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,yom Risiko und seinem Management in der Psychiatrie?“

49. Fachgruppentagung der Fachgruppe Psychiatrie im VKD
- 22.10.2015 -
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,Begrifflichkeiten 1“: Was ist Risiko?

/ / ©Frank Romeike 2002

Risiko leitet sich aus dem friihitalienischen ‘ris(i)co’
ab, die Klippe, die es zu umschiffen gilt.
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,Begrifflichkeiten 1“: Was ist Risiko?

Risiko
= Abweichung von einem erwarteten Wert

= Produkt aus Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenshéhe

= als Chance (Grad der Wahrscheinlichkeit) des Verlustes

= Unsicherheit

,,RISiIkO ist das besondere Kennzeichen
einer Situation, die durch mangelnde
Voraussehbarkeit des Kommenden
maogliche Schaden, Verluste u. dgl. In
Aussicht stellt.”
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,2Warum kummert uns das Thema Risikomanagement?“

.oeit das Patientenrechtegesetz im Februar 2013 in Deutschland in Kraft getreten ist und
sich der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Januar 2014 Uber die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V geeinigt hat, ist die Einfihrung eines klinischen

Risikomanagements (kRM) verpflichtend fur alle nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhauser.” (IfPs, 2012)

»(1d) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in seinen Richtlinien liber die
grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement nach
Absatz 1 Nummer 1 erstmalig bis zum 26. Februar 2014 wesentliche MalRhahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit und legt insbesondere Mindeststandards flr
Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme fest. Uber die Umsetzung von
Risikomanagement- und Fehlermeldesystemen in Krankenh&ausern ist in den
Qualitatsberichten nach Absatz 3 Nummer 4 zu informieren.”...

& well es Geld kosten kann, kein RM zu betreiben

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie



. LWL FUr die Menschen. Fir Westfalen Lippe.  LwL-Universitétsklinikum Bochum = LWL-Klinik Herten — LWL-MRV-Klinik Herne

YD
AN
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3 c.Ist/Sind diese (-r) Mitarbeiter zugleich im Qualitatsmanagement beschaftigt?
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»,Ist Risikomanagement teil des QM?* 'IL
KTQ
5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems .
5.5.1.1.PLAN

* Die Zielsetzungen des umfassenden Risikomanagements

» Das Konzept zum Einsatz eines klinischen Risikomanagements (z.B. CIRS, Risikoaudits, Fehlerursachenanalysen, Meldekreise)
* Die Verantwortlichkeit und MaRnahmen des finanziellen Risikomanagements (z.B. Liquiditatsplan, Frihwarnsysteme)

* Die abteilungs- und berufsgruppenubergreifende Nutzung der Instrumente (z.B. auch Belegarzte)

* Den Aufbau einer ,Fehlerkultur®

5.5.1.2.D0

* Die Durchfuhrung einer umfassenden Risikoanalyse

* Die MaRnahmen, die gewahrleisten, dass Mitarbeiter angstfrei Zwischenfalle und Beinahezwischenfélle melden kénnen
* Die Sicherstellung der Zuganglichkeit der Meldesysteme und anderer Instrumente des klinischen Risikomanagements

* Die Schulungen zur Befahigung der Mitarbeiter fur eine aktive Nutzung der Meldekreise

5.5.1.3.CHECK

* Die Akzeptanz des umfassenden Risikomanagementsystems (z.B. bei Mitarbeitern, Versicherern, Wirtschaftsprufern)
* Die Zahl der Meldungen zu Zwischenfallen und Beinahezwischenféllen

* Die Anzahl und Art der Meldungen, die zu einer Optimierung gefuhrt haben

* Den Abgleich der Ergebnisse mit anderen Abteilungen bzw. Einrichtungen

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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»,Ist Risikomanagement teil des QM?*
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Abgeleitet aus dem QM (DIN DIN 31000:2009
9001ff; Deming-Zyklus)
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»,Ist Risikomanagement teil des QM?*

Das Qualitatsmanagement

schafft Strukturen, Standards, legt Verantwortlichkeiten fest, beschreibt
Prozesse und Schnittstellen und erméglicht damit die verbindliche Einigung
auf zu erreichende Qualitatsstandards in Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Das Fehlermanagement

nutzt Uber die Analyse von bereits geschehenen Fehlern oder Beinahe-
Fehlern die Méglichkeit, aus der Vergangenheit zu lernen. Hier wird die
retrospektive Betrachtung flr zuktnftige Fehlerreduktion genutzt

Das Risikomanagement

ist die prospektive Analyse moglicher zukiinftiger Probleme. Mogliche
Entwicklungen oder Ereignisse werden antizipiert und anhand ihrer
Eintrittswahrscheinlichkeit und der moglichen Schadenswirkung bewertet

Abb. 1: Abgrenzung Qualititsmanagement, Fehlermanagement, Risikomanagement
aus B. Lang, Risikomanagement im Krankenhaus (in Risikomanagement und Risikocontrolling, Haufe)
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,Begrifflichkeiten 2*“: Was soll eigentlich erfasst werden?

Unerwinschtes Erei agn isl: »Eine Schadigung, die das Ereignis der medizinischen Behandlung ist und nicht dem Z‘Qhegenden Gesundheitszustand
is e

des Patienten geschuldet ist. [...] Sie sind unmittelbar auf die medizinische Behandlung zuriickzufiihren [...]“,Vorkommnisse bzw. Erej moglicher Weise, aber nicht
zwangsléufig zu einem konsekutiven Schaden fiir den Patienten fiihren.”

Unerwartetes Erei g NiS?2: = Unerwiinschtes Ereignis ohne zwingenden Ursprung in der mé&en Be

Fehl erl. ,Ein richtiges Vorhaben wird nicht wie geplant durchgefiihrt, oder dem Gesc@h I/eén falsch \ugrunde.“ ..,Ein Fehler ist eine
Abweichung von einem optimalen Zustand oder Verfahren; er ist somit als Regelverlet ‘n‘en

Aktiver Fehler?: JAktive Fehler treten auf der Ebene der praktisch tétj
Arzneimitteldosis) und sind einfacher zu messen, da sie zeitlich und rdumij

tungstr@‘:(et wa die Verabreichung einer falschen

nzt sin

Beinahe-Fehler?: cin Fenler, wobei das Abweichye
Fehler gilt jedes Vorkommnis, das unerwiinschte Folgen ha n kdnne
von einem richtigen unerwiinschten Ereignis nicht zu [

echtzem% t wird und so ein tatsachlicher Fehler vermieden wird. Als Beinahe-
onkreten Fall jedoch nicht hatte und abgesehen vom Ergebnis (Outcome)

Kritisches Erei gn isl: LEin Q&s mit em@dlgungspotent/al einhergeht, das eintreten wird, wenn nicht gegengesteuert wird.“
Zwischenfalll: cin g

Cld n einer Heilbehandlung, welches zu einer unbeabsichtigten und/oder unnétigen Schadigung einer
Person oder zu einem Verlust B S Lihren k der gefiihrt hat.”

Gesundheitsschad envme voriibergehende oder dauerhafte Gesundheitsbeeintréchtigung, die der Patient im Zusammenhang mit der
Heilbehandlung, unabhangig von einem eventuellen Verschulden des Behandlers erlitten hat.”

1 nach Thomeczek et al. (2004);2 nach Hartel (2009)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie



. LWL FUr die Menschen. Fir Westfalen Lippe.  LwL-Universitétsklinikum Bochum = LWL-Klinik Herten — LWL-MRV-Klinik Herne

,Was gehort zum Risikomanagement?“: methodisch

Risikomanagement beinhaltet die systematische...

 Erfassung
* Bewertung
* Vermeidung von Risiken = Problemen / Situationen...

* Planung

 Durchfiihrung von MalRnahmen

« Uberprufung der Wirksamkeit

» Evaluation des RM-Systems

* Risiko- & ggfs. Schadenskommunikation

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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,Was gehort zum Risikomanagement?“: inhaltlich
» Medizinische Behandlung
* Personal
* Umwelt
* Finanzen
» Technik
* Logistik
« Kommunikation
 Datenschutz
* Allgemeine Sicherheit

* Arbeitsschutz

aus B. Lang, Risikomanagement im Krankenhaus (in
Risikomanagement und Risikocontrolling, Haufe)

* Marktrisiken
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,Was steht einem umfassenden RM im Weg?*“

* die oft zitierte Hierarchie der deutschen Kliniken mit entsprechend schlecht

ausgebildeten Kommunikationsstrukturen,

» starre Organisationsstrukturen mit strikter Trennung von arztlichem,

pflegerischem, technischem und administrativem Bereich und letztlich

* ein immer noch fehlendes Problembewusstsein hinsichtlich der finanziellen

Folgen von eingetretenen Risiken, die das gesamte Krankenhaus und damit auch

den eigenen Arbeitsplatz bedrohen.

aus B. Lang, Risikomanagement im Krankenhaus (in Risikomanagement und Risikocontrolling, Haufe)
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2 b. Gibt es fiir lhr Krankenhaus verbindliche, schriftlich festgelegte strategische
Ziele fur das kRM (z.B. Verbesserung der Arzneitherapiesicherheit im Bereich
Verordnung oder Verteilung/Medikationsgabe in den nachsten zwei Jahren)?
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2c.Gibt es fur Ihr Krankenhaus verbindliche, schriftlich festgelegte operative Ziele fiir das
kRM (z.B. Einflihrung eines standardisierten Sturz-Assessments fur altere Patienten,
Reduktion der MRSA-Sepsisfalle auf Intensivstationen um 10 % binnen 2 Jahren)?
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,Wie konnen Risiken erfasst werden?*

» Expertenmeinungen

* Literaturrecherchen

 Mitarbeiter- und Patientenbefragungen

« tatsachliche Vorkommnisse (bes. Vorkommnisse)
 Qualitatssicherungsverfahren (QSV, QSA)

* berichtete Beschwerden und Verbesserungsideen

* beinahe Vorkommnisse (,Critical Incident Reporting Sytem®)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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,Was ist CIRS?“

Ein Critical Incident Reporting System (CIRS) (deutsch Berichtssystem uber
kritische Vorkommnisse ) ist ein Berichtssystem zur anonymisierten Meldung von
kritischen Ereignissen (englisch critical incident) und Beinahe-Schéaden (englisch near
miss) in Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Luftfahrt.

Diese Systeme arbeiten im Internet auf einer anonymen Basis oder allein auf dem
Postweg zum sicheren Schutz der Daten.

Der Berichtende (Arzt, Pfleger, Sanitater etc.) fullt anonymisiert ein Online-
Formular tber den Vorfall aus und kann bereits Losungsvorschlage, um ein
erneutes Auftreten dieses kritischen Ereignisses zu verhindern, hinzuftigen.
AnschlieRend bewerten Experten des CIRS (z. B. Fachéarzte, Lehrsanitater) den
Vorfall und geben ihrerseits Losungsvorschlage ab. Der Vorfall wird nun im CIRS-
Portal veroffentlicht, um anderen die Moglichkeit zu geben aus Fehlern zu lernen.

Mit solchen Online-Portalen soll die bislang wenig ausgepragte Fehlerkultur in
medizinischen Berufen verbessert werden. Das Wichtige, um potentiell tédliche
Fehler zu vermeiden, sei: ,Lernen, daruber zu sprechen®.

aus Wikipaedia am 19.10.2015
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5 I. Informationen uber Patienten gefahrdende Risiken werden in lhrer Klinik gewonnen durch: @
Beteiligung an internet-basiertem CIRS (Critical Incident Reporting System) von N /);
Fachgesellschaften, Berufsverbanden wie PASOS, CIRS-Medical u.a. ‘ b 4
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5 m. Informationen uber Patienten gefahrdende Risiken werden in lhrer Klinik gewonnen
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10.1b Fortbildungsbedarf fur unser Krankenhaus in Bezug auf kRM... @
- Methoden der Risikoinformationssammlung (ohne CIRS) N /))
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Zum Umgang mit einer

Entlastungsanzeige / Qualititssicherungsvermerk

in der LWL Klinik Herten

Pfiegedirektion und Personalveriretung der LWL- Klinik Herten sind Gbereingekommen, das _Instrument”
Entlastungsanzeige / Qualititssicherungsvermerk systematisch fiir den Pllegebereich anzuwenden. Ein
entsprechendes Verfahren wurde gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagement erarbeitet.

Was ist eine Entlastungsanzeige?

Die Entlastungsanzeige ist eine schriftliche Mittei-
lung an den Arbeitgeber bezlglich der Arbeitsbe-
dingung(en), die eine ordnungsgemate Erflllung
der Arbeitsleistung gefahrden, woméglich die Pati-
enten gefihrden, oder die Beschaftigten Gber Ge-
bihr {gesundheitlich) belasten.

Warum wird die Entlastungsanzeige einge-

fihrt?

= Sie dient dem Schutz des Personals vor mog-
lichen Haftungsanspnichen und soll ermagli-
chen evil. Mangel abzustellen

= Sie dient dem Schutz vor unangemessener
gesundheitiicher Belastung

= Sie soll dazu dienen evil. strukturelle Mangel
aufzuzeigen und diese ggf. zu beheben

= Sie gibt der Pllegedirektion, Personalvertre-
tung und Qualitdtsmanagement die Moglichkeit
sich mit der dargestellten Problematik zu be-
fassen...

= Hinweis: Auch bei Erstellung einer Entlas-
tungsanzeige ist das Personal weiterhin ver-
pflichtet, nach besten Kraften ihre Aufgabe
sach- und fachgerecht durchzufihren.

Was habe ich zu tun?

Im Falle einer schwierigen Situation, die ggf. die
Patientenversorgung gefdhrdet, wird unverziglich
die beiliegende Entlastungsanzei-
ge'Qualitatssicherungsvermerk ausgefiillt und
entsprechend weitergeleitet. Auf der Vord it

Rechtiiche Grundiagen

Arbeitschutzgesetz
§15Pﬁdtﬁlhhdﬂﬂnh‘l

(1} Die aftigten simd i nach iren Maglchkei-
ten sowie der Unterweisung und Weisung des Arbefigebers
fiar hre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu
tragen. Entsprechend Satz 1 haben die Beschafligten auch
fiir die Sichesheit und Gesundheit der Personen 2u Sorgen,
die von ihwen b wgen ader Unter =i diar Arbeit
betroffen sind.

§ 16 Besondere Unterstiftzungspfiichten

(1) Die B afti haken dem i oder dem
zustindigen Vorgesstzten jede von ihnen festgesteltte unmit-
telbar erhebiiche Gefahr fur die Sicherheit und Gesundheit ...
zumelden.

(2) Die Beschfligten haken gemeinsam mit dem Betri
und der Fachkraft fir Arbeitssicherheit den Arbeitgeber darin
zu urterstitzen, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz
der Beschafligten kei der Afoeit zu gewahrieisten.

Biirgerliches Gesetzbuch

§ 242 BGB

‘Verpfiichtet u.a. die Beschaftigten, re Arbeitsleitung 0 zu
erbringzn, wie Treu und Glaube und die Verkehrssite es
erfordem.*

wird die Situation beschrieben und auf der Riick-
seite werden die ergrifienen Maknahmen doku-
mentiert.

Wie ist das Verfahren?

Das ausgefillte Formular wird an denidie direk-
te(n) Vorgesetzte(n) bzw. dessen Vertretung vor
Ort weitergereicht. Diese(r) priift die Situation und
dokumentiert, die von ihmiihr inilierten MaBnah-
men zur Abhilfe. Danach wird das Formular an die
Pfiegedirektion geleitet. Auch hier werden die Situ-
ation und die bisher eingeleiteten Malnahmen
gepriift und ggf. um weitere Malnahmen erginzt,
dokumentiert auf dem selben Fomular. Im An-
schiuss daran wird die Entlastungsanzei-
ge/Qualitdtssicherungsvermerk (\Vor- und Ricksei-
te) kopiert und dem Personalrat, dem QM, der
Befriebsarztin sowie der Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit zur Kenntnis gegeben.

‘ Beschreibung der Situation
Beschaftighe(r) Beschreibung engrifiener
Direkie(r) Vorgesetzie(r)
od. Vertretung vor Ort
Bewertung der Situation
Pfiegedirektion i

- Gualitstsmanagement

- Befriebsarztin 1’%—

- Fachkraft fiir %‘\;
Arbeitssicherheit

D
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Hiermit méchte(n) ichfwir darauf aufmerksam machen, dass ich/wir uns wegen der
O Personalbesetzung | examiniertes; nicht-examinierte Pflegekrafte)

O sel egungssituation / Aufnahmesituation

O Sonstiges:

Anzahl der reg. Betten/Station: Anzahl der Patienten:

Micht in der Lage sehen, alle notwendigen Aufgaben ordnungsgeman, in der erforderichen Qualitat
und im Interesse der ven uns betreuten Patienten durchzufihren. Die Arbeitssituation bedeutet fir
denl/die Unterzeichnerfinnen eine permanente physische und psychische Uberlastung. Durch:

O cersusche O unruhe O

O Haufige Unterbrechung der Arbeitsabliufe durch

O keine ungestirten Pausen

O ____ Patienten mit erhdhtem Pflegeaufwand f Betreuungsaufwand wa.
O Intensiviberwachung Anzahl:
m] Fixierung / Sitzwache Anzahl:
] Grundpflegebedarf Anzahl:

Kurzbeschreibung der Situation:

Herten, , Uhrzeit:

Unterschrift{en):

Bitte hier die Mafnahmen eintragen, die ergriffen wurden (z.B. Dienstplananderungen, ,Wegfallen*

won _Angeboten®, )

Bisher ergrifiens Malnahmen: Mame, Datum, Unterschrift

inik Herne

26y —5—

Entlastungsanzeige / Qualitédtssicherungsveri @ :

/@/

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer
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Risikostruktur
- Beispiele Risiken -

Interne Risiken Externe Risiken

= Behandlungsrisiken = Ubergeordnete Entscheidungenin
- Medikationstehler Bezug auf den Universitatsstatus
- ¥Yerletzung eines Patienten o =
- Fehlbelegung = Tragerentscheidungen

= IT-Risiken

= Personalrisiken
- Unterbesetzung Pflegebereich
- Unterbesetzung assistenzarzilicher
Bereich

= Einbruch von Behandilungsbereichen
- Integrierte “Yersorgung
- Malkregelvollzug
- Farderbereich

= Defizite der Tageskliniken

= Psychosomatik

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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,Wie konnen Risiken bewertet werden?“

» Eintrittswahrscheinlichkeit

« Schadenswirkung in € unter Beriicksichtigung mdéglicher Verletzungen/Todesfalle

» Wirkgeschwindigkeit moglicher Mal3nahmen

» Kosten der Praventivmalinahmen

Eintrittswahrscheinlichkeit niedrig mittel
Schwere der (finanziellen) gering mittel
Wirkung der moglichen langsam mittel
Malknahmen

Kosten der MaRBnahmen hoch mittel

Jeweils Jeweils [ Jeweils
5 Punkte 10 Punkte | 15 Punkte

hoch

50 =60 Punkte
Oberste Prioritat

35-45 Punkte
Mittlere Prioritadt
’ 20 -30 Punkte
hoch ‘ Nachgeordnete
Prioritdt
schnell

gering

Abb. 3: Einfache Priorititentabelle

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer

aus B. Lang, Risikomanagement im Krankenhaus (in Risikomanagement und
Risikocontrolling, Haufe)

Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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Bewertungskriterien fur Risiken:

« Eintrittswahrscheinlichkeit

« Schadenswirkung in € unter Beriicksichtigung mdéglicher Verletzungen/Todesfalle
» Wirkgeschwindigkeit mdglicher Malznahmen

« Kosten der Praventivmal3nahmen

« Katastrophenpotential (,Anzahl der Betroffenen®)

 Kontrollierbarkeit (,Salmonellen in der Klinikkiche®)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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aerzteblatt.de

POLITIK

Bis zu 30.000 Tote pro Jahr durch Krankenhausinfektionen

Montag, 9. Mai 2011

Berlin — In Deutschland sterben nach
Angaben von Hygieneexperten bis zu
30.000 Patienten pro Jahr an Krankenhaus-
infektionen — doppelt so viele wie bisher
angenommen. Das geht aus einer gemein-
samen Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft flir Krankenhaushygiene, der
Gesellschaft fiir Hygiene. Umweltmedizin
und Praventivmedizin sowie des
Bundesverbandes der Arzte des
dpa = Offentlichen Gesundheitsdienstes fiir den
Gesundheitsausschuss des Bundestages
hervor. Die Experten die bisherigen Schatzungen der Krankenhaus-Infektionen mit resistenten Erregern
fur geschont.

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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Bewertungskriterien fur Risiken:

« Eintrittswahrscheinlichkeit

« Schadenswirkung in € unter Beriicksichtigung mdéglicher Verletzungen/Todesfalle
» Wirkgeschwindigkeit mdglicher Malznahmen

 Kosten der PraventivmalRnahmen

« Katastrophenpotential (,Anzahl der Betroffenen®)

 Kontrollierbarkeit (,Salmonellen in der Klinikkiche®)

* Verursachung (,Mutwillig / Fahrlassig®)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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AOK-Krankenhausreport

Mehr Tote durch Behandlungsfehler als
durch Verkehrsunfille

Durch Behandlungsfehler in deutschen Kliniken sterben jahrlich fiinf mal mehr
Menschen als bei Verkehrsunfillen. Bei rund 188.000 Behandlungen kommt es
laut dem AOK-Krankenhausreport zu Fehlern. In vielen Fallen seien sie
vermeidbar.

21.01.2014

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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Bewertungskriterien fur Risiken:

« Eintrittswahrscheinlichkeit

« Schadenswirkung in € unter Beriicksichtigung mdéglicher Verletzungen/Todesfalle
» Wirkgeschwindigkeit mdglicher Malznahmen

 Kosten der PraventivmalRnahmen

« Katastrophenpotential (,Anzahl der Betroffenen®)

 Kontrollierbarkeit (,Salmonellen in der Klinikkiche®)

* Verursachung (,Mutwillig / Fahrlassig®)

» Schrecklichkeit (,,Blutiger Suizid aul3erhalb der Klinik®)

» Auswirkung auf Kinder

 Aufmerksamkeit der Medien

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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== Deutsch Q

FirReisebiros | Firmenkunden | Hilfe | Kontakt | Entgeltordnung | & Newsletter

germanwings Eurowings‘& Buchen | MeinFlug | Informieren | Ihre Vorteile

Ahflughafen Fielflughafen Reizedatum 1 Erwi, DK, 0Kleink. Flug suchen

@ Check-in S 4u9525 Aktuelle Informationen

Unsere Gedanken sind bei den Angehérigen der Opfer,

Angehdrige und Freunde der Opfervan Flug 4119525
“ Flugstatus P hitten urm Zuriickhaltung der Medien

* Basic-Tarif, soweit nicht anders gekennzeichnet — es entstehen Zuschlage hei Aufgahe von Gepédck Preis pro Flugstrecke und Person. Begrenzte Sitzplatzkontingente. Bei Zahlungen, die nicht per Lastschrift getatiot werden,
entstehen Zuschlige.

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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Bewertungskriterien fur Risiken:

« Eintrittswahrscheinlichkeit

« Schadenswirkung in € unter Beriicksichtigung mdéglicher Verletzungen/Todesfalle
» Wirkgeschwindigkeit mdglicher Malznahmen

 Kosten der PraventivmalRnahmen

« Katastrophenpotential (,Anzahl der Betroffenen®)

 Kontrollierbarkeit (,Salmonellen in der Klinikkiche®)

* Verursachung (,Mutwillig / Fahrlassig®)

» Schrecklichkeit (,,Blutiger Suizid aul3erhalb der Klinik®)

» Auswirkung auf Kinder

 Aufmerksamkeit der Medien

« Nutzen des Risikos (,,Medikamentennebenwirkungen®)

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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,Wie konnen Risiken bearbeitet werden?*

* Priorisierung nach den Bewertungskriterien

» Analyse der Einflussfaktoren (,Ursachen des Risikos?)
 Erarbeitung und Umsetzung praventiver Mal3nahmen zu Vermeidung
* Bewertung der potenziellen Wirksamkeit der Mal3nahmen

* Entwicklung eines Mal3inahmenplans beim Eintritt des Risikos

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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»,Wie konnen Risiken bearbeitet werden?* -y

Risikomanagementprozess

Veroffentlichung des
Risikoberichts im Intranet

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer

~— Ideefix (QM)
+——— CIRS (QM)
«—— ‘vorkommnisse (BL)

«+—— Leistungszahlen (Controlling)

— & | Risikobewerter

T

Batiishs: verantwortet g Risiko-Team
leitung - Controlling
- QM
&
3 £
> [
4= k7 Bewertung sammeln
2 3
3
=
@
< - ; _—
£ | | Risikobericht |*—— Risiken
g
=
E

bewerten
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,Wie fehlt noch?*

* Priorisierung nach den Bewertungskriterien
» Analyse der Einflussfaktoren (,Ursachen des Risikos?)
 Erarbeitung und Umsetzung praventiver Mal3nahmen zu Vermeidung
* Bewertung der potenziellen Wirksamkeit der Mal3nahmen
* Entwicklung eines Mal3inahmenplans beim Eintritt des Risikos
* Entwicklung einer Kommunikationsstrategie gegenuber von

* Betroffenen

* Angehorigen / Betreuern

- Offentlichkeit /Medien

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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2 j. Es existiert ein krankenhausinterner Standard, der sicherstellt, dass Patienten oder deren @

Angehorige uber gravierende Behandlungsfehler mit Schadensfolge zeitnah informiert 0) .

werden und ein Unterstiitzungsangebot erhalten @//, &
‘@
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© IfPS

IfPS, 2012; Datenerhebung in 2010; aktuelle Datenerhebung in 2015
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,meist menschliches Versagen“ — doch dies ist nicht alles...

Psychologische Latentes Aktlves | Lokale Ausléser
Vorlaufer Versagen Versagen . Untypische Bedingungen
\\
2N ' 1 «

Verursachen Locher

P g - =
~ ;. - | -

o -

|
Gefahr |~ l M
6~4 (|

(7 |
. 0, | J o — Unerwiinschtes
» \’ Ereignis / Unfall

Sicherheitsbarrieren

nach Reason, 1990: 2006
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,Welche Grundsatze sind bei der Kommunikation nach dem Eintritt des
Risikos zu beachten?*

* Verstandlichkeit

* Transparenz

» Nutzbarkeit der gegeben Informationen

- Bekanntheit des Risikos und subjektive Informiertheit der Offentlichkeit
» Schweregrad

» Wahrscheinlichkeit der individuellen Schadigung

» Wahrscheinlichkeit der Schadigung im Vergleich mit anderen

» Grad der Besorgnis

* Freiwilligkeit der Risikolbernahme

Dipl.-Psych. Dr. phil. Michael Kramer Abteilung Unternehmensentwicklung & Wirtschaftspsychologie
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