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Geleitwort von Melanie Brinkmann

Patientensicherheit ist ein hochaktuelles Thema. Die COVID-19-Pandemie veranschau-
licht mit aller Deutlichkeit, dass Patientensicherheit der gemeinsamen Anstrengung von
Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und jedes Einzelnen bedarf. In einer Zeit, in der ein ho-
hes Mal3 an Solidaritit gefragt ist, erschweren Bedenken und Verweigerungen die Bewil-
tigung der aktuellen Krise. Es ist deshalb wichtig, das Thema Patientensicherheit iiber die
Fachkreise hinaus breit in die Offentlichkeit zu kommunizieren. An genau jenem Punkt
setzt dieses Buch an, wie sein Titel ,,Patientensicherheit: Gemeinsames Handeln als Her-
ausforderung® klar ausweist. Besonderer Schwerpunkt sind vielféltige Anregungen mit
praktischen Tipps fiir die Umsetzung von Patientensicherheit in stationdren und ambulan-
ten Einrichtungen.

Ich wiinsche diesem Buch viel Erfolg und hoffe, dass wir durch seine Lektiire wichtige
Impulse fiir die Bewiltigung zukiinftiger Gesundheitskrisen erlangen.

Braunschweig, im Dezember 2021

Prof. Dr. Melanie Brinkmann

Prof. Dr. rer. nat. Melanie Brinkmann leitet die Arbeits-
gruppe ,,Virale Imnmunmodulation* am Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung in Braunschweig und ist seit 2018 Profes-
sorin am Institut fiir Genetik im Forschungsschwerpunkt ,,In-
fektionen und Wirkstoffe* der Technischen Universitit Braun-
schweig. Seit Beginn der COVID-19-Pandemie ist sie Mitglied
in Beraterstiben von Bundes- und Landesregierungen.




Geleitwort von Tim Engartner

Das vorliegende Buch stellt im Kontext des Aufzeigens von Fehlentwicklungen vielfiltige
Vorschldge zur Optimierung der Patientenversorgung in deutschen Krankenh&dusern vor.
Bezug genommen wird auch zu Unterlassungen der Gesundheitspolitik mit daraus resul-
tierenden Einschrinkungen fiir die Patientensicherheit. Optimierungen wiren sinnvoll.

Die Corona-Pandemie wire ein geeigneter Ausgangspunkt, um den iiber die Privatisie-
rung von Krankenhéusern und Gesundheitsleistungen forcierten Wettbewerb im Gesund-
heitswesen aufzugeben und die Pflegekrifte angemessen zu bezahlen. Zugleich deutet das
gesamtgesellschaftliche Bewusstsein in eine vielversprechende Richtung, wonach das Pa-
tientenwohl wieder zum Kern &rztlichen Handelns erklért, die Ungleichbehandlung im
dualen Versicherungssystem beendet und die Finanzierung der Krankenhduser via Fall-
pauschalen abgeschafft werden sollte.

Erst dann, wenn das Geschift mit der Gesundheit ein Ende gefunden hat, werden die
Vorgaben des Krankenhausgesetzes, wonach eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevol-
kerung mit Gesundheitsleistungen das Ziel eines Krankenhauses sein muss, adiquat um-
gesetzt werden konnen. Wir sollten Gesundheitseinrichtungen nicht ldnger als Wirtschafts-
einheiten begreifen und uns im Spiegel der ,,Corona-Krise* die Bedeutung des offentlichen
Gesundheitssektors vergegenwirtigen. An die Stelle einer ,,betriebswirtschaftlich gesteu-
erten Behandlung™ von Patienten und Patientinnen muss endlich wieder deren bestmogli-
che medizinische Versorgung als oberstes gesundheitspolitisches Ziel treten — erst recht in
einem reichen Land wie der Bundesrepublik Deutschland.

Dem Buch wiinsche ich viel Erfolg und eine weite Verbreitung. Es kann dazu beitragen,
dass das Thema Patientensicherheit breitere Beachtung erfahrt und damit auch die Etablie-
rung einer Patientensicherheitskultur in Deutschland gefordert wird.

Frankfurt, im November 2021

Prof. Dr. Tim Engartner

Vil
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Geleitwort von Tim Engartner

Prof. Dr.Tim Engartner ist Professor fiir Sozialwissen-
schaften mit dem Schwerpunkt 6konomische Bildung an der
Universitdt zu Koln und und Mitglied des Direktoriums der
Akademie fiir Bildungsforschung und Lehrkréftebildung. Zu-
vor lehrte er Didaktik der Sozialwissenschaften am Fachbe-
reich Gesellschaftswissenschaften der Goethe-Universitit
Frankfurt am Main.



Geleitwort von Karl Ehrenbaum

Patientensicherheit ist ein wichtiges Thema. Dies gilt fiir Deutschland und die Schweiz
gleichermallen. Bei allen lobenswerten und umfangreichen Bemiihungen fallen zwei
Dinge ins Auge: Es gibt kaum eine Anndherung an das Thema im Sinne von Préivention,
und vielerorts wird es auf das Klinische Risikomanagement reduziert. Somit wird der
notwendige iibergreifende Ansatz nicht beachtet.

Immerhin beginnt man aber langsam in den genannten Léndern zu erkennen, dass nicht
allein medizinische Expertise ein gutes Behandlungsergebnis zeitigen kann, sondern vor
allem die Qualifikation der Mitarbeiter ergebnisrelevant ist.

Aus meinen langjidhrigen Erfahrungen bei der Umsetzung von Versorgungsprojekten
(Medipoint, Ziirich) habe ich die Erkenntnis gewonnen: Wirklich nachhaltig gewéhrleistet
werden kann Patientensicherheit nur im Kontext praventiver Ma3nahmen und eines nach-
haltigen Patientensicherheitskonzepts, das den Blick iiber das Risikomanagement hinaus
schérft und den Patienten einbindet. Dabei muss der Risikodialog eine entscheidende
Rolle spielen. Denn der Patient weif3 hdufig selbst am besten, was er mochte.

Dem Herausgeber ist es in seinem Buch gelungen, neben der Vorstellung ganzheitlicher
Konzepte zur Patientensicherheit alle genannten Facetten zu beleuchten. Es geht dabei
nicht nur um die groBen Fehler (Behandlungsfehler). Gerade die kleinen Fehler, seien es
organisatorische oder auch kleine &rztliche Unterlassungen, sind es, die Patienten das Le-
ben schwermachen und auch die Patientensicherheit bedrohen kénnen. Sie zu identifizie-
ren und bekannt zu machen — neben den gravierenden Risiken —, sind auch Schritte zur
Privention!

Insgesamt ein wegweisendes Buch mit vielen Anregungen durch Fallbeispiele und
praktische Tipps auf dem Wege zu mehr Patientensicherheit. Ich wiinsche ihm weite Ver-
breitung und viel Erfolg!

Stallikon, im November 2021

Karl Ehrenbaum



Geleitwort von Karl Ehrenbaum

Karl Ehrenbaum ist eidgendssisch diplomierter Versiche-
rungsexperte und Betriebswirt. Er hat bei der Ziirich Versiche-
rung das erste europdische integrierte Versorgungsnetzwerk
aufgebaut, ist Dozent fiir Krankenhausmanagement an ver-
schiedenen Hochschulen und CEO der Ehrenbaum Health
Consulting GmbH.



Vorwort

Das vorliegende Buch fokussiert auf Patientensicherheit nach dem Grundsatz ,,Qualitit ist
nicht teilbar. Dies bedeutet, dass Versorger und externe Akteure wie Gesundheitspolitik,
arztliche Institutionen und Krankenkassen gemeinsam fiir Qualitéit sorgen miissen, heute
mehr als je zuvor und in besonderer Weise auch mit Blick auf plotzlich und unerwartete
Krisen wie die Corona-Pandemie.

Dies ist allerdings nur moglich, wenn Patientensicherheit in engem Zusammenhang mit
,Gesundheitskompetenz® und der Fahigkeit zur ,,Gesundheitskommunikation* gesehen
wird, bisher so gut wie nicht beriicksichtigte Erfordernisse. Das Buch zeigt entsprechende
Zusammenhinge auf.

Der Weg zu einem guten Ergebnis Patientensicherheit ist dornenreich. Denn Gesund-
heitskompetenz ist in Deutschland nicht breit verankert. Dies gilt fiir die Bevolkerung,
aber auch fiir die Gesundheitspolitik. Grundsitzlich erschwerend sind aulerdem sehr un-
terschiedliche Interessenlagen, denn sie behindern ein konsentiertes Vorgehen.

Neben der Bedeutung von Gesundheitskompetenz und Gesundheitskommunikation als
Pfeiler von Patientensicherheit ist zu beriicksichtigen, dass die bisher verfolgte strenge
und einseitige Sicht auf Klinisches Risikomanagement und medizinische Expertise verlas-
sen wird. Patientensicherheit muss weit mehr beinhalten. Sie ist Ergebnis aller Bemiihun-
gen um Qualitédt und schlieit die Notwendigkeit multidimensionaler Qualitdt und eines
umfassenden Risikomanagements mit ein. Konkret bedeutet dies, dass neben dem Klini-
schen Risikomanagement weitere Risikokategorien in die Betrachtung einbezogen wer-
den miissen, die auf ein gutes Behandlungsergebnis abstellen, bisher jedoch kaum beriick-
sichtigt wurden. Dem notwendigen umfassenden Risikomanagement als Grundlage fiir
Patientensicherheit wird somit in der Regel nicht Rechnung getragen.

Dariiber hinaus werden zahlreiche Risiken durch die Gesundheitspolitik ignoriert, so
vor allem systemimmanente Risiken, die z. B. aus Medizinprodukten und einer unzurei-
chenden Bereitstellung von Arzneimitteln resultieren. Die Gewihrleistung hoher Patien-
tensicherheit wird damit massiv in Frage gestellt.

Kluge Strategien fiir eine innovative Gesundheitsversorgung, auch im Hinblick auf zu-
kiinftige Pandemien und dhnliche Krisen, fehlen. Man orientiert sich mehr an individuel-
len Eigeninteressen und weniger am Patientenwohl. Dies darf nicht so bleiben! Es braucht

Xl
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vielmehr Mut zu neuen Wegen und Konzepten auf der Grundlage der Identifizierung von
Schwachstellen in unserem Gesundheitssystem.

Grundlegende strukturelle Verdnderungen wie Prozessorientierung in den Krankenhéu-
sern und eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Aus- und Weiterbildung des
arztlichen Nachwuchses sind bisher kaum auf den Weg gebracht worden. Der Forderung
junger Mitarbeiter! (vor allem der Generation Y) nach guten Arbeitsbedingungen mit Team-
orientierung und Transparenz wird damit nicht Rechnung getragen. Die Motivation fiir
gute Arbeit mit Patienten, eine hohe Behandlungsqualitit und eine zufriedenstellende Re-
krutierung von édrztlichem Nachwuchs gehen daraus folgend verloren.

Insgesamt betrachtet ist eine Krisenfestigkeit unseres Gesundheitssystems nur einge-
schrinkt erkennbar. Klare Zustdndigkeiten werden durch das foderale System verhindert,
wissenschaftlichen Experten wird nicht immer Gehor geschenkt. Bund und Lénder sind,
wie die Corona-Pandemie zeigt, hidufig uneins. Dabei werden unterschiedliche Auffassun-
gen laufend in die Offentlichkeit getragen und dort kontrovers und mitunter polemisch
diskutiert, mit dem Ergebnis einer steigenden Verunsicherung der Bevolkerung. Unabhén-
gig davon fehlen Konzepte zur Bewiltigung dhnlicher Krisen.

Patientensicherheit muss deshalb als gemeinsames Projekt interner (Versorger) und ex-
terner (Gesundheitspolitik, Krankenkassen, Arzteschaft) Entscheider definiert werden.
Gemeinsames Handeln ist gefragt. Sicher eine grofe Herausforderung, die aber bewiltigt
werden muss.

Zielfiihrende Entscheidungen und gesetzliche Regelungen fiir die Versorgungseinrich-
tungen miissen die Basis fiir hohe Patientensicherheit schaffen, eine Schérfung des Be-
wusstseins auch fiir ,kleine Risiken®, mit denen Arzte, Pflegende und Patienten tiglich
konfrontiert sind, eingeschlossen.

Das Buch thematisiert alle angesprochenen Aspekte, mit dem Ziel, die Notwendigkeit
einer konsentierten Gewdhrleistung von Patientensicherheit einem breiten Leserkreis
transparent zu machen und neue Wege fiir ein Mehr an Sicherheit zu wagen. Es ist in Zu-
sammenarbeit mit der neu gegriindeten Gesellschaft fiir Patientensicherheit (DGPAS)
entstanden.

Adressaten des Buches sind vor allem Fiihrungskriifte in Versorgungseinrichtungen,
wie Geschiiftsfiihrer, Arztliche Direktoren und Chefirzte, aber auch alle Mitarbeitenden
der verschiedenen Berufsgruppen. Angesprochen sind ebenfalls externe Entscheider aus
Gesundheitspolitik, Arzteschaft, Krankenkassen und Beratungsgremien. Denn: Patienten-
sicherheit ist Gemeinschaftsaufgabe!

Gerichtet ist das Buch aber auch an Patienten und Angehorige und nicht zuletzt an
Studierende und Absolventen von Studienprogrammen zur Patientensicherheit und zum
Krankenhaus- und Integrierten Versorgungsmanagement. Kontrollfragen zu jedem Beitrag
ermoglichen insbesondere diesen Kreisen von Adressaten eine Reflexion und Uberpriifung

'Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in der Regel die neutrale bzw. ménnliche Form
verwendet. Diese gilt fiir alle Geschlechtsformen (weiblich, ménnlich, divers).
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ihres Wissensstandes. Damit ibernimmt das Buch auch die Rolle eines Lehrbuches rund
um das Thema Patientensicherheit.

Gedankt sei allen Autorinnen und Autoren fiir die gute Zusammenarbeit. Dank gilt
auch Frau Margit Schlomski, die das Buch mit auf den Weg gebracht und vielfiltige An-
regungen zur Umsetzung gegeben hat. Ebenfalls Dank zu sagen ist Frau Renate Schilling
fiir ihre zielfiithrenden Hinweise zur textlichen Optimierung: Last not least danke ich auch
meiner Frau Ilse Hellmann fiir die stdndige Diskussionsbereitschaft zu Inhalten des Bu-
ches, verbunden mit vielféltigen Anregungen.

Hannover Prof. Dr. habil. Wolfgang Hellmann
Miirz 2022
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Patientensicherheit in Deutschland im Uberblick

Der derzeitige Status der Patientensicherheit in Deutschland wird skizziert, eine neue
Sicht wird vorgestellt, Fehlentwicklungen werden aufgezeigt, neue Konzepte fiir die zu-
kiinftige Gesundheitsversorgung auf den Priifstand gestellt und technische Innovationen
fiir die medizinische Ausbildung und die Patientenversorgung beschrieben. Es folgen die
Definition wichtiger Termini, Angaben zur Rolle des Patienten und der Beauftragten fiir
Patientensicherheit und Hinweise zur Bedeutung von Zweitmeinungen. Abschliefsend wird
der Bezug zum drztlichen Nachwuchs hergestellt.
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Zusammenfassung

Patientensicherheit wird hier definiert als Ergebnis aller Bemiihungen um Qualitit. Die
einseitige und schwerpunktméifige Fokussierung auf Klinisches Risikomanagement im
Kontext von Qualititsmanagement wird damit verlassen. Der Beitrag gibt einen Uber-
blick tiber den aktuellen Stand zur Patientensicherheit in Deutschland, beschreibt Ent-
wicklungen mit Gefahrdungspotenzial und stellt die Frage, ob neu vorgestellte Konzepte
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zur zukiinftigen Gesundheitsversorgung Aspekte der Patientensicherheit ausreichend
beriicksichtigen oder ein Mehr an Patientensicherheit gewéhrleisten kdnnen.

1.1 Status der Patientensicherheit in Deutschland

Das Grundproblem und die Notwendigkeit seiner Beseitigung

Eine Fiille von Aktivitiaten zur Patientensicherheit (PS) kennzeichnet die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland. Hier wird insbesondere Bezug genommen auf die Bemiihungen
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit (APS) in Deutschland, auch im Kontext #hn-
licher Aktivititen in der Schweiz.

Bestehende Aktivititen in Deutschland sind hiufig auf dem richtigen Weg. Sie sind oft
wegweisend, lassen aber nicht immer erkennen, dass PS weitaus mehr sein muss als die
Vermeidung von Behandlungsfehlern und die Optimierung von Interventionen am Patien-
ten. Damit wird félschlicherweise der Eindruck erweckt, dass Struktur und Management
in deutschen Versorgungseinrichtungen stimmig sind und deshalb PS , konkurrenzlos* auf
Interventionen am Patienten konzentriert werden kann.

Dieser einseitige Fokus ist wenig zielfiihrend. Es gibt noch viel zu tun! Strukturelle, me-
dizinische und managementorientierte Defizite sind in deutschen Versorgungsein-
richtungen breit vorhanden. Sie existierten bereits vor der Corona-Krise — diese hat sie nur
noch sichtbarer gemacht. Das Rollenverstindnis von Arzten und Fiihrung ist vielerorts
noch auf einem Stand, der verdeutlicht, dass die Notwendigkeit innovativer Sicherheits-
strategien, vor allem beziiglich neuer Patientenklientele, noch nicht ausreichend zur
Kenntnis genommen worden ist. Folge ist, dass Mitarbeiterfluktuationen an der Tages-
ordnung sind und die notwendige Aufarbeitung von Defiziten des Praktischen Jahres (PJ)
und der drztlichen Weiterbildung kaum erfolgt (Hellmann, 2021a). Hinzu kommt der
immer stirker werdende Mangel an Fachkriften, der gute &drztliche und pflegerische Praxis
massiv in Frage stellt und damit zwangsldufig das Ziel hoher Patientensicherheit gefiahrdet.
Es bedarf deshalb eines Paradigmenwechsels in Bezug auf Organisation, Fiihrung und
Medizinstrategien in den Versorgungseinrichtungen, der die Basis fiir nachhaltige PS ge-
wihrleisten kann. Gefragt ist ein ganzheitlicher Strategieansatz und nicht ein ,,Weiter so*
mit weitgehend einseitiger Ausrichtung auf das Klinische Risikomanagement. Gute Zu-
sammenarbeit aller Mitarbeitenden in den Versorgungseinrichtungen ist dazu Voraus-
setzung, aber auch ein Mehr an Unterstiitzung durch die Gesundheitspolitik.
Beriicksichtigt werden muss auch, dass Patientensicherheit nicht losgelost von Gesund-
heitskompetenz und der Fahigkeit zur Gesundheitskommunikation gesehen werden kann.
Die Einbindung von Patienten in Konzepte zu deren Schutz setzt ,,Gesundheitswissen*
voraus (siehe Abschn. 1.2).
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Bisher angewendete Strategien

Patientensicherheit ist in Deutschland mehr ein Thema als in anderen Landern. Besonders
hervorzuheben sind die Bemiihungen in den Krankenhédusern. In der Regel agieren hier
hoch qualifizierte und empathische Arzte und Pflegekriifte, die alles geben und darauf ab-
stellen, die Patientenversorgung kontinuierlich qualitativ zu optimieren, und dies selbst
unter schwierigen Bedingungen wie bei Corona (Raab, 2021; Steidle et al., 2021).

Im Mittelpunkt steht das Klinische Risikomanagement (RM). Arzthaftungsrechtliche
Fragen haben dabei wichtige Bedeutung, wobei auch versicherungstechnische Fragen re-
levant sind (Benson, 2021). Betriebswirtschaftliche Risiken, vor allem grundlegende Fra-
gen der Liquiditét, werden nicht immer ausreichend berticksichtigt (Hellmann et al., 2020;
Liitcke et al., 2021). Insgesamt betrachtet ist RM neu zu justieren (Gocke & Kaub, 2021;
Lenschow & Klein, 2021). Der Weg muss vom proaktiven RM zum pradiktiven RM ver-
laufen (Jeurissen, 2021).

Lernen aus Fehlern und Schadensereignissen, der Einsatz von anonymen Fehlermelde-
systemen (AFM), Checklisten zur Vermeidung von Patientenschidden, Frithwarnsysteme,
Befragungen von Patienten zur Optimierung der Patientenversorgung im kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP), Mortalitits- und Morbidititskonferenzen und vieles mehr
sind zielfiihrende Werkzeuge des Klinischen Risikomanagements, die auf breiter Basis in
Krankenhiusern angewendet werden (Gausmann et al., 2018; Kahla-Witzsch, 2005; Kah-
la-Witzsch et al., 2019; Sendlhofer, 2020).

Neben dem Nutzen fiir Kliniken und andere Versorgungseinrichtungen ist RM vor
allem auch ein Geschift fiir Beratungsunternehmen mit hoher Affinitdt zu Universitits-
kliniken. Ob der Kostenaufwand immer in einem angemessenen Verhiltnis zum Ergebnis
steht, ist zu bezweifeln. Denn Klinisches RM kann zwar einen grundlegenden Beitrag fiir
ein gutes Ergebnis in Bezug auf PS liefern. Es bedarf jedoch einer Ausrichtung auf ganz-
heitliche Ansitze unter Einbezug weiterer Risikokategorien und Strategien, die, fokussie-
rend auf unterschiedliche Teilfunktionen und Teilbereiche von Management und medizi-
nischer Entwicklung, in ihrer Gesamtheit umgesetzt werden konnen, aber auch in einem
additiven Sinne, je nach jeweils vorhandenem strategischen Stand (der in verschiedenen
Krankenhiusern unterschiedlich ist).

1.1.1 Die Akteure und ihr Vorgehen

Beachtlich ist die Breite von Institutionen und Initiativen, die sich mit Fragen der Patienten-
sicherheit befassen. Einige Beispiele sind nachfolgend aufgefiihrt. Dariiber hinaus unter-
stiitzen auch regionale Arztekammern, regionale Kassenirztliche Vereinigungen, irztliche
Fachgesellschaften und Krankenkassen Anstrengungen zur Patientensicherheit.



