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Aktionsbiindnis Patientensicherheit fordert:
Patientensicherheit muss auf die politische Agenda — jetzt!

Berlin, 14. September 2021 - Am 17. September 2021 begeht die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum
dritten Mal den World Patient Safety Day — ein Datum, das mit den seit 2015 ausgerufenen internationalen
Aktionstage zur Patientensicherheit auf das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS) zuriickgeht. We-
nige Tage vor der Bundestagswahl forderte das APS auf einer Online-Pressekonferenz mit allem Nachdruck
die Aufnahme von Patientensicherheit als zentrales Entscheidungskriterium auf die politische Agenda der
nachsten Regierungskoalition. Ein Blick in die Wahlprogramme der meisten Parteien liee Stand heute die
Beriicksichtigung von Patientensicherheit vermissen. Bliebe es dabei, werden laut der Expertinnen und Ex-
perten einmalige historische Chancen vertan, die Lehren aus der Corona-Pandemie und den Umbruch des
Gesundheitswesens im Zuge der Digitalisierung im Interesse einer sicheren und fiir alle Beteiligten respekt-
vollen Versorgung zu nutzen.

Nichts hat so groRe Auswirkungen im Gesundheitswesen, menschlicher und auch finanzieller Art, wie das Be-
mihen um mehr Patientensicherheit. 15 Prozent aller Aktivitdten und Kosten im Krankenhaus flieRen in die
Behebung von Schaden aufgrund unzureichender Patientensicherheit, so hat die OECD bereits vor Jahren er-
mittelt. Es ist mehr als lohnenswert und bietet einzigartiges Potential, gleichzeitig den Interessen der Patientin-
nen und Patienten, der Beschaftigten im Gesundheitswesen und der Gesellschaft zu entsprechen, und kann
auch nur von wirtschaftlichem Interesse sein, den praventiven Einsatz der Patientensicherheit zu verfolgen und
alles zu tun, um vermeidbare unerwiinschte Ereignisse zu verhindern. Entsprechend ruft der Verein alle Ak-
teure im Gesundheitswesen auf, Patientensicherheit in ihren Strukturen zu verankern und ihre Entscheidungen
daran auszurichten.

,Patientensicherheit muss wesentliches Entscheidungskriterium in allen Organisationen und Einrichtungen des
Gesundheitswesens sein. Damit das passiert, muss die Politik ein klares Signal setzen und das Primat der Pati-
entensicherheit im kommenden Koalitionsvertrag niedergelegt werden,” sagt die Vorsitzende des Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit, Dr. med. Ruth Hecker zum Welttag der Patientensicherheit am 17. September.
,Deutschland kann sich weder die Kosten noch die gesundheitlichen und personlichen Folgeschdden bei Be-
troffenen wie Mitarbeitenden im Gesundheitswesen aufgrund von mangelnder Patientensicherheit leisten!
Wenn wir ein nachhaltiges, resilientes Gesundheitswesen wollen, miissen wir jetzt handeln.”

Der Welttag der Patientensicherheit ist einer von 12 jahrlichen Aktionstagen, die die WHO ausruft. In diesem
Jahr lautet das offizielle Motto der WHO ,,safe and respectful childbirth®, ein Thema, das nur auf den ersten
Blick eher auf Problemlagen in armeren Landern hinweist. ,Sicherheit und Wiirde wahrend der Gesundheits-
versorgung missen auch in Deutschland viel starker zum Leitmotiv der Versorgung werden. Unter dem Druck
der Pandemie, aber auch der 6konomischen Zwadnge im Gesundheitswesen stehen wir nicht da, wo wir im Inte-
resse aller Beteiligten stehen sollten. Es geht um Patientensicherheit in allen Phasen des Lebens,” sagt Constan-
tin Grosch, stellvertretender Vorsitzender des APS und Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA).

Das APS hat fur Deutschland das Motto der WHO aufgegriffen und fiir Deutschland zum Thema des diesjahri-
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gen Aktionstags erweitert: ,,Mach Dich stark fiir Patientensicherheit — Sicher vom ersten Atemzug an!“ Auf sei-



ner zentralen Veranstaltung zum Welttag der Patientensicherheit am 17. September in Berlin und im Li-
vestream fokussiert das APS vor allem auf Méglichkeiten, die Patientenversorgung rund um die Geburt sicherer
zu machen. ,,Wir wollten das einschneidende Erlebnis der Geburt zum Anlass nehmen, um auf die Bedeutung
von sicherer Kommunikation, gerade auch zwischen den einzelnen Professionen und mit den Patientinnen, so-
wie guter Aus-, Weiter- und Fortbildung generell hinzuweisen,” erldutert Grosch das diesjahrige Programm.

»Anlass flr unseren Appell an die Politik ist nicht nur die Bundestagswahl, sondern auch der Global Patient Safety
Action Plan der WHO, der die Agenda der kommenden Jahre setzt. Nun ist es an der Zeit, dass auch Deutschland
entschlossen handelt,” sagt Professor Dr. med. Reinhard Strametz, Generalsekretar des APS. ,Der WHO Global
Patient Safety Action Plan beinhaltet 35 konkrete Ziele flr die Zeit bis zum Jahr 2030, an denen sich auch Deutsch-
land kontinuierlich messen lassen muss. Umso mehr freut uns, dass in diesem Jahr so viele Akteure im Gesund-
heitswesen bei unserer Mitmachaktion dabei waren. Dieses Ergebnis zeigt uns: Patientensicherheit ist mehr-
heitsfahig! Umso wichtiger ist, dass auch die Bundespolitik in den nachsten Jahren einen Fahrplan fiir mehr Pa-
tientensicherheit hat.”

Weiterfiihrende Informationen:
1. Mitmachaktion zum Tag der Patientensicherheit 2021

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit nutzt den Anlass des Welttags der Patientensicherheit, um die vielfalti-
gen Ideen und das groRe Engagement von Akteuren des Gesundheitswesens fiir Patientensicherheit stolz zu
zeigen. , Herzlichen Gliickwunsch zu iber 400 Punkten!” Punkte, das sind in diesem Fall gezielte Aktivitaten und
Informationszentren, die alle Akteure des Gesundheitswesens zu Patientensicherheit zum Welttag der Patien-
tensicherheit am 17. September veranstaltet und organisiert hat. Dazu gratuliert das Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit allen beteiligten Institutionen des Gesundheitswesens und bedankt sich herzlich. Die offiziell ange-
meldeten Aktionen zum Aktionstag reichen von Apotheken, Krankenh&usern, Kérperschaften und politischen
Institutionen, Personen des 6ffentlichen Lebens, die mit dem Gesundheitswesen in Verbindung stehen, liber
Pharma- und Medizintechnikfirmen bis hin zu arztlichen Praxen und anderen Gesundheitsberufen, die aktiv
Veranstaltungen zu Patientensicherheit organisieren, Patient*innen mit Informationsmaterial versorgen und
Patientensicherheit mit Illuminationen und anderen Farbsignalen in Orange demonstrieren. Die gesammelten
Ergebnisse des Aktionstags 2021 gibt das Aktionsbiindnis Patientensicherheit zum Welttag der Patientensicher-
heit offiziell bekannt.

2. Veranstaltung und Motto ,,Mach Dich stark fiir Patientensicherheit. Sicher vom ersten Atemzug an“

Zum Welttag der Patientensicherheit hat sich das Aktionsblndnis Patientensicherheit dazu entschieden, das
weltweite Motto des Welttags der Patientensicherheit — Act now for safe and respectful childbirth/Safe mater-
nal and newborn care — auch in Deutschland aufzunehmen und stellt damit auch die ,,sichere Geburt” in den
Fokus. ,,Sicher vom ersten Atemzug an“ versteht das Aktionsbiindnis Patientensicherheit dabei als Aufforde-
rung, Patientensicherheit rund um die Geburt, aber auch in allen weiteren unterschiedlichen Lebensphasen
ernst zu nehmen. Die Veranstaltung verbindet die Sicht betroffener Patient*innen mit der Erfahrung von akti-
ven Handelnden im Gesundheitswesen und der klaren politischen Ausrichtung, Patientensicherheit in der Ge-
sundheitspolitik den richtigen Stellenwert zu verschaffen. Die Veranstaltung findet am 17. September hybrid
statt und ist Giber Online-Livestream fir alle zugénglich, eine Anmeldung ist hierfir nicht erforderlich. Der On-
line-Zugangslink wird auf der Veranstaltungs-Website veroffentlicht. https://www.aps-ev.de/Veranstaltun-

gen/aps-veranstaltung-wtps-2021/

Finanziell geférdert werden die Aktivitaten des APS zum Tag der Patientensicherheit vom Bundesgesundheits-
ministerium.
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Partner der Versandaktion der Materialien zum Welttag der Patientensicherheit sind die ABDA — Bundesverei-
nigung Deutscher Apothekerverbande, DKG — Deutsche Krankenhausgesellschaft, KBV — Kassenarztliche Bun-
desvereinigung, BAK — Bundesarztekammer und der Hausérzteverband. Die ABDA hat auRerdem alle Apotheke-
rinnen und Apotheker darum gebeten, die Aktivitdten rund um diesen Tag zu unterstitzen.

Uber das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS):

Vertreter der Gesundheitsberufe, ihrer Verbande, der Leistungsanbieter, Patientenorganisationen sowie Inte-
ressensvertretungen von Anbietern von Gesundheitsprodukten und der Gesundheitswirtschaft sind im Aktions-
blndnis Patientensicherheit e. V. (APS) zusammengeschlossen, um die Patientensicherheit in Deutschland auf
allen Ebenen zu verbessern. Zusammen entscheiden und tragen sie die Projekte und Initiativen des Vereins.
Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit wurde im April 2005 als gemeinnitziger Verein gegriindet. Es setzt sich
flr eine sichere Gesundheitsversorgung ein und widmet sich der Erforschung, Entwicklung und Verbreitung
dazu geeigneter Methoden. Mehr Informationen finden Sie unter www.aps-ev.de.

Ansprechpartnerin fiir die Medien:
Aktionsblindnis Patientensicherheit
Melanie Hansen, Offentlichkeitsarbeit
Tel. +49 (0)30 36 42 81 6-27
hansen@aps-ev.de

www.aps-ev.de
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Thema zum Welttag der Patientensicherheit
Unsicherheiten bei der Geburt, Geburtstraumata und schwere

Komplikationen
Wenn man nicht sagen kann: ,,Sicher vom ersten Atemzug an“

Berlin, 14. September 2021 - ,Sicher vom ersten Atemzug an“ — das ist das Motto des Welttags der
Patientensicherheit am 17. September 2021 und der Wunsch aller Eltern und der Hebammen und
Entbindungspfleger, Arzt:innen und Pflegekrifte, die den Geburtsverlauf betreuen. Die weitere Verbesserung
der Patientensicherheit rund um Schwangerschaft und Geburt ist deshalb ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel. Wo auch in Deutschland Risiken bei der Geburt auftreten konnen und wie die
Sicherheit beim eigentlich wundervollsten Ereignis im Leben verbessert werden kann, erklart die Vorsitzende
des Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Dr. med. Ruth Hecker.

Weltweit sterben an jedem Tag tiber 800 Frauen wahrend einer Schwangerschaft oder Geburt an vermeidbaren
unerwiinschten Ereignissen. Frauen und Neugeborene sind in vielen Ldndern mit einer unzureichenden
medizinischen und hygienischen Versorgung zahlreichen Risiken ausgesetzt. Die durch die COVID-19-Pandemie
ausgeldste massive Einschrdankung der Basisgesundheitsversorgung hat die Weltgesundheitsorganisation WHO
veranlasst, fir den Welttag der Patientensicherheit 2021 das Motto “Act now for safe and respectful
childbirth!” mit dem Ziel “Safe maternal and newborn care” aus- zurufen.

Aber ist das nur ein Thema, das vor allem in weniger entwickelten Regionen bedeutsam ist? Oder gibt es auch
Ansatzpunkte, in Deutschland, die Patientensicherheit um die Geburt zu verbessern? Totgeburten sowie
Todesfidlle von Miittern und Neugeborenen sind mit einer sicheren und qualitativ hoch- wertigen Versorgung
durch ausreichendes und qualifiziertes medizinisches Fachpersonal weitgehend vermeidbar. Die Sicherheit
wdahrend der Schwangerschaft und Geburt ist auch in Deutschland ein Patientensicherheitsthema. Deshalb hat
das Aktionsbiindnis Patientensicherheit das WHO-Thema aufgegriffen und als deutsches Leitmotiv fiir den
Aktionstag ausgerufen: ,,Mach Dich stark fur Patientensicherheit. Sicher vom ersten Atemzug an!“ Das Thema
soll eine Briicke schlagen von der Bedeutung der Betreuung von Schwangeren vor und nach der Geburt bis zur
sicheren Versorgung in jedem Lebensalter. Deshalb finden Aktionen zu allen Aspekten der Patientensicherheit
beim diesjahrigen Aktionstag statt. Der Blick auf einen sicheren und respektvollen Start ins Leben soll fiir
Einrichtungen des Gesundheitswesens als Anregung fiir vielfaltige Aktivitaten dienen. Institutionen und
Mitarbeitende kdnnen mit jeweils eigenen Aktionen rund um den 17. September ihren Beitrag flr die
Patientensicherheit 6ffentlich sichtbar machen. Alle Infos rund um den Welttag der Patientensicherheit gibt es
auf der Aktions-Webseite tag-der-patientensicherheit.de.

Geburtstraumata auch in Deutschland

Historisch gesehen waren Geburten fir Frauen und Kinder lange Zeit mit erheblichen Risiken verbunden. Mitte
des 19. Jahrhunderts soll nach Schatzungen jede sechste Mutter bei der Entbindung verstorben sein. Ende des
19. Jahrhunderts, mit Beginn statistischer Erhebungen, verloren in den heutigen Industrieldandern noch
zwischen 300 und 500 Frauen je 100.000 Geburten ihr Leben. Das ist heute, dank moderner Medizin und
Hygiene und qualifizierten Fachkraften anders: Bei 100.000 Geburten sterben heute weniger als 4 Mutter und
3,2 Kinder auf 1.000 Geburten. Handlungsbedarf fiir die Verbesserung der sicheren Versorgung besteht
weiterhin, denn aufgrund von unerwiinschten vermeidbaren Ereignissen kann es auch zu Langzeitfolgen fiir
Kind und Mutter kommen.



,Auch hierzulande gibt es neben kritischen Situationen, die zum Versterben von Mutter oder Kind fiihren
koénnen, Ereignisse wahrend Schwangerschaft und Geburt, die die Patientensicherheit beriihren. Wir sind
Menschen, wir machen Fehler und manchmal passieren Fehler, die zu Schaden fiihren.

Wenn man zum Beispiel nach einer medikamentdsen Geburtseinleitung aus Stress und Hektik vergisst, die
Herztdne des Kindes regelméaRig zu tiberprifen, bemerkt man die pl6tzliche Verschlechterung des Kindes nicht,
das kann zu schwerwiegenden Komplikationen fiihren. Bei einem stressigen Geburtsverlauf in hektischer
Atmosphare kann sich auch ein Geburtstrauma entwickeln. Wenn das Leben von Mutter oder Kind in akuter
Gefahr war, kann dies langanhaltende Angste der betroffenen Mutter oder beider Eltern auslésen. Da man die
Situation nicht selbst beeinflussen kann, kommt es zu Gefiihlen von Hilflosigkeit, Ohnmacht, Ausgeliefertsein®,
sagt Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des Aktionsbiindnis Patientensicherheit.

20 bis 50 Prozent der Patientinnen — schatzt die Internationale Gesellschaft flir pra- und perinatale Psychologie
und Medizin (ISPPM), verbinden mit dem Erlebnis der Geburt ihres Kindes Belastungen, grofRen Stress oder
entwickeln gar ein Geburtstrauma. Dr. Ruth Hecker erldutert: ,Medizinische Ein- griffe ohne Erklarung oder die
fehlende persoénliche empathische Begleitung wahrend der Geburt konnen zum Beispiel Griinde dafir sein.”
Nicht alle sicherheitsrelevanten Ereignisse fiihren zu voriibergehenden oder dauerhaften gesundheitlichen
Schadigungen, aber es gibt sie. Oft handelt es sich auch um ,Beinahe-Fehler”, die dank des Eingreifens von
Beteiligten ,,gerade noch einmal gutgegangen sind“. Aber es gibt noch viel zu viele Vorkommnisse, die bei einer
bestmdglichen Versorgung vermieden werden konnten oder die durch eine kompetente Betreuung weniger
belastend waren.

Fehler in der Kommunikation

Internationale Studien zeigen, dass in der Medizin und auch in der Geburtshilfe mehr als zwei Drittel der so
genannten unerwiinschten Ereignisse, die als vermeidbar eingestuft werden, auf Fehler in der Kommunikation
zurickgefihrt werden kdnnen. Umgekehrt heil’t dies: die Mehrheit vermeidbarer gesundheitlicher
Schadigungen von Mutter und Kind rund um die Geburt kénnten allein dadurch vermieden werden, dass alle
Beteiligten besser miteinander kommunizieren. Insbesondere bei chronisch erkrankten Mittern kann eine
unsichere Kommunikation erhebliche Risiken mit sich bringen. Leidet beispielsweise die Mutter an einer
Vorerkrankung, die nicht friihzeitig den behandelnden Arzt:innen, Pflegefachkriften oder Hebammen bekannt
ist, kann sie sehr schnell zu einer Gefahrdung fiihren. Aber auch fiir gesunde Gebarende ist es wichtig,
plotzliche korperliche Veranderungen schnell und klar mit- zuteilen und gehoért zu werden. Nur dann kann auf
auftretende Komplikationen rechtzeitig reagiert werden.

Um die Kommunikation in der Geburtshilfe zu verbessern, hat das Aktionsbiindnis Patientensicherheit das
Versorgungsforschungsprojekt TeamBaby mitinitiiert. Gemeinsam mit der wissenschaftlichen Lei- tung der
Jacobs University Bremen, den Universitdtskliniken Frankfurt am Main und Ulm sowie der Techniker
Krankenkasse wird erforscht, wie die Erhohung der Patientensicherheit durch die verbesserte Kommunikation
zwischen Hebammen, Arzt:innen und Pflegekriften sowie den Miittern und Angehérigen erreicht wird. Dazu
wird das klinische Personal sowie die werdende Mutter und ihre Begleitperson in persdnlichen
beziehungsweise Online-Trainings geschult. In den Schulungen wird den Gebarenden vermittelt, ihre
Bediirfnisse wahrzunehmen, zu artikulieren und bis zum vélligen Verstandnis von Aussagen nachzufragen. Das
Personal wird interprofessionell in vertrauensvoller Kommunikation trainiert. Konkret vermittelt die Schulung
ein groferes Verstandnis fur die Anforderungen der jeweils anderen Berufsgruppen, das Nachfragen bei
eigenen Unsicherheiten und die Ermutigung, auch Rang- héhere auf mogliche Missverstandnisse hinzuweisen.
Miutter, Vater und das Personal werden darin unterstiitzt, sicher, respektvoll und qualitativ hochwertig
miteinander zu kommunizieren. Dadurch soll die Zufriedenheit von Patient:innen und Mitarbeiter:innen erhéht
und die Patientensicherheit und Qualitdt der medizinischen Versorgung verbessert werden. Die
Wissenschaftler:innen entwickeln zudem eine App, die alle Beteiligten in ihrer Kommunikation miteinander und
somit bei der Bewaltigung von Schwierigkeiten im Klinikalltag unterstitzt. Im Erfolgsfall tragt das Projekt dazu
bei, die Haufigkeit von vermeidbaren unerwiinschten Ereignissen in der Geburtshilfe zu verringern. Die



bisherigen Riickmeldungen von teilnehmenden Frauen sind durchweg positiv. Sie berichten, dass sie besser
ihre Bedurfnisse gegeniber dem Personal artikulieren konnten, sie Verstandnis fiir die Anforderungen der
betreuenden Personen aufbrachten und sie sich auch kommunikativ (iberwiegend sehr gut betreut gefiihlt
haben.

5 Hinweise fiir Schwangere und Gebarende von Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit:

- Schwangere sollten sich, wenn moglich, auf die Geburt so vorbereiten, dass sie dies im Ideal- fall
schon gemeinsam mit Menschen, hier in erster Linie einer Hebamme, tun, welche die Geburt auch
tatsdchlich begleiten. Geburtshilfe an Kliniken, Geburtshduser oder auch Hebammen sind
passende Anbieter und veranstalten Geburtsvorbereitungskurse. Eine Vorstellung zur Geburt am
Geburtsort lhrer Wahl ist notwendig, um alle Fragen in Ruhe beantworten zu kénnen.
Informationsveranstaltungen kénnen helfen, um sich Fragen rund um die Geburt vorab bewusst zu
machen.

- Haben Sie Mut alle Fragen zu stellen! Wissen hilft Gebdrenden, um im Zweifel auch selbst gut
vorbereitet zu sein.

- Mit einem Geburtsplan kénnen Sie Ihre eigenen Wiinsche besser formulieren und den
Mitarbeiter:innen in der Klinik oder im Geburtshaus bei der Geburt eine Orientierung geben. Nicht
immer kann man garantieren, dass man alle Personen, die eine Geburt begleiten, im Vor- hinein
personlich kennenlernt.

- Kommunikation ist ein zentraler Aspekt wahrend einer Geburt. Seine Wiinsche klar formulieren
und das moglicherweise auch vor der Geburt schon einzuliben, kann helfen. ,Speak up” —ist das
entscheidende Schlagwort, das Gebarenden mehr Sicherheit an die Hand gibt. ,Speak up“
bedeutet: Bedenken duRern, Fragen stellen, Meinung kundtun! Es geht um eine gleicher- maRen
sichere wie selbstbestimmte Geburt.

- Wenn doch kritische Erfahrungen gemacht werden, kann eine Aufarbeitung helfen, mit einem
Geburtstrauma umzugehen.

Infokasten 2

Zum Hintergrund: Alljahrlich am 17. September begeht die Weltgesundheitsorganisation (WHO) seit 2019 den
Welttag der Patientensicherheit. Ausgangspunkt fiir die WHO-Initiative sind die vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS) seit 2015 ausgerufenen internationalen Aktionstage zur Patientensicherheit. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit fordert die Aktivitdten des Aktionsbiindnis Patientensicherheit zum Welttag
der Patientensicherheit finanziell und durch die Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn.

Uber das Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS):

Vertreter der Gesundheitsberufe, ihrer Verbande, der Leistungsanbieter, Patientenorganisationen sowie
Interessensvertretungen von Anbietern von Gesundheitsprodukten und der Gesundheitswirtschaft sind im
Aktionsblindnis Patientensicherheit e. V. (APS) zusammengeschlossen, um die Patientensicherheit in
Deutschland auf allen Ebenen zu verbessern. Zusammen entscheiden und tragen sie die Projekte und Initiativen
des Vereins. Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit wurde im April 2005 als gemeinniitziger Verein gegriindet.
Es setzt sich fiir eine sichere Gesundheitsversorgung ein und widmet sich der Erforschung, Entwicklung und
Verbreitung dazu geeigneter Methoden. Mehr Informationen finden Sie unter www.aps-ev.de.

Ansprechpartnerin fiir die Medien:
Aktionsblindnis Patientensicherheit
Melanie Hansen, Offentlichkeitsarbeit
Tel. +49 (0)30 36 42 81 6-27
hansen@aps-ev.de

www.aps-ev.de
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Online-Pressekonferenz des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit e.V. (APS)
zum Welttag der Patientensicherheit am 17. September 2021
Dienstag, 14. September 2021, 10.00 bis 11.00 Uhr

Welttag der Patientensicherheit unter dem Motto ,,Sicher vom ersten Atemzug
an" - Ansatzpunkte aus dem APS und der WHO fiir mehr Patientensicherheit

Statement von Dr. Ruth Hecker, Vorsitzende des APS sowie Chief Patient Safety Officer,
Universitatsmedizin Essen

Sehr geehrte Damen und Herren,

sehr geehrte Vertreterinnen und Vertreter der Presse,

danke, dass Sie heute an dieser Pressekonferenz teilnehmen, denn es geht um ein wich-

tiges Anliegen.

Ich stelle Ihnen zu Beginn fiinf Fragen:

1.

Fragen Sie sich doch selbst mal, was das wichtigste in ihrem Leben ist.

Die Gesundheit, oder? Die Gesundheit ist unser hochstes Gut!

Wissen Sie, was im Grundgesetz Artikel 2 Abs. 2 steht?

In Artikel 2 Abs. 2 des Grundgesetzes steht: Jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit.

Gehdren wir grundsatzlich zu den reicheren Landern in Europa, der Welt?

Ja!

Warum schaffen wir dann nicht den politischen Rahmen, dass wir unsere Blirger
nach SGBV qualitativ und eben auch sicher versorgen kénnen?

a) Im §12 SBGV ist die Wirtschaftlichkeit angesprochen: Dabei ist der Begriff der
Wirtschaftlichkeit ein unbestimmter Rechtsbegriff, der so beschrieben wird: ,Die
Leistungen miussen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein, sie dirfen
das MalB des Notwendigen nicht Uberschreiten.”

b) Im § 110a SGBV geht es zum Beispiel auch um Qualitatsvertrage. ,Die Kran-
kenkassen oder Zusammenschlisse von Krankenkassen schlieBen [...] mit dem
Krankenhaustrager Vertrage zur Férderung einer qualitativ hochwertigen stationa-
ren Versorgung (Qualitatsvertrage). Ziel der Qualitatsvertrage ist die Erprobung,
inwieweit sich eine weitere Verbesserung der Versorgung mit stationaren Behand-
lungsleistungen, insbesondere durch die Vereinbarung von Anreizen sowie héher-
wertigen Qualitdtsanforderungen erreichen lasst."

Die finfte Frage: Kennen Sie die Aussagen der OECD-Studien zu Kosten im Ge-
sundheitswesen?

Sie benennen klar, dass man bis zu 15 Prozent der Aktivitaten und Kosten im
Krankenhaus - in den entwickelten Landern immerhin bis zu 10 Prozent - verhin-
dern koénnte, wenn man dem Thema der Patientensicherheit mehr Aufmerksam-

keit schenken und sich darum bemihen wirde.
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In den letzten Jahren haben wir, das APS, viele Handlungsempfehlungen flir eine sichere
Patientenversorgung auf den Weg gebracht. Doch welchen Nutzen haben diese innerhalb

der jetzt existierenden Rahmenbedingungen?

1. Beispiel Hygiene: Es gibt das Infektionsschutzgesetz, die Krinko-Empfehlungen,
das Nationale Referenzzentrum fir die Surveillance von nosokomialen Infektionen.
Nicht unerwahnt bleiben soll die Aktion Saubere Hande des APS mittlerweile gibt
es sogar eine Verpflichtung zu Compliance-Beobachtungen in den Krankenhdu-
sern! Und was mussten wir letzte Woche vom Vorstandsvorsitzenden der Barmer
Ersatzkassen hdren? Dass die nosokomialen Infektionen in den Krankenh&ausern

steigen!

2. Beispiel Pflege: Es gibt gerade aktuell den Pflegestreik in Berlin: Pro Patient, den
eine Pflegekraft in ihrer Schicht mehr versorgen muss, steigt die Sterblichkeit aller
Patienten um durchschnittlich 7 Prozent an — und Deutschland hatte bei den letz-

ten Vergleichsstudien die schlechteste Pflegepersonalausstattung pro Patient!

Was bringen diese Erkenntnisse?

Das Gesundheitswesen ist sehr komplex, die Rahmenbedingungen sind sehr komplex und
die Gesetze erst recht! Dabei geht der Blick, dass es um die Versorgung aller geht — akut
Kranker, chronisch Kranker, in der stationaren und ambulanten Versorgung, in der ambu-
lanten und stationaren oder selbst organisierten hauslichen Pflege, landliche und stadti-
sche Versorgung - der Blick auf dieses Ganze geht haufig verloren. Im Gegenteil, die
verschiedenen Gruppen kdampfen um die jeweilige Aufmerksamkeit, um fir sich das Beste
herauszuholen, auf der Strecke bleibt das schwachste Glied der Kette, der Patient und

seine bedarfsgerechte Versorgung.

Im jetzigen noch giltigen Koalitionsvertrag stehen die Begriffe: Patientenwohl und Pati-
entenorientierung. Diese Begriffe sind sehr weich und wenig messbar. Wir fordern des-
halb klar, dass Patientensicherheit als Entscheidungskriterium in der Politik, in allen Or-
ganisationen und Institutionen gedacht und umgesetzt wird! Wir als Vorstand des Akti-
onsblindnisses Patientensicherheit appellieren dringend an die Bundespolitik, Patientensi-
cherheit endlich, endlich ernst zu nehmen und mit allem Nachdruck im Koalitionsvertrag

und der Gesundheitspolitik der nachsten Legislaturperiode zu verankern.
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Patientensicherheit, also die Sicherheit fiir Leib und Leben der Patienten wahrend der
Versorgung, kann nicht warten, wenn wir unser Gesundheitswesen menschenwiirdig,

resilient und finanzierbar gestalten wollen!

Einige zarte Pflanzchen, dass die Patientensicherheit ins Denken der Entscheider mit ein-
flieBt, gibt es schon: Es gibt in Hessen die Verpflichtung zu Patientenbeauftragten in den
Krankenhdusern, verankert im hessischen Landeskrankenhausgesetz. Patientensicherheit
ist in der neuen Approbationsordnung der Mediziner verankert und die Techniker Kran-
kenkasse hat nicht nur ihren ersten Patientenmonitor zum Thema Patientensicherheit

verodffentlicht, sondern auch im Transparenzbericht das Thema aufgenommen.

Alles Best-Practice-Beispiele, denen hoffentlich noch viele Landesregierungen, Kranken-

kassen und Ausbildungsstatten flir Gesundheitsberufe folgen.

Was ist der Anlass fur den heutigen Appell?

Seit 2019 ruft die Weltgesundheitsorganisation, die WHO, einmal im Jahr am 17. Sep-
tember zu einem Aktionstag fir mehr Patientensicherheit auf. Dieses Datum, das Ubri-
gens auf eine Initiative des APS zusammen mit seinen Partnern aus dem Jahr 2015 zu-

riickgeht, begehen wir heute zum dritten Mal.

Hier handelt es sich um mehr als nur um einen weiteren Gedenktag. Patientensicherheit
ist einer der Top-Arbeitsschwerpunkte der WHO - und das zu Recht, bedenkt man das
Potenzial der Patientensicherheit, gleichzeitig Kosten und Leid zu sparen! Wo sonst gibt
es diese Kombination? Als Folge davon hat die WHO kiirzlich einen Globalen Aktionsplan
Patientensicherheit veroéffentlicht, der die Mitgliedslander auffordert, wesentliche Schritte
zu mehr Patientensicherheit zu gehen und auch gegeniber der Weltéffentlichkeit nachzu-
weisen, wie weit man als Mitgliedsland auf dem Weg zu mehr Patientensicherheit ist. Sie
finden in diesem Aktionsplan viele Schritte wieder, an denen wir zum Teil schon seit Jah-
ren arbeiten. Wir freuen uns, dass die notwendigen Punkte, die wir sehen, um Patienten-
sicherheit im Gesundheitssystem zu verankern, von der Uberzeugung der Weltgesund-
heitsorganisation gedeckt sind. Mein Vorstandskollege, Prof. Dr. Reinhard Strametz, Ge-

neralsekretar im APS, wird gleich noch mehr tber den Aktionsplan berichten.

Ich habe hier die Freude, Uber unseren deutschen Beitrag zum Welttag der Patientensi-
cherheit zu sprechen. Das Motto der WHO flir die diesjahrigen Aktivitaten lautet ,Act now

for safe and respectful childbirth!™ Der erste Reflex auf dieses Motto lautet leicht: , Das ist
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ja nur etwas flr Entwicklungslander!™ Mit diesem Vorurteil méchte ich hier und heute

aufraumen.

Auch in Deutschland gibt es geniigend Raum fir Verbesserungen der Patientensicherheit
rund um die Geburt. Die Geburt ist und bleibt eine Risikosituation flir Mutter und Kind,
nach wie vor kommen auch in Deutschland Mutter und Kind zu Schaden. Es wird verges-
sen, nach einer Geburtseinleitung ein CTG anzulegen und dadurch wird die Abnahme der
Herzfrequenz beim Kind nicht erkannt. Oder nach einer riickenmarksnahen Katheteran-

lage kommt es zu einer bakteriellen Meningitis bei der Mutter...

Probleme der Patientensicherheit, die wir auch in anderen Bereichen erleben, haben ge-
rade rund um die Geburt das Potenzial, Menschen fir ihr ganzes Leben physisch oder

auch psychisch zu zeichnen.

Warum passieren Fehler in der Geburtshilfe? Hier sind vor allen Dingen die Nicht-Einhal-
tung von Standards, mangelnde individuelle Faktoren, Teamfaktoren, Organisationsfakto-

ren und mangelnde Kooperation des Systems Gesundheitswesen zu nennen.

Ein Punkt ist die Kommunikation. Patientensicherheitsprofis wissen, dass ein GroBteil der
vermeidbaren Patientenschadigungen auf unzureichende oder unsichere Kommunikation
zuriickgeht. Als APS haben wir hier verschiedene Ansatze verfolgt wie zum Beispiel Simu-
lationstrainings flir die Teams auf den Geburtsstationen oder auch Schulungsprogramme
flr Beschaftigte, werdende Miitter und Angehdrige. Mehr Informationen zu einzelnen An-

satzpunkten geben wir heute Nachmittag auf unserer zentralen Veranstaltung.

Das APS hat das deutsche Motto flir den Tag etwas abgeandert in ,,Mach Dich stark flr
Patientensicherheit - sicher vom ersten Atemzug an!™ Denn wir wollten damit zum Aus-
druck bringen, dass alle Aktivitaten fir mehr Patientensicherheit zu diesem Datum will-

kommen und vor allem notwendig sind.

Der Appell, den wir an die Gesundheitspolitik gerichtet haben, haben wir namlich ge-
nauso auch an die Einrichtungen im Gesundheitswesen gerichtet. Das Ergebnis sehen Sie
auf unserer Aktivitatenkarte auf der Webseite zum Tag der Patientensicherheit. Nach ei-
nem Corona-bedingten Einbruch der Aktivitaten im letzten Jahr freuen wir uns, dass die-
ses Jahr wieder so viele mitgemacht haben. Einige sind schon lange dabei, andere kom-
men neu dazu. Auf der Karte sind Krankenhduser, Apotheken, Verbdnde, Unternehmen
vertreten. Es gibt viele interessante Ansatze — machen Sie sich selbst ein Bild. Anschei-

nend hat sich vor allem der ,Room of Horrors" durchgesetzt. Das ist ein
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Patientenzimmer, in dem mehrere Risikoquellen fiir Patienten versteckt sind. Die Univer-
sitdtsmedizin Essen bietet mittlerweile mehrere Szenarien ganzjahrig an, mit sehr gro-
Bem Erfolg bei den Mitarbeitenden, und die TU Dresden kombiniert die Suche nach den
Fehlern gleich mit dem eingangigen Aufruf ,Schlag den Prof!™. Die Medizinische Hoch-
schule Hannover bringt verschiedenste Akteure und Fachgesellschaften bei Ihrer Fachta-
gung ,Patientensicherheit ist eine gemeinsame Aufgabe" zusammen. Noch etwas ausbau-
fahig ist die Beleuchtung von Denkmalern oder Gebdauden in Orange, um so auch Passan-
ten und allgemeine Offentlichkeit auf den Aktionstag aufmerksam zu machen. Sehr posi-
tiv ist, dass auch immer mehr webbasierte Informationsangebote zum festen Bestandteil

des Tags der Patientensicherheit werden.

Die genauen Zahlen zu den registrierten Aktivitéaten, aber auch zu den verteilten Infor-

mationen, finden Sie in unserer Pressemappe.

Bedanken mdchte ich mich auch beim Bundesgesundheitsministerium, das uns finanziell
dabei unterstitzt, zu diesem Tag kostenlose Informationsmaterialien anzubieten, die Ak-
tivitdten im Netzwerk anzuregen und zu sammeln und eine zentrale Veranstaltung auszu-

richten.

Bevor ich an meine beiden Vorstandskollegen tbergebe, méchte ich aber auch die Gele-

genheit nutzen, um eine besondere Zusammenarbeit bekannt zu geben.

Bestimmt kennen Sie Herrn Dr. Johannes Wimmer. Als Moderator von Medizinsendungen
insbesondere im NDR und mit seinen Erklarvideos zu medizinischen Sachverhalten ist er
bestimmt ein Begriff. Zu unserer groBen Freude sind wir, Herr Dr. Wimmer und das APS,
zusammengekommen, um unsere fachlich fundierten, aber manchmal ein wenig trocke-
nen schriftlichen Patienteninformationen mit Erklarvideos zu noch mehr Patientinnen und
Patienten und ihren Angehérigen zu bringen. Entstanden ist eine Reihe von Erkldrvideos,
die dank der Popularitdt von Dr. Wimmer hoffentlich den Weg zu vielen Menschen finden
kdénnen. Eines der Ergebnisse, das Video zu Sepsis insbesondere bei Kindern und Neuge-

borenen, stellen wir der Offentlichkeit auf unserer Veranstaltung am Freitag vor.

Nun gebe ich aber weiter an unseren stellvertretenden Vorsitzenden, Constantin Grosch,
der als selbst betroffener Patientenvertreter unsere politischen Forderungen mit besonde-

rer Eindringlichkeit vorbringen wird.
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Die Zahlen sind seit langem bekannt, hier nur noch mal eine Auswahl zur Erinnerung:

. Mindestens 15 % aller Aktivitaten im Krankenhaus werden zur Behandlung der
Folgen unzureichender Patientensicherheit aufgewendet.

o Pro Patient, den eine Pflegekraft in ihrer Schicht mehr versorgen muss, steigt die
Sterblichkeit aller Patienten um durchschnittlich 7 % an - und Deutschland hatte bei den
letzten Vergleichsstudien die schlechteste Pflegepersonalausstattung pro Patient.

J Jahrlich mindestens 250.000 vermeidbare Krankenhauseinweisungen gehen allein
auf das Konto unsicherer Arzneimitteltherapie.

. 14 % aller Erwachsenen erleben jedes Jahr ein patientensicherheitsrelevantes Er-

eignis in der ambulanten arztlichen Versorgung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Essen, September 2021
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Patientensicherheit praktisch umgesetzt: Die Liste ,,Schwerwiegende
Ereignisse, die wir sicher Verhindern wollen™ (SEVer) und Ausblick auf
nationalen und internationalen Handlungsbedarf

Statement von Professor Dr. Reinhard Strametz, Generalsekretdr des APS sowie Facharzt
flir Anasthesiologie, Professor fir Medizin fir Okonomen an der Hochschule RheinMain
Letzte Woche sagte der RKI-Prasident Professor Wieler: ,Wenn es uns nicht gelingt, die
Impfungen drastisch zu steigern, dann kann die aktuelle vierte Welle einen fulminanten
Verlauf nehmen."™ Man spilirt schon ein wenig Verzweiflung bei diesen Worten, denn
Professor Wieler wei3, dass der Anstieg der Corona-Falle, auch wenn sie jetzt meist
jingere Menschen treffen, zu neuen Zusatzbelastungen in den Krankenhausern und auf

den Intensivstationen fiihren werden. Das ist zwangslaufig so.

Ich bin kein Virologe und ich modelliere keine Pandemieverldufe, aber ein Szenario ist
leider nicht nur wahrscheinlich, sondern Fakt: Ich forsche schon lange, auch in
internationalen Kooperationen, iber das Phanomen der ,second victims". Das sind
Beschaftigte, die im Gesundheitswesen selbst Traumatisierungen erleiden, weil sie in
belastende Ereignisse eingebunden sind und wenig bis keine Hilfe erhalten. Schon seit
Anfang der Pandemie weist das APS darauf hin, dass es gerade jetzt so besonders wichtig
ist, Mitarbeitende zu unterstitzen und zu entlasten, wo immer das mdoglich ist. Dazu
gehort psychosoziale Unterstiitzung, aber auch die realistische Perspektive, dass sich die

Arbeitsbedingungen verbessern werden.

Basierend auf dem Motto des letzten Weltpatientensicherheitstages ist vor Kurzem ist
auch das Buch ,Mitarbeitersicherheit ist Patientensicherheit" erschienen, bei dem ich flr
das APS die Ehre hatte, als Herausgeber zu fungieren. Es gibt also nicht nur AnstoBe,

sondern auch gute Materialien, um mehr Mitarbeitersicherheit konkret anzugehen.

Nun stehen wir am Beginn einer vierten Welle — und am Beginn einer neuen
Legislaturperiode. Noch immer habe ich, haben wir im Vorstand des APS, den Eindruck,
dass die Verschnaufpausen der Pandemie kaum genutzt wurden, um die Sicherheit der
Mitarbeitenden und damit die Patientensicherheit zu erhéhen. AnstéBe daflir hat es
reichlich gegeben. Vor genau einem Jahr haben wir an dieser Stelle die Pressekonferenz
zum zweiten WHO-Welttag der Patientensicherheit gehalten. Unser heutiger Anlass ist ja
der dritte Welttag. Das Motto letztes Jahr war - Sie erinnern sich vielleicht — ,Mach Dich
stark fiir die Sicherheit des Gesundheitspersonals!™ Der Grund, warum wir uns heute vor
allem mit dem Appell an die Politik richten, ist, dass seitdem bei weitem nicht genug

umgesetzt wurde.
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Umsetzung ist also das Stichwort.

Auch die WHO hat erkannt, dass es vor allem darauf ankommt, dass Patientensicherheit
praktisch umgesetzt wird. Am 4. August dieses Jahres hat die WHO deshalb einen
»~Globalen Aktionsplan flr Patientensicherheit 2021-2030" verotffentlicht, dessen Lektlire
ich jedem empfehle. Das Bundesgesundheitsministerium erarbeitet derzeit eine deutsche

Ubersetzung, die in Kirze vorliegen wird.

Was ist das Besondere an diesem Aktionsplan?

In sieben strategischen Handlungsfeldern werden jeweils flinf spezifische Ansatzpunkte
fliir mehr Patientensicherheit vorgegeben. 35 konkrete Ansatzpunkte fir
Patientensicherheit, die in jedem einzelnen Land dieser Erde angegangen werden sollen,
ich meine, angegangen werden missen! Viele der Ansatzpunkte sind fir uns wenig
Uberraschend, denn Sie werden schon lange vom APS - im Rahmen seiner Mdglichkeiten

als gemeinnutziger Verein — bearbeitet.

Das Neue und Wichtige ist, dass die Mitgliedslander der WHO daflir verantwortlich
zeichnen, was sie in diesen Handlungsfeldern in der Zeit bis 2030 erreichen. Auf Englisch
sagt man dazu ,They are held accountable.”™ Und damit das nicht nur leere Worthilsen
bleiben, werden auch gleich Indikatoren etabliert, mit denen regelmdBig gemessen wird,
was die einzelnen Léander auf dem Weg zu mehr Patientensicherheit konkret erreicht

haben.

Mit anderen Worten: Deutschland als Mitgliedsland der WHO wird in Zukunft von der
Weltgemeinschaft daran gemessen werden, wie weit es auf dem Weg zu der Eliminierung
vermeidbarer Schaden in der Gesundheitsversorgung gekommen ist. Wir haben neun
Jahre Zeit, zu beweisen, dass Deutschland wirklich eines der besten Gesundheitssysteme
der Welt hat. Und gemessen wird richtigerweise an der Patientensicherheit.

Sie sehen also, mit unserem Appell, Patientensicherheit endlich ernsthaft und nachhaltig
in der Gesundheitspolitik zu verankern, ist das APS keineswegs allein. Der Auftrag an die
nachste Koalition ist klar. Symbolpolitik wird nicht weiterhelfen, nur konkrete, messbare

und nutzenbringende MaBnahmen.

Mit dem Finger auf andere zu zeigen, ist natirlich leicht. Aber was tut denn das APS ganz
konkret dafir, die hoch gesteckten Ziele zu erreichen? Welchen Beitrag leistet das APS

zur Vision des Aktionsplans ,Einer Welt, in der niemandem im Rahmen der
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Gesundheitsversorgung Schaden zugefligt wird und jede Patientin und jeder Patient
jederzeit und Uberall eine sichere und respektvolle Versorgung erhalt"?

Von Beginn an sind die Arbeitsgruppen des APS unsere Basis. Dort werden, immer
multidisziplinar und unter Einbezug der verschiedensten Perspektiven und Erfahrungen,
Handlungsempfehlungen und Patienteninformationen erarbeitet. Seit dem letzten Jahr
haben wir vier neue Materialien kostenfrei bereitgestellt:

o Eine Handlungsempfehlung fir die FiUhrungskrafte in Gesundheitseinrichtungen
zur Verbesserung der Versorgung bei Sepsis

. Arbeitsmaterialien zur Unterstlitzung der Arzneimitteltherapiesicherheit in der
akutstationaren Versorgung und - gerade jetzt besonders wichtig:

J Eine Handlungsempfehlung zur Infektionspravention in der ambulanten
Versorgung, also in Arztpraxen.

. Eine Uberarbeitete Version unseres ,Klassikers" Einweisung in
Medizinprodukte, der neue gesetzliche Regelungen seit der Erstauflage

bertcksichtigt.

Zusammen mit einigen ,Dauerbrennern®™ bieten wir diese Materialien zum Welttag der
Patientensicherheit kostenfrei in der Druckversion an. Elektronisch sind alle unsere
Materialien immer kostenfrei verfiigbar. Den Druck und die Verteilung férdert tbrigens

auch dieses Jahr wieder das Bundesgesundheitsministerium - herzlichen Dank dafir!

Daruber hinaus haben wir noch verschiedene Aktivitaten, von der alljéhrlichen Vergabe
des Deutschen Preises flr Patientensicherheit iber unser Engagement bei der
Verankerung von Patientensicherheit in den Ausbildungscurricula der medizinischen
Berufe bis hin zu Forschungsprojekten und natirlich der Kampagne

#DeutschlandErkenntSepsis.

Worauf ich in diesem Jahr aber besonders die Aufmerksamkeit lenken mdchte, ist die
SEVer-Liste. Sie haben den Begriff noch nie gehért? Das ist verstandlich, denn diese Liste

wird erst in den nachsten Tagen der Offentlichkeit vorgestellt.

Was verbirgt sich also hinter dem Begriff ,SEVer"? Es ist eine Wortschépfung aus der
Abklrzung: ,Schwerwiegende Ereignisse, die wir sicher verhindern wollen™. Aus anderen
Landern kennen Sie vielleicht die Ausdriicke ,,Never events", ,sentinel events" oder
»~Serious reportable events", also patientensicherheitsrelevante Ereignisse, die niemals
auftreten sollten oder immer berichtet werden missen. Diese Bedeutungen schienen uns
aber flir Deutschland nicht angemessen. Eine Berichtspflicht flir schwerwiegende

Patientenschaden gibt es in Deutschland beispielsweise nicht und behebt allein natiirlich
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auch keine Probleme. Stattdessen wollten wir mit dem Titel gleich den Appell verbinden,
dass alle Anstrengungen unternommen werden missen, um derartige Ereignisse kinftig

zu verhindern.

Welche Art von Vorkommnissen steht auf der Liste?

Bekannte Beispiele sind die Verwechselung von Patienten, Eingriffen oder Seiten oder
auch das vergessene Operationsbesteck im Operationsgebiet. Insgesamt 22
Vorkommnisse werden hier aufgelistet, bei denen wir der Uberzeugung sind, dass sie
verhinderbar sind, wenn eine Einrichtung entsprechende SicherheitsmaBnahmen ergreift
und Sicherheitsbarrieren errichtet. Wenn es zum Auftreten derartiger Vorkommnisse
kommt, folgt nach unserer Auffassung daraus IMMER, dass jeder Fall genau geprift
werden muss, ob die vorhandenen SicherheitsmaBnahmen ausreichen. Jedes einzelne
Vorkommnis, jedes SEVer bedeutet also einen unmittelbaren Handlungsbedarf flr die
Einrichtung. Ganz im Sinne des APS: Nicht hilflos nach vermeintlich ,,Schuldigen™ zu
suchen, sondern systemische Patientensicherheitsprobleme zu erkennen und diese
ursachlich zu bekampfen. Im ehrlichen Wissen, dass es keine absolute Fehlerfreiheit im
Gesundheitswesen geben kann, wir aber viel, ich mdchte prazisieren, noch viel mehr

daflr tun missen, die Haufigkeit und die Auswirkung von Fehlern zu vermindern.

Was ist nun so spannend an dieser Liste?

Zum einen greift sie Vorkommnisse auf, die voéllig unabhangig sind von den
Vorerkrankungen, Fahigkeiten oder sonstigen Umstanden, die im Zusammenhang mit
dem Patienten stehen. Gerade die Haftpflichtversicherungen der Einrichtungen werden

von diesen fordern, in Bezug auf diese Liste aktiv zu werden.

Zum anderen greift auch die WHO in ihrem Aktionsplan eine solche Liste auf und fordert,
dass in den Landern eine Liste derartiger Sentinel Events existiert und regelmaBig erfasst
wird. Ein anderer Indikator der WHO, an dem Deutschland in Zukunft gemessen wird, ist
die Implementierung von mehr Mitarbeitersicherheit. Sie sehen also, hier schlieBt sich

der Kreis.

Es sind nicht Blitentraume von einigen Idealisten, die wir Ihnen heute vorgetragen
haben. Unsere Forderungen werden gestlitzt von einer der wichtigsten, langfristigen
Initiative der WHO, die ebenso wie wir erkannt hat: Ohne Patientensicherheit kann es

keine verlasslichen und finanzierbaren Gesundheitswesen geben. Es ist nun an der
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deutschen Gesundheitspolitik, diese Prioritdt zu ibernehmen und in konkretes Handeln

umzusetzen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, September 2021
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Patientensicherheit im Wahlprogramm? Fehlanzeige! APS fordert Nachbesse-
rung in der Gesundheitspolitik

Statement von Constantin Grosch, Stellvertretender Vorsitzender des APS sowie Patien-
tenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und engagiert in der Deutschen
Gesellschaft fir Muskelkranke (DGM)

Wenn man sich die Wahlprogramme der im Bundestag vertretenen Parteien fiur die
nachste Legislaturperiode genauer ansieht und innerhalb der Kapitel ,Gesundheit" nach
Qualitat in der medizinischen Versorgung oder gar nach Patientensicherheit sucht, findet
man nicht viel. Bei den meisten fast gar nichts. Schon allein den Begriff Patientensicher-
heit nennt nur ein einziges Wahlprogramm. Einen wirklichen Willen, Patientensicherheit

ernsthaft umzusetzen, findet man nirgends.

Dabei haben wir doch zuletzt ganz konkret Baustellen, Brandherde und Verbesserungs-
moglichkeiten aufgezeigt bekommen! Und nicht erst die Pandemie hat die Probleme her-

vorgebracht, sie hat sie nur offengelegt.

Ich erinnere mich sehr deutlich daran, als in einer der Diskussionsrunden vor der letzten
Bundestagswahl ein junger Pfleger die Kanzlerin fragte, was sie angesichts der schweren
Missstande und des eklatanten Pflegepersonalmangels zu tun gedenke. Dank der authen-
tischen Schilderung des Krankenpflegers und weil man splrte, dass da nichts aufgesetzt

oder inszeniert war, wurde Pflege zum Thema der Politik. Und das zu Recht!

Ich selbst bin engagiert in der Selbsthilfe und der politischen Vertretung von Menschen
mit degenerativen Muskelerkrankungen. Ich bin auch als Patientenvertreter im gemein-
samen Bundesausschuss und treffe in beiden Rollen auf viele Menschen, die als Patientin-
nen und Patienten oder als Angehdérige aus erster Hand Erfahrungen mit den Folgen un-
zureichender Personalausstattung und demzufolge auch mangelnder Patientensicherheit
machen. Die Berichte sind zum Teil verheerend, katastrophal, unwiirdig flr ein reiches

Land wie unseres.

Dabei will ich keine Kritik an den Menschen Uben, die die Versorgung am Bett bezie-
hungsweise an den Patientinnen und Patienten leisten. Ganz und gar nicht! Es ist namlich
eine Schicksalsgemeinschaft, wenn zum Beispiel Pflegekrafte in jeder Schicht, die sie ar-
beiten, immer wieder entscheiden miissen, welchem der ihnen anvertrauten Menschen
sie helfen - und welche sie sehenden Auges vernachlassigen missen, weil sie schlicht
und ergreifend nicht gleichzeitig in mehreren Zimmern, bei mehreren hilfsbedlirftigen
Personen sein kénnen. Wie weit sind wir gekommen, wenn man bei der Pflege — ob im

Krankenhaus oder in der stationdren Langzeitpflege — mit Fug und Recht das Wort
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~Leidensdruck™ verwenden kann oder sogar muss! Und diesem Druck halten immer weni-

ger Pflegekrafte aus.

Tatsdchlich wurde das Thema Pflege dann auch vollmundig in gleich mehreren Gesetzes-
initiativen und Verordnungen aufgegriffen. Wir bekamen eine ,,Konzertierte Aktion
Pflege", die Pflege wurde aus den DRGs ausgegliedert. Es gab viel Eigenlob, ob der Akti-
vitaten der Gesundheitspolitik. Fragt man hingegen Insider, bekommt man genau die
Antwort, die man erahnt, wenn man sich die Zustdande heute auf den Stationen anschaut:
Angekommen ist wenig bis nichts. Warum sonst streiken die Pflegekrafte hier in Berlin?
Da geht es nicht um die Selbstbehauptung einer Gewerkschaft und die Hohe der Corona-

Pramien.

Hier geht es um Entlastung!

Menschen, die ohnehin unter belastenden Umsténden, oft genug gegen ihre ethischen
Uberzeugungen arbeiten, haben wir in den letzten anderthalb Jahren abverlangt, ihre Ge-
sundheit, manchmal sogar ihr Leben einzusetzen, um eine Pandemie flr uns als Gesell-
schaft zu bewaltigen. Und jetzt schicken wir sie zurlick in die tagliche Mangelverwaltung,
die tagliche Zermirbung zwischen dem, was menschenmdglich und dem, was menschen-
wirdig ist. Deshalb wird gestreikt, deshalb verlieren wir immer mehr Pflegekréfte, des-

halb muss sich etwas andern!

Um es zusammenzufassen: Es ist nicht die Zahl an Gesetzen, die einen Unterschied
macht in der Versorgungswirklichkeit. Es ist ihre Qualitdt, ihre Ausrichtung an Patienten-

bedlrfnissen und -sicherheit, die zahlt.

Was beim Thema Pflege gilt, kann eins zu eins auch auf den Bereich der Digitalisierung

Ubertragen werden.

Die Digitalisierung, der Lichtbringer und Hoffnungsschimmer fiir das Gesundheitswesen!

Auch hier gab es viele, viele Gesetzesinitiativen. Einigen schien das Tempo gar zu
schnell, die Veranderung zu tiefgreifend. Aber seien wir ehrlich: In der Lebenswirklichkeit
von Patientinnen und Patienten, von Pflegekréften, Arztinnen und Arzten und anderem
medizinischem Personal ist auch davon nicht viel Segensreiches angekommen. Hatten wir
keine Pandemie gehabt, ware bis heute eine Videosprechstunde noch Science-Fiction -
was sich Ubrigens flr viele Menschen und viele Praxen nicht geandert hat. Und bei der

elektronischen Patientenakte kenne ich in Deutschland keine Lésung, die fiir Patientinnen
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und Patienten einen spirbaren Mehrwert bietet und einigermaBen einfach zu handhaben
ist. Davon einmal ganz abgesehen, was die ePA eigentlich sein sollte: eine umfassende,

vollstandige, flr die Menschen verstandliche, verldssliche und nutzenstiftende Sammlung
der medizinischen Daten, damit es zu weniger Fehimedikationen, weniger Fehldiagnosen

und weniger Fehlbehandlungen kommt.

Damit nicht nur die fitten, gebildeten Patientinnen und Patienten eine Chance haben,

dass vor einer Behandlungsentscheidung alle relevanten Informationen vorliegen.

Damit keine Medizin quasi im Blindflug gemacht werden muss.

Nicht umsonst hat das APS eine Arbeitsgruppe gegriindet, um Mindestanforderungen an
die ePA aus Sicht der Patientensicherheit zu formulieren. Darauf sind wir stolz. Aber die
Frage bleibt, warum es eine Initiative wie unsere, die nicht staatlich initiiert oder finan-
ziert wird, bei einem so wichtigen Thema Uberhaupt braucht. Warum ist das nicht langst
Standardrepertoire der Politik? Warum findet man immer noch Gesetzentwlrfe, die um-
fassend den Datenschutz und die technische Interoperabilitat berlicksichtigen, aber nicht
den Patientenschutz durch mehr Patientensicherheit und bessere Versorgungsprozesse
beziehungsweise die verpflichtende Partizipation von Vertretern der Patienten und Patien-

tensicherheit in den Entscheidungsprozessen?

Das Vernachlassigen von Patientensicherheit ist kein politisches Kavaliersdelikt! Ohne Pa-
tientensicherheit wird gegen das fundamentale Grundrecht auf Leben und k&rperliche Un-

versehrtheit verstoBen — und zwar jeden Tag, in vielen Tausend Fallen jahrlich.

Dass sich mangelnde Investitionen in Mitarbeitersicherheit und Patientensicherheit auch
6konomisch nicht lohnen, hat uns die Pandemie gezeigt. Schutzausristung, die eigentlich
Standard sein musste, musste mihsam beschafft werden. Viele Gesundheitseinrichtun-
gen, vor allem Praxen, haben nach wie vor nicht die baulichen Voraussetzungen fir kon-
sequenten Infektionsschutz — und sind nebenbei gesagt auch nicht barrierefrei flir Men-
schen mit Behinderungen. Und das Personalthema taucht auch hier bei der Pandemie
wieder auf: Ja, es gab gentigend Intensivbetten und Beatmungsgerate, aber kein Perso-
nal, dass diese auch hinreichend sicher hatte bedienen kdénnen. In einigen Regionen hat
es, dank groBer Leistungen vor Ort, geklappt, so etwas wie eine Koordination der Patien-
tenstréme hinzubekommen, aber die Regel war das nicht - weil dafilir die Strukturen ge-
fehlt haben.
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Resilienz ist nun das Modewort, wenn es um das Gesundheitswesen geht. Die Gesund-
heitsversorgung muss resilienter, robuster, nachhaltiger aufgestellt werden. Klingt ein-

leuchtend - und Uberfallig!

Aber was wird passieren?

In der gesundheitspolitischen Szene scheinen sich jetzt schon alle sicher: Was kommen
wird in der nachsten Legislaturperiode, sind die nachsten Spargesetze. Schon tauchen
wieder Schlagworte auf wie Rationierung - oder die etwas feinere Formulierung der ,,Prio-
risierung”. Oder es geht um Zuzahlungen von Versicherten. Oder um Einschrankungen
des Leistungskatalogs. Auch der 6konomische Druck auf die Leistungsanbieter soll wohl

steigen.

Und was ist mit all unseren Erkenntnissen zur Resilienz?

Wie viel kdnnen wir von den Beschaftigten im Gesundheitswesen noch?

Was ist mit der Sicherheit der Patientinnen und Patienten wahrend der Versorgung?

Wie stark soll der Konkurrenzkampf und Mangel zwischen ambulanter und stationarer

Pflege noch werden?

Wie viel planloses Sparen kédnnen wir uns noch leisten, bis das Gesundheitswesen end-
glltig zu teuer wird und gleichzeitig seine Funktionen immer mehr zusammenbrechen?
Beim Klima haben die letzten GroBschadensereignisse die Erkenntnis gebracht, dass es
kein ,Weiter so!™ geben kann. Am gleichen Punkt sind wir auch beim Gesundheitswesen.
Und deshalb ist es von so zentraler Bedeutung, dass Patientensicherheit endlich ernst ge-

nommen wird.

Jetzt ist die Zeit zu handeln!

Jetzt muss die Veranderungsbereitschaft unter dem Eindruck von Corona genutzt wer-

den.

Jetzt besteht die Chance, die Digitalisierung unter den Leitgedanken der Patientensicher-

heit zu stellen.
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Deshalb geht unsere Forderung, unser Appell, wenige Tage vor der Bundestagswahl, an
alle Parteien. Auch wenn Patientensicherheit nicht in den Wahlprogrammen stand: Sor-
gen Sie daflir, dass Patientensicherheit zur Richtschnur und zum Ziel Ihrer MaBnahmen

wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Hameln, September 2021
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Curriculum Vitae

Dr. med. Ruth Hecker
Vorsitzende des Vorstands, Aktionsbiindnis
Patientensicherheit

,Patientensicherheit - seit langem meine Leidenschaft"

Mitarbeitersicherheit ist Patientensicherheit, das
bedeutet auch:

Ohne ausreichende und qualifizierte Pflege keine sichere
Patientenversorgung!

#DeutschlandErkenntSepsis
#TogetherPatientSafetyFirst

*1963

e Seit 2019: Vorsitzende Aktionsbiindnis Patientensicherheit;

e Seit September 2019: Chief Patient Safety Officer, Universitdtsmedizin Essen

e Seit 2012 flr das Qualitatsmanagement und klinische Risikomanagement in der
Universitatsmedizin Essen verantwortlich.

e Mitglied in der Expertenkommission am Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam
zur Aufarbeitung des Ausbruchsgeschehens im Zusammenhang mit der SARS-
CoV-2-Pandemie

e 2000 bis 2007 Leitende Arztin der Abteilung Biirgerinformation der Arztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

e Viele Jahre Tatigkeit als Anasthesistin und Notfallmedizinerin

e Studium der Medizin in Bochum

e Ausbildung zur Krankenschwester

Fokus-Themen im Aktionsblindnis Patientensicherheit:

Deutscher Preis flir Patientensicherheit
Sepsis-Kampagne , #DeutschlandErkenntSepsis™
Patientensicherheit geht nicht ohne Pflegesicherheit
Never Events

Messung von Patientensicherheit

o v A W

Patientensicherheit in der Onkologie
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Wichtige inhaltliche Positionen:

e Bereits seit der 1. Pandemie-Welle im April 2020: ,,Wir brauchen regionale
Kooperation statt Konkurrenz, um alle Patientengruppen gut versorgen zu
kénnen!™

e Starkung der Pflege: ,Es ist nach zwdlf und dringend geboten, endlich die
Rahmenbedingungen flr die Pflege zu verbessern!™

e ,0Ohne Mitarbeitersicherheit keine Patientensicherheit!™

Patientensicherheit muss das wesentliche Entscheidungskriterium in allen

Organisationen und Einrichtungen des Gesundheitswesens sein.



Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Dipl.-Kfm. Reinhard Strametz
Generalsekretdr, Aktionsbindnis Patientensicherheit

Seit 2013
2011-2015

2010-2013

2005-2010

1999-2010

1997-2004
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Hochschule Rhein-Main, Professur Medizin fiir Okonomen
Arztlicher Leiter der Stabsstelle Qualitdtsmanagement des
Vorstands des Universitatsklinikums Frankfurt

Facharzt fir Anasthesiologie am Universitatsklinikum
Frankfurt

Weiterbildung Andsthesiologie am Universitatsklinikum
Frankfurt

Studium der Wirtschaftswissenschaften an der
Fernuniversitat in Hagen

Studium der Humanmedizin an der Johann Wolfgang

Goethe-Universitat Frankfurt

Mitarbeit bei folgenden Fokus-Themen im Aktionsbliindnis Patientensicherheit:

e Expertengruppe Never Events

e Arbeitsgruppe ,,Mindestanforderungen an klinische Risikomanagementsysteme

im Krankenhaus und deren Methoden"

e Arbeitsgruppe Aktualisierung der APS-Handlungsempfehlung ,Umsetzung der

Einweisungsverpflichtung fir Medizinprodukte®

e Arbeitsgruppe ,Digitalisierung und Patientensicherheit™: Unter-Arbeitsgruppe

,Digitalisierung und Risikomanagement®

e Arbeitsgruppe ,Medizinprodukte assoziierte Risiken"
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Curriculum Vitae

Constantin Grosch
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit

*1992
Seit 2016 Patientenvertreter im gemeinsamen Bundesausschuss
Seit 2017 engagiert er sich in der Deutschen Gesellschaft fir

Muskelkranke

Studium der Soziologie an der Universitat Bielefeld

Mitarbeit bei folgenden Fokus-Themen im Aktionsbliindnis Patientensicherheit:

e Patientenworkshop

e Ambulante Intensivversorgung
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HYBRID-VERANSTALTUNG
17.09.2021, 14:00-17:45/19:00 UHR
IM GRAND HYATT BERLIN UND ONLINE VIA LIVESTREAM

VORWORT

Sicherheit wahrend der Schwangerschaft und Geburt sind ein
Patientensicherheitsthema und ein Anliegen — auch in Deutschland.

»Sicher vom ersten Atemzug an” ist nicht nur das Motto des diesjéhrigen
Welttages der Patientensicherheit, sondern auch Wunsch aller Gebérenden und
des an der Geburt beteiligten medizinischen Personals.

Insbesondere die Kommunikation spielt eine entscheidende Rolle: Durch einen
besseren Dialog und eine zeitnahe Klarung von Missverstédndnissen wéahrend des
Geburtsvorgangs lassen sich viele vermeidbare unerwinschte Ereignisse bis hin
zu Schédigungen an Mutter und Kind vermeiden.

In Vortrégen und Diskussionsrunden werden wir auBBerdem den Fragen
nachgehen, welche medizinischen und gesundheitspolitischen Ansétze zur
Patientensicherheit erfolgsversprechend sind, und wie Patientensicherheit
angefangen von der Betreuung von Schwangeren und bis hin zur sicheren
Versorgung in jedem Lebensalter verbessert werden kann.

Wir freuen uns, Sie auf der Veranstaltung zu begrifien!

N
-

-
Dr. med. Ruth Hecker Constantin Grosch Prof. Dr. med. Reinhard Strametz
Vorsitzende Stellv. Vorsitzender Generalsekretar

geférdert durch:

* Bundesministerium
i fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundesiags



PROGRAMM

14:00

14:10

14:15

14:20

14:30

BEGRUSSUNG
Dr. med. Ruth Hecker, Vorsitzende APS e.V., Chief Patient Safety
Officer, Universitdtsmedizin Essen

MODERATION
Wolfgang van den Bergh, Director News & Politics, Springer Medizin
Verlag GmbH, Herausgeber ARZTE ZEITUNG

GRUSSWORT
Bundesminister Jens Spahn MdB, Bundesministerium fir Gesundheit
(Video-Botschaft)

GRUSSWORT
Dr. med. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesdrztekammer
(Video-Botschaft)

TESTIMONIAL
Eine Betroffene berichtet: Vanessa Zobel
(Video-Botschaft)

KEYNOTE

Sichere Kommunikation wahrend der Geburt: Bedeutung und
Umsetzungsstrategien fir werdende Eltern und das
verantwortliche Personal

Prof. Dr. Sonia Lippke, Professor of Health Psychology and Behavioral
Medicine, Jacobs University Bremen

Programménderungen vorbehalten

14:45

15:00

15:05

KEYNOTE

Herausforderungen und Risiken aus der Perspektive einer
Hebamme

Prof. Dr. Rainhild Schafers, Professorin fir Hebammenwissenschaft,
Hochschule for Gesundheit Bochum

ERKLARVIDEO
Notfall: Sepsis bei Neugeborenen und Kleinkindern

DISKUSSIONSRUNDE
Sichere Geburt unter Bericksichtigung von
Patientensicherheitsaspekten

Moderation
Wolfgang van den Bergh, Director News & Politics, Springer Medizin
Verlag GmbH, Herausgeber ARZTE ZEITUNG

e Petra Blumenberg, Beisitzerin im APS-Vorstand,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin beim Deutschen Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pflege, Hochschule Osnabriick

e Ulrike Geppert-Orthofer, Prasidentin, Hebammenverband e.V.

e Sissi Rasche, Hebamme

e Prof. Dr. Rainhild Schafers, Professorin fir
Hebammenwissenschaft, Hochschule fir Gesundheit Bochum

e Dr. Peter Gausmann, Geschaftsfihrer, GRB Gesellschaft fur
Risiko-Beratung mbH, Beisitzer im APS-Vorstand

15:40 PAUSE

16:10 TESTIMONIAL

Eine Betroffene berichtet (Video-Botschaft)



16:15

16:30

17:00

17:15

KEYNOTE

Vorstellung des Projekts ,TeamBaby*

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Frank Louwen, Leiter selbsténdiger
Funktionsbereich Geburtshilfe und Préinatalmedizin, Universitétsklinikum
Frankfurt (Live-Schaltung)

PODIUMSDISKUSSION
Simulationstrainings fur eine sichere Geburt

Moderation
Dr. llona Késter-Steinebach, Geschéftsfihrerin, APS e.V.

e Laura Tosberg, Operative Leiterin, InPASS - Institut for
Patientensicherheit & Teamtraining GmbH

e Prof. Dr. med. Frank Reister, Leiter Sektion Geburtshilfe, Univ.-
Frauenklinik Ulm

e Dr. med. Gerhard Schillinger, GeschéftsfGhrer Stab Medizin,
AOK Bundesverband

e Prof. Dr. med. Christoph Scholz, Chefarzt, Miinchen Klinik,
Frauenklinik

KEYNOTE
APS-Handlungsempfehlungen
Prof. Dr. med. Reinhard Strametz, Generalsekretér APS e.V.,

Professur fir Patientensicherheit an der Hochschule RheinMain in
Wiesbaden

KEYNOTE

The Economics of Patient Safety Part IV: Safety in the Workplace -
Occupational Safety as the Bedrock of Resilient Health Systems
Einleitung: Dr. Ingo Hadrtel, Stellv. Referatsleiter, Referat 316 —
Gesundheitsrecht, Patientenrechte, Patientensicherheit,
Bundesministerium fir Gesundheit

Studienvorstellung und Ergebnisse: Prof. Dr. Niek Klazinga, Strategic
Lead Health Care Quality and Outcomes, OECD

Programménderungen vorbehalten

17:30

PODIUMSDISKUSSION

Wie verbessern wir das Outcome hinsichtlich der Patientensicherheit?

18:00

18:10

19:00

Moderation
Constantin Grosch, Stellvertretender Vorsitzender, APS e.V.,
Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss

e Prof. Dr. med. Max Geraedts, Institut fir Versorgungsforschung
und Klinische Epidemiologie, Fachbereich Medizin, Philipps-
Universitat Marburg

e Dorothee Krug, Stv. Abteilungsleiterin Stationére
Versorgung/Referatsleiterin Versorgungsstrukturen, VDEK e.V.

e Gabriele Regina Overwiening, Présidentin, ABDA,
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e.V. (Live-
Schaltung)

e Dr. med. Klaus-Peter Spies, Mitglied des Vorstands,
Arztekammer Berlin (Live-Schaltung)

ABSCHLUSS
Dr. med. Ruth Hecker, Vorsitzende APS e.V., Chief Patient Safety
Officer, Universitédtsmedizin Essen

KLEINER EMPFANG

ENDE DER VERANSTALTUNG
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TEILNAHME UND ANMELDUNG

Die Teilnahme ist sowohl vor Ort als auch online kostenlos.

ANMELDUNG PRASENZ-TEILNAHME

Die Méglichkeit zur Prasenz-Teilnahme vor Ort ist abhdngig vom Stand der
Corona-Pandemie und ist im Zweifelsfall nicht gegeben, wortber wir auf der
Veranstaltungs-Website umgehend informieren wirden. Angemeldete Personen
erhalten umgehend eine Benachrichtigung per E-Mail.

Die Zahl der Teilnehmenden vor Ort ist begrenzt. Wir richten uns nach der
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen.

Bitte melden Sie lhre Prasenz-Teilnahme mit Angabe nachfolgender
Daten verbindlich per E-Mail an info@aps-ev.de an.

e (Titel), Vor- und Nachname
e gdf. Institution/Unternehmen
e E-Mail-Adresse fir unsere Rickmeldung

Nach Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestétigung bzw. die Info Uber
einen Platz auf der Warteliste. Sollte lhnen die Teilnahme vor Ort nach
Anmeldung nicht mehr méglich sein, bitten wir um rechtzeitige Benachrichtigung
per E-Mail an info@aps-ev.de, um anderen eine Teilnahme zu erméglichen.

VERANSTALTUNGSORT
Grand Hyatt Berlin
Marlene-Dietrich-Platz 2, 10785 Berlin

ONLINE-TEILNAHME

Die Teilnahme Uber den Online-Livestream ist fur alle méglich, eine Anmeldung
ist hierfor nicht erforderlich. Der Online-Zugangslink wird auf der
Veranstaltungs-Website verdffentlicht.

https://www.aps-ev.de/Veranstaltungen/aps-veranstaltung-wtps-2021/

Programménderungen vorbehalten

WELTTAG DER
PATIENTENSICHERHEIT

17. SEPTEMBER 2021

Das APS ruft bundesweit Mitarbeitende und Institutionen im
Gesundheitswesen auf, mit eigenen Aktionen rund um den 17. September
Patientensicherheit sichtbar zu machen.

Mit Unterstitzung des Bundesministeriums for Gesundheit bietet das APS
zum Welttag der Patientensicherheit allen Einrichtungen und Organisationen
des Gesundheitswesens an, ihr Engagement fir Patientensicherheit auf der

Aktions-Webseite vorzustellen:

https://tag-der-patientensicherheit.de

Hier finden sich auch Ideen fur lokale Aktivitéten. Raum ist fir alle Arten von
Aktionen — Online und in Présenz, fir die Bevélkerung und for ein
Fachpublikum. Wichtig ist die Bewusstseinsbildung fir die Bedeutung der

Patientensicherheit.

Daran knipft auch der Aufruf von WHO und APS an, am 17. September die
Fassade der eigenen Organisation oder ein interessantes Gebdude in der
Umgebung in Orange leuchten zu lassen. Mit dieser Signalfarbe sollen
weltweit leuchtende Bekenntnisse zur Patientensicherheit geschaffen werden,
um das Bewusstsein fir dieses wichtige Thema zu schérfen.


mailto:info@aps-ev.de
mailto:info@aps-ev.de
https://www.aps-ev.de/Veranstaltungen/aps-veranstaltung-wtps-2021/
https://tag-der-patientensicherheit.de/

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Aktionen zum Welttag der Patientensicherheit 2021 in Deutschland
445 Einrichtungen =
89 Aktionen

356 Informationsstandorte (Materialien des APS)(Einrichtungen, die offiziell eingetragen sind
und Einverstandnis zur Veroffentlichung erteilt haben, von weiteren ist auszugehen)
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