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Programm

Zeitplan Thema/lnhalt

16:10 — 16:25 Vorstellung und Einfihrung Risikomanagement

16:25 - 16:30 Ausarbeitung von Vor- und Nachteilen der Standardisierung
16:50 — 17:05 Diskussion der Vor- und Nachteile, offene Fragen

17:05-17:10 Zusammenfassung und Abschluss
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Risikomanagement:

Wie kommt man dazu?

Zu meiner Person:

Ursprung Pflege, OP, MBA,
Erfahrung im In- und Ausland
CHRM: Certified in Healthcare
Risk Management
Tatigkeitsbereich: im gesamten
Krankenhaus
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Do it right the first time and DO no HARM

» Weil noch zu viele Patientenlnnen an medizinischen Fehlern
Schaden erleiden

48.000 — 96.000 Tote pro Jahr in den USA
» Dritthéchste Todesursache sind medizinische Fehler
Abgeleitet von den Zahlen in den USA pro Jahr sind es

. 17.000 Tote in Deutschland und zusatzlich

. 400.000 bis 600.000 Menschen erkranken an nosokomialen
Infektionen

= 10.000 bis 15.000 Menschen sterben jahrlich daran

. Zahlen nach der Pandemie ??
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A

Do it right the first time and DO no HARM

» In Osterreich wurden laut Datawarehouse DIAG von 2019
2.558.049 Krankenhausaufenthalte gemeldet. Daher muss man
aufgrund amerikanischer Quellen damit rechnen, dass in Osterreich

» ca. 250.000 Zwischenfélle in Krankenanstalten und
» ca. 3.000 bis 7.000 iatrogene Todesfélle in Krankenanstalten
vorgekommen sind.

» Aktuelle Zahlen schwierig zu erheben aufgrund mangelndes
politisches Interesse
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Definition des

Risikomanageme

I:> Ist die Tatigkeit des Umgangs mit Risiken
Dies umfasst samtliche Mal3nahmen zu

» Erkennung

> Analyse

» Bewertung

» Uberwachung

» Kontrolle von Risiken
» STANDARDISIERUNG
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Die Vorgaben des Risikomanagements richten sich

» nach der WHO (Weltgesundheitsorganisation)
» sowie nationaler KTQ, ISO und
» internationaler Zertifizierungen z. B JCI (Joint Commission)

Zusammengefasst in die wesentlichen 6

Internationalen PATIENTENSICHERHEITSZIELE
(IPSZ)
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Internationale
Patientensicherheitsziele

1. Patientenidentifizierung

2. Strukturierte
Kommunikation

3. Umgang mit
Hochrisikomedikamenten
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4. Sichere OP
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5. Handehygiene und
Infektionspravention

Bettina Koch, MBA, CHRM

Internationale
Patientensicherheitsziele

1. Wir checken regelmiflig das ID-Band
* bei jeglicher pflegerischen und
medizinischen Tatigkeit
* sowic Abglcich mit Blutrhrchen, KG
RO-Bilder usw

2. Wir stirken die Kommunikation durch Struktur
* SAFE-Prinzip, FWS~Frithwarnscore,
* Vier-Augen-Prinzip und
* Wiederholungsverfahren

3. Wir verwenden Hochrisikomedikamente sicher
durch Verfahren, wie
* AIDA, diec 6-R+ Regel
* Read-Back-Verfahren oder das
* Vier-Augen-Prinzip

4. Wir gewihren sichere Operationen durch
* Markierungen, u.a. der OP-Seite und
* durch Ausfiillen der OP-Transfercheckliste

5. Wir halten uns an die Hygienevorgaben
* 5 Momente (High 5°s) der
Hindedesinfektion

6. Wir halten das Sturzrisiko niedrig durch
- ko Assessment
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Gutes tun und es gut tun!
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» CIRS mit offener Fehlerkultur “Just Culture”

» Verpflichtende Trainings zur Patientinnen und
Mitarbeiterinnen Sicherheit fur alle Mitarbeiterinnen

» EOC Environment of Care Safety Rounds =
Umgebungs-Sicherheitsrunden

» Unterstiitzung und nicht Kontrolle durch das
Risikomanagement
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Standardisierung in der

Patienteninnen und
Mitarbeiterlnnen Sicherheit

VORTEILE einer STANDARDISIERUNG:

* Schreiben Sie alle Vorteile aus lhrer Sicht auf
* Wahlen Sie die drei wichtigsten Vorteile aus
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Standardisierung in der

Patientenlnnen und
Mitarbeiterlnnen Sicherheit

NACHTEILE einer STANDARDISIERUNG:

* Schreiben Sie alle Nachteile aus Ihrer Sicht auf
* Wahlen Sie die drei wichtigsten Nachteile aus
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Bedenken? Q

lhre Erfahrungen?
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Standardisierung in der

Patienteninnen und
Mitarbeiterlnnen Sicherheit
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