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Vorwiirfe gegen Flugsicherung nach Katastrophe am Bodensee

Schlamperei im Tower von Ziirich

Einer der Lotsen machte unerlaubt Pausa, obwohl das elektronisch
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Patientensicherheit als
Offentliches Thema

1999 IOM-Report ,To Err is Human*

Hochrechnungen aus USA:

® In USA jahrlich 44.000 bis 98.000
Tote wegen Behandlungsschaden
® Achthaufigste Todesursache in USA
(vor Verkehrsunfallen, Brustkrebs,

Aids)

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Medizin in Deutzchland

Fast 3900 Behandlungsfehler bundesweit

Im letzten Jahr wurden 3897 Patienten in Deutschland von ihren Arzten
erwiesenermafen falsch behandelt. Angesichts der rund 400 Millionen Arzt-
Patienten-Kontakte nicht viel, sagt die Bundesarztekammer.,

Viele Menschen fithlen sich von Arzten falsch behandelt - aber allein im letzten Jahr
war dies fUr immerhin 3897 Patienten erwiesenermalien tatsachlich der Fall.

Wie die Bundesarztekammer am Mithwoch in Berlin mitteilte, beschwenrten sich
Fatienten mehr als zehntausend Mal bei den Gutachterkormmissionen und
schlichtungsstellen. Von den Beschwerden betrafen die Halfte Operationen und
Machsarge sowie Diagnosen.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Postoperative
Wundinfektion

ca. 2% aller
operierten
Patienten

Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der
Medizinischen Fakultat der Universitat Witten-Herdecke

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Der Begriff , Risiko — Risikomanagement® ist
nicht geschuitzt!

Verschiedene Interessengruppen
Verschiedene Wertvorstellungen
Verschiedene Risikosituationen
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Im Allgemeinen versteht man unter Risiko die Wahr-
scheinlichkeit des Eintritts eines unerwtnschten
Ereignisses mit seinen negativen Folgen.

Risikomanagement befasst sich mit dem planvollen

Umgang mit Risiken und ist bestrebt,
Wahrscheinlichkeiten vorauszusagen,

Auswirkungen zu beschreiben und im Idealfall zu
guantifizieren,

Risiken zu analysieren, um Gegenstrategien zu entwickeln
und umzusetzen.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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, Klinisches Risikomanagement®

Im Vordergrund steht die Sicherheit
der Patienten
sowie der
Behandelnden.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Risikomanagement konkret

Qualitats- und Risikomanagement
- verwandte Seelen -

Dr. med. Maria Eberlein-Gonska

Vorsitzende Ausschuss QS in Diagnostik und Therapie, SLAK
Leiterin Zentralbereich QM, Uniklinikum Dresden

Arztliche Fortbildungsveranstaltung, 3. November 2007

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Sachverstandigenrat

zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen

Gutachten 2007

Qualitat und Sicherheit:

Angemessenheit und Verantwortlichkeit in der
Gesundheitsversorgung

www.svr-gesundheit.de

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Autopsy

Unexpected findings at autopsy are an
excellent way to define clinical judgement
and identify misdiagnosis. Lundberg cites
a 40 percent discrepancy between
antemortem and postmortem diagnoses.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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,... The authors correctly argue that complexity,
professional fragmentation, individualism, and
hierarchical authority struktures, along with vague
accountability and lack of hospital or health plan
leadership, create barriers to team work and individual
accountability, prerequisites for a culture of safety In
medicine. ..."

JAMA, October 12, 2005 — Vol 294, No 14

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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,Die meisten Krankenhauser betreiben Risikomanagement wie
der Durchschnittsdeutsche Sport: sporadisch, unsystematisch
und ohne Ambitionen. Doch erfolgreich ist beim RM nur, wer
an der Substanz des Klinikalltags kratzt." - 04/06 kma

,In der Bundesrepublik kommen etwa 6000 Patienten jahrlich
zu Tode, weil sie im falschen Krankenhaus landen.” —w. von Eiff

,Legt man die Zeitspanne von 25 Jahren zugrunde, die in der
Zivilen Luftfahrt erforderlich war, die Sicherheit zu erhdhen,

kann man davon ausgehen, dass es auch in der Medizin mindes-
tens zwei Jahrzehnte dauern wird.” — M. Muller, Leiter Flugsicherheit Lufthansa

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Was ist Risikomanagement?

Es ist eine Managementmethode, die das Ziel hat,
mit Hilfe einer Systematik nicht nur Fehler, sondern
Insbesondere Risiken und ihre Folgen

- ZU erkennen,

- ZU analysieren und

- zu verhindern!

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Risikomanagement und Qualitatsmanagement
sind Seelenverwandte mit zahlreichen

Schnittmengen
und damit unverzichtbarer Bestandteil eines
Managementsystems!

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Risikomanagement und Qualitatsmanagement
setzen auf

Pravention

und damit auf Fehlervermeidung bzw.
Patientensicherheit!

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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QM/RM senken Kosten

Vorher
Nachher
Fehlerkosten
Fehlerkosten
Prufkosten Pratkosten
Kosten kosten

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Begriffe — Definitionen

Unerwinschtes Ereignis (adverse event)

Eine Schadigung, die das Ergebnis der medizinischen Behandlung
und nicht dem zugrunde liegenden Gesundheitszustand des Patienten

geschuldet ist.

Fehler (medical error / error)

Ein Fehler ist eine Abweichung von einem optimalen oder normierten
Zustand oder Verfahren; er ist somit als Regelverletzung zu werten.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Haufigkeit von adverse events im Krankenhaus

Nosok. Infektionen: Pravalenz D: 3,6% Riiden 1996
Adv. Drug Events: Metaanalyse: 2,1% Lazarou 1998
Adv. Med. Device Events: Inzidenz: 8,4 % samore 2004
Dekubitus (o. Stad. 1): Pravalenz: 4,2% bpassen 2004

Sturzereignisse: Pravalenz: 2,4% bassen 2004

Autopsie-Studien: Metaanalyse: 10,1% aHra 2002

uni
Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der
Fakultat fir Medizin der Universitit Witten'Herdecke :

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Begriffe — Definitionen

Vermeidbares unerwtnschtes Ereignis / Schaden (preventable adverse
event)

Ein Schaden ist ein unerwunschtes Ereignis, das auf einem Fehler
basiert und somit vermeidbar gewesen ware.
Behandlungsschaden

Schaden, bei dem zusatzlich die ,erforderliche Sorgfalt fehlt.

Beinaheschaden (near miss / potential adverse event)

Ereignisse, bei denen ein Schaden trotz eines Fehlers ausgeblieben
Ist. Auch solche Falle, bel denen die Korrektur eines Fehlers einen
Schaden verhindern konnte.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus DIEDRESDNER.

Qualitatsmanagement

Begriffe

Haufigkeit
Krankenhaus-Pat.
Unerwinschtes Adverse :
Eehler Qnis (UE) Event (AE) 5-10%
Fehlende Schaden Preventable AE 2-4%
Sorgfalt \l
Behandlungsfehler Negligent AE 1%

Fakultat fir Medizin der Universitat Witten-Herdecke

(unl
Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@u

niklinikum-dresden.de
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Deutschland: AE und Todesfalle

% der Anzahl Pat.
Gesamtpat. in D./Jahr
Krankenhauspatienten 100% 17.500.000
Unerwiinschte Ereighisse 9-10% 3.500.000 - 1.750.000
Schaden 2-4% 350.000 - 700.000
Fehlende Sorgfalt 1% 175.000
Todesfalle 0,1% 17.500

K uni
Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der

Fakultdt filr Medizin der Universitat WittenHerdecke

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Ereignis Unfallentstehung

. Schwelzer-Kase-

x Modell”
- |

@‘\‘W

®

"

N

Schaden

Reason J, BMJ 2000: 230: 768-70

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Thesen der Risikogenerierung

Das RiIsiko eines Zwischenfalls erhdht sich

je mehr Mitarbeiter an der Patientenversorgung beteiligt sind.
je komplexer die Aufgaben zur Patientenversorgung sind.

je grol3er die Statusunterschiede zwischen den Berufsgruppen und den
Geschlechtern ausgepragt sind.

je grol3er der Druck ist, Ziele zu erreichen, die nicht direkt der Qualitat der
Patientenversorgung dienen.

je groRRer die Diskrepanz zwischen den Zielen der Organisationsstruktur
und ihren finanziellen Moglichkeiten zur Erreichung dieser Ziele ist.

West E Organisational sources of safety and danger. Qual Health Care 2000; 9: 120-6

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus DIEDRESDNER.
Qualitatsmanagement

Fehler-Outcome-
Verhaltnis

- EISbeI’g-MOde”" ‘ Schéden

Beinahe-Schaden

Kritischefreignisse

i

Normalbetrieb

Staender S, Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2001: 95: 479-84

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Verschiedene Methoden

fUhren zu einem RM-System

.. : : Schéad
Risikomanagement beinhaltet nicht chagen

nur die Betrachtung des bereits
eingetretenen Schaden, sondern
richtet seinen Blick auch auf die
Prozesse, die gegebenenfalls ein
Risiko fur einen potentiellen B
Schaden in sich bergen

(Pravention)!

Beinahe-Schaden

Kritischefreignisse

Normalbetrieb

Staender S, Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2001: 95: 479-84

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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y
Ay aAusiesendes Ereignis

> o
Hfll,-"m“"l\&\ System 1

"

F'

"Hardware” Verteidigung

Bauliche Massnahmen
Sicherheitsinstallationen

F Y
"Software” Verteidigung "Lifeware” Verteidigu
- Prozesse - Sicherheitskultur
- Audits - Motivation

Adapted from Reason, 1990) -Management Systeme - Aufmerksamkeit
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Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Eine wochentlich / monatlich stattfindende Analyse
der laufenden Komplikationen und Todesfalle unter
Berlicksichtigung radiologischer / pathologischer /
histologischer oder autoptischer Ergebnisse.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Die Kittelflasche: , Alkohol immer zur Hand"

Handealkohol
Alcool pour les mains

J L.-u-rru.rr_rl...rqu.'mpﬂ l:‘ﬂ [eharssian el WA
NAEEY M Temaderetad WH O Tklng!, Friancsims. irmonet e J—l
L'll.|r M gam 2001 -li-hﬁ-;\-,_l-!nr'I:Lll'g,'

Desinfektionsmittel
Désinfectant
LSeenifiltreen
Baikterind, fungured

r stfrilive par TiFtratan
ﬁ' A 1 bactercide, fongicwde
Arvwendung: Jur hygreneschen wund ofurungschen
Héndedewinlekfion, gematss Gebvousfisomve mung
Gebrowchslerisg. Mickt emnmehmen

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus DIEDRESDNER.
Qualitatsmanagement

Sentinel Event

Eine 55-jdhrige Alkoholikerin, delirant, im Pracoma
hepaticum, wird sediert, angegurtet, in einem Bett mit
Bettgittern 1-stindlich Gberwacht

01.00 Uhr: RR 100/70 mm Hg, Puls 98
02.00 Uhr: im Bettgitter verhangt und stranguliert

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Prozessanalyse (Analyse)

U.S. Food and Drug Administration <55
CENTER FOR DEVICES AND RADIOLOGICAL HEALTH

FDA Home Page | CDRH Home Page | Search | A-Z Index Questions?

FDA > CDRH > Hospital Bed Safety Home

5 - .
ﬁ‘ Hospital Bed Safety I&g

Heipital Bed Sajery Workaroup

\
I

The Hospital Bed Safety Workgroup (HBSW) is a partnership among FDA, the medical bed industry,
national health care organizations, patient advocacy groups, and other federal agencies (Centers for
Medicare & Medicaid Services, Consumer Product Safety Commission, and the Veterans Administration).
lts goal is to reduce the risk of side rail entrapment in hospital beds.

Between January 1, 1985 and January 1, 2006, FDA received 691 incidents of patients caught, trapped,
entangled, or strangled in hospital beds. The reports included 413 deaths, 120 nonfatal injuries, and 158
cases where staff needed to intervene to prevent injuries, Most patients were frail,_elderly or confused.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Prozessanalyse (Bewertung)

Ausrustungsfaktoren: Bettgitter

Personalfaktoren:

Einheitliche Kriterien zur Patientenbeurteilung
fehlen

Individuelles Festsetzen der Zeit zur
Neubeurtellung des Patienten fehlt

Fehlendes Bewusstsein der theoretischen
Gefahrlichkeit von Bettgittern

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Prozessanalyse (Umsetzung)

Orientierung des gesamten Pflege- und Arztdienstes
Redesign der Ausrustung (Technischer Dienst, Firma)
Redesign des Prozesses:

Patientenbeurteilung (besteht ein Risiko zur Strangulation)
Verbesserung der Kommunikationspolitik:

Abwagung der potentiellen Verletzungen durch
Stlrze/Strangulation

Einbindung von Patienten und Angehdrigen

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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vorher*

Sentinel Event

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Sentinel Event
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Einfahrung eines Notfallmanagementsystems UKD

Erfassung der Notfallkoffer und Defibrillatoren im
gesamten UKD +

- Beschilderung der Standorte ;
* Entwicklung Standard Notfallkoffer
* Umsetzung durch Vorstandsbeschluss

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Mindestens 3 Defibrillatoren
im Haus verflighar

@

1-2 Defibrillatoren im Haus

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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‘ Patient leblos ‘

e

stabile Seitenlage
RegelmaBige Atmung ——»| H i Ife holen

Atemkontrolle

Checkliste "Notfall"
Reanimationsruf Z& 2111
Keine Lebenszeichen Diensthabender Arzt
Standort Notfallkoffer
Standort Sauerstoff
Standort Defibrillator

-+ Defibrillator, Sauerstoff und
Q Notfallkoffer bringen lassen

Algorithmus
Erwachsenen-
reanimation

Herz-Lungen-Wiederbelebung Den Anweisungen des AED
Herzdruckmassage: harte Unterlage, 100/min, folgen

Thoraxmitte, 4-5 cm Drucktiefe
ohne U @ der HLW
>

30 Herzdruckmassage
2 Beatmungen

nd Reservoir

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Einfahrung eines Notfallmanagementsystems UKD

Entwicklung Poster Reanimation flur alle Stationen
und Funktionsbereiche

Tagliche Uberpriufung des Notruf-Funks, Erfassung
von Funkldchern

Transport des Notfall-Teams durch Sicherheits-
dienst mit KFZ

Reanimationstraining fur alle Mitarbeiter im UKD-
eigenen Interdisziplinaren Simulationslabor in der
Medizin, ISIMED

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Notfallkoffer vorhanden

Defibrillator vorhanden

2004

120 Notfallkoffer bei 150
befragten Bereichen

- 80%

2005:

112 Notfallkoffer bei 133
befragten Bereichen

-2 84,21 %

2004

50 Defibrillatoren in 150
befragten Bereichen

-2 34%

2005:

56 Defibrillatoren in 133
befragten Bereichen

-2 42,1%

Ausstattungsgrad der Kliniken mit Notfallkoffer + Defibrillatoren

Dr. med. M. Eberlein-Gonska

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Antell der deutlich gekennzeichneten Notfallkoffer
und Defibrillatoren

100
90 -
80 -
70
60
50 -
40 -~
30 -
20

o] e

O 1 I

gekennzeichnet nicht
gekennzeichnet

B Notfallkoffer
B Defibrillator

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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112 Notfallkoffer

In 98,57% der befragten Bereiche mit Notfallkoffer gibt es
fir die Uberprtfung eine verantwortliche Person.

Bei 90,16% der befragten Bereiche mit Notfallkoffer,
funktioniert die selbstandige Succinylcholin- Zusendung
der Apotheke einmal monatlich ohne Probleme.

78,57% der Notfallkoffer werden einmal monatlich
nachweislich kontrolliert.

44,75% der Notfallkoffer sind mit Plomben versiegelt.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Reanimation

64,04 % der Mitarbeiter nahmen dieses Jahr bereits an
einem klinik-internen Reanimationstraining teil.

Beil 77,23 % der befragten Klinikbereiche hangt ein
Reanimationsposter aus und

36,65 % dieser Poster waren vollstandig mit den Angaben
- Dienstpieper,
- Standort Notfallkoffer
- Standort Sauerstoff und

- Standort Defibrillator versehen.
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Seitenverwechslung

und

Patientenidentifikation
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DIEDRESDNER.

Dringlichkeit

geplant

Eingriff

_Versorgun _

Fiinktinn Tital Varname Name Vian Ri=
Blutsperre Lokalisation Druck Mitarbeiter Von Bis
Elumperre Oberarm links ___300 KRUGEBA 09:50 10:37
Réntgenbezeichnung R%gen und Durchleuchtung Daver 039  Einheit min

Lokalisation Arm rechts |/ Seite _ Rechts
Strahlenbelastung 47.0 [KV] Von Bis Anz. d. Aufnahmen 4
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Identifikation Patient Markierung Eingriffsort Zuwveisung zum richtigen OP-Saal Team-Time-Out vor Schnitt
wer? - Operateur, aufklarender Arzt, war? — Operateur, aufklarendar Arzt, wer? —definierte, verantwortliche Person wer? - OP-Team
voll informierter Arzt voll informierter Arzt ~ initiiert durch definierte,
verantwartliche Person
wann? - Aufklarungsgesprach wann? - auiderhalb des OPs wann? —unmittelbar vor Anasthesie- wann? - unmittelbar vor Schnitt
wvor oder nach Aufnahmea - bei wachem Patienten ginleitung und vor Eintritt
in den Saal
was? u Richtiger Patient was? u Abgleich mit Akten was? u Patientenidentitat was? u Letztes Innehalten - letzte
- MNamen und Geburtsdatum — richtiger Patient — Marnen und Geburtzdatum prifen Richtigkeitspriifung
sagen lassen und priifn ~ Eingrifizant = Eingriffsart & Mittals Minichacklists
u Eingriffsart ~ Eingriffsort - priifen und bestatigen - richtiger Patient
—im Gesprach mit dem Patierten ® Patienten aktiv einbeziehen Eingrifiso (Marmen und Geburtsdatum)
bestatigen - Eingriffsort zeigen lassen S nar r s - Eingriffsart
Lk 2 : — prifen und bestatigen o
T — Angehérige einbeziehen - Eingriffsort
m Eingriffsort )
— aktiv fragen und zeigen lassen  Markisrung lM_:-lrlciulung prt‘_lion - Aufnahmen bildgebander
- Angehorige einbezighen - nur Eingriffsort ~mit Alrm_l_'lal?glatch ‘.-’n_arfa_hren "
e : i o : —wenn moglich - Richtige Implantate verfigbar
{vor allemn bei Kindern und nicht - gindeutige Zeichen aktive Befragung dss Patisnten
urteilsfahigen Patientan) {Krauz, Pfail, Initialan} u Alle Punkte durch OK bestitigen
. - nicht abwischbarar Stift u Saalcheck
= Abglokchmit Akian und B|idarn — mahrere Eingriffsorte: - Zuweisung zum OP-Saal ROUrehiOhm ng:das
alle markieran tberpriifan Team-Time-Out dokumentieren

Jede Unstimmigkeit sofort kliren A Jede Unstimmigkeit sofort kléiren :-STI:N Ohne Marklerung keine Anisthesie |5TOP| Bel Unstimmigkeiten kein Schnitt

L)
2 ()
K IR 1 KRANKENHALS -
DATIFMTCRCIF ERKEIT EESE I Sl i 1l
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Empfehlungen zur Vermeidung

von Eingriffsverwechslungen

Praxistipps zur Umsetzung

® Allgemeine Grundsatze

® Methodik und Umsetzung

® FAQs

® Links und weiterfiihrende Literatur

® Glossar

www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de

Veroffentlichungen und
Downloads
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= Abglokchmit Akian und B|idarn — mahrere Eingriffsorte: - Zuweisung zum OP-Saal ROUrehiOhm ng:das
alle markieran tberpriifan Team-Time-Out dokumentieren
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Das grofite Risiko
Im Einrichtungen des Gesundheits-
wesens Ist die

Kommunikation!
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QM Mitarbeiterorientierung

Erzahl mir und ich vergesse,
zeilge mir und ich erinnere mich,

Involviere mich und ich verstehe.

Konfuzius
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Von der
Fehlerkultur
ZUur

Risikokultur
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Reifestufen einer
~Sicherheitskultur

Wir machen
dann etwas,
wenn sich ein

Ereignis einstellt
Warum Zeit

mit Sicherheit
verschwenden?

Pathologisch  Reaktiv Kalkulativ Proaktiv Umfassend
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Aufbau einer Risikokultur
Information und Kenntnis der Mitarbeiter

Wie viele nosokomiale Infektionen pro Jahr hat lhre
Abteilung/Klinik?

Kennen Sie Ihre Hygienestatistik?

Wie steht es mit Methicillin resistenten Keimen beim
Klintkpersonal und Patienten?

Gibt es eine Sturzstatistik und ggf. einen etablierten
Sturzprophylaxestandard?

Werden Zwischenfalle in Ihrer Abteilung/Klinik
systematisch erfasst und gemeinsam ausgewertet?

Gibt es beil Ihnen eine systematische Fehlersuche?
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Aufbau einer Risikokultur — Vertrauen schaffen

In einer Risikokultur erlaubt man,

— dass es gefahrliche Aktivitaten gibt,
— dass die damit verbundenen Risiken berechtigt sind und
— werden die Risiken laufend optimiert.

In einer Risikokultur wird aus Fehlern gelernt und nicht primar
der Schuldige gesucht und bestraft.

Dr. med. M. Eberlein-Gonska Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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sind nicht trennbar und integraler Bestandtell
eines Managementsystems und damit
Leitungsaufgabe!
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Eine Mutfrage

Wer wagt es, sich den donnernden Zugen
entgegenzustellen?

Die kleinen Blumen

zwischen den Eisenbahnschwellen!

Erich Kastner
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