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Niedersachsen Uberblick (1)

Krankenhauser
in
Niedersachsen




Niedersachsen Uberblick (2)

175 Krankenhauser
Bettenziffer 52,8

2 Insel-Krankenhauser

1 Krankenhaus 540 m u NHN

9 iInnerdeutsche Grenzen

Enge Kooperation mit UMCG
Groningen (NL)
Landesbasisfallwert am unteren
Korridor




Vorkomnisse

~Pflegermorde” von Niels Hogel » Erhohte Mortalitat bei Pankras-OP

» Angeklagt des Mordes in 98 Fallen ¢ Whistleblower-Meldung

» Prozessauftakt Oktober 2018 » Auflosungsvertrag mit Chefarzt
St Willlehad-HospitaI Nordsee Altenpflegeheim in Wilhelmshaven
N 5 Januar - August 2008
1994-1999 4 keine Straftaten nachgewiesen
keine Straftaten
nachgewiesen %, HAMBURG
. Altenpflegeheim in Friedeburg

4’ Mai - Juli 2007
Klinikum Oldenburg keine Straftaten nachgewiesen

1999 - 2002 ?
Vorwurf: 35 Morde* ‘ __ BREMEN

Hohe Sterberate bei OPs am Klinikum

| Klinikum Delmenhnrst NIEDERSACHSEN Oldenbu rg
| | 2002 - 2005 01.06.2018 19:30 Uhr
Vorwuri62 Morae Hallo Niedersachsen
NIEDERLANDE [ Bereits verurteitt fiir Laut einem ehemaligen Mitarbeiter gibt es
‘-EmMordvefsuch am Klinikum Oldenburg eine
| —2wei Morde, zwei Mordversuche und eine ” - -
: ‘r:’cégromél:- gefihrliche Kérperverletzung ungewohnlich hohe Sterberate bei
1.1 | —» seit 2009 in Haft; Urteil 2015: lebenslang Bauchspeicheldrisen-COFPs - und die wird
dpo-Story « 0058 *angeklagt Quelle: Polizeidirektion Oldenburg, Staatsanwaltschaft Oldenburg cinenn Chirnug rngen Zugesc hrieben. Video
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Novellierung NKHG

Laufendes Gesetzgebungsvorhaben
Voraussichtliches Inkrafttreten: 1.1.19
Wesentliche Regelungsinhalte:

Stationsapotheker/-innen
Arzneimittelkommission

Anonyme Meldesysteme

Konzept berufsbedingte Belastungen
Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen
PlanQl und Mindestmengen
Aufsichtsrechtliche Regelungen




Stationsapotheker/-innen

In jedem Krankenhaus ist spatestens ab dem 1. Januar 2022
sicherzustellen, dass in ausreichender Zahl Apothekerinnen oder
Apotheker als Beratungspersonen fur die Stationen eingesetzt
werden

Aufgaben:

— Prifung der vorgesehenen Medikamente auf Wechselwirkungen, auf
ihre Risiken und Nebenwirkungen sowie auf risikoarmere Alternativen

— Prufung inwieweit der Medikationsplan an die Arzneimittelliste des
Krankenhauses anzupassen ist

— Beratung des arztlichen und pflegerischen Personals, das an der
stationaren Behandlung der Patientin oder des Patienten beteiligt ist

Beratung, dass

— Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte in der
versorgenden Apotheke ordnungsgemal angefordert werden,

— Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte
ordnungsgemal gelagert und verwendet werden,

— notwendige MalRnahmen zur Patientensicherheit und zur
Arzneimittelsicherheit getroffen werden

6

Niedersachsisches Ministerium
d fur Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung




Arzneimittelkommission

In jedem Krankenhaus ist eine Arzneimittelkommission zu
bilden. Krankenhauser konnen in geeigneten Fallen eine
gemeinsame Arzneimittelkommission bilden.

Mitglieder der Arzneimittelkommission sind insbesondere die
Leiterin oder der Leiter der Krankenhausapotheke oder der
krankenhausversorgenden Apotheke sowie je Fachrichtung des
Krankenhauses die leitende Arztin oder der leitende Arzt und je
Fachrichtung die leitende Pflegefachkraft.

Aufgaben:

— eine Arzneimittelliste, in der die fur den laufenden Verbrauch im
Krankenhaus bestimmten Arzneimittel aufgefiuhrt sind, nach
medizinischen, pharmazeutischen und wirtschaftlichen Aspekten
unter Berucksichtigung von Gesichtspunkten der
Arzneimittelsicherheit zu erstellen und fortzuschreiben und

— das arztliche und pflegerische Personal in Fragen der
Arzneimittelversorgung und der Arzneimitteltherapiesicherheit zu
beraten und zu unterstiutzen
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Anonyme Meldesysteme

In jedem Krankenhaus ist ein Fehlermeldesystem einzufuhren.
Das Fehlermeldesystem muss fur alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einfach zuganglich sein. Das Fehlermeldesystem
muss gewahrleisten, dass die Meldungen anonym erfolgen
kdnnen. Den Personen, die eine Meldung abgeben, durfen daraus

keine Nachteile entstehen.

Das Krankenhaus hat die Meldungen mit dem Ziel einer
fortlaufenden Verbesserung der Patientenversorgung
auszuwerten. Meldungen, die auf eine besondere Gefahrdung
der Patientensicherheit schlieRen lassen, hat das Krankenhaus
dem Fachministerium unverzuglich mitzuteilen. Das Ministerium

kann verlangen, dass eine Erdrterung der Meldung stattfindet.
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Berufsbezogene Belastungen

Jedes Krankenhaus hat einen Plan zur Unterstitzung
des mit der Patientenversorgung beschaftigten
Personals bei der Bewaltigung der damit verbundenen

berufsbezogenen Belastungen zu erstellen

Der Plan soll einzelfallbezogene und allgemeine

MalRnahmen zur Unterstitzung des Personals vorsehen

Die in dem Plan vorgesehenen MalRhahmen sind

unverzuglich nach der Aufstellung einzufiihren
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M & M Konferenzen

In jedem Krankenhaus sind regelmafig Konferenzen
durchzufihren, um Entwicklungen in der Patientenversorgung zu
beobachten und Risiken fruhzeitig zu er-kennen (Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen. Die Konferenzen sollen mindestens
einmal im Monat stattfinden.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Konferenz sind
insbesondere fiur jede Fachrichtung des Krankenhauses jeweils
die leitende Arztin oder der leitende Arzt und die leitende
Pflegefachkraft.

Jedes Krankenhaus bestimmt in einem Leitfaden insbesondere
die Organisation und den Ablauf der Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen sowie die weitere Behandlung der
Ergebnisse.

Auf Verlangen sind die Morbiditats- und Mortalitatsstatistiken des
Krankenhauses dem Fachministerium vorzulegen
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PlanQl und Mindestmengen

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren:

Es ist nicht beabsichtigt, die Anwendung der
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren ganz oder

teilweise durch Landesrecht auszuschlief3en

Mindestmengen:

Diskutiert wird derzeit, die bisher im Landesrecht
enthaltene Ausnahmemaoglichkeit der Anwendung von

Mindestmengen bei Gefahrdung einer flachendeckenden

Versorgung herauszunehmen.
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Aufsicht

Mit der Novellierung des NKHG soll erstmals eine
Aufsichtsfunktion des Landes in das Landesrecht

aufgenommen werden

,Die Durchsetzung der Pflichten (...) obliegt dem
Fachministerium Zu diesem Zweck kann das Fach-
ministerium die Erteilung von Auskinften und die Vorlage
einzelner Unterlagen verlangen sowie Anordnungen treffen
und nach den allgemeinen vollstreckungsrechtlichen Vor-
schriften durchsetzen. Das Fachministerium kann die
Aufgabe nach Satz 1 ganz oder teilweise einer anderen

Landesbehorde tUbertragen.”
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Vielen Dank
fur die Auftmerksamkeit
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