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Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes (AOK-BV),
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit (APS), des Instituts fiir
Patientensicherheit (IfPS) und der Techniker Krankenkasse (TK)

Umfrage: Krankenhauser tun mehr fiirs Risikomanagement

Die Patientensicherheit an deutschen Krankenhdausern macht Fortschritte. Mehr als doppelt
so viele Krankenhauser wie noch 2010 nutzen inzwischen Patientenbefragungen, um Risiko-
quellen zu identifizieren. Das zeigt eine aktuelle Umfrage des Instituts fur Patientensicher-
heit (IfPS) der Universitatsklinik Bonn unter 572 Krankenhausern in Deutschland. Demnach
nutzen heute weitaus mehr Kliniken Instrumente des klinischen Risikomanagements (kRM)
als noch 2010 — zum Zeitpunkt der Vorgangerbefragung. Die Studie belegt aber auch, dass
das kRM noch systematischer und vernetzter erfolgen kénnte. Beauftragt und finanziert
wurde die Umfrage vom Aktionsblndnis Patientensicherheit, dem AOK-Bundesverband und
der Techniker Krankenkasse.

Fortschritte zeigen sich auf allen Feldern: So verwenden heute fast alle der befragten Kran-
kenhduser ein breites Spektrum an Datenquellen zur Risikoidentifikation. Patientenbefra-
gungen werden heute bei 98 Prozent der Krankenhauser durchgefiihrt (2010: 47 Prozent).
91 Prozent der befragten Krankenhauser werten Schadensfalle aus (2010: 79 Prozent), 96
Prozent machen Kennzahlen-Analysen (2010: 86 Prozent) und 91 Prozent erheben selbst
Daten (2010: 84 Prozent).

Auch im Bereich Risikobewaltigung werden bewahrte Verfahren immer breiter eingesetzt.
So fuhren mittlerweile 91 Prozent der Krankenhaduser ein systematisches MRSA-Screening
von Risikopatienten durch. Finf Jahre zuvor waren es noch 72 Prozent. Auch die Einfihrung
professioneller Fehlermeldesysteme, sogenannter Critical Incident Reportings (CIRS), deren
Einsatz vom Gemeinsamen Bundesausschuss von Kliniken, Arzten und Kassen empfohlen
wurde, ist vorangekommen. Inzwischen setzen mit 68 Prozent der Kliniken doppelt viele
Hauser auf ein lokales CIRS wie 2010 (34 Prozent).

Insgesamt hat sich das kRM seit 2010 positiv entwickelt, allerdings gibt es auch weiterhin
weilRe Flecken. So sind Verfahren der prospektiven Risikoanalyse noch Mangelware, fast
die Halfte der Krankenhauser (43 Prozent) hat sich damit noch gar nicht befasst. Auch die
Zusammenfihrung der gesammelten Risikoinformationen kann noch verbessert werden (63
Prozent ja, 2010: 36 Prozent). Auch fehlen in vielen Kliniken noch Strategie und Systema-
tisierung der Einzelmal3nahmen.
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Dementsprechend sehen die befragten Kliniken auch Verbesserungsbedarf im offenen Um-
gang mit Fehlern, bei Vernetzung und Austausch zwischen den Kliniken/Abteilungen und bei
der Standardisierung der Verfahren.

Auch wurde wieder nach den wichtigsten Risikoschwerpunkten im Klinikalltag gefragt. Hier
gibt es gegenlber 2010 einige Veranderungen. Zwar stehen Schnittstellenprobleme bei Auf-
nahme, Entlassung, Abteilungswechsel und Ubergabe weiterhin an oberster Stelle, auch Platz
2 ist mit den Risiken bei der Arzneimitteltherapie gleich geblieben. Auf Platz 3 folgen diesmal
aber diagnostische und therapeutische Risiken (2010: Rang 6), und neu auf Platz 4 ist es die
Notfallaufnahme. Krankenhaus-Infektionen/Hygiene sind auf Platz 5 (2010: Platz 3).

Die schriftliche Online-Befragung wurde von Marz bis Juni 2015 durchgeflihrt, teilgenommen
haben 572 Krankenhduser und Rehabilitationskliniken. 32 Prozent der befragten Kliniken war-
en in privater Tragerschaft, 38 Prozent frei-/gemeinnitzig und 29 Prozent 6ffentlich. Die Stich-
probe setzt sich zusammen aus Universitatsklinika (6 Prozent), Allgemein-Krankenhdusern (61
Prozent), Fachkrankenhdausern (11 Prozent), Psychiatrien (7 Prozent), Rehabilitationskliniken
(14 Prozent) und anderen (1 Prozent). Der Rucklauf entspricht der Verteilung der Bundeslan-
der der Grundgesamtheit, jedoch ist ein héherer Ricklauf in Nordrhein-Westfalen, Berlin, und
Sachsen, ein deutlich niedrigerer Ricklauf in Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg und Bayern
zu beobachten.

Zitate

Hedwig Francois-Kettner
Vorstandsvorsitzende des Aktionsbindnisses Patientensicherheit (APS)

Vorschlag:

~Wer krank ist, geht zum Arzt oder ins Krankenhaus: Im Jahr 2012 waren dies 18,6 Mil-
lionen klinische Falle und 700 Millionen arztliche Beratungen oder Behandlungen im Fol-
gejahr. Dabei passieren auch Fehler. Das Aktionsbindnis Patientensicherheit APS hat

es sich zur Aufgabe gemacht, eine Plattform zu schaffen und weiterzuentwickeln, die ein
kooperatives Arbeiten flir mehr Patientensicherheit zwischen Krankenhaus, niedergelas-
senen Arzten, Pflegepersonal, Hebammen und den Krankenkassen moglich macht. Unser
Anspruch ist es, 6ffentlichkeitswirksam Mangel bei der Behandlungssicherheit anzus-
prechen und Fragen nach Griinden und Abhilfe zu stellen und Tools bereitzustellen, um
damit das Prinzip der Schuldigen-Suche zu Uberwinden.*

www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de | www.aok-bv.de | www.ifpsbonn.de | www.tk.de



R,

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Die Gesundheitskasse.

I < universitats BUNDESVERBAND
Techniker ( klinikumbonn AK ‘
it

Krankenkasse

Institut fiir Patientensicherhei

Seite 3von 4

Martin Litsch
Kommissarischer Vorstand des AOK-Bundesverbandes

»Behandlungsfehler in der Medizin sind bis heute eine heikle Angelegenheit. Die Patienten
suchen deshalb im Fall der Falle die Unterstitzung ihrer Krankenkasse. Die AOKs halten
seit vielen Jahren systematisierte Betreuungsangebote vor und bieten Zweitmeinungs-
verfahren an. Wenn man aber grundsatzlich die Patientensicherheit und Transparenz im
Umgang mit Fehlern verbessern will, dann braucht man Fakten zur Haufigkeit von Diag-
nosen, Ergebnisqualitat und Komplikationsraten. Dank des QSR-Verfahrens (Qualitat durch
Routinedaten) kénnen Patienten und ihre Arzte im Vorfeld einer planbaren Operation ein
qualitativ gutes und geeignetes Krankenhaus auswahlen. Gute medizinische Qualitat heilt
immer auch mehr Sicherheit fir den Patienten und das ist unser langfristiges Ziel.“

Dr. Jens Baas
Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse (TK)
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Prof. Tanja Manser
Direktorin des Instituts flr Patientensicherheit (IfPS) des Universitatsklinikums Bonn

Lunsere Untersuchung von rund 600 Krankenhadusern hat gezeigt, dass diese mittlerweile ein
breites Spektrum von Maflinahmen einsetzen, um die Patientensicherheit zu erhéhen. Dabei ist
es eher selten, dass Risiken im Rahmen von Behandlungen in systematischer Form oder gar
proaktiv analysiert werden. Ermutigend ist, dass es gerade bei Schulungen zu CIRS-Fehlermel-
desystemen, bei der Reaktionszeit gegeniiber Fehler-Meldenden und bei der Umsetzung von
MaRnahmen zur Behandlungspannen-Abhilfe gute Fortschritte erzielt werden konnten. Es kann
aber auf ein strategisches Vorgehen, das eine Systematisierung und Implementierung der
einzelnen MalRnahmen zur Patientensicherheit zum Ziel hat, nicht verzichtet werden. Insgesamt
kann man sagen, dass die politischen Forderungen Wirkung zeigen, aber ohne die Férderung
von Kompetenz und Ressourcen in den Kliniken wird es nicht gehen.”
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