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0O 1. Hintergrund und Ziel der Studie
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« 2010 und 2015 wurden Befragungen zum aktuellen
Umsetzungsstand des klinischen Risikomanagement (kKRM)
durchgefuhrt

« Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat das APS mit einer
Wiederholungsbefragung fur 2021/2022 beauftragt

 Partner: Aktionsbundnis Patientensicherheit e.V.
Institut fur Patientensicherheit (IfPS) der
Universitatsklinik Bonn
Hochschule RheinMain, Professur fur
Patientensicherheit (HSRM)
|deelle Begleitung: Deutsches Krankenhausinstitut (DKI)

« Laufzeit August 2021 bis September 2022
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O 1. Hintergrund und Ziel der Studie
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Erhalt eines aktuellen Uberblicks tiber Fortschritte im kRM

auch im internationalen Vergleich: OECD Indikatoren und
Kriterien des WHO Patient Safety Action Plans

Exemplarische Erfassung von Forderfaktoren und Barrieren

Bereitstellung von Daten fur Entscheidungs-
:> und Verantwortungstragende

Feedbackberichte an teilnehmende Einrichtungen (benchmark)
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Befragt wurden:

alle nach § 108 SGB V zugelassenen Allgemeinkrankenhauser mit
mehr als 49 Betten

alle Krankenhauser mit ausschlief3lich psychiatrischen,
psychotherapeutischen neurologischen und/oder geriatrischen Betten
Zusammen: N =1703

Alle nach 107 Abs. 2 SGB V zugelassenen Rehabilitationseinrich-
tungen fur die Versorgungsauftrage nach § 111 SGB V bestehen
N=1003

> 2706 Krankenhauser, Psychiatrien und Rehabilitationseinrichtungen
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O 2. Datenerhebung
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 Postalische Einladung an die Geschaftsfuhrungen der
Einrichtungen ggfs. zur Weiterleitung an Qualitats- oder
Risikomanagement zur Beantwortung der Fragen

* Onlinebefragung zwischen Mitte Marz und Mitte Mai 2022
« Daten wurden erganzt um Strukturdaten der DKI Krankenhaus-
datenbank mit Informationen zur geographischen Lage,

Tragerschaft und Einrichtungsart

* 615 Einrichtungen haben geantwortet (Rucklauf = 22,7 %)
* Antwort im Schnitt fur 1,65 Standorte = Responserate von 37,5 %

« Responserate Krankenhauser = 49,7 %
« Responserate Rehabilitationseinrichtungen = 16,7 %
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2. Datenerhebung: Fragebogen

Abschnitte des Fragebogens Erfolgte Anderung ggii. Vorversion(en)
1. Aligemeine Angaben
2. Strategien und Ziele des klinischen
Risikomanagements (kRM)
3. Strukturen des klinischen L
Risikomanagements (kRM) Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung
4. Risikobeurteilung (Risikoidentifikation, -
analyse und -bewertung)
5. Critical Incident Reporting System (CIRS)
Risikobewaltigung Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung, erweitert um den
Abschnitt iber das Second Victim-Phinomen
7. Uberwachung und Bericht von klinischen Fragen aus der 2015 Erhebung, erweitert um verschiedene OECD-
Risiken Indikatoren zur Patientensicherheit
8. Entlassungsmanagement Neuer Abschnitt
9. Patientensicherheit Neuer Abschnitt. Enthilt Inhalte aus dem Globalen Aktionsplan fir
Patientensicherheit 2021-2030 der WHO
10. Sicherheitskultur Neuer Abschnitt. Enthilt zwei Skalen aus dem Hospital Survey cn
Patient Safety Culture (AHRQ)(Gambashidze et al. 2017)
11. Verbesserungsbedarf
12. Fortbildungsbedarf Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung
13. Abschlussbewertung

Durchfihrung einer erganzenden qualitativen Befragung mit N = 10 Verantwortlichen des kRM mit
besonders hoher bzw. niedriger Umsetzungsqualitat des kRM zu Forderfaktoren und Barrieren

Risikomanager Vertiefungstag, 6. Marz 2023 via Zoom




		Abschnitte des Fragebogens

		Erfolgte Änderung ggü. Vorversion(en)



		1. Allgemeine Angaben

		Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung



		2. Strategien und Ziele des klinischen Risikomanagements (kRM)

		



		3. Strukturen des klinischen Risikomanagements (kRM)

		



		4. Risikobeurteilung (Risikoidentifikation, -analyse und -bewertung)

		



		5. Critical Incident Reporting System (CIRS)

		



		6. Risikobewältigung

		Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung, erweitert um den Abschnitt über das Second Victim-Phänomen



		7. Überwachung und Bericht von klinischen Risiken

		Fragen aus der 2015 Erhebung, erweitert um verschiedene OECD-Indikatoren zur Patientensicherheit



		8. Entlassungsmanagement

		Neuer Abschnitt



		9. Patientensicherheit

		Neuer Abschnitt. Enthält Inhalte aus dem Globalen Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030 der WHO



		10. Sicherheitskultur

		Neuer Abschnitt. Enthält zwei Skalen aus dem Hospital Survey on Patient Safety Culture (AHRQ)(Gambashidze et al. 2017)



		11. Verbesserungsbedarf

		Aktualisierte Fragen aus der 2015 Erhebung 



		12. Fortbildungsbedarf

		



		13. Abschlussbewertung

		








0 4. Ausgewadhlte Ergebnisse

PATIENTENS e 4.1 Zertifizierungen

Verfugt Ihre Einrichtung uber die folgenden Zertifizierungen?

100,0%
100,0% 96,9% 97,8% ’
88,0%
o 74,2%
75,09
’ 66,7% 67,6%
57,7% 58,7%
50,0%
36,0%
26,7%
25,0%
14,7%
,2% o
6,1% 6% 5 6% 6,5% .
0,0% N B
Alle AKH AKH AKH AKH Uni-Kliniken Psychiatrien Reha-Einrichtungen
N=401 50-299 Betten 300-599 Betten 2600 Betten N=18 N=75 N=139
N=163 N=131 N=89
W Medizinische EDINENISO9001 ®KTQ ®ProCumCert mJCI(Joint Commission
Fachzertifizierungen International)
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Sind die Prozesse des kRM (Verfahrensanweisungen, Ablaufe etc.) definiert und
dokumentiert? N=382

Sind die Prozesse des kRM (Verfahrensanweisungen, Ablaufe, Zustandigkeiten etc.) den
involvierten Mitarbeitenden kommuniziert? N=383

Gibt es ein Unterstitzungsangebot fir alle involvierten Mitarbeitenden nach einem

kritischen Ereignis oder Fehler im Behandlungsverlauf (z.B. systematisches Debriefing,...

Sind Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten im kRM in Ihrer Einrichtung klar
definiert, dokumentiert und Mitarbeitenden verbindlich zugeordnet? N=384

Gibt es fur Ihre Einrichtung eine verbindliche, schriftlich festgelegte Strategie fur das kRM?
N=385

Sind kRM und Fragen der Patientensicherheit fester Bestandteil der Tagesordnung fiir die
Sitzungen der Einrichtungsleitung? N=380

Wird die Wirksamkeit des kRM in lhrer Einrichtung evaluiert? N=380

Gibt es fiir Ihre Einrichtung verbindliche, schriftlich festgelegte strategische Ziele fur das
kRM? N=384

Gibt es flir das kRM in lhrer Einrichtung verbindliche, schriftlich festgelegte operative
Ziele? N=384

Werden regelméRig Fortbildungen zum kRM angeboten? N=379

Finden im klinischen Risikomanagement Ihrer Einrichtung Aspekte der gendersensiblen
Medizin Berticksichtigung? Wenn ja, welche? N=375

B Bewusst dagegen entschieden oder nicht relevant

Diskutiert, bisher keine Umsetzungsplane

B Unsystematisch umgesetzt

4. Ausgewadhlte Ergebnisse
4.2 Strategien des kRM - Allgemeinkrankenhauser

0%

25%

50% 75% 100%

A %
Bl 12%
B 10%
B 14%
L 12%

I 13%

16%

B Noch nicht damit befasst

# Umsetzung in den nachsten 12 Monaten geplant

B Systematisch umgesetzt
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PN 4. Ausgewadhlte Ergebnisse
- 4.3.1 Struktur Implementierung kRM

Wieviel Personen (,,Kopfe*) arbeiten im kRM?

Alle Allgemeinkrankenhduser

3,9 2 Organisationsform

I I 77,8% I
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n Zgﬁ‘tral W Dezentral Beides  m Durch externe Dienstleister organisiert
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Wie viele Personen arbeiten momentan in der Organisation des

4. Ausgewadhlte Ergebnisse
4.3.1 Struktur Implementierung im Zeitverlauf

kRM (in Kopfen)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
<C
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o R : e
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m Keine Ja, eine Person M Ja, mehrere Personen
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4. Ausgewahlte Ergebnisse

ATIONSBUNDNS 4.3.2 Qualifikation und Ausbildung Leitung und Team

PATIENTENSICHERHEIT

Leitung
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62,6
,3%
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,370
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Risikomanager Vertiefungstag, 6. Marz 2023 via Zoom 12



PN 4. Ausgewahlte Ergebnisse
ATIONSBUNDNS 4.3.2 Qualifikation und Ausbildung Leitung und Team
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Leitung
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Werden M & M Konferenzen durchgefiihrt?

Wenn ja, in welcher Form?

Dokumentiert

Fachabteilungs-
fachgebietsuibergreifend

RegelmaRig

Berufsgruppeniibergreifend

Funktionsbereichen
Enach einrichtungsweit
festgelegten Konzept

Alle AKH

N=349
87,1%
76,5%

76,2%
73,9%
65,9%
59,0%

58,7%

4. Ausgewahlte Ergebnisse
4.4 M & M Konferenzen

0%

25%

50% 75% 100%

Alle AKHN=376 [ T2 e

AKH 50-299 Betten N=146 RN 7% IN2AZ M O

AKH 300-599 Betten N=126

AKH 2600 Betten N=86

Uni-Kliniken N=18

Psychiatrien N=67

Reha-Einrichtungen N=110

AKH AKH AKH
Uni-
50-299 300-599 2600 Kliniken
Betten Betten Betten N=18
N=122 N=124 N=85
84,4% 84,7% 91,8% 100,0%
69,7% 79,0% 78,8% 94,4%
71,3% 76,6% 82,4% 77,8%
68,9% 72,6% 78,8% 94,4%
64,8% 66,1% 65,9% 72,2%
45,1% 59,7% 74,1% 77,8%
53,3% 62,1% 62,4% 55,6%
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Psychi-
atrien
N=48

58,3%
31,3%

64,6%
66,7%
77,1%
60,4%

43,8%

Einricht

ungen
N=49
73,5%
57,1%

69,4%
63,3%
57,1%
38,8%

44,9%

B Nein und nicht geplant

# Nein, aber konkret geplant

M Teilweise umgesetzt

M Vollstandig oder weitgehend umgesetzt
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4. Ausgewahlte Ergebnisse

4.4 M & M Konferenzen im Zeitverlauf

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0

X

16
11
13
4
1

2015 2022

Allgemeinkrankenhauser

2015 2022

Psychiatrien

2015 2022

Rehabilitations-
einrichtungen

H Nein
Geplant

HJa
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Alle AKH N=372

AKH 50-299 Betten N=146
AKH 300-599 Betten N=123
AKH 2600 Betten N=85
Uni-Kliniken N=18
Psychiatrien N=71

Reha-Einrichtungen N=113

4. Ausgewahlte Ergebnisse
4.5 Critical Incident Reporting Systems

Verfugen Sie uber ein einrichtungsinternes

Berichts- und Lernsystem?
0% 25% 50% 75% 100%

H Nein und nicht geplant

# Nein, aber konkret geplant

m Teilweise umgesetzt

m Vollstandig oder weitgehend umgesetzt
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0 4. Ausgewadhlte Ergebnisse

oniosanons 4.5 Critical Incident Reporting Systems im Zeitverlauf

Verfugen Sie uiber ein einrichtungsinternes
Berichts- und Lernsystem?

N =
13
4 H Nein
Geplant
HJa

2015 2022 2015 2022 2015 2022

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Allgemeinkrankenhauser Psychiatrien Rehabilitations-
einrichtungen
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4. Ausgewadhlte Ergebnisse
4.5 Critical Incident Reporting Systems

Implementation und Nutzung: Aligemeinkrankenhauser

Aus den Erkenntnissen der CIRS-Analysen werden MaRnahmen abgeleitet N=367

Das CIRS erlaubt anonyme Meldungen N=367

Eine Definition von zu meldenden kritischen Ereignissen (*Was soll berichtet
werden?) existiert N=366

CIRS-Meldungen werden nach einem festgelegten Schema systematisch
analysiert N=367

Meldende erhalten ein zeitnahes Feedback zu ihrem Bericht N=367

Die Umsetzung der MaRnahmen wird Gberprift N=367

Die aus CIRS-Analyse abgeleiteten MaRnahmen werden allen Mitarbeitenden
kommuniziert N=368

Schulungen zum CIRS finden statt N=366

Das CIRS erlaubt Riickfragen des Analyseteams an den anonymen Berichtenden
N=366

CIRS-Meldungen kénnen von allen Mitarbeitenden eingesehen werden N=365

Schadensfalle werden ins CIRS einbezogen N=363

Das Personal wird aufgefordert/ermutigt, auch Gber unerwartet positive
Behandlungsverldufe in Berichts- und Lernsystemen (CIRS) zu berichten N=364

0%

25% 50% 75%

12% 7 —
%

H Nein und nicht geplant
# Nein, aber konkret geplant
Teilweise umgesetzt
H Vollstindig oder weitgehend umgesetzt
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0 4. Ausgewadhlte Ergebnisse

- 4.5 Critical Incident Reporting Systems

Wie viele Berichte gingen 2020 ein?

242 te Wie viele Prozent der Bereiche / Kliniken /

180 & Funktionsbereiche haben Berichte eingereicht?
| sewert | Median

Alle Allgemeinkrankenhauser 54,8 50
AKH 50-299 Betten 52,4 50
AKH 300-599 Betten 54,1 50
AKH 2600 Betten 54,6 50

84,4 100
Psychiatrien 74,5 80
Reha-Einrichtungen 53,4 50
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Umgang mit dem Second Victim Phanomen: Allgemeinkrankenhauser

0% 25% 50% 75% 100%
Gibt es in lhrer Einrichtung ein kollegiales Unterstiitzungsangebot auf -% 529% _
Abteilungsebene? N=342
Gibt es in lhrer Einrichtung psychologische Ersthelfer:innen, die zeitnah bei _ 29% _
akuten Belastungssituationen unterstiitzen kénnen? N=347 Q

Gibt es eine interne oder externe Kooperation mit einem

Psychotherapeutischen Dienst, um Gesundheitspersonal mit PTBS akut / _ 26% _

zeitnah zu unterstiitzen? N=342
Wird in lhrer Einrichtung das Second Victim Phanomen im Rahmen
scher Gof i serovezzo T 5% 20% |25
psychischer Gefahrdungsbeurteilungen thematisiert? N=330
Wurden Fiihrungskrafte bezlglich der Second Victim Problematik _ 2 ® l
geschult? N=337 18% 18%
Gibt es eine schriftliche Handreichung zum Umgang mit Second Victims in _ z % -
der Einrichtung? N=337 20% 12%

B Nein und nicht geplant
Nein, aber konkret geplant
Teilweise umgesetzt
B Vollstandig oder weitgehend umgesetzt
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P 5. Ergebnisse qualitativer Befragung
I . 5.1 Freitextfeld Fragebogen

Wo sehen Sie in lhrer Einrichtung im kRM den gro3ten Handlungsbedarf?
N = 177 Teilnehmer:innen haben insgesamt 215 Vorschlage gemacht:

Starkung Second Victim Thema
Digitalisierung des kRM 13
Fuhrungsaufgabe/Leitungsunterstitzung 18
Verbesserung Sicherheits/Risikokultur
Bereitstellung mehr personeller Ressourcen 27
Sensibilisierung fir Risikothema
Schulungen / Ausbildung in kRM

Struktur/Prozessqualitat verbessern 65

I|_| I
| |
w
fuiry
w
Sy

o
=
o

20 30 40 50 60
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0O 5. Ergebnisse qualitativer Befragung

eATIENTENC ChEruET  D-2 Interviews mit 10 ausgewdhltenTeilnehmer:innen

Barrieren bei der Umsetzung eines effektiven kRM Forderfaktoren bei der Umsetzung eines

effektiven kRM
Fehlerkultur Fehlerkultur

Zu haufig wird noch eine negative Fehlerkultur gelebt - Entwicklung einer positiven Fehlerkultur

Verfiigbarkeit von Ressourcen Verfiigbarkeit von Ressourcen

Mangel an zeitlichen Ressourcen: Schwierigkeiten bei Terminfindung, - Ubergeordnete Zusammenarbeit
groBer Zeitaufwand des kRM

Mangel an personellen Ressourcen: Personalmangel im kRM

Mangel an finanziellen Ressourcen: fehlende Gelder fiir Instrumente wie

Software

Mitwirkung der Beschiftigten Mitwirkung der Beschaftigten

Versteifte Prozesse des Personals - Offenheit, Mitarbeit und Motivation der Beschaftigten
Fehlende Sensibilisierung von Personal und Geschiftsfithrung
Geringe Wertzuschreibung zu kRM und entsprechenden MalBnahmen

Einrichtungsinterne Strukturen Einrichtungsinterne Strukturen

Fehlen von klinikinternen Strukturen fiir kRM - Gute Zusammenarbeit zwischen QM und RM
Eingeschrankte Messbarkeit der Wirksamkeit - Aufklarungsgesprache, Schulungen, Workshops zur
Schnittmenge QM - RM die teilweise zu Doppelungen fiihrt Sensibilisierung

Vielzahl von kRM-Systemen fiihrt zur Uniibersichtlichkeit - RegelmaRige Treffen, strukturelle Vorgaben

Allgemeine Kenntnis von kRM

Fehlende Definition von kRM
Fehlen von einheitlichen Vorgaben

Fehlende Transparenz und Kommunikation zwischen Hausern

Fehlende Vergleichbarkeit

Risikomanager Vertiefungstag, 6. Marz 2023 via Zoom
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O 6. Ergebnis Arbeitsklima
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Die Leitungen schaffen ein Arbeitsklima, das die Patientensicherheit fordert

0% 25% 50% 75% 100%

Alle AKH N=343

AKH 50-299 Betten N=135
AKH 300-599 Betten N=112
AKH 2600 Betten N=80
Uni-Kliniken N=16
Psychiatrien N=66

Reha-Einrichtungen N=106

B Stimme Uberhaupt nicht zu Stimme nicht zu # Teils-teils m Stimme zu B Stimme voll zu
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O 7. Schlussfolgerungen und Ausblick
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 Im Zeitverlauf deutliche Fortschritte: gestiegenes Bewusstsein fur
Patientensicherheit und verpflichtende Einfuhrung von kRM

« Aber Beispiel CIRS: Verfugbarkeit eines Instrumentes keine Garantie fur
umfassende Nutzung

« “positive” Fehler-/Sicherheitskultur muss ,von oben‘ vorgelebt werden

 kRM benotigt finanzielle und personelle Ressourcen fur die konsequente
Umsetzung

« Strukturelle Malinahmen mit  vorhandenen Ressourcen mit
Synergieeffektion moglich:

* implementierbar:
Organisatorische Kooperation von kRM und Qualitatsmanagement
Integration von kRM Themen in Regelsitzungen

FAZIT: Es gibt noch viel zu tun!

Risikomanager Vertiefungstag, 6. Marz 2023 via Zoom
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Die Berichte sind auf der APS Homepage abrufbar unter:

Daten der aktuellen Befragung:

https://www.aps-ev.de/wp-
content/uploads/2023/01/KHaSiMiR Abschlussbericht Teil-l.pdf

Vergleich im Zeitverlauf:

https://www.aps-ev.de/wp-
content/uploads/2023/01/KHaSiMiR Abschlussbericht Teil-ll.pdf

Ergebnisse der qualitativen Befragung:

https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2023/01/KhaSiMiR-
Abschlussbericht-Teil-lll1-Qualitative-Analyse.pdf

Risikomanager Vertiefungstag, 6. Marz 2023 via Zoom
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https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2023/01/KHaSiMiR_Abschlussbericht_Teil-I.pdf
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2023/01/KHaSiMiR_Abschlussbericht_Teil-II.pdf
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2023/01/KHaSiMiR_Abschlussbericht_Teil-II.pdf
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https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2023/01/KhaSiMiR-Abschlussbericht-Teil-III-Qualitative-Analyse.pdf

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Danke fur die Aufmerksamkeit!

o

ntoNssonous | i ! ot
PATIENTENSICHERHEIT | PATIENTENSICHERHEIT
vas einzigartige 22252232252,
2232252259252,
Netzwerk aller 239235335935535533:
Interessensvertretungen
des Gesundheitswesens

vereint ej
gemeinsam

Dr. Gerald GaR

Dr. Ruth Hecker = Dr. Martina Kloepfer
APS Moderatorin

DKG

GQMG Jahrestagung 9./10. Marz in Hamburg Patientensicherheit e.V.

26



	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26

