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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sicherheit erfordert Kommunikation.
Insbesondere der reibungslose Informa-
tionsaustausch zwischen Arzt und Pati-
ent ist wichtig, um Fehler zu vermeiden
und Schdden zu verhindern. Wie sich
das Praxisteam verhalten kann, um Hir-
den in der Kommunikation abzubauen,
war unter anderem Thema der Pilotver-
anstaltungen unserer Veranstaltungs-
reihe. In vier Kassenéarztlichen Vereini-
gungen fanden dieses Jahr Workshops
mit Fachvortrdgen vom Arztlichen Zen-
trum fir Qualitat in der Medizin statt.
Das rege Interesse niedergelassener
Arzte und deren Medizinischer Fachan-
gestellten zeigt, dass wir auf dem rich-
tigen Wegq sind.

Wir haben bereits jetzt in Deutschland
ein hohes Niveau an Qualitdt und Si-
cherheit erreicht. Trotzdem gehéren
Beinahe-Schaden und Fehler zur Reali-
tat der Versorgung und sollten uns des-
halb steter Ansporn zu Verbesserungen
sein. Der Grad der Vernetzung im Ge-
sundheitswesen nimmt weiter zu. Mit
dieser zunehmenden Vernetzung an-
dern sich die Ablaufe in der Versorgung.
Folglich entwickeln sich im ambulanten
Sektor komplexere Organisations- und
Kooperationsformen, die eine immer

starkere Auseinan-
dersetzung mit dem
Thema Patientensi-
cherheit erfordern.
Daher missen wir
auch die Informati-
onswege zum Pati-  Vorstandkav
enten bestandig Uber-

denken und anpassen.

Dabei ist und wird immer wichtiger,
wie Absprache und Riicksprache zwi-
schen den Disziplinen organisiert
werden kann. Nur der Austausch mit-
einander kann beispielsweise helfen,
Patienten zu identifizieren, wenn die-
se sich dauerhaft oder gegenwartig
nicht dupern kénnen, damit es nicht
zu Eingriffsverwechslungen kommt.
Handlungsempfehlungen sollen hier
Anleitung und Unterstitzung bieten.

Ich freue mich, dass Sie heute den
zweiten Newsletter des Kompetenz-
zentrums Patientensicherheit in den
Handen halten und auf diesem Weg
die aktuellen Entwicklungen und Be-
mihungen der Einrichtung verfolgen
kdnnen. Wie Sie sehen: Es bewegt
sich etwas in Sachen Patientensi-
cherheit!

—CVE R

Dr. med. Carl-Heinz Miiller



MRSA - Methicillin-resistente Staphylokokken

Weltweit gehort der bakterielle Erreger
.Staphylococcus aureus” zu den hdu-
figsten im Krankenhaus erworbenen In-
fektionen. Dabei sind Infektionen durch
Methicillin-resistente Staphylokokken
(MRSA) besonders kritisch, da diese in
den zurickliegenden Jahrzehnten ge-
gen Methicillin und andere Antibiotika
resistent geworden sind. Fur die Behand-
lung gibt es deshalb auch nur noch weni-
ge Mdglichkeiten der gezielten Therapie.

Die KVWL und das Kompetenzzentrum
Patientensicherheit haben, aufbauend
auf den Erfahrungen und der Mitarbeit
in den Euregio-Projekten MRSA.net
(www.mrsa-net.de) und EurSafety
Health-net (www.eursafety.eu), Infor-
mationsblatter zum Thema MRSA ent-
wickelt. Die MRSA-Informationsblatter
wurden gemeinsam mit den beteiligten
Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Kassenadrztlichen Bundesvereini-
gung Uberarbeitet und medizinisch-in-
haltlich mit der Leitung des EurSafety
Health-net abgestimmt. Sie geben eine
aktuelle Ubersicht zum Gesamtpro-
blem MRSA und kénnen in allen KV-
Regionen und Netzwerken eingesetzt
werden.

Was ist MRSA?

Staphylococcus aureus ist ein Bak-
terium, das weit verbreitet ist und
bei vielen Menschen im Nasen-
und Rachenraum vorkommt. Bei
gesunden Menschen verursachen
diese Bakterien in der Regel keine
Erkrankungen. Wenn Menschen im
Krankenhaus liegen und ihr Im-
munsystem geschwdcht ist, kann
die Besiedlung mit Staphylococcus-
aureus-Bakterien jedoch auch zu
einer schweren Infektion fiihren.

MRSA -
Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus

Diese Infektion ldsst sich in der Regel
mit Antibiotika behandeln.

Im Verlauf der zuriickliegenden 40
Jahre sind die Staphylococcus- aure-
us-Bakterien jedoch gegen viele Anti-
biotika unempfindlich geworden — un-
ter anderem gegen Methicillin. Wenn
die Bakterien nicht mehr auf Methicil-
lin und andere Antibiotika reagieren,
so spricht man von einem Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus,
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Links

www.mrsa-net.de

www.eursafety.eu

Die neuen Informationsblatter kénnen
unter www.kvwl.de/patientensicher-
heit in den Rubriken Mitglieder — Qua-
litat — Patientensicherheit von A - Z
unter dem Buchstaben M herunterge-
laden werden.

abgeklrzt MRSA. Dann stehen nur
noch wenige teure und nebenwir-
kungsreiche Reserveantibiotika zur
Verfligung.

Von besonderer Bedeutung sind heu-
te auch die so genannten Community
Acquired MRSA (CA-MRSA). Diese
kommen auch bei Menschen ohne be-
kannte Risikofaktoren vor und I6sen
Infektionen im ambulanten Bereich
aus.



www.kvwl.de/patientensicherheit
http://www.kvwl.de/arzt/qsqm/coc_ps/info_az/index.htm

Erster Erfolg - Befristete Gebiihrenordnungsposition fiir MRSA-Behandlung im niedergelassenen Bereich

Das Kompetenzzentrum Patientensi-
cherheit und die KVWL haben sich ge-
meinsam flr eine bundesweit einheit-
liche MRSA-Vergitungsregelung im
ambulanten Sektor eingesetzt. Die
Gesprdche, die hierzu seit dem Jahr
2009 mit der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, dem Bundesministeri-
um fir Gesundheit und dem Institut
des Bewertungsausschusses geflhrt
wurden, brachten bereits im Marz 2011
erste Erfolge. Um Krankenhausinfekti-
onen und resistenten Krankheitserre-
gern vorzubeugen und diese zu be-
kampfen, hatte die Bundesregierung

Fehler erkannt, Fehler gebannt

zu diesem Zeitpunkt das ,Gesetz zur
Anderung des Infektionsschutzge-
setzes und weiterer Gesetze" vorge-
legt und beschlossen. Das Gesetz, das
eine bessere Bezahlung flr die Be-
handlung mit Krankenhauserregern
im ambulanten Sektor vorsieht, wurde
schlieflich im Juni vom Bundestag
verabschiedet und im Juli vom Bun-
desrat gebilligt. Ab 2012 soll es nun
eine eigene Geblhrenordnungspositi-
on fiir Patienten mit Besiedelung von
resistenten Erregern geben. Diese ist
zundchst auf zwei Jahre befristet.

Erfolgreiche Informationsveranstaltungen des Kompetenzzentrums Patientensicherheit

Das Kompetenzzentrum Patientensicher-
heit hat im ersten Halbjahr 2011 gemein-
sam mit vier Kassenarztlichen Vereini-
gungen Informationsveranstaltungen
zum Thema Patientensicherheit durch-
gefihrt. Eingeladen zu den Veranstal-
tungen in Hannover, Dortmund, Min-
chen und Stuttgart waren Arzte und
Medizinische Fachangestellte. Insge-
samt folgten 120 Interessierte der Ein-
ladung.

Dr. Christian Thomeczek (Geschafts-
fihrer des Arztlichen Zentrums fir
Qualitat in der Medizin (AZQ)) und Dr.
Julia Rohe (Wissenschaftliche Mitar-

beiterin und Leiterin des Bereichs Pati-
entensicherheit beim AZQ), die als Re-
ferenten fir die Veranstaltungen tatig
waren, vermittelten auf ansprechende
Weise Inhalte zum Thema , Veranderte
Arbeitsbedingungen im ambulanten
Bereich — Ist Patientensicherheit ein
Thema?".

Zu Beginn stellte Dr. Thomeczek in sei-
nem Vortrag amisant die Parallelen
zwischen Luftfahrt und Medizin ,,Ar-
beitsbedingungen und Erfahrungen
aus der Luftfahrt — ein Vorbild fir die
Medizin?" vor. Er machte deutlich, wel-
che altbewahrten Prozesse und Mecha-
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nismen aus der Fliegerei auch auf die
Medizin Ubertragbar sind.

Der informative Vortrag , Systematisch
Lernen — Analyse von kritischen Ereig-
nissen in der Arztpraxis” von Dr. Rohe
verdeutlichte im Anschluss die M6g-
lichkeiten flir die praktische Umset-
zung des Risikomanagements in den
Praxen. Bei einer anschliefenden
Gruppenarbeit erhielten die Teilneh-
mer die Moglichkeit, selbst aktiv zu
werden. Gemeinsam wurden auf diese
Weise Ursachen von Beinahe-Schaden
und Fehlern an konkreten Beispielen
analysiert.

mediograph - fotalia.com



Evaluation der Informationsveranstaltung Patientensicherheit

Zum Abschluss der vier Informations-
veranstaltungen rund um das Thema
Patientensicherheit wurden die Teil-
nehmer gebeten, einen Fragebogen
auszuflllen. Dieser enthielt nicht nur
Fragen zur Organisation und zum In-
halt der Veranstaltung (Gesamtbeur-
teilung der Veranstaltung: ,,gut"), son-
dern wurde so erweitert, dass auch
Aspekte der Patientensicherheit mit
abgefragt werden konnten. Von den
120 Teilnehmern der Veranstaltungen,
beantworteten 93 den Fragebogen
ganz oder teilweise. Die Riicklaufquote
lag somit bei 77,5 Prozent.

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen,
dass 64,52 Prozent der Teilnehmer
der Auffassung sind, dass Patientensi-
cherheit in der ambulanten Versor-

gung eine wichtige Rolle spielt. Nur
4,35 Prozent sind davon Uberzeugt,
dass Patienten bei der ambulanten
medizinischen Versorgung haufig zu
Schaden kommen. Am wahrschein-
lichsten sind nach Meinung der Teil-
nehmer dabei Fehler in der Kommuni-
kation mit anderen Leistungserbrin-
gern im Gesundheitswesen sowie Me-
dikationsfehler. Am unwahrschein-
lichsten sind Eingriffsverwechslungen
und Fehler durch medizinische Gerate
und Produkte.

Auch die Interessensgebiete der Teil-
nehmer wurden mit dem Fragebogen
abgefragt. Es wurde deutlich, dass das
Interesse vor allem im Bereich der so-
genannten Soft Skills (Soziale Kompe-
tenz) liegt (siehe Abbildung 1).

Welche Konsequenzen werden aus den
Veranstaltungen gezogen? Wie geht es
weiter?

Das Kompetenzzentrum Patienten-
sicherheit wird versuchen, in enger
Abstimmung mit der KBV, den KVen
und dem Arztlichen Zentrum fiir Qua-
litat in der Medizin, die von den Teil-
nehmern gewlinschten Themengebiete
weiter zu forcieren. In diesem Zusam-
menhang ist auch die Erstellung einer
allgemeinglltigen Prdsentation zum
Thema ,Patientensicherheit” mit
Schwerpunkt Soft Skills geplant. Die In-
halte dieser Prdsentation sollen mit
Unterstitzung der KVen an die nieder-
gelassenen Arzte und deren Mitarbei-
ter herangetragen werden.

Ursachen von Fehlern und der Umgang mit Fehlern

Sicheres Arbeiten - Umgang mit Stress

Sicheres Arbeiten - Teambildung
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Arzneimitteltherapiesicherheit

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Effektive Kommunikation mit anderen Leistungserbringern im
Gesundheitsw esen

Berufshaftpflicht und haftungsrechtliche Fragen

Aufbereitung von Medizinprodukten
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Versorgung
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Abbildung 1: Interessengebiete der Teilnehmer der Informationsveranstaltung
Patientensicherheit 2011 (Mehrfachnennungen waren erlaubt)
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Verwechslungen vermeiden

Kompetenzzentrum Patientensicherheit plant Erstellung von Handlungsempfehlungen fiir den ambulanten Sektor

Das Kompetenzzentrum Patientensi-
cherheit hat im Juli interessierte Arzte
und Mitarbeiter der Kassenarztlichen
Vereinigungen und Bundesvereinigung
in das Arztehaus nach Dortmund einge-
laden, um gemeinsam Uber den Sinn und
Nutzen von Handlungsempfehlungen fir
den ambulanten Sektor zu diskutieren.

Grundlegender Tenor: Alle Teilnehmer
der Veranstaltung beflirworteten die
Erstellung von Handlungsempfeh-
lungen fiir niedergelassene Arzte, da
die bestehenden Empfehlungen auf
Krankenhduser ausgelegt und im am-
bulanten Sektor nicht anwendbar sind.

Die Arbeitsgruppe einigte sich darauf,
die bereits bestehenden Handlungs-
empfehlungen ,Sichere Patienteniden-
tifikation” und , Vermeidung von Ein-
griffsverwechselungen” des Aktions-
bindnisses Patientensicherheit (APS)
fir niedergelassene Arzte zu (iberar-

Informationsangebot im Internet

Auf unseren Internetseiten finden Sie
nun auch eine Verlinkung zu den Ver-
offentlichungen ,Quick Alert” und
.Paper of the Month" der Stiftung fur
Patientensicherheit (Schweiz) unter
www.kvwl.de. (Link siehe Kasten)

,Quick Alerts" sind Hinweise und Ver-
besserungsempfehlungen von Exper-
ten und interessierten Gesundheits-
fachleuten zu Themen der Patienten-
sicherheit. Die Problemfelder werden
auf der Basis der Datenbank CIRRNET
in der Schweiz gewonnen.

beiten. Dieses Vorgehen erfolgt nach
Ricksprache mit dem APS und aus-
dricklicher Genehmigung des Vor-
standes.

Den Hintergrund fur diesen Schritt bil-
den die Veranderungen im ambulanten
Sektor. Der Wandel zu immer gréper
und komplexer werdenden Organisati-
onseinheiten stellt eine zunehmende
Gefahr fir die Patientensicherheit dar.
Der personliche Arzt-Patienten-Kon-
takt nimmt ab und interdisziplinare
Teams — dhnlich wie im Krankenhaus
- bemiihen sich um das gesundheit-
liche Wohl der Patienten. Dadurch ver-
andern und verldngern sich unter an-
derem die Kommunikationswege. Die
Gefahr von Fehlinformationen und -in-
terpretationen nimmt zu.

Zusatzlich spielen auch die — mit stei-
gendem Alter abnehmenden — kogni-
tiven Fahigkeiten der Patienten eine

.Paper of the Month” sind ausgewahl-
te wissenschaftliche Studien zum
Themenfeld Patientensicherheit. In
kurzen Berichten werden die Kerner-
gebnisse qualitativ hochwertiger Stu-
dien zusammengefasst und bieten
somit die Moglichkeit, den Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse mit-
zuverfolgen.
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entscheidende Rolle fir die Sicherheit
in der ambulanten Behandlung. Die da-
durch entstehenden Kommunikations-
probleme konnen ebenfalls Einfluss auf
die sichere Patientenidentifikation und
Vermeidung von Eingriffsverwechs-
lungen haben.

Ziel der Arbeitsgruppe

Bis zum nachsten Jahr sollen zwei
Handlungsempfehlungen fiir den
ambulanten Sektor entwickelt
werden, die die Kassendrztlichen
Vereinigungen anschliefend den
niedergelassenen Arzten zur Ver-
figung stellen.

I
Links

www.kvwl.de in den Rubriken
- Mitglieder — Qualitat — Pati-
entensicherheit — Patienten-
sicherheit A — Z — Buchstabe
Cund P

Stiftung fiir Patientensicherheit
www.patientensicherheit.ch/de/
aktuell.html



http://www.kvwl.de/arzt/qsqm/coc_ps/info_az/index.htm
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