Kongress: ,Patientensicherheit im Fokus der Versorgungsforschung - von der Praxis zur Evidenz” (I)

Mit iiber 600 zahlenden Teilnehmern, {iber 220 Vortrdgen und {iber 200 Posterprasentationen gehort der 9. Deutscher Kongress
fiir Versorgungsforschung zu den erfolgreichsten iiberhaupt. Das lag zum Teil an der geschichtstrachtigen Location in der
Aula der ehrwiirdigen Bonner Universitdt und an der charmanten wie kompetenten Kongressleitung durch Prof. Dr. Matthias
Schrappe, zum gréReren Teil sicher aber an der Bedeutung des Kongressthemas an sich: Mit ,Patientensicherheit im Fokus
der Versorgungsforschung” war der Kongress, gleichzeitig die 5. Jahrestagung des Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.,
tiberschrieben. Gerade hier, im Bereich der vermeidbaren unerwiinschten Ereignisse, zeigt die Versorgungsforschung was sie
kann, weil ihre Ergebnisse, wie Prof. Hoffmann (Uni Greifswald) in seinem beachtenswerten Festvortrag ,Von der Versor-
gungsepidemiologie zu einer transnationalen Versorgungsforschung” forderte, par excellence in der Lage sind, schnell und
effektiv Einzug in die Versorgungsrealitdt zu finden. Das gelingt auch durch die Arbeit des APS immer besser, aber wie auf
der Kongress-Pressekonferenz beschrieben wurde, noch nicht geniigend.

>> So erleiden ungefahr zwei bis vier Prozent
aller Krankenhauspatienten ein vermeidbares
unerwiinschtes Ereignis, das summiert sich
bei vielen Millionen Krankenhausbehand-
lungen pro Jahr, alleine an Infektionen sind
jahrlich 500.000 Fille zu verzeichnen. Und
das trotz einer gesetzlichen Verankerung
des Qualitatsmanagements im Krankenhaus.
»Das Engagement aller Beteiligten ist unver-
zichtbar, deswegen begriiRe ich es, dass im
APS alle verantwortlichen Partner und Insti-
tutionen des deutschen Gesundheitswesens
vertreten sind und die Landesregierung die
Forderung unterstiitzt, einen offen Umgang
mit Behandlungsfehlern zu fiihren, was einen
Mentalitdtswandel hin zu einer offenen Feh-
lerkultur erfordert”, erklarte dazu Marlis Bre-
dehorst, Staatssekretdrin im Ministerium fiir
Gesundheit von NRW. Das funktioniere nur in
Kooperation und in Zusammenarbeit mit al-
len Beteiligten im Gesundheitswesen, wie sie
im APS, dessen Schirmherrschaft vor wenigen
Tagen Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp
Rosler tibernommen hat, vertreten seien.

Inihrem Kurzvortrag, kam sie auch auf die
bundesweite Krankenhausbefragung des APS
zuriick, bei dem immerhin oder auch nur 484
von 1.820 Krankenhduser geantwortet haben.
Bredehorst: ,Hiervon haben Zweidrittel Risi-
komanagementsysteme wie ZIRS oder MaR-
nahmen zur Seiten- und Eingriffsverwechs-
lung eingefiihrt.” Das sei zwar lobenswert,
aber reiche noch nicht aus. Darum verlange
die Landesregierung, die zur Starkung des Pa-
tientenschutzes derzeit plane, das Amt eines
eigenen Patientenbeauftragten einzurichten,
einerseits eine ,flaichendeckende Implemen-
tation von Risikomanagementsystemen”, und
andererseits die Aufnahme der Themenfelder
Risikomanagement und Umgang mit Fehlern
in die drztliche Ausbildung.

Den Faden nahm Schrappe, auf in dem der

als Aufgabe des APS sowohl eine Forderung
der Lehre reklamierte, als auch eine Forde-
rung der Wissenschaft. So arbeitet das APS
seit der Griindung von fiinf Jahren an der
Evaluation von Verbesserungsmal3nahmen
und hat auch bereits eine ganze Reihe von
Empfehlungen ausgearbeitet. Nun erforscht
Schrappe, und hier trifft Versorgungsfor-
schung Patientensicherheit, ,ob das real was
niitzt”. Dazu miissen Monitorinstrumente zur
Patientensicherheit und die passenden Surro-
gatparameter entwickelt werden wie Schrap-
pe bereits im Titelinterview von ,Monitor
Versorgungsforschung 04/10 ausgefiihrt hat
. Ein solcher auf eine mogliche Fehlerkultur
hinweisender Parameter sei beispielsweise
die Menge des verbrauchen Handedesinfizie-
rungsmittels. Schrappe: ,Wenn pro Tag nur 10
mm verbraucht worden sind, dann kann wohl
nicht mehr verbraucht worden sind und 10
mm reicht eben nur fiir zweimaliges Desinfi-
zieren der Hande.”

Damit komme eine Krankenschwester
nicht allzu weit, die im Schnitt pro Tag circa
100 Patienten zu tun habe und nach Richtli-
nien alleine fiir die Desinfizierung der Hande
hochgerechnet 50 Minuten ihrer Arbeitszeit
aufwenden miisste, eien zeit, die unter den
Einfliissen von Zeitdruck und auch Perso-
nalknappheit geopfert wird - eben mit dem
Risiko an sich vermeidbarer Infektionen.

Bei einer Podiumsdiskussion zum The-
ma ,Fiinf Jahre APS - APS in fiinf Jahren”
forderte Hardy Miiller (WINEG), der die Per-
spektive einer Krankenkasse im Bereich der
Patientensicherheit beschrieb, vom APS eine
Translation der Idee der Sicherheitskultur in
ein Sicherheitsmanagement ein, wahrend Dr.
Rainer Hess, der iiber die Erwartungen und
Bedeutung des APS aus Sicht des Gemein-
samen Bundesausschusses referierte, eine en-
gere Kooperation mit dem G-BA anbot. Nicht,

um die Freiwilligkeit zu beschneiden, die Dr.
med. Giinther Jonitz, der Prdsident des Akti-
onshiindnisses Patientensicherheit, vehement
verteidigte, sondern um das, was vom APS als
gut befunden wurde, unterhalb der Ebene ge-
stzgeberischer Verfahren in ein normgebendes
Verfahren zu iiberfiihren; mit dem Ziel, dass
sich auch jene Dienstleistungserbringer an be-
stimmte Vorgaben oder Procedere halten miis-
sen, die das bisher freiwillig eben noch nicht
tun. Das habe, so Hess, noch gar nichts mit
Sanktionen zu tun, sondern in erster Linie mit
der Mdglichkeit eines schnelleren Rollouts im
Sinne einer hoheren Patientensicherheit. <<

Peter Stegmaier

Erste Ergebnisse

Eine der Studien, die von der AOK finanziert

und vom IfPS zusammen mit dem APS, der

Bundesdrztekammer, der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft und dem Deutschen Pflege-

rat durchgefiihrt wurde, ist eine umfassende

Befragung der deutschen Krankenhauser

zum Umsetzungsgrad der klinischen Risi-

komanagements. 484 von 1820 befragten

Krankenhdusern (27%) haben sich beteiligt.

Die Ergebnisse sind durchaus ermutigend:

® 59% der Krankenhduser haben eine
schriftlich festgelegte Strategie fiir das
klinische Risiko-Management, 39% haben
eine und 37% mehrere Personen im Risi-
komanagement (mind. Halbtags),

® 73% der Krankenhduser haben Bespre-
chungen fiir kritische Vorfalle, Schaden,
Komplikationen und Fehler,.

® 48% der Krankenhduser haben ein eigenes
CIRS (Critical Incident Reporting System)
als Fehlerberichts- und Lernsystem ein-
gefiihrt,

® 44% der Krankenhduser nutzen Checkli-
sten zur Vermeidung von Patienten- bzw.
Eingriffsverwechslungen.
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