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Patientensicherheit an der MHH
• Pilotierung Externes Berichtssystem für mehr Patientensicherheit   EBmP

• WHO Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030 und MITO
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Externes Berichtssystem für mehr
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Meldung von RISIKEN oder FEHLER oder BEINAHE ZWISCHENFALL

12.09.2024 3

3Be-System

Risiken / Gefahren

Fehler / Beinahe-Fehler

Beinahe-Zwischenfall / Beinahe-Schaden

Seit 2000 in der MHH erfolgreich implementiert 

Erstes Fehlermeldesystem in Deutschland für Mitarbeitende im Krankenhaus

Schrittweise Implementierung bis zur flächendeckenden Etablierung 

Insgesamt sind ca.14.000 Meldungen eingegangen

© Cartes 

BERICHT UND LERNSYSTEM

FEHLERMELDESYSTEM

Umgang mit Risiken, Gefahren, 

Fehler, Beinahe-Zwischenfällen . 

Freiwillige, anonyme, 

sanktionsfreie Meldung in das 

Fehlermeldesystem (3Be-System) 

Bearbeitung findet zentral und 

dezentral im Rahmen von 

Maßnahmen und Projekten statt

Keine Bewertung der Meldungen

Zwei Wege der Behebung
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Externes Berichtssystem für mehr
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Externes Berichtssystem für mehr Patientensicherheit   EBmP
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aktiven Beteiligung von Patienten und ihren Familien

Einbindung von Führungskräften im Gesundheitswesen, 

in die Bemühungen, Patienten und Familien in die 

Richtlinien und Praktiken für eine sichere 

Gesundheitsversorgung einzubeziehen

Befähigen Sie Patienten und Familien, sich aktiv an der 

Verbesserung der Sicherheit der 

Gesundheitsversorgung zu beteiligen

Befürworten Sie dringende Maßnahmen zur 

Einbeziehung von Patienten und Angehörigen,

QR CODE für 

MEHR PATIENTENSICHERHEIT

EBmP
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EBmP – Formular = Berichten

12.09.2024 6 © Cartes 
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EBmP – Formular = Berichten

MHH eigene Entwicklung: Methode und 
Programmierung im Haus

Bericht ist für Patient:Innen, Angehörige 
und Besucher

Meldung ist vertraulich, nicht anonym für uns, 
aber für die Weiterleitung möglich

Meldende kann eine Rückmeldung erhalten

Meldende kann Dokumente und Bilder 
anhängen

Der Zugang zu diesem Berichtssystem ist nur 
möglich, wenn der Meldende inderMHH war oder ist

Es ist ein Mobiltelefon notwendig

Für alle Fälle steht auch eine Mailadresse im 
Formular
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Sehr geehrte Damen und Herren,

sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 

Ihre Stimme wird gehört: Um eine bestmögliche

Versorgung gewährleisten zu können, ist es uns wichtig,

potenzielle Risiken und Fehlerquellen frühzeitig zu erkennen und

zu minimieren.

Ihre Berichte sind ein wichtiger Beitrag, um unsere Einrichtung

sicherer und effizienter zu gestalten.

Wir möchten Sie ermutigen, uns Gefährdungen, etwaige Fehler,

Zwischenfälle oder positive Erfahrungen, bezüglich der

Patientensicherheit, im nachfolgenden Formular mitzuteilen.

Dieses trägt dazu bei, dass wir potenzielle Risiken frühzeitig

erkennen, um Maßnahmen zur Vermeidung ähnlicher Vorfälle

ergreifen zu können.

Unabhängig von diesem Bericht, bei akuten Situationen, müssen

Sie umgehend die Mitarbeitenden vor Ort informieren damit

sofort Maßnahmen ergriffen werden.

EXTERNES BERICHTSSYSTEM FÜR MEHR PATIENTENSICHERHEIT  (EBmP)

Anmerkung: Unabhängig Ihres Berichtes bzgl. der Patientensicherheit, bei Unzufriedenheit mit unserer

Leistung nutzen Sie bitte das vorgesehene Papierformular oder senden Sie eine Mail an

Beschwerdemanagement@mh-hannover.de Es ist auch möglich die Patientenfürsprechende als neutrale

Stelle, persönlich oder per Telefon zu kontaktieren.

Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Bereitschaft aktiv zur Sicherheit unserer Dienstleistungen beizutragen.

Die Patientensicherheit steht für uns an erster Stelle. 

QR CODE für 

MEHR PATIENTENSICHERHEIT

"erstens nicht schaden, zweitens vorsichtig sein, drittens heilen“. Hippokrates von Kos * ca. 460 v. Chr.

Das Formular finden Sie unter diesem QR Code.

Bitte mit Ihrem Mobiltelefon diesen scannen, 

danach Webseite / Browser öffnen.

mailto:Beschwerdemanagement@mh-hannover.de
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Externes Berichtssystem für mehr

Unser Ziel ist es den Patientinnen und Patienten eine Stimme zu geben 

und eine Sicherheitskultur der Offenheit und des Lernens zu fördern.
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PILOTIERUNG

 Im April wurde gestartet

 Zwei Tage sind Patienten und Angehörige persönlich angesprochen

 Keine Interesse

 Keine Zeit

 Keine Lust

 Nur Zwei Jungs haben es getestet 

 Im Mai

 An allen Knoten der MHH sind DIN A4 Poster aufgehangen worden

 Auch in wichtigen Stellen für das Publikum deponiert

 Ergebnisse bis August:

 Drei Berichte : Alle drei waren Beschwerde

 Neue Plan

Weiter insistieren = nicht aufgeben

Möglichkeiten:

– Info-Blatt bei der Aufnahme?

– Werbung in der Zeitung? Medien??

– ?????

 Haben Sie eine Idee oder Empfehlung?!?!

12.09.2024 11 © Cartes 
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UND 
MITO-BUSINESSMODELL

WHO: Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030

12.09.2024 12 © Cartes 

Prof. Binner Akademie – Beratungs- und Softwareentwicklungs- Unternehmen (prof-binner-akademie.de)

https://prof-binner-akademie.de/
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Was ist gemacht worden

12.09.2024 13 © Cartes 
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Anpassung: Deutschland und Einrichtung

12.09.2024 14 © Cartes 

ABER 

WIE MACHEN WIR DIE BEWERTUNG?

WIE PRIORISIEREN WIR DIE HANDLUNG?

WIE BEWERTEN WIR OB DIE 

MASSNAHME WIRKSAM IST?

Usw.!
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Q-Meth-795iPPT

MITO-Tool-gestützte Global Aktionsplan-Patientensicherheits-Bewertung

1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

V      H



5.1
5.2
5.3

1. Entwicklung umfassender Sicherheitspolitik

3. Nutzung selektiver Gesetzgebung

4. Ausrichtung Aktivitäten

2. Bereitstellen angemessener Ressourcen

5. Schaffung maximaler Aufmerksamkeit

Evaluierung
Globale Aktionsplan-
Bewertungskriterien

Diagnose pro Bewertungsvariante (BV) z.B.:

641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Aufwand

Nutzen

V

H
641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Wichtigkeit

Dringlichkeit

V

H 0

1

2

3

4

5

6

641 2 3 5

Eintrittswahr-
scheinlichkeit

Auswirkung

V

H
641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Anforderung

Umsetzung

V

H

Reifegrad

Radardiagramm

Ziel-
erfüllungs-

und
Maßnahmen-
umsetzungs-
Bewertung

1

2

3

4

5

Erfüllungsgrad

MITO-Businessmodell

Analyse, z. B.:1

2

Therapie: Ziel-Maßnahmenbaum-Ableitung mit To-Do-Liste

To-Do-Liste

Relationsbaum

Handlungs-

bedarf

H.1

M.6

K.6

M.4

Z.2 Z.6

K.2

H.2

Z.3 Z.8

H.3 H.4 H.5 H.6

M.1

K.1 K.5

M.2

K.3

Z.1 Z.5 Z.7

M.7

K.4

Z.4

M.3 M.5

1

2

3

4

2

3

1 Bedarf

Ziele

Maßnahmen

2 Kennzahlen

3 4

• Ziele und 

•Maßnahmen mit

• Zielwerten und

•Kennzahlen

• Verantwortlichkeit

• Termin

BV1z. B.: 

BV1: Anforderungs-
analyse

BV2: Zielanalyse BV3: Maßnahmen-
analyse

BV2: Risikoanalyse

Anforderung

Umsetzung

Prof. Binner

A. Celik
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641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Aufwand

Nutzen

V

H
641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Zielerreichung

Kosten

V

H 641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Lösungskosten

Lösungszeit

V

H
641 2 3 50

1

2

3

4

5

6

Relevanz

Machbarkeit

V

H

Q-Meth-795.bPPT

Systematischer MITO-Tool-gestützter Risikomanagement Problemlösungszyklus

1.1
1.2

2.1
2.2

3.1
3.2

4.1
4.2

V      H



5.1
5.2

1. Führungsbezogene Risiken

3. Produktbezogene Risiken

6. Partnerbezogene Risiken

4. Prozessbezogene Risiken

2. Kundenbezogene Risiken

5. Ressourcenbezogene Risiken

6.1
6.2

7. Erlösbezogene Risiken

Evaluierung
Risiko-Checklisten oder 

Audit-Fragen, z.B.:

Risiko-Diagnose pro Bewertungsvariante (BV)

BV2BV1 BV3 BV4

Reifegrad

Radardiagramm

Ziel-
erfüllungs-

und
Maßnahmen-
umsetzungs-
Bewertung

1

2

3

4

5

Erfüllungsgrad

MITO-Businessmodell

Risiko-Portfolio-Analysen1

2

Risiko-Therapie: Ziel-Maßnahmenbaum-Ableitung mit To-Do-Liste

To-Do-Liste

Relationsbaum

Handlungs-

bedarf

H.1

M.6

K.6

M.4

Z.2 Z.6

K.2

H.2

Z.3 Z.8

H.3 H.4 H.5 H.6

M.1

K.1 K.5

M.2

K.3

Z.1 Z.5 Z.7

M.7

K.4

Z.4

M.3 M.5

1

2

3

4

2

3

1 Bedarf

Ziele

Maßnahmen

2 Kennzahlen

3 4

• Ziele und 

• Maßnahmen mit

• Zielwerten und

• Kennzahlen

• Verantwortlichkeit

• Termin

BV

Eintrittswahr-

scheinlichkeit

Auswirkung Risiko-Steuerung

Prof. Binner

A. Celik
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MITO-Tool-gestützte Globale Aktionsplan-Patientensicherheitsbewertung der 7 Ziele

Q-Meth-944.PPT

*BV = Bewertungsvariante

Bewertungskriterien für Ziel 1,  z.B.: Eliminierung
aller vermeidbarer Patientenschäden

KPI s
V       H 

 C

 C / n

1. Strategie S. 1.1.0: Entwicklung einer umfassenden
Sicherheitspolitik, einer Strategie und eines 
institutionellen Rahmens 

*BV1

1.1 M. 1.1.1 : Abgabe einer klaren Verpflichtung.

1.2 M. 1.1.2 : Abstimmung und Umsetzung von  Prozessen

und Praktiken.

1.3 M 1.1.3 : Überprüfung der Fortschritte bei Gewähr-

leistung der Patientenicherheit

2. Strategie S. 1.2.0 : Mobilisieren und bereitstellen 
angemessener Ressourcen

2.1 M. 1.2.1 : Integration der Aktivitäten zur  Umsetzung zur

Patientensicherheit

2.2 M. 1.2.2 : Bereitstellung angemessener finanzieller Mittel

2.3 M. 1.2.3 : Bereitstellung eines angemessenen 

Personalbestandes

2.4 M. 1.2.4 : Sicherstellung einer optimalen Personalaus-

stattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung

 C

 C / n

3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung
zur Förderung einer sicheren Patientenversorgung

3.1 M. 1.3.1 : Nutzung bestehender, nationaler Rechts-

vorschriften  für Maßnahmen zum Patientenschutz 

3.2 M. 1.3.2 : Erstellung einer Übersicht, der für die 

Gesundheitseinrichtungen geltenden Rechtsvorschriften 

 C

 C / n

Umsetzungstiefe

Durchdringung in

Universitätskliniken
V

H

BV1

1 20

0 %
3 4

1

2

3

4

5

6

5 6 (100 %) 

Handlungsfeld

M 1.1.1 

M 1.1.3

M 1.1.2

M 1.2.1

S 1.2.0

S 1.1.0

S 1.3.0

Prozentuelle Bewertungsskala

0 % - 100 % ist vorgegeben

M = Maßnahmen

50 %

(100 %)

Prof. Binner

A. Celik
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MITO-Tool-gestützte Globale Aktionsplan-Patientensicherheitsbewertung der 7 Ziele

Q-Meth-944a.PPT

Bewertungskriterien für Ziel 1,  z.B.: Eliminierung
aller vermeidbarer Patientenschäden

KPI s
V   H     V   H

 C

 C / n

1. Strategie S. 1.1.0: Entwicklung einer umfassenden
Sicherheits-politik, einer Strategie und eines
institutionellen Rahmens 

*BV1   BV2

1.1 M. 1.1.1 : Abgabe einer klaren Verpflichtung.

1.2 M. 1.1.2 : Abstimmung und Umsetzung von  Prozessen

und Praktiken.

1.3 M 1.1.3 : Überprüfung der Fortschritte bei Gewähr-

leistung der Patientenicherheit

2. Strategie S. 1.2.0 : Mobilisieren und bereitstellen 
angemessener Ressourcen

2.1 M. 1.2.1 : Integration der Aktivitäten zur  Umsetzung zur

Patientensicherheit

2.2 M. 1.2.2 : Bereitstellung angemessener finanzieller Mittel

2.3 M. 1.2.3 : Bereitstellung eines angemessenen 

Personalbestandes

2.4 M. 1.2.4 : Sicherstellung einer optimalen Personalaus-

stattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung

 C

 C / n

3.1 M. 1.3.1 : Nutzung bestehender, nationaler Rechts-

vorschriften  für Maßnahmen zum Patientenschutz 

3.2 M. 1.3.2 : Erstellung einer Übersicht, der für die 

Gesundheitseinrichtungen geltenden Rechtsvorschriften 

 C

 C / n

BV1

Prozentuelle Bewertungsskala

0 % - 100 % ist vorgegeben
M = Maßnahmen

Umsetzungstiefe

Durchdringung in

Universitätskliniken
V

H
1 20

0 %
3 4

1

2

3

4

5

6

5 6 (100 %) 

Handlungsfeld

M 1.1.1 

M 1.1.3

M 1.1.2

M 1.2.1

S 1.2.0

S 1.1.0

S 1.3.0

50 %

(100 %)

V

1 20 3 4

1

2

3

4

5

6

H
5 6

Wichtigkeit

Dringlichkeit

3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung
zur Förderung einer sicheren Patientenversorgung

BV2

Handlungsfeld

*BV = Bewertungsvariante

Prof. Binner

A. Celik
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Blatt 1

Prof. Binner

A. Celik
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MITO – Patientensicherheit – Aktionsrahmen – Portfolio Matrix Blatt 3

Prof. Binner

A. Celik
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MITO-gestützte Globale Aktionsplan – Patientensicherheits – Bewertung Blatt 1

Z:\PBAKA\NEU\Studenten\Celik,Aleyna\MITO\Patientensicherheit MHH Prof. Binner

A. Celik
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MITO-Tool-gestützte relative Patientensicherheits-Wirksamkeitsprüfung

Q-Meth-930a.PPT

Patientensicherheits-Strategien 
und –Maßnahmen zur Ziel-
erreichung von Ziel 1: Max

Pkt.

50

50

50

50

Gesamt (Max)  150

Gesamt (Max)  200

Gesamt (Max)  100

Patientensicherheits - Wirksamkeitsprüfung in 
Bezug auf:

Anforder-
ungen

Strategie/
Ziele

Maß-
nahmen KPI s Risiken 

(%) 

Ist

Pkt. Stufe:

0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100

Bewertungsstufen:

Stufe 1: < 20 % (keine Wirk-
samkeit)

40 % (geringe
Wirksamkeit)

60 % (durchschnitt-
liche Wirksamkeit)

80 % (über durch-
schnittliche Wirk-
samkeit)

100 % (sehr hohe
Wirksamkeit)

Stufe 2: <

Stufe 3: <

Stufe 4: <

Stufe 5: <

pro Patient

Soll

Ist
Anforder-
ungen

Strategie/
Ziele

Maß-
nahmen

KPI s

Risi-
ken

1. Strategie S. 1.1.0: Entwicklung einer umfassenden Sicherheits-
politik, einer Strategie und eines institutionellen Rahmens 

1.1 M. 1.1.1 : Abgabe einer klaren Ver-

pflichtung.

1.2 M. 1.1.2 : Abstimmung und Umsetzung 

von  Prozessen und Praktiken.

1.3 M 1.1.3 : Überprüfung der Fortschritte

bei Gewährleistung der Patienten-

sicherheit

2. Strategie S. 1.2.0 : Mobilisieren und bereitstellen 
angemessener Ressourcen

2.1 M. 1.2.1 : Integration der Aktivitäten zur

Umsetzung zur Patientensicherheit

2.2 M. 1.2.2 : Bereitstellung angemessener

finanzieller Mittel

2.3 M. 1.2.3 : Bereitstellung eines ange-

messenen Personalbestandes

2.4 M. 1.2.4 : Sicherstellung einer optimalen 

Personalausstattung, Infrastruktur und 

Prozessgestaltung

50

50

50

50

3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung
zur Förderung einer sicheren Patientenversorgung

3.1 M. 1.3.1 : Nutzung bestehender, natio-

naler Rechtsvorschriften  für Maßnah-

men zum Patientenschutz 

3.2 M. 1.3.2 : Erstellung einer Übersicht, der

für die Gesundheitseinrichtungen 

geltenden Rechtsvorschriften 

50

50

Prof. Binner

A. Celik
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MITO-Tool-gestützte relative WHO-Patientensicherheits-Wirksamkeitsprüfung

Q-Meth-930f.PPT

Maßnahmen zur Beseitigung 
vermeidbarer Schäden in der 
Gesundheitsversorgung, z.B.:

Max

Pkt.

1.1  Abgabe einer klaren öffentlichen Verpflichtung,

dass die Organisation daran arbeitet, Kultur/

Praktiken auf das Ziel null vereinbarer 

Schäden auszurichten

1.2 Abstimmung und Umsetzung von Prozessen/

Praktiken auf der Ebene der Einrichtung mit

Richtlinien, Protokollen, Verfahrens- /Arbeits-

anweisungen zur Patientensicherheit

1.3 Überprüfung der Fortschritte bei Gewähr-

leistung der Patientensicherheit in den 

Sitzungen des obersten Leistungsgremiums

der Organisation und in allen anderen wich-

tigen Sitzungen der Leitungsorgane

50

50

50

Gesamt (Max)  150

Resilienz-Wirksamkeitsprüfung in Bezug auf:



(%) 

Ist

Pkt. Stufe:
Anforder-
ungen

Strategie/
Ziele Risiken

Maß-
nahmen KPI s

0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100 0  25  50  75 100

1.1  Integration der Aktivitäten zur Umsetzung von

Patientensicherheit in den operativen Gesamt-

plan der Organisation, einschließlich eines 

Jahresbudgets und eines Personalplans

1,2  Bereitstellung angemessener finanzieller 

Mittel für die Umsetzung von Patienten-

sicherheit auf Organisationsebene

1.3  Bereitstellung eines angemessenen Personal-

bestandes mit einem geeigneten Qualifikati-

onsmix; Entwicklung von Informations-

systemen auf der Grundlage zuverlässiger 

Echtzeitdaten, vereinbarter Messgrößen, 

Benchmarking und bewährter Praktiken als 

Grundlage für eine faktengestützte Planung

1.4  Sicherstellung einer optimalen Personalaus-

stattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung

zur Begrenzung von Überbelegung in Univer-

sitätskliniken

50

50

50

50

Gesamt (Max)  200

1.Entwicklung einer umfassenden Sicherheitspolitik, einer Strategie und eines institutionellen Rahmens, z.B.:

pro Maßnahme

Soll

Ist Anforder-
ungen

Strategie/
Ziele

Maß-
nahmen

KPI s

Risi-
ken

Wirksamkeits-
Bewertungsstufen:

Stufe 1: < 20 % (keine Wirk-
samkeit)

40 % (geringe
Wirksamkeit)

60 % (durchschnitt-
liche Wirksamkeit)

80 % (über durch-
schnittliche Wirk-
samkeit)

100 % (sehr hohe
Wirksamkeit)

Stufe 2: <

Stufe 3: <

Stufe 4: <

Stufe 5: <

2. Mobilisieren und bereitstellen angemessener Ressourcen, z.B.:

Prof. Binner

A. Celik



Dr.  med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA
Ltg. Medizinische Prozess- und Patientensicherheit

WHO: Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030

 Die Ziele und Maßnahmen „anpassen“ (Deutschland und Einrichtungsart)

 Die Selbstbewertung durchführen

 Die Bewertung nach MITO duchführen

 Analyse der Bewertung  nach z. B. 

 Aufwand / Nutzen, 

Wichtigkeit / Dringlichkeit, 

 Durchdringung / Umsetzung

 Relevanz / Machbarkeit  

 Klare Entscheidung über der Handlung = Maßnahmen Einleitung

 Maßnahmen Bewerten

 Wirksamkeitsprüfung vornehmen = messen

 Gezielte und sichere Entscheidung über Maßnahmen

 Maßnahme Bewertung 

 Kontinuierlich! 

12.09.2024 24 © Cartes 



Dr.  med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA

Ltg. Medizinische Prozess- und Patientensicherheit

cartes.maria@mh-hannover.de

0511 532 6033

18. Jahrestagung Patientensicherheit Aktueller Stand 2024

Patientensicherheit an der MHH
12. Sept. 2024

Hannover

Patientensicherheit an der MHH
• Pilotierung Externes Berichtssystem für mehr Patientensicherheit   EBmP

• WHO Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030 und MITO

MUCHAS GRACIAS!


