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Wir entwickeln mit lhnen das S | mp I I fg

einfachste und lebendigste QM geht avch einfach!
QM-System im Gesundheitswesen.

Wir machen aus starrer QM-Software eine Losung, mit der
jeder in Ihrer Einrichtung verbunden und mit Frevde arbeitet.
Eine Lésung die jeder sofort wiedererkennt und deren

Mame Programm ist: einfach EIMFACH.

Dabei fokussieren wir uns ausschlielich auf die Bedirfnisse
van Einrichtungen im Gesundheitswesen.

Unsere SimplifyU Software

Dokumentenlenkung und -verteilung - Tevn
Stevern Sie Ihre Dokumente und lhr Wissen mit Leichtigkeit
und sorgen Sie for Ubersichtlichkeit und schnelles Finden.

Formulare und Meldungen _L

Gestalten Sie spislend einfach Formulare und deren Ablauf fior — " — -
Anwendungsfalle wie CIRS, Hinweisgebersystem, Lob und - _ £ =

Beschwerden, Befragungen, ldeenmanagement uvm.

Chancen- und Risikomanagement - ——r

Behalten Sie den Uberblick 0ber Chancen und Risiken und - ._E_:‘I 8 -J %

sorgen Sie fir eine kontinuierliche Bearbeitung.
Mafinahmen- und Projektsteverung -

Flanen Sie Ihre Manahmen und Projekte und verlieren Sie so —
nie den Uberblick iber den aktuellen Fortschritt.
Qualitatsziele

Gestalten Sie mit |hren Mitarbeitern gemeinsam und
transparent die Zukunft lhrer Einrichtung(en).
Vertragsmanagement

Verwalten Sie lhre Vertrage effizient und obersichtlich und
VErpassen Sie nie wieder Fristen.

Kennzahlenmanogement

Erkennen Sie frihzeitig negative Trends anhand der
kontinuierlichen Eingabe der Kennzahlen.
Auditmanagement

Uberwachen Sie |hr Auditprogramm von der Erstellung Uber
die Durchfihrung der Audits bis hin zum Auditbericht.

Unsere SimplifyU Beratung

Wir unterstutzen Sie dabei, dass Qualitdtsmanagement in lhren
Einrichtungen gelebt und mit Freude durchgefihrt wird. I I l

* Durchfihrung interner Audits

= QM-Schulungen

= Schnittstellenmanagement

* Prozessoptimierung
Qualitatspolitik und Qualitiatsziele
Strategieentwicklung

Ehrwalder Strafe 4, 32467 Garmisch-Partenkirchen

HJ. Simplifyl GmbH
'~_J E-Mail willkammen@simplifyude = Telefon: 08821 6030112



GruRwort

,Qualitdtsmanagement — nah am Menschen”

,Fur eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ hochwertige Medizin
und Pflege” zu sorgen: dazu verpflichten sich die Regierungsparteien im aktuellen Koalitionsvertrag. Aber wie
soll das erreicht werden? Erste Konzepte dafiir liegen auf dem Tisch. Was bedeutet das fiir das Qualitatsma-
nagement? Welche Instrumente kdnnen bleiben, welche sollten sich weiterentwickeln? Diesen Fragen wid-
men wir uns auf der GQMG-Jahrestagung 2023.

,Qualitdtsmanagement — nah am Menschen” - dieses Motto haben wir uns deshalb fiir die GQMG-Jahresta-
gung 2023 gegeben. In den vergangenen Jahren haben wir zahlreiche Instrumente entwickelt und umgesetzt,
die den Kern von Medizin und Pflege betreffen. Die Instrumente, die sich hier besonders einordnen, beleuch-
ten wir. Shared Decision Making, klinische Ethik, Beschwerdemanagement, Mortalitats- und Morbiditatskon-
ferenzen und Fallanalysen bewegen sich hinein ins Zentrum des Arzt-/Pflege-Patient-Kontaktes. Erfahrene Re-
ferentinnen und Referenten berichten ihre Entwicklungen und Erfahrungen.

Qualitatsmanagement, Qualitatssicherung, Patientensicherheit, Risikomanagement und Public Reporting: Alle
Themenbereiche sind mit interessanten und aktuellen Beitrdagen vertreten. Dem APS, das in diesem Jahr keine
eigene Tagung organisieren wird, haben wir die Gelegenheit gegeben, ihre gerade abgeschlossenen Projekte
vorzustellen.

Nicht zuletzt wird sie unser besonderer Vortrag begeistern. Lassen Sie sich tGberraschen!

Bestimmt konnen auch Sie sich aus unserem abwechslungsreichen Programm zwei interessante Tage zusam-
menstellen. Netzwerken Sie in einem besonderen Ambiente, treffen Sie Kolleginnen und Kollegen wieder und
lernen Sie neue kennen.

Der GQMG Vorstand und alle Aktiven freuen sich auf Sie.
Wir sehen uns in Hamburg.
Fir den Vorstand der GOMG

Heidemarie Haeske-Seeberg

Vorsitzende

Stand: 2.3.2023

Die aktuelle Fassung dieses Programmbhefts zur Jahrestagung 2023 finden Sie unter
www.ggmg.de



http://www.gqmg.de/
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Programmubersicht

Donnerstag, 9.3.
9:00-10:30 Uhr

Pre Conference
Seminare

Donnerstag, 9.3.
11:00-12:30 Uhr

A Die DIN EN ISO 9001
interpretiert fur
Gesundheits-
einrichtungen

D Im Gewirr der G-BA-
Richtlinien: Welche
Richtlinien sind rele-
vant flir das QM im
Krankenhaus

Er6ffnungsplenum

Grundlegende Reform der Krankenhausverglitung oder kurieren am

Symptom?

Tipps und Tricks zur C
Fallanalyse

Shared Decision
Making — Qualitat im
Kernprozess!

Gute Medizin — schlechte
Medizin:
Qualitdtsmerkmale einer
guten Medizin

Donnerstag, 9.3.
13:00-14:30 Uhr

Donnerstag, 9.3.
15:00-16:30 Uhr

Strukturierte Vorge-
hensweisen zur Erar-
beitung von rechtssi-
cheren Qualitatsanfor-
derungen

1A

Mehr Patientensicher-
heit bei geringeren
Kosten: Implementie-
rung von Shared Deci-
sion Making

1D

Spezifikation, Umset-
zung und Implementie-
rung der QSFFx-RL

2A

Shared Decision Ma-
king: Implementierung
von SDM mit dem S2C-
Programm am konkre-
ten Beispiel

2D

1B

1E

2B

2E

Integration des
Themas Nachhaltigkeit
in das Management-
system

1C

Unternehmens-
prasentation
InPASS

Implementierungshilfe
Organisationsrisikoma-
nagement und Best
Practices Patientensi-
cherheit

2C

Unternehmens-
prasentation

2F

orgavision GmbH

Beschwerde- und
Feedbackmanagement
im Krankenhaus

Was heildt Digitalisie-
rung? Und wie verandert
sie die Arbeit eines
QMmB?

Freie Vortrage



Donnerstag, 9.3.
17:00-18:00 Uhr

Donnerstag, 9.3.
18:15-19:00 Uhr

Donnerstag, 9.3.
ab 19:00 Uhr

Freitag, 10.3.
9:00-10:30 Uhr

Freitag, 10.3.
11:00-12:30 Uhr

Freitag, 10.3.
13:30-15:00 Uhr

Zertifizierung von Qua-
litatsmanagement-Cur-
ricula durch die
GQMG: Entwicklung ei-
nes Verfahrens

3A

Was ist und macht die
GQMG?

3D

Goldenes Ei

Der besondere Vortrag

Get together

Foyer Medical School Hamburg

Patientenbefragun-
gen neu gedacht

4A

Shared Decision und
das Verfahren zu Auf-
klarung und Einwilli-

gung

4D

Die Vorbereitung von
Strukturpriifungen

5A

Das Second Victim-
Phdnomen im Ge-
sundheitswesen

5D

Abschlussplenum

3B

3E

4B

4E

5B

5E

Ethische Versorgungs-
qualitat - mit den Mit-
teln der Ethik den Ver-
sorgungsalltag errei-
chen

3C

Unternehmens-
prdsentation
BITWORKS

APS 1 - KhaSiMiR 21 —
Krankenhausstudie zur
Sicherheit durch Ma-
nagement innerklini-
scher Risiken

4C

Unternehmensprasen-
tation 4F
RAYLYTIC GmbH

APS 2 - Gemeinsame
Entscheidungsfindung
flir mehr Sicherheit
und Zufriedenheit in
der Geburtshilfe

5C

Unternehmens-
prasentation
3M

Qualitatsanforderungen
in der Pflege — ein Uber-
blick

Nutzen der esQS fiir das
interne QM

Freie Vortrage

Implementierung von
M&M-Konferenzen

Qualitat —,,Messung”, Bewertung und Ableitung von Handlungskonsequen-

zen &

Qualitat als Dreh- und Angelpunkt der Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung?!
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Donnerstag 9.3.2023 9:00-10:30 Uhr

Pre-Conference-Seminare

Referentin

Heidemarie
Haeske-Seeberg

Referent

Marcus Rall

Die DIN EN ISO 9001 interpretiert
fur Gesundheitseinrichtungen

Seminarraum 3.06

Die DIN EN ISO 9001 ist eine internationale Norm, die branchenunabhangig als
Zertifizierungsgrundlage Anforderungen an ein QM-Systems beschreibt. Mit der
DIN 15224 wurde versucht, eine Interpretation flir Gesundheitseinrichtungen vor-
zulegen. Fir die praktische Umsetzung und insbesondere die Interpretation der

Anforderungen fiir ein Krankenhaus war sie dabei keine besondere Hilfe. In die-
sem Workshop versucht die Vorsitzende der GQMG, Frau Dr. Heidemarie Haeske-
Seeberg die typischen Vorgehensweisen und Instrumente eines Krankenhauses
mit der Norm und ihren Anforderungen zu verbinden.

Tipps und Tricks zu Fallanalysen

Seminarraum 3.03

Fallanalysen sind eine anspruchsvolle Herausforderung. Von ihnen hangt entschei-
dend ab, wie gut daraus abgeleitete MalRnahmen die Patientensicherheit erhdhen.
Licken in der Fallanalyse lassen eigentlich bekannte Gefahren weiter bestehen
und stellen damit ein hohes unbekanntes Risiko dar. In diesem Seminar werden
Tipps, Vorgehensweisen und Tools vorgestellt und diskutiert, die sich bei vielen
Fallanalysen bewahrt haben. Ob es sich um eine kurze ,einfache” Fallanalyse han-
delt, oder einen komplexeren Fall, ob Sie die Fallanalyse allein, in einem kleinen
Team, oder in einer groBen Runde machen: im Seminar werden anhand von pra-
xisnahen Beispielen bewahrte Methoden und Tipps.



Referent

Ulrich Paschen

Referentin

Doris Kurscheid-
Reich

GoM@iahiestagungs

Gute Medizin — schlechte Medizin:
Qualitatsmerkmale einer guten
Medizin und wie man sie messen
kann

Kleiner Horsaal 3.02

Noch immer ist unklar, ob und wie der normengerechte Qualitatsbegriff auf die
Medizin angewandt werden kann. Im Wunsch, die Qualitdt der medizinischen Leis-
tungen fir Planung und leistungsgerechte Honorierung exakt zu messen, wird
meist Ubersehen, dass nicht Qualitat, sondern nur Merkmale gemessen werden
konnen. Dazu miissen wir die Merkmale herausstellen, die die Anforderungen der
Patienten erfillen.

Die Qualitatsmerkmale werden identifiziert und den Klassen Wirksamkeit, Sicher-
heit, Annehmbarkeit, Performanz und Angemessenheit zugeordnet. Aus der Un-
tersuchung resultiert eine Liste mit Qualitatsmerkmalen fir therapeutische und
diagnostische Leistungen, Medizinprodukte und Arzneimittel.

Im Gewirr der G-BA-Richtlinien:
Welche Richtlinien sind relevant
flr das Qualitatsmanagement im
Krankenhaus?

Seminarraum 3.12

Auf der Homepage des Gemeinsamen Bundesausschusses werden mehr als hun-
dert verschiedene Richtlinien aufgelistet. Welche davon muss man als Qualitats-
manager:in kennen und bertlicksichtigen? Welche sind unmittelbar und welche
mittelbar fur die Arbeit als Qualitatsmanager:in im Krankenhaus relevant? Das
Pre-Conference-Seminar will einen Uberblick (iber das Gewirr der Richtlinien ge-
ben und wichtige Inhalte aufzeigen.
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Referentinnen

Christine Kuch

L

Shared Decision Making: Metho-
den der Gesprachsflihrung

Seminarraum 3.16

Shared Decision Making (SDM), die aktive Beteiligung von Patient:innen an medizi-
nische Entscheidungen, ist nicht nur vor dem Hintergrund des Patientenrechtege-
setz [§630 BGB] relevant fiir Leistungserbringer:innen. In diesem Seminar erfahren
die Teilnehmenden, was SDM konkret bedeutet und welche Effekte damit erzielt
werden. Sie erkennen, wie SDM mit Qualitdtsmanagement zusammenhangt und
wie damit die Qualitatsdiskussion im eigenen Haus neu befliigelt werden kann. Zu-
dem werden Sie ganz praktisch erfahren, wie SDM konkret funktioniert, und auch,
wie Arzt:innen, Pflegende, Patient:innen und weitere Gesundheitsberufe einge-
bunden werden kénnen, um SDM auf breiter Basis zu leben. Dabei erhalten die
teilnehmenden einen kurzen Einblick in die Methoden des abgeschlossenen Inno-
vationsfonds-Projekt ,,Making SDM a Reality”“ am UKSH Kiel, den sie in nachfolgen-
den Workshops vertiefen konnen.

Der Besuch dieses Seminars erleichtert das Verstandnis der nachfolgenden Work-
shops, ist aber keine zwingende Voraussetzung fiir die Teilnahme und das Ver-
standnis.

10:30-11:00 Uhr
Registrierung und Networking



Science.
Applied to Life."

Strukturprifungen leicht gemacht -
mit 3M™ easySTROPS

3M easySTROPS ermdéglicht eine tbersichtliche Darstellung aller beim Medizini-

schen Dienst zu beantragenden abrechnungsrelevanten OPS-Kodes sowie einiger
weiterer Richtlinien. Notwendige Merkmale/Anforderungen inkl. der Nachweise
werden vom System vorgegeben und kénnen hier gepflegt werden.

Die Software entwickelt sich weiter: Seit kurzem sind neben der OPS-Struktur-
prifung auch weitere Richtlinien umgesetzt. Diese sind im Einzelnen:

» Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL)
» Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern  go.3M.com/STROPS
» Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL) {\;\D

» Abbildung der Mindestanforderungen fir die Richtlinie zur Versorgung der
hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

Weitere Richtlinien folgen!

In unseren Webinaren erhalten Sie alle Infos zu unserer Lésung.

@ Diktat/

Transkription

Analyse . Sprach-
Plattform 7/ verstehen

Kiinstliche
Intelligenz

Pseudonymi-

g Dokumentations-
sierung & Cloud

dg. . verbesserung
Sicherund

Qualitéts-

Kodierung & management
Erléssicherung
3M Deutschland GmbH

Health Information Systems
Carl-Schurz-Strale 1
41453 Neuss

drg-info@mmm.com B Q
www.3M.de/HIS © 3M 2023. All rights reserved.
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11:00-12:00 Uhr Eroffnungsplenum

Qualitatsmanagement - nah am Menschen

Horsaal ,Goldenes Ei“

BegriiRung: Heidemarie Haeske-Seeberg, Rainer Petzina

Moderation: Heidemarie Haeske-Seeberg

Heinz Lohmann:

Grundlegende Reform der Krankenhausverglitung oder kurie-

ren am Symptom?

12:00-13:00 Uhr Mittagspause

INPASS Q'I

PATIENTENSICHERHEIT

Wir unterstiitzen Sie bei der
Optimierung der Patientensicherheit

CIRS

Einfuhrung, Optimierung
und Schulungen, Newsletter
fur Patientensicherheit

InFacT

Wir sind der fiihrende An-
bieter von Instruktor*innen-
kursen flir medizinische
Simulations-Teamtrainings

im deutschsprachigen Raum.

CRM

Crew Resource Management :

in Form von Schulungen,
Train-the-trainer-Konzepten
und adaptiven E-Learning
Modulen

Beratung

Dr. med. Marcus Rall ist seit
{iber 20 Jahren im Bereich
Patientensicherheit, Team-
training, Human factors /
CRM und Simulation tatig.
Man muss nicht alle Fehler
selber machen - Nutzen Sie
unsere Expertise!

InPASS Institut fiir Patientensicherheit und Teamtraining GmbH

Simulation

Durchfiihrung von Simula-
tions-Teamtrainings in allen
medizinischen Einrichtungen

Fihrungskrafte
Spezielle Seminare zur
Optimierung der Teamarbeit,
Verbesserung der Zufrieden-
heit der Mitarbeitenden und
Erhohung der Patientensi-
cherheit

Teamtrainings als
Sdule erfolgreicher Mit-
arbeiter*innenbindung

* Arbeitgeberattraktivitat
steigern

* hdhere Zufriedenheit der
Mitarbeiter*innen

* Personalfluktuation verrin-
gern

Wir stimmen jedes Training ge-
nau auf lhre Anforderungen ab
und freuen uns auf ein unver-
bindliches Beratungsgesprach
Uber lhren Trainingsbedarf!

Dr. med. Marcus Rall | T: +49 (0)7121 - 92 38 07 | institut@inpass.de | www.inpass.de




13:00-14:30 Uhr Parallele Sessions 1

1A

Seminarraum 3.06

Seminarraum 3.03

Seminarraum 3.12

Strukturierte Vorgehensweisen zur Erarbeitung von rechtssicheren Qualitatsan-
forderungen

Thilo Griining, Jirgen Pauletzki, Simone Wesselmann, Marco Kellerhoff

Die ersten Ergebnisse der ,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung” weisen auf grundlegende Anderungen auch in
der Qualitatssicherung der zukiinftigen Versorgungsstrukturen in Deutschland hin.
Beispielsweise sollen Strukturvorgaben fir Leistungsgruppen festgelegt werden.
Aber auch die Festlegung weiterer Qualitatsanforderungen werden fiir die neuen
Gesundheitsversorgungsstrukturen erforderlich sein. Der Workshop soll aus unter-
schiedlichen Perspektiven strukturierte Vorgehensweisen zur Erarbeitung von
Qualitatsanforderungen betrachten. Das Vorgehen zur Festlegung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitatsanforderungen kann je nach Kontext und Zweck
mehr oder weniger ausfiihrlich ausgestaltet werden sowie mehr oder weniger evi-
denzbasiert sein bzw. unterschiedlich stark Fachexpertise aus Wissenschaft und
Praxis einbinden. Die Referent:Innen des Workshops werden die Vorgehensweise
zur Erarbeitung von Qualitdatsanforderungen in ihrem eigenen Wirkungsbereich
vorstellen und erste Ideen fiir die Festlegung von derartigen Anforderungen im Zu-
sammenhang mit der kommenden Krankenhausstrukturreform diskutieren.

Integration des Themas Nachhaltigkeit in das Managementsystem

Jan Richter, Kyra Schneider, Jason Diedenhoven, Frank Dzukowski, Burkhard Fi-
scher

Nachhaltigkeit ist nicht nur ein aktuelles Buzzword, sondern spatestens seit dem
16.12.2022 mit der Veroffentlichung der "Richtlinie (EU) 2022/2464 des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 14. Dezember 2022 zur Anderung der Ver-
ordnung (EU) Nr. 537/2014 und der Richtlinien 2004/109/EG, 2006/43/EG und
2013/34/EU hinsichtlich der Nachhaltigkeitsberichterstattung von Unternehmen"
ein Nachhaltigkeitsmanagement Pflicht flir Organisationen.

In diesem Workshop soll ein Best Practice Beispiel vorgestellt und die Schnittstel-
len zum Qualitats- und Risikomanagement aufgezeigt werden.

Beschwerde- und Feedbackmanagement im Krankenhaus
Moderation: Nils Lober, Sabine Katzenbogner

Der adaquate und patientenorientierte Umgang mit Beschwerden und anderen
Feedbackformen ist ein wichtiger und ernstzunehmender Aspekt der Patientenbe-
ziehung in Gesundheitseinrichtungen. Wie ein professionelles Beschwerde- und
Feedbackmanagement im Krankenhaus gelingen kann, ist Inhalt dieses Work-
shops.

Ausgehend von den Hintergriinden und Zielen eines Beschwerdemanagements
und den unterschiedlichen Feedbackformen beschreiben die Vortragenden, wie
der direkte Beschwerdemanagementprozess (von Stimulation (iber Annahme, Be-
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1D

Seminarraum 3.16

Kleiner Horsaal 3.02

arbeitung und Beschwerdereaktionen) und der indirekte Beschwerdemanage-
mentprozess (lUber Auswertung, Controlling bis zur kontinuierlichen Verbesserung)
bei einem Universitatsklinikum und einem Krankenhauskonzern privater Trager-
schaft organisiert ist.

Mehr Patientensicherheit bei geringeren Kosten: Empirische Ergebnisse einer
krankenhausweiten Implementierung von Shared Decision Making

Moderation: Friedemann Geiger, Hardy Miiller

Shared Decision Making (SDM) ist einer der Kernbausteine zur Erhéhung der Pati-
entensicherheit in den fiihrenden nationalen wie internationalen Strategien. Im
Rahmen eines Innovationsfondsprojektes am Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein wurde das SHARE TO CARE (S2C)-Programm entwickelt. Es dient der Imple-
mentierung von SDM in kompletten Krankenhausern und kombiniert dafiir Trai-
ning von Arzt:innen, Entwicklung und Verankerung von evidenzbasierten Entschei-
dungshilfen, Einbindung aller Pflegekrafte und systematische, flichendeckende
Patient:innenaktivierung.

Im Workshop wird zunachst inhaltliche illustriert, auf welchem Weg SDM die Pati-
entensicherheit erhoht. Anschlieend werden die entsprechenden Ergebnisse aus
der krankenhausweiten Implementierung in Kiel vorgestellt. Darauf aufbauend
wird praktisch diskutiert, in welchen Schritten eine Implementierung in einem
neuen Krankenhaus ablaufen wiirde.

Unternehmensprasentation
INPASS Institut flr Patientensicherheit & Teamtraining GmbH

,Fachkraftemangel — Losungsansatze fiir eines der brennendsten Probleme im Ge-
sundheitswesen. Effektiv Mitarbeiterfluktuation reduzieren mit Hilfe von moder-
nen Teamtrainingskonzepten (OptiTeam). Praktische Hinweise zur Umsetzung.”

Fachkraftemangel ist das brennende Problem im Gesundheitswesen. Kaum eine
Organisation ist davon nicht akut betroffen. Der Betrieb ist dadurch gefahrdet und
natirlich auch massiv die Patientensicherheit. Personalmangel ist auch ein Teu-
felskreis: fehlen Mitarbeitende, sind die verbleibenden starker gefordert (Uberfor-
dert) und fallen dann auch zunehmend aus, durch Krankheit oder Kiindigung. In
diesem Workshop zeigen wir eine wissenschaftlich bestatigte und effektive Me-
thode dem Personalschwund entgegenzuwirken: Moderne Teamtrainingskonzepte
mit Crew Resource Management (CRM). Das von InPASS entwickelte OptiTeam-
Konzept erlaubt auf effektive Art und Weise Teams mit kombinierten Methoden
schnell und nachhaltig auszubilden und die gewiinschten Effekte zu erzielen: weni-
ger Mitarbeiter:innenfluktuation und erhéhte Attraktivitat fliir Bewerber:innen.
Lassen Sie sich inspirieren!

14:30-15:00 Uhr Pause

12



15:00—16:30 Uhr Parallele Sessions 2

Spezifikation, Umsetzung und Implementierung der QSFFx-RL

Martin SaR, Sabine Loffler, Martina Kuckelmann

2019 hat der G-BA die Erstfassung die Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenkna-

hen Femurfraktur (QSFFx-RL) publiziert. Darin werden Mindestanforderungen an
Seminarraum 3.06 die Struktur- und Prozessqualitat definiert und in ein elektronisches Nachweisver-

fahren fir eine Strukturabfrage Gberfiihrt. Dieses Verfahren soll ab November
2023 an den Start gehen und hat damit Relevanz fiir das Gros der deutschen Kran-
kenhauser.

Es gilt, den elektronischen Meldeprozess rund um die Checklisten im Nachweisver-
fahren als auch hinsichtlich der Strukturmeldungen sowohl gegeniiber den Landes-
verbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen als auch gegeniliber dem IQTIG
richtlinienkonform abzubilden und dabei gleichermalien die Prozesse rund um die
Meldungen zur Nichterfillung und Wiedererfiillung zu managen. Es werden Einbli-
cke in das Konzept des elektronischen Meldeprozesses geben, wichtige Meilen-
steine aufgezeigt und Konsequenzen dargelegt.

Implementierungshilfe Organisationsrisikomanagement und Best Practices Pati-
entensicherheit

Heike Kahla-Witzsch, Nils Lober, Beate Wolter, Frank Neugebauer, Edlyn Soeth

Die bestmogliche Sicherstellung der Patientensicherheit mit MaBnahmen und Me-

Seminarraum 3.03 thoden des Risikomanagements ist und bleibt eine herausfordernde Aufgabe fir
alle Gesundheitseinrichtungen. Deshalb sollten alle Risikobereiche —auch wenn
Sie auf den ersten Blick vielleicht keine Verbindung mit klinischen Versorgungsas-
pekten aufweisen — vernetzt, integriert und gemeinsam betrachtet werden. Die
AG Risikomanagement der GQMG hat fir die Weiterentwicklung klinischer Risiko-
managementstrukturen hin zu einem Organisationsrisikomanagement eine Imple-
mentierungshilfe erstellt, die vorgestellt wird.

Das komplexe Thema der Arzneimitteltherapiesicherheit wird im Universitatsklini-
kum Minster mit vielen, aufeinander aufbauenden MaBnahmen gestarkt. Die
Kampagne zur Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit am UKM wird vorge-
stellt.

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein ist einen anderen Weg zur Erhéhung
der Patientensicherheit gegangen. Die bestehenden PatientensicherheitsmaRnah-
men wurden von externer Stelle erfolgreich Giberpriift. Uber die Erfahrungen aus
dem Zertifizierungsprozess Patientensicherheit wird berichtet.
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2C

Seminarraum 3.12

Seminarraum 3.16

Was hei3t Digitalisierung? Und wie verandert sie die Arbeit eines QMB?
Oliver Steidle, Thomas Petzold, Kerstin Rego, Katharina llle

Die GQMG Arbeitsgruppe ,Digitalisierung und Qualitdtsmanagement” analysiert,
wie sich Qualitatsmanagement im Zuge der digitalen Transformation weiterentwi-
ckeln muss, um auch zukinftig ein wertvoller Partner fiir eine qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsversorgung zu sein. Strukturen und Prozesse der Gesundheitsver-
sorgung werden durch deren Organisationen kritisch geprift, in welchem Umfang
sie noch zeitgemal, effizient und patientenorientiert ausgerichtet sind und durch
digitale MaRnahmen unterstitzt oder abgelost werden kdnnen. Dabei missen sich
die Instrumente des Qualitdts- und medizinischen Risikomanagements an digitale
Malnahmen anpassen, fir Mitarbeitende bedienbar sein und weiterhin nitzliche
Informationen fiur die Gesundheitsversorgung bereitstellen. Im Workshop sollen
folgende Fragen diskutiert werden:

Welche Anstrengungen unternehmen andere Staaten, um Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung zu betreiben?

Welches Wissen existiert bereits zur Umsetzung digitaler Technologien und Quali-
tatsmanagement in der Gesundheitsversorgung?

Wie schatzen die Mitglieder:innen der GQMG den Stand der Digitalisierung in ih-
ren Organisationen ein? Welche Projekte existieren aktuell und in welche sind Per-
sonen aus dem Qualitatsmanagement eingebunden?

Shared Decision Making: Implementierung von SDM mit dem S2C-Programm am
konkreten Beispiel

Friedemann Geiger, Claudia Blinzen

Shared Decision Making (SDM) ist im Einklang mit dem Patientenrechtegesetz
[§630 BGB] der Goldstandard medizinischer Entscheidungsfindung. Das SHARE TO
CARE (S2C)-Programm hat sich bewahrt, SDM in ganzen Krankenhausern zum
Standard im klinischen Alltag zu machen.

In diesem Workshop wird die Implementierung von SDM mit dem S2C-Programm
am konkreten Beispiel illustriert. Teilnehmende sind eingeladen, den Moderator
im Vorfeld zu kontaktieren, um ihr Krankenhaus mit seinen Abteilungen als An-
schauungsbeispiel fiir den Workshop anzubieten. An diesem Beispiel wird dann
der konkrete Ablauf der Implementierung mit den 4 Interventionsbausteinen des
S2C-Programms durchgespielt. Zudem wird die Zertifizierungsmechanik erlautert,
die von Krankenkassen als Voraussetzung zur Zahlung eines Zusatzentgelts fiir
SDM verwendet wird.

Ziel ist es, allen Teilnehmenden eine plastische Vorstellung fiir die Implementie-
rung von SDM in ihrem Krankenhaus zu vermitteln, den damit verbunden Aufwand
darzustellen und wie eine Verglitung durch Krankenkassen vorzustellen.
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Kleiner Horsaal 3.02

Horsaal ,,Goldenes Ei“
Hardy Miiller

Beate Wagner

Unternehmensprasentation
Orgavision GmbH
Puls-Check: Wie gesund und lebendig ist Ihr Qualitatsmanagement (QM)?

Woran messen Sie die Fitness Ihres QM? Welche Symptome deuten auf Erkran-
kungen hin, und wie lassen sich diese therapieren?

Tauschen wir uns aus lber Ihre personlichen QM-Erfahrungen im Gesundheitssek-
tor!

Im Workshop erfahren Sie, wie Sie das Immunsystem lhrer Organisation mit mo-
dernen Mitteln starken —und die Motivation lhrer Mitarbeiterinnen gleich dazu,
die ja fiir die Lebendigkeit des QM-Systems verantwortlich sind. Wir sprechen
liber praxiserprobte Ansitze fiir die Vorgaben und dariiber, wie Sie Anderungen
nachvollziehbar und dokumentiert umsetzen. Vor allem klaren wir, wie Sie die
Menschen einbeziehen und begeistern, die mit ihrem taglichen Tun die Qualitat
Uberhaupt erst erschaffen!

Freie Vortrage

Moderation: Robert Farber

Versicherten-CIRS der Krankenkassen — Strategien, Sachstand und weitere Pla-
nungen

Die Beteiligung der Patient:innen und deren Angehdrigen gehort zu einer der
sieben Strategien des Globalen Aktionsplanes Patientensicherheit der WHO. Die
TK hat im Jahr 2018 den ersten Beauftragten fiir Patientensicherheit. Im Zuge
seiner Arbeiten und in Abstimmung mit den o.g. gesundheitspolitischen und -
wissenschaftlichen Vorgaben wurde fiir TK-Versicherte der Zugang zu Meldesys-
temen ermoglicht und die Erfahrungen systematisch ausgewertet. Weitere Neu-
erungen waren die Erweiterung um positive Ereignisse und die auf die Meldun-
gen abgestimmte Versicherten-Tipps. Durch ein Projekt zur Erweiterung auf alle
Ersatzkassen haben 40 Mio. GKV-Versicherte Zugang zu einem Melde- und Lern-
system.

Implementierung eines konzerniibergreifenden Meldesystems fiir kritische Er-
eignisse (CIRS)

Fehlermeldesysteme sind in Kliniken verpflichtend vorzuhalten. 2022 entstand
die Notwendigkeit zum Umstieg auf eine neue Software. Mit einer Projekt-
gruppe aus Mitarbeiter:innen von Kliniken unterschiedlicher GréBe wurden die
Oberflachengestaltung und die Auswahlmenis des Tools vorgenommen. Durch
die einheitliche Gestaltung sollten Anderungen ohne groRen Zeitaufwand und
kostengiinstig durchzufiihren sein. AuRerdem sollte langfristig eine zentrale
Nutzerauswertung und Auswertung der Meldungen moglich werden. Die ent-
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Marcus Rall

Claudia Langebrake

Sabine Katzenbogner

Reiner Heuzeroth

standenen CIRS-Portale fiir Melder:innen und Bearbeiter:innen wurden den Mit-
arbeitenden in mehreren Webinaren vorgestellt und Verbesserungsvorschlage
aufgenommen und gréRtenteils umgesetzt.

Sekunden-Zeitdruck — eine tiefliegende Ursache fiir eine Vielzahl von Fehlern —
und was man dagegen tun kann

Erst seit kurzem ist uns bewusst geworden, dass ein subjektiver Zeitdruck im Be-
reich von Sekunden fiir eine Vielzahl an Fehlern in medizinischen Teams ursach-
lich ist. Dieser tiefe ,,Root-Cause” des ,Sekunden-Zeitdruckes” hat dramatische
Auswirkungen auf die Handlungssicherheit und ist besonders tragisch, da es in
der Medizin meist keinen realen Zeitdruck im Bereich von Sekunden gibt. Ein
kurzer Erklarfilm erldutert die Thematik im Vortrag und wird mindlich erganzt.

Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit durch klinisch-pharmazeuti-
sche Interventionen im Krankenhaus

Der Medikationsprozess im Krankenhaus stellt einen Hochrisikoprozess dar, in
dem bei allen Prozessschritten — von der Verordnung, iber das Stellen/Vorbe-
reiten der Arzneimittel, der Applikation und der Dokumentation — Fehler auftre-
ten konnen. Strategien zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) bestehen aus verschiedenen Instrumenten, die im so genannten closed
loop medication management (CLMM), einem in sich geschlossenen, digitalen
Medikationsmanagementprozess flir den stationaren Bereich zusammengefasst
werden. CLMM bietet Stationsapotheker:innen ideale Voraussetzungen, eine
hohe Zahl an Medikationsprifungen durchzufiihren, Medikationsfehler friihzei-
tig zu erkennen und zu l6sen, bevor sie dem Patienten Schaden zufligen kdnnen.

Projektvorstellung Einfiihrung eines Schutzkonzeptes zur Pravention von Ge-
walt gegen vulnerable Patientengruppen in der Sana Kliniken AG

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung sind durch die QM-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses aufgefordert, praventive Malknahmen gegen
Missbrauch und Gewalt gegen vulnerable Patientengruppen (Kinder, Jugendli-
che und hilfsbedirftige Personen) zu entwickeln. Je nach EinrichtungsgroRe,
Leistungsspektrum und Patientenklientel sind spezifische und gezielte Hand-
lungsempfehlungen zur Gewaltpravention zu konzipieren.

Die Sana Kliniken AG steuert durch das zentrale Qualitdtsmanagement die Um-
setzung des Projektes ,Einfihrung eines Schutzkonzeptes fiir Kinder, Jugendli-
che und hilfsbediirftige Personen”. Dazu wurde eine Checkliste zur Verfligung
gestellt, die die Sana Kliniken unterstiitzt, unter Beachtung der Konzernvorga-
ben, ein einrichtungsspezifisches Konzept zu entwickeln. Die Vorgehensweise im
Projekt wird dargestellt.

CIRS und kiinstliche Intelligenz — Hinweise auf Risiken schneller und treffsiche-
rer erkennen

Dem Klinikbetreiber Asklepios und dem Softwarehersteller Inworks ist es erst-
mals gelungen, Methoden der Kiinstlichen Intelligenz (KI) erfolgreich im Critical
Incident Reporting System (CIRS) einzusetzen, womit kritische Trends oder das
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Auftreten von Fehlern und unerwiinschten Ereignissen im Rahmen der medizini-
schen Behandlung friihzeitig und automatisiert erkannt werden.

CIRS wird seit Jahren genutzt. Erstmals gelingt es, mit Unterstitzung von K,
noch schneller auf aktuelle Gefahrdungen und Risiken fiir die Patienten reagie-
ren zu kénnen. In Vortrag werden das Vorgehen sowie die Mdglichkeiten der
Nutzung von Kl in CIRS anhand konkreter Praxis-Beispiele vorgestellt und ein
Ausblick auf die Weiterentwicklung dieser Funktion gegeben.

16:30—17:00 Uhr Pause
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ana@uestra

Analysen und Lésungen
flir messbar mehr Erfolg

Qualitat
entsteht durch Wissen

Seit 2003 unterstiitzt die anaQuestra GmbH Kunden im Gesundheitswesen
aus Somatik, Psychiatrie, Reha und Pflege.

Wir bieten Gesundheitseinrichtungen optimale und individuelle Befragungsprozesse
sowie Losungen im Qualitatsmanagement fiir einen nachhaltigen Klinikerfolg.

Die Datenbasis von mehr als zweitausend Zufriedenheits- wir die Gesundheitseinrichtungen bei der Verbesserung
analysen in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung ihrer medizinischen Leistung durch indikationsspezifische Daten
ermoglicht eine genaue Positionsbestimmung und Erken- von Patientinnen.

nung von Verbesserungspotenzial anhand eines
aussagekriftigen Benchmarks. Im Bereich Qualitdétsmanagement bietet
die anaQuestra® dynamic platform
eine integrierte Softwareldsung fir alle
relevanten Bereiche des Qualitats-
managements. Dabei wird die be-
dienerfreundliche Lésung durch

zielgruppenspezifischen  Content

Mit effizienten Befragungsprozessen
(online, hybrid oder analog) liefern wir
lhnen bei minimalem internen und
externen Aufwand wertvolle Infor-
mationen fir die Unternehmens-

steuerung. Die anaQuestra® 360°
Analyse eroffnet den ganzheitli-
chen Blick auf die Weiterempfeh-
lungsintention von Patientinnen,

erginzt — zum Beispiel durch um-
fangreiche Checklisten zu Quali-
tats- und Risikomanagement. Mit
Modulen zu Audits, Dokumenten-,

Risiko-, Beschwerde- und Schu-
lungsmanagement deckt die Losung
alle relevanten Themenfelder ab und
hilft, die Qualitat, Patientensicherheit
und Rechtssicherheit [hrer Organisation zu
erhdhen. Neu hinzugekommen ist das Whistle-
blower-Modul, welches Ihnen hilft, die Forderungen

aus dem Hinweisgeberschutzgesetz sicher umzusetzen.

Motivation von Mitarbeitenden so-
wie Zufriedenheit und Bindung von
Einweiserinnen.

Patient Reported Outcome Measures ist
ein weiteres Feld, auf dem die anaQuestra um-
fangreiches Wissen erworben hat. Mit langjahrigem
Know-how und den richtigen Werkzeugen unterstiitzen

anaQuestra GmbH
Niebuhrstralie 63
10629 Berlin
Telefon: +49 (0)3098 32 170 00
info@anaquestra.de

www.anaquestra.de




17:00—18:00 Uhr Parallele Sessions 3

3A

Seminarraum 3.06

Seminarraum 3.03

Seminarraum 3.12

Zertifizierung von Qualitdtsmanagement-Curricula durch die GQMG: Entwicklung
eines Verfahrens fiir das Gesundheitswesen

Kristin Borchers, Barbara Pietsch, Katja Matthias, Birte Berger-Héger, Michael Vo-
geser

Das Thema ,,Qualitaitsmanagement in der Gesundheitsversorgung” wird an vielen
Hochschulen und Einrichtungen des Gesundheitswesens in Form von Vorlesungen,
Kursen, Unterricht und Praktika angeboten. Die jeweils zugrunde liegenden Curri-
cula sind dabei jedoch im Hinblick auf Ziele, Inhalte, Umgang, Tiefe und Qualitat
sehr unterschiedlich und nicht immer direkt auf das Gesundheitswesen ausgerich-
tet.

Die GOMG AG ,Qualitdtsmanagement in der Aus-, Fort- und Weiterbildung“ hat es
sich zum Ziel gesetzt, ein ,Kerncurriculum Qualitdtsmanagement in der Gesund-
heitsversorgung” zu erarbeiten sowie ein Zertifizierungsverfahren zu entwickeln.
Davon sollen sowohl Lehrverantwortliche als auch Teilnehmende profitieren. Im
Workshop soll der Auftakt zu diesem Projekt des AG gesetzt werden.

Ethische Versorgungsqualitit — mit den Mitteln der Ethik den Versorgungsalltag
erreichen

Katharina Woellert

Zur Versorgungsqualitat zahlt ein professioneller Umgang mit ethischen Herausfor-
derungen. (AuBer)klinische Ethikberatung hat die Aufgabe, die Gesundheitsprofes-
sionellen darin zu unterstiitzen. Damit dies gelingt, miissen Ethikberater:innen ihre
Interventionen an die jeweilige Organisationsdynamik anpassen und ihre Tatigkeit
eng mit anderen Organisationseinheiten abstimmen. In diesem Workshop wird ein
systemisches Verstandnis von (auller)klinischer Ethikberatung vorgestellt und die
Bedeutung des Konzeptes Ethische Versorgungsqualitdat anhand konkreter Beispiele
diskutiert.

Qualititsanforderungen in der Pflege — ein Uberblick
Jan Richter

In der datengestiitzten externen Qualitatssicherung wird der pflegesensitive Quali-
tatsindikator ,, Dekubitusentstehung” verpflichtend von den Krankenhadusern er-
fasst. Auch in indikationsspezifischen Qualitatssicherungsregelungen des G-BA fin-
den sich pflegebezogene Struktur- und Prozessanforderungen.

In der stationdren Langzeitpflege wurde seit Oktober 2019 ein neues Qualitatssys-
tem eingefiihrt, welches insgesamt 10 Indikatoren beschreibt, um die Versor-
gungsqualitat abzubilden. In § 113a SGB Xl wird die Entwicklung und Aktualisie-
rung wissenschaftlich fundierter und fachlich abgestimmter Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege gefordert. Experten-
standards tragen fiir ihren Themenbereich zur Konkretisierung des allgemein aner-
kannten Standes der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei.
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Seminarraum 3.16

Kleiner Horsaal 3.02

Derzeit beteiligen sich 20 Krankenhauser in Deutschland an der internationalen
Initiative ,Magnet4Europe”. Auch hierbei geht es um das Erreichen exzellenter
Versorgungsqualitat durch die Ermoéglichung hoher Standards der professionellen
Pflege. Im Rahmen dessen entstand die Benchmark-Initiative Pflege, welche ein
Kennzahlenwerk fiir Deutschland entwickelt hat.

Der Workshop gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen in Deutschland etab-
lierten Qualitatsanforderungen mit Pflegebezug und Iadt die Teilnehmenden zur
Diskussion ein.

Was ist und macht die GQMG?

Burkhard Fischer, Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, Jens Lammers

Die GOMG besteht seit 1993, seit 2002 ist sie Mitglied der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. Sie kooperiert mit den
Fachgesellschaften sQmh in der Schweiz und ASQS in Osterreich. In Arbeitsgrup-
pen werden Arbeitshilfen entwickelt, in verschiedenen Veranstaltungsreihen kom-
men Expertinnen zu Wort.

Uber die Méglichkeiten, sich in der GQMG auszutauschen, sie mitzugestalten, sein
Wissen zu teilen und zu erweitern berichten Griindungsmitglied und aktuelle Vor-
sitzende und der Geschaftsfiihrer der GQMG.

Unternehmensprasentation
BITWORKS GmbH
Modernes und digitales Qualitdtsmanagement mit BITgms

Haben Sie genug von uniibersichtlichen Excel-Listen, parallel kursierenden Versio-
nen von QM-Dokumenten und dafiir zu sorgen, dass die aktuellen Informationen
bei den zustandigen Mitarbeitern landen? Laufen Sie bei Audits noch mit Klemm-
brett durch Ihre Einrichtung und tippen im Nachgang alles ab? Wir finden, Quali-
tatsmanagement geht heutzutage einfacher. Wir zeigen, wie digitales und moder-
nes Qualitatsmanagement von Morgen aussieht. Einblicke in die Praxis erhalten
Sie durch Kundenstimmen. Mit BITgms Medical bilden Sie all lhre QM-Themen in
einer Software ab — egal ob Dokumente, Audits, MaBnahmen, Risiken, Befragun-
gen, CIRS, Hinweisgebersystem und viele weitere Losungen im Gesundheitswe-
sen. So arbeiten Sie einfach, flexibel und effizient.

20




18:15-19:00 Uhr Erlebnisvortrag

Horsaal ,Goldenes Ei“

Johannes Warth

In einem Gemisch aus Wortwitz, Aktionsbildern und den dahinterliegenden Bot-
schaften nimmt Johannes Warth seine Zuschauerinnen und Zuschauer mit auf eine

Reise voller Staunen, Lachen und Bewegen.

Ab 19:00 Uhr Get Together

Foyer Medical School Hamburg

SAATMANN+

QS-SOFTWARE

.
|

SAATMANN+

Qualitatssicherung im Gesundheitswesen

Wir gestalten mit lhnen die digitale
Zukunft lhrer Qualitatssicherung!

Die Saatmann GmbH ist das bundesweit flihrende
Software-Haus fiir Losungen rund um das Thema
Qualititssicherung im Gesundheitswesen.

Als Vorreiter im Bereich Qualitdtsmonitoring und
optimaler Workflowintegration sind wir seit

30 Jahren am Markt.

Zu unseren Kunden zahlen 1300 Kliniken und
Gesundheitseinrichtungen in ganz Deutschland

Maochten Sie uns kennenlernen?
info@saatmann.de

www.saatmann.de
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Freitag 10.3.2023
9:00-10:30 Uhr Parallele Sessions 4

4A

Seminarraum 3.06

Seminarraum 3.03

Patientenbefragungen neu gedacht
Stefan Kruse

Patientenbefragungen spielen bei der Entwicklung von Qualitadtssicherungsverfah-
ren eine immer groRere Rolle. Die zuklnftigen Entwicklungen von Patientenbefra-
gungen basieren auf Patient-Reported Experience Measures (PREMs) und Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs), die Patientinnen und Patienten teilweise
schon heute als Paper-Pencil-Befragungen postalisch zu sich nach Hause geschickt
bekommen. Eine Langzeitbetrachtung der Lebensqualitat und des medizinischen
Outcomes soll zukiinftig weitere Informationen zur Verfliigung stellen, um Behand-
lungsprozesse zu bewerten und zu optimieren. Bei Onlinebefragungen ergeben
sich spezifische methodische und datenschutzrechtliche Herausforderungen. As-
klepios hat sich diesen Herausforderungen gestellt, in mehreren Kliniken Pilotpro-
jekte dazu durchgefiihrt und fiihrt aktuell eine konzernweite online-Patientenbe-
fragung zur Versorgungsqualitat und Patientenzentrierung (P-QS —Patienten-
zentriertes Qualitatsset) ein.

APS Workshop 1

KhaSiMiR 21 — Krankenhausstudie zur Sicherheit durch Management innerklini-

scher Risiken. Ergebnisse der aktuellen Befragung zur Implementierung des klini-
schen Risikomanagements

Martina Schmiedhofer, Peter Gausmann, Karl Blum, Nikoloz Gambashidze, Hannah
Rdésner

Klinisches Risikomanagement (kRM) in Gesundheitseinrichtungen ist die Voraus-
setzung zur systematischen Verbesserung der Patientensicherheit und Versor-
gungsqualitat. Es beinhaltet Strukturen, Methoden und Instrumente zur Unterstdit-
zung aller Berufsgruppen bei der Erfassung und Abwendung von Versorgungsrisi-
ken. Seit 2014 sind Krankenhauser verpflichtet, kRM zu implementieren und zu
kontrollieren. 2010 und 2015 wurden Studien zum bundesweiten Implementati-
onsstand des kRM durchgefihrt. Auf diesen Ergebnissen aufbauend wurde im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministeriums eine aktuelle Befragung durchgefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass es trotz der strukturellen Fortschritte bei der Imple-
mentierung des kRM weiteren Handlungsbedarf bei der Ausstattung mit Ressour-
cen und der Férderung einer positiven, d.h. nicht strafenden Sicherheitskultur gibt.
Im Workshop werden die Befragungsergebnisse im Detaildargestellt.

Externe Qualitatssicherung und internes Qualitatsmanagement - Weichenstel-
lungen fiir einen gelungenen Briickenbau

Susanne Rode, Susanne Eberl, Catherine Pott, Klaus Dobler, Uwe Wiegand, Gernot
Brunner
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Seminarraum 3.12

Seminarraum 3.16

Kleiner Horsaal 3.02

Die Arbeitsgemeinschaft Kennzahlen und externe Qualitatsvergleiche der GAMG
beschaftigt sich eingehend mit der Frage: Wie gelingt der Transfer - von der Daten-
erhebung und den Kennzahlen der externen Qualitatssicherung bis in die Patien-
tenversorgung und das interne Qualitatsmanagement? Dabei wird insbesondere
betrachtet, wie die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren in einen zielfiihrenden
Verbesserungsprozess lUberflihrt werden kdnnen.

In den Referaten werden praktische Erfahrungen im Umgang mit der datenge-
stltzten einrichtungstibergreifenden Qualitatssicherungs-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses dargestellt, das Verfassen einer guten Stellungnahme er-
lautert, die Ergebnisbewertung von Qualitatsindikatoren diskutiert und M&M-Kon-
ferenzen als Beispiel einer QualitatsférdermalRinahme vorgestellt.

Shared Decision und das Verfahren zu Aufkldrung und Einwilligung
Ulrich Paschen

Das Selbstbestimmungsrecht der Patienten wird zur zentralen Aussage in der Qua-
litatspolitik. Im QM-System miissen rechtssichere Verfahren zu Aufklarung und
Einwilligung entwickelt, implementiert, trainiert und laufend tberprift werden.
Die Elemente einer Verfahrensregelung werden zusammengetragen und mit ande-
ren patientenorientierten Informationsangeboten verknipft. Im Workshop wird
an die rechtlichen Grundlagen fir Aufklarung und Einwilligung in Deutschland erin-
nert sowie Fragen der Umsetzung und des Bedarfes an Schulung, Zeitaufwand,
Personaleinsatz werden diskutiert.

Unternehmensprésentation
RAYLYTIC GmbH

,Ein patientenzentriertes Gesundheitssystem muss messen, was fiir die Patientin-
nen und Patienten wichtig ist.”, das gab die OECD bereits 2019 als Leitlinie vor. Je-
doch: in nur 38% stimmen die Einschatzungen des Gesundheitszustands zwischen
Arzt und Patient genau Uberein! Umso bedeutsamer ist es, den Patienten noch
konsequenter einzubeziehen. UNITY Outcome ist das Fragebogen-Modul innerhalb
der UNITY-Plattform (RAYLYTIC GmbH, Leipzig), welches den automatisierten Ver-
sand und die Auswertung von PROMs und PREMs ermoglicht.

Praxiserfahrungen aus dem Kantonsspital Winterthur zu den praktischen Heraus-
forderungen und Erfolgsfaktoren im Zuge der Umsetzung von PROMs und PREMs
mit Blick auf Organisation, Integration, Qualitdtsmanagement, medizinisches Per-
sonal und Patienten werden vorgestellt. Fiir die Softwarelésung wurden drei
Hauptkriterien erarbeitet: Interoperabilitdt, Automatisierung, Benutzerfreundlich-
keit. Entscheidend war, dass sich die Lésung problemlos an die klinischen Arbeits-
ablaufe anpassen lasst, ohne dass zusatzliche administrative Aufgaben anfallen.
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4F

Horsaal ,,Goldenes Ei“
Ulrike Schmitt

Frank Wittkemper

Michael Vogeser

Annabelle Neudam
Alexander Mihlhause

Freie Vortrage
Moderation: Heike Kahla-Witzsch

QEP - Qualitat und Entwicklung in Praxen
Qualitatsmanagement fiir die ambulante Gesundheitsversorgung: Patienten-
versorgung im Mittelpunkt

Das Qualitatsmanagement-Verfahren QEP — Qualitat und Entwicklung in Pra-
xen® ist in vielen arztlichen und psychotherapeutischen Praxen, Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und anderen Koope-
rationsformen etabliert. Es wurde von den Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Arzten und Psychotherapeuten sowie weiteren Experten entwickelt — aus
der Praxis fiir die Praxis. Zu den Bausteinen von QEP zahlt auch das QEP-Zertifi-
zierungsverfahren, was derzeit neu aufgestellt wird. Die Deutsche Akkreditie-
rungsstelle (DAkKkS) hat die Akkreditierungsfahigkeit nach DIN EN ISO/IEC 17065
festgestellt. Der Vortrag wird mit Best Practice Beispielen — die Umsetzung von
QEP in einer psychotherapeutischen Einzelpraxis ohne Mitarbeitende bis zur
Umsetzung in einem groRen Klinik-MVZ — erganzt.

Zur Situation der Lehre von Qualitdtsmanagement-Inhalten im deutschen Hu-
manmedizin-Studium

Traditionell wird im Medizinstudium tiberwiegend medizinische Handlungskom-
petenz vermittelt, Fihrungs- und Qualitdatsmanagementkompetenzen hingegen
kaum - obgleich Absolvierende bereits zu Beginn ihrer klinischen Tatigkeit mit
vielfdltigen Managementaufgaben konfrontiert sind.

Es kann zwar angenommen werden, dass QM-Inhalte derzeit in verschiedenen
Fachern punktuell an deutschen medizinischen Fakultaten angesprochen und
gelehrt werden. Jedoch gibt es an keiner der Fakultaten ein verbindliches Curri-
culum zu diesem Themenbereich. Dagegen werden Lehrveranstaltungen zur Pa-
tientensicherheit an einigen Fakultaten angeboten.

Mit der anstehenden Novellierung der Arztlichen Approbationsordnung wird der
Themenbereich Fihrung und Management voraussichtlich prifungsrelevant und
ist dann von den Fakultdten entsprechend zu lehren. Es bietet sich die Chance,
die Vermittlung von QM-Inhalten im Medizinstudium in den ndchsten Jahren ak-
tiv zu gestalten, was als Gemeinschaftsaufgabe verstanden werden sollte.

Public Reporting von PROMs-Ergebnissen

Die Erfassung der Ergebnisqualitdt medizinischer Leistungen erfahrt weltweit
steigende Bedeutung. Hierfiir werden zunehmend Patient Reported Outcome
Measurements (PROM) verwendet, die den subjektiv wahrgenommenen Gesund-
heitszustand im Behandlungsverlauf messbar machen, Vergleiche zulassen und
ein wichtiges Qualitatsmerkmal zur Beurteilung des Behandlungserfolgs darstel-
len.
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Isabelle Domino

Philipp Rodenberg
Carsten Hilbert
Katharina Larsson

Public Reporting Portale weisen oft erhebliche Schwachen auf. Damit PatientIn-
nen komplexe Ergebnisse verstehen, einordnen und eine Einrichtungsauswahl
treffen konnen, ist gutes Informationsdesign, ein geringer Fachwortanteil und
eine aggregierte Darstellung erforderlich.

DAS REHAPORTAL ist eine Public-Reporting-Plattform, die seit 2013 Qualitatser-
gebnisse von Rehakliniken basierend auf einer mehrdimensionalen Bewertungs-
methode veréffentlicht und dabei u. a. jahrlich knapp 60.000 Patient:innen nach
der Zufriedenheit mit den Kliniken befragt. In mehreren Piloterhebungen wurde
die Eignung von PROM:s fiir die Ergebnismessung getestet. Unter wissenschaftli-
cher Leitung des UKE Patient Reported Outcome Quality Index (ProQl) erarbeitet,
mit dem eine vergleichende Darstellung von patientenberichteter Ergebnisquali-
tat moglich ist.

Zentrales Qualitatsmanagement im Qualitdtscontrolling am Beispiel eines Kli-
nikkonzerns

Der Prozess des zentralen Datenmanagements des Qualitatscontrollings der Sana
Kliniken AG beginnt mit der Erfassung der Daten in den unterschiedlichen KIS und
IT-Subsystemen der Klinikstandorte. Es folgt die Datenlieferung der Abrechnungs-
und externen stationdaren QS-Daten an die Sana-Zentrale. Die Daten werden auf
Vollstandigkeit gepriift und im Monitoring-System QS-Monitor erfasst. Bei Daten-
Fehlbestanden erfolgt die Problembehebung in Abstimmung mit dem betroffe-
nen Klinikstandort. Sind alle Daten korrekt im System, werden die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren berechnet. Sie stehen nun fir weiterfihrende Analysen zur
Verfligung. Die Ergebnisse werden in einem standortvergleichenden Benchmar-
king dargestellt.

Durch Kernteams der medizinischen Fachdisziplinen wird fir jeden Fachbereich
eine Auswahl an Qualitatsindikatoren - insbesondere Todesfélle, Sentinel Events
und Komplikationen — in den Fachgruppensitzungen diskutiert. Diese Qualitatsin-
dikatoren werden im QS- Monitor fachabteilungsbezogen zusammengefiihrt und
den Kliniken zur Verfligung gestellt. Krankenhaduser mit auffalligen Ergebnissen
werden um Zusendung einer Selbstbewertung der betroffenen Fille oder der
MalBnahmenliste aus M&M-Konferenzen gebeten. Diese Fille werden in den
Fachgruppen von den Chefarzten vorgestellt und diskutiert und gegebenenfalls
einem Peer Review zugeflihrt.

Indikatorenmanagement sinnvoll eingesetzt — Erfahrungen aus dem Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein

Innerhalb eines Krankenhauses werden umfangreiche Qualitdts-Daten erhoben.
Diese Daten werden im Rahmen der externen Qualitatssicherung, dem Quali-
tats-, Beschwerde- und Risikomanagement ermittelt. Eine Auswertung der Da-
ten erfolgt haufig dezentral in unterschiedlichen Softwaresystemen sowie in Re-
porten, Excel-Dateien und Berichten. Eine Zentralisierung ausgewahlter quali-
tatsbasierter Indikatoren erméglicht ein unternehmens-internes sowie auch zu-
kiinftig externes Benchmarking. Zudem kénnen Zusammenhange zwischen den
Daten identifiziert werden. Eine umgehende MaRnahmenableitung sorgt fiir die
effektive Prozessoptimierung. Mallnahmen kdnnen sichtbar und wirksam nach-
gehalten werden.
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Das Indikatorenmanagement der UKSH verfolgt das zentrale Ziel, die Qualitats-
indikatoren mit weiteren relevanten Kennzahlen zu verkniipfen, um die Behand-
lungsqualitat mit den verschiedenen Qualitatsdimensionen zu optimieren und
die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten.

Susanne Richter-Heinz Die (neue) Qualitdtstransparenz - Auswirkungen auf die Krankenhaus- Abrech-
nung
Ausfiihrungen in den veroffentlichten Qualitatsberichten fihren immer haufiger
dazu, dass Krankenkassen die dort veroffentlichten Daten als Beweis der Nicht-
einhaltung von Anforderungen beispielsweise der Komplexbehandlungen (KB)
ansehen. Dies zeigt sich auch in laufenden Klageverfahren der Krankenhduser
nach Streichung dieser KB. Der Problemkreis des Beweiswertes der veroffent-
lichten Qualitatsberichte wird damit zum Inhalt von Klageverfahren. Im Umkehr-
schluss bedeutet dies, dass die Berichterstattung zur Umsetzung der Qualitats-
anforderungen letztlich zur Liquiditatssicherung unumganglich ist.

Auch mit der MD-Qualitdtskontrollrichtlinie kénnen Implausibilitdten im gesetz-
lichen Qualitatsbericht Ausloser einer Priifung des Medizinischen Dienst wer-
den.

Qualitatsbeauftragte und Abrechnungsverantwortliche sollten zukiinftig zusam-
menwirken, auch vor dem Hintergrund des geplanten Qualitatsportals.

10:30-11:00 Uhr Pause

11:00-12:30 Uhr Parallele Sessions 5

Die Vorbereitung von Strukturpriifungen

Moderation: Stefan Kruse
Der G-BA veroffentlichte im Oktober 2022 einen Bericht Uber die im Jahr 2021

durchgefiihrten Qualitatskontrollen des Medizinischen Dienst zu den G-BA-Richtli-

Seminarraum 3.06 nien und Regelungen. Aus diesem Bericht geht hervor, dass z.B. 44,5 % der geprif-
ten Notaufnahmen die Anforderungen an die Basisversorgung und 48,8% die Anfor-
derungen an die erweiterte Notfallversorgung nicht erfiillen. Neben nicht vollstan-
dig erfiillten Anforderungen der Stufen 1 und 2 der Notfallversorgung wurden ver-
schiedene Themen genannt, bei denen eine gute Vorbereitung ein Nichtbestehen
der MD-Priifung vermieden hétte. Hinzu kommen Dokumentationsliicken. Ahnliche
Grinde fir die Nichterfillung von Anforderungen gab es auch in Priifungen zu an-
deren G-BA-Richtlinien.

Asklepios hat eine IT-gestlitzte Vorgehensweise entwickelt, um die konsequente
Umsetzung der Anforderungen aus den G-BA-Richtlinien sicherzustellen. Diese soll
im Workshop vorgestellt werden.
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Seminarraum 3.03

Seminarraum 3.12

5D

Seminarraum 3.16

SE

Kleiner Horsaal 3.02

APS Workshop 2

Gemeinsame Entscheidungsfindung fiir mehr Sicherheit und Zufriedenheit in der
Geburtshilfe: Perspektiven aus dem TeamBaby Projekt

Petra Blumenberg, Sonia Lippke, Martina Schmiedhofer, Christina Derksen

Eine unzureichende Kommunikation zwischen Gesundheitsfachkraften und
Schwangeren wahrend der Geburt ist eine der Hauptursachen fir vermeidbar-un-
erwinschte Ereignisse in der Geburtshilfe. Um die Kommunikation zwischen allen
Beteiligten zu verbessern und so die Patientensicherheit zu erh6hen, wurden im
TeamBaby-Projekt Gesundheitsfachkrafte und Schwangere in sicherer Kommuni-
kation geschult.

Das vom Innovationsfond finanzierte Projekt hat eine vierjahrige Laufzeit von April
2019 bis Marz 2023. Alle Projektphasen wurden mit Fragebdgen, qualitativen In-
terviews und bis auf Phase 3 auch mit klinischen Daten evaluiert. Im Workshop
werden die Ergebnisse vorgestellt.

Implementierung von M&M-Konferenzen
Anouk Siggelkow, Hans-Jiirgen Bartz

Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen (MMK) sind eins der wichtigsten Instru-
mente des klinischen Risikomanagements. Sie ermdéglichen individuelles und orga-
nisationales Lernen. Dariliber hinaus haben gut gemachte MMK das Potential zur
Kulturentwicklung. In diesem Workshop stellen Ihnen die Referentinnen vor, wie
das Risikomanagementsystem des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf auf-
gebaut ist und welche Funktion MMK dabei (ibernehmen. Es wird berichtet, wie
sie implementiert wurden und welche Ansatze fiir die Verbesserung der Wirksam-
keit von MMK gesehen werden. Diese sind Ausgangspunkt fir eine abschlieBende
und I6sungsfokussierte Diskussion.

Das Second Victim-Phdanomen im Gesundheitswesen
Rainer Petzina, Hartwig Marung, Hannah Rosner

Im Rahmen &rztlicher/pflegerischer Tatigkeiten konnen unbeabsichtigte, vermeid-
bare Fehler auftreten. Dabei werden haufige nicht nur Behandelte geschadigt,

sondern auch die Behandelnden selbst. Dies wird als Second Victim-Phdanomen be-
zeichnet. In diesem Workshop wird anhand praktischer Beispiele (z.B. aus der Not-
fallmedizin) auf das Second Victim-Phdnomen im Gesundheitswesen eingegangen.

Unternehmensprasentation
3M
3 Wege zur Vorbereitung der Strukturpriifungen — welchen wollen Sie gehen?

Seit dem Jahr 2021 sind Krankenhauser dazu verpflichtet, die Strukturprifungen

proaktiv beim Medizinischen Dienst (MD) zu beantragen. Zudem sind gemal} G-
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BA neben der StrOPS-RL weitere Richtlinien zeit- und personalintensiv in Kran-
kenhausern fir die Prifung durch den MD vorzubereiten. Die meisten Kranken-
hauser haben in den vergangenen zwei Jahren erste Erfahrungen gesammelt und
konnen den Aufwand und den Prozess sehr gut einschatzen.

Neben den gangigen ,Bordmitteln” wie beispielsweise Windows-Ordnerstruktu-
ren, Excel-Listen und Outlookerinnerungen kénnen hierbei Softwarelésungen
enorm hilfreich sein. 3M bietet hierfiir gleich zwei Produkte an.

Unser Ziel in diesem Workshop liegt darin, Ihnen praxisorientierte Losungsan-
satze flir das Thema Strukturprifungen an die Hand zu geben und lhnen verschie-
dene Losungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Wir werden die Vor- und Nachteile ei-
nes Auditmanagement-Tools mit denen einer eigens fiir Strukturprifungen pro-
grammierten Losung vergleichen und mit den Teilnehmenden diskutieren.

12:30-13:30 Uhr Pause
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13:30-15:00 Uhr Abschlussplenum

Horsaal ,Goldenes Ei“

Moderation: Heike Kahla-Witzsch

Klaus Débler Qualitat — ,,Messung”, Bewertung und Ableitung von Hand-
lungskonsequenzen

Heidemarie Haeske- Qualitat als Dreh- und Angelpunkt der Weiterentwicklung

Seeberg

der Gesundheitsversorgung?!

Verabschiedung: Heidemarie Haeske-Seeberg

Ende der GQMG-Jahrestagung 2023

15:15-17:00 Uhr AG-Sitzungen

Offene Sitzungen fir Interessenten und potentielle Mitglieder.

A B C AG Qualitdatsmanagement in
AG Kennzahlen AG Risikomanagement der Aus-, Fort- und Weiterbil-
R 3.06 R3.03 R3.12 dung
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Referentinnen und Moderatorinnen

% Dr. Hans-Jlrgen Bartz

Prof. Dr. Birte Berger-
Hoger

Dr. Karl Blum

Petra Blumenberg

Dr. Claudia Biinzen

Prof. Dr. Kirstin Borchers

Prof. Dr. Gernot Brunner

Christina Derksen

Leitung Geschaftsbereich Qualitdtsmanagement & Klini-
sches Prozessmanagement
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Professorin flr Public Health und Pflegeforschung
Universitat Bremen,

Sprecherin des Fachbereichs ,,EbM in Aus-, Weiter- und
Fortbildung” Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM)

Vorstand
Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
(DNQP)

SDM-Implementierungskoordinatorin
Nationales Kompetenzzentrum Shared Decision Making

Geschaftsfihrende Inhaberin

QM Boérchers Consulting,

Honorarprofessorin fir Qualitdtsmanagement im Gesund-
heitswesen, Universitat Duisburg-Essen

Prasident Osterreichische Fachgesellschaft fir Qualitat
und Sicherheit im Gesundheitswesen ASQS

Wissenschaftliche Projektmitarbeiterin
Constructor University
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Jason Diedenhoven

Dr. Klaus Dobler

Isabelle Domino

Frank Dzukowski

Dr. Susanne Eberl

Dr. Nikoloz Gambashidze

Dr. Peter Gausmann

Robert Farber

Burkhard Fischer

Geschaftsfihrender Gesellschafter
Mehrwert Architektur & Management GmbH Dieden-
hoven

Leiter des Kompetenzzentrum Qualitatssicherung (KCQ),
Medizinischer Dienst Baden-Wirttemberg

Junior-Referentin Bereich Qualitatsmanagement und klini-
sches Risikomanagement, Sana Kliniken AG

Leiter der Stabsstelle Nachhaltigkeit

Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Bereichsleitung Qualitatsmanagement und klinisches Risi-
komanagement, Sana Kliniken AG

Wissenschaftlicher Beschaftigter Institut fir Patientensi-
cherheit, Bereich Qualitatsmanagement und klinisches Ri-
sikomanagement, Universitatsklinikum Bonn

Geschaftsfuhrer
GRB Gesellschaft fur Risikoberatung mbH

Referat Qualitatsmanagement, IT und Datenanalyse
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Referatsleiter Qualitdtsmanagement, IT und Datenanalyse
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
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Prof. Dr. Friedemann
Geiger

% Dr. Thilo Grining

Dr. Heidemarie Haeske-
Seeberg

Reiner Heuzeroth

Katharina llle

Dr. Heike Kahla-Witzsch

Sabine Katzenbogner

Marco Kellerhoff

Stefan Kruse

Leiter Nationales Kompetenzzentrum Shared Decision
Making, MSH Medical School Hamburg

Leiter des Geschaftsbereichs IV - Qualitat der Versorgung
und Psychiatrie
Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

Leiterin Stabsstelle Qualitdtsnetzwerke,
Sana Kliniken AG Ismaning

Klinischer Risikomanager Konzernbereich Qualitat
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

Koordinatorin Hauttumorzentrum und Hautklinik
Universitatsklinikum Halle (Saale)

Geschéftsfihrerin
Dr. Kahla-Witzsch Beratung im Gesundheitswesen

Leitung Qualitatsmanagement, Bereich Qualitdtsmanage-
ment und klinisches Risikomanagement, Sana Kliniken AG

Leiter der Abteilung ,, Gesundheitliche und pflegerische Ver-
sorgung, Gesundheitsberufe und Senioren “,Sozialbehdrde -
Amt flir Gesundheit,

Behorde fir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und In-
tegration, Freie und Hansestadt Hamburg

Konzernbereich Qualitat
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
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Christine Kuch Partnerin
solution focus minds.medcoaching

Martina Kuckelmann Stellvertretende Leitung Arbeitsgruppe Qualitatssicherung
Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V

Dr. Doris Kurscheid- Leitung Qualitats-, klinisches Risiko- und Beschwerdema-
Reich nagement, Stadtisches Klinikum Solingen
Jens Lammers Koordinator Onkologisches Zentrum

Klinikum Lippe Detmold

Dr. Claudia Langebrake  Leiterin Forschung und Lehre der Klinikapotheke & Stati-
onsapothekerin; Klinik fir Stammzelltransplantation Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,

Prof. Dr. Sonia Lippke Konsortialfihrung Forschungsprojekt TeamBaby
Constructor University

Dr. Nils Lober Abteilungsleiter Qualitatsmanagement
Charité Universitatsmedizin Berlin

Sabine Loffler Leitung Arbeitsgruppe Qualitatssicherung
Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V

Prof. Heinz Lohmann Inhaber

LOHMANN konzept GmbH, Hamburg
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% Prof. Dr. Hartwig Ma- Leiter Studiengang Rescue Management

9;’ rung MSH Medical School Hamburg

Prof. Dr. Katja Matthias  Professorin fir Public Health und Digitale Medizin
Hochschule Stralsund

Hardy Mdller Beauftragter fur Patientensicherheit
Techniker Krankenkasse Hamburg

Annabelle Neudam Geschéaftsfuhrerin
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH

Frank Neugebauer Risikomanager
Universitatsklinikum Munster

Dr. Ulrich Paschen QM-Beratung in Medizin und Wissenschaft, Fahrndorf
Prof. Dr. JUrgen Pau- Leiter Abteilung Verfahrensentwicklung
letzki Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Ge-

sundheitswesen (IQTIG)

Prof. Dr. Dr. Rainer Pet-  Professur fir Patientensicherheit, QM und Klinisches Risi-
zina komanagement, MSH Medical School Hamburg

Dr. Thomas Petzold Referent Unternehmensentwicklung und IT-Koordination,
Medizinischer Dienst Sachsen
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Dr. Barbara Pietsch

Catherine Pott

Dr. Marcus Rall

Dr. Kerstin Rego

Jan Richter

Susanne Richter-Heinz

Susanne Rode

Philipp Rodenberg

Hannah Rosner

Martin Saf

Bis 2020 G-BA, jetzt Ruhestand

Interimsleitung Medizincontrolling
Dreifaltigkeits-Krankenhaus

Grinder und Geschéaftsfihrer, INPASS, Institut fir Patien-
tensicherheit & Teamtraining GmbH

Akademische Ratin a.Z., Lehrstuhl Fihrung und Organisa-
tion Universitat Regensburg

Leiter Ressort Strategische Unternehmensentwicklung und
Corporate Governance
BG Klinikum Bergmannstrost Halle gGmbH

Leitung MD-Management
AMEQS Ost Regionalzentrale

Referentin Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
GmbH (QiG BW), Stuttgart

Koordinator klinisches Risikomanagement & Qualitatssi-
cherung, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Wiesbaden Institute for Healthcare Economics and Patient
Safety (WiHelP)

Referent Digitale Gesundheitsversorgung
Bundesverband Gesundheits-IT — bvitg e. V.
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Dr. Martina Schmied-
hofer

Ulrike Schmitt

Dr. Kyra Schneider

Dr. Anouk Siggelkow

Dr. Edlyn Soeth

Gesine Sommer

Oliver Steidle

Prof. Dr. Michael Voge-
ser

Beate Wagner

Johannes Warth

Wissenschaftliche Projektkoordinatorin
Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.

Abteilungsleitung
Kassendrztliche Bundesvereinigung

Stabsstelle Patientensicherheit & Qualitat, Patientensi-
cherheitsbeauftragte, Universitatsklinikum Frankfurt

Klinisches Risikomanagement
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Koordinatorin Qualitatsmanagement Bereich Patientensi-
cherheit, Qualitats- und Risikomanagement (PQRM), Uni-
versitatsklinikum Schleswig Holstein

SDM-Coach, Nationales Kompetenzzentrum Shared Deci-
sion Making

Leitung Stabsstelle Qualitatsmanagement und klinisches
Risikomanagement, Universitatsklinikum Essen

Fachbereichsleitung , Laborbereich Klinische Massenspekt-
rometrie/Instrumentelle Analytik” und QMB LMU
Klinikum der Universitat Minchen

Leiterin klinisches Risikomanagement, Bereich Qualitats-
management und klinisches Risikomanagement
Sana Kliniken AG

Inhaber

Johannes Warth Ermutigung, Berlin
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PD Dr. Simone Wessel-  Bereichsleitung Zertifizierung
mann Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Dr. Katharina Woellert ~ Vorstandsbeauftragte fir Klinische Ethik
Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Prof. Dr. Uwe Wiegand  Chefarzt der Klinik fir Kardiologie, Schwerpunkt Rhythmo-
logie und Elektrophysiologie
Sana-Klinikum Remscheid GmbH

Dr. Beate Wolter Qualitats- und Risikomanagerin

';.__ Universitatsklinikum Freiburg
-

" A

In den Unternehmensprasentationen

Grinder & Geschaftsfuhrer

Dr. Marcus Rall
INPASS Institut fir Patientensicherheit & Teamtraining GmbH

Leiter Innovative Trainingskonzepte

Sascha Langewand . N . . . .
INPASS Institut fir Patientensicherheit & Teamtraining GmbH

Solution Architect

Bjorn Wyrich
! y orgavision GmbH

Vertrieb und Consulting BITgms

Sabrina Mesched
abrina viescheder BITWORKS EDV-Dienstleistungs-GmbH

Vertrieb und Consulting BITgms

Harald Premer i .
BITWORKS EDV-Dienstleistungs-GmbH

Geschaftsbereichsleitung Qualitats- und Prozessmanagement

Danuta Card
anuta Lardaun OINK Media

. . Sales Spezialist Externe Qualitatssicherung
Nina Reimann

3M

Carolin Kamann Strategic Business Development Manager
RAYLYTIC GmbH

Frank Trautwein Geschaftsfuhrer
RAYLYTIC GmbH
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Wir gestalten Qualitat fiir Patientinnen,
vernetzen Gesundheitsberufe, verbessern Prozesse

Die Gesellschaft fir Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung (GQMG) ist ein Netzwerk fiir alle
Menschen, die an der Qualitat in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung arbeiten.

Wir gestalten Qualitatskultur mit Blick auf Patienten, Mitarbeiterinnen und Wirtschaftlichkeit.
Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung basiert auf Werten und einer Unternehmenskultur,
die von den Flihrungskraften einer Einrichtung getragen werden. Wir fordern ein am Wohl des Patienten
orientiertes, umfassendes Qualitatsverstandnis, das alle Berufsgruppen und Hierarchiestufen
bericksichtigt.

Wir fiihren einen wissenschaftlichen Diskurs zu Qualitat und Patientensicherheit und beziehen Stellung.
Dazu schaffen und biindeln wir Wissen und teilen dieses innerhalb und auBerhalb der Fachkreise. Als
Fachgesellschaft beziehen wir auf dieser Basis Stellung zu aktuellen Entwicklungen rund um Qualitat und
Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung. Wir spannen dabei den Bogen vom einzelnen Akteur
bis hin zu Meinungsbildnern und politischen Entscheidungstragern.

Wir vernetzen die Akteure des Qualitdts- und Risikomanagements, geben ihnen Anregung und praktische
Unterstlitzung. Wir bieten Austausch zwischen Erfahrenen und Neulingen und Hilfestellung bei
Alltagsproblemen. Wir setzen Impulse fir die Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsversorgung. Wir
entwickeln und verbreiten validierte Instrumente und geben Hinweise fir alle medizinischen
Berufsgruppen wie auch fir Patienten.

Die GOMG besteht seit 1993, seit 2002 ist sie Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften. Sie kooperiert mit den Fachgesellschaften sQmh in der Schweiz und ASQS in Os-
terreich. www.ggmg.de

Gesellschaft fiir Qualitaitsmanagement

in der Gesundheitsversorgung e. V. (GQMG)
IndustriestraBe 154

D-50996 Koln

Telefon +49 178 8391458

info@ggmg.de

40


http://www.gqmg.de/
mailto:info@gqmg.de

