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r MHH

d Etablierung des Risikomanagement
cident Reporting in den Pilot-Abteilungen

ng einer zusatzlichen Stelle fur
omanagement

Evaluation des Qualitats- und Risikomanagement
Ausweitung des Incident Reporting

RM-Report
Aktionsbindnis Patientensicherheit
Referenzprozesse

Jahr 2006: Konzept ,, Ergebnissicherheit durch prozessorientiertes

Risikomanagement*
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M. I. Cartes© 2006 /
Risikomanagerin MHH

Risikomanagement in der MHH

Zertifizierungen nach DIN ISO EN 9001:2000

Risiko und Fehlermanagement
(Lenkung fehlerhafter Produkte)

Erstellung von MHH-Referenzprozessen
Integration des Arbeitsschutzes in RM und QMS

Prozessoptimierung bei unterstitzenden Prozesser
(z. B. Personal, Beschaffung)

Koordination und Uberprifung von Dienstanweisungen

Entwicklung und Pflege eines Risikomanagement-
Erkennungssystem in der Krankenversorgung

Erstellung Risikomanagement-Report - Berichtwesen
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ntierte Risikoanalyse

xternen vergleichenden
cherung (EQS)

nt Reporting (CIRS)
chadendatenstatistik
6. Analyse von Vorwurfen (Schadensfalle)

/. Risikomanagement-Report
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System

ormationen uber kritische
Erkenntnisse fur Korrekturen
t kinftige Fehler vermeiden

er Kommunikationskultur
tskultur)

|[dkultur

Fehlerkultur

Sicherheitskultur
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orbereitung

CIRS - Planung

4: Die CIRS - Umsetzung
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on CIRS

—  Unterreporting
— Befangenheit

zusatzliche Kosten

Iken und Chancen von CIRS

echtsabteilung, Haftpflichtversicherung
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eitung

enpfleger / Zuséatzliche Ausbildung in QM
enhausleitung unterstellt

um Schutz der Mitarbeiter
die gesamte Krankenhausleitung unterschrieben

vereinbarung
— alle konkrete Ziele sollen definiert und dokumentiert werden

Krankenhausleitung, Betriebsrat, Risikomanager
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anung

r Implementierung

on Beinahe-Zwischenfalle

rfassung von Beinahe-Zwischenfalle

austruktur definieren

Standardisiertes Verfahren fur die Implementierung und

Etablierung in den Abteilungen festlegen (z. B. Ablauf,
Methode zur Analyse, Bewertung)
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—Linien- oder Stabstelle
- - - Keine Hierarchie

Krankenhaus
Krankenhausleitung

Risikomanagement

RM-Team 1

Arztlicher Dienst
Krankenpflege

] 1
:-‘{Arztlicher Dienst ’ Booos

Arztlicher Dienst ’

]
]
|
]
:.-{ Hebamme

’ E_ - {OP-Krankenprege ]

- _‘ Krankenpflege ’ - _[Station -Krankenpflege ]
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setzung

EITUNG => Akzeptanz !

teilungen anfangen

llotierung
us der Pilotierung auswerten und bewerten
ng des Verfahren

eitung in anderen Abteilungen
Stufenweise

— Kiriterien zur Abteilungsauswahl definieren:

* Hohes Risikopotential (Beschwerdeanzahl, Schadenfall-,
Vorwurfstatistik, EQS-Ergebnisse)

*  Abteilungsmotivation
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Schritt 1:
Die CIRS -
Entscheidung

* Schwéchen
analysieren

* Starken
analysieren

* Entscheidung mit:
Krankenhausleitung
Rechtsabteilung
Haftflichtver-
sicherung

Risikomanagement

Schritt 2:
Die CIRS -
Vorbereitung

« Zweck
definieren

-+ Position des
Risikomanager
festlegen

* Mitarbeiter-
schutz erklaren

\\/

«Ziele
vereinbaren

j\_/

* Ziele vereinbaren
mit:
Krankenhausleitung
Betriebsrat

Schritt 3:
Die CIRS -
Planung

* Rahmen-
bedingungen u.
* Griindsatze

W

* Meldebogen u.
* Software

* Aufbaustruktur
festlegen

v

*\VVerfahren
definieren

Schritt 4:
Die CIRS -
Umsetzung

* Pilotierung mit
freiwilliger

*Ergebnisse der
Pilotierung

* Ausweitung
stufenweise

* Standardisiertes

Verfahren fur die:
* Implementierung
* Etablierung

* Erfahrung der
Pilotierung fur die
Ausweitung nutzen.

4-Schritt-Methode zur Einfuhrung von CIRS im Krankenhaus
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eite.V.

(Nat. Handlungsempfehlung)
ungsempfehlung)

fehlerregister (Kerndatensatz)
lonsfehler

— Patientenidentifikation (in Griindung)
® www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de
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