Qualitats- und Beschwerdemanagement-
Synergien und Nutzen fiir mehr Patientensicherheit
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Qualitatsmanagement
-Richtlinie/QM-RL
{Zitat}

Praambel

1. Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement dient der
kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung der
Patientenversorgung sowie der Organisationsentwicklung.

2. Mit dem primaren Ziel einer grolitmoglichen
Patientensicherheit sollen neben einer bewussten
Patientenorientierung auch die Perspektiven der an der
Gesundheitsversorgung beteiligten Akteure bertcksichtigt
werden.
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Qualitatsmanagement
-Richtlinie/QM-RL

§ 3 Grundelemente

* Qualitatsmanagement umfasst insbesondere folgende
grundlegenden Elemente:

* Patientenorientierung Patientensicherheit
* Mitarbeiterorientierung
* Prozessorientierung

{Zitat Ende}
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Erfolg im Krankenhaus
Vier-Saulen Erfolgs-Modell

Kunden-
zufriedenheit

Medizinische
Qualitat

Mitarbeiter-
zufrieden-
heit

Betriebswirt-
schaftliche
Dimension

. Quelle: Kriependorf, M, Tecklenburg, A.
Gesundheitsokonomie & Qualitdtsmanagement 2014; 19(3): 114-118
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Dimension
Betriebswirtschaft

* MHH Risikomanagement (RM)
— Matrix: Monetare Bewertung von Risiken
— Informationsquelle: Fiihrungskrafte / Mitarbeiter
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Quelle: https://health-care.inworks.de
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Dimension
Medizinische Qualitat

e ALLE Arzte/-innen, Pflege, Forscher
— Qualitatsmanagement..

— Guidelines, Standards, SOPs, Checklisten, Zentren,
Fachzertifizierungen, Netzwerke, ...

* Vorgaben G-BA, Gesetze (MPG)
* Informationsquelle: Kliniker
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Dimension
Mitarbeiterperspektive

* MHH- Medizinische Patienten-
und Prozesssicherheit (MPPS)
— CIRS
— (Beinahe-) Zwischenfalle
* Informationsquelle: alle (klinischen) Mitarbeiter
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Quelle: https://health-care.inworks.de : sas- KR
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Dimension
Patientenperspektive

* MHH BIQ

— Zentrales Qualitatsmanagement
— Patienten Beschwerdemanagement
— Patientenbefragung

* |Interne Audits — Patientenorientierter Prozess

* Meldungen von Patienten /Angehodrigen ( Mitarbeiter)
* Ergebnisse von Befragungen
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Fallbeispiel

Patient wird nach Trauma mittels RTW
unter Propofol® in Notaufnahme gebracht
und erwacht dort.
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Fallbeispiel
Ablauf

* Notaufnahme
 Arztliche Anamnese incl. Risikofaktorenabfrage

Rauchen Sie? Trinken Sie?
Allergien?

Haben Sie einen Diabetes?
Liegt einen Gerinnungsstdérung vor?

* Pflegerische Anamnese

Rauchen Sie? Trinken Sie?
Allergien?
Haben Sie einen Diabetes?
Liegt einen Gerinnungsstoérung vor?
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Fallbeispiel
Fortsetzung Ablauf

oP
* Arztliche Anamnese incl. Risikofaktorenabfrage

Rauchen Sie? Trinken Sie?
Allergien?

Haben Sie einen Diabetes?
Liegt einen Gerinnungsstdérung vor?

Station
* Pflegerische Anamnese (Fragebogen)

Rauchen Sie? Trinken Sie?
Allergien?
Haben Sie einen Diabetes?
Liegt einen Gerinnungsstérung vor?
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Wer fragt was?

e Aussagekraft von (post-) hypnotischen Patienten?
e Glaubwiurdigkeit? z.B. Ethanol = Laborwert

 Umgang mit widerspruchlichen Angabe?
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Patientensicherheit
Wer konnte es wissen?

e Risikomanagement
— Risikomatrix, Interview (Fihrungskrafte)

Med. Patienten- und Prozesssicherheit
— CIRS, Schulungen, Meldungen (Mitarbeiter)
* Qualitatsmanagement
— Risikobasierte - Interne Audits (Abteilungsweise)
e Patientenbefragungen

Beschwerdemanagement
— Subjektive Wahrnehmung (Patienten)
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Leitgedanken des
Beschwerdemanagements

,2Auswirkungen von Unzufriedenheit von Kunden- und
Mitarbeitenden auf das Unternehmen zu minimieren”

Vorgehensweise

» Zufriedenheit (wieder)herstellen

* Schaden abwenden oder reduzieren (Ruf der MHH)

e Durchfihren von Quick Wins

e Risiken in der KV erkennen

e Einleiten von MaRhahmen mit BIQ- BO, ZQM, MPPS und RM

» Erhohung der Qualitdt und Sicherheit in der KV
» Wettbewerbsfahigkeit und positive AuBendarstellung
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Schnittstellen MHH
Beschwerdemanagement
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MHH- Kategorien
Patientenmeldungen

W 2015
m 2016
w2017
W 2018
w2019
w2020

Lob Beschwerden Anfragen Anregung
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Eisberg des
Beschwerdemanagements

« 1 Kunde beschwert sich Beschwerdemanagement

iter der Kliniken/

— 2 bleiben unzufri _ T
Institute/ Einrichtungen

C 10 K. beschweren sich
50 bleibenunzufrieden

200 K. beschweren sich « Mitarbeiter/innen vor Ort

inische Hochschule

von 500 unzufriedenen Kunden

Quelle: Bernd Stauss/ Wolfgang Seidel (2007): Beschwerdemanagement, S. 310
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Umsetzung
MHH

* Regelmaliger Informationsaustausch v.a. zwischen
Patientensicherheit und Beschwerdemanagement

» Klassifikation /Priorisierung der Meldungen
e Klare Handlungs- und Verantwortlichkeitsregelungen

 Aufnahme der ,,Meldungen” in Internen Audits
* Einleitung von KVPs und Umsetzung durch Kliniken ggf. mit BIQ
* Rickkopplung der Umsetzung an QM, MPPS
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MHH Schweregradbewertung
von Meldungen

Prio 3 Prio 2 (14 Tage Bearbeitungszeit) Prio 2 (14 Tage Bearbeitungszeit)
Trivial Gering Moderat
Argemis/ Missverstandnis Enttduschung des Beschwerdefiihrers, da subjektiv|Organisationsméngel (OP-Verschiebung ohne  [Patientengefdhrdung, erhebliche Patientenschaden vom
nachweislich nicht begriindet, nicht |erwartete Wunschleistungen /Absage, seit einer Woche oder schon das 3. |Regelabweichung (VerstoBe gegen Verordnungen, [Patienten/Angehdrigen vermuteter Pflege-
nachvollziehbare Riickmeldungen  [fehlen,Rechnungsstellung ohne Korrektur, Mal in Folge), Verargerung der Patienten, da  |Richtlinien, Dienstanweisung), Verletzung der oder Behandlungsfehler
(gaf.aufgrund der Erkrankung oder [Anregungen (z.B. Basisleistung unzureichend sind (Information, ~ [Personlichkeitsrechte (Intimsphére), Organisationsverschulden, Imageschaden im
psych. Situation des Kommunikation,Sonderleistungen, Verpflegung,  |[Kommunikation, Erscheinungsbild der Datenschutzverletzung, Komplexer Fall: Zusammenhang mit Presse und /oder
Beschwerdefihrers), WLAN, Telefon, Fernseher), Verlust oder Station/Personal, med./pfleg. Versorgung, Verletzung von Kernprozessen mehrerer juristischen Auseinandersetzungen,
Beschadigung des Patienteneigentums, Sauberkeit, Essen, Rechnungsstellung mit /Abteilungen und temporare Anhéufung von Datenschutzmissbrauch, gravierende
Ausstattung des Krankenhauses (z. B. Korrektur, Erreichbarkeit fiir Verordnungen und [Meldungen einer Kategorie Hygienemdngel, lllegale kriminelle
Zimmergestaltung, Riickzugsméglichkeit, Rezepte, Wartezeiten in der Ambulanz iiber 5-8 Handlungen/ GesetzesverstoBe
Erscheinungsbild, Parken, AuBenanlage, Std, Wartezeit Arztbrief tiber 6-8 Wochen,
/Ausschilderung, Reparatur, Unterbringung Arztbrief und Befund zur Weiterbehandlung)

/Angehdriger, Baularm), Erreichbarkeit/
Wartezeiten in der Ambulanz, Wartezeit Arztbrief
und Befund (unter 6-8 Wochen),

Weiterleitung/Abgabe zur Weiterleitung/Abgabe zur Information an die K/I/E [Weiterleitung an die K/I/E Stellungnahme Information an Abteilungsleiter BIQ/ZQM. Information an Abteilungsleiter BIQ/ZQM,
Information an die K/I/E oder  [oder Verbleib im ZBM einholen. Fallbesprechung 1 mit MPPS/RM/Abt. Recht. Fallbesprechung mit Abteilung Recht,
Verbleib im ZBM Beantwortung an den Meldenden durch das ZBM |GGf Riickfragen an die Fachabteilung. /Absprache/Vorgehensweise. Information Gber den|Medizinische Prozess- und
e Standardbrief/- telefonat Beantwortung an den Meldenden durch Sachverhalt der Meldung an die Ansprechpartner |Patientensicherheit, ggf. Risikomanagement,
9 . individualisierten Standardbrief/Telefonat der K/I/E. IAbt. Kommunikation),
Meldenden_ggf. durch einen |, ydenzufiedenheit vom ZBM schriftlich, ggf. Abgabe und Kldrung durch involvierte K/I/E* |Intensive Aufarbeitung durch betroffene
Standardbrief/Telefonat. personlich oder telefonisch wieder herstellen oder K/I/E. Stellungnahme fir Abt. Recht
durch: Einholung von Stellungnahmen der K/I/E anfordern.
0 Informationen weitergeben Fallbesprechung 2 mit MPPS/RM/Abt. Recht. /Abgabe des Falls: Abteilung Recht*
0 Bedauern aussprechen
0 Anregungen aufnehmen Beantwortung an den Meldenden Individuelle  [Beantwortung an den Meldenden
0 Ungerechtfertigte Beschwerdeinhalte Stellungnahme ggf. pers. Gesprach mit der Informationsschreiben/ Telefonat, Hinweis
dementieren Fachabteilung anbieten auf Weitergabe des Falls an die Abteilung
Recht.

*Ergebnis wird dem ZBM mitgeteilt

*Ergebnis wird dem ZBM mitgeteilt

Stabsstelle Betriebsorganisation, Innovations- und Qualitdtsmanagement

19




Nutzen
Beschwerdemanagement

Jede Beschwerde bietet die Chance,

— Die eigene Arbeit und das eigene Verhalten zu reflektieren
— Einstellungen und Sichtweisen zu Gberdenken
— Ablaufe zu Gberprifen

— Verbesserungsvorschlage einzubringen, um die personliche
Arbeitszufriedenheit sowie die Patientensicherheit_

~—
‘ TR 4 !
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Synergien und Nutzen fur
mehr Patientensicherheit

* Beschwerden sind ein besonderer Kommunikationskanal fur
Patienten, Angehorige und Mitarbeitende

« Statistiken schaffen Ubersicht / erméglichen Fokussierungen
* Internen Audits konnen fragliche Prozesse verifizieren

» Prifung auf Gefahrdung des Patienten
» Einleitung von abteilungsiibergreifenden KVPs
» Standardisierung im QMS
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Take home
message

 Nur Patienten erleben den Patienten-Prozess unmittelbar und
vollstandig

* Die Einbeziehung von Beschwerden kann als Frihwarnsystem
fur Risiken & problematische Prozesse, aber auch als
ldeengeber genutzt werden

* Synergien zwischen QM / MPPS und RM nur durch aktiven
Austausch untereinander / idealerweise eine Datenbasis
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