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Agenda

* Veranderungen durch QS MalSnahmen
* Hintergrinde unterschiedlicher Konsequenzen
* Veranderungen an 2 Beispielen

— Evaluierung psychischer Belastung nach
Arbeithnehmerlnnenschutzgesetz

— Debriefinggesprache als MaRnahmenbeispiel



Video: Qualitatsmanagement -
Krankenhausprufer auf Visite (2016)

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=-_xxokYlasU

Filmautor Rutger Haarhaus begleitet die
Qualitatsmanagerin Edith Beyer bei ihren
taglichen Kontrollgangen durch die Klinik
(Offenbacher Sana-Klinikum ) und
peobachtet eine externe Pruferin, die das
Krankenhaus bei einem Kontrolltermin auf
Patientensicherheit unter die Lupe nimmt.




Video: Qualitatsmanagement -
Krankenhausprufer auf Visite (2016)

Filmausschnitte und Aussagen als Reaktion auf die
Zertifizierung von 2 Abteilungsleiterinnen, dem Arztlichen
Direktor und der Auditorin wurden in der Prasentation
vorgetragen, um auf die folgenden Themen einzufihren:

 Dokumentationsaufwand

* Verwaltungsarbeit vs. am Patienten arbeiten
 Komplexitat

e Burokratie

 Wachsende Unternehmenskultur hinsichtlich
kontinuierlicher Verbesserung durch
ZertifizierungsmalRnahmen

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=-_xxokYlasU



Video: Qualitatsmanagement -
Krankenhausprufer auf Visite (2016)

Zum Beispiel, Zitat einer arztlichen Abteilungsleiterin: ,Ich
glaube, dass das prinzipiell der Trend in der Medizin ist — das
sagen ja auch die niedergelassenen Arzte: Wir dokumentieren
immer mehr... Wir dokumentieren uns... ja...

Wir haben keine Verwaltungsausbildung gemacht und das ist
nicht der primare Einsatzpunkt, ja, wir wollen eigentlich in der
Patientenversorgung tatig sein, zumindest die meisten von
uns und es wird immer burokratischer. Die Zertifizierung hat
sicher ihr Gutes, dass man einfach mal Dinge uberdenkt und
auch Uberlegt wie macht man was besser - das ist Uberhaupt
keine Frage. Aber auch da werden die Anspriche immer
hoher, es wird immer mehr verlangt und wird immer
komplexer.” (Videoausschnitt 15:00-15:35)

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=-_xxokYlasU



3 Missverstandnisse der QS

Verwechslung mit

1. )atenerfa SSuU ng — > Notwendig aber nicht ausreichend
pl :OrSCh u ng - QSregt Forschung an
3. (O ntrol |e — > Direkte Kontrolle nur bei manchen

QS Mallnahmen moglich und nétig

(Nach: Selbmann, 1995)



Veranderungen Arbeitswelt durch QS-
Einige Beispiele

Mindestsicherung in der Patientenbehandlung

Gefragt werden: Mitarbeiterorientierung z.B. CIRS
Meldungen (von anderen Fehlern lernen)

Patientenorientierung: Feedback bekommen z.B. Via
Patientenfeedbackbogen, Mitarbeitergesprache
(Management by Objectives)

Zertifizierungen, ,,Akademisierung”
,Projektarbeit”
Dokumentationsaufwand

Standardisierung

— Erleichterung/Entlastung v.a. der neuen/unerfahrenen
Mitarbeiter

— Gefuhl der Kontrolle, Selbstverantwortung



Veranderungen durch QS Malinahmen:

Positiv und negativ — Vor- und Nachteile:

ES KOMMT DARAUF AN...



Wenn die Losung das Problem ist.
(Paul Watzlawick)

e Wann wird die Lésung
(Qualitatssicherungsmallinahme) zum
Problem?



Wenn die Losung das Problem ist.

* |[n komplexen Situationen werden
Standardisierungen,
Automatisierungen und
QS als zentrales Steuerungsinstrument
zu einem Teil der Problematik.

* Problem: QS MalRhahme in Reaktion auf einen
Fehler, der nie wieder in gleicher Form
auftreten wird



Kompliziert vs. Komplex

Ist zuverlassig, genau,

prazise, exakt T—

Ist lebendig, erzeugt
Uberraschungen

\

Istvon auRen —

__— Istvon auBen
steuerbar

nur beobachtbar

Das Zusammen- /

wirken der Teile
istkonstant

~_ Das Zusammen-
wirken der Teile
istdynamisch

Pflagig, N. & Hermann S. (2015), S.12

Wertschopfung und Arbeit haben immer beides.
Bei komplizierten Problemen sind Standardisierungen , Wissen oder ,, Poka Yoke"

MalRknahmen (z.B. Software, die verhindert Novalgin bei dokumentierter Novalginallergie
verschreiben zu kdnnen) die Antwort.

Bei komplexen Problemen werden diese Losungen zum Problem.



Wenn die Losung das Problem ist.

e Gefahr: Falsche Dinge werden richtig
gemacht. (Effizient aber nicht effektiv!)

* Bsp.:
— Medizin als Unternehmen betrachten bringt
Qualitaten des Zuhorens in Gefahr (B. Lown)

— Standardisierter Plan zur Orientierung fir
dementiell erkrankte Menschen resultiert in
mehr Desorientierung (R. Hennessey & S. Knobel)

— Positivbeispiel: Kompetenz des
Physiotherapeuten wird zum Teil der Losung
(Bohle et al., 2014, S.84)



Kompliziert vs. Komplex

hoch

Wenige ,starke Prinzipien sind
wirkunsvoller in komplexen
Systemen, als viele detailierte
Regeln. (Pflagig & Hermann,
2015)

Komplexe Situationen

|

Interaktion/
Dynamik

Einfache Situationen Komplizierte Situationen

niedrig --———

wenige ——— Anzahl der —» vyicle
Einflussfaktoren

Abb. 3: Einfache, komplizier te und komplexe Situationen
(angelehnt an Gomez, Probst 1995)

Quelle: Hennessey, R. & Knobel, S (2016)



Modell Kompetenzorientierter QM

QualitatssicherungsmalRnahmen sollten daher sowohl Standardisierung
etc. als auch Forderung von Selbstverantwortung beinhalten.

© Srefan Knched 2013 2015

Quelle: Hennessey, R. & Knobel, S (2016)



Voraussetzungen fur Selbstfuhrung

e Unternehmenskultur®
— Fehler/lrrtimer
— Uben, Erfahrung

— Wirkungsvolle Beziehungen, Fordern informeller
Strukturarbeit: hohe Dynamik braucht hohe
Beziehungsdichte

* Vorbild Fihrungskraft
* Arbeitsaufgabe (z.B. Handlungsspielraume)

* Arbeitsorganisation (z.B. Kooperation,
Kommunikation)



Evaluierung Psychischer Belastung

(Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz §4)

Arbeitsaufgabe
(z.B. Handlungsspielraum,
Information, Verantwortung,

Qualifikation)
.\

Nach: Bartholomeyczik et al.

Individuelle (2008, S.14)
Ressourcen (z.B.

Familie, Berufl.
Senioritat, Position)

Arbeitsorganisation
/—\

(z.B. Arbeitsprozesse, / \

Kommunikation/Kooperation)

Belastungen der Akteure
(Mitarbeiterinnen)

Soziales Arbeitsumfeld \ /

T\

(Vorgesetzte, Kollegen) ———
S Externe Faktoren (z.B. Re-Evaluierung —
Arbeitsumgebung Geset.zl. Rahmﬁlnbed., Wirksamkeits-
(z.B. Arbeitsmittel, physische Raticntenzablen) kontrolle der
Faktoren) MaRnahmen

|
Ressourcen fordern, Beanspruchungen reduzieren durch
gemeinsam mit Mitarbeiterinnen erarbeiteten MaBnahmen




Evaluierungsmethode

* Fragebogenerhebung

* Gruppenworkshop

* Beobachtungsinterview (Moglichkeit die ,Hinterbihne”
kennenzulernen, wenn ein Unternehmen wie ein Theater
gesehen wird: Die Hinterblihne zu verstehen ist wesentlich

fur Veranderung. (Pflagig & Hermann, 2015))

Pflagig, N. & Hermann S. (2015), S.35



Interaktionsarbeit gestalten

e Mallhahmen:

— Technisch ?«

JA
— Organisatorisch ﬂl |

— Personenbezogen ‘




KLINIKUM & Debriefing un

| GRAZ|
Debriefing Projekt als Beispiel einer Mallhahme,
die im Tauernklinikum (Tauernkliniken GmbH,
www.tauernklinikum.at) in Kooperation mit der

Universitat Graz/Institut fiir Psychologie pilotiert
wurde.



http://www.tauernklinikum.at/

KLINIKUM & Debriefing un

e Strukturierte Besprechungen von Ereignissen im

Berufsalltag, die von der Routine abgewichen
sind
* Nur 2-5% der sicherheitsgefahrdenden Ereignisse

von klassischen CIRS Meldesystemen detektiert
(Christiaans-Dingelhoff et al., 2011)

* Ziele der Nachbesprechungen:
— Sicherheit

— Stressverarbeitung
— Leistung/Performance



KLINIKUM & Debriefing un

e Luftfahrt, Militar,
e Medizin:

— Simulationsorientierten Ausbildung: Schnellere Festigung von
Lernerfolgen (Ahmed, 2012; Dufrene & Young, 2014)

— Verbesserter Prozessablauf in Notfallsituationen
(Couper, Salman, Soar, Finn & Perkins, 2013)

— Emotionale Inanspruchnahme: Nachbesprechungen mit Hebammen
nach einem kritischem Ereignis (Dietz, 2009), Nachbesprechungen in
der padiatrischen Notaufnahme mit Krankenschwestern und Arzten
(Theophilos, Magyar & Babl, 2009)



TAUERN
KLINIKUM

* Ablauf

Selbst- Monitoring
Mitarbeiter
(Selbstreflexion) mittels
Checkliste: Gab es im

Arbeitsalltag
Abweichungen von der
Routine?

Debriefing

Nachbesprechung bei
Bedarf bei vorher

geschulten
Kollegen/Fuhrungskraften
einfordern

Dokumentation und
MaRnahmenplanung

gezielt fur die
besprochenen
Situationen



KLINIKUMB Debriefing

Rahmenbedingungen

* Vertraulichkeit und Anonymitat
* Sichere Gesprachsumgebung

* Eingrenzung auf eine Situation
e Klare Rollenverteilung

* Dauer: 15-45 Minuten



KLINIKUME Debriefing

Status Implementierung:
* Pilotstudie abgeschlossen

* Partizipative Implementierung angepasst auf
Abteilungen und Berufsgruppen geplant



Klnftige positive Veranderungen der
Arbeitswelt durch QS

* Vermeidung von reflexhafter Reglementierung
auf einzelne schlechte Erfahrungen.

* Evaluierung psychischer Belastung nutzen, um
Rahmenbedingungen zur Selbstverantwortung
zu schaffen. > Komplexe Interaktionsarbeit
gestalten!
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