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Patientensicherheit

Fir Behandlungsqualitat und -sicherheit zu sorgen — ,salus aegroti suprema lex” und ,,primum nihil nocere* —

steht seit jeher im Zentrum &rztlichen Handelns. Qualitit und Sicherheit werden dabei als ,Systemansatz

«

verstanden, der das Zusammenwirken von handelnden Personen und Behandlungskontext mit dem Ziel der

Fehlerpravention in den Blick nimmt.

Hintergrund: Patientensicherheit als
Systemansatz

Patientensicherheit, d.h. aktive Fehlerprivention ist
fur Arztinnen und Arzte keine neue oder zusétzliche
Aufgabe, sondern Kern des irztlichen Selbstverstand-
nisses. Dementsprechend konzentriert sich auch der
staatliche Auftrag der Arztekammern, fiir die Qualitét
der drztlichen Berufsausiibung Sorge zu tragen, auf
die Gewihrleistung von Qualitit und Sicherheit in der

Patientenversorgung.

»Neu“ — konkret seit Veréffentlichung des Berich-
tes ,To Err is Human“ im Jahr 1999 — ist, dass die
Erkenntnisse aus der Risikoforschung, die fiir Hoch-
risikobereiche wie die Luftfahrt, Chemieindustrie oder
Kernkraftwerke vorliegen, auch fiir die Arbeitsorgani-

sation in der Medizin gelten.

Demnach werden Fehler und vermeidbare Schiden
weniger durch das schuldhafte Handeln und Ver-
sagen von einzelnen Personen verursacht, als viel-
mehr durch Schwachstellen in der Organisation, die
fehlerhafte Ablaufe begiinstigen. Erfolgreiche Fehler-
priavention setzt deshalb sowohl bei der fachlich-
professionellen Kompetenz der Akteure an als auch
bei den Rahmenbedingungen, in die das jeweilige
Handeln eingebettet ist. Dies gilt fir Piloten wie fir
Arzte.

So hat auch in der Medizin der Behandlungskontext
eine wesentliche Bedeutung. Erst lber das Zusam-

menspiel von

a) beteiligten Personen — inklusive Patientinnen und

Patienten —

b) Kontext, wie Strukturen, Technik, Medizinpro-
dukte,

Ressourcen, Qualifikationen, Prozesse, Fiihrung,

Arzneimittel, Ausstattung, (Personal-)

Kommunikation und Zusammenarbeit sowie

c) situationsbedingten Triggerfaktoren wie Personal-

ausfall etc.

erschliefit sich, welche Mafinahmen zur Fehlerpra-
vention im jeweiligen Setting zielfiihrend sind.

Dieser ganzheitlichen Perspektive bzw. diesem
sogenannten ,Systemansatz” folgend definiert die
(WHO)
cherheit als ,Rahmen organisierter Aktivititen, die
Verfahren,

Technologie und Umgebungen in der Gesundheitsver-

Weltgesundheitsorganisation Patientensi-

Kulturen, Prozesse, Verhaltensweisen,
sorgung schaffen, welche bestdndig und nachhaltig
Risiken senken, das Auftreten vermeidbarer Schiden
reduzieren, Fehler unwahrscheinlicher machen und
die Auswirkungen von eintretenden Schdden verrin-

gern.“ (WHO 2021)!

T In: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030: Auf dem Weg zur Beseitigung vermeidbarer Schidigungen in der
Gesundheitsversorgung, S. V, vgl. https://www.bundesgesundheitsministerium.de
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf

Patientensicherheit

Handlungsfelder

Die Position der Bundesidrztekammer zum Thema
Patientensicherheit knipft an diese umfassende
Definition an. Wihrend der jiingst vorgelegte
WHO-Aktionsplan fiir Patientensicherheit die Ge-
sundheitssysteme weltweit und die Akteure auf
den unterschiedlichen Ebenen (Politik, Gesund-
heitsberufe, Kostentriger, Interessenverbinde etc.)
mit einem breiten Spektrum an Mafinahmenvor-
schldgen adressiert?, liegt der Fokus der Bundes-
drztekammer auf dem Beitrag der Arzteschaft in
Deutschland.

Das Positionspapier greift dabei die fiir Deutschland
im nationalen Gesundheitsziel Patientensicherheit
(2022)3 als zentral benannten Themen (Patienten-
,Kultur®

»Kompetenz“ auf und erginzt diese um die Hand-

sicherheits-) und (Patientensicherheits-)

lungsfelder ,Kontrolle“ und , Kooperation“.

Dem Systemansatz entsprechend umfassen Maf-
nahmen der Bundesarztekammer zur Steigerung der
Patientensicherheit die Handlungsfelder:
(Patientensicherheits-)

@ Kultur

® Kompetenz

® Kontrolle und

©® Kooperation

Die Handlungsfelder greifen ineinander und kénnen
perspektivisch/bei Bedarf um weitere Handlungs-

felder ergénzt werden.

Kompetenz

PATIENTEN
SICHERHEIT

Kooperation

2 vgl. ebenda, S. 11-14: Aktionspartner und Aktionsrahmen
3 Nationales Gesundheitsziel Patientensicherheit, Kooperationsverbund gesundheitsziele.de, www.gvg.org
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Nationales_Gesundheitsziel_Patientensicherheit_bf.pdf

Patientensicherheit

Handlungsfeld ,Kultur“

Auf sicherheitsrelevante Aspekte und Fehlerprivention
ausgerichtete gemeinsame Werte, Einstellungen und Verhaltensweisen.

Die (Patientensicherheits-)Kultur bezeichnet die Art
und Weise, wie in der taglichen Patientenversorgung
mit der Pravention und Bewiltigung von Risiken und
vermeidbaren unerwiinschten Ereignissen de facto

umgegangen wird.

Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass die Betei-
ligten einen auf Losungen orientierten, sanktions-
freien, offenen Austausch und Umgang mit Unsi-
cherheiten, Abweichungen in Arbeitsprozessen, (po-
tenziellen) Fehlerereignissen und Mafinahmen zur
Ursachenanalyse und Verbesserung im Versorgungs-

alltag erleben.

Eine (positive) Sicherheitskultur ldsst sich nicht ein-
malig anordnen oder stellt sich von sich aus ein, son-
dern wird durch Fuhrungskrifte vorgelebt und durch
das tagliche Miteinander stetig gepréagt und praktisch

erfahren.

Aktivititen der Arzteschaft (Auswahl):

o Mit dem BAK-Curriculum Arztliche Fiihrung wird
die Bedeutung arztlicher Fithrungspraxis fur die
Steigerung der Patientensicherheit explizit aufge-
griffen (beispielsweise mit Themen wie ,,Second

Victim*, ,,Psychologische Sicherheit“ etc.).

o Die Arzteschaft stellt mit dem Arztlichen Peer
Review ein Verfahren zur Verfiigung, das mit
dem kollegialen Dialog als zentralem Element zur
Starkung der Qualitats- und Sicherheitskultur aktiv
beitragt.

o Morbiditits- und Mortalititskonferenzen (M+MK)
zielen darauf ab, besondere Behandlungsverliufe
und kritische Ereignisse auf strukturierte, 16sungs-
orientierte Weise in (Behandlungs-) Teams gemein-
sam zu analysieren und aufzuarbeiten. Damit
tragen M+MK zu an Lésungen und Verbesserungen
orientierten Ereignisanalysen und zur Starkung der

Patientensicherheitskultur konkret bei.

Die Bundesarztekammer hat einen Leitfaden zur
Durchfithrung von M+MK bereitgestellt, der als
Hilfestellung bei der Umsetzung von M+MK in
Einrichtungen der Patientenversorgung dienen

kann.

NNg
40!
&

MMES

Positionspapier der Bundesirztekammer

RZTES

Seite 5 von 10



Patientensicherheit

Handlungsfeld ,,Kompetenz“

Kompetenz

Handlungskompetenz — Wissen, Skills, Haltung — zur Starkung

von Sicherheit und Fehlerpravention.

Die irztliche Handlungskompetenz speist sich aus
medizinisch-wissenschaftlichem Fachwissen, das in-
dividuell auf Patientinnen und Patienten bezogen und
entsprechend der jeweiligen drztlichen Erfahrung zur

Anwendung kommt.

Ausgehend vom Medizinstudium, sorgen die in der
Zustindigkeit der Arztekammern liegende Weiter-
bildung zum Facharzt/Facharztin und schlieRlich das
gesamte drztliche Berufsleben begleitende Fortbil-
dungsmafinahmen und Aktivititen zur Qualitatssi-
cherung irztlichen Handelns dafiir, dass die medi-
zinisch-fachliche Kompetenz ausgebildet, bestindig
erweitert und entsprechend dem medizinischen Fort-
schritt aktuell gehalten wird. Behandlungsqualitit

und -sicherheit stehen dabei stets im Fokus.

Mit dem medizinischen Fortschritt steigen auch die
Behandlungsméglichkeiten und Chancen fiir eine
erfolgreiche Patientenbehandlung. Eine Vielzahl an
unterschiedlichen Fachdisziplinen, Berufsgruppen,
Einrichtungen, spezialisierten Techniken etc. sind

daran beteiligt.

Aktivititen der Arzteschaft (Auswabhl):

o (Muster-)Kursbuch
Arztliches Qualititsmanagement
Qualitatsmanagement zielt darauf ab, die einrich-
tungsinterne Organisation der Patientenversor-
gung zu optimieren. Dies schlieft Mafdnahmen zur
Steigerung der Patientensicherheit explizit mit ein.
Basierend auf dem (Muster-)Kursbuch Arztliches
Qualititsmanagement der Bundesirztekammer
hat sich die Zusatz-Weiterbildung , Arztliches
Qualitatsmanagement" im &rztlichen Fortbildungs-
kanon fest etabliert und wurde zwischenzeitlich

von mehr als 3.100 Arztinnen und Arzten erworben.

o Fortbildungskonzept Patientensicherheit

Mit dem Fortbildungskonzept Patientensicherheit
(Herausgeber: Bundesidrztekammer, Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung und Arztliches Zentrum
fur Qualitat in der Medizin) werden die grundle-
genden Aspekte der Patientensicherheitskompe-
tenz adressiert. Das Fortbildungskonzept steht
als Vorlage fiir die Gestaltung von Fortbildungs-
angeboten mit unterschiedlichen Schwerpunkten

zur Verfiigung.

e Programm fiir Nationale Versorgungs-
Leitlinien (NVL)
Das Programm fiir NVL ist eine gemeinsame
Initiative von Bundesirztekammer, Kassenirzt-
licher Bundesvereinigung und Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften zur Qualitatsforderung in der
Medizin. Die operative Durchfuhrung und Ko-
ordination des NVL-Programms erfolgt durch

das Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin.

> Fortsetzung auf der niichsten Seite
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Patientensicherheit

> Fortsetzung vorherige Seite

Die zunehmende Arbeitsteilung und Komplexitit der
Gesundheitsversorgung bringt jedoch auch neue Ri-
siken fur organisationsbedingte Fehler mit sich, d.h.
Risiken, die durch das komplexe Zusammenwirken
der vielfaltigen Komponenten im Behandlungssetting
erst entstehen.

Das Wissen und die Fahigkeiten zum Umgang mit
Fehlerursachen ,im System“ werden daher immer
wichtiger — zusitzlich zu den medizinischen Kern-

kompetenzen.

Kompetenz

Aktivitiaten der Arzteschaft (Auswahl):

o Patienteninformationen
Im Auftrag von Bundesarztekammer und Kassen-
drztlicher Bundesvereinigung entwickelt das Arzt-
liche Zentrum fur Quialitdt in der Medizin Gesund-
heitsinformationen (Patientenleitlinien, Kurzinfor-
mationen und Patientenblitter) — insbesondere zu
NVL — speziell fur Patientinnen und Patienten und
stellt qualitativ hochwertige Gesundheitsinforma-
tionen tiber das Patientenportal der drztlichen

Selbstverwaltung zur Verfuigung.
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Patientensicherheit

Handlungsfeld ,Kontrolle“
Analyse und Pravention von kritischen Ereignissen.

Patientensicherheit zu steigern, bedeutet Ursachen
fur vermeidbare unerwiinschte Ereignisse zu erken-
nen und zielgerichtete Priventionsmaflnahmen zu

ergreifen.

Das Handlungsfeld ,Kontrolle“ bezieht sich deshalb
auf die Analyse von kritischen bzw. unerwiinschten Er-
eignissen und (potenziellen) Fehlern, das Lernen aus
ihnen und auf die Umsetzung von Mafinahmen zur

Préivention.

Aktivitiaten der Arzteschaft (Auswahl):

Mit dem von der Bundesarztekammer betriebenen
Berichts- und Lernsystem CIRSmedical.de als auch
mit dem gemeinsam von der Bundesarztekammer,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
Deutschen Pflegerat e. V. bereitgestellten Kranken-
haus-CIRS-Netz Deutschland 2.0 werden Berichte
zu sicherheitsrelevanten Ereignissen und Beinahe-
Schiden analysiert und Erkenntnisse zur Fehler-
pravention abgeleitet und bereitgestellt. Es handelt
sich dabei um anonyme Berichtssysteme, die das
Lernen aus kritischen Ereignissen u.a. mit Forma-
ten wie den, Fall des Monats“ in den Mittelpunkt

stellen.

Die Gutachterkommissionen und Schlichtungs-
stellen der Landesirztekammern stellen ftr
Patientinnen und Patienten ein unabhingiges,
kostenloses Verfahren zur Klarung von Behand-
lungsfehlervorwiirfen zur Verfiigung. Die aus den
Begutachtungsverfahren gewonnenen Erkennt-
nisse konnen mittels Fortbildungsmafinahmen in

arztliche Lernprozesse eingespeist werden.

e M+MK (siehe Seite 5)
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https://www.cirsmedical.de/

Patientensicherheit

Handlungsfeld ,Kooperation“

Zusammenarbeit auf allen Ebenen des Gesundheitssystems.

Angesichts der hocharbeitsteilig organisierten Patien-
tenversorgung und der Komplexitit unseres Gesund-
heitssystems hat die gelingende Zusammenarbeit
eine zentrale Bedeutung fiir die Stirkung der Patien-

tensicherheit.

Je mehr Akteure und Komponenten an Prozessen
beteiligt sind, desto mehr Mdoglichkeiten bieten
sich auch fiur fehlerhafte Interaktionen, Informa-
gilt nicht die

Zusammenarbeit von Fach- und Berufsgruppen in

tionsdefizite etc. Dies nur fur
der direkten Patientenversorgung in Klinik, MVZ
und Praxis sondern auch fiir den Austausch und die
Vernetzung unterschiedlicher Akteure auf der poli-

tisch-strategischen Ebene.

Kooperation

Aktivititen der Arzteschaft (Auswahl):

o Die Kooperation mit den Fachberufen im Gesund-
heitswesen, Aktivitaten zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und zur Berufsentwicklung
der Medizinischen Fachangestellten sind integraler
Bestandteil des Engagements der Bundesarzte-

kammer/der Arztekammern.

o Der seit dem Jahr 2007 vom Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) ins Leben gerufene und
stetig fortentwickelte Aktionsplan zur Verbesserung
der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutsch-
land (AMTS) wird durch eine Koordinations-
gruppe, die bei der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft angesiedelt ist, umgesetzt.
Ziel des stetig weiterentwickelten umfassenden
Mafdnahmenpakets des Aktionsplans ist es,
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, die durch

Medikationsfehler entstehen, vorzubeugen.

o Die Bundesarztekammer hat sich in den Prozess
zur Erarbeitung des nationalen Gesundheitsziels
Patientensicherheit aktiv eingebracht und sich
dafiir eingesetzt, dass die Stirkung von Sicher-
heitskultur und Sicherheitskompetenz in diesem
Rahmen fokussiert wird. Beides — Sicherheitskultur
und Sicherheitskompetenz — bilden die Voraus-
setzung fur die erfolgreiche Etablierung von prob-
lemspezifischen Einzelmafinahmen zur Steigerung

der Patientensicherheit.
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Patientensicherheit

Impressum

Herausgeber:

Bundesirztekammer

Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
Herbert-Lewin-Platz 1 | 10623 Berlin

Fon: +49 (0) 30/ 400 456-0

Fax: +49 (0) 30/ 400 456-388
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www.baek.de
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