Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement in der Gesundh  eitsversorgung e.V.

Klinisches Risikomanagement - aus der Praxis fiir die Praxis
Moderation: Dr. Kyra Schneider, St. Bernward Krankenhaus Hildesheim

Klinisches Risikomanagement: von der reinen gesetzlichen Pflichterfiillung zum Nut-
zen fur Patienten und Mitarbeiter!

Wie gelingt es, ein fir die Einrichtung mafBgeschneidertes klinisches Risikomanage-
ment zum Nutzen fiir Patienten und Mitarbeiter zu implementieren? Mitglieder der
AG Risikomanagement der GQMG berichten aus der Praxis fiir die Praxis.

Kurzvortrdge
* Die AG Risikomanagement stellt sich vor
Dr. Kyra Schneider/ Dr. Beate Wolter
* Maoglichkeiten der Selbstbewertung
Martin Sternberg/Dr. Christine Gernreich
* Selbstbewertung Praxisbeispiel der Paracelsus Kliniken
Martin Sternberg

Dr. med. Christine Gernreich, MPH

christine.gernreich@krh.eu
Klinikkum Region Hannover GmbH
Constantinstraf3e 40

30177 Hannover

Mitglied der Arbeitsgruppe Risikomanagement der GQM G
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Klinisches Risikomanagement

Assessment — aber wie?

Niedrigschwellig starten

— Abfragetools im Internet kdnnen zur ersten
Orientierung nutzlich sein

= wissentlich, dass es Ausschnitte aus einem
Klinischen Risikomanagement betrachtet

— Ergebnisse in die Risikoidentifikation und
Risikoanalyse einbinden

ore Online-Wissensspiel:
Kno Klinisches Risikomanagement im Vergleich
Dtsch Arztebl 2013; 110(1-2): A-34 / B-32 / C-32

APS Jahrestagung Berlin 2015
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http://projekt-knowmore.uni-wh.de/index.html
Abruf vom 05.04.2015

ore uniyversitat

Kno Witten/Herdecke

Home KnowMore-Wiki CIRS-Standortbestimmung Impressum

Knowledge Communities in Medizintechnik-Portalen

Optimierungspotentiale und Innovationsimpulse fir Patientensicherheit in der Medizintechnik aus
dem klinischen Versorgungsalltag generieren

Ziel des Projekts ist es, den Austausch von Wissen im Bereich Medizintechnik in Krankenhausemn zu fordern, um so Innovationen zu
ermoglichen und die Produktivitat des Einsatzes von Medizingeraten zu verbessemn.

Komplexe medizintechnische Gerate stellen hohe Anforderungen an Entwickler, Techniker und Anwender. Alle drei Gruppen besitzen
spezifisches Wissen zu den Geraten, das fur die jeweils anderen Gruppen von Nutzen sein kann. Im Rahmen des Forschungsprojekis
KnowMore soll der Umgang mit und der Austausch von Wissen rund um medizintechnische Gerate untersucht und verbessert werden.

Getordert durch: Ausgewahltes Projekt des Ein Projekt der Initiative
@ Bundesministerium "
fiir Wirtschaft N N
und Technologie I Z v F ‘ . 4 p
"ntﬂlr’-:i .t:_*-'n in':ére? .'t'm:u. m Fit fur den
ur Versarqungstarsehung wlssenswetthewerb
aufgrund eines Beschlusses 3erlin 2015

des Deutschen Bundestages (3)
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Klinisches Risikomanagement
critical-incident-reporting-system -

CIRS-Standortbestimmung ~ Know—

Planung und Einfuhrung
von CEHS —e— v e——

AT U T B b Y I
-

von CIRS

AL T T e Y S
e ——

van CIRS

Beispiel 1: Die Testklinik (jeweils dicker Balken in den drei Bereichen)
Ist beziiglich CIRS gut entwickelt (Durchschnitt: diinner Balken)

Planung und Einfihrung von CIRS

CIRS ist offensichtlich kein Neuland fur Sie. Das Ergebnis der Standortbestimmung zeigt, dass sich ihre
Organisation den wesentlichen Schritten, die bei der Planung und Einfihrung von CIRS zu beachten sind,
bewusst ist. Damit befinden Sie sich auf Augenhthe mit dem gréi3ten Teil der Krankenhauser mit 300-599
Betten. Uberlegen Sie doch nun, wie Sie gemeinsam mit der Krankenhausleitung und ggf. durch weitere
MalRnahmen CIRS noch stérker in der Organisation verankern und den innerbetrieblichen Kulturwandel

weiter vorantreiben kénnen.

APS Jahrestagung Berlin 2015
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Klinisches Risikomanagement
critical-incident-reporting-system _

CIRS-Standortbestimmung ~ Know—

Pianung und Einfihrung von ]
CIHS

B D O

Al U e e I
von CIRS

Beispiel 2: Die Testklinik (jeweils dicker Balken in den drei Bereichen) ist
bezlglich CIRS weniger gut entwickelt (Durchschnitt: diinner Balken)

Planung und Einfthrung von CIRS

Die Ergebnisse der Standortbestimmung rufen den Eindruck hervor, dass die Planung und Einfiihrung
eines freiwilligen Berichtssystems bisher nur eine untergeordnete Rolle in lhrem Haus spielt. Dies sollte
die Krankenhausleitung dringend in Angriff nehmen, da CIRS, auch im Vergleich zu anderen Instrumenten
des klinischen Risikomanagements, groRRe Lernpotentiale fir Krankenh&user bietet. Uber die Halfte aller
Krankenh&user mit mehr als 600 Betten hat dies bereits erkannt und CIRS eingefthrt. Starten nun auch

Sie: Empfehlungen zur Einfihrung von CIRS finden sich z.B. hier. APS Jahrestagung Berlin 20(1553
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http://www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
Abruf vom 05.04.2015

? Hygiene

Hat lhre Praxis einen vollstandigen und
aktuellen Hygieneplan? Wie werden
medizinische Instrumente gereinigt, Mein
desinfiziert und sterilisiert? Steht den s
Mitarbeitern geeignete Schutzkleidung PfﬁXlSCh ECk
zur Verfugung? Testen Sie jetzt, wie gut Hygiene
Ihre Praxis Hygienevorschriften umsetzt

- und erfahren Sie, was Sie optimieren konnen.

2 Informationssicherheit

Sind sensible Patientendaten in Ihrer
Praxis sicher? Wie sind die
Zugriffsrechte auf das EDV-System
geregelt? Wie wird die Stromversorgung
Ihres Datenservers gewahrleistet?

PraxisCheck
Uberpriifen Sie hier die : : E
Informationssicherheit Ihrer Praxis - und Informatlonssmherhelt

sehen Sie, was noch verbessert werden kann.

Mein

ambulanter Sektor

Kassendrztliche
|/@23YA Bundecsvercinigung

Check starten

19 Fragen

= Nicht nur fur die
Praxis sondern auch
fur Ambulanzen in
Kliniken oder
Medizinische
Versorgungszentren
MVZ anwendbar

APS Jahrestagung Berlin 2015
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Klinisches Risikomanagement
Beispiel: Praxis -Check Hygiene
IHRE AUSWERTUNG  Testbeispiel

IﬁeErgebnisseim'[l:lerhick M?In
lhre Selbsthewertung vom 14.03.2015 um 2017 Unr PraxisCheck

Handwaschplatze (Frage 8)

Schutzkleidung (Frage 10) 21 “f
Cualifikationnachweis Medizinprodukte aufbersitung (Frage -
13)

Meldepflicht nach Infektionsschutzgesetz (Frage 14)

H Zu verbessern

Mittel und Gerdte zur Reinigung und Desinfektion (Frage 3)
Flachenreinigung und -desinfektion (Frage 4)
Handehygiene-Compliance (Frage 7)

Hautschutzplan (Frage 9)

Unterweisungen zu Infektionsrisiken (Frage 15)

-? "lch weil nicht™
| |
“ Risikoreich

5%

Ablaufbeschreibungen zur Instrumentenaufbersitung (Frage
11}

Hygieneplan (Frage 1)

Reinigungs- und Desinfektionsplan (Frage 2)
Werantwortlichkeiten im Team (Frage &) “
Einarbeitung newer Mitarbeiter (Frage 8)

Teamkompetenz Medizimprodukteauftereitung (Frage 12)
Abfallentsomgung (Frage 16)

Aufbewahrung von Medikamenten und

Unl_arbrsu:l'lErrmﬁﬁen (Frage 17) 2015
Risiko- und Fehlermanagement (Frage 18)

Hygienedaten (Frage 10) @
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Abbildung 1 (nach ONR 45000:2014)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkaeit.
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