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Im Gesundheitssystem
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Malnahmen zur Beseitigung vermeidbarer Schaden

Hochzuverlassigkeitssysteme

Sicherheit der klinischen Prozesse
Einbeziehung von Patient*innen und deren Familien

Ausbildung und Qualifikation

Information, Forschung, Risikomanagement

Synergien und Partnerschaften
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Wo erleben
Sie hohe
Zuverlassigkeit ?



High Reliability Organizations (HRO)

... beschaftigen sich systematisch mit Fehlern und zeichnen sich dadurch aus,
dass sie bereits kleine Abweichungen als mogliche Symptome fiir eine Systemschwache klassifizieren.

... lehnen Vereinfachungen ab. Auf eine Komplexitat in Prozessen kann nicht mit dem Wunsch
nach Vereinfachungen reagiert werden. Komplexe Systeme erfordern in der Regel auch komplexe Losungen.

In HRO’s wird ein besonderer Schwerpunkt auf die Betrachtung und Organisation
ineinandergreifender Prozesse gelegt. Die standige Sensibilisierung fir komplexe Prozesse
unabhangig von Partialinteressen Einzelner fuhrt in diesen Organisationen

zur Vermeidung negativer Auswirkungen.

Ein besonderes Merkmal von HRO’s ist das Streben nach Resilienz bzw. Widerstandsfahigkeit.
Auch in besonders herausfordernden Situationen behilt das therapeutische Team den Uberblick,
weil eben solche Situationen in der Vergangenheit trainiert wurden.

In jedem interprofessionellen Team ist eine Vielfalt an Wissen, Erfahrung und Kompetenz vorhanden.
In einer HRO sind diese Ressourcen bekannt und werden systematisch eingesetzt.
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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

Die haufigsten Schadigungen stehen mit nur wenigen kritischen Ereignissen im Zusammenhang

o HAI Healthcare-associated infections
o Venose Thromboembolie (VTE)

o Drucklasionen

o Medikationsfehler

o Falsche oder verspatete Diagnosen



International Patient Safety Goals (IPSGs) -R;B

The Targeted Solutions Tool® (TST®) can help JCl-accredited organizations meet IPSG requirements.
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Patientensicherheitskultur

Kennzeichnend flr eine Sicherheitskultur ist die Systemperspektive:
Sowohl personenbezogene als auch struktur- und prozessbezogene
Faktoren werden betrachtet. Eine am Wohl der Patientinnen und
Patienten orientierte ZJusammenarbeit ist hierbei essenziell.

Patientensicherheitskompetenz

Dies bedeutet inshesondere das Wissen PJﬁEN'I'Cﬂ

Uber sicherheitsrelevante Aspekte in der z .
gesundheitlichen Versorgung sowie die Sl(Hemlr
Fahigkeit und Fertigkeit diese (positiv) zu |
beeinflussen und diesbeziglichen 4 %))
Fahigkeiten von Patientinnen und
Patienten offen gegeniiberzutreten.




Ziel 1: Die Patientensicherheitskultur wird

Ziel 2: Die Patientensicherheitskompetenz ) R B
auf allen Ebenen des Gesundheitswesens

wird bei allen Beteiligten im Gesundheits-
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aktiv gefordert.

Teilziel 1.1

Patientensicherheitskultur ist das Fundament fiir eine sichere
Patientenversorgung. Patientensicherheitskultur wird von den
Beschéftigten und Einrichtungen im Gesundheitswesen gelebt.

Teilziel 1.2

Patientensicherheitskultur ist in das Gesundheitssystem sowie in das
gesellschaftliche System eingebettet. Die Rahmenbedingungen fiir
Patientensicherheitskultur werden kontinuierlich verbessert.

Teilziel 1.3

Patientensicherheitskultur wird kontinuierlich weiterentwickelt und
evaluiert. Instrumente zur Starkung der Patientensicherheitskultur
werden in allen Bereichen des Gesundheitswesens eingesetzt.

Die Erkenntnisse der Evaluation werden fir die kontinuierliche
Verbesserung der Patientensicherheitskultur genutzt.

Teilziel 1.4

Lern- und Feedbackkultur ist im Gesundheitswesen verankert. Das
Prinzip der lernenden Organisation wird im Gesundheitswesen gelebt.

Teilziel 1.5

Patientinnen und Patienten tragen aktiv zur Patientensicherheit bei.
Sie und ihre Angeharigen sind informiert und werden ermutigt, sich
aktiv einzubringen und nachzufragen.

Teilziel 1.6

Kooperation ist ein integraler Baustein von Patientensicherheitskul-
tur. Dazu gehort auch, dass sich die Kommunikation und Informa-
tionsiibermittlung in den Einrichtungen im Gesundheitswesen sowohl
intern als auch extern und ggf. sektoreniibergreifend, zuallererst an
der Sicherheit der Patientinnen und Patienten und an der Pravention
von fehlerhaften Prozessen ausrichtet.

wesen aktiv ausgebaut.

Teilziel 2.1

Eine gute Gesundheitskompetenz, einschlieBlich Patientensicher-
heitskompetenz, istin der Bevolkerung verbreitet. Wissen iiber
Patientenrechte und gute Gesundheitsinformationen (einschlieBlich
Patientensicherheit) ist einfach zuganglich.

Teilziel 2.2

Alle Bevilkerungsgruppen werden in geeigneter Form angespro-
chen. Vulnerable Patientengruppen werden besonders beriicksich-
tigt. Spezielle Risiken verschiedener Bevilkerungsgruppen sind
bekannt.

Teilziel 2.3

Patientinnen und Patienten und ihre Angehdrigen beteiligen sich
aktiv an der Entwicklung von MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheitskompetenz. Notwendige Unterstiitzung ist
vorhanden.

Teilziel 2.4

Der Erwerb der Patientensicherheitskompetenz wird in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung aller Beschaftigten im Gesundheitswesen
gewahrleistet. Die Gesundheitseinrichtungen fordern die Vermitt-
lung von Patientensicherheitskompetenz.

Teilziel 2.5

Patientinnen und Patienten kennen die Mdglichkeiten, um Anregun-
gen, Riickmeldungen und Beschwerden zu duBern. Diese Meldungen
sind einfach und barrierefrei moglich und werden von den
Beschaftigten im Gesundheitswesen unterstiitzt.

Teilziel 2.6

Kritische Ereignisse werden ernst genommen und ausgewertet. Aus
Fehlern wird gelernt. Erkenntnisse werden fiir Verbesserungen der
Patientensicherheit im Gesundheitswesen genutzt.
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Patientensicherheit an der Sektorengrenze ambuIAant/stationér -
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* Therapie- und Pflege-Kontinuitat (Hausarzte, Pflegedienste,...)
* Gesundheits- und Risikokompetenz

* Familiare Unterstlitzung

* Digitalisierung nach den Anforderungen der Nutzer!

* Arzneimitteltherapiesicherheit
 Ernahrung

* Mobilitat

* Infektionspravention



67% der Patienten beurteilen die

ERLEBNISQUALITAT

Struktur |B| Prozess

Ergebnis

Chr. Kranich, Verbraucherzentrale Hamburg




=1 ﬁr*r:[}_ n

K1'in_|H arfi Eighert.

_-.v*‘*irkl arnF11 1 “ : !lA
""__.‘—___-—“_*1 V_,__-_«—*j_—ﬂ mmm Wl-lﬁ-.- -~ =
" 5 ' -
4 z

;F*' ”'L’ y ,.
|- = "
- \}-* A? 4— |/ T— ___.. pl -.

L

’_-

T —



Dr. Peter Gausmann

Ecclesiastr. 1 — 4
32758 Detmold

Telefon +49 25231 603-312
Mobil +49 1711909178

peter.Gausmann@grb.de
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