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Vorneweg

»ES gibt nichts Gutes, auBer man tut es”

... ist ein wunderbares Zitat von Erich Kastner. Es adressiert
menschliche Schwachen und benennt Losungen. Und es for-
muliert das Ziel unseres Engagements fur Sicherheit in der
Versorgung: Wir wollen fur Patientinnen und Patienten und
fir Beschaftigte gut planen und gut handeln. Vor allem aber
wollen wir ,vom Planen zum Handeln" voranschreiten und da-
mit fUr unsere Versicherten eine gute Versorgung schaffen.

Die immer noch dominierende Pandemie zeigt uns eindring-
lich, wie bedeutsam gut abgestimmte Plane sind. Sie dienen
als klug durchdachte Handlungsanweisungen, um ein Ziel zu
erreichen. Ohne eine fundierte Vorstellung und ohne abge-
stimmtes Zusammenspiel aller Beteiligten lassen sich kollek-
tive Ziele nicht erreichen. Im Gegenteil: Ohne Plan sind Kont-
roversen und Streit vorprogrammiert.

Plane sind mehr als eine Fiktion oder ein Stlck Papier in der
Schublade. Plane mussen realistische Handlungsanweisun-
gen enthalten, die AusfUhrende tatsachlich zuverlassig um-
setzen konnen. Die Pandemie hat schmerzlich offenbart,
dass die besten Plane nichts nutzen, wenn sie keiner kennt
und ihre Umsetzung nicht regelmaBig trainiert wird. Abge-
stimmte und praktikable Plane sind die Voraussetzung fur
eine patientenzentrierte und sichere medizinische Versor-
gung — fur die Beschaftigten im Gesundheitswesen ebenso
wie fUr die Versicherten.

Lassen Sie mich hier kurz auf die zwei Seiten der Patienten-
sicherheit eingehen, die nur selten klar benannt werden: Was
wir tun, um die Patientensicherheit zu starken, dient den Pa-
tientinnen und Patienten genauso wie den Beschaftigten im
Gesundheitswesen. Eine sichere Versorgung schutzt auch die
Gesundheit der Beschaftigten. Mitarbeitersicherheit wieder-
um fordert Patientensicherheit. Auf diesen Zusammenhang
wies der vierte OECD-Patientensicherheitsbericht 2021 ganz
zentral hin. Die Bundesregierung machte in ihrem Koalitions-
vertrag an mehreren Stellen auf die Bedeutung von Arbeits-
bedingungen fur die Personalgewinnung und -bindung auf-
merksam. Indem wir die Patientensicherheit ausbauen,
verbessern wir auch die Arbeitsbedingungen.

Der Masterplan: Global Patient Safety Action Plan 2021-2030
Die Weltgesundheitsorganisation legte im August offiziell den
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 vor - eine weg-
weisende Publikation flr die Patientensicherheit. Die WHO
wird ab 2023 alle zwei Jahre berichten, wie weit der Plan um-
gesetzt ist. Deutschland wird sich hier im Vergleich mit allen
anderen Landern wiederfinden. Wir blicken gespannt darauf,
welchen Platz wir einnehmen werden.



Der Plan beschreibt unter sieben Hauptstrategien jeweils funf
Aktivitaten und wendet sich an die zentralen Akteure der ge-
sundheitlichen Versorgung — auch an Krankenversicherun-
gen. Alle Ziele sind mit Indikatoren versehen, die messbar
Fortschritt oder Stillstand dokumentieren —aus meiner Sicht
eine Meilensteinpublikation und eine wesentliche Grundlage,
um unsere Aktivitaten zu gewichten und zu bidndeln. Wir rich-
ten unsere Handlungen an allen Punkten des Planes aus. Un-
sere Maf3nahmen folgen jetzt schon seiner Strategie, deswe-
gen kénnen wir Ihnen unsere Aktivitaten vorstellen, indem wir
sie dem WHO-Plan zuordnen.

Der Plan ist jedoch nur die Voraussetzung fur tatsachliche
Veranderungen. Wir kénnen die Plane allein auch skeptisch
sehen. Bertolt Brecht singt in seinem Lied von der Unzulang-
lichkeit: ,Ja; mach nur einen Plan, sei nur ein groBes Licht!
Und mach dann noch “nen zweiten Plan, gehn tun sie beide
nicht”. Wichtig ist jedenfalls, dass wir Plane erfolgreich um-
setzen. Das Motto dieses Berichtes steht daher unter der
Losung: vom Planen zum Handeln.

Unsere Aktivitdten Mit diesem Bericht prasentiere ich Ih-
nen unsere Aktivitaten zum Ausbau der Patientensicherheit.
Alle Handlungen werden vom Globalen Aktionsplan 2021-
2030 gestutzt und wir wollen sie in den nachsten Jahren wei-
terhin ausbauen.

Um die Patientensicherheit weiterzuentwickeln, ist uns wich-
tig, Sie direkt anzusprechen und verstarkt einzubeziehen.
Der WHO-Plan fordert unter Punkt 4 ,Einbeziehung von Pa-
tientinnen und Patienten und Angehdrigen”: , Patientinnen
und Patienten und ihre Familien sollten auf allen Ebenen der
Gesundheitsversorgung einbezogen werden, von der Ge-
sundheitspolitik und Leistungsplanung Uber die Qualitatssi-
cherung bis hin zum informierten Einverstandnis und der
gemeinsamen Entscheidungsfindung”. Wir kamen dieser For-
derung bereits in verschiedenen Projekten nach: In unserem
COVID-19-Berichtssystem beteiligen sich Versicherte erst-
mals direkt. Sie berichten Uber kritische und positive Erfah-
rung in ihrer Versorgung. Expertinnen und Experten des kli-
nischen Risikomanagements analysieren ihre Meldungen. Auf
der Basis dieser Ergebnisse stellen wir fur Sie neue Informa-
tionen zur Verfligung. Eine laufende Auswertung, die wir Mitte
2022 veroffentlichen werden, belegt die Uberlegenheit dieser
Versicherten-Meldungen gegenUber bisherigen Systemen.

Der Globale Aktionsplan Patientensicherheit 2021-2030 for-
dert unter anderem explizit eine Befahigung zur partizipati-
ven Entscheidungsfindung (PEF), auch Shared Decision Ma-
king (SDM) genannt. Als Patientin oder Patient sollen Sie in
die Lage versetzt werden, gleichberechtigt mit Ihrer Arztin
und lhrem Arzt zu entscheiden, welches die beste Behand-
lungsmethode flr Sie ist. Daftr schlossen wir 2021 einen



Versorgungsvertrag mit dem Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH) ab. Unsere Vereinbarung kann als Blau-
pause dienen, die vormacht, wie Vertragspartner die Forde-
rungen des Globalen Aktionsplans heute schon umsetzen.

Um lhre Sicherheit weiterzuentwickeln, gehen wir in immer wie-
der neuen Partnerschaften multi- und interdisziplinar vor. Der
Globale Aktionsplan Patientensicherheit unterstreicht, wie not-
wendig und bedeutsam diese Verfahrensweise ist, mit seinem
strategischen Ziel 7 ,Synergie, Partnerschaft und Solidaritat”
Dieses Ziel verfolgt auch der sogenannte TK-Patientensicher-
heits-Zirkel. Er erprobt erstmalig eine Kooperation zwischen
Krankenkassen-internem Behandlungsfehler-Management und
externer Expertise aus dem Bereich des klinischen Risikoma-
nagements. Beide Tatigkeitsfelder waren bislang isoliert.

Transparenz fordern Laut Plan mUssen wir ein Register zu
sogenannten Never Events einrichten, das vermeidbare Feh-
ler erfasst. Eine Forderung, die wir auch angesichts der letzt-
jahrigen bevélkerungsreprasentativen Befragung zum
TK-Monitor Patientensicherheit untermauern. Sie zeigt: Un-
sere Versicherten erwarten Transparenz hinsichtlich solcher
Ereignisse. Deshalb hat der stellvertretende Vorsitzende des
TK-Vorstands Thomas Ballast bereits zum Welttag der Pati-
entensicherheit 2021 gefordert, Register zu Never Events fur

Deutschland zu etablieren. Dieser Anspruch ist jetzt im Glo-
balen Aktionsplan der WHO verankert. Anfang des Jahres
bekraftigte ihn der Beauftragte der Bundesregierung fur die
Belange der Patientinnen und Patienten, Stefan Schwartze.
Last but not least ein Hinweis auch in eigener Sache: Der Glo-
bale Aktionsplan fordert von allen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens, einen Beauftragten oder eine Beauftragte fur
Patientensicherheit zu etablieren. Die TK lie3 dieser gesund-
heitswissenschaftlich gut begriindeten Forderung bereits
Taten folgen und bestellte 2019 den ersten Beauftragten fir
Patientensicherheit. Ich stelle Ihnen daher bereits den dritten
Bericht unserer Aktivitaten vor.

Viel Spaf3 bei der Durchsicht und der Lektire. Wenn Sie am
Plan mitwirken wollen oder neue umsetzbare Ideen haben,
sprechen Sie uns an. Lassen Sie uns gemeinsam dafir sor-
gen, dass wir vorankommen: vom Planen zum Handeln!

Hardy Miiller
Beauftragter der TK fUr Patientensicherheit
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Planen

Patientensicherheit ist mehr als die Abwesenheit
unerwiinschter Ereignisse: Patientensicherheit ist
eine Haltung und die Féhigkeit zum Handeln.

lhre Sicherheit ist unser Auftrag Wenn wir die Sicherheits-
kultur im deutschen Gesundheitswesen weiterentwickeln,
dann vertrauen wir dabei auf unsere Partner und Partnerin-
nen: Rund 5,7 Millionen Beschaftigte arbeiten im Gesund-
heitsbereich jeden Tag daran, die Pravention, Diagnostik und
Therapie sicher und effizient zu gestalten. Wir wissen umihre
hohen Verdienste und ringen gemeinsam mit ihnen darum,
die Bevolkerung optimal zu versorgen.

Diese partnerschaftliche Grundhaltung ist die Basis dafur,
dass wir uns mit anderen Verantwortlichen im Gesundheits-
wesen auseinandersetzen —auch wenn wir Aspekte der Ver-
sorgung ansprechen, die wir deutlich verbessern mussen.

Wir mlssen erkennbare und schwerwiegende Mangel der Pati-
entensicherheit minimieren. Patientensicherheit ist auch Mitar-
beitersicherheit: Wenn Patientinnen und Patienten unnétig und
ungewollt geschadigt werden, belastet das auch Beschaftigte
in der Versorgung schwer.

Prof. Dr. David Schwappach ,Das
deutsche Gesundheitssystem leis-
tete wahrend der Coronapande-
mie GroBartiges! Die Pandemie
zeigte auch, dass engagierte und
einsatzfahige Mitarbeitende die
zentrale Ressource sind, ohne die
keine sichere Versorgung funktio-
niert. Die Akteure und Akteurinnen
im Gesundheitssystem wollen alle Menschen sicher versor-
gen. Doch dieses Ziel ist keine Selbstverstandlichkeit. Wir mus-
sen die Patientensicherheit gegen ¢konomischen Druck und
Innovationsstau verteidigen, sie jeden Tag neu begrinden,
erklaren und einfordern. Die Krankenkassen haben dabei
eine besondere Verantwortung, denn sie befinden sich in
einer SchlUsselposition: Sie sind das Bindeglied zwischen
Versicherten, Patientinnen und Patienten sowie dem Ver-
sorgungssystem. Bei ihnen laufen wichtige Daten und

,Patientensicherheit
ist eine Haltung und
die Fdhigkeit
zum Handeln.”

Erfahrungen zusammen, die sie teilen und fur die Férderung
der Patientensicherheit nutzen kénnen. Dass die Kranken-
kassen diese Rolle bewusst gestalten, ist enorm wichtig und
begriBenswert.

Nulltoleranz gegeniiber vermeidbaren Patientenschdaden
Fachleute flr Epidemiologie schatzen, dass etwa einer von
1.000 Krankenhausaufenthalten tédlich endet — nicht wegen
einer Erkrankung, sondern aufgrund eines vermeidbaren uner-
wunschten Ereignisses. Jeder zwanzigste Todesfall in den Klini-
ken ware zu vermeiden gewesen — so viele Menschen sterben
wegen mangelnder Patientensicherheit. Allein in der TK-Versi-
cherten-Gemeinschaft sterben deswegen jedes Jahr circa 2.000
Patientinnen und Patienten. Diese Dimension ist bekannt und
wir haben keinen Grund, anzunehmen, dass eine wesentliche
Verbesserung von selbst eintritt. Auch technologischer Fort-
schritt kann neue Gefahren fur Patientinnen und Patienten ber-
gen (APS 2018).

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fasst in ihrem aktuellen
Globalen Aktionsplan Patientensi-
cherheit 2021-2030 zusammen,
dass ,unsichere Gesundheitsver-
sorgung[...] weltweit zu einer hohen
Belastung durch Tod und Behinde-
rung fUhrt* und betont weiterhin, in
,Landern mit hohem Einkommen
erleidet schatzungsweise eine
von zehn behandelten Personen wahrend der Krankenhaus-
behandlung ein unerwlnschtes Ereignis” (WHO 2021). Bis
zu 50 Prozent der unerwinschten Ereignisse gelten dabei
als vermeidbar. Mangelnde Patientensicherheit zahlt welt-
weit zu den zehn haufigsten Ursachen fir Tod und Behin-
derung (WHO 2019).



Prof. Dr. David Schwappach
Universitat Bern, Schweiz

Dr. Ruth Hecker
Vorsitzende Aktionsbiindnis
Patientensicherheit e. V.

Laut OECD verwenden Krankenhauser 15 Prozent ihrer Aus-
gaben darauf, die Folgen medizinischer Fehler zu behandeln
(OECD 2017). Nach diesen Schatzungen belasten sie unseren
Haushalt jedes Jahr mit 1,3 Milliarden Euro. Diese Kosten sind
fUr uns ein Ausdruck fur das Leid, das Patientinnen und Pati-
enten, Mitarbeitende im Gesundheitswesen, weitere Betrof-
fene sowie Angehdrige ertragen mussen. Diese Situation
motiviert uns, engagiert zu planen und zu handeln!

Patientensicherheitsrisiken im Bereich der Pflege sind eben-
falls hach relevant. Schatzungsweise 2,5 Prozent aller Kran-
kenhaus-Ausgaben gehen auf vermeidbare Einweisungen
aus der Langzeitpflege zurtck. In einem Jahrzehnt wird diese
Zahl weiter um 20 Prozent steigen. Die Dynamik der Bevélke-
rungsentwicklung macht klar, wie dringend Verbesserungen
in der Pflege notwendig sind (OECD 2020).

Alle Einrichtungen des Gesundheitswesens und alle Verant-
wortlichen sollten sich dazu bekennen, die Patientensicher-
heit dringend auszubauen. Die Weltgesundheitsorganisation
unterstrich 2019 die Bedeutung dieser globalen Aufgabe
gleich doppelt: Sie rief einen internationalen Tag der Patien-
tensicherheit aus und verabschiedete den Aktionsplan Pati-
entensicherheit.

Unser Ziel ist Nulltoleranz gegentber vermeidbaren Patien-
tenschaden. Zwar wird es immer Fehler geben, doch wir eta-
blieren im Gesundheitswesen eine Kultur, in der permanentes
Lernen selbstverstandlich ist. Wenn wir uns kontinuierlich
daflr einsetzen, kann es uns gelingen, die Fehlerquote stark
zu senken und das Schadensvolumen deutlich zu minimieren.

Die Erkrankten und die Beschaftigten im Gesundheitswesen
erwarten zu Recht von allen Handelnden ein hohes Maf3 an
Patientensicherheit. Engagement fUr diese Sicherheit bedeu-
tet nicht etwa Misstrauen oder Abgrenzung gegentber denje-
nigen, die Patientinnen und Patienten versorgen. Im Gegenteil:
Wir sehen, dass der Wunsch und das Streben nach Patienten-
sicherheit gerade in der Pflege und in der Arzteschaft sehr hoch
sind. Wenn Patientinnen und Patienten einen vermeidbaren
Schaden erleiden, dann widerspricht das dem professionellen
Anspruch und dem hohen Berufsethos aller Beteiligten.

Wenn die Patientensicherheit in der taglichen Arbeit leidet,
kénnen Mitarbeitende ihrem eigenen Anspruch nicht gerecht
werden. Sie leiden dann unter zusatzlichem Stress, Unzufrie-
denheit, Angsten und Schuldgefiihlen. Die vermeidbaren
Schaden, die ihnen anvertraute Personen erleiden, kénnen
sie sogar massiv traumatisieren. Die Behandelnden ertragen
dann als sogenannte zweite Opfer (,Second Victim*) schwe-
res Leid und mussen oft selbst behandelt werden (OECD
2021). Auch dieser zentrale Aspekt ist im Diskurs Uber Pati-
entensicherheit auf nationaler Ebene angekommen und er
fordert uns auf, zu handeln. (Reichardt 2020).

Dr. Ruth Hecker ,InDeutschland entwirft das Aktionsbind-
nis Patientensicherheit e. V. (APS) Strategien zur Vermeidung
unerwinschter Ereignisse wie zum Beispiel Behandlungsfeh-
ler. Als nationale Plattform erarbeitet das APS Handlungs-
empfehlungen fur alle Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Es entwickelt Aktionen und Kampagnen. Wir begriB3en,
dass die TK sich seit vielen Jahren im Bereich Patientensicher-
heit engagiert und eine Vorreiterrolle einnimmt. Als erste
Krankenkasse hat sie die Forderung aus dem APS-Wei3buch
(2018) umgesetzt und einen Beauftragten fur Patientensi-
cherheit bestellt. Wir bedanken uns bei der TK, dass sie das
APS inhaltlich und finanziell als Premium-Partner unterstitzt
und bei dem TK-Patientensicherheitsbeauftragten fur die
gute Zusammenarbeit und seine innovativen Projektideen”
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Alle Einrichtungen im Gesundheitswesen sind fiir
sichere Behandlungen verantwortlich — und sollten
dazu einrichtungsspezifische Leitbilder erarbeiten
und prasentieren.

Wir zeigen Haltung zu lhrer Sicherheit Unsere Haltung
beruht auf einem wissenschaftlichen Verstandnis von Pati-
entensicherheit. Wir beteiligen uns an wissenschaftlichen
Diskursen und wenden aktuelle Definitionen von Patienten-
sicherheit auf unsere Aufgabenbereiche als Krankenkasse an.
Daher haben wir Leitsatze entwickelt, die fur unser Selbst-
verstandnis als Krankenkasse zentral sind und die auch un-
sere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen Uberzeugt mittragen.

Patientensicherheit —ein facettenreicher Begriff Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen definieren Patienten-
sicherheit im engeren Sinne als Pravention von Schaden
beziehungsweise Behandlungsfehlern. Eine seit Jahrzehnten
gebrauchliche Formulierung definiert den Begriff knapp und
abstrakt als die ,Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse”.

Demnach besteht ein Zustand der Patientensicherheitimmer
dann, wenn die Behandlung keinen Schaden verursacht —
auch wenn das purer Zufall ist. Der Kern der Patientensi-
cherheit besteht jedoch darin, die Versorgung systematisch
darauf auszurichten, Fehlern vorzubeugen.

Flr unsist Patientensicherheit ein Imperativ. Unter dem dies-
jahrigen Motto ,vom Planen zum Handeln” wollen wir ihn in
den Mittelpunkt stellen — denn Patientensicherheit sollte die
Folge geplanten Handelns sein.

Die WHO definiert Patientensicherheit im Globalen Akti-
onsplan folgendermaBen ,ein Rahmen organisierter Akti-
vitaten, die Kulturen, Prozesse, Verfahren, Verhaltensweisen,
Technologien und Umgebungen in der Gesundheitsversor-
gung schaffen, welche bestandig und nachhaltig Risiken
senken, das Auftreten vermeidbarer Schaden reduzieren,
Fehler unwahrscheinlicher machen und die Auswirkungen
von eintretenden Schaden verringern* (WHO 2021).

Das Aktionsblndnis Patientensicherheit hat mit dem WeiB3-
buch Patientensicherheit im Jahr 2018 ebenfalls eine facet-
tenreiche Definition von Patientensicherheit vorgelegt, die
wir im letztjahrigen Bericht bereits hervorgehoben haben
(siehe Abbildung 1 und TK 2021a).

Beispiele fur unerwlnschte Ereignisse und Hauptursachen
fUr vermeidbare Schaden sind unter anderem:

1. mangelnde Arzneimittel-Therapiesicherheit
(,richtiges” Medikament, Zeitpunkt, Dosis ...)

2. Therapie-assoziierte Infektionen
(,Krankenhausinfektionen“) bis hin zur Sepsis

3. unsichere oder fehlerhafte Ausfihrung operativer
Eingriffe, zum Beispiel durch Verwechslungen

4, Stlrze

5. Druckgeschwure (Dekubitus)

6. vendse Thromboembolien
(Lungenembolie, tiefe Venenthrombose)

7. Diagnose(un)sicherheit

8. Kommunikationsprobleme und Missverstandnisse

= Die TK zeigt und ibernimmt Verantwortung: Patienten-
sicherheit entsteht nicht von allein. Wir als Krankenkasse
ergreifen die Initiative und Ubernehmen Verantwortung.
Unser Planen verankert die Werte und Ziele der Patien-
tensicherheit, damit wir diese in Handeln umsetzen und
sie gewahrleisten konnen.

= Die Patientensicherheit in eigenen TK-Versorgungsan-
geboten ist hoch: Unsere Verantwortung fur Versicherte
drickt sich besonders dort in Planen und in Taten aus,
wo wir die gro3ten Gestaltungsmaglichkeiten und Hand-
lungsspielrdaume haben. Deshalb legen wir vor allem bei
eigenen Versorgungsangeboten von Anfang an konse-
quent Wert auf Patientensicherheit.



Abbildung 1: Wir wollen, dass TK-Versicherte mit Sicherheit gut versorgt werden!
Die folgende Abbildung stellt bestehende Definitionen der Patientensicherheit

und die korrespondierende Haltung der TK gegentber.

Etablierte Kurz-Definition zur Patientensicherheit
»Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse”

Wir wollen, dass Sie mit Sicherheit gut versorgt

werden!

- Die TK zeigt und Ubernimmt Verantwortung.

- Die Patientensicherheit in eigenen TK-Versorgungs-
angeboten ist hoch.

- Wir arbeiten und sorgen fur gute Patientensicherheit.

- Unsere Innovationskraft starkt die Patientensicherheit.

WHO-Aktionsplan 2021

Patientensicherheit ist: ,Ein Rahmen organisierter
Aktivitaten, die Kulturen, Prozesse, Verfahren, Verhaltens-
weisen, Technologien und Umgebungen in der Gesund-
heitsversorgung schaffen, welche bestandig und nachhal-
tig Risiken senken, das Auftreten vermeidbarer Schaden
reduzieren, Fehler unwahrscheinlicher machen und die
Auswirkungen von eintretenden Schaden verringern®

Aktionsbiindnis Patientensicherheit 2018

,Patientensicherheit ist das aus der Perspektive der

Patienten bestimmte Maf3, in dem handelnde Personen,

Berufsgruppen, Teams, Organisationen, Verbande und

das Gesundheitssystem

1. einen Zustand aufweisen, in dem Unerwinschte
Ereignisse selten auftreten, Sicherheitsverhalten
gefordert wird und Risiken beherrscht werden,

. Uber die Eigenschaft verfugen, Sicherheit als erstre-
benswertes Ziel zu erkennen und realistische Optionen
zur Verbesserung umzusetzen und

. ihre Innovationskompetenz in den Dienst der Verwirk-
lichung von Sicherheit zu stellen in der Lage sind.*

Allen Definitionen und der TK-Haltung gemeinsam ist das Ziel der seit Jahrzehnten etablierten Definition:

die Abwesenheit unerwtnschter Ereignisse.

= Wir arbeiten und sorgen fiir gute Patientensicherheit:
Patientensicherheit ist kein Sprint. Sie ist ein Marathon,
der nie endet. Patientensicherheit muss immer wieder
neu hergestellt, abgesichert, aufrechterhalten und
verbessert werden. Die Sicherheit von Patienten ist kein
Thema, das einfach abgehakt und als erledigt betrachtet
werden kann. In unserer taglichen Arbeit ist Kontinuitat
in besonderem Maf3e gefordert. Auch jenseits unserer
eigenen Produkte machten wir die Sicherheit in der
Patientenversorgung ausbauen, mit gutem Beispiel

vorangehen sowie Mdglichkeiten aufzeigen und umsetzen.

= Unsere Innovationskraft starkt die Patientensicher-
heit: Wir sind flr unsere Innovationskraft bekannt. Um
Patientensicherheit mit Verantwortung, Initiative und
Kontinuitat weiter voranzubringen, denken wir immer
wieder neu und passen uns an wechselnde Rahmenbe-
dingungen an. Wir antworten mit neuen Ideen auf neue
Herausforderungen. Diese Innovationskraft setzen wir
auch in besonderem MaBe fur die Patientensicherheit ein.
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Unsere Haltung fassen wir unter dem programmatischen
Motto zusammen: ,Wir wollen, dass Sie mit Sicherheit gut

versorgt werden!”

Das ist auch ein Grund, warum wir
uns seit der Grindung des Aktions-
bindnisses Patientensicherheit
(APS) im Jahr 2005 an dieser Platt-
form beteiligen, die unter anderem
Handlungsempfehlungen fur Versor-
ger im Gesundheitswesen verdffent-

licht. Unser Vorstand engagiert sich im Beirat des APS,
unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind in den Arbeits-
gruppen aktiv und wir unterstitzen APS-Veranstaltungen mit

unserer fachlichen Expertise.

,Wir wollen, dass Sie

mit Sicherheit gut
versorgt werden!“

Als Expertinnen und Experten wissen wir, wie komplex das The-
ma Patientensicherheit ist. Wir wollen in jeder Institution im

Gesundheitswesen Diskussionen da-
riber, was Patientensicherheit fir die
dort arbeitenden Menschen bedeutet
— mit Blick auf die jeweiligen Verant-
wortlichkeiten und Moglichkeiten.

Wenn wir alle angesichts unter-
schiedlicher Herausforderungen in-
dividuelle Leitsatze formulieren,

kénnen wir das komplexe Phanomen greifbarer machen. Das
erleichtert vielen Beteiligten, eine Werthaltung zu verinner-
lichen, mit der wir Patientensicherheit als eine kulturelle

Errungenschaft erarbeiten. Lassen Sie uns gemeinsam vom
Planen zum Handeln Gbergehen!

Zum 15-jahrigen Jubildum hat der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der TK, Thomas Ballast, eine Video-Botschaft als
GruBwort geschickt: youtu.be/HZ6PhkJZ-lo



https://youtu.be/HZ6PhkJZ-Io

Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der TK

Der WHO Global Patient Safety Action Plan
2021-2030 (WHO 2021)

https://www.bundesgesundheitsminis
terium.de/fileadmin/Dateien/3 Down

loads/P/Patientensicherheit/WHO
Global Patient Safety Action Plan
2021-2030 DE.pdf

Handeln

Wir haben kein Erkenntnis-, sondern ein

Umsetzungsdefizit. Nicht Absichten zahlen,

sondern Taten.

Vom Planen zum Handeln: Wir packen Patientensicherheit
an Die Herausforderungen der Patientensicherheit sind
spatestens seit der 1999 erschienenen Meilensteinpublikati-
on ,To Err Is Human“ allgemein bekannt. Sie offenbart unter
anderem, dass die mangelnde Sicherheit in der Versorgung
primar auf systemischen Ursachen beruht. Mit anderen Wor-
ten: Nicht Einzelne, sondern vor allem die Strukturen und
Prozesse unserer Gesundheitssysteme, tragen Schuld an den
bestehenden Mangeln. Daher wurden im Laufe der Zeit welt-
weit Verfahren entwickelt, um unerwinschte Ereignisse zu
reduzieren. Dieses umfangreiche Wissen nutzen wir, um lhre
Versorgung fortlaufend zu verbessern.

Im August 2021 verabschiedete die Weltgesundheitsorgani-
sation den Globalen Aktionsplan fUr Patientensicherheit
2021-2030. Der Bericht verdeutlicht die Brisanz des Themas
und zeigt Strategien und Aktivitaten auf, durch die wir die
Sicherheit lhrer Versorgung verbessern kénnen. Fortan sollen
alle beteiligten Staaten dank messbarer Indikatoren ihren
Fortschritt zu mehr Patientensicherheit dokumentieren. So
gewinnen wir erstmals im Jahr 2023 auch international wert-
volle Einblicke darin, was sich in den einzelnen Staaten hin-
sichtlich des Themas Patientensicherheit tut.

Der Plan allein wird die Patientensicherheit nicht erhéhen. Er
bietet aber wegweisende Orientierung und schafft Transpa-
renz Uber die weltweiten Aktivitaten.

Am Ende zahlt fir Sie und fur uns vor allem eins: Die konti-
nuierliche Verbesserung lhrer Gesundheitsversorgung. Um
das zu erreichen, planen wir nicht nur zielgerecht, sondern
wir setzen vorhandene Ideen um und handeln.

Eben dieser Aspekt findet sich in den aktuellen Definitionen
der Patientensicherheit. Das APS-WeiBbuch Patientensicher-
heit (Schrappe 2018) definiert Patientensicherheit unter an-
derem auch als die , Fahigkeit zum Handeln®. Unser diesjahri-
ges Leitmotiv lautet nicht zuletzt deshalb ,vom Planen zum
Handeln®
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
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Abbildung 2: Zentrale Strategien und Aktivitdten zum Ausbau der Patientensicherheit — der WHO Global Patient Safety

Action Plan 2021-2030 (WHO 2021)

1 Politik, Strategie
und Umsetzungs-
rahmen fur die

aBnahmen
zur Beseitigung
vermeidbarer
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versorgung

1 Transparenz,

Offenheit und ,No
Hoch- Blame"-Kultur
zuverldssige
Systeme
1 Sicherheit

risikobehafteter
Sicherheit klinischer Verfahren
der klinischen
Prozesse

1 Gemeinsame
Entwicklung von
Strategien und
Programmen mit
Patientinnen und

Einbeziehung
von Patientinnen
und Patienten

und deren :
Familien Patienten

1 Patientensicher-
Ausbildung, hEIt in der beruf-
Qualifikation lichen Aus-, Fort-
PSS Ul Und Weiterbildung
des Gesundheits-
personals

1 Berichts- und
Lernsysteme zur

Berichts- und Meldung von

Lernsysteme . .
von Patienten- F.)atlent.eﬂSIChe"r—
sicherheits- heits-Zwischenfallen

Zwischenfallen
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Interessengruppen

Synergie,
Partnerschaft
und Solidaritat

Patientensicherheit

2 Mobilisierung

und Zuweisung von

Ressourcen

2 Verantwortungs-
volle Fihrung fur
das Gesundheits-

system

2 Globale Kampagne

zur Foérderung der

Patientensicherheit:

Medikation ohne
Schaden

2 Lernen aus der
Erfahrung von
Patientinnen und
Patienten zur
Verbesserung der
Sicherheit

2 Exzellenzzentren
fur die Aus-,
Fort- und Weiter-
bildung in

Patientensicherheit

2 Informationssys-

teme zur Patienten-

sicherheit

2 Gemeinsames
Verstandnis und
Bekenntnis

3 Schitzende
gesetzliche
MaBnahmen

3 Fuhrungskapa-
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und Leitungsauf-
gaben

3 Infektionspraven-
tion und -kontrolle
& antimikrobielle
Resistenz

3 Patientenfir-
sprecher und
Patientensicher-
heitsverfechter

3 Kompetenzen in
Patientensicherheit
als gesetzliche
Anforderungen

3 Systeme zur
Uberwachung der
Patientensicherheit

3 Netzwerke flr

Patientensicher-

heit und Zusam-
menarbeit

4 Sicherheitsstan-
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Ergonomie fur die
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4 Sicherheit von
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Patientensicher-
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Betroffenen
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Patientensicherheit
mit dem Beurtei-
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Gesundheitpersonal

4 Forschungs-
programme zur
Patientensicherheit

4 GrenzUberschrei-
tende und sektor-
Ubergreifende
Initiativen fur
Patientensicherheit

5 Welttag der Pati-
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5 Patientensicher-
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personal

5 Digitale
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Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety Action

Plan_2021-2030_DE.pdf


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/WHO_Global_Patient_Safety_Action_Plan_2021-2030_DE.pdf

»,Nichts tiber uns — ohne uns!“ ist das Leitmotiv von
Selbsthilfeorganisationen. Fiir uns hei3t das: Wir fragen
unsere Versicherten selbst, wie sie die Sicherheit in
ihrer Versorgung erleben.

Der TK-Monitor Patientensicherheit 2021: Sie sind gefragt
Nur mit Ihnen gemeinsam kénnen wir fir mehr Sicherheit
sorgen! Wir sind auf Ihre Erfahrungen, Meinungen und
Winsche angewiesen. Um Sie und lhre Angehdrigen an Ak-
tivitaten zum Ausbau der Patientensicherheit zu beteiligen
(Strategie 4 im WHO-Aktionsplan), haben wir eine bevdlke-
rungsreprasentative Befragung zu den Einschatzungenim
Themenfeld Patientensicherheit etabliert: den TK-Monitor
Patientensicherheit (TK 2021).

Unsere erste telefonische Befragung realisierten wir im Jahr
2019 (TK 2020). Seither teilen uns jahrlich 1.000 Probanden
und Probandinnen Uber einen strukturierten Fragebogen mit,
wie sie die Sicherheit in ihrer Versorgung erleben. Neben ei-
nem Basisteil, mit dem zukUnftig eine Verlaufsbeobachtung
von Einschatzungen der befragten Versicherten mdéglich
wird, sehen wir zusatzlich jahrlich wechselnde Schwerpunkte
vor. Die Befragung 2020 erhob den Einfluss der Coronapan-
demie auf die Patientensicherheit (Muller, Muller, Schwappach
2020). Die aktuelle Befragung aus dem Jahr 2021 erfasste
zusatzlich die Einschdtzung zu den Themen Never Events,
Long Covid und CIRS (Muller et al 2021b). Der Datensatz ist
als Scientific Use File (SUF) konzipiert und steht lhnen und
allen anderen Interessierten flr weitere Auswertungen zur
Verflgung.
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Prof. Dr. Beate Miiller
Institut fir Allgemeinmedizin,
Universitat Kéln

Prof. Dr. Beate Miller ,In den Bestrebungen der TK zur
Forderung der Patientensicherheit ist der jahrliche TK-Moni-
tor Patientensicherheit hervorzuheben. Er erfragt, was die
Menschen Uber die Patientensicherheit in der Gesundheits-
versorgung denken, welche Qualitat und welche Bedrohun-
gen sie erleben und wo sie Verbesserungschancen sehen.
Mit wechselnden Schwerpunktthemen wie der Versorgungs-
qualitat in Pandemiezeiten setzt die TK in dieser bevdlke-
rungsreprasentativen Befragung Impulse und bezieht die
Wuinsche und Erfahrungen der Menschen aktiv in ihre Ausrich-
tung ein. Ich begriiBe sehr, dass die TK das Thema Patienten-
partizipation ernst nimmt und in ihren eigenen Aktivitaten
umfangreich umsetzt.’

Die folgende Abbildung 3 zeigt exemplarisch ein wegweisen-
des Ergebnis aus unserem TK-Monitor Patientensicherheit
2021 (TK 2021b): Weit verbreitet besteht die Meinung, dass
nach besonders gefahrlichen Ereignissen in der Versorgung,
den sogenannten Never Events, verbindlich und routinema-
Big Konsequenzen folgen. Dazu zahlen beispielsweise Mel-
dungen an und Untersuchungen durch offizielle Stellen.

Mit Never Events werden international typischerweise solche
Ereignisse bezeichnet, die einerseits schwere Gesundheits-
schaden hervorrufen und andererseits als sicher vermeidbar
gelten, sofern gangige MaBBnahmen zur Patientensicherheit
umgesetzt werden.
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Dabei mussen wir gerade aus Never Events in besonderem
MaBe lernen. Und wir missen unmittelbar auf solche Ereig-
nisse reagieren, denn Never Events weisen auf ein systema-
tisches Sicherheitsversagen beim Umgang mit dem per se
unsicheren , Faktor Mensch” hin, nicht etwa auf das individu-
elle Versagen oder die Schuld einer einzelnen Person. Umso
verstandlicher ist die Erwartung unserer Befragten, dass ein
solches Versagen nicht ohne Konsequenzen bleibt. Das deut-
sche Gesundheitswesen hat jedoch noch keine befriedigende
Antwort hierauf. Das ist nur eines der Beispiele an dem deut-
lich wird, wo genau wir ,vom Planen zum Handeln" Ubergehen
mussen.

Wir als TK fordern, dass in Deutschland verlassliche Daten
Uber die Haufigkeit von Never Events erhoben werden. Nur
dann kdénnen die Falle eingehend auf ihre Ursachen analysiert
und unmittelbar auf sie reagiert werden — ganz im Sinne des
nachgewiesenen und verstandlichen Anspruchs unserer
Versicherten.

Abbildung 3: Beispielergebnis aus TK-Monitor Patientensicherheit 2021: Einschdtzungen zum Umgang mit Never Events
GroBe Einigkeit Uber vermeintlich vorgeschriebene und erforderliche MaBBnahmen nach ,Never Events“* —

in der Realitat ist keine der MaBnahmen vorgeschrieben.
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B Was denken Sie, ist vorgeschrieben?

Was sollte Ihrer Meinung nach erfolgen?

Quelle: tk.de, Suchnummer 2113158

*in der Regel sicher vermeidbare, schwerwiegende Ereignisse


https://www.tk.de/resource/blob/2113158/421c35fb1eaef73dfc4faa5948cc2262/tk-monitor-patientensicherheit-2021-data.pdf

tk.de, Suchnummer 2113158

Alles im Blick - die wichtigsten Punkte fiir Sie zusammen-
gefasst Beider Entwicklung neuer Angebote orientieren wir
uns an den Wanschen unserer Versicherten. Mithilfe unseres
TK-Monitors Patientensicherheit teilen uns jahrlich 1.000
Probanden und Probandinnen ihre Einschatzungen zum
Themenfeld Patientensicherheit mit.

Neben der Faktenlage zur Gefahrdung im Behandlungspro-
zess ist fur uns entscheidend, wie die Bevdlkerung das Aus-
maf der Patientensicherheit empfindet. In der Abbildung 3
aus der aktuellen Befragung wird deutlich, dass die Erwar-
tung von Versicherten zum Umgang mit Never Events bei
Weitem nicht der Realitat entspricht. Mithilfe des TK-Monitors
Patientensicherheit kdnnen wir solche Diskrepanzen aufde-
cken und adressieren.

Wir streben mit den Befragungen eine Verlaufsbeobachtung
an. Ein Teil des Fragebogens zum Ausmal3 der Patientensi-
cherheit erheben wir in der Befragung des Folgejahres er-
neut. So kénnen wir die Rickmeldungen unserer Versicherten
miteinander vergleichen und ihren weiteren Verlauf hinsicht-
lich des Themas Patientensicherheit beobachten.

In Erganzung zu diesem Standardteil sient der TK-Monitor
jahrlich wechselnde zusatzliche Befragungsschwerpunkte
vor. Diese werden auch auf Anregung von Partnern und Part-
nerinnen konzipiert und geben zu besonders aktuellen Fra-
gestellungen Auskunft.

Die dritte Erhebung des TK-Monitors zur Patientensicherheit
fuhrten wir im Juni 2021 durch. Neben dem Standardteil er-
fassten wir Einschatzungen zum Thema Long Covid, zu be-
sonders schwerwiegenden Ereignissen und zu den Berichts-
und Lernsystemen.
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Laden Sie den TK-Monitor Patientensicherheit online als PDF
herunter:

Muller H., Mdller B., Hinsch K., Schwappach D. (2021): TK-
Monitor Patientensicherheit: Erlebte Patientensicherheit
aus Sicht der Bevolkerung. Eine bevélkerungsreprasentative
Befragung zum Stand der Sicherheit in der medizinischen
Versorgung. Schwerpunkte: Long COVID, Schwerwiegende
Ereignisse (,Never Events“), CIRS Berichts- und Lernsysteme.
Hamburg. Online verfligbar unter tk.de, Suchnummer

2113158.

TK-Versicherten-CIRS: Teilen Sie lhre Erfahrungen Pas-
siert im medizinischen Bereich ein Fehler, kann dieser Uber
sogenannte Critical Incident Reporting Systems (CIRS) gemel-
det und dadurch bestenfalls kiinftig vermieden werden. Zu-
gang zu diesen Meldesystemen haben in der Regel nur Be-
schaftigte im Gesundheitswesen.

Um das zu andern und um das CIRS-Potenzial weiter auszu-
schopfen, kdnnen seit August 2020 auch Versicherte an ei-
nem speziellen Angebot zur Corona-Situation teilnehmen:
dem Covid-19-CIRS. Indem Sie Ihre positiven wie auch nega-
tiven Erlebnisse mit anderen teilen, machen wir aus einem
CIRS ein IRS: ein Meldesystem fir alle relevanten Ereignisse
zur Verbesserung der Sicherheit in der Versorgung. Auch an-
hand positiver Erfahrungen kénnen wir gemeinsam die Si-
cherheit Ihrer Versorgung erhéhen. Die gesammelten Er-
kenntnisse, die wir dank Ihrer Hilfe gewinnen, veréffentlichen
wir Mitte 2022 im Uberblick.

Dr. Marcus Rall ,Wir haben mit unserem Institut flr Patien-
tensicherheit INPASS im Jahr 2021 innovative Projekte in
Kooperation mit der TK durchfiihren durfen:


https://www.tk.de/resource/blob/2113158/421c35fb1eaef73dfc4faa5948cc2262/tk-monitor-patientensicherheit-2021-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2113158/421c35fb1eaef73dfc4faa5948cc2262/tk-monitor-patientensicherheit-2021-data.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2113158/421c35fb1eaef73dfc4faa5948cc2262/tk-monitor-patientensicherheit-2021-data.pdf
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Dr. Marcus Rall

Patienten-CIRS: Eine absolute Neuheit war die Pilotierung eines CIRS (Critical T il [FAE Il gl [ e

Incident Reporting System) fur Patientinnen und Patienten. Seit Uber zehn
Jahren gibt es CIRS fur die Meldung von kritischen Ereignissen durch Profis
im Gesundheitswesen, welche einen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der Pa-
tientensicherheit leisten. Die Idee, Patientinnen und Patienten selbst ein sol-
ches CIRS zur Verfugung zu stellen war neu und wurde von Hardy Muller von
der TK mit entwickelt und wurde zunachst fur die Meldung von Ereignissen
im Zusammenhang mit Covid-19 begonnen. Inzwischen kédnnen Patientinnen
und Patienten zu allen Bereichen CIRS-Berichte verfassen. Somit wird eine
Llcke geschlossen, um Patientinnen und Patienten auch auf diesem Wege
aktiv in Patientensicherheit einzubinden.

sicherheit und Teamtraining

Nutzung von Daten aus Behandlungsfehler-Vorwtrfen zur Erhéhung der
Patientensicherheit: Aufbauend auf der fruchtbaren und stimulierenden Ko-
operation mit der TK im Bereich Patienten-CIRS wurde 2021 begonnen, zu
analysieren, wie die zahlreich vorhandenen Daten aus den Behandlungsfeh-
ler-Vorwurfen der TK zur Erhéhung der Patientensicherheit genutzt werden
kénnen. Auch bei diesem Projekt war es ein grof3es Vergniigen mit dem Team
der TK zusammenzuarbeiten und Neuland zu beschreiten”

Prof. Dr. Friedemann Geiger

Leitung Nationales Kompetenzzentrum
Shared Decision Making, Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Weiterfuhrende Informationen zum Covid-1-CIRS finden Sie auf unserer
Homepage: tk.de, Suchnummer 2088844

Eine Férderung der gemeinsamen Entscheidungs-
findung starkt die Sicherheit in der Behandlung
fir die Versicherten und die Behandlungsteams.
Diese Effekte wollen wir deutlich machen und
starker nutzen.

formiert werden. Auch sollte Ihr behandelndes arztliches
Fachpersonal Ihre personliche Situation, Ihre Winsche und
auch Sorgen berucksichtigen. Darauf aufbauend kénnen
Sie zusammen mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt auf Augen-

Damit Sie tGiber Ihre Behandlung mitbestimmen: Wir férdern
Shared-Decision-Programme Zuhdren, Fragen stellen, In-
formationen untereinander austauschen - eine gute
Arzt-Patienten-Beziehung kann darUber entscheiden, ob
eine Behandlung erfolgreich verlauft oder nicht. Daher ist
es wichtig, dass Sie als Patientin oder Patient umfassend
Uber lhre Erkrankung und Gber mégliche Therapiewege in-

hohe Uber Ihre Behandlung entscheiden. Eine solche aktive
Einbindung in den Behandlungsprozess ist es, was sich
viele Versicherte winschen — in unserer eigenen Befra-
gung gaben dies allein 90 Prozent der Teilnehmenden an.
Hier setzt die Methode der partizipativen Entscheidungs-
findung (PEF) an, international auch als Shared Decision
Making bekannt.


https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/infektionen/corona-virus/covid-19-teilen-sie-ihre-erfahrungen-und-erhalten-sie-tipps-2088844

Auch der Globale Aktionsplan Patientensicherheit 2021-
2030 fordert partizipative Entscheidungsfindung als
Strategie fur mehr Patientensicherheit. 2021 haben wir als
Antwort darauf einen Versorgungsvertrag mit dem Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) abgeschlossen,
der PEF vertraglich vereinbart und dem Ziel dient, Ihre Be-
handlung zu verbessern.

Prof. Dr. Friedemann Geiger ,Shared Decision Making’ be-
deutet, dass das arztliche Fachpersonal Therapieentschei-
dungen gemeinsam mit Patientinnen und Patienten trifft.
Systematisch werden dabei die aktuellen medizinischen Er-

17

kenntnisse genauso berUcksichtigt wie der personliche Le-
benskontext der Betroffenen. Am Ende dieses Prozesses wird
gemeinsam die Therapie ausgewahlt, die am besten zur Pa-
tientin oder zum Patienten passt, sodass sie auch langfristig
planmaBig umgesetzt werden kann. Das erhoht bereits
unmittelbar die Patientensicherheit. Wenn Patientinnen und
Patienten mitdenken, fallen zudem mégliche Behandlungs-
fehler eher auf. Wenn sie mit dem Behandlungsteam auf
Augenhéhe zusammenarbeiten, trauen sie sich eher, dies
offen anzusprechen. Auch auf diesem Weg erhéht Shared
Decision Making die Patientensicherheit — und im Zuge des-
sen auch die Versorgungsqualitat und -effizienz.
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Thomas Ballast
Stellvertretender Vorsitzender des
TK-Vorstands

youtu.be/5dh0a3SpLtc

TK-DiskCoach: Erstes Angebot zur
Foérderung der digitalen Gesundheits-
kompetenz

tk.de, Suchnummer 2099614

Am Uniklinikum Schleswig-Holstein wurde mit dem SHARE-
TO-CARE-Programm Shared Decision Making erstmals kran-
kenhausweit eingefuihrt. Die TK ermdglicht diese Pionierleis-
tung durch enge inhaltliche Zusammenarbeit sowie mittels
eines Zusatzentgelts in allen Kliniken mit dem SHARE-TO-
CARE-Zertifikat

Das Programm zur Forderung der partizipativen Entschei-
dungsfindung wurde als Innovationsfonds-Projekt am UKSH
nach vierjahriger Laufzeit erfolgreich abgeschlossen. Es be-
inhaltete:

Empowerment (Schulung) aller Patientinnen und Patienten
PEF-Training aller Arztinnen und Arzte

Integration aller Pflegekrafte

80 Online-Entscheidungshilfen

PwWwnhpE

Damit noch mehr Patientinnen und Patienten von PEF profi-
tieren, haben wir das Programm in Kooperation mit dem
UKSH weiterentwickelt und einen Vertrag zur besonderen
Versorgung abgeschlossen. Hierbei handelt es sich um eine
von Uber 300 sogenannten besonderen Behandlungsmég-
lichkeiten, die wir unseren Versicherten anbieten.


https://youtu.be/5dh0a3SpLtc
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/kompetent-als-patient/digitale-gesundheitskompetenz-public-2099614

Um maglichst viele Daten und Informationen zur Wirksam-
keit und zum Nutzen dieses Behandlungsprogramms zu
gewinnen, wird das Projekt wissenschaftlich begleitet. Die
Ergebnisse sollen 2023 im Rahmen eines Versorgungsre-
ports veroffentlicht werden, in dem wir unter anderem fol-
gende Fragen behandeln:

= Kénnen wir durch Shared Decision Making die Patientensi-
cherheit erhéhen und Haftungsrisiken fur die Behandeln-
den reduzieren?

= Kédnnen wir mithilfe von Selektivvertragen Elemente des
Globalen Aktionsplanes Patientensicherheit umsetzen?

= Sind neue Kooperationsformen und Konditionen mit den
Haftpflichtversicherungen vereinbar?

Vertragspartner Techniker Krankenkasse und Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein (Campus Kiel und Lubeck)

Titel Shared Decision Making — gemeinsam die beste The-
rapie finden; Patientensicherheit und Patientenzentrierung
durch partizipative Entscheidungsfindung

Kurzbeschreibung Gemeinsame Entscheidungsfindung
von arztlichem Fachpersonal und Patientinnen und Patienten
bei Therapie und Diagnostik
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Gesundheitssektor stationare und ambulante Behandlung
in zertifizierten Kliniken des UKSH

Laufzeit 01.10.2021 - 31.03.2023 (direkter Anschluss an
ein Innovationsfonds-Projekt)

Weitere Informationen finden Sie unter:
tk.de, Suchnummer 2115058

tk.de, Suchnummer 2116008

tk.de, Suchnummer 2110272

tk.de, Suchnummer 2115532

TK-DiskCoach: Gemeinsam stark mit digitaler Gesund-
heitskompetenz Damit Patientinnen und Patienten selbst-
bestimmt und souveran Uber die eigene Behandlung (mit-)
entscheiden kénnen, sind sie auf verstandliche und korrekte
Informationen angewiesen.

Unter Federfihrung des TK-Beauftragten fur Patientensi-
cherheit entwickelte die TK daher ein erstes Angebot, mit
dem Sie lhre digitale Gesundheitskompetenz starken und
weiter ausbauen kénnen: den TK-Disk-Coach. Mit dem Pilot-
projekt kommen wir unserer frihen Forderung nach, digita-
le Gesundheitskompetenz im Kontext von Patientensicher-
heit systematisch zu verankern.

Bereits mit Verabschiedung der entsprechenden Satzungs-
regelung am 26.02.2021 (neu eingefligt wurde § 25a in die
TK-Satzung) konnten wir TK-Versicherten ein erstes Angebot
zur Forderung der digitalen Gesundheitskompetenz unter-
breiten.


https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/kompetent-als-patient/igv-shared-decision-making-schleswig-holstein-2115058
https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/patientensicherheit/shared-decision-making-patientensicherheit-2116008
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272
https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/krankenhausversorgung/sdm-entscheidungsfindung-auf-augenhoehe-2115532
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Die Dunkelziffer sicherheitsrelevanter Schaden ist nach
wie vor hoch. Mit dem Ausbau von Meldemdglichkeiten
kénnen wir unseren Versicherten ihre Mitteilungen
erleichtern, bei Schadensersatzanspriichen unterstiitzen
und die verursachergerechte Zuordnung verbessern.

Behandlungsfehler und Behandlungsfehler-Vorwiirfe:
Wir unterstiitzen Sie bei der Aufklarung Wir sind seit
Langem an vielen Stellen im Bereich Patientensicherheit ak-

tiv. Flr uns ist es daher selbstverstandlich, Sie im Falle eines
vermeintlichen Behandlungsfehlers umfassend zu unterstit-
zen. Die nachfolgenden Zahlen zeigen die seit 2011 an uns
gemeldeten Behandlungsfehler-Vorwirfe und Medizinpro-
duktschaden im Uberblick:

Vielen Dank an Herrn Christian Soltau fur die Darstellung der
Eckzahlen zum Behandlungsfehlermanagement.

Abbildung 4: Behandlungsfehler-Vorwiirfe an die TK 2008-2021
Seit 2011 mehr als 56.000 gemeldete Behandlungsfehler-Vorwirfe und Medizinproduktschaden
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Abbildung 5: Anzahl der Gutachten zur Kldrung von Behandlungsfehler-Vorwiirfen
Seit 2012 fast 17.000 Gutachtenauftrage zur Klarung von Behandlungsfehler-Vorwrfen
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Die Anzahl an Meldungen, die wir in den vergangenen Jahren
erhielten, bildet nur die vielzitierte Spitze des Eisbergs (MDS
2016). 2019 haben sich 6.361 Menschen mit der Bitte um
Unterstltzung an die TK gewandt. In den Jahren 2020 und
2021 war ein leichter Rickgang zu verzeichnen, was im Zu-
sammenhang mit den ricklaufigen Behandlungszahlen wah-
rend der Pandemie und vermutlich auch mit veranderten
Prioritaten bei den Betroffenen unter diesen Rahmenbedin-
gungen zu sehen ist. Nach wissenschaftlichen Schatzungen
(APS 2018) mUssen wir jedoch von etwa 210.000 relevanten
Ereignissen unserer Versicherten ausgehen. So geht aus dem
TK-Monitor Patientensicherheit hervor, dass ein Drittel aller
Befragten die persénlich erlebten Probleme an ihre Kranken-
kasse weiterleiten machte. Aus dem Kreis unserer Versicher-

ten ware demnach mit etwa 70.000 Meldungen zu rechnen,
tatsachlich erreicht uns aber nur etwa ein Zehntel dessen. Es
ist wichtig, dass uns mdglichst viele Meldungen Uber sicher-
heitsrelevante Schaden erreichen — so kdnnen wir Sie best-
maoglich unterstutzen. Durch weitere Meldemdglichkeiten
wollen wir es Ihnen so einfach wie mdglich machen, sich uns
mitzuteilen. Auch mit dieser Motivation haben wir dazu das
TK-Versicherten-CIRS ins Leben gerufen, mit dem Sie auch
unabhangig von Schadenersatzansprichen Ereignisse melden
kénnen, so dass daraus gelernt werden kann. Zum Vergleich
der Krankenkassenaktivitaten haben wir die Darstellung der
Zahlen pro 100.000 Versicherte vorgeschlagen. Demnach hat-
ten wir 2020 insgesamt 55,2 Falle/100.000 Versicherte und
2021 55,4 Falle/100.000 Versicherte bearbeitet.
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Patientensicherheit in Projekten: TK-Patientensicher-
heits-Zirkel PSZ: das , kollegiale CIRS“

Als gesetzliche Krankenkasse ist es unsere Pflicht, Sie im Fal-
le von vermuteten Behandlungsfehlern zu unterstitzen und
zur Klarung lhrer Situation konkret beizutragen (§ 66 SGB V).
Sei es, indem wir wichtige Unterlagen fur Sie besorgen und
prufen oder eine facharztliche Begutachtung durch den Me-
dizinischen Dienst veranlassen: Wir sind fur Sie da, wenn es
drauf ankommt!

Pro Jahr erreichen uns etwa 7.000 Verdachtsfalle, die wir be-
arbeiten und fur unsere Versicherten klaren. In so einem Pro-
zess sammeln sich gewohnlich viele Daten, Erfahrungen und
Erkenntnisse an, die jedoch bisher nicht flr die Pravention
genutzt werden. Damit liegt ein groBes Potential fir den Aus-
bau der Patientensicherheit brach. Wir wollen Behandlungs-
fehler jedoch nicht bloB bearbeiten, sondern sie zuklnftig
verhindern. Unser Ziel ist daher, eingehende Meldungen im
Gesamtzusammenhang zu bewerten und neben der Schaden-
sursache auch die eigentliche Fehlerursache zu erschliefen.

Die Fragen und die Aufgaben beim Ausbau der Patienten-

sicherheit lauten:

1. Kénnen wir neben der Ursache des Schadens auch die
Ursache des Fehlers ergriinden?

2. Sind aus den einzelnen Meldungen Ableitungen oder
praventive Erkenntnisse flr andere Falle méglich?

3. Kénnen wir aus diesen vielen einzelnen Fallen auch
zusammengenommen etwas lernen?

Zu diesem Zweck riefen wir unseren Patientensicherheits-Zir-
kel TK-PSZ ins Leben. Hierbei beraten sich unsere Beschaftig-
ten aus dem Behandlungsfehlermanagement mit Beschaftig-
ten aus dem klinischen Risikomanagement untereinander. Im
Rahmen des Projekts tauschen beide Seiten in einer Pilotpha-
se von August 2021 bis Juli 2022 systematisch ihre Erfahrun-
gen aus. Die Erfahrungen und Erkenntnisse, die aus dieser
Phase hervorgehen, werden anschlieBend veroffentlicht. Mit
dem Patientensicherheits-Zirkel werden wir bislang unge-
nutzte Praventionspotentiale erkennen und ausschépfen.

Abbildung 6: Prinzipien des TK-Patientensicherheits-Zirkel PSZ

Neue Strukturen und Prozesse flr mehr Patientensicherheit

50.000 Falle historisch
bis zu 7.000 Falle/Jahr

TK-Behandlungsfehler-
Management (BHFM)

Externes klinisches
Risikomanagement (kRM)

Nationale/Internationale Erfahrung
Multi-/Interdisziplinare aktuelle Expertise

Qualitat/
Service




Dr. Philippe Merz
Geschaftsfuhrer Thales-Akademie

Was ist digitale Gesundheitskompetenz? Entwicklung von
Qualitats- und Evaluationskriterien Die Digitalisierung in
der Medizin erfordert neben neuen Techniken auch neue
Kompetenzen — bei Versicherten und bei den Behandlungs-
teams. Um herauszufinden, welche Angebote digitale Ge-
sundheitskompetenz am besten fordern, starteten wir ge-
meinsam mit der Thales-Akademie fur Wirtschaft und
Philosophie ein neues Projekt.

Was gehort alles zur digitalen Gesundheitskompetenz? Wie
werden die Qualitatskriterien dieser Férderprogramme defi-
niert? Und wie lassen sich die Programme evaluieren? Auf
diese und weitere Fragen suchen wir zusammen mit der Tha-
les-Akademie Antworten. Die Projektergebnisse stellen wir ab
Mitte 2022 zur Diskussion.

Dr. Philippe Merz  ,Wie kénnen Versicherte ihre digitale Ge-
sundheitskompetenz durch méglichst gute Bildungsangebo-
te ihrer Krankenkasse starken? Oder konkreter: Welche Ange-
bote unterstltzen Versicherte dabei, verlassliche digitale
Gesundheitsinformationen zu finden und zu beurteilen, die
Chancen und Risiken von telemedizinischen Angeboten und
Gesundheits-Apps abzuwagen oder zu entscheiden, wie sie
mit den Moglichkeiten der elektronischen Patientenakte (ePA)
umgehen wollen?
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Diese gesundheitspolitisch und gesellschaftlich immer dran-
genderen Fragen stehen im Mittelpunkt eines Projekts, das
die Techniker Krankenkasse gemeinsam mit der Thales-Aka-
demie von Oktober 2021 bis Marz 2022 durchgefihrt hat. Ein
zentrales Ergebnis lautet, dass progressive Krankenkassen
wie die TK ihren neuen gesetzlichen Bildungsauftrag als be-
sondere Chance wahrnehmen kénnen, indem sie neben for-
malen Kriterien auch inhaltliche Kriterien fur die Auswahl
solcher Bildungsangebote prazisieren und sich dabei an
grundlegenden digitalethischen Werten orientieren, die es
bei den Versicherten zu schitzen und zu starken gilt: Sicher-
heit, Privatheit, Selbstbestimmung, Gerechtigkeit, Demokra-
tie und Nachhaltigkeit.”

Innovationsfonds: Versorgungsprojekte mit TK-Beteiligung
Der Innovationsfonds ist ein gesundheitspolitisches Instru-
ment zur Férderung von Versorgungsinnovationen und Ver-
sorgungsforschung in Deutschland. Wir beteiligen uns an zahl-
reichen Projekten, um den Ausbau der Patientensicherheit
aktiv zu férdern. Unsere laufenden Projekte aus 2021 sind:

LiGFMS Lernen durch einrichtungstbergreifende Fehlerbe-
richts- und Meldesysteme. Ein kooperatives Lernprojekt zur
Starkung der Patientensicherheit mit einer Laufzeit von 36
Monaten.

Ausfuhrliche Informationen unter: innovationsfonds.g-ba.de/
projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-
einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-melde

systemen.243



https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-meldesystemen.243
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-meldesystemen.243
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-meldesystemen.243
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/luefms-lernen-durch-einrichtungsuebergreifenden-fehlerberichts-und-meldesystemen.243
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TeamBaby (urspriinglich DSaccia) ,Sichere, digital unter-
stUtzte Kommunikation in der Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe” Kommunikationsprojekt mit einer Laufzeit von 36 Mo-
naten.

Ausfuhrliche Informationen unter: innovationsfonds.g-ba.de/

AusfUhrliche Informationen unter: innovationsfonds.g-ba.de/
projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-

inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-

dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-

stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektions

praevention-und-surveillance.242

projekte/versorgungsforschung/teambabysichere-digital-
unterstuetzte-kommunikation-in-derfrauenheilkunde-
und-geburtshilfe.220

ISO-ADE ,Horizontale versus vertikale Préaventions-Strate-
gien zum Stopp der Ausbreitung von grampositiven multire-
sistenten Erregern in deutschen Krankenhausern.” Das Pro-
jekt lauft seit April 2019 und ist fur vier Jahre setzt.

Ausfuhrliche Informationen unter: innovationsfonds.g-ba.
de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-
vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-
ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erre-
gern-in-deutschen-krankenhaeusern.252

DIPS Cluster-randomisierte Interventionsstudie zur Reduk-
tion von Infektionen bei Dialysepatienten in der ambulanten
Versorgung im Stepped-Wedge-Design Dialyse-assoziier-
te-Infektionspravention und Surveillance. Das Projekt wurde
im April 2019 begonnen und hat eine Laufzeit von 3 Jahren.

Neuer Innovationsfonds-Antrag: das Projekt SafeTEAM
Zusammen mit weiteren Beteiligten reichten wir im Oktober
2021 einen neuen Projektantrag beim Innovationsfonds ein.

Im Rahmen des Projekts sollen aus Versicherten-Meldungen
Uber vermutliche Behandlungsfehler erstmals in umfassen-
der Weise Handlungsschwerpunkte abgeleitet werden. Dar-
aus resultierende Erkenntnisse dienen als Grundlage fr Emp-
fehlungen von Expertinnen und Experten —hier exemplarisch
zum optimierten Einsatz von Team- und Simulationstrainings
in Kliniken. Auf Basis dieser Empfehlungen méchten wir die
Verbesserung der Versorgung antreiben, Beschaftigte im Ge-
sundheitswesen entlasten sowie damit zusammenhangend
die Patientensicherheit weiter ausbauen.

Der Innovationsfonds will im zweiten Quartal 2022 Uber den
Antrag entscheiden. Bei positivem Bescheid ist ein Start des
dreijahrigen Vorhabens im Oktober 2022 geplant.

Informationen Uber das Projekt zur
Entwicklung von Qualitats- und
Evaluationskriterien von Programmen
zur Foérderung der digitalen Gesund-
heitskompetenz

tk.de, Suchnummer 2058842


http://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/teambabysichere-digital-unterstuetzte-kommunikation-in-derfrauenheilkunde-und-geburtshilfe.220
http://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/teambabysichere-digital-unterstuetzte-kommunikation-in-derfrauenheilkunde-und-geburtshilfe.220
http://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/teambabysichere-digital-unterstuetzte-kommunikation-in-derfrauenheilkunde-und-geburtshilfe.220
http://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/teambabysichere-digital-unterstuetzte-kommunikation-in-derfrauenheilkunde-und-geburtshilfe.220
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erregern-in-deutschen-krankenhaeusern.252
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erregern-in-deutschen-krankenhaeusern.252
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erregern-in-deutschen-krankenhaeusern.252
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erregern-in-deutschen-krankenhaeusern.252
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/iso-ade-horizontale-vs-vertikale-praeventions-strategien-zum-stopp-der-ausbreitung-von-grampositiven-multiresistenten-erregern-in-deutschen-krankenhaeusern.252
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/dips-cluster-randomisierte-inter-ventionsstudie-zur-reduktion-von-infektionen-bei-dialysepatienten-in-der-ambulanten-versorgung-im-stepped-wedge-design-dialyse-assoziierte-infektionspraevention-und-surveillance.242
https://www.tk.de/presse/themen/digitale-gesundheit/e-health-position/digitale-gesundheitskompetenz-2058842
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Versicherte wollen Krankenkassen-Leistungen
vergleichen, nicht nur Beitrage. Wir stellen uns diesem
Vergleich — auch bei unseren Angeboten zum Ausbau

der Patientensicherheit.

Damit Sie den Durchblick haben, sorgen wir fiir Transparenz
Als gesetzliche Krankenversicherung haben wir die Verpflich-
tung (zum Beispiel 8§ 1, 70 SGB V) und den Anspruch, Ihre
gesundheitliche Versorgung zu optimieren. Der Koalitions-
vertrag der neuen Bundesregierung beinhaltet das Ziel, die
Angebote fur Sie bei wichtigen Service- und Versorgungsan-
geboten der Krankenkasse vergleichbar zu machen.

Der Gesetzgeber plant — wir handeln Krankenkassen ver-
offentlichen zunehmend Transparenzberichte, mit denen Sie
sich einen Uberblick Uber die verschiedenen Versorgungsan-
gebote verschaffen kdnnen. Aus unserer Sicht sollten Aktivi-
taten zur Patientensicherheit hier miteinbezogen werden.
Deswegen haben wir vorgeschlagen, als neues relevantes

Vergleichsfeld auch diese Aktivitaten darzustellen und ent-
sprechende Kriterien entwickelt (TK 2021c), damit Sie ver-
lasslich vergleichen kénnen. So kénnen die Aktivitaten im
Bereich der Patientensicherheit nach dem Pars-pro-Toto-
Prinzip abgebildet, also exemplarisch relevante Projekte dar-
gestellt werden.

Unser Vorschlag daftr enthalt ein erstes Set von Struktur-
und Prozessvariablen zum Vergleich von Krankenkassen-Ak-
tivitaten im Themenfeld Patientensicherheit (Abbildung 7),
das nun von den Krankenkassen gemeinsam konstruktiv wei-
terentwickelt werden kann. Es basiert auf leicht erhebbaren
Daten, Uber die jede Krankenkasse bereits verfigt.

Abbildung 7: TK-Vorschlag zur vergleichenden Beschreibung von Patientensicherheits-Services

fiir die Versicherten von Krankenkassen
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Quelle: tk.de, Suchnummer 2113098


https://www.tk.de/resource/blob/2113098/996a3706fc855f31eca262a06752ee64/transparenzbericht-der-tk-data.pdf
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Werden Sie handlungsféahig mit dem TK-Themenuniversum
Patientensicherheit Die Ergebnisse des TK-Monitors zur
Patientensicherheit 2021 zeigen uns, dass Sie als Versicher-
te eine sichere Versorgung winschen und auch selbst bereit
sind, dazu beizutragen, Behandlungen sicherer zu machen.
Wie Sie das tun kénnen, erfahren Sie auf unserer Website im
Themenuniversum Patientensicherheit (Suchnummer
2110272). Dort erhalten Sie allgemeine Informationen zum
Thema Patientensicherheit und erfahren beispielsweise, dass
die anerkannten Behandlungsfehler nur die Spitze des Eis-
bergs bilden. Wir zeigen lhnen auch, was Sie tun kénnen,
wenn Sie den Verdacht hegen, eine fehlerhafte Behandlung
erhalten zu haben.

Wir werden Ihnen auch in Zukunft zuhéren und bauen unse-
re Informationsangebote kontinuierlich fur Sie aus.

Gut vernetzt fur Ihre Beratung: Die TK-Info-Plattform fir
Mitarbeitende Sie kdnnen sich auf unsere qualifizierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Sie im Themenfeld , si-
chere Versorgung/Patientensicherheit” betreuen, verlassen.
Eine sichere Versorgung kénnen wir nur gemeinsam leisten,
deshalb teilt die TK alle relevanten Informationen zur Patien-
tensicherheit auch in ihrem Intranet. Hier erhalten die TK-Mit-
arbeitenden samtliche Beratungsunterlagen fur die Versi-
cherten und weitere Hintergrundinformationen, die laufend
aktualisiert werden.

Abbildung 8: Der TK-Transparenzbericht 2021: Behandlungsfehler-Vorwiirfe 2020 in Zahlen
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https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272

Versicherten-Informationen zum
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https://gb2020.tk.de/app/uploads/
2021/06/TK Geschaeftsbericht2020-

barrierefrei.pdf

TK-Forderungen zur Bundestagswahl
2021: Erprobung eines Patienten-
entschadigungs- und Hartefallfonds

tk.de, Suchnummer 2105726

Auch im TK-Geschéftsbericht informieren wir Giber Patien-
tensicherheit Der Geschaftsbericht stellt unsere zentralen
Aktivitaten dar. Der TK-Bericht zum Geschaftsjahr 2020 gibt
auch Auskunft Uber die Patientensicherheit. Die damalige
Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange der Patien-
tinnen und Patienten, Frau Prof. Schmidtke, wirdigte unser
Engagement mit lhrem Kommentar.

Wir geben politische Impulse: Patientenentschadigungs-
und Hartefallfonds erproben Unsere gesundheitspoliti-
schen Forderungen zur Bundestagswahl 2021 gingen in den
Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung ein:
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Behandlungsfehler sind im medizinischen Alltag nicht selten.
Unerwinschte Ereignisse wahrend der Behandlung fuhren zu
Leid der Betroffenen. In der Regel stehen den Patientinnen
und Patienten zwar Entschadigungsanspriche und Schmer-
zensgeld zu, doch die Hurden dafur liegen oft hoch. Sie wer-
den zum zweiten Mal zum Opfer — durch strittige, langwierige
und teure Auseinandersetzungen. Nach TK-eigenen Untersu-
chungen dauert die Klarung von Behandlungsfehler-Vorwr-
fen in bestimmten Fallkonstellationen mehr als zehn Jahre. Dies
ist fUr die Betroffenen und ihre Angehdérigen sehr belastend.

Um die Patientensicherheit zu férdern und die Sicherheitskul-
tur im Gesundheitswesen zu unterstitzen, schlagen wir vor,
einen Patientenentschadigungs- und Hartefallfonds zu er-
proben. Die Hilfe aus dem Entschadigungsfonds soll Be-
troffene auf direktem Weg erreichen. Der Fonds kénnte die
Zahlungen erganzen, die sich aus arzthaftungsrelevanten
Regelungen ergeben. Wir wollen den Betroffenen so inner-
halb von wenigen Monaten unburokratisch helfen.

Der Entschadigungsfonds sollte zunachst ein Modelprojekt
mit einer Laufzeit von zehn Jahren bilden, das fur den stati-
onaren Bereich konzipiert ist. Er soll Betroffenen Schaden bis
zu einer Hohe von 100.000 Euro erstatten —in Ausnahmefal-
len auch bis zu 200.000 Euro. Wie das Geld verwendet wird,
darUber kdénnte eine interdisziplinar besetzte Entschadi-
gungskommission entscheiden. Als Rechtsform bietet sich
eine bundesunmittelbare Stiftung an, die der Bund finanziert
und verwaltet. Mit einer begleitenden Evaluation kénnen alle
relevanten Daten erhoben werden, bevor der Fonds dauer-
haft fur alle Sektoren ibernommen werden kann.


https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272
https://gb2020.tk.de/app/uploads/2021/06/TK_Geschaeftsbericht2020-barrierefrei.pdf
https://gb2020.tk.de/app/uploads/2021/06/TK_Geschaeftsbericht2020-barrierefrei.pdf
https://gb2020.tk.de/app/uploads/2021/06/TK_Geschaeftsbericht2020-barrierefrei.pdf
https://www.tk.de/resource/blob/2105726/595047e2fe21fe808f1add684912db13/tk-forderungen-zur-bundestagswahl-data.pdf
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Wir begriBen, dass Leistungserbringer dazu verpflichtet wer-
den, eine Berufshaftpflichtversicherung abzuschlie3en. Be-
handelnde Arztinnen und Arzte miissen dartiber hinaus ver-
pflichtet werden, den Vorwurf eines Behandlungsfehlers
unmittelbar ihrer Versicherung zu melden. Nur so kénnen wir
gewahrleisten, dass Geschadigte ihre Anspriiche umgehend
geltend machen kénnen (vgl. TK 2021d: 32).

Der Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung formu-
liert das Ziel so ,Bei Behandlungsfehlern starken wir die
Stellung der Patientinnen und Patienten im bestehenden Haf-
tungssystem. Ein Hartefallfonds mit gedeckelten Anspriichen
wird eingefiihrt.” (Presse- und Informationsamt der Bundesre-
gierung 2021: 87).

Unsere gesundheitspolitischen Forderungen kénnen Sie on-
line nachlesen: tk.de, Suchnummer 2105726

Patientensicherheit ist Standard in unseren Versorgungs-
vertrdgen [|hr Wohl steht bei einer patientenzentrierten
und wertebasierten Medizin im Mittelpunkt. Deswegen wollen
wir, dass Versorger in allen Behandlungen auf eine optimale
Qualitat achten, denn eine sichere Versorgung ist ein wichti-
ges Qualitatsmerkmal. Wir haben die Standardvertrage der
TK um Passagen erganzt, die darauf hinweisen, die Patien-
ten- und Mitarbeitersicherheit zu starken. Wir bringen unse-
re Ziele zur Patientensicherheit in allen Kooperationsvertra-
gen der TK zum Ausdruck.


https://www.tk.de/resource/blob/2105726/595047e2fe21fe808f1add684912db13/tk-forderungen-zur-bundestagswahl-data.pdf

Gutachten Das Bundesland Hessen hat die Patientensi-
cherheitsverordnung verabschiedet, nach der in samtlichen
Krankenhausern des Landes Patientensicherheitsbeauftrag-
te arbeiten sollen. Sie sollen die Sicherheitskultur vorantrei-
ben und dem hessischen Gesundheitsministerium jahrlich
dartber berichten. Der TK-Beauftragte war eingeladen, um
fur das Ministerium eine Empfehlung zum Format und den
Inhalten der Gutachten zu erstellen.
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Fachbeitrag auf der APS-Jahrestagung
,Lernen aus Vesichertenberichten®

youtube.com/watch?v=aBT aBHLujw

Fachbeitrag auf der APS-Jahrestagung
,Beauftragte fur Patientensicherheit*

youtube.com/watch?v=37foM-fINYA

Fiir Ihre Fortbildung: unsere Beitrdge zur APS-Jahrestagung
2021 Wir diskutieren innovative Aktivitaten auf Fachkon-
gressen. DafUr nutzen wir unter anderem die zentrale Platt-
form der Expertinnen und Experten fur Patientensicherheit in
Deutschland, das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS).

Im Jahr 2021 haben wir auf der APS-Jahrestagung zwei The-
men prasentiert: Der Sachstand des TK-Versicherten CIRS und
die Erfahrungen des Beauftragten fur Patientensicherheit.


https://www.youtube.com/watch?v=aBT_aBHLujw 

https://www.youtube.com/watch?v=37foM-flNYA
www.aps-ev.de
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Wir informierten mit Vortragen

Datum

19.01.2021

15.03.2021

17.03.2021

24.03.2021

30.03.2021

14.04.2021

29.04.2021

30.04.2021

18.06.2021

29.09.2021

06.102021

17.11.2021

18.11.2021

25.11.2021

09.12.2021

Thema der Prasentation

Umsetzung § 20k SGB V: erste Angebote zur Férderung
der Digitalen Gesundheitskompetenz von Versicherten

Aktuelle Entwicklungen: Patientensicherheit
und Digitale Gesundheitskompetenz

Patientensicherheit als Thema der Pflegeberatung

CDR und DHL: Wachst zusammen, was zusammengehort?
Synergien von Corporate Digital Responsibility und Digital
Health Literacy

Umsetzung § 20k SGB V: (TK-)Definitionen und
erste Angebote zur Férderung der Digitalen
Gesundheitskompetenz

Das TK-Versicherten-CIRS: ein Feed-Back-System zu
Behandlungserfahrungen.

A) Angebote fur Versicherte

B) Angebote fur TK-Beschaftigte

Lernen aus den Berichten der Patientinnen und Patienten:
Das TK-Versicherten-CIRS

Erfahrungen als Beauftragter fur Patientensicherheit
einer Krankenversicherung: Lessons learned.

Digitale Wissensvermittlung zur Erhéhung der Patienten-
sicherheit — Das Beispiel Melde- und Lernsysteme

Update TK-Patientensicherheit

Klinikweite Implementierung von Shared Decision Making:
Ergebnisse des Kieler Innovationsfondsprojekts zum
SHARE-TO-CARE-Programm

Umsetzung § 20k SGB V. Bedarf, Definitionen und
Herausforderungen bei der Férderung der Digitalen
Gesundheitskompetenz

TK-Versicherten-CIRS: Berichte fir Patientinnen und
Patienten und Angehdrige. Motive und Erfahrungen.

TK-Patientensicherheits-Zirkel PSZ: Motive und Sachstand

Digitale Gesundheitskompetenz (DGK) als kritischer

Erfolgsfaktor der digitalen Transformation im Gesundheits-

wesen: Auswahl- und Qualitatskriterien fir Bildungsange-
bote zur Umsetzung des § 20k SGB V

Veranstaltung

Jahrestagung des Bundesverbandes
Managed Care

Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Niedersach-
sen e. V.: Arbeitskreis Patienten- und
Patientinnen-Information

Tag der Pflegeberatung

CDR-Lab: Online-Event

GM-Teamrunde

VM-Dialog

15. APS-Jahrestagung

15. APS-Jahrestagung

Health Innovation Port:
Digitaltag 2021

LLV-Leitertagung

20. Deutscher Kongress fur
Versorgungsforschung 2021

Frauen-Selbsthilfe nach Krebs e. V.:
Beirats-Sitzung

Inworks, INPASS: 11. Anwendertreffen

VM-Dialog

Thales-Akademie: Weiterbildung
Digitalethik
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Kontakt

TK-Beauftrager fiir Patientensicherheit
hardy.mueller@tk.de

Tel 040 - 690 924 39

Bramfelder StraBBe 140

22301 Hamburg

Diesen Bericht bitte zitieren als TK (Hrsg.) (2022): Damit Sie
mit Sicherheit gut versorgt werden: Vom Planen zum Han-
deln. Aktivitaten der TK zum Ausbau der Patientensicherheit
2021. Bericht des TK-Beauftragten fur Patientensicherheit.
Hamburg. Mehr Infos unter tk.de, Suchnummer 2110272
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https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272
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Hier erfahren Sie mehr

Mehr zum Thema Patientensicherheit finden Sie unter:
tk.de, Suchnummer 2110272

Alle unsere Publikationen finden Sie auch zum Download
unter tk.de, Suchnummer 2121270

Besuchen Sie uns auch auf:

fRviolole)



https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit-2110272
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/patientensicherheit/materialien-zur-patientensicherheit-2121270
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