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Nach 20 Jahren: QM, aber sicher!
QM im Spannungsfeld von Erwartungen, Anforderungen und Grenzen

PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska
Vorsitzende der GQMG, Leiterin QM, Universitatsklinikum Dresden

Der stetig zunehmende Veranderungsdruck, dem das Gesundheitswesen nicht nur in
Deutschland ausgesetzt ist bzw. in den nachsten Jahren ausgesetzt sein wird, Ubersteigt
die bisher gewohnten Anpassungserfordernisse um ein Vielfaches. Treibende Faktoren
wie der Wettbewerb, der gesetzgeberische Auftrag und politische Wille sowie die
Anforderungen der Gesellschaft bzw. der Patienten fordern die Auseinandersetzung mit
der Auswirkung dieser Kréafte auf das Gesundheitswesen. Sie haben die Bemuhungen zur
Einflhrung eines systematischen Qualitditsmanagements nicht nur eindeutig beférdert,
sondern inzwischen zu einem scheinbar selbstverstandlichen, zwar unterschiedlich stark
ausgepragten, aber mit hohen Erwartungen versehenen Werkzeug der
Unternehmensfihrung reifen lassen.

Kann Qualitdtsmanagement als vermeintlich neuer Motor die vielféltigen Probleme und
Herausforderungen im Gesundheitswesen l6sen, bewaltigen und gar verantworten? Liefert
die Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems eine lebenslange Garantie fir eine
»,100%-Qualitéat?“ Diese Frage stellt sich erst recht angesichts der zunehmenden
Bedeutung des Themas Patientensicherheit im Deutschen Gesundheitswesen. Sind
derartige Reflexionen im Bezug auf eventuell zu hohe Erwartungen, tberhéhte Anspriiche
und klare Grenzen erlaubt?

Bekanntermal3en bendtigt ein guter Motor eine auf ihn abgestimmte Karosserie. Und
Qualitatsmanagement ist mehr als ein ,Potpourri“ aus verschiedenen Instrumenten,
Werkzeugen und Methoden zur Qualitatsverbesserung. Vielmehr handelt es sich um einen
mehrdimensionalen Ansatz, der klar auf die strategische Dimension im Sinne eines
Ubergreifenden Managementkonzeptes ausgerichtet ist. Und dies betrifft auch die
hierarchische Einbindung von Qualitdtsmanagement in die Unternehmensfihrung mit der
klaren Festlegung von Befugnissen und Verantwortlichkeiten. Méglicherweise wurde

dieser Diskussion in der Vergangenheit zu wenig Bedeutung beigemessen.
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20 Jahre QM - tickt QM in Wien anders?

Beate Steiner, Stabsstelle Organisations- und Projektmanagement Generaldirektion
Wiener Krankenanstaltenverbund

Wien ist anders — so lautete eine PR Kampagne der Stadt Wien.

Ob dem tatsachlich so ist, kdbnnen die Bewohnerlnnen Wiens und Besucherlnnen der
Stadt im Vergleich mit anderen Stédten feststellen. Im internationalen Stéadte-Ranking
schneidet Wien auf jeden Fall sehr gut ab.
http://www.mercer.ch/summary.htm?idContent=1381150

Die Entscheidung ob QM im Wiener Krankenanstaltenverbund anders tickt, kénnen Sie
als QM Experten treffen.

Der Wiener Krankenanstaltenverbund umfasst die Universitatsklinik AKH, 11 stadtische
Spitéler und 11 stadtische Geriatriezentren/Pflegewohnh&duser. In diesem Verbund
arbeiten rd. 32.000 Mitarbeiterlnnen.

In 5 Hausern wurde vor 20 Jahren mit dem Aufbau von QM-Strukturen und einer
Qualifizierungs-Offensive gestartet. Es wurde Wert darauf gelegt, dass Qualitatsarbeit
freiwillig passiert. Relevante Themen wurden in den einzelnen Hausern in Qualitatszirkeln
und Projekten bearbeitet. FUr die gesamte Unternehmensebene wurde ein Leitbild
entwickelt und eine Qualitatsstrategie festgeschrieben, in die auch Gesundheitsférderung
und Umweltschutz mit aufgenommen wurden. Die Zufriedenheit der Patientinnen wurde
laufend erhoben. In Projektemessen, Qualitatsplattformen und Symposien wurden den
Mitarbeiterinnen und der Offentlichkeit die Entwicklungen bekannt gemacht.

In den letzten 10 Jahren wurden vermehrt Selbstbewertungsverfahren nach dem EFQM,
CAF und Eqalin Modell durchgefiihrt, alle Hauser verfigen tber ein
Umweltmanagementsystem. Das gesamte AKH, alle Blutbanken, Labors sowie eine Reihe
von Abteilungen haben sich nach ISO 9001 zertifizieren lassen. 2006 wurde mit dem
Aufbau eines klinischen Risikomanagements gestartet, der Aufbau eines RM-Systems fir
die gesamte Unternehmensebene befindet sich noch in der Projektphase. Auf Basis eines
entwickelten Indikatorensets wird ab Herbst 2010 die Ergebnisqualitat dargestellt und
innerhalb des KAVs verglichen werden.

Ebenfalls in der Projektphase befindet sich die Erstellung einer standardisierten
Prozesslandschaft fur den gesamten KAV in Verknipfung mit der Implementierung einer
geeigneten Software.

Seit 2009 orientiert sich der KAV in seiner Qualitatsarbeit am EFQM. Erster Schritt in
diesem Bekenntnis waren Selbstbewertungsworkshops des TOP Managements als
Standortbestimmung.

Neben vielen positiven Ergebnissen zur Qualitatsverbesserung musste erkannt werden,
dass die QM-Sprache an den Klinikalltag anzupassen war.

AuBerdem war und ist es schwierig, die verschiedenen Aspekte und Aufgaben, die in
verschiedenen Abteilungen bearbeitet werden (z. B. Umweltschutz,
Diversitdtsmanagement, Gesundheitsférderung etc.) in einem QM-System zu integrieren.
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Eine neutrale Schweiz - ein neutrales Qualititsmanagement?
Die Schweizer Perspektive

Professor Philipp Schneider, Leiter Kompetenzzentrum Qualitditsmanagement, Berner
Fachhochschule, Vorsitzender der Schweizerischen Gesellschaft fur
Qualitditsmanagement im Gesundheitswesen (SQMH)

Die Schweiz blickt auf eine lange Qualitats-Tradition zuriick. Von der Schweizer Uhr Uber
die Schweizer Schokolade bis zum Schweizer Taschenmesser — sie alle gelten flr eine

hohe und zuverlassige Qualitat. Aber auch das Sozial- und Gesundheitswesen nimmt far
sich in Anspruch, auf einem hohen Qualitatsniveau zu funktionieren und im européischen

Vergleich eine gute Performance zu liefern.

Gleichzeitig verweist die Schweiz immer wieder auf seine typisch eidgendssischen
Eigenheiten und Besonderheiten und auf die Neutralitat. Qualitat und
Qualitditsmanagement haben sich infolge der féderalistischen (dezentralen) Strukturen
vollig unterschiedlich entwickelt und zeigen auch Schweiz intern grosse Unterschiede. Es
stellt sich daher die Frage, ob sich die Qualitat und das Qualititsmanagement in der
Schweiz von anderen Landern unterscheiden? Und falls ja, was wird anders oder besser
gemacht? Und wo kann und kénnte die Schweiz sehr wohl vom Ausland lernen und
profitieren? In einem Rickblick auf die letzten zwanzig Jahre QM und einem Ausblick auf
die nachsten zwanzig Jahre wird - natlrlich neutral und objektiv, halt typisch

schweizerisch, die Qualitatssituation der Schweiz beleuchtet.

Prof. Philipp Schneider leitet an der Berner Fachhochschule Bern BFH das
Kompetenzzentrum Qualitdtsmanagement und ist Préasident (Vorsitzender) der
Schweizerischen Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement SQMH. Das Kompetenzzentrum
Qualitatsmanagement der BFH hat sich in der Schweiz als fihrendes Beratungs- und
Ausbildungsinstitut im Qualitdtsmanagement und in der Unternehmensentwicklung
bewéahrt. Das Angebot des Kompetenzzentrums umfasst Lehre, Forschung, Entwicklung

und Dienstleistungen im Bereich Gesundheit, Soziales und Wirtschaft.
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Vom Munchner Modell ,,Vertrauen durch Qualitat“ zum Excellence
Modell — werden wir wirklich immer besser?

Dr. med. Ingrid Seyfarth-Metzger, Bereichsleitung Competence Center
Qualitatsmanagement, Stadtisches Klinikum Miinchen

1990 wurde das Modell ,Vertrauen durch Qualitat® vom Miinchner Stadtrat beschlossen.
Der Grundgedanke dieses Minchner Modells war es damals als Erweiterung der neuen
gesetzlichen Vorgaben den Schwerpunkt auf die interne Qualitatssicherung zu legen.
.interne QS mit externer Begleitung geht davon aus, dass Qualitat nur der verbessern
kann, der die Leistung auch erbringt. Allerdings war auch klar, dass nur ein
interdisziplinarer Ansatz mit patientenorientierter Vorgehensweise zum Ziel fihren kann*
(Piwernetz, Vertrauen durch Qualitat, das Minchner Modell).
Die wesentlichen Inhalte des Midnchner Modells waren:
Interdisziplinare, berufsgruppentubergreifende Zusammenarbeit
Patientenzufriedenheit auf Basis von strukturierten Befragungen
Qualitatsbewusstsein bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

= Problem- und prozessorientiertes Vorgehen
In den ersten Jahren konnten sehr rasch Erfolge erreicht werden: es wurden Mitarbeiter
ausgebildet, Befragungen durchgeflhrt, Projekte zur Organisationsentwicklung initiiert und
mit externen Qualitatsvergleichen begonnen.
In einer Begleitstudie, die 3 Jahre spater von Dr. Satzinger durchgefiihrt wurde, wurde
deutlich, dass ,Vertrauen durch Qualitat* der Mehrheit der Mitarbeitenden in den Kliniken
bekannt war und Qualitatssicherung als Methode zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat befurwortet wurde.
Aus heutiger Sicht kbnnen wir festhalten, dass es die richtigen Schritte waren, die
eingeleitet wurden.
Ab 1997 begannen die Minchner Kliniken sich mit dem EFQM-Modell auseinander zu
setzen. Das Klinikum Schwabing und Neuperlach fihrten umfassende Selbstbewertungen
nach EFQM durch. Es bestand offensichtlich gerade im Gesundheitswesen das Bedurfnis
nach einem umfassenden Modell zur Ausrichtung des gesamten Managementsystems.
Die Grundkonzepte der Excellence sind vor allem in Bezug auf die Flihrung sehr viel
anspruchsvoller, als es die Inhalte des Munchner Modells waren:

e Ergebnisorientierung
Ausrichtung auf den Kunden
Fuhrung&Zielkonsequenz
Management mittels Prozessen&Fakten
Mitarbeiterentwicklung&-beteiligung
Kontinuierliches Lernen, Innovation&Verbesserung
Entwicklung von Partnerschaften

e Soziale Verantwortung
Dennoch betonten verschiedene Referenten auf dem 10. Forum, dass die Anséatze in
Minchen eine gute konkrete Ausgangsbasis fur die weitere Entwicklung geboten haben.
In dieser Phase herrschte groBer Optimismus, dass es rasch gelingen wirde, die
Excellence Konzepte umzusetzen und damit parallel auch die Qualitat der Versorgung
weiter zu verbessern.
So war es nicht verwunderlich, dass in diesem Jahr auch die Pilotphase fur das KTQ-
Verfahren von verschiedenen, sehr unterschiedlichen Verbanden im Gesundheitswesen
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gestartet wurde, u. a. vom Verband der Ersatzkassen, der Bundeséarztekammer und der
deutschen Krankenhausgesellschaft und dem deutschen Pflegerat. Ab 2002 war das
Zertifizierungsverfahren KTQ zur Zertifizierung von Krankenh&usern etabliert. Dieses
Verfahren baute auf dem Selbstbewertungsverfahren von EFQM auf, die Anforderungen
waren krankenhausspezifisch aber auch flexibel formuliert. Inhaltlich ist die Messlatte
jedoch nicht so hoch wie im EFQM-Modell. 2003 wurde das Klinikum Schwabing als erstes
der 5 stadtischen Kliniken nach diesem Verfahren erstzertifiziert, die anderen stadtischen
Kliniken folgten. Nach 10 Jahren sind heute 25% der deutschen Akut-Kliniken nach KTQ
zertifiziert, viele andere, zumindest in Teilbereichen, sind nach den Vorgaben der DIN ISO
zertifiziert. Insofern hat das KTQ-Verfahren ein vorrangiges Ziel, die Einfihrung von QM
zu unterstitzen, erreicht.

Wenn wir heute bewerten wollen, ob sich mit dieser sprunghaften Entwicklung des QM
auch die Patientenversorgung entsprechend verbessert hat, so ist das nicht einfach zu
beantworten. Heute liegen eine Fulle von Daten vor, wie Patienten, Mitarbeiter oder
externe Kooperationspartner die Qualitat der Versorgung beurteilen, die wir damals nicht
zur Verfiigung hatten, ein vorher-nachher-Vergleich ist nur eingeschrankt méglich.
Generell ist die Transparenz zu Qualitéat und Leistungen der Patientenversorgung in
diesen 20 Jahren stark gestiegen.

Es gibt viele Ergebnisse, Befragungsergebnisse, Daten aus der externen
Qualitatssicherung, der Komplikationserfassung, die die Fortschritte belegen. So lag in
den Patientenbefragungen die Rate der Weiterempfehlungen in einigen Stadtischen
Kliniken in Minchen anfangs bei 82%, heute empfehlen 92% -98% der Patienten die
Kliniken weiter.

Auch die Komplikationsraten in der externen Qualitéatssicherung sind tlw. gesunken und in
den letzten Jahren in vielen Modulen stabil im Referenzbereich.

Doch Qualitat ist kein Selbstlaufer und das Fazit ist nicht nur positiv.

2008 wurde in einer Mitarbeiterbefragung des StKM die Frage ,werden Fehler als Chance
flr kinftige Verbesserungen genutzt“, von insgesamt 58% positiv beantwortet, d.h. aber
auch, dass mehr als 40% nicht der Meinung waren, dass Fehler als Chance genutzt
werden. Die Ergebnisse des StKM liegen noch 5% niedriger als die Ergebnisse des
Datenpools (Uberwiegend nach KTQ zertifizierte Kliniken).

Wie kénnen wir uns erklaren, dass nach vielen Jahren breiter QM-Aktivitaten, Schulungen,
Informationen, Projekte, die Umsetzung des zentralen Grundgedankens des QM in den
Kliniken von den Mitarbeitenden so kritisch bewertet wird?

Der gesetzgeberische Auftrag sowie die Anforderungen der Gesellschaft bzw. der
Patienten fordern konsequentes Qualitdtsmanagement, doch die Rahmenbedingungen
sind der kontinuierlichen Verbesserung nicht immer férderlich. Ressourcen dafir missen
von den Kliniken aus den bestehenden Budgets zur Verfligung gestellt werden und dies
|6st Widerstande bei Teilen aus.

Bieten die Konzepte des Qualitdtsmanagements Lésungswege flr die vielfaltigen
Probleme und Herausforderungen, die heute bestehen? Kernstiick jedes ernsthaften QM
ist der Gedanke der kontinuierlichen Verbesserung. Dieser Grundgedanke, aus Fehlern zu
lernen, das bestehende zu Uberdenken und zu verbessern, stellt hohe Anforderungen an
die beteiligten Menschen. Blrokratische Regelungen, die in vielfaltiger Form, als Gesetze
und Empfehlungen vorgenommen werden, ersticken diese Grundgedanken manchmal
eher, als dass sie beférdert werden. Auch ein etabliertes Qualitditsmanagement schiitzt
nicht zu 100% vor Fehlern, schon gar nicht, wenn es nicht konsequent und durchgangig
umgesetzt wird. Modelle brauchen Menschen, die sie mit Leben erfillen. Nur wenn mit
den Modellen gearbeitet wird und auch diese sich verbessern, kbnnen sie die Realitat
positiv beeinflussen. QM ist kein Selbstlaufer. Die Aufgabe der kontinuierlichen
Verbesserung bleibt eine Daueraufgabe. QM lohnt sich langfristig. Eine andere Lésung ist
nicht in Sicht.
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Angewandtes QM - Erfahrungsberichte aus der Klinik

Moderation:

Referentlnnen:

Zielgruppe:

(Session Nr. 1)

I?r. med. Carsten Leffmann, Hauptgeschéftsfihrer
Arztekammer Schleswig-Holstein

Rosemarie Mai, Competence Center Qualitaitsmanagement
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH

Andrea Dobrin Schippers, MSc Gesundheits- &
Pflegewissenschaften, Managerin Qualitditsmessungen
Verein Outcome, Zirich (1)

Dr. med. Wist,
CA Zentrum fur Akutgeriatrie und Frihrehabilitation
Klinikum Neuperlach, Stadtisches Klinikum Minchen GmbH (2)

Dorit Baretton, MBA, Qualitdtsmangement QM-Systeme /
Zertifizierungsverfahren, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden (3)

PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska, Leiterin
Qualitditsmanagement, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden (3)

Dr. med. Klaus Hoffmann,

Ltd. OA Klinik fur Anaesthesiologie, Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie, Klinikum Harlaching, Stadtisches Klinikum Minchen
GmbH (4)

FOhrungskrafte, Qualitdtsmanagerinnen und -manager sowie alle am
Thema Interessierten

Erfahrungsberichte zu unterschiedlichen Qualitdtsmanagement-Themen mit ausreichend

Zeit fur Fragen an die Referenten.

o (Gezielte Steuerung des Entlassungsmanagements mittels einer Messung zur

Ergebnisqualitat (1)

o Zertifizierung Zentrum fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation (ZAGF) (2)

e Voneinander lernen - Qualitét steigern?! - Etablierung einer Peer Group QM

am Beispiel des Universitatsklinikums Dresden (3)
e Die Einfihrung von CIRS - ein Erfahrungsbericht (4)

Wir freuen uns auf interessante Diskussionen.
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Synchronisieren von Teams und Prozessen — was in
Teamentwicklungsprozessen passieren muss, dass Ablaufe besser
werden

(Session Nr. 2)

Moderation: Susanne Bergner, Fachreferentin Personal-
entwicklung, Stadtisches Klinikum Minchen

Referenten: Dirk Ashauer, Qualitdtsmanagement,
Universitatsklinikum Essen

Werner Fleischer, Dipl. Pad., Berater und Coach im
Gesundheitswesen, Seevetal

Zielgruppe: Alle am Thema Interessierten

Uneingeschréankt konzentriert sich die Energie der Organisationsentwickler auf
Prozessoptimierung und Ablaufverbesserung, denn hier liegt der Schllssel zu
Wirtschaftlichkeit und Kundenzufriedenheit. Darin sind sich Akteure im Gesundheitswesen
einig.

Ablaufe tatsachlich zu verbessern scheint auf dem Hintergrund hoch komplexer Strukturen
im Krankenhaus eine Aufgabe flr Spezialisten zu sein. Dabei wird Komplexitat nicht nur
durch die ,auBere“ Welt der Unternehmensstrukturen verkérpert, sondern besonders
durch die Innenwelten der beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie sind es, die
Ideen entweder umsetzen oder blockieren.

Wie Organisationsentwickler mit dieser Aufgabenstellung umgehen, und welche
Erfahrungen sie im Management der Prozesse und der Menschen in
Veranderungsprozessen gemacht haben, soll Thema dieser Session sein mit folgenden
Schwerpunkten:

Dirk Ashauer berichtet Gber teamorientierte Zusammenarbeit im Krankenhaus aus Sicht
des Qualitdtsmanagements. Herr Ashauer ist Sprecher einer Arbeitsgruppe der GQMG,
die an einem Leitfaden zu diesem Thema arbeitet.

Werner Fleischer berichtet iber Mechanismen in Teams, die wahrend eines Change

Management Prozesses hinderlich oder férderlich sein kénnen. Gleichzeitig beschreibt er,
wie diese Mechanismen antizipiert und optimal genutzt werden kdnnen.
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Flihrung ohne Mitarbeiter — Herausforderung: Mitarbeiterbindung

(Workshop Nr. 3)

Moderation: Dr. Ruth Hoh, Bereichsleitung Strategische
Personalentwicklung GF-P, Stadtisches Klinikum
Minchen

Referentinnen: Dr. Claudia Haars, Geschéftsfihrerin Twist-
Consulting, Mlnchen

Dr. Doris Kurscheid-Reich
Leiterin Ressort Qualitats- und Prozessmanagement
Stadtisches Klinikum Solingen gemeinnitzige GmbH

Zielgruppe: FUhrungskrafte und Personalverantwortliche

Die Herausforderung:

Ein zunehmender Fachkraftemangel wird auch in Krankenhdusern das kommende
Jahrzehnt bestimmen. Die bisherigen Formen des Personalrecruitings werden nicht mehr
ausreichen, um ausreichend geeignete Mitarbeiter flr die erforderlichen Aufgaben zu
gewinnen. Das einzelne Klinikum befindet sich schon lange nicht mehr nur in Konkurrenz
mit den Krankenhausern der Region, sondern zunehmend in einem globalen Wettbewerb
um geeignete Fach- und Fihrungskrafte. Dabei spielen fur die Frage: Bleiben oder
Gehen? neben der Gehaltssituation zunehmend auch Fragen der Mitarbeitermotivation
und -férderung eine Rolle.

Das erhdht den Druck auf die Einrichtungen, neue Formen von Mitarbeiterbindung und
Mitarbeiterentwicklung zu etablieren. Dabei kommt den FUhrungskréften eine besondere
Rolle zu: Waren von ihnen in den letzten 10 Jahren zunachst insbesondere strategische
Managementféahigkeiten gefragt, so werden die nachsten 10 Jahre schwerpunktmanig
einer deutlich verbesserten Personalfiihrung gewidmet sein, die vor allem auf bewusst
entwickelten persoénlichen Fihrungskompetenzen beruht.

Wie tragt systematische Fuhrungskrafteentwicklung zu Mitarbeiterbindung bei?
(Erfahrungen aus dem StKM)

Im Rahmen des Workshops werden wir mit den Teilnehmern in Dialoggruppen folgende
Fragen diskutieren:
e Welche MaBBnahmen zur langfristigen Bindung von Mitarbeitern werden in anderen
Einrichtungen erprobt? Woran kann man Erfolge festmachen?
o Welche weiteren Einflussfaktoren bestimmen die Bindung bzw. Rickkehr von
Mitarbeitern an ,ihr“ Krankenhaus?
e Welche Qualitaten von Fuhrung haben positiven Einfluss auf die
Mitarbeiterbindung?
¢ Beeinflusst ein ,gelebtes” QM-System die Mitarbeiterbindung positiv?
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Vom Prozessmodell zur praktischen Prozessumsetzung
Erfahrungsberichte aus unterschiedlichen Systemen und Kliniken

(Session Nr. 4)

Sessionleiter Albrecht Krabbe-Berndt, Competence Center Qualitdtsmanagement, Klinikum
Schwabing, Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
Dr. phil Brigitte Sens, Zentrum fir Qualitadt und Management im
Gesundheitswesen, Einrichtung der Arztekammer Niedersachsen, Hannover
Referenten Dr. Heiko Behrendt, Prozessberater Ressort Prozessunterstitzung und
Informatik
Universitatsspital Basel
Dr. Roman Kéfer, Geschéftsfiihrender Gesellschafter, procon Unternehmens-
beratung GmbH
Peter Kukla, Leiter Prozessmanagement Informationstechnologie Wiener
Krankenanstaltenverbund
Zielgruppe Alle die Prozessmanagement umsetzen wollen (z. B. Fihrungskréafte, QMB,
Prozessberater, IT)

Dr. Brigitte Sens: "Stabile, qualitatsfahige, kennzahlengestiitzte Prozesse: zielorientiertes
Prozessmanagement als Erfolgsrezept"

Das Kernstlck der taglichen Arbeit im Krankenhaus ist die teilweise hochkomplexe und spezialisierte
Leistungserbringung in der Patientenversorgung: die Kernleistungen einer Expertenorganisation.
Abgestimmte und ineinandergreifende Prozesse (idealerweise sektoriibergreifend) stellen Qualitat
und Sicherheit, Termintreue, Wirtschaftlichkeit, Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit sicher. Hierzu
wird das stringente ,Erfolgsrezept* von GQMG, EbM und GMDS vorgestellt.

Dr. Heiko Behrendt: "Das Prozessmodell als Kern der Unternehmens-Architektur - Stabilitat
und Kontinuitat durch Struktur und Methodik"

Die Komplexitat des Systems Krankenhaus Uberfordert oft alle Beteiligten und schrankt die
Steuerbarkeit ein. Um das System Krankenhaus transparent zu beschreiben, zu optimieren und zu
steuern, stehen spezialisierte Methoden und Modelle zur Verfliigung. Solche Modelle oder Sichten
(z. B. Prozessmodell, Rollenmodell, IT-Architektur, Leistungsmodell) werden als Unternehmens-
architektur zusammengefasst. Zentral ist das Prozessmodell, welches alle Sichten mit den
Arbeitsabldufen eines Krankenhauses verbindet. Der standardisierte, fir alle Krankenhduser gultige
Teil des Prozessmodells wird am Beispiel des Referenzmodells Spital Schweiz vorgestellt, das sich
derzeit in Entwicklung befindet.

Dr. Roman Kéfer: "Verkniipfung von Strategien und Prozessen am Beispiel eines
Krankenhauses"

e Vision — Mission — Strategie: Positionierungsentscheidung des Krankenhauses
Kopplung der strategischen Ziele mit den Prozessen - Prozesszielanpassung
periodische Strategieverfolgung und MaBnahmenableitung (z. B. mittels BSC)
Erfahrungen aus der Umsetzung im Krankenhaus von verschiedenen Berufsgruppen und
Hierarchieebenen

Peter Kukla: "Prozessmanagement im Wiener Krankenanstaltenverbund"
e Elemente und Aufbau des Prozessmanagementsystems
¢ Methodik und Vorgehensweise bei der Umsetzung
o Erfolgsfaktor Beteiligung: Rollen und Verantwortlichkeiten
o Beispiele fur die Umsetzung im klinischen Bereich: Prozessstandardisierung, Nutzenpotential,
Zertifizierungen

Albrecht Krabbe-Berndt: "Prozessoptimierung im Stadtischen Klinikum Miinchen,
o Beispiele aus Patientenpfaden und Projekten des StKM
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Patientenversorgung — aber sicher!
Was unterscheidet wirksame MaBnahmen von einer Mogelpackung

(Session Nr. 5)

Moderation: Kerstin Schwarz, Competence Center Qualitdtsmanagement, Klinikum
Schwabing, Stadtisches Klinikum Minchen
Silke Meinecke, Competence Center Qualitditsmanagement, Klinik
Thalkirchner Stra3e, Stadtisches Klinikum Minchen
Prof. Philipp Schneider, Leiter Kompetenzzentrum
Qualitditsmanagement, Berner Fachhochschule, Schweiz

Zielgruppe: Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit praktischen Erfahrungen und
konkreten Fragestellungen zum Thema Patientensicherheit

47% der Europé&er denken, dass es wahrscheinlich ist, im Krankenhaus einen
Behandlungsfehler zu erleiden (Daten: European Commission). Vor diesem Hintergrund
gilt es bei stetig steigenden Anforderungen, komplexen Ablaufen und mitunter
risikobehafteten Therapien, eine sichere Patientenversorgung zu gewahrleisten. In
verschiedenen Beitrdgen werden unterschiedliche Facetten und praktische Erfahrungen
zum Thema Patientensicherheit und Risikomanagement dargestellt und mit den
Teilnehmern diskutiert.

Kurzvortrage:

Prof. Philipp Schneider, Leiter Kompetenzzentrum Qualitditsmanagement, Berner
Fachhochschule, Schweiz

CIRS gelten als qualitatssichernde Elemente im Gesundheitswesen und werden oft und
gerne als ernsthafte Bemihungen gegen AuBBen dargestellt. Sie bilden einen zentralen
Bestandteil des Qualitdtsmanagements und sollten regelméaiig MaBnahmen und
Verbesserungen auslésen. Mit einem funktionierenden CIRS kann die Patientensicherheit
und die Patientenversorgung wesentlich und nachweisbar verbessert werden.

Welches sind jedoch Minimalanforderungen an ein CIRS, damit es auch wirklich ein CIRS
genannt werden kann und darf? Und wie gut werden solche Minimalanforderungen in der
Praxis umgesetzt? Sind die CIRS eine Mogelpackung oder eine Erfolgsstory?

In der Schweiz haben in letzter Zeit verschiedene Studien und Projekte die Anwendung
und das Umsetzen der CIRS beleuchtet. Eine erste Auslegeordnung darf gemacht
werden.

Reinhold Frank, Dipl. Pflegewirt (FH), Leitung Qualitdtsmanagement Kliniken Stidostbayern AG

Durch sichere Patientenidentifikation Patientenverwechslungen vermeiden - ein
Erfahrungsbericht zur Implementierung und Evaluation der Anwendung von
Patientenarmbandern an den Kliniken Stdostbayern AG

Seite 14



20. Miinchner Qualitatsforum 2010

PD Dr. Patrick Friederich, Chefarzt der Klinik fur Anaesthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie, Klinikum Bogenhausen, Stadtisches Klinikum
Minchen GmbH

Checklisten sind wesentlicher Bestandteil von Sicherheitssystemen zahlreicher
Unternehmen wie beispielsweise der Luftfahrt. In den letzten Jahren konnten mehrere
wissenschaftliche Untersuchungen die erhebliche Bedeutung von Checklisten auch fir die
Qualitat und Sicherheit in der Patientenversorgung nachweisen. Der Einfluss von
Checklisten auf die Behandlungsqualitat soll dargestellt und diskutiert werden.

Carsten Thiising, Dipl. Wirtschaftsingenieur, Leiter des Qualitats- und klinischen
Risikomanagements der Kliniken der Stadt Kéln gGmbH

Welche Bausteine des klinischen Risikomanagements sind in der Praxis umgesetzt? Wie
wurde das Team-Time-Out eingefiihrt? Wo lagen die Probleme bei der Einfihrung; worin
besteht der Nutzen und wie hoch ist die Akzeptanz?

Dr. Steffen Amann, Departmentleitung Apotheke, Medizet, Stadtisches Klinikum
Munchen GmbH

Arzneimitteltherapie im Krankenhaus ist ein Hochrisikoprozess, der als solcher
wahrgenommen, analysiert und optimiert werden muss. Was kénnen wir aus MaBnahmen,
Erfahrungen und Standards in anderen Landern lernen, um die Sicherheit fir unsere
Patienten zu verbessern?

Johanna Zebisch, Fachreferentin Gender Mainstreaming in Medizin und Pflege,
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH

Patientinnen urteilen kritischer - Sind Patientenurteile, insbesondere der kritische Blick von
Frauen, hilfreich bei der Erkennung von Risiken? Ein Bericht Gber Befragungs- und
Beschwerdedaten der StKM und deren Aussagekraft zur Patientensicherheit
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Qualitatsindikatoren-Patientensicherheitsindikatoren — sind die
genutzten Instrumente zur internen Steuerung und zum externen
Vergleich geeignet?

(Session Nr. 6)

Moderation: Dr. med. Ingrid Seyfarth-Metzger, Competence
Center Qualitditsmanagement, Stadtisches Klinikum
Mudnchen

Dr. med. Sven Bungard, Institut fir Qualitat und
Patientensicherheit, BQS gGmbH, Diusseldorf

Referentinnen: Dr. med. Ulf Debacher, Leiter Konzernabteilung Ergebnisqualitat
Konzernbereich DRG-, Medizin- & Qualitdtsmanagement c/o
Asklepios Kliniken Hamburg:
Erste Erfahrungen mit Qualitatskliniken.de

Prof. Dr. Gerd Helmut Sauter, Medizinische Klinik und Poliklinik Il —
GroBhadern, Klinikum der Universitat Miinchen:
Nutzen der Beteiligung an der Initiative Qualitdtsmedizin

Dr. med. Friederike Burgdorf, Referentin, Dezernat
Sektorenlbergreifende Qualitatsférderung und —darstellung,
Kassenéarztliche Bundesvereinigung:

Nutzung von Qualitatsindikatoren in Qualitatszirkeln in der
ambulanten Versorgung

Dr. Dr. Anton Hartinger, Medizet, Department Mikrobiologie,
Stadtisches Klinikum Minchen:

Sind die Indikatoren der Krankenhausinfektionssurveillance
(KISS) geeignet, um Krankenhaushygiene zu uberwachen?
Aufwand und Nutzen

Karl-Heinz Tekath, Personalkoordinator PSM, Klinikum Schwabing,
Stadtisches Klinikum Minchen:

Welchen Nutzen hat die konsequente Dokumentation des
Indikators Dekubitusrate entsprechend der externen QS?

Zielgruppe: Interessierte aus der Gesundheitsversorgung, Krankenkassen,
Patientenflrsprecher
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Einleitung:

Der Umgang mit Qualitatskennzahlen wird einen dramatischen Umbruch erleben, wenn
Uber Selektiv-Vertrage, Gewahrleistungen und Pay for Performance-Systeme die
wirtschaftliche Situation eines Krankenhauses direkt von den Qualitats-Ergebnissen
mitbestimmt wird. Sowohl die Anpassung der Anforderungen an die Qualitats-Indikatoren
selbst, die Bereitschaft zu differenzierender Dokumentation und die Notwendigkeit,
direktere Werkzeuge zur Planung und Steuerung von Qualitéat werden bei diesem Wandel
eine Uberragende Rolle spielen. Auf diese Situation wird aber noch viel zu wenig stringent

hingearbeitet.

Die folgenden Fragen werden an die Referentinnen und Referenten gestellt und werden
nach kurzen Beitrdgen oder Prasentationen der Referentinnen und Referenten
gemeinsam diskutiert

Was sind nach lhrer Erfahrung die Voraussetzungen, dass Indikatoren im Alltag von
medizinischen Einrichtungen wirklich genutzt werden?

Wie nutzen Sie die Indikatoren in lhrer Einrichtung, Ihrem Verantwortungsbereich?
Kdénnten Sie konkrete Beispiele aufzeigen?

Wie hoch ist der Dokumentations-Aufwand fur die Indikatoren?

Kdnnen Sie Uber praktische Beispiele berichten, wie durch die Dokumentation und
Analyse der Indikatoren die Qualitat der Versorgung wirklich verbessert wurde?
Welche Prozesse sind erforderlich, damit Qualitats-Indikatoren stringent dokumentiert

werden?
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Chancen und Stolpersteine im Verdnderungsmanagement - Umgang mit
Konflikten und Widerstanden

(Interaktiver Workshop mit Inputreferat Nr. 7)

Referentinnen: Ruth GroBBhans, Competence Center Qualitdtsmanagement, Klinikum
Bogenhausen, Stadtisches Klinikum Munchen

Ulrike Spengler, Competence Center Qualitdtsmanagement, Klinikum
Harlaching, Stadtisches Klinikum Minchen

Zielgruppe: FUhrungskrafte und alle am Thema Interessierten

Im beruflichen Alltag und bei Verdnderungsprozessen sind Widerstadnde und Konflikte
normal und unvermeidlich. Hier gilt, sich analytisch mit den Ursachen auseinander zu
setzen und frihzeitig konstruktiv an der Bewaltigung der kritischen Lage zu arbeiten, um
Spannungen abzubauen und die Situation nicht eskalieren zu lassen. Im Workshop wird
im Dialog mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an praktischen Méglichkeiten der

Intervention gearbeitet.
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Bauen und Sanieren im laufenden Betrieb — eine Herausforderung an
das Projektmanagement

(Workshop Nr. 8)

Moderation: Dr. med. Eva Greiner-Marko, Referentin
Klinikdirektion, Klinikum Schwabing, Stadtisches
Klinikum Miinchen

Dagmar Jehle, Projektmanagement Office, Geschéftsfihrung gesamt,
Stadtisches Klinikum Minchen

Referenten: Florian Eggert, Geschéftsfuhrer Klinik Facility-Management Eppendorf
GmbH (KFE); Hans-Ulrich Schmidt, Geschéftsfuhrer Klinikum
Offenbach GmbH

Zielgruppe: Alle am Thema Interessierten

Das Klinikum Schwabing befindet sich in der Planung und Umsetzung komplexer Umbau-
und SanierungsmafBnahmen. Fir ein Krankenhaus ist es eine besondere
Herausforderung, im laufenden Betrieb zu sanieren, besonders wenn Kernbereiche wie
Notaufnahme, OP und Intensivstationen betroffen sind. ,Umbauen ohne dass die
Patientin, der Patient etwas davon merkt“ - dieses hochgesteckte Ideal einer erfolgreichen
Projektdurchfihrung erfordert eine optimierte Verzahnung der internen und externen
Schnittstellen. Die richtige Zuordnung von Rollen und Zusténdigkeiten ist dabei essentiell.
In unserem Workshop méchten wir Sie darUber informieren, wie wir uns durch die Wahl
der geeigneten Projektmanagement-Methodik dieser Herausforderung stellen. Besonders
interessiert uns aber der Dialog mit unseren Gasten aus dem Klinikum Offenbach zum
Thema: ,Standortentwicklung eines Klinikums der Maximalversorgung im Rhein-Main-
Gebiet* und dem Universitatsklinikum Eppendorf (UKE) zum Thema ,Masterplan UKE,
vom Betriebskonzept zur Inbetriebnahme®, die bereits erfolgreich ein derartiges

Mammutprojekt abschlieBen konnten.
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ZSVA - Was haben wir aus der Krise gelernt?

(Session Nr. 9)

Moderation: Nadine Schmid-Pogarell, Bereichsleitung Strategisches Controlling
und Versorgungsmanagement, Stadtisches Klinikum Miinchen

Referentlnnen:  Klaus Sellinghoff, Geschéaftsfuhrer Firma SHS, Essen; Claudia
Graf, Firma MMM M iinchner Medizin Mechanik GmbH, Wenzenbach;
Beatrix van den Boom, komm. Leitung Medizet, Stédtisches Klinikum
Miinchen

Zielgruppe: Alle am Thema Interessierten

Im Juli 2010 schlugen die Wellen im StKM meterhoch: die Aufsichtsbehérde untersagte
nach einer Begehung mit sofortiger Wirkung die Sterilgutaufbereitung im Klinikum
Bogenhausen - in der Folge gab es nicht nur drei fristlos entlassene Geschéftsfihrer und
zwei verantwortliche Leiter sondern erhebliche Auswirkungen auf das gesamte
Unternehmen: Rickgang der Patientenzahlen wegen vortibergehender Abmeldung von
zwei Notaufnahmen, Aufbau einer externen Sterilgutaufbereitung, Zusammenarbeit mit
externen Beratungsfirmen bei der geplanten Reorganisation, Aufbau eines Krisenstabes
und schlieBlich Vorbereitung der Wiedereréffnung. Eine Situation, die bisher
deutschlandweit einmalig war - und zwar sowohl im Ablauf als auch in den Folgen fir ein
kommunales Unternehmen dieser GroBe. Schnell war die Presse dabei, den
»Hygieneskandal® auszurufen, das Thema beschéftigte die regionale Politik ebenso wie
einen Grof3teil der bundesdeutschen Krankenhauser. Rasch reifte die Erkenntnis: auf eine
solche Situation kann man sich nicht vorbereiten!

Wir wollen mit Ihnen Uber die Probleme und Schwierigkeiten sprechen, die sich in dieser
Situation ergeben haben: Wie ersetzt man kurzfristig drei Leitungsebenen? Ist eine solche
Situation vermeidbar? Hat das Risikomanagement versagt? Mit welchen Schwierigkeiten
kdmpfen externe Berater in einer solchen Situation? Was waren die gréBten Hindernisse?
Was haben wir daraus gelernt?

Diese und andere Fragen wollen wir im Anschluss an die Statements der Referenten zu

den Ereignissen im Sommer 2010 mit Ihnen diskutieren.
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Qualitadtsmanagement im 6ffentlich-rechtlichen Krankentransport —
Sicher gestern — heute und morgen

(Workshop Nr. 10)

Moderation: Martina Hanack, Organisatorin LHM, POR-P3

Referenten: Michael Franke, Qualitdtsmanager, BRK Kreisverband Minchen,
Dieter Steinbrunner, Organisation, QM, Integrierte Leitstelle der
Branddirektion Minchen

Zielgruppe: Arzte und Pflegepersonal

Inhalt:
Vorstellung unserer Prozesse und MalBnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit und

der Qualitat unserer Dienstleistungen.

Der o6ffentlich-rechtliche Krankentransport wird vorgestellt.
Die wesentlichen Qualitatsstandards und Prozesse im Krankentransport werden mit

Beispielen erlautert.
Ruckblick und Ausblick:
Die Teilnehmerlnnen erhalten einen Uberblick tiber die Geschichte, die Gegenwart und die

Zukunft des o6ffentlich-rechtlichen Krankentransports.

Die Teilnehmerlnnen erarbeiten anschlieBend, was ihnen zum Thema Sicherheit,

Prozesse und Ergebnisse im 6ffentlich-rechtlichen Krankentransport besonders wichtig ist.
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Neue Berufsprofile der Pflege integrieren: Die vorausschauende
Personalplanung als Qualitatsfaktor eines Unternehmens

(Session Nr. 11)

Referentlnnen: Rainer M. Ammende, Leitung der Akademie, Stadtisches Klinikum
Mdinchen

Dr. Ruth Hoh, Bereichsleitung Strategische
Personalentwicklung GF-P, Stadtisches Klinikum
Midnchen

Zielgruppe: Pflegeleitungen, alle am Thema Interessierten

Klinikunternehmen benétigen ausreichend qualifiziertes Personal, um ihren Auftrag
erflllen zu kédnnen. Sie missen somit eine prospektive Personalplanung entwickeln, in der
die kinftige Unternehmensentwicklung abgebildet und der daraus resultierende
Personalbedarf erkenntlich wird. Aus diesem Plan leiten sich MaBnahmen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie Rekrutierungsstrategien ab. Eine vorausschauende
Personalplanung in Klinikunternehmen bildet eine komplexe unternehmensinterne und
-externe Wirklichkeit ab. Der demographische Wandel, der Versorgungsbedarf, die
finanziellen Gegebenheiten, die Strukturreformen im Gesundheitswesen, der Neuzuschnitt
von Téatigkeitsfeldern und die notwendige Anpassung der Qualifikationsprofile von
Gesundheitsfachberufen sind Themen, die in vielfaltiger Weise diskutiert und interpretiert
werden.

Im Bereich Pflege wurden mit den Gesetzesnovellen in der Altenpflege (2000) und
Krankenpflege / Kinderkrankenpflege (2003) Reformen eingeleitet, die auf eine
generalistische Pflegeausbildung hinauslaufen. Diskutiert und erprobt werden eine
komplette Integration der drei Berufsausbildungen in eine Ausbildung, und das Y-Modell
mit einer gemeinsamen Grundausbildung und modular aufgesetzten Differenzierungen. In
jedem Fall fihrt diese Reform zu einem neuen Berufsprofil. Parallel zu der
Pflegeausbildung an Pflegeschulen etabliert sich eine priméar qualifzierende akademische
Pflegeausbildung. Diese Absolventinnen und Absolventen minden ebenfalls mit einem
neuen Berufsprofil in die Pflege ein.

In dieser Veranstaltung soll nach einer Einfihrung in die Rahmenbedingungen und

vorhandenen Instrumente anhand von Beispielen, exemplarisch eine vorausschauende
Personalplanung dargestellt werden.
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Etablierung und praktische Umsetzung des Case Managements in der
interdisziplinaren Zusammenarbeit im StKM

(Workshop Nr. 12)

Moderatorinnen: Dusanka Ter, Competence Center Qualititsmanagement,
Stadtisches Klinikum Mlnchen

Anette La Roche, Competence Center Qualitdtsmanagement,
Klinikum Harlaching, Stadtisches Klinikum Munchen

Referentinnen: Anneliese Breitkreutz, Case Managerin, Orthopéadie /
Unfallchirurgie, Klinikum Bogenhausen, Stadtisches Klinikum
Mdinchen

Wolfgang Linder, Case Manager, Rheumatologie, Klinikum
Bogenhausen, Stadtisches Klinikum Minchen

Zielgruppe: Alle Berufsgruppen im stationéaren Bereich

Case Management hat als relativ neues Betatigungsfeld im deutschen Gesundheitswesen
die Entwicklung zu einem klar definierten Berufsfeld noch nicht abgeschlossen. In der
Stadtisches Klinikum Minchen GmbH wird Case Management als interprofessioneller
Prozess, in dem der Behandlungsablauf von Patientinnen und Patienten
qualitatsverbessernd, ressourcen- und kostensparend gesteuert wird, gesehen.

Aus Sicht des Case Managements ist es notwendig, Prozess- bzw.
Kommunikationsbriche in der Behandlung und Versorgung von Patientinnen und
Patienten mdglichst zu vermeiden. Dies gelingt umso mehr, je besser die Patientinnen und
Patienten in den Prozess einbezogen sind. Daher ist es erforderlich, problematische
Situationen, die die reibungslose Behandlung und Versorgung gefahrden, schnell mittels
Initialscreening und ggf. Assessment positiv gescreenter Patientinnen und Patienten zu
erfassen.

Im Workshop werden die mit der Stelle des Case Managements verbundenen Aufgaben
und Zielsetzungen an Beispielen dargestellt. Weiterhin werden die Erfolgsfaktoren fir den
reibungslosen Ablauf der Patientenversorgung und der Einfluss des Case Managements

in unterschiedlichen Fachkliniken in der Stadtisches Klinikum Minchen vorgestellt.
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DRG und Qualitat — was halt sie zusammen?
(Session Nr. 13)

Referentinnen: Nadine Schmid-Pogarell, Bereichsleitung Strategisches Controlling
und Versorgungsmanagement, Stadtisches Klinikum Miinchen

Dr. phil. Brigitte Sens, Leitung Zentrum flr Qualitat und Management
im Gesundheitswesen, Einrichtung der Arztekammer Niedersachsen,
Hannover

Zielgruppe: Alle am Thema Interessierten

Der Gesetzgeber hat das DRG-System verbindlich als pauschaliertes Entgeltsystem flr
die stationare Behandlung in Deutschland eingefliihrt und gleichzeitig die
Qualitatssicherung im SGB V fest verankert. Seither werden immer wieder negative
Auswirkungen einer starker an Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten orientierten
Patientenversorgung diskutiert: ,Rosinenpickerei, ,blutige Entlassung“ und ,Drehtlreffekt”
lauten die Schlagworte dazu. Die Kliniken des StKM beschéftigen sich seit 2000 mit den
Herausforderungen der DRG-Einfuhrung. 10 Jahre nach der 1. Deutschen
Casemixkonferenz in Minchen und 20 Jahre nach dem Start des Minchener Modells
svertrauen durch Qualitat” stellt sich nun die Frage, was die beiden zusammenhalt — geht
das eine ohne das andere? Was ist dran an Urteilen und Vorurteilen? Kann es eine
erfolgreiche DRG-Einfihrung ohne erfolgreiches Qualitdtsmanagement geben?

Diese und andere Fragen wollen wir im Anschluss an die Prasentation der Ergebnisse
einer bundesweit einmaligen wissenschaftlichen Studie, die auf Initiative und mit
Férderung der Qualitatsinitiative e.V. vom Zentrum fir Qualitdt und Management im
Gesundheitswesen (ZQ) vorgelegt wurde, sowie eines Ruckblicks auf 10 Jahre DRG im
StKM mit den interessierten Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Rahmen dieser Session

diskutieren.
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Patientensicherheit und Migration

(Workshop Nr. 14)

Referentinnen: Elisabeth Wesselman, Fachreferentin Interkulturelle Versorgung,
Klinikum Schwabing, Stadtisches Klinikum Minchen

Herbert Herbst, Kontaktstelle flir Dolmetscherdienste,
Universitatsklinikum der PMU, Landeskrankenhaus Salzburg

Zielgruppe: Alle am Thema Interessierten

Bei der medizinischen und pflegerischen Versorgung von Migrantinnen und Migranten
muss Patientensicherheit aufgrund vorhandener Kommunikationshindernisse und
kulturbedingter Missverstandnisse eine besonders hohe Prioritat eingeraumt werden. Im
Workshop werden besonders sensible Bereiche und ,,Good-practice-Beispiele“ aus den
beiden Kliniken zur Minimierung von Irrtimern und zur qualitativen Erh6hung der

Behandlungsqualitat aufgezeigt.

Seite 25



20. Miinchner Qualitatsforum 2010

Frauenbetriebe von Mannern gefuhrt?
Zur Situation von Frauen und Ménnern in Flhrungspositionen in Kliniken

(Workshop Nr. 15)

Referentin: Dr. Andrea Rothe
Stabsstelle Betriebliche Gleichbehandlung, Geschéftsfliihrung
Personal und Soziales, Stadtisches Klinikum Manchen

Zielgruppe: An der Thematik interessierte Frauen und Manner aller Berufsgruppen
der Kliniken und Krankenhauser

In Krankenh&usern und Kliniken arbeiten traditionell wesentlich mehr Frauen als Manner.
Betrachtet man aber ihren Anteil unter den FUhrungskraften, so sind Frauen dort
unterproportional vertreten und mit steigender Hierarchieebene nimmt ihr Anteil in der
Regel weiter ab. Das bedeutet, dass ihr Einfluss auf strategisch bedeutsame
Entscheidungen fir das Gesamtunternehmen vergleichsweise gering ist. Im Workshop
wird exemplarisch die Situation in der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH vorgestellt,
mit der in anderen Kliniken verglichen sowie Uber Konsequenzen diskutiert, die sich aus
der vergleichsweise marginalen Teilhabe von Frauen bei strategischen Entscheidungen in
den Kliniken ergeben kénnen. Es soll auch die Frage aufgegriffen werden, ob z. B.
gender-medizinische Ansatze schneller Verbreitung fanden, wenn der Anteil der Frauen
unter den Cheféarzten gréBer ware. AbschlieBend sollen Ideen erdrtert werden, wie die
Teilhabechancen von Frauen und Mannern in Krankenhausern und Kliniken verbessert
und welche Strukturen flr eine langfristige Vernetzung von Interessierten aufgebaut

werden kénnen.
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Unterstitzungs-Prozesse evaluieren. Grenzen und Maoglichkeiten der
Erfolgskontrolle fiir Teamentwicklung und Coaching

(Workshop Nr. 16)

Referentinnen: Dr. Judith Conrad, Leiterin Personalentwicklung, HSK Gruppe,
Wiesbaden

Dr. Ruth Hoh, Bereichsleitung Strategische Personalentwicklung
GF-P, Stadtisches Klinikum Minchen

Zielgruppe: Fuhrungskréafte und Personalentwicklerinnen und -entwickler

Die sogenannten ,weichen” Unterstitzungs-Prozesse in Change-Situationen stehen unter
hohem Rechtfertigungsdruck. Bringen sie etwas? Wenn ja, was? Und vor allem: 143t sich

das rechnen oder gibt es auch nicht-rechenbare Erfolgsfaktoren?

Anhand konkreter Beispiele aus der eigenen Praxis wird vorgestellt, welche Mdglichkeiten
der quantitativen und qualitativen Evaluation genutzt werden kénnen. Welche Kennzahlen

und welche qualitativen Methoden sind sinnvoll einsetzbar?
Die Erfahrungen und Fragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden in den

Workshop eingebunden mit dem Ziel, konkrete Anregungen und Ansatzpunkte flr die

eigene Praxis zu gewinnen.
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Medizinische Versorgung in Zentren — effektiver, effizienter und
kundenorientierter? Was schéatzen Patientinnen und Patienten daran —
wie denken die beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter daruber?

Moderation:

Referentinnen:

Zielgruppe:

(Session Nr. 17)

Dr. med. Didona Weippert, MBA, Projektierung und
Organisationsentwicklung, GF-S, Stadtisches
Klinikum Minchen

PD Dr. med. Gernot Schulte-Altedorneburg, Chefarzt Institut fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Neuroradiologie und
Nuklearmedizin, Klinikum Harlaching; Dr. med. Maria Deckert-
Schmitz, Itd. Oberarztin und Dr. med. Oliver Meier, Oberarzt: Beide
Klinik far Neurologie und neurologische Intensivmedizin, Klinikum
Harlaching; Prof. Dr. med. Dieter Grab, Chefarzt Frauenklinik,
Klinikum Harlaching; Dr. rer. medic. F.-Michael Niemann, K&N
Gesellschaft fur Informationsmanagement und Forschung im
Gesundheitswesen mbH Netzwerkmanagement fiir das Brustzentrum
Herzogtum Lauenburg; Prof. Dr. med. Wolfgang Schepp, Chefarzt, Dr.
Martin Fuchs, leitender Oberarzt und Koordinator Darmzentrum
Klinikum Bogenhausen; Joachim Dicker, Bereichsleitung Fachpflege
Onkologie, alle drei: Klinik fur Gastroenterologie, Hepatologie und
gastroenterologische Onkologie, Klinikum Bogenhausen; Dr. Reinhard
Ruppert, Chefarzt Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie,
endokrine Chirurgie und Coloproktologie, Klinikum Neuperlach; Dr.
med. Maria Hussain, Fachéarztin fir Allgemeinmedizin und
Physikalische Therapie, Autorin des Buches ,Praktischer Ratgeber fur
Frauen nach Brustkrebs®

Alle am Thema interessierten arztlichen und pflegerischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus, Fuhrungskréafte,
Krankenhausmanagement, niedergelassene Arztinnen und Arzte,
andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen, Krankenkassen,
etc.
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Die Bildung von medizinischen Zentren, in denen Patientinnen und Patienten eine
fachibergreifende Versorgung angeboten wird, hat sich inzwischen besonders an
Krankenhausern als zukunftsweisende Struktur fest etabliert. Nach groBer anfanglicher
Begeisterung und nachfolgender Periode relativer Ruhe, ist die Zentrumsbildung heute
besonders im Zusammenhang mit onkologischen Erkrankungen wieder ins Zentrum der
Aufmerksamkeit gertckt. Wissenschaftliche Fachgesellschaften, Patientenorganisationen,
6ffentlich-rechtliche und privat gefihrte Gesellschaften haben Qualitdtsanforderungen fur
die medizinische Versorgung definiert und vergeben Gutesiegel an die Zentren, die diese

Anforderungen erfullen.

In der Session soll anhand von Beispielen aus dem Stéadtischen Klinikum Minchen GmbH
und dem Brustzentrum Lauenburg der Frage nachgegangen werden, inwiefern die
bisherige Entwicklung von Zentren die medizinische Versorgung tatséchlich verbessert hat
und was sich dadurch fur die betroffenen Patientlnnen, aber auch fir die beteiligten
Mitarbeiterlnnen und die niedergelassenen (Haus)arztinnen geandert hat. Ist die
Zertifizierung von Organzentren Voraussetzung und / oder Kénigsweg flr eine optimale
Versorgung von Krebspatientinnen? Im Fokus der Referate und der Diskussion stehen die

praktischen Erfahrungen mit und in medizinischen Zentren.
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Der Qualitat zum Durchbruch verhelfen: Was Sie tiber Selektivvertrage
regeln kdnnen

(Session Nr. 18)

Moderation: Dr. Jan Gussow, Bereichsleitung Neue Versorgungsformen, GF-S,
Stadtisches Klinikum Mlnchen

Dr. med. Dipl.-Psych. Horst Poimann, Neurochirurg, Wirzburg
Referentinnen: Dr. Elmar Schmid, Geschéaftsfihrer GMZ GmbH, Management Patient-

Partner-Verbund, Mlnchen; Dipl. Psych. Gabriele Schuster,
Geschéaftsfihrerin der Athene Akademie GmbH, Wirzburg

Zielgruppe: Interessierte an neuen Versorgungsformen, Integrierter Versorgung,
Selektivvertragen, Versorgungsmanagement, Disease Management
etc.

Angebote der Integrierten Versorgung zielen auf eine sektorenubergreifende,
patientenorientierte und interdisziplindre Versorgung durch eine enge Kooperation
unterschiedlicher Leistungserbringer (z. B. Haus- und Fachérzte, arztliche und
nichtarztliche Leistungserbringer, Krankenhauser, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Arztnetze etc.). Hierdurch sollen die Gesundheitskosten
gesenkt, aber auch die Versorgungsqualitat verbessert werden. Dabei kann Integrierte
Versorgung grundsatzlich alle medizinischen Belange der eingeschriebenen Versicherten
umfassen, aber auch einzelne Indikationen abdecken. Kernstlick der Integrierten
Versorgung ist, dass diese neuen Anbieterstrukturen fur ihre medizinischen Leistungen die
O6konomische Verantwortung tbernehmen.

In der Session schildern vier Referenten lhre Erfahrungen mit Integrierten
Versorgungsmodellen aus unterschiedlichen Perspektiven. Zunachst gibt Herr Dr. Glssow
einen Uberblick (iber die Erfahrungen von Seiten eines stationdren Anbieters. Herr Dr.
Poimann und Frau Dipl-Psych. Gabriele Schuster zeigen auf, welche Moéglichkeiten
Integrierte Versorgungsmodelle im Bereich der Wirbelsadulenchirurgie und der Psychiatrie /
Neurologie eréffnen, aber auch welche Probleme mit der Umsetzung verbunden sind. Herr
Dr. Elmar Schmid vertritt eines der gréBten Arztenetze in Deutschland, den Patient-
Partner Verbund, ein Netz, das seit Beginn der Selektivvertrdge die Umsetzung neuer
Versorgungsmodelle zum Ziel hatte.

Im Mittelpunkt der Diskussion steht die Frage, ob die Qualitat durch Integrierte
Versorgungsmodelle nachhaltig gesteigert werden kann?
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Marktplatz — Prozessoptimierung und Organisationsentwicklung

Moderation:

Referenteninnen:

Zielgruppe:

Vorgehensweise, Projekte, Ergebnisse

(Interaktive Session mit ,Marktplatz“ Nr. 19)

Christoph Decho, Personalorganisation und -controlling, Stadtisches
Klinikum Minchen

Christine Kaul, Personalorganisation und -controlling, Stadtisches
Klinikum Minchen

Dr. Steffen Amann, Leiter Department Apotheke,
Stadtisches Klinikum Mlnchen

Dr. Christian Bamberg, ZeQ AG, Unternehmensberatung Mannheim
Albrecht Krabbe-Berndt, Competence Center Qualititsmanagement,
Klinikum Schwabing, Stadtisches Klinikum Minchen

Barbara Eckl, Managerin fur Qualitditsmessungen, Verein Outcome,
Zlrich

Jurgen Frenger, Leitender Apotheker Klinikum Bogenhausen,
Stadtisches Klinikum Manchen

Dagmar Jehle, Projekt Management Office, Stadtisches Klinikum
Miinchen

Ludwig Jehle, Gesamtleitung Dienstleistungszentrum Logistik,
Stadtisches Klinikum Minchen

Anette La Roche, Competence Center Qualitdtsmanagement,
Klinikum Harlaching, Stadtisches Klinikum Minchen

Lucia Linder-Biel, ZeQ AG, Unternehmensberatung Mannheim

Carena Miller, Belegungsmanagerin Klinikum Harlaching,
Stadtisches Klinikum Minchen

FUhrungskrafte sowie Alle, die sich mit der Optimierung von
Prozessen befassen und an dieser Thematik interessiert sind.

Wie kénnen Kliniken dem standigen Wandel im Gesundheitswesen erfolgreich begegnen?

Change Management und Prozessoptimierung sind dabei haufig verwendete Schlagworte.

In dieser Session haben Sie die Mdglichkeit in Interaktion mit Projektleiterinnen zu treten,

die interdisziplinar und zum Teil standort- und bereichsubergreifende Lé6sungswege

gesucht und gefunden haben. Dabei werden lhnen neben den Ergebnissen auch

Schwierigkeiten und Stolpersteine aufgezeigt.
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