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Sicherheitsbegehung durch die Leitung

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel

Sicherheitsbewusstsein bei Mitarbeitern fordern durch sichtbares Engage-
ment der Leitung fiir das Thema.

Ansprache der Mitarbeiter in Leitungsfunktionen auf das Thema Sicherheit
Mitarbeiter an die Wichtigkeit der Patientensicherheit in der Gesamtaufga-
be der Organisation erinnern

« Informationen von Mitarbeitern iiber Gefahrenpunkte sammeln
MaBnahmen ergreifen aufgrund von Mitteilungen des Personals

Direkte Reaktion auf Sicherheitsprobleme durch die Leitungsverantwortli-
chen

2 Anwendungsbereich

Leitungsteam fiir die Begehung zusammenstellen: Leitung der Organisati-
on, QM-Koordinator und/oder RM-Verantwortlicher, Sicherheitsfachkraf-
te, Leiter Technik.

Der Bereich muss vor der Begehung festgelegt werden. Der Bereich soll vor
der Begehung benachrichtigt werden.

3 Beschreibung
3.1  Vorbereitung

Bereiche festlegen

Termine friihzeitig festlegen.

Tagesabldufe in den Bereichen beachten.

Ablaufschema bestimmen: wer wird befragt? Wonach wird gesehen?
Leitende Mitarbeiter der Abteilung daran beteiligen

Fragebogen ,Einstellung zur Sicherheitskultur® verteilen

3.2 Ablauf

Formelle Vorstellung bei den Mitarbeitern. Erklaren, dass die Leitung sich
iiber Sicherheitsprobleme und Gefahren kundig machen mochte. Dafiir
miissen die Mitarbeiter verstehen, dass nicht nach ihren Fehlern gefragt
wird, sondern welche Gefahren drohen, so dass ihnen Fehler passieren.
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Erldutern, dass die Leitung sich fiir die Vermeidung solcher Gefahrensitua-
tionen verantwortlich fiihlt.

Bereiche konnen sein:
Gefahren bei der Medikation
Stérungen der Kommunikation
Team-Probleme
Ablenkung
Ineffizienz
Dokumentationsprobleme

Ankiindigen, dass die Mitarbeiter eine Riickmeldung erhalten dariiber, was
hinsichtlich ihrer Hinweise geschehen wird.

Zum Abschluss fiir die Zeit danken, die sich alle genommen haben. Erkla-
ren, dass die Informationen analysiert werden und danach MaBnahmen
eingeleitet werden sollen, um die Gefahren zu beheben. Wir werden uns
auch erkundigen, wie die MaBnahmen von ihnen aufgenommen werden.

Auf das Berichtsystem ,,Unerwiinschte Ereignisse“ hinweisen
3.3 Analyse der Daten

Alle aufgenommenen Gefahren werden klassifiziert nach Auftretenshaufig-
keit, Schwere der Auswirkung auf Patienten und Erkennbarkeit (Risiko-
kennzahlen eintragen)

Erstelle daraus eine Priorititenliste.
Vorschliage zur Behebung machen
Uber MaBnahmen durch die Leitung entscheiden lassen

Das Ergebnis in einem Bericht zusammenfassen und an die Bereiche schi-
cken, die an der Begehung teilgenommen haben.

Befragung ,Fragenbogen zu Einstellung zur Sicherheitskultur auswerten
3.4 Nachverfolgung

Uber die MaBnahmen und ihre Umsetzung im gesamten Krankenhaus be-
richten (Hausinformationen)

MaBnahmen in die Liste der KorrekturmaBnahmen eintragen und durch
QM-Koordinator weiterverfolgen lassen

4 Dokumentation

Berichtsformular erstellen

Datum, Uhrzeit, Orte und Teilnehmer an den Begehungen notieren
Alle Mitteilungen notieren

Beobachtungen notieren
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Der Bericht soll an die QM-Gruppe zur Nachverfolgung der Feststellungen
gegeben werden. Der Bericht soll in die Managementbewertung einflieBen.

5 Ressourcen
5.1 Zeitbedarf

Eine Begehung dauert ca. 1 Stunde, Teilnehmer 6 Leitungspersonen, Teil-
nahme Mitarbeiter je nach GroBe der Abteilung (ca. 2 Stunden), Nachberei-
tung ca. 1 Stunde. Beratung und Beschliisse sind normale Aufgabe der Be-
triebsleitung. Geschitzter Zeitbedarf fiir eine Begehung: ca. 10 Arbeitsstun-
den.

Im Laufe eines Jahres soll jede Abteilung oder Klinik einmal besucht wer-
den.,

6 Zustandigkeiten
Organisation: QM-Koordinator

Teilnahme: Krankenhausleitung, Leitung der Abteilung, QM-Koordination,
Sicherheitsfachkrifte, Leiter Technik

Beschluss zur Priorititensetzung, Veravon nlassung MaBnahmen: Betriebs-
leitung

Nachverfolgung: QM-Koordination

Kommunikation der Ergebnisse und Mafnahmen: Pressestelle

7 Hinweise und Anmerkungen

8 Mitgeltende Unterlagen
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8.2 Begiriffe

9 Anlagen

Jahresplanung fiir Begehungen
Ankiindigungsschreiben fiir Begehung
Berichtsformular fiir Begehung

Fragebogen , Einstellung zur Sicherheitskultur®

Freigabevermerk: Entwurf

Pfad: W:\Aktiv\GHP\5.1PRF\5.1.16_00_QM_sicherheitsbegehung.docx

Hamburg, den 2015-02-02

U. Paschen
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