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Agenda

O Nutzung und Bedeutung weicher Kennzahlen

O Patienten- und Mitarbeiterrickmeldungen zu
ausgewabhlten sicherheitsrelevanten Themen

O Fazit
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Informationssammlung zur Erfassung
sicherheitsrelevanter Mangel

Beschwerde-Management (Patienten, Angehdrige, Zuweiser)

Analyse eigener Kennzahlen

Analyse von Daten zur Abrechnung oder zur externen QS
Auswertung von Patientenschadensfallen,..

Direkte Beobachtung klinischer Ablaufe, direkte Datenerhebung

Externe und interne Risiko-Audits

Hinweise der Haftpflichtversicherer oder deren Vermittler

Lokales CIRS

(schriftliche) Mitarbeiterbefragungen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Krankenaktenanalysen

Patientenbefragungen (konkrete Fragen zur Patientensicherheit)

Beteiligung an internet-basiertem CIRS

B systematisch umgesetzt B unsystematisch umgesetzt O Umsetzung zeitnah geplant

B diskutiert, noch keine Umsetzungsplane mnoch nicht damit befasst
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Quelle: Lauterberg J Blum K Briner M et al. 2012 Abschlussbericht: Befragung zum Einfiihrungsstand von INSTITUT

klinischem Risiko-Management (kRM) in deutschen Krankenh&usern. Bonn: Institut fir Patientensicherheit



Patienten als aufmerksame Beobachter

Patient Reports of Undesirable Events During Hospitalization
Thomas Agoritsas, BA," Patrick A. Bovier, MD, MPH,'? Thomas V. Perneger, MD, PhD'?
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Can We Rely on Patients’ Reports of Adverse Events?
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Comparing Patient-Reported Hospital Adverse Events with Medical
Record Review: Do Patients Know Something That Hospitals Do Not?
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Sicherheitsrelevante Themen

Medikations- Altere
sicherheit .
- Patienten
Perstationar
poststationar Sturz
Dekubitus

Kommunikation

Mit den Patienten
Zwischen den Mitarbeitern

OP, Anasthesie,
perioperative

Medizin Nosokomiale
Aufklarung Infektion
Verwechslung Handhygiene
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Kommunikation & Patientensicherheit
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Datenbasis

0 32.207 Patienten © 30.891 Mitarbeiter
0 47 Krankenhauser — 10.441 Pflegekrafte
o Patientenbefragungen 2009-  — 4.211 Arzte
2013 O 71 Krankenhauser
O Picker Standard- O Mitarbeiterbefragungen
Fragebogen + Modul 2009-2012
Patientensicherheit o Picker Standard-
— Medikation, Diagnostik, Handhygiene, Mitarbeiterfragebogen

Infektion, Verwechslung, Dekubitus,
Sturz, Verfligbarkeit medizinischer
Unterlagen
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Patientenerfahrungen

Mitbestimmung bei Entscheidungsprozessen 47%
Unverstandliche Erklarung von

: 30%
Untersuchungsergebnissen
Keine Gelegenheit fir Angehorige zum Gesprach mit dem

40%
Arzt
Kein fester Ansprechpartner unter den Arzten 29%
Widerspruchliche Informationen 16%
Unzureichende Verfugbarkeit medizinischer Unterlagen 22%
Medikamente nicht wie angeordnet erhalten 8%
Unzureichende Information tber Zweck der Medikamente 30%
Unzureichende Information tber Nebenwirkungen 62%
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Kommunikation aus Mitarbeitersicht

Ubergaben nicht effizient und gut strukturiert

Besprechungen nicht effizient und gut strukturiert

Zugang zu aktuellen Informationen tber
Gesundheitszustand, Behandlung oder Testergebnisse von
Patienten schwierig

Keine rechtzeitige Information Uber Aufnahmen,
Verlegungen und Entlassungen

Kommunikation und Koordination zwischen Arztlichem
Dienst und Pflegekraften

1Befragungsdaten von 10.441 Pflegekraften, 4211
9 Arzte aus 71 verschiedenen Krankenhausern, 2009-12
Durchschnittliche Ricklaufquote 53%
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Picker Report 2013
Zusammenhang von Mitarbeiter- und

Patientenzufriedenheit
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Fazit

zentrale Elemente einer patientenzentrierten und sicheren Versorgung
zentrale Elemente der Qualitat der Versorgung aus Patientensicht
einer der grof3ten Problembereiche aus Patientensicht

zahlreiche Handlungsbedarfe aus Sicht der Mitarbeiter
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