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(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss be-
stimmt in seinen Richtlinien Uber die grundsatz-
lichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitatsmanagement nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 wesentliche MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit und legt insbeson-
dere Mindeststandards fur Risikomanagement-
und Fehlermeldesysteme fest.

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom
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Gesetz
zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz - KHSG)

Vom 10. Dezember 2015

hausplan herauszunehmen; Absatz 1a Satz 2 gilt
entsprechend.

(1c) Soweit die Empfehlungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 6 Absatz 1a
Satz 2 nicht Bestandteil des Krankenhausplans
geworden sind, gelten die Absédtze 1a und 1b
nur fir die im Landesrecht vorgesehenen Quali-
tatsvorgaben.”

b) In Absatz 2 Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende
ain Samikalan und wardan dia \WAkar  dia \fialéalt
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Anforderungen an klinische
Risikomanagementsysteme im
Krankenhaus

Klinisches Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken
umfasst die Gesamtheit der Strategien, Strukturen, Prozesse, Methoden, Inst-
rumente und Aktivitdten in Prdvention, Diagnostik, Therapie und Pflege, die
die Mitarbeitenden aller Ebenen, Funktionen und Berufsgruppen unterstiitzen,
Risiken bei der Patientenversorgung zu erkennen, zu analysieren, zu beurteilen
und zu bewdltigen, um damit die Sicherheit der Patienten, der an deren Versor-
gung Beteiligten und der Organisation zu erhéhen.

AXTIONSBUNDN|S

PATIENTENSICHERHEIT
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Qualitats- oder
Patientensicherheitsindikatoren?
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... alter Wein ...?
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PSI Overview Patient Safety Indicators Overview

PSI Resources

The Patient Safety Indicators (PSIs) are a set of indicators providing information on potential in hospital complications and
adverse events following surgeries, procedures, and childbirth. The PSIs were developed after a comprehensive literature

review, analysis of ICD-9-CM codes, review by a clinician panel, implementation of risk adjustment, and empirical
analyses.

The PSIs can be used to help hospitals identify potential adverse events that might need further study; provide the
opportunity to assess the incidence of adverse events and in hospital complications using administrative data found in the
typical discharge record; include indicators for complications occurring in hospital that may represent patient safety
events; and, indicators also have area level analogs designed to detect patient safety events on a regional level.
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E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt:

D-D-time emergency cesarean (decision develop-
ment time, time from cesarean decision to delivery;
Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitdtssicherung 2008)
Prevention of ventilator-associated pneumonia:

“IF a VE is mechanically ventilated, THEN the
medical record should document a plan to reduce the
risk of ventilator-associated pneumonia BECAUSE su-
pine positioning of mechanically ventilated patients is a
known independent risk factor for the development of
ventilator associated pneumonia, and the use of semi
recumbent position has been shown to reduce the
incidence of ventilator-associated pneumonia.”
(Arora et al. 2007)
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Patient-safety indicators: a systematic
review, criteria-based characterization and
prioritization
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Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisindikatoren?
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(3) Der Gemeinsame Bundesausschuss be-
stimmt in seinen Richtlinien (ber die grundsatz-
lichen Anforderungen an ein einrichtungsintemes
Qualitatsmanagement nach § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 wesentliche MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit und legt insbeson-
dere Mindeststandards fir Risikomanagement-
und Fehlermeldesysteme fest. Uber die Umset-
zung von Risikomanagement- und Fehlermelde-
systemen in Krankenhdusem ist in den Qualitats-
berichten nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
zu informieren.

Besonders patientenrelevant sind insbesondere
Informationen zur Patientensicherheif und hier
speziell zur Umsetzung des Risiko- und Fehler-
managements, zu MaBnahmen der Arzneimittel-
therapiesicherheit, zur Einhaltung von Hygiene-
standards sowie zu MaBzahlen der Personalaus-
stattung in den Fachabteilungen des jeweiligen
Krankenhauses.
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Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom

hausplan herauszunehmen; Absatz 1a Satz 2 gilt
entsprechend.

(1c) Soweit die Empfehlungen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 6 Absatz 1a
Satz 2 nicht Bestandteil des Krankenhausplans
geworden sind, gelten die Absdtze 1a und 1b
nur fiir die im Landesrecht vorgesehenen Quali-
tatsvorgaben.”

b) In Absatz 2 Satz 2 wird vor dem Punkt am Ende
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Zahlt die Anzahl?
Zahlt die Ruckstellungssumme?
Zahlt das Ereignis- oder das Meldejahr?

Sind Verwechslungen beim Rontgen vergleichbar mit der
bei einer Lungenresektion?

Was bleibt an Unterschied Ubrig bei statistisch korrekter
Messung?
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Klinik-Name 1K

» 395 Teilkriterien in
» 56 Kriterien aus
» 10 Themenbereichen

Wieviel Kriterien sind genu
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Alle Teilkriterien
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Entstanden aus dem Katalog der GRB mit tber 1000
Teilkriterien

Straffung auf Kriterien mit groBer Eintrittswahrscheinlichkeit
und groBem Schadenspotenzial

Honorierung einer wirksamen Umsetzung von
PraventionsmaBnahmen

Wieviel Kriterien sind genug?
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Qualitatsindikatoren werden zu PS-Indikatoren deklariert

Ergebnisindikatoren alleine reichen fur einen
Qualitatsvergleich nicht aus

Ein Katalog relevanter Risiken ist Voraussetzung fur
Vergleichbarkeit

06.06.2016 15
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Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Qualitatsmanagement und
klinisches Risikomanagement
Sana Kliniken AG
Oskar-Messter-Stralle 24

85737 Ismaning

Telefon: 089 67 82 04 — 113

Telefax: 089 67 82 04 — 155

E-Mail: Heidemarie.Haeske-Seeberg@sal




