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Schon seit Jahren ist Patientensicherheit ein
wichtiges Anliegen der Akteure im Gesundheitswesen.
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Es herrscht eine hohe Diskrepanz zwischen tatsachlich aufgetretenen
Behandlungsfehlern mit Gesundheitsschaden und den letztendlich
regulierten Fallen (Hoeft und Lessing 2012).
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) Aufgrund dieser Litigation Gap kann nur durch praventives
Behandlungsfehlermanagement eine Fehlerkultur entstehen.
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Registeranalysen — ein Baum im Wald

des Risikomanagements
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Registeranalysen — ein Baum im Wald
des Risikomanagements
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Krankenhausbefragung 2009

2 a. Gibt es fur Ihr Krankenhaus eine verbindliche, schriftlich festgelegte Strategie

fur das klinische Risiko-Management (kRM)?
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Die meisten Medizinprodukte sind sicher und haben einen Nutzen!
Obligate hochwertige klinische Studien vor Markteintritt von
Hochrisikomedizinprodukten erhdhen die Patientensicherheit
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Die meisten Kliniken erbringen eine hohe Qualitat. Bereinigung um
Kliniken mit sehr schlechter Qualitat erh6ht Patientensicherheit

Vergleich der Komplikationsraten in Krankenhausern am Beispiel der
Huftgelenksendoprothese bei Coxarthrose*
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* Die Datenbasis bilden die AOK-Falle der Jahre 2008-2010 inklusive Folgeereignisse 2011.
Verglichen werden 931 Krankenh&user mit mindestens 30 AOK-Féllen in diesem Zeitraum.
Berucksichtigt wurden Komplikationen wie Revisionen, Infektionen, Prothesenkomplikationen, Huftfrakturen.
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Indikationsqualitat
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Welches Ziel setzt sich das Gesundheitswesen in Bezug auf die
Quote der vermeidbare Todesfalle?

1041 | 90% sicher

James 2013:
10E-3 99,9% sicher APS, KH(—)Rleoﬁ)Ol’t etc.: Wettkampfsegelflug
,1%
10E-4 99,99% sicher DKG: Sportfliegerei
0,0006% EL)
of i
10E-5 99,999% sicher Militarfliegerei
10E-6 _ Airline IATA Durchschnitt
10E-7 _ Airline ,best practice”
10E-8 Lufthansa Sicherheitsziel
10E-9 >

Technisches Limit Quelle: Flugkapitdn Manfred Miiller, Leiter Flugsicherheitsforschung Lufthansa, DRG-Forum 2012

AK ‘ BUNDESVERBAND

11 C‘T‘) Berlin, den 27.04.2015 Gerhard Schillinger, AOK-Bundesverband Bl GesunchelSiGsss



Gemeinsames Ziel im Gesundheitswesen muss sein, die guten
Ansatze flachendeckend in der Versorgungsrealitat zu

implementieren.

4 Agenda
Patientensicherheit
2006: ,,Fest steht bereits
jetzt, dass MalRnahmen
zur Verbesserung der
Patientensicherheit eine,
wenn nicht die groRe
gesundheitspolitische
Herausforderung der

nachsten Jahre
darstellen.” )

/James 2013: “In a sense it does
not matter whether the deaths of
100.000, 200.000 or 400.000
Americans each year are
associated with PAEs [preventable
adverse events] in hospitals. Any
of the estimates demands

\ assertive action....” J
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Hoeft und Lessing 2012:\
»Entsprechend wichtig ist es,
dem Thema Patienten-
sicherheit die notige
Aufmerksamkeit zu schenken
und nicht primar
Schuldzuweisungen
auszusprechen, sondern

Losungsansatze
\ aufzuzeigen.” )

”/ Geraedts 2014: Viele Krankenhauser investieren bereits

in die Patientensicherheit, indem sie ein Fehlermanage-
ment aufgebaut haben und dies als ein Bestandteil des
Risiko- und Qualitatsmanagement kontinuierlich
verbessern. Dennoch ist der Weg bis zu einer
flachendeckenden Implementierung einer umfassenden

K Fehlerkultur in deutschen Krankenhausern noch weit.“ )
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