivmedizinischer Behandlung
(in allgemeinen Krankenhausern)

« ca. 88.000 nosokomiale Infektionen auf Intensivstationen jahrlich*

* Nosokomialen Pneumonien - verlangerte Liegezeit auf Intensivstationen
» 5,3 Tage durchschnittlich*

* Durchschnittliche Kosten eines Behandlungstages**

Wie gestalten wir die
Zukunft & >» 1265 €
was ist zu tun?

Quellen: *Kochanek et al. Personalbedarf einer Intensivstation unter Berlicksichtigung geltender Hygienerichtlinien.
Eine explorative Studie. Dtsche Med Wochenschau 2015; 140: e136-e141

**Martin et al. Kosten der intensivmedizinischen Versorgung in einem deutschen Krankenhaus.
Kostentragerstiickrechnung basierend auf der InEK-Matrix. Der Anasthesist, June 2008

Rechenmodell: Hardy Muller, TK, WINEK, Oktober 2015

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 24
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Wie gestalten wir die
Zukunft &
was ist zu tun?
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Mehrkosten durch nosokomiale Infektionen

« 88.000 Infektionen auf jahrlich
X

« 1265,00 € / Behandlungstag
X
* 5,3 Tage verlangerte Liegezeit

e ca. 590 Mio. €

Rechenmodell: Hardy Miiller, TK, WINEK, Oktober 2015

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
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e \Wie gestalten wir die Zukunft & was Ist zu tun?

Reduktion nosokomialer Infektionen

* Optimierung des Personalschlissels

kann zur Reduktion nosokomialer Infektionen

Wie gestalten wir die

Zukunft & von 20 — 30 % fuhren
was ist zu tun?

Quelle: *Kochanek et al. Personalbedarf einer Intensivstation unter Berlicksichtigung
geltender Hygienerichtlinien. Eine explorative Studie. Dtsche Med Wochenschau 2015; 140:
el36-e141

Rechenmodell: Hardy Miiller, TK, WINEK, Oktober 2015

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 26
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e \Ne gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Personliches Resumee nach 47 Jahren

* Uberregulierter, untibersichtlicher Gesundheitsmarkt

e Sektorale Betrachtung & Foderale Strukturen

* Lander vernachlassigen notwendige Investitionen

* Budgetanpassungen sind regelhaft < Kostensteigerungen

* Gesetzliche Vorgaben zu Qualitat ohne Kostenseitigen
Ausgleich

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 27
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e \Ne gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Personliches Resumee nach 47 Jahren

* Finanzierungssystem begunstigt Zielkonflikte — falsche
Anreize versus erforderliche Leistungen

* Partikularinteressen & Lobbyismus
* Patientensouveranitat ist auszubauen

* Lebensqgualitat findet bei Indikationsstellung zu wenig
Beachtung

* Motivationen der Teams in den Unternehmen (Innere
Qualitat) werden nicht ausreichend beachtet

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 28
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PAT,Eﬁggnﬁmsnﬁm Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

lhre & unsere personliche Einflussnahme
Ist unabdingbar:

* Patienten bendétigen unsere Wachsamkeit &

Aufmerksamkeit
» Lebensqualitat ist oberstes Ziel flr den Patienten!

* \Vorgesetzte benoétigen unsere Hinweise & unsere

Wie gestalten wir die -
Zukunft & Resilienz

was ist zu tun? » Eigenverantwortung!

* Politik bendtigt unsere Einmischung & unsere
Unerschrockenheit
» Systemseitige Bearbeitung ist Burgerpflicht!

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 29
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ppmssnene. . \Nle gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Unsere Positionen und Forderungen

* Gesundheitsversorgung, Planungen, Korrekturen &
Entwicklungen sind hoheitliche Aufgaben.
» Die Akteure sind dazu ,mitzunehmen®.

« Der Umgestaltungsprozess ist zu moderieren.
» Alle Akteure sind zusammen zu 6konomischen und
gualitativ einwandfreien Leistungen verpflichtet.

Wie gestalten wir die _ - _ _
Zukunft & * Die Position dazu ist aus der Vogelperspektive zu

was ist zu tun? entwickeln.

» Kosten-Nutzen Vergleiche missen zu Konsequenzen
fuhren, d. h. nicht effektive Leistungen sind zugunsten
neuer Innovationen abzubauen.

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 30
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,Was alle angeht, konnen nur alle |6sen. Jeder
Versuch eines einzelnen, fur sich zu losen, was
alle angeht, muss scheitern.”

Friedrich Diarrenmatt in: Die Physiker

cwf / hfk Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. 31
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erehienaeeer Kontakt

Aktionsbindnis Patientensicherheit
Am Zirkus 2

10117 Berlin

Fon + 49 (0)30 — 36 42 81 60

Fax + 49 (0) 30 — 36 42 81 611
E-Mail: info@aps-ev.de
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