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eamesnens - Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V.

,Patientensicherheit ist ein gesellschaftlich akzeptierter Wert"

° gemeinnltzig anerkannte Organisation, gegrundet 2005

* ca. 760 personliche und institutionelle Mitglieder
(natdrliche und juristische Personen)
aus allen Bereichen des Gesundheitswesens

* aktive ehrenamtliche Mitarbeit
von ca. 200 Mitgliedern

* finanziert Uber Mitgliedsbeitrage,
Spenden und (6ffentliche)
Projektférderung

* Gesundheitsminister ist
Schirmherr
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eamesnens - Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V.

JAus Fehlern lernen — miteinander lernen”

* APS-Jahrestagungen mit mehr
als 400 Teilnehmenden

* Verleihung des Deutschen Preises
far Patientensicherheit

° Initiator fur den
Welttag der Patientensicherheit
am 17. September

* seit 2016 beteiligt am ,Global
Ministerial Summit on Patient Safety”
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eamsnens - Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V.
,Patientensicherheit geht alle an®

« Handlungsempfehlungen fir
,Professionelle”

* [nformationen fur Patientinnen
und Patienten

« Stellungnahmen zu aktuellen
Themen
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ardieswer Was meint ,Patientensicherheit” eigentlich?

Ausgangspunkt im arztlichen Selbstverstandnis:
Primum nil nocere.

2000/2001: Institute of Medicine: ,To err Is human”

« Unabsichtliche Gefahrdungen/Verletzungen von
Patienten sind nicht selten, sondern haufig.

« Sie gehen meist nicht auf individuelle Fehler/Schuld
zurtck, sondern auf unzureichende
Prozesse/Systeme.

Kernbegriff ist das ,vermeidbare unerwunschte
Ereignis” (VUE)

Definition (WHO 1999): ,,Abwesenheit von VUE"
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amemeeens  SWiSS Cheese Model” der Patientensicherheit

Unsichere
Handlung/
Risiko

Sicherheitsbarrieren

JUnerwunschtes
Ereignis”

aus: Reason BMJ 320, 2000, 768
Erst das Zusammenspiel von Risiken/unsicheren Handlungen
und fehlenden Sicherheitsbarrieren fuhrt zum VUE!
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Anaesons - Neue Definition von Patientensicherheit

... Abwesenheit unerwunschter Ereignisse ...
(WHO 1999, APS 2005)

. V0K Patientensicherheit ist das aus der Perspektive
der Patienten bestimmte Malf3, in dem handelnde
Personen, Berufsgruppen, Teams, Organisationen,
Verbande und das Gesundheitssystem

APS-WeiRbuch 1. einen Zustand aufweisen, in dem Unerwiinschte

Patienten- Ereignisse selten auftreten, Sicherheitsverhalten
sicherheit gefordert wird und Risiken beherrscht werden,
. At Pttt 2. Uber die Eigenschaft verfiigen, Sicherheit als

TR e erstrebenswertes Ziel zu erkennen und
realistische Optionen zur Verbesserung
B S umzusetzen, und

Free Download unter: www.aps-ev.de 3, jhre Innovationskompetenz in den Dienst der
Verwirklichung von Sicherheit zu stellen in der
Lage sind.
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aneteieswer  Drel Ansatzpunkte der Patientensicherheit

Detection Epidemiological Monitoring
Pathway Pathway Pathway
CIRS oo 00 Indikator Yy °
e 6 06 ° @ ’ e 6 0 °
4._> *@_-» o0 o0 0 P o
eo0 o o \:o\o
N Fragen der
—_— Qualitatssicherung
Fehleranalyse Zahlung Pravention
Pravention Ergebnis-Indik. Prozess-Ind.
Abrechnung Koordination
Anbieterbezug Patientenbezug
Prof. Dr. M. Schrappe (PROMS)
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™

PATIENTENSICHERHEIT QS und PS im Vergleich

Beispiel: HUft-TEP

Themen der PS

Patienten-/Seitenverwechselung
Fremdkorper im OP-Gebiet
Handehygiene

Falsche Medikamente
bzw. Medikamentengabe
Probleme mit
Medizinprodukten

Indikatoren der QS

Indikation
Sturze
Komplikationen

Gehfahigkeit
Beweglichkeit

« Uberschneidungen von QS-Indikatoren und PS

« Patientensicherheit geht deutlich dartiber hinaus und ist
meist nicht indikationsspezifisch.

« Entscheidend: Sicherheitskultur!
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e Belspiel Sepsis: Varianz

Bessere Versorgung bei Sepsis (,error of omission®)
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06 - ot ~ Verteilung der Sepsis-Sterblichkeit in
Krankenhausern des Dt.

Qualitatsbindnisses Sepsis
024 —— DQS gesamt

Vortrag von Prof. Konrad Reinhart ---- Deutschland

0.4 —

Varianz der Sterblichkeit zeigt erheblichen Handlungsbedarf
bei der Verbesserung der Patientensicherheit
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AKTIONSBUNDNIS

ardieeer  Beispiel Sepsis: Verbesserungspotential

Beispiel Universitat Greifswald: Internationaler Vergleich:
» Reduktion der 90-Tage- * Sterblichkeit in:
Sterblichkeit bei schwerer « Australien (2012): 18,5 %

Sepsis/septischem Schock
« 2008: 60,9 %
« 2013: 45 % (entspricht -16 %)

 England (2012): 32,1 %
* USA (2009): 29 %
« BRD (2013): 43,6%

—~————

Ca. 15.000-20.000 vermeidbare Todesfalle pro Jahr im
Zusammenhang mit Sepsis

Quelle & weiterfiihrende Informationen: https://patientenvertretung.g-
ba.de/antraege/qualitatssicherung/erkennung-und-behandlung-von-sepsis/
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areieswer  Aktivitaten im G-BA zum Thema Sepsis

« 21.12.2017: Antrag der Patientenvertretung auf ein QS-Verfahren
Sepsis
« 17.01.2019: Beauftragung des IQTIG mit einer Konzeptstudie:
» Dokumentation der (Zeit bis zur) Durchftihrung von
SofortmalRnahmen (Abnahme Blutkultur, Antibiotikagabe etc.)
« Sterblichkeit und Morbiditat bei dokumentierter Sepsis mit
Organdysfunktion auf der Basis von Routinedaten
« Weitere Bearbeitungsschritte (noch offen):
« Beratung der Konzeptstudie
« Beauftragung des IQTIG mit Verfahrensentwicklung
» Erstellung einer themenspezfischen Richtlinie & Verabschiedung
« Erstellung Spezifikationen
» Probebetrieb in den Einrichtungen

* Viele Sollbruchstellen
« Zeitbedarf bis Wirkung: 7 Jahre ab Antragstellung
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e Beispiel Sepsis: Zwischen QM und QS

Maogliche Inhalte der QS- Anliegen der PS:

Malsnahme « Aufklarung Patienten/Angeh.

* Ggf. Identifikation von - Awareness und Schulung des
unkodierten Sepsis-Verdachts- Personals

fallen aus Routinedaten

« Dokumentation der (Zeit bis
zur) Durchflhrung von

« ,Sepsis-Schwester”
* |dentifikation von Verdachts-

SofortmalRnahmen (Abnahme falle.n. _ _
Blutkultur, Antibiotikagabe etc.) * Antibiotic Stewardship

+ Sterblichkeit und Morbiditat bei * Vermeidung sekundarer
dokumentierter Sepsis mit Schaden
Organdysfunktion auf der Basis « Entlassmanagement
von Routinedaten  Nachsorge/Nachbetreuung

»

Qualitats- und Risikomanagement mussen umfassender und
schneller sein als G-BA-Vorgaben
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areiaswer  AG Sepsis im APS

Konstituierende Sitzung im November 2018
Abschluss geplant im Fruhjahr 2020
Uber 30 aktive Mitglieder aus Verbanden, Wissenschaft, Klinik, Patienten
Inhaltliche Zielsetzungen:
« Erstellung einer Patienteninformation: Vorbeugung,
Friherkennung, Symptome, Empfehlungen
« Erstellung von Handlungsempfehlungen fir Angehdrige der
Gesundheitsberufe: Bedeutung, Pravention, Erkennung,
Sofortmal3inahmen, Behandlung, Nachsorge
« Erstellung von Empfehlungen fir Entscheider im
Gesundheitswesen und in Gesundheitseinrichtungen: Struktur-
und Prozessqualitat, Best Practice-Beispiele

« Empfehlungen und Infos des APS gehen deutlich Uber QS-
Antrag hinaus,
* liegen erheblich schneller vor.
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PATIENTENSICHERHEIT Zusammenfassu ng

* Das Verstandnis von Patientensicherheit hat sich verandert und fordert
permanent aktiven Einsatz von den Gesundheitseinrichtungen.

* Die Vorgaben des G-BA reichen nicht aus, um Patientensicherheit
abzubilden, wichtige Anliegen sind nicht erfasst oder kommen erst in
einigen Jahren.,

« Gesundheitseinrichtungen missen erganzend tatig werden:
« mit Unterstitzung der APS-Handlungsempfehlungen
» durch konsequentes internes QM/RM

« mit Hilfe von externen Riskoaudits und
patientensicherheitsrelevanten Zertifizierungen

» Der Einsatz flr Patientensicherheit lohnt sich
 flr die Gesundheit der Patienten
 flr die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden
 finanziell und fur die Reputation der Einrichtungen.
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(o)
ameeeser Kontakt

Aktionsbundnis Patientensicherheit
Alte Jakobstral3e 81

10179 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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