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• Als gemeinnützig anerkannter Verein, gegründet 2005

• ca. 760 persönliche und institutionelle Mitglieder 
(natürliche und juristische Personen)
aus allen Bereichen des Gesundheitswesens

• aktive ehrenamtliche Mitarbeit 
von ca. 200 Mitgliedern

• finanziert über Mitgliedsbeiträge, 
Spenden und (öffentliche) 
Projektförderung

• Gesundheitsminister ist
Schirmherr

APS – Keine Patienten-, sondern eine Netzwerkorganisation

Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.

Geschäftsführender Vorstand

Dr. Ruth Hecker, Constantin Grosch, Prof. Dr. Reinhard Strametz
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Der Welttag der Patientensicherheit

Entscheidung der WHO am 28. Mai 2019

• Patientensicherheit als eine der wichtigsten Prioritäten der Gesundheitsversorgung

• 17. September als einer von 11 weltweiten Aktionstagen der WHO

• Livestrams der Veranstaltungen des APS 2020 unter: www.aps-ev.de

17. September – Welttag der Patientensicherheit
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• Handlungsempfehlungen für 
„Professionelle“

• Informationen für Patientinnen 
und Patienten

• Stellungnahmen zu aktuellen
Themen

• Ansprechpartner für Politik

• Geschätzt von Presse und 
Medien

„Patientensicherheit geht alle an“

Angebote des APS
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Was sollten Patienten wissen, damit ihre Versorgung 
im ambulanten Sektor möglichst sicher ist?
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Bedürfnisse der Patient*innen im Überblick

Patient*in

ZugangQualität & 
Sicherheit

Empower-
ment

Kann ich ein für mich 
möglichst gut geeignetes 
Versorgungsangebot in 
Anspruch nehmen?

Alle drei Aspekte sind für eine sichere Versorgung unerlässlich und deshalb 
notwendige Elemente eines Such- und Informationsangebots.

Erhalte ich die nötige 
Unterstützung, um meine 
eigene Erkrankung 
bestmöglich bewältigen 
zu können?

Gewährleistet die 
Versorgung ein 
bestmögliches Ergebnis?
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Besondere Bedürfnisse beim Zugang

Zugang

„Klassische Faktoren“:

• Entfernung und Erreichbarkeit (ÖPNV, Parkplatz)

• Freie Kapazitäten

• Öffnungszeiten

• Wartezeit (auf & vor Termin)

„Neue Faktoren“:

• Online-Terminvergabe

• Tele-Sprechstunde

• Barrierefreiheit – in all ihren Facetten, z.B. rollstuhlgerecht, für 
Menschen mit Sinnesbehinderungen, einfache Sprache, u.v.m.
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Kommunikation: mehr als nur Freundlichkeit

„Klassische Faktoren“:

• Zeit für Anamnese und Patientengespräch

• Patientenverständliche Sprache & Erklärungen

• Anleitung zu Krankheitsbewältigung & Prävention

• Gemeinsame Entscheidungsfindung

„Neue Faktoren“:

• Einbezug von patientenerhobenen Daten

• Anleitung zur Nutzung von e-Health-Angeboten

• Aktiver Einbezug & Befüllung der ePatientenakte (Zukunft)

Empower-
ment
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Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung (1/2) 

Gibt es ein Patientensicherheitsproblem in der ambulanten 
Versorgung?

Beispiel Arzneimitteltherapiesicherheit:

Antwort der Bundesregierung vom 21.02.2018 auf eine Anfrage der FDP-
Fraktion zum Medikationsplan:

Vorliegende Untersuchungen aus verschiedenen Ländern einschließlich 
Deutschland haben gezeigt, dass etwa 5 Prozent aller Krankenhaus-
einweisungen die Folge unerwünschter Arzneimittelwirkungen sind und ein 
Viertel davon vermieden werden könnten. Nach diesen Untersuchungen kann 
davon ausgegangen werden, dass in Deutschland rund 250 000 
Krankenhauseinweisungen jährlich auf vermeidbare Medikationsfehler 
zurückzuführen sind.

Quelle: https://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/008/1900849.pdf
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Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung (2/2) 

Gibt es ein Patientensicherheitsproblem in der ambulanten 
Versorgung?

Studie „Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung“ (Prof. Geraedts)

Repräsentative Befragung von Bürger*innen > 40J in 2018
• 88.1% hatten einen Arztbesuch in den letzten 12 Monaten

• davon hatten 17,7 % ein „patientensicherheitsrelevantes Ereignis“
• „wichtige Fragen zu Beschwerden nicht gestellt“
• „unzureichende körperliche Untersuchung“
• „falsches Medikament verordnet“, „nötiges Medikament nicht verordnet“
• „Wechselwirkungen nicht beachtet“
• „medizin. notwendige Untersuchung nicht gemacht“
• „Ergebnis zu spät/nicht mitgeteilt“, „falsche Diagnose gestellt“
• 75 % der Ereignisse hatten schädliche Folgen für Patient*innen
• Schäden waren nicht selten schwer/sehr schwer und dauerhaft

Quelle: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/pav-patientensicherheit-in-der-ambulanten-versorgung.15
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Schlussfolgerungen zur Transparenz

1. Patient*innen benötigen Transparenz zu den drei Dimensionen Zugang, 
Empowerment/Kommunikation sowie Qualität/Sicherheit.

2. Bei der Suche hat der Zugang Vorrang, obwohl die anderen Faktoren 
unmittelbar wichtig wären – vielleicht mangels Wissen, verlässlicher Daten 
oder realer Wahlmöglichkeiten.

3. Einzelbewertungen durch Freitexte mögen Sicherheit vermitteln, sind aber 
weder fälschungssicher noch aussagekräftig zum wichtigen Punkt der 
Patientensicherheit.

4. Bewertungen durch Patienten sollten zwar „kondensiert“ sein, müssen aber 
genau angeleitet werden. Fragen nach „Zufriedenheit“ sind immer durch das 
individuelle Erwartungsniveau verzerrt.
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Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V.
Alte Jakobstr. 81

10179 Berlin
Fon + 49 (0)30 – 36 42 81 60

Fax + 49 (0) 30 – 36 42 81 611
E-Mail: info@aps-ev.de

Spendenkonto: DE95 3705 0198 1902 3975 28

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


