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Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.
Ziel

Patientensicherheit ist ein gesellschaftlich akzeptierter Wert
und integraler Bestandteil der Versorgung

Forderung und Weiterentwicklung der PS du

* Wissenschaft und Forschung  GE
e Bildung und Ausbildung

* Praxis- und Anwendungsorientierung
* Patientenorientierung und Patientenbetellic
* Einbindung aller Interessierten

*  Kommunikation auf Augenhothe

* \on einander lernen !
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Das APS
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Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.

Mitgliederstruktur

aktuell: 388 Institutionen/Unternehmen, 231 Einzelpersonen

Pharmaindustrie; 5

Ambulanz/Rettungsdienst; 4
SchuIeIBlldungiTralnlng, 9 N
~__Sonstige; 9

Krankenkasse/Versicherung; 1 2

Verbande;49
Einzelpersonen;

Kammer/Vereinigung; 21 225

Patientenvertreter/ o
Selbshilfe; 9

MP-Herstellerund_
Dienstleister; 71

Stadt/Ministerium/
Behorde; 4

KliniklKrankenhaus; 179
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Beirat & beraten Vorstand wahlt Mitglieder-

P
«

Kuratorium o versammlung

»  AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT

Entwicklung von
Handlungsempfehlungen

v

v

[ ’ I

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

fur die Praxis

/ Evaluation der
— Handlungsempfehlungen
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.
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 Einfiihrung von CIRS im Krankenhaus

Informieren - Beraten - Entscheiden
Handlungsempfehlungen fir Patientinnen und Patienten

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

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
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APS-MafRnahmen
zu Hygiene und
Infektionsprévention
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Verdffentlichungen

Handlungsempfehlungen
fur ,Professionelle”

Informationen fur
Patientinnen und Patienten

Stellungnahmen
fur die Politik

Pressemeldungen
zu aktuellen Themen

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.




Q) .
aneiitnstitner  FOrschung am IfPS — Stand PS in Deutschland

2. Krankenhausstudie zum kRM:
aktuelle Ergebnisse liegen seit 17.09.2015 vor

Rang 2015 Risikoschwerpunkte Rang 2010
1. Schnittstellen (aufnahme, Entlassung, ...) 1.

2. Arzneimitteltherapiesicherheit 2.

3. Diagnostik/Therapie 6.
4, Notfallaufnahme n. a.
S. Infektionen/Hygiene 3.

6. Personalkompetenz n. a.
7. Sturze 5.
8. Verwechslungen (Pat., Proben, Befunde) 4.
Q. Medizintechnik, Gerate 8.
10. Versorgung v. Menschen (mit kognitiven n. a.

Einschrankungen)
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APS-MafRnahmen
zu Hygiene und
Infektionsprévention
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Aktuelle & laufende Projekte

« ,Aktion saubere Hande"

 CIRS-Forum / KH-CIRS-Netz Deutschland

« Deutscher Preis flr Patientensicherheit
 Infektions-Praventions-Initiative

* Internationaler Tag der Patientensicherheit am 17.09.
e SimParTeam

* Sicherheitslotse

Mitarbeit bei
o Aktionsplan AMTS
« gesundheitsziele.de

« Nationaler Qualitadtskongress

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
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Aktion Saubere Hande www.aktion-sauberehaende.de

* Fortbildungen zu BasismalRnahmen

der Handehygiene .
APS-MaRnah
o Hyg?e:: ur,?g ! ° \Verbesserung der.Ausstattung der |
Infektionspravention Krankenhauser mit
Héandedesinfektionsmitteln -

* Messung der Verbesserung durch
Messung des Verbrauchs von
Handedesinfektionsmitteln

* Messung der Compliance der !MﬁMg
Handedesinfektion durch Beobachtul
* Bisher machen mit
* 954 Krankenhauser und Rehabilitationskliniken
* 234 Alten- und Pflegeheime
* 481 ambulante Einrichtungen
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APS-Mafnahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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...auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

Krankenhaus - CIRS - Netz Deutschland

« getragen vom AZQ, APS, DPR und der DKG

« Ziel: gemeinsames Lernen aller Beteiligten fur
mehr Patientensicherheit

« Veroffentlichung regelmaliger
Berichte

« Kommentierte Falle
des Monats

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 11
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APS-Mal3nahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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..auf dem Weg zu einer neuen Sicherheitskultur....

17.09. — Internationaler Tag der Patientensicherheit

2015: Schwerpunkt: Infektionspravention / Hygiene



Q) Reformgesetze der Bundesregierung
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Das APS positioniert sich in Gesetzgebungsverfahren

zUu Themen der Patientensicherheit !

APS-Mafnahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention

Positionen des APS zum Infektionsschutzgesetz

‘e naras Gara vom ek 2OE
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APS-Mal3nahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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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 inkl. Pravention
und Risikominimierung

» Weitere Detaillierungen & Finanzierungen sind
notwendig.

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
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PATIENTENSICHERHEIT

Differenzierte Betrachtung von Qualitatsindikatoren
und Patientensicherheitsindikatoren

APS-MalRnahmen . :
e * beim Umgang mit Fehlern

Infektionspravention

* Sicherheitsklima

* Praventive Mal3nahmen

* Vigilanzsysteme

* Fehlermelde- und Berichtssysteme

* Beteiligung und Einbindung des Patienten im
Behandlungsprozess

» Die eGKist fur Notfall-Behandlungen zugig und
flachendeckend einzusetzen.
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Forderungen und Vorschlage

* ein sektorenubergreifendes, zentrales Fehlermelde- und

AZESH%?E:S‘Z?(?” Berichtswesen mit zentraler Publikation der Analysen und

Infektionspravention Bewertungen (z.B. als Aufgabe des IQTIG)

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

Infektionsraten)

» Der dazu erforderliche Finanzrahmen ist einzuplanen.

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 16



Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

@
AKTIONSBUNDNIS

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

2, \Uy |
| Aktion

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT :
| Saubere Héinde

Deutscher Pflegerat e.V. DI G
Bundesarbeitsgemeinschaft Pflege- K

und Hebammenwesen

Deutsche Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V.

APS-MafRnahmen
zu Hygiene und
Infektionsprévention

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR INFEKTIOLOGIE eV.

\‘\\

Kompetenznetz
Sepsis

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V
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APS-Mal3nahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)

Start am 22.01.2015
Ergebnisse:

01.03.2015 — Position zum universellen Screening
bel MRSA

16.09.2015 — Position zur Infektionspravention &
Pflegepersonalausstattung

19.02.2016 — Position zur Erfassung von
vermeidbaren Todesfallen durch
nosokomiale Infektionen

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 18
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APS-Mal3nahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI):
Position zum universellen Screening bei MRSA

Die IPI spricht sich am 01.03.2015 gegen ein
generelles Screening aus — Bsp. Grol3britannien
zeigt mit eindeutigen Studienergebnissen: ein
risikobasiertes Screening identifiziert 81 % der
Patienten. Das generelle Screening wurde dort
wieder eingestellt.

Auch Deutsche Studien belegen diese Befunde. Die
KRINKO-Empfehlungen sind in volliger
Ubereinstimmung mit den aktuellen
Studienergebnissen. Diese sind strikt einzuhalten.

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 19
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Pflegekapazitat und Versorgungsqualitat

Darstellung der Problematik

APS-Mafnahmen Aus der grundlegenden RN4Cast-Studie
zu Hygiene und

Infektionspravention

Patienten-Pflegekraft-Relation im internationalen Vergleich

BE C ES FI GR IE NL NO PL SE UK  Gesamt

Personal- Durchschnitt 78 55| 1031103 58 9 6 49 38 97 6 77 7.2
sohiussel wpinimum 5 3|lEi 72 39 57 48 34 28 68 39 51 28
Maximum 127 9 \145/141 84 14 79 68 56 142 92 107 145

Quelle: internztionalz RN4Cast-Auswertungen

Quelle: Prof. Frank Weidner, dip, 2014

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 20
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APS-Mal3nahmen
zu Hygiene und
Infektionspravention
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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
* hdoherer Personalausstattung examinierter u. qualifizierter
Pflegekrafte und
* niedrigeren Infektionsraten sowie
* dem vermehrten Auftreten von Dekubitalulcera

* Ausbriche traten vermehrt auf, wenn erhebliche Personalfehlzeiten
verzeichnet wurden

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

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

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 21
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O Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

PATIENTENSICHERHEIT

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)
Position zur Infektionspravention &
Pflegepersonalausstattung - vom16.09.2015
* Bsp. Intensivstationen: 88.000 nosokomiale

o Higlene und. Infektionen verursachen 590 Mio. € Kosten u. viel
Infektionspravention Leid. Bei der Reduktion um 25 % konnten 147,5

Mio.€ fur mehr Personal z. V. stehen
* Empfehlungen

- 1 Pflegefachperson fur 2 Patienten in d. ITS

- 1 Pflegefachperson fur 1 Patienten mit

besonderem Betreuungsaufwand
- 1 Pflegefachperson fir 4 Patienten in d. IMC
- 1 Pflegefachperson fur 7 Patienten in d. NPS

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 22
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PATIENTENSICHERHEIT

Infektion-Pravention-Initiative des APS (IPI)
Position zur Erfassung von vermeidbaren
Todesfallen durch nosokomiale Infektionen -vom

APS-MalRnahmen 19.02.2016

zu Hygiene und

s Es sind dringend wissenschaftliche Studien &
Untersuchungen erforderlich, um die durch
nosokomiale Infektionen bedingte Mortalitat u.
vermeidbare nosokomiale Todesfalle besser
beurteilen zu kdnnen.

Anschliel3end kann eine routinemalfiige Beurteilung
von Todesfallen in Bezug auf vermeidbare
nosokomiale Todesfalle eingefiihrt werden.

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 23
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Wie gestalten wir die
Zukunft und
was ist zu tun?
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Personliches Resimee nach 47 Jahren

* Uberregulierter, unubersichtlicher Gesundheitsmarkt

* Sektorale Betrachtung & Foderale Strukturen

* Lander vernachlassigen notwendige Investitionen

* Budgetanpassungen sind regelhaft < Kostensteigerungen

* Gesetzliche Vorgaben zu Qualitat ohne Kostenseitigen
Ausgleich

* Bedeutung von Management der Patientensicherheit wird
unterschatzt

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 24
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Wie gestalten wir die Zukunft & was ist zu tun?

Personliches Resimee nach 47 Jahren

* Finanzierungssystem begtnstigt Zielkonflikte — falsche
Anreize versus erforderliche Leistungen

* Partikularinteressen & unerfreulicher Lobbyismus
* Patientensouveranitat ist auszubauen

* Lebensqualitat findet bei Indikationsstellung zu wenig
Beachtung

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

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 25
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Wie gestalten wir die
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was ist zu tun?
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Wie 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
qualitativ einwandfreien Leistungen verpflichtet.

« Die Position dazu ist aus der Vogelperspektive zu
entwickeln.
» Kosten-Nutzen Vergleiche missen zu Konsequenzen
fahren, d. h. nicht effektive Leistungen sind zugunsten
neuer Innovationen abzubauen.

Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 26
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lhre & unsere personliche Einflussnahme
Ist unabdingbarr:

* Patienten bendétigen unsere Wachsamkeit &
Aufmerksamkeit
» Lebensqualitat ist oberstes Ziel flr den Patienten!

‘Qﬂﬁuﬁfﬂf“ LIS * \orgesetzte benétigen unsere Hinweise & unsere
was ist zu tun? Resilienz

» Eigenverantwortung!

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

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V. 27
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aneieasswer 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

cwf / hfk Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
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