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UBER DAS APS

Vertreter aller Gesundheitsberufe, ihrer Verbédnde und von Patien-
tenorganisationen haben sich im April 2005 zusammengeschlos-
sen, um eine gemeinsame Plattform zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit in Deutschland aufzubauen.

Heute ist das gemeinnizige Aktionsbindnis Patientensicherheit
(APS) das Netzwerk fir eine sichere Gesundheitsversorgung in
Deutschland unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums
for Gesundheit. Es ist beratend beteiligt bei Anhérungen des BMG
und arbeitet mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss und den Pa-
tientenbeauftragten der Bundesregierung zusammen. In der Presse
gilt das APS bei Fachjournalisten als unabhéngige fachliche Autori-
tat im Bereich der Patientensicherheit.
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15 JAHRE UND NOCH VIEL WEITER:
EIN BLICK AUF DAS AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

von Dr. Ruth Hecker, Constantin Grosch,
Prof. Dr. Reinhard Strametz und
Dr. llona Koéster-Steinebach

Ein Jubildum ist immer eine Gelegenheit, um den Blick
in zwei Richtungen zu wenden: zurick und nach vorne.
Das 15jdahrige Bestehen des Aktionsbindnis Patienten-
sicherheit fallt mitten in die gréfite Herausforderung,
die das deutsche Gesundheitswesen seit langem beste-
hen musste und noch muss. Dabei hat die Corona-Pan-
demie auch auf die Patientensicherheit ihr Schlaglicht
geworfen:

¢ Patientensicherheit ist absolut unverzichtbar — im
Alltag und ganz besonders in der Ausnahmesitu-

ation!

* Patientensicherheit ist — als Thema — nicht mehr aus
der &ffentlichen Debatte wegzudenken.

* Noch immer ist der Stellenwert, welcher der Patien-
tensicherheit in der tdglichen Arbeit beigemessen
wird, hochst unterschiedlich.

Diese Festschrift wirdigt in erster Linie die Vergangen-
heit des APS. Es ist der Initiative einer Handvoll enga-
gierter Einzelpersonen zu verdanken, dass unser Ver-
band im Jahr 2005 Gberhaupt gegrindet wurde. Viele,
viele Mitglieder, Freunde und Férderer haben tber die
Jahre Grof3artiges geleistet, um aus diesen Anféngen
heraus eine Organisation und vor allem ein Netzwerk
zu schaffen, an dem man heute im Gesundheitswesen
nicht mehr vorbeikommt. Es ist ihrer Arbeit, ihrem Mut
und ihrem Einsatz zu verdanken, dass Patientensicher-

heit als Wert in der gesundheitspolitischen Debatte
wie in der Versorgungspraxis ganz selbstverstandlich
gesetzt ist. Sie haben das tragféhige organisatorische
und finanzielle Fundament geschaffen, auf dem das
APS nun weitere Schritte zur Professionalisierung und
zum Ausbau seiner Aktivitdten gehen kann. Ohne die
ehrenamtliche Arbeit und das Engagement vieler hét-
te das APS nicht seine vielen Handlungsempfehlungen
und Patienteninformationen, fir deren Qualitét es ge-
schétzt wird, veréffentlichen kénnen.

Dankend hervorheben méchten wir auch all jene Per-
sdnlichkeiten, die im Vorstand des APS gewirkt haben.
Dank ihres Einsatzes, ihrer Klugheit und Uberzeugungs-
kraft ist es geglickt, die durchaus widerstrebenden In-
teressen der unterschiedlichsten Akteure im Gesund-
heitswesen auch bei Kontroversen immer wieder so zu
bundeln, dass die resultierenden Vorgehensweisen,
Positionen und Veréffentlichungen positive Impulse for
die Verbesserung der Patientensicherheit gesetzt ha-
ben. Nirgendwo sonst arbeiten so viele so unterschied-
liche Akteure mit der gleichen Zielsetzung zusammen.
Diese Broschire ist als Dank und Anerkennung der
Leistung aller gedacht, die dazu beigetragen haben,
dass das APS heute, trotz Pandemiekrise, stabil und
handlungsféhig ist und téaglich aufs Neue an der Stér-
kung der Patientensicherheit in Deutschland arbeiten
kann. Auf diese Vergangenheit kénnen wir stolz sein!

Ebenso wichtig ist es, zum Jubildum nach vorne zu
blicken. Die starke Position, die in der Vergangenheit
erarbeitet wurde, verstehen wir vor allem auch als Ver-
pflichtung:

Der Charakter des APS als Netzwerk unterschied-
lichster Akteure und Perspektiven ist wertvoll. Er
muss geschitzt und weiter ausgebaut werden.

Die ehrenamtliche Tétigkeit in den Arbeitsgruppen
ist das Herzstick des APS. Sie zu férdern, zu unter-
stitzen und weiter voranzutreiben, ist Kernaufgabe
des APS und seiner Geschaftsstelle.

Es geht um konkrete Aktionen zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Erfolgsgeschichten wie die
Handlungsempfehlungen und Patienteninformatio-
nen, die Jahrestagung oder der Welttag der Patien-
tensicherheit sollen beibehalten und weiter ausge-
baut werden.

Um die Wirksamkeit des APS zu erhéhen, kommen
weitere Handlungsansétze hinzu: mehr Offentlich-
keitsarbeit, mehr Beteiligung an der Gesundheits-
politik, eigene Veranstaltungen auf Bundes- und
Landesebene und nicht zuletzt mit #DeutschandEr-
kenntSepsis eine erste thematische Kampagne zur
Aktivierung des Netzwerks.

Ruth Hecker Constantin Grosch
Vorsitzende Stellv. Vorsitzender

Der neue Abschnitt des APS bringt auch neue Her-
ausforderungen mit sich: Das Alte und Gute, das zum
Erfolg dieser einzigartigen Organisation gefuhrt hat,
zu bewahren, ohne in Traditionen zu erstarren. Neue
Aktivitaten zu entfalten, ohne die Kréfte Gberzustrapa-
zieren. Verdnderung zu gestalten, ohne Charakter und
Identitat zu verlieren. Kontroverse Meinungen zu inte-
grieren und kritische Diskussionen auszuhalten, ohne
das Ziel aus den Augen zu verlieren: die Verbesserung
der Patientensicherheit!

Waére das APS ein Mensch, befénde es sich mit seinen
15 Jahren mitten in der Pubertat. Positiv formuliert:
eine Zeit voller Herausforderungen, Energie und neu-
en Méglichkeiten, voller Zukunft. Wir méchten uns bei
allen unseren Mitgliedern, Freunden und Férderern
bedanken, die uns durch ihre Unterstutzung téglich ihr
Vertrauen aussprechen und den Weg gemeinsam mit
uns weiter gehen wollen. Denn eines ist sicher: Der
Einsatz for mehr Patientensicherheit ist und bleibt not-
wendig!

Berlin, den 15. Januar 2021

Reinhard Strametz llona Koster-Steinebach

Generalsekretéar Geschaftsfuhrerin



Bundesarztekammer
Prasident Dr. Klaus Reinhardt

Hedwig Francois-Kettner
im Vorstand 2008-2019, Vorsitzende 2011-2019

Mein Engagement fur ,Patfientensicherheit” startete mit meiner
Mitgliedschaft und Verantwortung im Verein APS. Das APS ist in
Deutschland DIE Plattform, die seit ihrer Griindung systematisch an
Veréinderungen zu mehr Patientensicherheit arbeitete. Ob Hand-
lungsempfehlungen, Positionen oder Projekie — Patientensicherheit
— nichts Anderes — war stets oberstes Ziel! Jedes behandelte Thema
konnte zu einem positiven Abschluss gebracht werden — ein riesen
Erfolg, der auf ganz vielen Schultern und einer grofen ,Seelenver-
wandtschaft” aller Aktiven im Verein beruhte.

Ich bin hoffnungsvoll, dass das hohe Engagement auch die kom-
menden 15 Jahre fortgesetzt wird.

Allerbesten Erfolg und sichtbar-positive Entwicklungen vor allem in

den Praxisbereichen!

Clara Monaca & Dr. Saskia Huckels-Baumgart, ehemalige
Mitarbeiterinnen des Instituts fiir Patientensicherheit

Welche Erlebnisse mit und im APS in den letzten 15 Jah-
ren waren besonders einpréigsam bzw. wichtig fur die Pa-
tientenversorgung?

Ein besonderer Meilenstein der letzten 15 Jahre des APS
ist die vom Aktionsbindnis Patientensicherheit eV. her-
ausgegebene Patientenbroschire ,Sicher im Kranken-
haus - Ein Ratgeber fir Patienten”, die die mafigebliche
Grundlage zur Erhéhung der Patientensicherheit durch
den aktiven Einbezug der Patienten in Deutschland dar-
stellt. Ein kurzer Rickblick zum Jubilédum des APS auf die
Begleitung dieses bedeutsamen Projektes: Angefangen
mit dem Auftrag, eine Patientensicherheitsbroschire zu
entwickeln und anschlieBend zu evaluieren, waren wir
vom Institut fir Patientensicherheit in Bonn von Beginn an
begeistert und Uberzeugt von diesem Vorhaben. Wir sich-

teten internationale Broschiren, fassten diese zusammen
und wéhlten die Hotspots der Sicherheit fir Patienten im
Krankenhaus aus. In zahlreichen Telefonkonferenzen — Vi-
deokonferenzen waren 2017 noch nicht so verbreitet wie
heute — wurden Schwerpunkte festgelegt, Priorisierungen
diskutiert und Evaluationsvorhaben besprochen. Nach
jedem Workshop, jeder Telefonkonferenz und jedem Ge-
spréich kamen wir gemeinsam mit den drei Pilotkranken-
héusern dem Ziel einer Patientenbroschire ndher. Nach
einem Jahr intensiver Arbeit wurde in enger gemeinsamer
Zusammenarbeit mit allen Projektbeteiligten nicht einfach
nur eine Patientenbroschiire entwickelt und evaluieret,
sondern ein einprégsamer Beitrag zur aktiven Einbezie-
hung von Patienten in PatientensicherheitsmaBnahmen
geschaffen. Dafir méchten wir uns bedanken!

Die Férderung der Patientensicherheit ist eine Gemeinschaftsaufgabe
— mit dieser Uberzeugung hat sich die Bundesérztekammer vor 15 Jah-
ren aktiv fur die Grondung des Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.
(APS) eingesetzt. Was mit wenigen Pionieren begann, ist zwischenzeit-
lich zu einem breiten Bindnis mit knapp 800 Mitgliedern angewach-
sen.

Ziel des APS ist es seit jeher, eine offene Sicherheitskultur im Gesund-
heitswesen zu beférdern und dem Thema Patientensicherheit ein brei-
tes und an Lésungen orientiertes Forum zu bieten. Dabei wird nicht nur
das verantwortliche Handeln des/der Einzelnen in den Blick genom-
men, sondern das System als Ganzes. Dieser sogenannte ,Systeman-
satz” bildete den Ausgangspunkt der weltweit aktiven Patientensicher-
heitsbewegung.

Die zentrale Botschaft ist dabei: Das System, also die Rahmenbedin-
gungen der Patientenversorgung muissen so gestaltet sein, dass siche-
res Handeln optimal geférdert und Fehlerprévention gestérkt wird!

Das Leitmotiv lautet: Aus Fehlern lernen — und zwar auf allen Ebe-
nen des Gesundheitssystems!

Zwischenzeitlich ist das APS léngst aus seinen Kinderschuhen heraus-
gewachsen. Vieles wurde auf den Weg gebracht, am Ziel sind wir aber
noch lange nicht. Vor allem fehlt es in unserem Gesundheitswesen an
Personal und damit auch an ausreichend Zeit fir die Patientinnen und
Patienten. FUr den sogenannten ,Systemansatz” einzutreten, ist somit

weiterhin aktuell!

Wer hétte das Potenzial, zukunftsgerichtet fur diesen Systemansatz ein-
zutreten, wenn nicht ein Netzwerk, das auf den Einbezug aller Akteure
im Gesundheitswesen zielt? In diesem Sinne sind wir gerne dabei und
winschen dem APS auch for die néchsten 15 Jahre alles Gute!



Griindungsmitglied Giinther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin

Die Grindung des Aktionsbindnisses Pa-
tientensicherheit vor 15 Jahren war ein
historisches Ereignis. Zum ersten Mal
wurde ein zutiefst ethisches und ver-
sorgungsrelevantes Thema dauerhaf-

ter Gegenstand einer Organisation, die
sich als Netzwerk organisiert. Gleiche Au-

genhdhe, Beteiligung aller Akteure im Gesund-
heitswesen, wertschétzender Umgang, Offenheit und 16-
sungsorientierte, praktische Vorschlége, Stellungnahmen,
Empfehlungen und Handlungsanweisungen sind die we-
sentlichen Elemente einer erfolgreichen Arbeit bei diesem
heiklen und emotionsbeladenen Thema.

In Deutschland vorausgegangen war die erstmalige &f-
fentliche Platzierung des Themas durch den Berliner
Gesundheitspreis im Jahre 2002, das Gutachten des
Sachversténdigenrates 2003, die Jahrestagung der Ge-
sellschaft fir Qualitétsmanagement im Gesundheitswe-
sen 2004, eine Fachtagung von AOK BV, AOK Berlin und
Arztekammer Berlin im April 2004 (dort wurde die Griin-
dung eines Netzwerks und die Abkehr von einer Stiftungs-
professur konsentiert) und schlielich im Jahr 2005 die
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie,
ein einstimmiger Beschluss des Deutschen Arztetages und
die Grindung des APS in den Réumlichkeiten der Arzte-
kammer Nordrhein.

Die Arbeit des APS ist in Form (Netzwerk/gemeinsame
Verantwortung) und Inhalt (Wertschétzung, Offenheit, Lo-
sungsorientierung) wesentlich und vorbildlich. Die Mitglie-
derzahl steigt stetig, ebenso die Zahl der Empfehlungen
und Stellungnahmen.

Das APS ist DIE Instanz fur alle Fragen der Patientensi-
cherheit und gern gesehener und gehérter Akteur und
Berater, auch auf der politischen Ebene.

Besonders erfreulich ist, dass unser Beispiel Nachahmer
in anderen Léndern gefunden hat: Frankreich, Osterreich
und Japan haben nach unserem Vorbild eigene Netzwer-
ke gegrindet. Die grundsétzlich positiv besetzte Heran-
gehensweise wurde zumindest in gro3en Teilen auch von
der WHO und den seit 2016 stattfindenden Ministerial
Summits on Patient Safety Gbernommen. Der Internatio-
nale Tag der Patientensicherheit am jeweils 17. September
ist eine Initiative des APS!

Deutscher Hausarzteverband
Bundesvorsitzender Ulrich Weigeldt

Was bedeutet ,Patientensicherheit” fior mich?

Vor allem eine hochwertige und vertrauensvolle Versorgung in Wohn-

ortndhe. Gerade in diesem Jahr hat sich das als besonders wichtig

erwiesen. So haben die Hausérztinnen und Hausérzte fir ihre Pati-

entinnen und Patienten vermehrt zum Hérer gegriffen, Hausbesuche

gefahren oder auch Testzentren gegrindet. 2020 zeigt uns auf ein-

drickliche Weise, wie essenziell die Arbeit fir mehr Patientensicher-

heit ist, die das Aktionsbindnis Patientensicherheit und den Hausérz-

teverband verbindet!

In diesem Sinne winsche ich alles Gute zum 15-j@hrigen Bestehen

und gutes Gelingen fur die kommenden 15 Jahre!

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner

Patientensicherheit ist ein hohes Gut im Gesundheitswesen. Das APS
setzt sich als treibende Kraft dafiir ein, sie immer weiter zu verbessern.
Seit seiner Griindung 2005 analysiert das Bindnis Defizite und zeigt
Lésungswege auf. Viele wichtige Initiativen und Mafinahmen gehen
darauf zurick. Deshalb unterstitzen wir das APS bereits seit 2009.
Die Kooperation hat sich bewdhrt: Nach dem ,Weiflbuch Patienten-
sicherheit” von 2019 starten wir in diesem Jahr eine gemeinsame
Kampagne zur Erkennung der Sepsis. Die letzten 15 Jahre des APS
waren ein steter Weiterentwicklungsprozess. Ich gratuliere lhnen herz-
lich und freue mich auf die weitere Zusammenarbeit.
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Kassenarztlichen Bundesvereinigung
Mitglied des Vorstands Dr. Thomas Kriedel

£ N . .

g ) Rund 175.000 in Praxen ambulant tatige Arztinnen und Arzte, Psy-
4"@‘@"}” chotherapeutinnen und Psychotherapeuten erbringen jéhrlich Gber
: /—qf\ "' 700 Millionen Behandlungen. Hohe Qualitét erfordert nicht nur

"‘f""’i‘ Fachwissen und Kénnen, auch Qualitdtsmanagement und Quali-
- ‘ tatssicherung unterstitzen dabei, Patienten nach aktuellen fachli-
(4 ) chen Standards und neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
behandeln. Patientensicherheit steht dabei an héchster Stelle. Das

APS leistet mit Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen

einen wertvollen Beitrag, um das Bewusstsein dafir wach zu halten

und eine Sicherheitskultur zu férdern. Wir schatzen den akteurstber-

greifenden Ansatz im APS sehr und winschen dem Vorstand und

allen Engagierten weiterhin gutes Augenmaf3 und Gelingen fir die
néchsten Jahre! Herzlichen Gliockwiinsch zum 15-jéhrigen Bestehen!

Verband der Privaten Krankenversicherungen
Dr. Norbert Loskamp, Medizinscher Leiter

Gute medizinische Versorgung braucht nicht nur moderne Wissen-
schaft. Sie muss immer auch aus der Perspektive der Patientinnen und
Patienten gedacht werden, damit die Behandlung ein Héchstmaf3 an
Sicherheit fir sie gewdhrleisten kann. Das Aktionsbindnis Patienten-
sicherheit hat sich dieser Aufgabe verschrieben. Es hat ganz konkrete
Problembereiche untersucht und mit praktischen Anleitungen gezeigt,
wie solche Risiken minimiert werden kénnen. Die Stérke des APS ist
dabei die Einbindung aller an der Behandlung beteiligten Gruppen,
ohne sich vereinnahmen zu lassen. Das ist ein steter Prozess, fir den
es weiterhin eine solche unabhdngige Institution braucht. Die Private
Krankenversicherung unterstitzt das APS gerne weiter auf diesem Weg.

BAG Selbsthilfe

Bundesgeschaftsfiihrer Dr. Martin Danner

Gerade fur chronisch kranke und behinderte Menschen
ist eine qualitativ hochwertige gesundheitliche Versorgung
von gréfiter Bedeutung. Das Hauptaugenmerk liegt dabei
vor allem auf der Frage, wie anhand diagnostischer und
therapeutischer Méglichkeiten die bestméglichen Effekte
fur die Patientinnen und Patienten erzielt werden kénnen.
Teil dieser Betrachtung muss aber immer auch die Frage
sein, ob die gewdhlten diagnostischen und therapeuti-
schen Optionen nicht nur wirksam, sondern auch sicher
sind.

Die Patientensicherheit muss somit stets mitgedacht wer-
den, wenn es um die gesundheitliche Versorgung und de-
ren Weiterentwicklung geht.

Die aktuelle Diskussion zur Entwicklung von COVID-Impf-
stoffen zeigt dies nur all zu deutlich. Aber selbst dort, wo
eine Methode, ein Arzneimittel, ein Hilfsmittel ,an sich”
sicher ist, bedarf es umfassender und nachhaltiger An-
strengungen, dass deren Anwendung in der Praxis eben-
falls sicher erfolgt. Daher ist die Qualitétssicherung der
Versorgung das Spiegelbild der Patientensicherheit. Dem-
entsprechend muss man andererseits das nach wie vor
viel zu héufige Vorkommen von Behandlungsfehlern als
Schatten begreifen, der mit allen zur Verfigung stehen-
den MaBBnahmen zur Schaffung von Patientensicherheit
zurick zu dréngen ist.

Muss aber Patientensicherheit stets im Versorgungsge-
schehen mitgedacht werden, bedarf es nachhaltiger An-

strengungen, um Gefdhrdungen und Behandlungsfehler
zu vermeiden, dann wird deutlich, dass es einer Institution
im Gesundheitswesen bedarf, die sich konzentriert die-
sen Fragestellungen widmet. Aus diesem Grunde sind wir
sehr froh, dass das Aktionsbiindnis Patientensicherheit seit
mittlerweile 15 Jahren diese wichtige Aufgabe Ubernom-
men hat.

Dabei kommt dem Aktionsbiindnis nicht nur die wichti-
ge Rolle zu, den Bindnispartnern eine wichtige Platfform
zur Weiterentwicklung von MaBnahmen zur Stérkung der
Patientensicherheit zu bieten. Durch zahlreiche inhaltliche
Impulse wirkt das Bindnis fortlaufend in das Gesund-
heitswesen hinein und kann so von einer allgemeinen
strategischen Orientierung bis hin zu ganz konkreten
anwendungsbezogenen Arbeitshilfen fir die Praxis die
Fachdiskussion zur Patientensicherheit immer weiter vo-

ranbringen.

Daher sind wir sehr dankbar for die gute Zusammenar-
beit in den letzten Jahren und wiinschen uns, dass sich
der Kreis der Bindnispartner auch in Zukunft stets erwei-
tern mége, damit das Bindnis einen immer gewichtigeren
Part in der Diskussion zur Weiterentwicklung der gesund-
heitlichen Versorgung spielen kann.

11
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Deutscher Pflegerat
Prasident Dr. h.c. Franz Wagner

Herzlichen Glickwunsch und Dankeschén!

Nach 15 Jahren seit Grindung kann das Aktionsbindnis Patientensi-
cherheit stolz auf seine Erfolge blicken. Es ist bei allen Fragen von Qua-
litét und Sicherheit der Patientenversorgung nicht mehr wegzudenken.
Es hat einen Kulturwandel erreicht. Wenn es das Aktionsbiindnis nicht
gdbe, musste man es erfinden!

Eine besondere Charakteristik ist, dass im Aktionsbindnis ausgeprégt
interprofessionell gedacht und gehandelt wird. Wir missen miteinan-
der kommunizieren und erkennen, dass nur gemeinsam und wenn
Jede und Jeder Uber den Rand der eigenen Profession hinausblickt,
Patientensicherheit zu erreichen ist.

Im Namen all der Pflegefachpersonen, denen Sie geholfen haben und
noch helfen werden, unerwiinschte Ereignisse zu vermeiden, danke ich
allen Akteurinnen und Akteuren beim Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit herzlichst!

Pflegekammer Rheinland-Pfalz

Dr. Markus Mai

Die Corona-Pandemie zeigt uns eindrucksvoll, wie eng die Sicherheit
der Patient*innen mit der Sicherheit der Mitarbeiter*innen verknipft ist.
Neben der sicheren Medikamenteneinnahme und der Umsetzung von
HygienemaBnahmen spielt auch die Uberlastung der Pflegefachper-
sonen eine groBe Rolle. Die Sicherheit der Pflegeversorgung ist im-
mer dann gefdhrdet, wenn beruflich Pflegende an die Grenzen ihrer
mentalen und kérperlichen Kréfte stoen. Der Tag der Patientensicher-
heit erinnert uns eben auch an diese Tatsache. Das Engagement des
Aktionsbindnisses ist hierbei beispielhaft und das nun schon seit 15
Jahren. Den Verantwortlichen winschen wir weiterhin alles Gute und
viel Kraft fur ihren Einsatz zur Stérkung der Patientensicherheit, den wir

gerne auch weiterhin unterstitzen!

IKK Stiidwest
Vorstand Prof. Dr. Jorg Loth

Die Sicherheit unserer Patient*innen kann nur dann nach-
haltig verbessert werden, wenn wir Uber die Sektoren-
grenzen hinaus an einem Strang ziehen. Ich freue mich
sehr, dass wir hier im Saarland mit dem neuen Netzwerk
Patientensicherheit einen Meilenstein etablieren kénnen,
der in dieser regionalen Ausrichtung und interdiszipling-
ren Zusammensetzung einzigartig ist und kinftig unter
der Schirmherrschaft unserer saarléndischen Gesund-
heitsministerin, Monika Bachmann, auch von héchster
Ebene Unterstitzung erféhrt. Die IKK Stdwest hat als regi-
onale Krankenkasse in der Vergangenheit nicht zuletzt im

Arztekammer %
des Saarlandes

”

Ci?(K Studwest

ASP

Arbeitsgemeinschat
Saarlandiechar Patiantannrsprachar

5. Gesum
wnad Farmil

SAARLAND -

KZvs

Rahmen des Herausgeberwerks ,Patient und Sicherheit”
darauf hingewiesen, dass jedes Jahr mehrere 100.000
Patientinnen und Patienten von so genannten vermeidba-
ren unerwinschten Ereignissen betroffen sind — was jedes
Jahr auch mit mehreren tausend Todesféllen einhergeht.
Als Initiator dieses Netzwerks sehen wir uns nicht nur per
Gesetz diesem hochwichtigen Thema besonders ver-
pflichtet. Wir wollen als Netzwerk, gemeinschaftlich mit
dem Know-How und dem Herzblut aller Akteure des Ge-
sundheitswesens, die Saarléinder*innen kiinftig noch bes-
ser vor Fehlern in Arztpraxis und Krankenhaus schitzen.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Gequndheitsregion
Shh‘ =

Gemeinsam im
,Netzwerk Patientensicherheit
fur das Saarland”
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Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn, Arbeitsgemeinschaft der AOK-Bundesverband
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften - AWMF Vorstandsvorsitzender Martin Litsch

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF), die ich in den vergangenen Jahren im Kurato-
rium des Aktionsbindnisses Patientensicherheit (APS) vertreten durfte,
férdert die Medizinische Wissenschaft sowie die Verbindung der Wis-
senschaftlichen Medizin mit der Medizinischen Ausbildung und Versor-
gung. Dazu ist ein funktionsféhiges Gesundheitswesen erforderlich, in
dem Sicherheit, Wirde und Rechte der Patienten gewdhrleistet sind.
Die Erhaltung und — falls erforderlich die Verbesserung — eines derarti-
gen Gesundheitssystems sind auch ein Anliegen des APS. Es freut mich,
dass die Stimme des APS bei gesundheitspolitischen Entscheidungen
gehért wird. Ich winsche dem Aktionsbindnis auch in der Zukunft viel
Erfolg zum Nutzen der Kranken.

Gemeinsam fir mehr Sicherheit!

Beim Thema Patientensicherheit hat sich in den letzten Jahren eine
Menge getan. Das ist vor allem dem Engagement vieler einzelner Men-
schen in den Gesundheitsberufen zu verdanken. Die AOK engagiert
sich schon seit Jahren for mehr Patientensicherheit — in verschiedenen
Projekten des Aktionsbindnisses Patientensicherheit, aber auch durch
die kompetente Beratung ihrer Versicherten bei vermuteten Behand-
lungsfehlern.

Mit der Verleihung des Berliner Gesundheitspreises haben AOK und
Arztekammer Berlin schon im Jahr 2002 das Thema Fehlerprévention
in den Fokus gerickt. Das hat den Weg bereitet fur die Grindung des

Aktionsbindnisses im Jahr 2005. Seitdem bringt dieses Netzwerk aus
. verschiedenen Partnern das Thema Patientensicherheit voran. Die AOK
IQW'G mdchte auch zukinftig gemeinsam Ideen und Projekte fir eine gelebte

Sicherheitskultur und die Vermeidung von Fehlern umsetzen.
Dr. Stefan Lange

Das IQWiG konnte als Mitglied im Kuratorium die Entwicklung des
Aktionsbindnis Patientensicherheit von Anfang an begleiten und mit

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV), Nils Hellberg, Abteilungsleiter, Berlin

Anerkennung zusehen, wie rasch und nachhaltig sich das APS zu ,,der”
Plattform des Themas Patientensicherheit in Deutschland herangebildet
hat. Die Zielsetzungen des APS und der gesetzliche Auftrag unseres
Instituts ergénzen sich, etwa wenn wir neben dem Nutzen medizini-
scher Untersuchungs- und Behandlungsverfahren auch deren Schaden Die Versicherungswirtschaft gratuliert dem Aktionsbindnis Patientensi-
untersuchen und darstellen oder wenn wir Zusammenhénge zwischen cherheit ganz herzlich zum 15-j@hrigen Bestehen!

Leistungsmenge und Behandlungsergebnissen analysieren. Es ist be-

14

merkenswert, wie es das APS geschafft hat, die unterschiedlichen Pro-
fessionen und Institutionen im Gesundheitswesen auf den gemeinsa-
men Wert ,Patientensicherheit” zu orientieren und damit auch einen
Dialog der Beteiligten auf Augenhéhe zu stiften. Wir gratulieren und
winschen dem APS fir die Zukunft, weiterhin auch immer mal wieder
unbequem mit seinen Forderungen und Empfehlungen zu sein, und
dabei mit Courage den notwendigen Kontroversen nicht aus dem Weg
zu gehen.

Das APS vereint erfolgreich die vielen verschiedenen Interessengrup-
pe im Gesundheitswesen und gibt damit der Patientensicherheit eine
entscheidende Stimme. Vieles konnte so bereits gemeinsam erreicht
werden. Doch auch die nachsten 15 Jahre gibt es noch viel zu tun!

Lassen Sie uns gemeinsam weiter daran arbeiten, Patienten zu schitzen
und damit unsere Gesundheitsversorgung noch sicherer und besser zu
machen.
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TK Techniker Krankenkasse,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender Thomas Ballast

Eine solide und sichere Gesundheitsversorgung stellt sich nicht auto-
matisch ein — Sie braucht das Engagement von allen Beteiligten im
Gesundheitswesen unter aktiver Mitwirkung der Patientinnen und Pati-
enten. Zum verstérkten Ausbau des Risikomanagements wurde das
Aktionsbindnis Patientensicherheit vor 15 Jahren gegrindet.

Als Techniker Krankenkasse haben wir diese Initiative von Anfang an

begriBt und seitdem tatkréftig unterstitzt.

Ich gratuliere herzlich zum Geburtstag und wiinsche dem Bindnis wei-
ter viel Erfolg.

Hardy Miiller, Beauftragter der TK fiir
Patientensicherheit und persénliches Mitglied

Eine gute gesundheitliche Versorgung benétigt neben Innovationen
vor allem eine sichere Anwendung der bereits etablierten Verfahren.
In kaum einem anderen Bereich zur Optimierung der gesundheitlichen
Versorgung kénnen wir so viel Leid und Kosten einsparen wie eben
beim Ausbau der Patientensicherheit.

Diese Aktivitdten bendtigen zuallererst eine nationale anerkannte Platt-
form fur die Patientensicherheit, auf der sich die Community treffen,
organisieren und aus der Praxis fur die Praxis Unterstitzungen liefert.
Das APS leistet diese Funktion seit 15 Jahren in vorziglicher Weise.
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Prasidentin Hannelore Konig

Der Verband medizinischer Fachberufe
eV. gratuliert dem Aktionsbindnis Pati-
entensicherheit eV. ganz herzlich zum
Jubildum. Seit nunmehr 15 Jahren bie-
tet es eine konstruktive Plattform, um

die Patientensicherheit in Deutschland

zu verbessern. Durch die Beteiligung der

Gesundheitsberufe aus dem ambulanten und stationd-

ren Bereich und die Unterstitzung von Experten wurden

Handlungsempfehlungen entwickelt, die heute Standard

sind. Fehlermeldesysteme, wie ,CIRS forte”, ,CIRS-NRW*,

.Jeder Fehler zéhlt!” oder ,CIRS dent — Jeder Zahn zéhlt!”

Universitatsmedizin Essen
Prof. Dr. Jochen Werner

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch und gerade vor dem Hintergrund
der fortschreitenden Digitalisierung in
der Medizin bleibt der Mensch Dreh-
und Angelpunkt allen Handelns. Sein
Wohlergehen als Patient, als Angehériger
und als Mitarbeiter steht daher auch im Fokus un-
seres Konzeptes des Smart Hospitals, dem digitalisierten
und vernetzten, gleichwohl empathischen Krankenhaus
der Zukunft, wie wir es in der Universitdtsmedizin Essen
seit funf Jahren umsetzen.

Patientinnen und Patienten missen sich auf die Arbeit von
Arzten und Pflegekréften, auf professionelle Prozesse und
eine erstklassige Qualitétskontrolle verlassen kénnen.

Verband medizinischer Fachberufe e.V.

férdern die Patientensicherheit. Diese Platfformen und die
zahlreichen Aktivitdten vom Aktionsbiindnis ermdglichen
einen sanktionsfreien Umgang mit Fehlern. Hier dirfen
die Mitglieder des Aktionsbindnisses nicht locker lassen,
denn beim Lernen aus kritischen Ereignissen und insbe-
sondere bei der Kommunikation im Team gilt es aus Sicht
des Verbandes medizinischer Fachberufe eV. noch einiges
Potenzial zu nutzen.

Wir freuen uns auf die weitere Mitarbeit im Aktionsbind-
nis Patientensicherheit eV. und wiinschen den Verantwort-
lichen viel Erfolg in lhrer Arbeit.

Das Aktionsbindnis Patientensicherheit tréigt seit 15 Jah-
ren mafigeblich dazu bei, alle Akteure fir das Thema
Patientensicherheit zu sensibilisieren, konkrete Verbesse-
rungen zu erwirken und somit die Medizin sicherer und
besser zu machen. Dazu hat die Universitétsmedizin Es-
sen die Position eines ,Chief Patient Safety Officers” ge-
schaffen, um die neusten Handlungsempfehlungen zur
Patientensicherheit fir unsere Patientinnen und Patienten
schnell umzusetzen.

Ich wiinsche dem Aktionsbindnis Patientensicherheit auch
fur die Zukunft eine weiterhin erfolgreiche Arbeit im Inte-
resse der Patienten und freue mich auf den weiteren Aus-
tausch und Dialog mit lhnen.
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Jacobs University Bremen

Prof. Dr. Sonia Lippke

Zum Welitag der Patientensicherheit freue ich mich, lhnen meine Gruf3-

worte zu senden und dem APS zum 15. Geburtstag zu gratulieren. Mit

unserem gemeinsamen Projekt TeamBaby unterstitzen wir die sichere,

digital unterstitzte Kommunikation in der Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe. Zusammen mit dem APS und weiteren Partnern schaffen wir

damit die wissenschafilich fundierte Grundlage, dass Patientensicher-
heit auch bei der Geburt eines Kindes im Mittelpunkt steht. Patienten-
sicherheit ist Uber die ganze Lebensspanne wichtig, besonders da, wo

ein neues Leben beginnt. Daran arbeiten wir gemeinsam — interdiszi-

plindr und anwendungsorientiert. Gemeinsam bewegen wir mehr als
die Summe der Einzelteile. Danke, APS!

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Prof. Dr. Dr. Rainer Petzina

15 Jahre Aktionsbindnis Patientensicherheit in Deutschland — ein grof3-
artiges und einzigartig erfolgreiches Netzwerk feiert ein tolles Jubildum.
Wir beglickwinschen hierzu auBerordentlich das APS und bekennen
uns als Universitétsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) als jahrelanges
Mitglied im APS zu den zahlreichen Aktivitéiten fir eine sichere Patien-
tenversorgung in unserem Gesundheitssystem. Dieses Jubilaum stellt
ganz gewiss einen besonderen Meilenstein dar — in ganz besonderen
Zeiten. Mit Blick auf die Zukunft freuen wir uns, auch die kommenden
15 Jahre — und sehr gerne viele Jahre mehr — gemeinsam mit dem APS
weitere Aktivitéten zur Erhéhung der Patientensicherheit voranzutrei-
ben. Mit den besten GriBen aus dem wahren Norden!

Lohfert-Stiftung

Liebes APS-Team,

zum 15. Geburtstag gratulieren wir — die Christoph Loh-
fert Stiftung — von ganzem Herzen.

Es ist schon, dass es das ,Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit” seit so vielen Jahren gibt.

Denn: Patientensicherheit ist wichtig ....

. weil sie eine unabdingbare Voraussetzung fir eine
angemessene und qualitativ hochwertige gesundheitliche
Versorgung ist, die jede/r Patient/in verdient.

.. weil knappe Ressourcen im Gesundheitssystem még-
lichst effizient eingesetzt werden sollten.

.. weil auch das medizinische Personal darunter leidet,
wenn Patienten/innen wéhrend der Versorgung zu Scha-
den kommen (,Second Victims”).

Wir schétzen am APS...

...die fachliche und wissenschaftliche Kompetenz, das
weitreichende Netzwerk sowie seine hervorragende Of-
fentlichkeitsarbeit. Genau deshalb sind wir auch gerne
Mitglied im APS und weil die Ziele der Christoph Lohfert
Stiftung und die des APS sehr &hnlich sind.

Zum Schluss winschen wir dem APS nur das Beste, und
dass die bisherige Arbeit erfolgreich weitergefihrt werden

kann.

Bild: Herz-OP im Universitatsklinikum Frankfurt (Thema Patient Blood
Management, Lohfert-Preistrdger 2014) © Bertram Solcher/Christoph
Lohfert Stiftung.
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GRB - Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH
Dr. Peter Gausmann

15 Jahre Aktionsbiindnis Patientensicherheit, das steht fir vielféltige
Aktionen, Kampagnen und politische Impulse im Gesundheitswesen,
das steht fur ein buntes Bindnis von Aktivisten, Uberzeugungstétern
und Neugierigen und das steht fir die Férderung der Sicherheit von
Patientinnen und Patienten in Diagnostik, Therapie, Pflege und Betreu-
ung.

Man darf sich nach 15 Jahren durchaus einmal die Frage stellen, wie
anders das deutsche Gesundheitswesen aussehen wiirde, wenn es das
APS nicht gébe und dann wirden wir sicher zu der Erkenntnis kom-
men, dass wir es dringend erfinden mussten. Nicht zuletzt der pande-
miebedingte Stresstest des Jahres 2020 zeigt, dass wir transsektorale,
interdisziplinére und interprofessionelle Kooperationen und Kollabora-
tionen bendtigen. Auch dafir steht das APS.

Als jemand, der sich zutraut, das beurteilen zu kénnen, bin ich Gber-
zeugt, dass wir alle gemeinsam, unterstitzt durch das APS, das Ge-
sundheitswesen in Deutschland sicherer gemacht haben. Aber da geht
noch viel mehr. Die sich veréindernde Altersstruktur, die immer knapper
werdenden personellen Ressourcen und unkalkulierbaren Risiken stel-
len das Gesundheitswesen vor grofie Herausforderungen. Natirlich
werden uns Digitalisierung, Automatisierung sowie Informations- und
Kommunikationstechnologien dabei helfen, diese zu meistern. Aber wir
brauchen zuallererst die besagten Aktivisten, Uberzeugungstéter und
die Neugierigen, die mit dazu beitragen, Patientensicherheit zu prakti-
zieren, zu lehren und zu entwickeln.

Ich freue mich auf die kommenden 15 Jahre im APS. Das Aktions-
bindnis Patientensicherheit ist systemrelevant — Patientensicherheit ist
systemrelevant!

Asklepios Kliniken
Reiner Heuzeroth, Klinischer Risikomanager

Ich beschéftige mich in meiner Funktion als klinischer Risikomanager
seit 2007 intensiv mit dem Thema Patientensicherheit und bin schon
damals sehr schnell auf die Handlungsempfehlungen des APS gesto-
Ben, fand sie total klasse und hilfreich fiir meine Arbeit. Die erste war
~Nermeidung einer Eingriffsverwechslung”, zu der ich auch 2008 an
einem APS-Workshop zur EinfGhrung teilgenommen habe.

Die APS-Handlungsempfehlungen waren von Anfang an die Grundla-
ge fur die ,Konzernstandards zur Patientensicherheit” in unseren Klini-
ken. Mittlerweile hat sich eine regelhafte und gute Zusammenarbeit mit
dem APS entwickelt. Ich freue mich, dass ich bereits an einigen AG’s
und Handlungsempfehlungen mitwirken konnte. Mittlerweile unterstt-
zen die Asklepios Kliniken das APS als Premium-Partner, Patientensi-
cherheit ist eines der Konzern-Ziele.

Patientensicherheit ist mittlerweile zu meinem ,Herzensthema” gewor-
den, im Gesundheitswesen unverzichtbar .... und fir mich eine Selbst-
verpflichtung unseren Patienten gegeniber. Das APS ist fir mich schon
immer die Institution, die fir das Thema Patientensicherheit in Deutsch-
land steht: Ein Netzwerk mit tollen Menschen, mit einem gelebten Aus-
tausch, ob in AGs, auf der APS-Jahrestagung, im CIRS Forum und vie-
les mehr. UND: Das APS hat wesentlich dazu beigetragen, das Thema
Patientensicherheit auch politisch bedeutsam zu machen.

Ich persdnlich freue mich in dieser Community dabei zu sein und dort
mitzuarbeiten und gratuliere dem APS ganz herzlich zu 15 erfolgrei-

chen und tollen Jahren!!

Bleibt weiterhin mutig, kreativ und aktiv!
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Sana Kliniken
Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg

Seit dem Bestehen hat sich das APS aktiv und kompetent in der Un-
terstitzung von Krankenhdusern beim Aufbau von klinischen Risiko-
managementsystemen engagiert. Das war die Motivation fir die Sana
Kliniken AG, das APS von Anfang an zu unferstitzen. Zahlreiche Hand-
lungsempfehlungen bilden inzwischen den State-of-the-Art. Bei den
Tagungen trifft sich die ,Szene” und der Austausch ist inspirierend. Wir
wenden in unserem Unternehmen zahlreiche der proxisnahen Leitfé-
den an und bringen unsere Erfahrungen aktiv bei der Erarbeitung ein.
Fur die Férderung der Patientensicherheit in Deutschland ist das APS
die beste Adresse.

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH
Annabelle Neudam, Geschaftsfiihrung

Das Aktionsbundnis Patientensicherheit gibt den Takt an, wenn es um
die Verbesserung der Patientensicherheit in Deutschland geht. Beson-
dere Anerkennung gebihrt dem erfolgreichen Einsatz fur den Welttag
der Patientensicherheit.

Wir freuen uns, auf viele schéne Momente bei Qualitétskongressen
und gemeinsamen Gespréchen auf den Podien zuriickblicken zu kén-
nen. Ein besonderes Ereignis fir uns war vor inzwischen fast 11 Jahren
die feierliche Veréffentlichung unseres Portals Qualitétskliniken.de, die
Hannelore Loskill, Grindungsmitglied des APS und Vorstandsvorsit-
zende der BAG Selbsthilfe damals begleitet hat. Viele der vom APS
herausgegebenen Empfehlungen sind auch heute noch Teil der Quali-
tatsbewertung der Kliniken im Portal und tragen dazu bei, Patientlnnen
bei der Wahl einer Klinik zu unterstitzen.

MSD Sharp & Dohme GmbH

Silvia Petak-Opel und Andreas Suck

Im Namen der MSD SHARP & DOHME GMBH Gbermitteln
wir unsere herzlichsten Gluckwinsche an das Team des
Aktionsbindnisses Patientensicherheit (APS) fir 15 Jahre
erfolgreiche Arbeit!

Seit 2005 gelingt es dem APS viele unterschiedliche Ak-
teure aus dem ganzen Gesundheitswesen fir mehr Pati-
entensicherheit zu einen. Viele Handlungsempfehlungen
wurden seither interdisziplindr entwickelt. Covid-19 macht
deutlich, warum in vielen Bereichen Patientensicherheit so
wichtig ist, z.B. bei der Hdndehygiene — schon seit Jahren
ein wichtiges APS-Thema. Nicht nur in der Klinik, sondern
auch im ambulanten Sektor haben Infektions-Prévention
und Héndehygiene eine grofie Bedeutung. Das APS hat
dazu bereits 2018 eine AG zur Erarbeitung einer eigenen

Bild: Didier Pittet, Schweizer Arzt, Infektiologe und Epidemiologe,
Dr. med. Silvia Petak-Opel/Patientenbeauftragte MSD Deutschland,
Prof. Dr. Petra Gastmeier, Charité Berlin

Andreas Suck, Versorgungsmanager MSD Deutschland

Handlungsempfehlung fir Arzte und Medizinische Fach-
angestellte im ambulanten Sektor gegrindet und diese
2020 zum Welttag der Patientensicherheit veréffentlicht.
Eine zugehdrige Patientenbroschire ist derzeit in Planung.

Wir freuen uns sehr, seit langem Mitglied dieses wichtigen
Patientensicherheits-Netzwerkes in Deutschland zu sein
und wiinschen dem APS weiterhin viel Erfolg!

Mége das APS auch in Zukunft gemeinsam mit anderen
Akteuren die Patientensicherheit in Deutschland voran-
bringen — interdisziplinér und digital.

# TOGETHER PATIENT SAFETY#




1=

~

24

Pfizer Deutschland
Peter Albiez und Christina Claussen

m.Doc GmbH
Manuela Stenz

I
D
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Als Mitglied des Aktionsbindnisses Patientensicherheit eV. (APS) gratu-
lieren wir von Pfizer sehr herzlich zum 15-jéhrigen Jubiléum!

Wir schétzen das APS als interdisziplindres Netzwerk aller Akteure im
Gesundheitsbereich. Mit professionellem und viel persénlichem En-
gagement férdert das APS den gegenseitigen Austausch und erarbeitet
Ldsungen fir ein sicheres Gesundheitswesen. Unser Respekt und Dank
gilt allen Aktiven, vor allem aber dem Vorstand und den Mitarbeiter*in-
nen der Geschéftsstelle, deren unermidlicher Einsatz das APS so wach-
sen lie3, wie wir es heute kennen. Gerade in Zeiten der COVID-19-Kri-
se wissen wir, wie wichtig konstruktive Zusammenarbeit aller Akteure
ist. Als forschendes pharmazeutisches Unternehmen leisten wir unseren
Beitrag fir die Gesundheit von Menschen durch das Entwickeln neuer
Impfstoffe und Medikamente. Die Sicherheit der Patient*Innen hat for
uns dabei stets héchste Prioritdt. Mit unserer gesamten Kraft und aus
voller Uberzeugung engagieren wir uns fir eine zukunftsféhige und
patientenorientierte Gesundheitsversorgung.

Worum geht es im Gesundheitswesen? Um den Patienten, um seine
optimale Versorgung und um seine Sicherheit. Diese simple Frage
reicht aus, um uns den Stellenwert der Patientensicherheit in der Ver-
sorgung selbst aber auch fur die Gesundheitspolitik bewusst zu ma-
chen. Letztendlich ist sie sogar der Leitgedanke fir jegliche Weiterent-
wicklung und Innovation. Auch uns von der m.Doc GmbH treibt sie seit
2016 kontinuierlich an. Daher sind wir dankbar, fir die zahlreichen
praktischen Hilfestellungen und Impulse, die aus der Forschung und
Entwicklung des APS hervorgehen. Ohne die Rahmenbedingungen des
AktionsbUndnis wéren viele kreative Kooperationen undenkbar. Und
genau die winschen wir uns auch weiterhin fir die Zukunft. Nur im
Zusammenwirken kénnen Synergien entstehen, die Patientensicherheit
fur jedermann zur gelebten Realitéit werden lassen

Prof. Dr. Silke Kuske
persénliches APS-Mitglied

Sham Niederlassung Deutschland

Die Bindelung von Kompetenzen und Perspektiven durch das APS ent-
spricht ganz Shams Ansatz des umfassenden Risikomanagements. Das
gemeinsame Ziel der sicheren Gesundheitsversorgung unterstitzen wir
beispielsweise, indem wir unsere Expertise in die interdisziplindre Ar-
beitsgruppe Never Events einbringen. Die intensive Auseinandersetzung
mit dem Thema Patientensicherheit hat schon zu vielen Erkenntnissen
und hilfreichen Handlungsempfehlungen gefihrt. Das Aktionsbindnis
trégt seinen Namen zu Recht — und das seit nunmehr 15 Jahren! Wir
gratulieren aufs Herzlichste und wiinschen dem APS auch weiterhin ein
starkes Engagement seiner Mitglieder, einen lebendigen Austausch und
viel Erfolg fUr die anstehenden Projekte.

Das Aktionsbindnis Patientensicherheit eV. (APS) hat in den vergange-
nen 15 Jahren wesentliche Felder der Patientensicherheit sichtbar und
zugéinglich gemacht. Es hat viele Menschen in Forschung und Praxis
durch bedeutende Netzwerkarbeit und unzéhlige Aktionen motiviert,
inspiriert und zusammengefihrt. Zurickdenkend an die Anfénge, die
durch das grofle Engagement von Herr Prof. Dr. Schrappe und vie-
len anderen Menschen von wichtigen Impulsen stark gepragt war, so
ist das APS heute zu einem Zuhause fur alle Disziplinen des Gesund-
heitswesens geworden. In dem Sinne unterstitzt das APS tatkraftig In-
novationen der Patientensicherheit, dies auch in Studium und Lehre,
wie den Masterstudiengang Versorgungsforschung und Management
im Gesundheitswesen M.Sc. Als eines der ersten Mitglieder seit 2006
freue ich mich ungebrochen auf die vielen weiteren Jahre mit dem APS.
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RLDatix
Hatice Kiiciik

RLDatix is honoured to support the German Patient Safety Coalition in
its efforts to improve patient and health worker safety.

According to the WHO, negative patient safety outcomes continue to
exact serious health and economic consequences around the world,
with roughly 1 in 10 inpatient stays affected by an adverse event. Even
in OECD countries such as Germany, 15% of total hospital activity and
expenditure is the direct result of adverse patient events.

RLDatix believes that all preventable harm is a tragedy for patients,
families and healthcare professionals. By supporting organizations like
APS, we hope to enable a world where preventable patient harm is a
thing of the past.

Dr. Maria Cartes
personliches Mitglied

Patientensicherheit ist mir wichtig, es ist mein Hauptziel und seit ich
meinen Eid geleistet habe mein Begleiter. Ich habe das Glick, die-
ses als Hauptaufgabe in meiner Arbeit téglich zu verwirklichen und
allen meinen Kolleginnen und Kollegen dabei zu helfen. Ich habe das
Gluck viele Risikomanagerinnen und Risikomanager und Patientenbe-
auftragte ausgebildet zu haben, das Glick die erste AG des APS und
die erste AG der drei deutschsprachigen Lander geleitet zu haben, viele
Methoden fir die Patientensicherheit entwickelt zu haben und damit
meinen Beitrag fir Patientensicherheit zu leisten. Von dem APS habe
ich gelernt, dieses Wissen und diese Erfahrung zu teilen, damit wir

gemeinsam noch mehr erreichen und voneinander lernen.

Jirgen Graalmann
DIE BRUCKENKOPFE

Braucht es Uberhaupt ein Aktionsbindnis, wenn Patientensicherheit
doch selbstverstdndlicher Anspruch im Gesundheitswesen ist?2 Diese
Frage ist vor 15 Jahren zu recht mit JA beantwortet worden. Ohne
Vorwurf und Schuldzuweisung schafft das APS den Rahmen fir einen
offenen Austausch seiner Mitglieder, die sich durch ihre Vielfaltigkeit
auszeichnet — von Kérperschaften bis hin zu grofien Akteuren der pri-
vaten Gesundheitswirtschaft. Besonders prégend finde ich die Sensi-
bilisierung fir eine aktive Kultur, vermeidbare Fehler als Chance zu
begreifen. Auch das Weif3buch ist ein Meilenstein in der Entwicklung
des APS, dem ich winsche, seine Rolle kinftig noch selbstbewusster

einzunehmen.

Vom ,Jeder Fehler zahlt”-Team
(hausarztliches CIRS)

Warum ist Patientensicherheit wichtig?

Die Sicherheitskultur im Gesundheitswesen hat Optimie-
rungspotenzial. Darum gehért das Thema Patientensi-
cherheit in jede medizinische Ausbildung.

Was schétzen wir (unsere Organisation) am APS2 Warum
sind wir Mitglied im APS2

Frei nach dem Motto global denken, lokal handeln fin-
den wir es wichtig, dass Patientensicherheit durch das APS
eine bundesweite (und dartberhinausgehend) professi-
onsubergreifende Stimme hat.

Welche Erlebnisse mit und im APS in den letzten 15 Jah-
ren waren besonders einpréigsam bzw. wichtig for die Pa-
tientenversorgung?

Die Beteiligung an konkreten Projekten, wie z. B. unserem
gemeinsamen Projekt CIRSforte, zeigt, dass das APS nicht
nur auf der politischen Bihne aktiv ist, sondern ganz nah
an den handelnden Akteuren.

Was winschen wir dem APS fir seine Zukunft?
Viel Durchhaltevermégen und den Blick Gber den Teller-

rand beibehalten.

www.jeder-fehler-zaehlt.de
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15 JAHRE AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT
AUS SICHT DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE

Von Prof. Dr. Hartwig Bauer, ehemaliger
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie

Aus Anlass des 15-jéhrigen Bestehens des APS und des
Ausscheidens nach vielen Jahren Mitarbeit in dessen
Beirat seien im Folgenden aus subjektiver chirurgischer
Sicht bzw. der Begleitung des APS durch die DGCH Uber
diese 15 Jahre einige Gedanken zusammengefasst zur
heutigen Entwicklung einer Sicherheitskultur, d.h. weg von
einer rickwartsgewandten Schuldkultur hin zu einer vor-
wadirts orientierten Fehler-Lern-Kultur. Die Entwicklung des
APS mit seinen eindricklichen Aktivitéten, getragen von
Uberzeugten und begeisterten Protagonisten, macht deut-
lich, dass Versorgungsqualitét und Patientensicherheit
nicht per se im Versorgungssystem gewdhrleistet, sondern
das Ergebnis permanenter Anstrengung sind.

Vom tradierten Fehlerversténdnis zur systematisier-
ten Fehlerprédvention

Arzte haben sich dem Leitbild des Patientenwohls schon
seit der Antike verpflichtet gefUhlt und ein hochstehendes
Standesethos entwickelt. Patienten im Rahmen von Diag-
nostik und Therapie nicht zu schaden im Sinne des ,,pri-
mum nil nocere” des Hippokrates zdhlte schon immer zu
den Grundwerten &rztlicher Ethik. Fehler passieren; wie
wir damit umgehen, bestimmt ganz wesentlich unsere
Medizin.

Schon vor rd. 150 Jahren ké&mpfte Theodor Billroth
(1829-1884), der zurecht als der Vater der akademischen
Chirurgie gilt und 1872 einer der Grindervéter der Deut-
schen Gesellschaft fur Chirurgie war, fir einen offenen
Umgang mit Fehlern:

~Nur armselige, eitle Toren und Schwdchlinge scheuen
sich, begangene Fehler einzugestehen. Wer die Kraft in
sich fohlt, es besser zu machen, wird von dem Bekennt-
nis eines Irrtums nicht zurickschrecken” (Theodor Billroth,
Aphorismen zum Lehren und Lernen der medizinischen
Wissenschaften 1886). Er sah darin eine entscheidende
Voraussetzung, um es kinftig besser machen zu kénnen.
Ein schénes Beispiel fir eine diesbezigliche Wertevermitt-
lung an den Nachwuchs von zeitnaher Gultigkeit ist der
Brief, den Erwin Payr (1836-1907), ebenfalls einer der
groBen Pioniere der Chirurgie, jedem in seiner Klink ein-
tretenden Arzt persénlich in die Hand gab: ,Lieber Herr
Kollege! Die nachfolgenden Zeilen sollen Sie iber die
wichtigsten Grundsétze und Richtlinien lhrer kiinftigen Té-
tigkeit in unserer Klinik unterrichten. ... Jeder muss lernen,
jeder macht Fehler. Einen begangenen Fehler verschleiern,
halte ich fir das Ergebnis eines Charakterfehlers. Gerade
deshalb ist das Gelébnis unbedingter Wahrheit die Vorbe-
dingung meines Vertrauvens.....

Der Bostoner Chirurg Ernest Amory Codman (1869-
1940) war einer der engagiertesten Vorkédmpfer fir bes-
sere Standards in der Chirurgie. Auf ihn gehen u. a. die
sog. Morbidity- und Mortality- Konferenzen zurick, kli-
nikinterne Diskussionsrunden, auf denen Arzte Gber ihre
Fehler diskutierten. Er erfasste, analysierte und verglich
die Ergebnisse einer medizinischen Behandlung und ver-
suchte, darauf aufbauend Schwachstellen zu identifizieren
und zu beheben. Als Eiferer gefirchtet, stellte er Kollegen
von anderen Krankenhé&usern blof3, indem er sie éffent-
lich nach ihren Fehlerraten fragte. Antworteten diese, so
wie es heute noch Ublich ist, diese Daten dirften sie auf
Anraten der Anwalte nicht preisgeben, konterte Codman

schroff: ,Humbug, man soll sich nicht unter den Récken
der Anwadlte verstecken”. Natirlich stiefl er mit dieser
provozierenden Art bei seinen Kollegen zunehmend auf
Widerstand. Als Mitbegrinder des American College of
Surgeons musste er 1915 dessen Vorsitz abgeben und
ging so als ,Mdartyrer der Patientensicherheit” in die Chir-
urgengeschichte ein.

Dominierend blieb die Haltung, dass das Auftauchen von
Fehlern reflexhaft mit der Suche nach dem Schuldigen mit
konsekutiver Bestrafung beantwortet, die Fehleranalyse
selbst aber verschleppt wurde. Trat man auch dafir ein,
Fehler offenzulegen, so stand doch die Frage nach der
Schuld und nicht nach der der Ursache und deren kinfti-
ger Vermeidung im Vordergrund. Es war noch ein langer
Weg, bis sich verantwortungsethische Gesichtspunkte und
ein Teamversténdnis in einem multiprofessionellen Ansatz
im Gesamtkontext eines effektiven Fehler- und Risikoma-
nagements durchzusetzen begannen.

Nicht als Mértyrer der Patientensicherheit, aber dennoch
als ein auch aus den eigenen Reihen viel gescholtener
Protagonist kann Prof. Matthias Rothmund, Marburg, gel-
ten, der als Président der Deutschen Gesellschaft fir Chi-
rurgie (DGCH) den 122. Deutschen Chirurgenkongresses
in MOnchen (April 2005) unter das Leitthema PATIENTEN-
SICHERHEIT — PRIMUM NIL NOCERE stellte.

Unter Bezug auf alarmierende Zahlen der im Jahr 2000
vom Institute of Medicine in den USA veréffentlichten
Studie ,To err is human” hat er auch bei uns dringenden
Handlungsbedarf angemahnt und vor allem einen offe-
nen Umgang mit Fehlern als Voraussetzung fur eine neue
Sicherheitskultur nicht nur in der Chirurgie gefordert. Sei-
ne diesbeziglich wichtigsten Aussagen waren:

¢ Esmuss Uber Fehler gesprochen werden. Die Null-Feh-
ler-Attitide darf nicht mehr die Regel sein. Wir missen
Fehleranalyse als Chance sehen, Verbesserungen zu

erreichen.

e Zu einer Fehlerkultur gehért auch, dass die Medien
differenziert berichten. Wie wir als Reaktion der Medi-
en auf diesen Kongress heute gesehen haben, gelingt
das nur wenigen. Fehlerkultur hat mit Begriffen wie
Kunstfehler und Arztepfusch nichts zu tun.

e Wir brauchen in den Krankenh&usern und auch for
den Praxisbereich anonyme, nicht-strafende Mel-
desysteme, in denen man nach dem Schlagwort ,no
shame, no blame, no name” Fehler mitteilen kann.
Noch wichtiger ist es, Fehler, die fast geschehen waé-
ren, zu melden, um ihr Aufireten zu vermeiden.

*  Wir brauchen in unseren Kliniken Mortalitéts- und
Morbiditéts-Konferenzen, wo offen und ohne persén-
liche Beschuldigungen Uber alle unerwiinschten Ereig-
nisse gesprochen wird.

Reaktion in den Medien schon nach der Eréffnungspres-
sekonferenz war gewaltig. Negative Schlagworte wie
+Mehr Tote durch Arztepfusch als im StraBBenverkehr”,
JInternationale Studien liefern schockierende Ergebnisse
— Président der Chirurgischen Gesellschaft beklagt Poli-
tik des Schweigens” beherrschten die Kommentare auch
renommierter Tageszeitungen, ohne dem Kernanliegen
der Bemihungen um eine verbesserte systematisierte
Fehlerprévention gerecht zu werden. Das feils verheeren-
de Echo der Medien bereitete damals M. Rothmund und
den Chirurgen nicht geringen Arger. Gegen erhebliche
Kritik auch aus den eigenen Reihen galt es entsprechend
Stellung zu nehmen. Die Diskussion versachlichte sich,
die Uberzeugung von qualifizietem Handlungsbedarf
wuchs. Im November 2008 erhielt M. Rothmund auf dem
Nationalen Qualitétskongress in Berlin den 1. Qualitéts-
preis for Patientensicherheit als ,echter Pionier in Sachen
Patientensicherheit”. Die DGCH hat ihn 2010 fir seine
Verdienste um die Patientensicherheit in der Chirurgie mit
dem Rudolf Zenker-Preis ausgezeichnet. Die FAZ schrieb
aus diesem Anlass von einer ,mutigen Pionierleistung”.
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Entwicklung und Bedeutung des APS als interprofes-
sionelle Plattform fir eine gelebte Sicherheitskultur
Bereits 2004 hatte Prof. Matthias Schrappe, der spétere
Grundungsvorsitzende des APS, in Marburg einen Kon-
gress zum Thema Patientensicherheit veranstaltet, aus
dem das am 11. April 2005 in Dusseldorf gegriinde-
te ,Aktionsbindnis Patientensicherheit” eV. hervorging.
Mitglieder des Bundnisses waren neben der Gesellschaft
for Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung
auch die DGCH sowie weiteren medizinischen Fachge-
sellschaften, die Bundesdrztekammer, die Kassendrzili-
che Bundesvereinigung, die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, die Spitzenverbénde der Krankenkassen, der
Deutsche Pflegerat, die Arztliche Zentralstelle Qualitéts-
sicherung, das damals neu gegrindete Institut fir Qua-
litét und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen und
Patientenverbédnde sowie Selbsthilfegruppen. Damit sind
zahlreiche Akteure aus allen Berufsgruppen in einer dazu
erforderlichen Netzwerkorganisation gestartet, um das
Gesundheitswesen besser und sicherer zu machen. Das
APS hat dies als 6ffentliche Aufgabe bewusst gemacht.

Kurz darauf hat sich der 108. Deutsche Arztetag in Berlin
vom 3.-5. Mai 2005 ausfihrlich mit dem Thema Arztli-
ches Fehlermanagement/Patientensicherheit befasst und
in seiner EntschlieBung einleitend festgestellt: ,Patien-
tensicherheit ist fur die Arzteschaft oberstes Gebot. Das
ethische Gebot des ,primum nil nocere” — zuallererst kei-
nen Schaden anrichten - ist so alt wie die Medizin selbst.
Aber das Thema ist nicht einfach. Es ist emotional besetzt
und mit psychologischen, juristischen und administra-
tiven Schwierigkeiten gepflastert. Missbrauch oder Dra-
matisierung war in der Vergangenheit bei diesem Thema
haufig. Gleichwohl bestehen Handlungsbedarf und neue
Handlungsméglichkeiten”. Das Beschlussprotokoll trégt
unverkennbar die Handschrift des Berliner Kammerprési-
denten, APS-Grindungsmitglieds und spéteren APS-Vor-
sitzenden Dr. Gunther Jonitz, eines engagierten Férderers

der Patientensicherheit auf nationaler wie internationale
Ebene. Das APS hat bei seiner Griindung in einem Mis-
sion Statement als Ziele die kontinuierliche Verbesserung
der Patientensicherheit und die Férderung eines Fehler-
versténdnisses (individuelle Verantwortung, Fehlerkette,
Kommunikations-Organisations-System)  definiert. Au-
Berdem wurde ein Masterplan Agenda Patientensicher-
heit 2005 aufgelegt. In diesem Zusammenhang wurde
der Entwurf einer Handlungsempfehlung zur Eingriffs-
verwechslung in der Chirurgie erarbeitet, der méglichst
von allen operativen Féchern mitgetragen werden sollte.
Damit sollten beispielhaft Verwechslungen vielfacher Art
bezeichnet werden (Verwechslung eines Eingriffsortes, z.
B. der Kérperseite, Verwechslung einer Eingriffsart oder
die Verwechslung eines Patienten). Da stets die Ausfih-

Englischen weit gespannte Begriff Wrong Site Surgery”
im Deutschen am besten mit ,Eingriffsverwechslung”
Ubertragen. Die DGCH hat sich von Beginn an for die
klinische Implementierung dieser Handlungsempfehlung
(HE) eingesetzt.

Dieser beispielhaften ersten HE des APS, die breite Be-
achtung fand, und der spéteren HE zur Vermeidung zu-
rickgelassener Fremdkérper (,Jeder Tupfer z&hlt”) unter
federfuhrender Mitarbeit des Generalsekretdrs der Deut-
schen Gesellschaft fir Unfallchirurgie und spéteren stv.
Vorsitzenden des APS, Prof. Hartmut Siebert, sollten viele
weitere zu unterschiedlichen Problemfeldern folgen.

Diese zahlreichen konsensuell im interdisziplingren und
interprofessionellen Ansatz nach klaren methodischen

rung an nicht indizierter Stelle gemeint ist, lieB sich der im

Konzepten entwickelten HE, ergénzt durch entsprechende

Empfehlungen zur Pravention von Eingriffsverwechslungen

1

Identifikation Patient

2)

Markierung Eingriffsort

o0 o0

?

3

Zuweisung zum richtigen OP-Saal

1.4

2./
4 ’3.|:|

Team-Time-Out vor Schnitt

wer? - Operateur, aufkldrender Arzt, wer? — Operateur, aufkldrender Arzt, wer? - definierte, verantwortliche Person wer? — OP-Team
voll informierter Arzt voll informierter Arzt — initiiert durch definierte,
verantwortliche Person
wann? - Aufklarungsgesprach wann? - auBerhalb des OPs wann? - unmittelbar vor Anasthesie- wann? - unmittelbar vor Schnitt
vor oder nach Aufnahme — bei wachem Patienten einleitung und vor Eintritt
in den Saal
was? mRichtiger Patient was? m Abgleich mit Akten was? m Patientenidentitat was? u Letztes Innehalten - letzte
— Namen und Geburtsdatum - richtiger Patient —Namen und Geburtsdatum priifen Richtigkeitspriifung
[ d priifi - Eingriffsart - - . N
sagen fassen und pruten ingrivisar u Eingriffsart u Mittels Minicheckliste
- Eingriffsort

m Eingriffsart

— im Gesprach mit dem Patienten
bestatigen

mEingriffsort

— aktiv fragen und zeigen lassen

— Angehdorige einbeziehen
(vor allem bei Kindern und nicht
urteilsfadhigen Patienten)

m Abgleich mit Akten und Bildern

A Jede Unstimmigkeit sofort klaren

m Patienten aktiv einbeziehen
- Eingriffsort zeigen lassen
— Angehdrige einbeziehen

= Markierung

- nur Eingriffsort

— eindeutige Zeichen
(Kreuz, Pfeil, Initialen)

- nicht abwischbarer Stift

— mehrere Eingriffsorte:
alle markieren

A Jede Unstimmigkeit sofort klaren

e

ARIIUNSEURDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

— priifen und bestatigen

m Eingriffsort
- priifen und bestatigen

u Markierung priifen
— mit Aktenabgleich
—wenn méglich
aktive Befragung des Patienten

m Saalcheck
— Zuweisung zum OP-Saal
uberprifen

Ohne Markierung keine Anésthesie
DEUTSCHE E
KRANKENHAUS L_+F
GESELLSCHAFT

- richtiger Patient
(Namen und Geburtsdatum)
- Eingriffsart
- Eingriffsort
- Aufnahmen bildgebender
Verfahren
- Richtige Implantate verfligbar

u Alle Punkte durch OK bestatigen

m Durchfithrung des
Team-Time-Out dokumentieren

Bei Unstimmigkeiten kein Schnitt

Patienteninformationen, stellen heute neben den zahlrei-
chen anderen Aktivitdten des APS mit seinen Arbeits- und
Expertengruppen gewissermafien einen Markenkern des
APS dar. Alle Handlungsempfehlungen werden kostenfrei
zur Verfigung gestellt auf:

www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen

Des Weiteren hat das APS Uber die Jahre eine Vielzahl von
Stellungnahmen und Positionspapieren zu aktuellen Ge-
setzentwiirfen und Reformvorhaben verfasst, die, in den
entsprechenden Gremien Uberzeugend vertreten durch
ihre jeweiligen Vorsitzenden bzw. GeschéftsfGhrer/Ge-
neralsekretér, zunehmend in der &ffentlichen Diskussion
Beachtung fanden.

Unter dem Schlagwort Safe Surgery Saves Lives wurde im
Juni 2008 in Washington eine weltweite WHO-Initiative
gestartet. Aus Kontinentaleuropa war neben der DGCH
mit Prof. Rothmund, der auch im Vorstand des APS war,
nur noch die spanische Chirurgengesellschaft durch ihren
Présidenten vertreten. Kern der Initiative war die Verbrei-
tung einer weltweit erarbeiteten Checkliste, die nach ent-
sprechender Studienlage geeignet erschien, die Zahl der
unerwinschten perioperativen Ereignisse auf die Halfte zu
reduzieren. Mit Ubertragung der Checkliste ins Deutsche
hat sich die DGCH frihzeitig fur deren Einfohrung und
routineméBige Anwendung in deutschen Krankenh&usern
eingesetzt.

Es galt vor allem zu vermitteln, dass es beim Einsatz von
Checklisten im klinischen Alltag nach den Erfahrungen
aus der Luftfahrt um die Etablierung eines Systems so-
wie einer grundsétzlichen Haltung und nicht nur um die
Durchfihrung von EinzelmaBnahmen der Fehlerpréven-
tion geht (nach dem Motto ,Checkliste abgehakt — alles
gut”).
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Informationen

Deutsc he Geselischaft fir Chirurgie — Mitteilungen 408

Safe Surgery Saves Lives 2008

M. Rothmund

Im Juni wurde in Washington eine weltweide WHO-Initatve mit
dem acben genannten Namen gestartet. Die Aktion wird von mehr
als 400 Fachgeselischaften und Organisationen weltweit, vor al-
lem aus der angelsachaschen und Spanisch sprechenden Welt,
unterstitzt. Die Deutsche Geselischaft fir Chirurgie war durch
den Unterzeichner verreten, der neben etwa 40 anderen anwe-
sanden Reprdsentanten den vom Generalselretdr unterzeichne-
ten Unterstitzungsbnef an Sir Liam Donaldson, dem Vorsitzen-
dender World Alkance for Patient Safety, Gbergab.

Jia Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie unterstiitzt nicht nur die
NHO-Int ative, sondern rét auch all ihren Mitgliedem, die Check-
is#e in ihren Krankenhausem einzufihren und taglich anzuwen-
jen. Zur Ennnerung ist sie nochmals — diesmal auf Deutsch —ab-
jedruckt (S.364).

Beitrag zur Implementierung der Sicherheits-Checkliste der WHO (deutsche
Version) in den Mitteilungen der DGCH

Sicherheits-Checkliste-Chirurgie

~Safe surgery saves lives"
Globale Inttiative fir Patientensicherheit der WHO

1. Initialer-Check (vor Narkoseeinleitung)

a Patient bestatgt seine identitat (Personalien), Engrffsort. Art des
Eingrifts und Zustimmung zum Eingriff

Anasthesie — Sicherhaitscheck abgeschiossen
Pulscxymeter ist am Patenten angebracht und funktoniert

Hat der Patient
Alerge 0 nen 0O &
Intubatonsschwerighet/ (m] nen (] 8 (notwendige Instuments
Aspratonsrako und Personal sind vor-
handen)
Risko von Butvedust » 500 mi
(> 7 mifkg bed Kindem) m] nen ] -

. Vor Hautschnitt (team time out)

a alle Maglieder des Teams haben sich mit Namen und Funkbion vorgestelit
a Operateur, Anasthesiat und Pllegepers onan bestatigen |denttat
des Patienten. von Eingnffson und -an sowwe korrekie Lagerung

v bare kritische Ereig

a Operateur fasst entschedende und mdgliche kritische Schritle der Operation zusammen und
nennt zu erwartende(n) OP-Zeit und Blutveriust

a Angsthesieteam definiert evtl notwendigen Reanimationsplan und patientenspezifische
Probleme

[ Phege nennt Ergebnisse der Sterilisations-indikatoren und Funktionswesse spezielier Gerat

Wurde Prophyilax. hrend der letzten Stunde gegeben?

(] ja (m] micht sinrwoll

‘Wurden alle notigen Bilder gen. MR usw ) iert?

0 8 O nicht sinrwoll

a andere Punkie

. Finaler Check (bevor Patient OP Raum verldsst)

Ast des Eingriffs

vollstandige Zahl von Inst nten. Tupfern, Bauchiichern eic., Nadeln

Korrekte Beschriftung der Gefae fir Pathologie (eninommenes Gewebe)
Ll ovil. Fehifuniktion von Geraten

Operateur, Anisthesist und Pflege definieren:
a wichtigste Gesichispunite fur Autwachphase und postoperative Ver

Checklisten sind ein bewdhrtes Kontroll-Instrument,
um die Sicherheit durch Vermeidung unerwinschter
Ereignisse zu erhéhen:

¢ Sie stellen ein Arbeitswerkzeug dar, das eingesetzt
wird als Erinnerungshilfe, um Prozesse gleichblei-
bend zu strukturieren und um Zustandigkeiten zu
regeln.

e |hr Einsatz ist vor allem in den Bereichen sinnvoll,
in denen verschiedene Akteure unterschiedlicher
Berufsgruppen zusammenarbeiten, in denen es
auf gleichzeitigen Einsatz und Monitoring vieler
medizinischer Geréte ankommt und in denen kri-
tische Situationen vermehrt auftreten kénnen (Bei-
spiel OP).

* Insbesondere in Stress- und Ausnahmesituationen
kénnen Checklisten helfen, Geddchtnisfehler zu
vermeiden und Entscheidungskorridore aufzeigen,
welche die Sachlage Gberschaubar halten und da-
mit handhabbar machen.

Neben dem Schwerpunkithema ,Patient Safety Checklist”
der WHO wurde in den Mitteilungen der DGCH Gber wei-
tere Beratungsthemen des im 2- Jahresturnus tagenden
International Forum on Quality and Safety in Health Care
vom Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft Qualitat und
Sicherheit (CAQS), Prof. C-D. Heidecke, in den Mitteilun-
gen der DGCH berichtet.

Die 2008 gestartete Aktion Saubere Hénde, eine nationa-
le Kompagne zur Verbesserung der Compliance der Hén-
dedesinfektion in deutschen Gesundheitseinrichtungen,
basierend auf der WHO Kampagne ,Clean Care is Safer
Care”, entstand unter Mitwirkung des APS in gemeinsa-
mer Tréigerschaft mit dem Nationalen Referenzzentrum
fur Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ).
Diese Kampagne, seit 2014 gestitzt von einem Férder-
kreis aus einer Vielzahl unterschiedlichster Organisatio-
nen, zdhlt heute zu der teilnehmerstérksten Aktionen zur
Patientensicherheit weltweit.

2009 hat dos Aktionsbindnis Patientensicherheit eV.
(APS) die Eréffnung des ersten Instituts fir Patientensicher-
heit (IfPS) an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universi-
tat Bonn gefeiert. Vier Jahre nach seiner Grindung hatte
das APS damit ein wichtiges Ziel erreicht: eine Grundla-
ge fur die wissenschaftliche Betrachtung des Themas zu
schaffen. Aufgabe des Instituts sollte es sein, die Ursachen
von Behandlungsfehlern zu untersuchen sowie Préventi-
onsstrategien zu erarbeiten. In weiteren Projekten soll-
ten die Einfohrung von Handlungsempfehlungen in den
klinischen Alltag evaluiert und in einer grof3 angelegten
Befragung der Stand des klinischen Risikomanagements
ermittelt werden. Dariber hinaus galt es, sog. Patientensi-
cherheitsindikatoren (PSI) zu entwickeln, die dazu dienen,
fur eine medizinische Einrichtung das Risiko eines uner-
winschten Vorfalls wéhrend einer Behandlung abzuschét-
zen. Das IfPS ist das erste universitére Institut in Deutsch-
land, das sich explizit dem Thema Patientensicherheit in
Forschung und Lehre widmet. Es wurde bis 2017 durch
eine Stifftungsprofessur des APS untferstitzt; die DGCH
war bei diesem Projekt als Férderer beteiligt.

2010 brachte das APS die viel beachtete Broschure ,Aus
Fehlern lernen” heraus, in der 17 ,Profis aus Medizin und
Pflege” Uber ihre persénlichen Irrttmer und Versagen
sprechen und dafir in aller Offentlichkeit Verantwortung
Ubernehmen. In sehr persénlicher Weise berichteten sie
Uber Episoden, in denen ihnen Fehler unterlaufen sind,
und schildern, was sie selbst daraus gelernt haben und
was andere daraus lernen kédnnen. ,Erschreckende Selbst-
diagnose”, ,Schlampen mit Kranken”, ,Irren ist érztlich” —
so lauteten einige der Schlagzeilen nach der Présentation
der Broschire. Der Bekennermut und die Enttabuisierung,
die Méglichkeit, offen Gber Fehler zu sprechen, wurde je-
doch Uberwiegend positiv aufgenommen und die éffent-
liche Diskussion damit intensiv und vor allem nachhaltig
beeinflusst und mittlerweile auch weitgehend versachlicht.
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Mediziner iiber
_ihr Versagen!

dzq @ = |_ »Sie sind die mutigsten Arzte Deutschlands.“

Neben Reprdsentativbefragungen deutscher Krankenhéu-
ser zur Umsetzung eines Klinischen Risikomanagements
im Krankenhaus durch APS und IfPS hat sich die DGCH
gemeinsam mit dem APS auch speziellen Evaluationen zur
Existenz, Sinnhaftigkeit und Einschétzung der Wirksamkeit
von Mafinahmen zur Férderung der Patientensicherheit
an chirurgischen Kliniken Deutschlands gewidmet und die
Evidenzbasierung von Instrumenten zur Verbesserung der

Patientensicherheit in der Chirurgie analysiert.

Da Berichts- und Lernsysteme im Gesundheitswesen zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen, beteiligen sich daran
immer mehr Krankenhduser, Fachgesellschaften, Berufs-
verbande, Arztekammern, Kassendrztliche Vereinigungen
und andere medizinische Institutionen und Einrichtungen
oder implementieren interne Systeme. Das Arziliche Zent-
rum for Qualitét in der Medizin (AZQ), das APS, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft und der Deutsche Pflegerat
haben als Projekttrédger mit dem Krankenhaus-CIRS-Netz
Deutschland (http://www.kh-cirs.de/ ) eine Plattform ge-
schaffen, auf der Uberregional bedeutsame CIRS-Félle
analysiert, kommentiert und von allen Nutzern gelesen
werden kénnen. Die Darstellung von Risikobereichen und
der Austausch von Problemldsungen sollen gemeinsames
Lernen aller Berufsgruppen im Krankenhaus férdern und
Hinweise fior das klinische Risikomanagement geben.

Notwendig sind vor allem eine gerechte Betriebskultur
und eine Atmosphdre des Vertrauens, in der die Mitar-
beiter nicht nur ermutigt, sondern sogar belohnt werden
fur die Weitergabe sicherheitsrelevanter Informationen.
Es muss ihnen klar sein, wo die Grenze zwischen einem
akzeptablen und einem nicht akzeptablen Verhalten liegt.
Erst wenn gut durchdachte Regelsysteme gekoppelt sind
mit verantwortungsvollem Handeln, kénnen diese ihre
beabsichtigte Wirkung entfalten. Die DGCH hat als Fach-
gesellschaft zusammen mit den Schweizer Protagonisten
um D. Scheidegger ein fur Ihre Mitglieder offenes CIRS
aufgebaut als Angebot fir alle Interessierten, die keine
klinikinternen Meldesysteme nutzen konnten. Eingehende
Meldungen wurden zeitnah kommentiert.

Es ist sowohl Ziel als auch Verdienst des APS, fécheriber-
greifend Disziplinen zusammenzubringen, die traditionell
nur wenige BerUhrungspunkte miteinander haben. Diese
Multidisziplinaritat sowie das daraus resultierende brei-
te Themen- und Methodenspektrum fohren dazu, dass
eine Vielzahl von Fragestellungen zur Patientensicherheit
aufgegriffen und in ihrer Komplexitét bearbeiten wer-
den kann. Ein verbessertes Bewusstsein fur Fehler und
unerwinschte Ereignisse bei allen an der Versorgung
Beteiligten sowie ein kontinuierliches Erfassen und Ver-
bessern werden letztlich einen entscheidenden Anteil an
Akzeptanz und langfristigem Erfolg von Patientensicher-
heitsinitiativen haben. Das Thema Patientensicherheit ist
auf Seiten der Politik auch international hochrangig ge-
wichtet. Mittlerweile finden jahrlich globale Ministertreffen
zum Thema Patientensicherheit statt. Das APS begeht seit
2015 jeweils am 17. September den Welttag der Patien-
tensicherheit. Die Entscheidung der Vollversammlung der
WHO vom 25. Mai 2019, diesen Tag It. der Vorsitzenden
des APS, Frau Dr. Hecker ,mit héchsten Wirden zu ver-
sehen” und Patientensicherheit mit Blick auf die weltweite
Gesundheitsversorgung zu einem Thema héchster Priori-
tét zu erheben, ist fir das APS eine schéne Bestétigung.

Fur den Welttag fir Patientensicherheit am 17.9.2020 hat
die WHO unter dem Eindruck der Coronapandemie als
Themenschwerpunkt SAFE HEALTH WORKERS, SAFE PATI-
ENTS gewdhlt aus der Uberzeugung, dass kein Land und
keine Klinik seine Patienten gesund erhalten kann, wenn
es das Gesundheitspersonal nicht gesund halt. Das APS
hat dazu einen eindrucksvollen Livestream zur Veranstal-
tung ,Patientensicherheit in der Coronakrise” angeboten,
in dem diskutiert wurde, welche Lehren zur Patientensi-
cherheit sich aus der Corona-Krise ziehen lassen und
neue Untersuchungen, Probleme und Lésungsansétze im
Bereich der Patienten- und Mitarbeitersicherheit présen-
tiert wurden.

Seit 2014 vergibt das APS in Kooperation mit starken Part-
nern jahrlich den Deutschen Preis fur Patientensicherheit,
um die Sicherheitskultur im Gesundheitswesen nachhaltig
zu férdern. Ausgezeichnet werden Best-Practice-Beispiele
und wissenschaftliche Arbeiten, die die Sicherheitskultur
der Patientenversorgung verbessern.

Das 2018 erschienene gewichtige APS-WeiBBbuch Pati-
entensicherheit: Wegweiser fir zentrale Verbesserungen
der Patientenversorgung hat eine zentrale Botschaft sei-
nes Verfassers, Prof. M. Schrappe: ,Mehr Patientensicher-
heit ist machbar, wenn man die richtigen Methoden zur
Verbesserung in Anwendung bringt”. Sicherheitskultur
findet in erster Linie im Kopf statt. ,Nur wer die innere
Bereitschaft hat und wer innerlich von der Notwendigkeit
Uberzeugt ist, wird Sicherheitssysteme auch tatséchlich
verwenden”.

Die Treppe wird von oben gekehrt. Nach dieser alten
Volksweisheit liegen die Voraussetzungen for einen erfolg-
reichen Kulturwandel im Versténdnis dafir bei den Fih-
rungskréften. Notwendige Reformen, Verénderungen und
entsprechende MaBBnahmen in der Betriebskultur missen
auf der FGhrungsebene beginnen. Das Vorbild des Chefs
ist entscheidend. Oder, wie es die langjahrige Vorsitzen-

de des APS, Hedwig Francopis-Keftner 2018 ausdrickte:
,Es muss allen klar werden, dass Patientensicherheit Fih-
rungsverantwortung ist”.

vdek ">

APS-WeiRbuch
Patienten-
sicherheit

Hrsg. vom Aktionsbiindnis Patientensicherheit
Gefordert durch den
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Mit Geleitworten von
Jens Spahn, Donald M. Berwick und Mike Durkin

@ Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Ausblick

Die moderne Hightech-Medizin bringt auch wachsende
Risiken mit sich. Viele unterschiedliche Berufsgruppen
arbeiten in immer mehr Schnittstellen zusammen, im-
mer mehr Medikamente und technische Gerdte werden
eingesetzt, selbst bei Hochrisiko-Patienten werden kom-
plizierte Eingriffe durchgefhrt. Dazu kommen Zeitdruck
und hohe Arbeitsbelastung. So gehért heute zu den sehr
ernst zu nehmenden fehlerproduzierenden Bedingungen
vor allem auch das unter erheblichem &konomischem
Druck stehende Arbeitsumfeld. Dass die Chirurgen in
Deutschland eine Schlisselrolle bei der EinfGhrung einer
Sicherheitskultur Gbernommen haben, lag nicht daran,
dass sie besonders viele Fehler machen (was die Haufig-
keitsangaben nachgewiesener Behandlungsfehler in den
jGhrlich veréffentlichten Statistiken suggerieren kénnte),
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sondern dass chirurgische Fehler besser zu sehen sind als
solche in konservativen Féchern. Bei einer Operation gibt
es immer einen Tater, eine Tatzeit und einen Tatort. In der
konservativen Medizin ist es schwerer, einen Zusammen-
hang zwischen einer érzilichen Mafinahme und einem
unerwinschten Ereignis herzustellen. Seit in der Inneren
Medizin mehr und mehr invasive diagnostische und the-
rapeutische Methoden oder aggressive Chemotherapien
angewandt werden, ist die Situation des offensichtlichen
Zusammenhangs auch dort hdufiger anzutreffen.

Das APS hat in den 15 Jahren seines Bestehens einen
enormen Beitrag zur Verbesserung der Sicherheit der
medizinischen Versorgung in unserem Land geleistet. Es
ist l&ngst tief im Gesundheitswesen verwurzelt und wirkt
gerade bei der léngst nicht vollzogenen Aufhebung der
Sektorengrenzen und bei den unterschiedlichen Interes-
senlagen der verschiedenen Partner wie eine einigende
Klammer im gemeinsamen Ziel, Patientensicherheit konti-
nuierlich zu verbessern. Chirurgie ist mehr als Operieren
und Patientensicherheit ist mehr als die Vermeidung be-
stimmter Komplikationen. Sie muss auch als Eigenschaft
von Teams, Organisationen und sogar des gesamten Ge-
sundheitswesens verstanden werden. lhre Innovationskraft
ist in den Dienst der Verwirklichung dieses Ziels zu stellen,
so M. Schrappe im APS- Weiflbuch Patientensicherheit.
Die zentralen Forderungen sind ein erweitertes Verstdnd-
nis von Patientensicherheit, eine Patientensicherheitskultur
in allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie eine
aktive Einbindung der Patienten in den Behandlungspro-
zess. Damit wurde nicht nur eine grundlegende Situati-
onsanalyse vorgenommen, sondern zukunftsweisend ein
Wegweiser zur sicheren Patientenversorgung mit dem An-
spruch ,neu denken — gezielt verbessern” vorgelegt. Dazu
gehért vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie auch
»die radikale Umorganisation von Versorgungsketten und
der aufgesprengte Damm, der bisher die Digitalisierung
aufgehalten und nahezu alle bisherigen Versorgungspro-

zesse ,rapide” veréndert hat — so die APS-Vorsitzende R.
Hecker anlésslich einer Sonderveranstaltung des APS am
10.9.2020 in Essen.

Das APS ist und wird auch in Zukunft die Plattform und
der Transmitter sein, um diesem gesellschaftlichen Anlie-
gen gerecht zu werden. Die aktuellen Mitgliederinfos des
Vorstands und der Geschéftsfihrung um die Vorsitzende
Frau Dr. Hecker belegen eindrucksvoll die vielféltigen
Aktivitéten des APS, getragen von einer grofien Zahl von
hoch kompetenten und engagierten Mitstreiterinnen und
Mitstreitern aus unterschiedlichen Professionen.

Mit Prof. Dr. Albrecht Stier, Erfurt, ist die DGCH als Mit-
glied des Beirats im APS weiterhin aktiv vertreten. Uber
die bisher von der Grindungsphase an in diesen 15 Jah-
ren geleistete immense ehrenamiliche Arbeit hinaus be-
darf das APS bei den sténdig wachsenden und auch im-
mer komplexeren Aufgaben allerdings auch einer breiten
nachhaltigen Férderung durch eine dauerhaft gesicherte
Finanzierung.

Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen
des APS (Auswahl)

Hygiene in der Arztpraxis
Infektionspravention in der ambulanten Versorgung

DIGITALISIERUNG UND PATIENTENSICHERHEIT

Risikomanagement in der
Patientenversorgung

fir Praxen und Medizinische Versorgungszentren

7 4
ANDLUNGSEMPrEHUNG

Sepsis geht alle an!

Handlungsempfehlung fiir Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte
und Angehrige anderer Gesundheitsberufe
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Empfehlung zur Implementierung und
Durchfiihrung von Fallanalysen
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Sepsis geht alle an! Infektionen durch multiresistente Erreger

Was Sie dariiber wissen sollten
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Patientensicherheit —
Ein entscheidendes Kriterium bei der
Beschaffung von Medizinprodukten

Gute Verordnungspraxis in der
Arzneimitteltherapie

Kurzfassung
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Arzneimitteltherapiesicherheit
Umsetzung der im Krankenhaus
Einweisungsverpflichtung
fiir Medizinprodukte

"

Neuauflage der Checkliste zur AMTS im
Krankenhaus der AG Arzneimitteltherapiesicherheit

Fir Hersteller, Anwender, Betrelber des Aktionsbiindnis Patientensicherheit

. und Gesetzgeber

PATIENTENINFORMATION

PATIENTENINFORMATION

Sicher im Krankenhaus

Sicher in der Arztpraxis

Empfehlungen fir Patientinnen, Patienten und Empfehlungen fir Patientinnen, Patienten und
ihre Angeharigen ihre Angehorigen

Sehr geehte Patientn,

sehr geehrter Patient
- . mital i Igende Tipps fir

Diese und weitere Empfehlungen stehen auf www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen/ zur Verfogung.
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Dr. Ruth Hecker
Vorsitzende des APS

Sehr geehrte Damen und Herren,

erlauben Sie mir zum Schluss einige persdnliche Worte:
Seit einem Jahr habe ich die Ehre und Freude, als Vor-
sitzende dieser Organisation ein Teil dieser 15-jéhrigen
Geschichte zu sein.

Die COVID-19-Pandemie hélt uns alle fest in ihrem Griff,
auch im Jahr 2021. Insbesondere zu Beginn dieser neuen
Vorstandsperiode mit vielen neuen Vorstandmitgliedern
war und ist das eine enorme Herausforderung. Irgend-
wann im Frihjahr 2020 ist uns klar geworden, dass ein
Grof3teil von Vorstands- und Arbeitsgruppentreffen sowie
die Méglichkeit, sich im Netzwerk des Gesundheitswesens
auf den sonst Ublichen Veranstaltungen zu bewegen, nicht
oder nur virtuell im Internet stattfinden wirde. Im Gegen-
satz zu gewohnten Veranstaltungen fehlte der persénliche
Austausch, es fehlte bei anspruchsvolleren Diskussionen,
sein Gegeniber in seinem Wesen vollumfénglich wahr-
nehmen zu kénnen. Es ist auch eine enorme Herausfor-
derung, neue Kontakte unter diesen Bedingungen aufzu-
bauen.

Ich hatte schon groBe Bedenken, wie wir das schaffen
wirden. Halten wir die Power, kénnen wir unsere Ideen
umsetzen, kdnnen wir aktiv bleiben und unser Bindnis
halten, werden wir gehért und gelesen?

Ich finde, dass uns das hervorragend gelungen ist! Ich
bin stolz auf das, was wir als APS trotz der schwierigen
Rahmenbedingungen im letzten Jahr geschafft haben
und was wir schon fir 2021 geplant haben. Dies ist nur

méglich, weil wir von einem stabilen Fundament getragen
werden: das Fundament haben die Personen geschaffen,
die mit ihrem persénlichen Engagement in den vergange-
nen 15 Jahren dem APS den Charakter gegeben haben,
unsere Mitglieder und Férderer, die uns treu zur Seite ste-
hen, und unsere Geschéftsstelle, deren Mitarbeiterlnnen
unter den Homeoffice- und Homeschoolingbedingungen
sehr viel geleistet haben.

Zum Schluss méchte ich mich bei allen Vorstandskolle-
gen for lhre ehrenamiliche Arbeit bedanken! Wir sind
gemeinsam auf einer vertrauensvollen Ebene zusammen
gewachsen und freuen uns auf die Sepsiskampagne, die
Jahrestagung 2021 und die Verdffentlichung weiterer
Handlungsempfehlungen!

Bleiben Sie uns gewogen und arbeiten Sie weiter mit uns
an der Verbesserung der Patientensicherheit, gerade jetzt
erst recht. Der Einsatz fUr Patientensicherheit war immer
wichtig. Die Corona-Pandemie hat uns gezeigt, dass die-
ser Weg, unser aller Einsatz noch lange und dringend
notig ist.

Patientensicherheit geht alle an, an jedem Tag! Patienten-
sicherheit — jetzt und jederzeit! #TogetherPatientSafetyFirst

lhre
Ruth Hecker /

#TogetherPatientSafetyFirst
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