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Kultur und Technik fiir mehr Patientensicherheit

Der Blick des Risikomanagements auf ePA und eGK

Dr. Ruth Hecker, stellvertretende Vor-
sitzende des Aktionsbiindnisses Patien-
tensicherheit (APS), hat sich nach ihrer
Facharztausbildung zur Andsthesistin
auf das klinische Management speziali-
siert. Unter anderem baute sie bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe den Be-
reich Patienteninformation auf. An-
schlieRend leitete sie das Qualitats- und
Medizinprozessmanagement des Dia-
koniewerks in Gelsenkirchen und Wat-
tenscheid, einem Klinikverbund mit
MVZ und sozial-pflegerischen Einrich-
tungen. Seit 2011 hat sie die Leitung der
Stabsstelle Qualitdts- und Risikoma-
nagements des Universitdtsklinikums
Essen inne. Die meisten Kliniken, Insti-
tute und Funktionsbereiche des Unikli-
nikums sind nach 1ISO 9001:2008 zerti-
fiziert. Im September 2017 steht das
Audit fiir eine Gesamtzertifizierung an.
Die Zentrale Informationstechnik wird
von Prof. Dr. Michael Forstinger, Medi-
zinischer Direktor, und Dipl. Physiker
Armin de Greiff, Technischer Direktor,
geleitet. Anfang des Jahres startete der
Roll-out der elektronischen Patienten-
akte (ePA), die zuvor in einigen Klinik-
bereichen erprobt wurde. Den Grund-
stock bildet ein digitales Archiv.
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Wie ist Ihre Stabsstelle in den Digitali-
sierungsprozess eingebunden, Frau Dr.
Hecker?

Wir begleiten die klinikweite Umsetzung
der ePA und sind damit neben der Pflege-
direktion und 5 Chefdrzten einer der Part-
ner im Gesamtprojekt. Die fachliche Lei-
tung und Koordination des Roll-outs obliegt
der Stabsstelle fiir Zentrale Informations-
technik. Der Bereich ist bewusst mit einer
Doppelspitze aus Medizin und Technik
besetzt worden, um eben solche Projekte,
die in den Tagesablauf der klinisch tatigen
Mitarbeiter eingreifen, bestmdglich umzu-
setzen. Dort sind auch die IT-gestiitzten
Workflows und Ausfallkonzepte entwickelt
worden, die zuvor in den Pilotkliniken er-
probt wurden und nun tibertragen werden
sollen.

Worin bestehen lhre Aufgaben?

Die IT hat das technische Gerist fir die ePA
entwickelt. Aus Sicht des Risikomanage-
ments priifen wir nun, welche Auffélligkei-
tenin der taglichen Anwendung auftreten
kénnen, analysieren deren Ursache, ob es
sich um ein individuelles oder ein systemi-
sches Problem handelt, und leiten mit allen
Beteiligten MaRBnahmen zur Verbesserung
ab. Ein Risiko fiir die Patientensicherheit
wadre zum Beispiel, wenn die Dokumentati-
on unvollstandig ist. Die Ursache dafiir
kénnte zum Beispiel beim Anwender lie-
gen, sodass eine Schulung notwendig wird.
Ein anderes Risiko stellen Ubertragungsfeh-
ler bei der Medikamentenverordnung dar,
da diese noch handschriftlich erfolgt. Eine
systemische Losung, das heilt die Umstel-
lung auf einen elektronischen Medikamen-
tenplan, wird im Zuge des Roll-Outs der
ePA als Teilprojekt bearbeitet.

Welche Position vertritt das Aktions-
biindnis Patientensicherheit zur
internen Digitalisierung?

Positiv fiir die Patientensicherheit ist sicher-
lich, dass sich der Kommunikationsfluss im
Versorgungsprozess verbessert. Denn durch
die digitalen Prozesse gelangen die Konsile,
Medikationspldne und Arztbriefe schneller

an die jeweils behandelnden Stellen. AuRer-
dem verbessert sich die Qualitat der Doku-
mentation. Bei einer papiergefiihrten Akte
kann es durchaus vorkommen, dass einzel-
ne Unterlagen nicht mehr auffindbar sind
oder nachtrdgliche Korrekturen nicht als
solche kenntlich gemacht worden sind. Da
die Dokumentation bei der ePA vollstandig
erhalten bleibt, kann zurilickverfolgt wer-
den, wer was wann eingetragen, gedndert
oder gel6scht hat. Dies wird auch zu mehr
Klarheit bei Behandlungsfehlerverfahren
fiihren. Zugleich steigen die Anforderun-
gen an die IT-Sicherheit. Das APS plant
hierzu eine eigene Arbeitsgruppe.

Was verspricht sich das APS von den
geplanten neuen Funktionalitdten der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK), die bis Mitte 2018 verfiigbar sein
sollen?

Die eGK fordert die einrichtungsiibergrei-
fende und intersektorale Zusammenarbeit,
was das Aktionsbiindnis grundsatzlich be-
griiBt. Ebenso positiv ist, dass die Patienten
auf die sie betreffenden Informationen zu-
greifen und noch einmal nachzulesen kon-
nen. Die digitalen Informationen sind we-
sentlich umfangreicher als der Arztbrief,
der den Patienten bislang in Papierform
mitgegeben wird. Diese Transparenz ebnet
den Weg zu einem miindigen Patienten,
der gemeinsam mit dem Arzt nach einer
geeigneten Behandlungsstrategie sucht
und eine hohe Adhérenz zeigt. Allerdings
wird den Patienten dabei sehr viel abver-
langt, was nicht alle leisten kénnen oder
auch wollen. Beispielsweise bedeutet die
Hoheit des Patienten (iber seine Daten, dass
der Patient ahnlich wie bei Facebook ein
Rechtekonzept erstellen muss, worin er
festlegt, wer auf welche Informationen
zugreifen darf. Ungewiss ist, ob Patienten
ihr Rechtekonzept tatsdchlich immer wie-
der aktualisieren werden, wenn es zu einem
Arztwechsel gekommen ist. Hier besteht
erheblicher Schulungsbedarf. Dies gilt auch
fir den Umgang mit den Informationen.
Nicht jeder Patient wird im besten Sinne
»miindig“, es kann zur Uberforderung
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kommen, die die Arzt-Patienten-Inter-
aktion erschweren wird.

Sind die Patientenvertreter geniigend
eingebunden?

Ich denke schon. Die Patienteninteressen
wurden im Beirat der Gematik tiber die
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe fir
Menschen mit Behinderung und chroni-
scher Erkrankung und ihren Angehérigen,
den Bundesverband der Verbraucherzent-
ralen und den Sozialverband eingebracht.
Des Weiteren hat unser Aktionsbiindnis
Positionspapiere zur eGK erstellt, die Gehor
fanden. Hier im Uniklinikum arbeiten wir
ebenfalls eng mit der Selbsthilfe zusam-
men. Unter anderem kooperieren wir mit
dem Selbsthilfebiiro der Stadt Essen, und
im 8-kopfigen Direktorium des Westdeut-
schen Tumorzentrums ist ein Patientenver-
treter ebenfalls vertreten.

Wo sehen Sie Handlungsbedarf, um die
Digitalisierung zur Anwendung zur
bringen?

Der Schulungsbedarf erstreckt sich nicht
alleine auf Patienten. Die digitalen Moglich-
keiten stellen auch die Arzte vor neue Her-
ausforderungen. Es geht um ganz prakti-
sche Fragen. Wie kann ich die Karte anwen-
den und einlesen? Was muss ich bei der
Dokumentation beachten? Wie finde ich
mich in den Systemen zurecht? Eine Befra-
gung unter niedergelassenen Arzten im
vergangenen Jahr hat gezeigt, dass 55 % der
Arzte der eGK skeptisch bis negativ gegen-
tiber stehen, 45 % positiv.

Welche Méoglichkeiten haben Sie aus
dem Qualitdts- und Risikomanagement
heraus den Widerstdnden zu begegnen?
Geduld, sehr viel Geduld. Das sehen wir
auch beim Roll-out der ePA. Sowohl bei den
Mitarbeitern der Pflege als auch bei den
arztlichen Mitarbeitern gibt esimmer noch
eine gewisse Skepsis gegeniiber der elekt-
ronischen Dokumentation. Viele befiirch-
ten einen erhéhten Dokumentationsauf-
wand und dass sie sich im System nicht
zurechtfinden kénnten. Erfahrene Arzte
haben die wesentlichen Informationen in
einem Arztbrief schnell erfasst. Aber wie
wird das in einem elektronischen System
sein? Der Nutzen muss den potenziellen
Anwendern erst klar gemacht werden. Der
Umstellungsprozess erfordert zunéchst ei-
nen hoheren Zeitaufwand, bevor sich die
Vorteile abzeichnen. Wir bieten Schulun-
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gen, um Handlungssicherheit zu geben und
beginnenin den Kliniken, die dem Vorhaben
aufgeschlossen gegeniiber sind. AuBerdem
haben wir die notwendige Unterstiitzung
im Vorstand, ohne die ein solches GroRvor-
haben nicht zu realisieren wére.

Wo setzen Sie Akzente, um mehr
Sicherheit und Transparenz fiir
Patienten am Uniklinikum zu schaffen?
Wir setzen auf eine einheitliche Regelkul-
tur, wie Patienten behandelt werden sollen.
Die Umstellung auf digitale Prozesse ist ein
Schritt in diese Richtung. Wenn neue Ver-
fahren eingefiihrt werden, miissen wir die
Risiken identifizieren, die damit einherge-
hen kénnen, und gegebenenfalls einen Ri-
sikomanagementprozess einleiten. Das
Wichtigste flir mehr Patientensicherheit ist
abersicherlich eine gute Kultur der Zusam-
menarbeit weg von Partikularinteressen
einzelner Personen oder Einrichtungen.
Wenn wir uns (iber die Diagnostik austau-
schen und zu gemeinsamen Entscheidun-
gen fir eine Behandlungsempfehlung mit
ihren Vor- und Nachteilen kommen, haben
wir viel im Sinne der Patienten und deren
Sicherheit erreicht.

Vielen Dank fiir das Gesprach,
Frau Dr. Hecker!

Das Interview fiihrte Dr. Adelheid WeRling,
freie Journalistin, Diisseldorf

ZUR PERSON

Dr. med. Ruth Hecker, Facharztin fir
Andsthesie, leitet seit 2011 die
Stabsstelle fiir Qualitéts- und
Risikomanagement am Universitdts-
klinikum Essen. 2016 wurde sie zur
stellvertretenden Vorsitzenden des
Aktionsbiindnisses Patientensicher-
heit e.V. gewdhlt. Das Biindnis wurde
2005 gegriindet und wird vom
Bundesgesundheitsministerium
unterstuitzt.
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