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Risiken / Gefahren
-
Fehler / Beinahe-Fehler >
Beinahe-Zwischenfall / Beinahe-Schaden
- —

3Be-System

Meldung von RISIKEN oder FEHLER oder BEINAHE ZWISCHENFALL

BERICHT UND LERNSYSTEM
FEHLERMELDESYSTEM

SICHERHEITSKULTUR

Seit 2000 in der MHH erfolgreich implementiert
Erstes Fehlermeldesystem in Deutschland fir Mitarbeitende im Krankenhaus
Schrittweise Implementierung bis zur flachendeckenden Etablierung

Insgesamt sind ca.14.000 Meldungen eingegangen
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Umgang mit Risiken, Gefahren,
Fehler, Beinahe-Zwischenfallen .
Freiwillige, anonyme,
sanktionsfreie Meldung in das
Fehlermeldesystem (3Be-System)

Bearbeitung findet zentral und
dezentral im Rahmen von
Maflinahmen und Projekten statt

Keine Bewertung der Meldungen

Zwei Wege der Behebung
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Externes Berichtssystem fur ehr
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| Externes Berichtssystem fiir mehr Patientensicherheit EBmP
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W7 /<tiven Beteiligung von Patienten and ihren Familien

B Einbindung von Filhrungskraften im Gesundneitswesen,
Lw v dic Bemilhungen, Patienten und Familien v die

TRichtlivien und Praktiken fiir eive sichere

Befahigen Sie Patienten und Familien, sich aktiv aw der
Verbesserung der Sicherheit der

Befiirworten Sie dringende Maknalnmen zur
Einbeziehung von Patienten und Angehsrigen, <

ﬁesmwdheHsVersor@m@ einzubeziehen -

Gesundheitsversorgung eu beteiligen P

EBmP
QR CODE fiir
MEHR PATIENTENSICHERHEIT
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‘ EBmP — Formular = Berichten

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Ihre Stimme wird gehért: Um eine bestmdgliche Wersorgung gewéhrleisten zu kinnen, ist es uns wichtig, potenzielle Risiken und . . .
Fehlerquellen friihzeitig zu erkennen und zu minimieren Sehr geehrie Damen und Herren, sehr geehrte Patientinnen und Patienten
Ihre Berichte sind ein wichtiger Beitrag, um unsere Einrichtung sicherer und effizienter zu gestalten.

lhre Stimme wird gehdrt: Um eine bestmdgliche Versargung gewahrizisten zu kdnnen, ist es uns wichtig, potenzielle Risiken und
Unabhangig von diesem Bericht, bei akuten Situationen, miissen Sie umgehend die Mitarbeitenden vor Ort informieren damit sofort FEhIEquE”Eﬂ fFUhZE_Eig zu erkennen und zu minimisren.

MaRnahmen ergriffen werden.

Wir danken Ihnen herzlich fir Inre Bereitschaft aktiv zur Sicherheit unserer Dienstleistungen beizutragen.

Ihre Berichte sind ein wichtiger Beitrag, um unsere Einrichtung sicherer und effizienter zu gestalten.
Die Patientensicherheit steht filr uns an erster Stelle.

Ihre Patientensicherheitsbeauftragen der MHH Unabhangig von diesemn Bericht, bel akuten Situationen, missen Sie umgehend die Mitarbeitenden vor Ort informieren damit sofaort
MaEnahmen ergriffen werden.
(1] o Wir danken Innen herzlich fir Ihre Bereitschaft aktiv zur Sicherheit unserer Dienstleistungen beizutragen.
Einwilligung Datenschutz Berichtsformular

Die Patientensicherheit steht fiir uns an erster Stelle.
Einwilligungserklarung nach DSGVO

Ihre Patientensicherheitsbeauftragen der MHH

Ich, erkldre mich hiermit freiwillig und ausdriicklich damit einverstanden, dass die Stabsstelle Medizinische Prozess und
Patientensicherheit der Medizinischen Hochschule Hannover, meine personenbezogenen Daten gemaE den Bestimmungen der
Datenschutz-Grundveordnung (DSGVO) und allen relevanten Datenschutzgesetzen verarbeitet und nutzt

Ich bin dardber informiert worden, dass die erhobenen Daten: Mein Name, Kontaktdaten {einschlieBlich E-Mail-Adresse / @ o
Telefonnummer), die Informationen aus diesem Formular sowie die Dateien, die ich Ober dieses Formular versende fir folgende

Zwecke verwendet werden: Einwilligung Datenschutz Berichtsformular

Dokumentation des Berichtes, Verifizierung des Inhaltes, Kontaktaufnahme und Rickfragen bzgl. der Mitteilung zu erméglichen
sowie fiir die Aufklarung des zugrundeliegenden Sachverhalts des Berichtes genutzt werden, um die Patientensicherheit zu
verbessern, » |hre Daten

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden schriftlich/elektronisch gegendber
Patientensicherheit@mh-hannover widerrufen kann, ohne dass dadurch die RechtmaRigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf
berihrt wird.

» Kontaktdaten

Mir ist bekannt, dass meine Daten vertraulich behandelt werden und nur nach meiner Zustimmung an berechtigte Mitarbeiter
weitergegeben werden, die zur Erfilllung der oben genannten Zwecke bendtigt werden.

Datenschutzerkldrung der Medizinischen Hochschule Hannover » Berichten

[#4 Ich stimme der, Einwilligungserklarung nach DSGVO, zu. * » Weitere Informationen l

[#A Ich besttige, dass ich die Datenschutzerkl&rung der Medizinischen Hochschule Hannover gelesen habe und mit den darin
beschriebenen Verarbeitungspraktiken einverstanden bin. *

[] Ich stimme zu, dass meine Daten an andere MHH interne Abteilungsn weitsrgeleitet werden dirfen. oatisntensicherheit@mhb-hannover.de

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

Medizinische Hochschule
Hannover




MHH eigene Entwicklung: Methode und
Programmierung im Haus

Bericht ist fiir Patient:Innen, Angehorige
und Besucher

Meldung ist vertraulich, nicht anonym fiir uns,
aber flr die Weiterleitung mdglich

Meldende kann eine Riickmeldung erhalten

Meldende kann Dokumente und Bilder
anhangen

Der Zugang zu diesem Berichtssystem ist nur
maglich, wenn der Meldende inder MHH war oder ist

Es ist ein Mobiltelefon notwendig

Fr alle Falle steht auch eine Mailadresse im
Formular

Dr. med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA

% |hre Daten

% Kontaktdaten

% Berichten

W
— w Weitere Informationen

Wo ist es passiert?

|

Wann ist es passiert?

- |

Was ist vermutlich die Ursache?

Worschldge/Bemerkungen zur Verbesserung der Patientensicherheit

Zurdck

[ = |

patientensicherneit@mhb-hannover.de
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‘ EXTERNES BERICHTSSYSTEM FUR MEHR PATIENTENSICHERHEIT (EBmP)

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

lhre Stimme wird gehort: Um eine bestmégliche
Versorgung gewahrleisten zu konnen, ist es uns wichtig,
potenzielle Risiken und Fehlerquellen friihzeitig zu erkennen und
Zu minimieren.

Ihre Berichte sind ein wichtiger Beitrag, um unsere Einrichtung
sicherer und effizienter zu gestalten.

Wir mochten Sie ermutigen, uns Gefahrdungen, etwaige Fehler,
Zwischenfadlle oder positive Erfahrungen, bezlglich der
Patientensicherheit, im nachfolgenden Formular mitzuteilen.
Dieses tragt dazu bei, dass wir potenzielle Risiken friihzeitig
erkennen, um MalBnahmen zur Vermeidung ahnlicher Vorfalle
ergreifen zu kdnnen.

Unabhangig von diesem Bericht, bei akuten Situationen, missen
Sie umgehend die Mitarbeitenden vor Ort informieren damit
sofort MaBnahmen ergriffen werden.

QR CODE fiir
MEHR PATIENTENSICHERHEIT

Das Formular finden Sie unter diesem QR Code.
Bitte mit lhrem Mobiltelefon diesen scannen,
danach Webseite / Browser 6ffnen.

Anmerkung: Unabhadngig 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 moglich die Patientenfiirsprechende als neutrale
Stelle, personlich oder per Telefon zu kontaktieren.

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

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

Die Patientensicherheit steht fiir uns an erster Stelle.
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Patientensicherheit

Patient
Safety

und eine Sicherheitskultur der Offenheit und des Lernens zu fordern.

2 o
Unser Ziel ist es den Patientinnen und Patienten eine Stimme zu geben N
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= Im April wurde gestartet

= Zwei Tage sind Patienten und Angehdrige personlich 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 fir das Publikum deponiert
= Ergebnisse bis August:
> Drei Berichte : Alle drei waren Beschwerde
= Neue Plan
» Weiter insistieren = nicht aufgeben
» Moglichkeiten:
— Info-Blatt bei der Aufnahme?
— Werbung in der Zeitung? Medien??
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Ltg. Medizinische Prozess- und Patientensicherheit

© Cartes

Externessystem

FOR MEHR PATIENTENSICHERHEIT (EBMP)

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

lhre Stimme wird gehdrt: Um eine bestmdgliche Versorgung gewdahrleisten zu kénnen, ist es uns
wichtig, potenzielle Risiken und Fehlerquellen friihzeitig zu erkennen und zu minimieren.

Ihre Berichte sind ein wichtiger Beitrag, um unsere Einrichtung sicherer und effizienter zu gestalten.

Wir mochten Sie ermutigen, uns Gefdhrdungen, etwaige Fehler, Zwischenfille oder positive
Erfahrungen, beziiglich der Patientensicherheit, im nachfolgenden Formular mitzuteilen. Dieses
tragt dazu bei, dass wir potenzielle Risiken friihzeitig erkennen, um MaRnahmen zur Vermeidung
dhnlicher Vorfille ergreifen zu konnen.

Unabhangig von diesem Bericht, bei akuten Situationen, miissen Sie umgehend die Mitarbeitenden
vor Ortinformieren, damit sofort Mafnahmen ergriffen werden.
Das Formular finden Sie unter diesem QR Code.
Bitte mit Ihrem Mobiltelefon diesen scannen,
danach Webseite /Browser 6ffnen.

QR CODE fiir
MEHR PATIENTENSICHERHEIT

v' Es ist fur Patient:Innen, Angehorige und Besucher
v" Ihre Meldung ist vertraulich und kann fir die Weiterleitung anonym sein
v" Sie konnen, wenn gewiinscht eine Riickmeldung erhalten

Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Bereitschaft aktiv zur Sicherheit unserer Dienstleistungen
beizutragen.

Die Patientensicherheit steht fiir uns an erster Stelle.

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

GLOBALER AKTIONSPLAN FUR
PATIENTENSICHERHEIT 2021-2030
Auf dem Weg zur Beseitigung r

vermeidbarer Schiaden in der

Gesundheitsversorgung @ Input Transformation | Output

WHO: Globaler Aktionsplan flr Patientensicher
- |UND
MITO-BUSINESSMODELL

neit 2021-2030

*®

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

—

&\ Patient
ﬁ Safety
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| Anpassung: Deutschland und E|nr|chtung

WHO: Globaler Aktlonsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

Kategorie

Kennung

Strategien [S) und MaBnahmen (M) fir Einrichtungen
und Dienste des Gesundheitswasans

Umsetzungsgrad

Dringlichkeit

Nutzen

Strategie

5.6.1.0

Etablierung ader Starkung von Berichts- und
Lernsystemen zu Patientensicherheitsvorfallen

MaBknahme

M.6.1.1

Bewertung der Funktionalitit des derzeitigen
Meldesystems fiir Zwischenfille im Bereich der
Patientensicherheit im Abgleich mit dem WHO Patient
safety incident reporting and learning systems:
technical report and guidance, 2020, WHO Minimal
information model for patient safety incident
reporting and learning systems: user guide, 2016, und
allen nationalen Leitlinien.

MaBknahme

M.6.1.2

Schaffung benutzerfreundlicher, vertraulicher und
wirksamer Meldemeachanismen.

MaBknahme

M.6.1.3

Mutzung des Berichts- und Lernsystems, um Priorititen
fiir die Patientensicherheit zu ermitteln, die durch
Verbesserungsmalknahmen angegangen werden
sollen.

MaRknahme

M.6.1.4

Einrichtung [falls noch nicht worhanden) oder
Anpassung des Berichts- und Lernsystems in einem
angemessenen Umfang entsprechend der Kapazitit der
Organisation zur Erfassung, Analyse und Untersuchung
won Vorfillen; Unterstitzung des Kapazititsaushaus

MaBnahme

M.6.1.5

Einbeziehung und Begeisterung aller Mitarbeiter der
Organisation in die Berichterstattungs- und
Lernbemiihungen, indem ihnen mitgeteilt wird,
welche Lehren gezogen welche und MaBnahmen zur
Verbesserung der Sicherheit ergriffen wurden.

Dr. med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA
Ltg. Medizinische Prozess- und Patientensicherheit
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WIE MACHEN WIR DIE BEWERTUNG?
WIE PRIORISIEREN WIR DIE HANDLUNG?
WIE BEWERTEN WIR OB DIE
MASSNAHME WIRKSAM IST?
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MITO-TooI-gestUtzte Global Aktionsplan-Patientensicherheits-Bewertung

Diagnose pro Bewertungsvariante (BV) z.B.:
MITO-Businessmodell
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Systematischer MITO-Tool-gestltzter Risikomanagement Problemlosungszyklus

MITO-Businessmodell @ Risiko-Diagnose pro Bewertungsvariante (BV)
S BV4 >
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/| Fihrung | Leitung [™~__ 6 5 N
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1] g
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! 0 12345600 123456®o 123456®° 1234 5 6
v / Machbarkeit Kosten Nutzen L6sungszeit
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MITO-Tool-gestltzte Globale Aktionsplan-Patientensicherheitsbewertung der 7 Ziele

Bewertungskriterien fur Ziel 1, z.B.: Eliminierung [yps | "BV
aller vermeidbarer Patientenschaden v H

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

institutionellen Rahmens Durchdringung in

X Universitatskliniken

1.1{M.1.1.1: Abgabe einer klaren Verpflichtung.
1.2|{M.1.1.2 : Abstimmung und Umsetzung von Prozessen
und Praktiken. Handlungsfeld *5(1.2.0

1.3|M 1.1.3 : Uberpriifung der Fortschritte bei Gewahr-
leistung der Patientenicherheit N 1.1.

zC

>C/n

2. Strategie S. 1.2.0 : Mobilisieren und bereitstellen e 11 v Li2
angemessener Ressourcen . 1.

(100 %) 6

S1{1.0e

2.1{M. 1.2.1: Integration der Aktivitaten zur Umsetzung zur
Patientensicherheit e |S1.3D « M|1.2.1

2.2|M. 1.2.2 : Bereitstellung angemessener finanzieller Mittel 1

2.3|M. 1.2.3 : Bereitstellung eines angemessenen

Personalbestandes > @

. . . 0 1 2 3 4 5 6 (100 %)
2.4|1M. 1.2.4 : Sicherstellung einer optimalen Personalaus- 0% 50 %

stattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung

Umsetzungstiefe

>C
2C/n
3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung Prozentuelle Bewertungsskala

zur Forderung einer sicheren Patientenversorgung 0 % - 100 % ist vorgegeben

3.1|M. 1.3.1 : Nutzung bestehender, nationaler Rechts-
vorschriften fir MaBnahmen zum Patientenschutz

3.2 |M. 1.3.2 : Erstellung einer Ubersicht, der fiir die
Gesundheitseinrichtungen geltenden Rechtsvorschriften

xC

=C/n Prof. Binner
*BV = Bewertungsvariante A. Celik

Q-Meth-944.PPT

M = MalBnahmen
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MITO-Tool-gestltzte Globale Aktionsplan-Patientensicherheitsbewertung der 7 Ziele

Bewertungskriterien fur Ziel 1, z.B.: Eliminierung
aller vermeidbarer Patientenschaden

KPI's

FBV1

BV2

V H

V H

(100 %)6

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 Verpflichtung.

1.2l M. 1.1.2: Abstimmung und Umsetzung von Prozessen
und Praktiken.

1.3 M 1.1.3 : Uberpriifung der Fortschritte bei Gewahr-
leistung der Patientenicherheit

xC

>Cl/n

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

2.1 M. 1.2.1: Integration der Aktivitdten 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

xC

XC/n

zur Foérderung einer sicheren Patientenversorgung

3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung

3.1| M. 1.3.1 : Nutzung bestehender, nationaler Rechts-
vorschriften flir MaRnahmen zum Patientenschutz

3.2| M. 1.3.2: Erstellung einer Ubersicht, der fiir die
Gesundheitseinrichtungen geltenden Rechtsvorschriften

Durchdringung in

& Universitatskliniken

Handlungsfeld

2.0

1.0

M

1.1.2

«|S130* M

121

g\pWichtigkeit
6

3
50 %

5

-®
6 (100 %)

4
Umsetzungstiefe

S
5 l\HandIungsfeld>

-

4 5 6
Dringlichkeit

M = MalZnahmen *BV = Bewertungsvariante

xC

XC/n

Prozentuelle Bewertungsskala

0 % - 100 % ist vorgegeben

Prof. Binner
A. Celik

Q-Meth-944a.PPT

M-I I-I Medizinische Hochschule
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MITO - Patientensicherheit — Aktionsrahmen - Portfolio Matrix (Bewertungsvarianten) Blatt 1

Bewertun E svarianten
Nr. Patientensicherheitskriterien GG Vi V2 V3
Relevanz I Erfiillungsgrad Wichtigkeit I Dringlichkeit Aufwand I Nutzen

1.Maknahmen zur Beseitigung vermeidbarer Schaden in der Gesundheitsversorgung
1.1 | Politik, Strategie und Umsetzungsrahmen fiir die Patientensicherheit

1.2 | Mobilisierung und Zuweisung von Ressourcen

1.3 | Schiitzende gesetzliche Malknahmen

1.4 | Sicherheitsstandards, Regulierung und Akkreditierung.

15 Welttag der Patientensicherheit und globale Kampagnen zur Forderung der
Patienten Sicherheit

C
ECIn

2.Hochzuverlassige Systeme

2.1 |Transparenz, Offenheit und _no Blame™ Kultur

2.2 |Verantwortungsvolle Flihrung fir das Gesundheitzsystem

2.3 |Fihrungskapazitdt fir klinische und Leitungsaufgaben

2.4 |Human Faktoren/Ergonomie fiir die Resilienz der Gesundheitssysteme

2.5 | Patientensicherheit in Notfillen und Situationen widrigster Umsténde
C

IC/n
3.Sicherheit der klinischen Prozesse
3.4 |Sicherhei risikobehafteter klinischer Verfahren

3.2 Globale Kampagne zur Farderung der Patientensicherheit: Medikation chne
" |schaden

3.3 |Infektionsprivention und — Kontrolle und antimikrobiglle Resistenz

3.4 |Sicherhet von Medizinprodukten, Arzneimittein, Blutprodukten und Impfstoffen

15 Patientensicherheit in der Primdrversorgung und an Ubergdngen in der
" |versorgung

C
ECIn

Prof. Binner
A. Celik
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MITO - Patientensicherheit — Aktionsrahmen — Portfolio Matrix Blatt 3

6.Information, Forschung und Risikomanagement
Berichts — und Lernsysteme zur Meldung von Patientensicherheit —
Zwischenfillen

6.2 |Informationssysteme zur Patientensicherheit

6.3 | Systeme zur Uberwachung der Patiepntensicherheit

6.4 | Forschungsprogramm zur Patientensicherheit

6.5 | Digitale Technologie fir die Patientensicherhei
C

ICin
7.5ynergie, Partnerschaft und Solidaritat

7.1 |Engagement der Interessengruppen

7.2 | Gemeinsames Verstdndnis und Bekenntnis

7.3 |Netzwerke zur Patientensicherheit und Zusammenarbeit

6.1

7.4 |Grenziberschretende und sektoribergreifende Inttiativen fir Patientensicherheit

7.5 | Abstimmung mit technischen Programmen _und Initiativen

C
ICin
C
Skala: 1 = niedrig & = hoch Gesamt F‘;‘r"
Rang

Prof. Binner
A. Celik
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MITO-gestutzte Globale Aktionsplan — Patientensicherheits — Bewertung Blatt 1

MITO - gestiitzte Globale Aktionsplan — Patientensicherheits -Bewertung (B-Varianten)

Dimensionen
Nr. Globale Aktionsplan — Bewertungskriterien GG il y2
Releranz I Erfalluang=grad] “icktigkeit I Dringlickkeit
1.Entwicklung einer umfassenden Sicherheitspolitik, einer Strategie und eines institutionellen Rahmens
1.1]Abgabe sinet klaren Werpflichtung B
1.2 | Abstimmung und Umzetzung von Prozeszen und Praktiken
1.3 | Uberpritung der Fortschritte bei Gew Shrleistung der Patienten Sicherheit
C
ICin
2.Mobilisieren und bereitstellen angemessener Ressourcen
2_1] Integration der Aktivitdten zur Umsetzung zur Patientensicherheit
2.2 Bereitstellung angemezsener finanzieller Mitel
2.3 Bereitstellung sines angemezsenen Personalbestandes
2 4 Sicherstellung siner optimalen Personalausstattung, Infrastruktur und
| Prozezsgestalung

C
ICIn

J.Nutzung selektiver Gesetzgebung zur Forderung einer sicheren Patientenversorgung
3.1 Nutzung bestehender, nationale Rechtsvarschiften far Mabnahmen zum

~ | Patientenschutz

3 2 Erstellung einer Ubersicht, der far die Gesundheitzeinrichtungen geltenden
__|Rechtzvorschriften

C
ICIn

Z:\PBAKA\NEU\Studenten\Celik,Aleyna\MITO\Patientensicherheit MHH Prof. Binner
A. Celik
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MITO-Tool-gestltzte relative Patientensicherheits-Wirksamkeitsprufung

. . . . Patientensicherheits - Wirksamkeitsprifung in Bewertunasstufen:
Patientensicherheits-Strategien Bezug auf: g '
und —MalBnahmen zur Ziel- Anforder-|st i Stufe 1:< 20 % (keine Wirk-

. h -|Strategie/ [ Mal3- . . Ist .
erreichung von Ziel 1: Max [ungen  |Ziele . . |nahmen |KP''S Risiken EO/ St [stre: sar_nken)
Pkt. To 5] s0[ 75]100] 0 [25] s0] 75100] 0 [o5|50] 781000 o5 50] 75]100] o [25] 50] 75100 ©6) Stufe 2:.< 40 % (geringe
- - - - - Wirksamkeit)
1. Strategie S. 1.1.0: Entwicklung einer umfassenden Sicherheits- Stufe 3: < 60 0 ,
politik, einer Strategie und eines institutionellen Rahmens B eass a0 20 \(f\’h“r[égﬁﬂgl'tt)t
1.1 M. ;L.l.l : Abgabe einer klaren Ver- 50 Stufe 4: € 80 % (aber durch-
pflichtung. schnittliche Wirk-
1.2| M. 1.1.2: Abstimmung und Umsetzung 50 samkeit)

von Prozessen und Praktiken. Stufe 5:.< 100 % (sehr hohe
1.3| M 1.1.3 : Uberprifung der Fortschritte | gq Wirksamkeit)

bei Gewahrleistung der Patienten-

sicherheit

- Gesamj[ _(Max) 150 _ pro Patient
2. Strategie S. 1.2.0 : Mobilisieren und bereitstellen

angemessener Ressourcen
Anforder-

2.1| M. 1.2.1: Integration der Aktivitaten zur 50 Ist ungen
Umsetzung zur Patientensicherheit

2.2| M. 1.2.2: Bereitstellung angemessener
finanzieller Mittel

50

2.3| M. 1.2.3: Bereitstellung eines ange-
messenen Personalbestandes

2.4 M. 1.2.4: Sicherstellung einer optimalen| g

Personalausstattung, Infrastruktur und
Prozessgestaltung

50

Gesamt (Max) |200

: : KPI

3. Strategie S. 1.3.0: Nutzung selektiver Gesetzgebung S nahmen
zur Forderung einer sicheren Patientenversorgung
3.1| M. 1.3.1: Nutzung bestehender, natio- 50
naler Rechtsvorschriften fiir MaBnah-
men zum Patientenschutz

3.2| M. 1.3.2: Erstellung einer Ubersicht, der
fur die Gesundheitseinrichtungen 50 .
geltenden Rechtsvorschriften Prof. Binner

A. Celik

Gesamt (Max)|100

(@/Ieth—%oa. PPT
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MITO-Tool-gestltzte relative WHO-Patientensicherheits-Wirksamkeitsprifung

MafRnahmen zur Beseitigung

Resilienz-Wirksamkeitsprifung in Bezug auf:

vermeidbarer Schaden in der  |wax ﬁ%%fr?er- Strategie/| Mat- KPI's Risiken |- | pie [stufe:
Gesundheitsversorgung, z.B.:  |pkt] 3 Ziele _[nahmen P . %)
0125]50[75[100] 0, 25[ 50| 75]100] 0 p5[50][75h00] 0 o550 75100 0 [25]50] 75]100

1.Entwicklung einer umfassenden Sicherheitspolitik, einer Strategie und eines institutionellen Rahmens, z.B.:
1.1|Abgabe einer klaren 6ffentlichen Verpflichtung| 50

dass die Organisation daran arbeitet, Kultur/

Praktiken auf das Ziel null vereinbarer

Schéden auszurichten
1.2| Abstimmung und Umsetzung von Prozessen/ |50

Praktiken auf der Ebene der Einrichtung mit

Richtlinien, Protokollen, Verfahrens- /Arbeits-

anweisungen zur Patientensicherheit
1.3| Uberprifung der Fortschritte bei Gewahr- 50

leistung der Patientensicherheitin den

Sitzungen des obersten Leistungsgremiums

der Organisation und in allen anderen wich-

tigen Sitzungen der Leitungsorgane

Gesamt (Max) [150

Wirksamkeits-
Bewertungsstufen:

Stufe 1: £ 20 % (keine Wirk-
samkeit)

Stufe 2: < 40 % (geringe
Wirksamkeit)

Stufe 3: £ 60 % (durchschnitt-
liche Wirksamkeit)

Stufe 4: < 80 % (tiber durch-
schnittliche Wirk-

. Mobilisieren und bereitstellen ange

messener Ressourcen,

Integration der Aktivitaten zur Umsetzung von

plan der Organisation, einschlie8lich eines
Jahresbudgets und eines Personalplans

Patientensicherheit in den operativen Gesamt-

50

1,2| Bereitstellung angemessener finanzieller
Mittel fir die Umsetzung von Patienten-

sicherheit auf Organisationsebene

50

1.3| Bereitstellung eines angemessenen Personal-
bestandes mit einem geeigneten Qualifikati-
onsmix; Entwicklung von Informations-
systemen auf der Grundlage zuverlassiger
Echtzeitdaten, vereinbarter Messgrof3en,
Benchmarking und bewé&hrter Praktiken als

Grundlage fir eine faktengestiitzte Planung

50

1.4| Sicherstellung einer optimalen Personalaus-
stattung, Infrastruktur und Prozessgestaltung
zur Begrenzung von Uberbelegung in Univer-

sitatskliniken

50

Gesamt (Max)

200

Dr. med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA

samkeit)
Stufe 5: £ 100 % (sehr hohe
Wirksamkeit)
pro Malinahme
Ist Anforder-
ungen
Soll
Risi- ategie/
ken e
KPI's Ma3-
nahmen

Prof. Binner
A. Celik

Q-Meth-930f.PPT
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| WHO: Globaler Aktionsplan fiir Patientensicherheit 2021-2030

= Die Ziele und MaBnahmen ,anpassen” (Deutschland und Einrichtungsart)
= Die Selbstbewertung durchflihren
= Die Bewertung nach MITO duchfiihren

PATIENTENSICHERHEIT 2021-2030

= Analyse der Bewertung nach z. B. A1t dem Weg 20t Beteitigung
> Aufwand / Nutzen Y vermeidbarer Schiden in der
! . Gesundheitsversorgung 48
» Wichtigkeit / Dringlichkeit,
» Durchdringung / Umsetzung
> Relevanz / Machbarkeit Management

= Klare Entscheidung Uber der Handlung = MaBnahmen Einleitung @ S
= MaBnahmen Bewerten o q

= Wirksamkeitspriifung vornehmen = messen input’ 1 iransformation)] Ottput

®
| - => Gezielte und sichere Entscheidung iiber MaBnahmen @%@
= MalBnahme Bewertung

= Kontinuierlich!

GLOBALER AKTIONSPLAN FUR

Dr. med. Maria Inés Cartes, MHM, MBA I I Medizinische Hochschule
Ltg. Medizinische Prozess- und Patientensicherheit 12.09.2024 © Cartes Hannover



18. Jahrestagung Patientensicherheit Aktueller Stand 2024

Patientensicherheit an der MHH
12. Sept. 2024
Hannover

Patientensicherheit an der MHH

» Pilotierung Externes Berichtssystem flr mehr Patientensicherheit EBmP
« WHO Globaler Aktionsplan fur Patientensicherheit 2021-2030 und MITO

MUCHAS GRACIAS!
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