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 Berater im Themenfeld

 Managementberatung von Kliniken
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 Human Factor & Kommunikation

29.11.1999
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 Human Factor | Dirty dozen
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 Das Maß der HF-Erkenntnisse verdreifacht sich etwa pro Jahr
Quelle PubMed Stand Dez 2019

 Auch (vermeintl.) Ungewöhnliches & Tabu-Behaftetes wird evaluiert
Quelle PubMed
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 Aktuelle Brennpunktthemen in 2018/2019

 Fakten: „Human factor ist nicht trainierbar, oder doch?“.
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 Fakten: „Human factor ist nicht trainierbar, Kompetenz schon“.

 Human Factor Training ?
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 Mythos: “wir haben eine identische Wahrnehmung”
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 Mythos: “wir haben eine identische Wahrnehmung”

Situative Aufmerksamkeit

 Fakten: “Wahrnehmung ist individuell und wenig geteilt”
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 Mythos: “Monitoring schafft Sicherheit auf ICU oder ZNA“

 Fakten: “Qualität des Monitoring sind Alarm und Alarmgrenzen“
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 Mythos: “Erfahrung vermeidet Fehler | Erfahrung schützt”

 Fakten: “Erfahrung vermindert Fehler | Erfahrene -> never events”
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 eGENA

Digitale kognitive Hilfe im Notfall
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 Mythos: „Kommunizieren kann doch jeder“.

 Human Factor | Kommunikation
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 Mythos: “Gesagt - Getan”

 Mythos: „Kommunizieren kann doch jeder“.
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 Mythos: “Gesagt - Getan”

 Fakten: “Kommunizieren muss gelernt werden”
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 Mythos: “Potentielle Risiken werden erkannt”

 optimierender Verstoß eines Individuums oder Kollektives (n> 50)

 Boiled-Frog-Syndrom (kollektive Akzeptanz von inkrementellen Risikozuwachs)
hier: Nutzung des Lastenaufzuges,

Transport zu zweit – alleine, 

ohne Monitoring, ohne Arzt

 Fakt: „Risikowahrnehmung bleibt individuell sehr different“
 Fakt: “Es bleiben viele Risiken unbekannt  oder ungemanaged”
 Kliniken haben dauerhaft Hochrisikobereiche
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 Mythos: “Potentielle Risiken werden erkannt”

 optimierender Verstoß eines Individuums oder Kollektives (n> 50)

 Boiled-Frog-Syndrom (kollektive Akzeptanz von inkrementellen Risikozuwachs)

 Fakt: „ohne eine Kultur der persönlichen Verantwortungs-
übernahme werden sich viele RM-Maßnahmen erschöpfen“
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 Mythos: “Potentielle Risiken werden erkannt”
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 When sh.. happens – whom to blame
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Leistung

 Fakten: „Risikopersönlichkeiten mitten im System“.

 When sh.. happens – whom to blame
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Leistung

 Fakten: „Risikopersönlichkeiten mitten im System“.

 When sh.. happens – whom to blame
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 Mythos: “Das sehen doch alle so….” (nicht SitAvareness sondern Sozialisierung)

 Fakten: „Generation Y tickt anders – sehr anders.“
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 Fakten: „Haltung macht den entscheidenden Unterschied“.
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 “Sonntag, 12.August 2018….” (der ultimative Perspektivenwechsel)


