MK

Qualitatsmodell Krankenhaus

Empfehlungen zur Einfihrung und Umsetzung des QMK-Projektes
in den Teilnehmerkliniken der Feldphase

1. Informationsveranstaltung(en) zu Beginn

Themen dabei:

Ziele und Hintergrund von QMK
Durchfuhrung des Projektes
Bedeutung des Projektes
Grundlegende Durchfuhrung
Zustandige Mitarbeiter

1 bis 2 Termine
Ziel: moglichst alle betroffenen Mitarbeiter erreichen und informieren

Fur den Erfolg der Studie ist es sehr wichtig, dass alle Mitarbeiter auf Station Uber
das Projekt grundlegend informiert sind und Utber die mit der Durchfiihrung verbun-
denen Arbeitsschritte Sicherheit besteht.

Vor dem Beginn der Feldphase empfiehlt es sich daher, ein bis zwei Termine zu
organisieren, die als Informationsveranstaltung fir die betroffenen Mitarbeiter bzw.
die beteiligten Stationen dienen. Die Wahl des Zeitpunktes dieser Veranstaltung(en)
sollte sich dabei an den klinikspezifischen Ablaufen orientieren. Um mdglichst vielen
Mitarbeitern zu erméglichen, daran teilzunehmen, bieten zwei Termine sich an. Da
alle Berufsgruppen in QMK involviert sind, ist das Ziel, dass bei diesen Veran-
staltungen auch alle Mitarbeiter der beteiligten Stationen erreicht werden. Ver-
pflichtend sollte auf jeden Fall eine,Minimalbesetzung“ aus jeder Station teilnehmen,
z.B.: zumindest ein Arzt, die Pflegedienstleitung, eine Pflegekraft und, sofern vorhan-
den, die Stationssekretarin. Winschenswert ist ebenso die Anwesenheit des Be-
triebsrates. Um moglichst alle Mitarbeiter Uber diese Veranstaltung(en) zu informie-
ren, kann eine schriftliche Einladung vorab erfolgen.

Je nach den Aufnahmemodalitaten in lhrem Haus ist auch darauf zu achten, dass
Arzte von anderen Stationen, die z.B. die Aufnahme und Eingangsuntersuchung
auch von Patienten der Inneren Medizin tGbernehmen, ebenfalls tber QMK informiert
sind. Z.B. kdnnte an einem zentralen Ort die Liste aller in der Studie erfassten Tra-
cer-Diagnosen ausliegen (= Arbeitshilfen), zusammen mit der Information, dass Pa-
tienten entsprechend ihrer Eingangsbefundung mit in die Studie aufzunehmen sind.



2. Mindestens eine gut informierte Ansprechperson auf jeder betei-
ligten Station

Als Ansprechpartner auf Station im Routinealltag

Unterstltzt den Projektverantwortlichen, falls dieser nicht auf Station verfigbar ist
Wahlt sich einen Vertreter

Eingebunden werden aber alle Mitarbeiter auf Station bei der Durchfiihrung

Ziel: Verantwortlichkeiten und Ablauf Giberschaubar machen

Sofern diese Rolle nicht vom Projektverantwortlichen selbst wahrgenommen wird,
sollte auf jeder Station mindestens eine Person verfluigbar sein, die tber QMK umfas-
send geschult und damit vertraut ist, um als Ansprechpartner bei Fragen im Routine-
alltag da zu sein und ggf. den Projektverantwortlichen auf Station zu vertreten und zu
unterstutzen.

Idealerweise handelt es sich dabei um eine Pflegekraft, die nicht durch weitere zeit-
intensive Zusatzaufgaben vollig gebunden ist. In einigen Kliniken kann diese Aufgabe
auch von Stationssekretarinnen wahrgenommen werden, sofern die klinikinternen
Strukturen dies erlauben. Diese Person wahlt sich aus den weiteren Mitarbeitern ei-
ne/n Vertreter/in, um auch wahrend ihrer Abwesenheit eine kontinuierliche Durchfiih-
rung zu gewahrleisten. Grundsétzlich ist aber zu vermeiden, dass nur diese Perso-
nen fur die Durchfuhrung von QMK zustandig sind. Eingebunden werden sowohl
arztlicherseits als auch von Seiten der Pflege nach Mdglichkeit alle Mitarbeiter, um
nicht durch Ausfélle die Kontinuitat der Projektdurchfiihrung zu gefahrden. Die Be-
nennung verantwortlicher Personen dient dazu, Verantwortlichkeiten zu zentralisie-
ren, Ablaufe fur die Mitarbeiter Gberschaubarer zu machen und eine einheitliche,
standardisierte Durchfiihrung des Projektes QMK zu gewahrleisten.

3. Nutzung der Mustermaterialien und der zur Verfigung gestellten
Prasentationsunterlagen zur internen Information und Vorab-
schulung der Mitarbeiter.

Samtliche QMK-Materialien sind im Internet unter ,http://www.gmk-online.de® fur die
Teilnehmerkliniken verfiigbar. Fiur die Organisation bzw. die Initiierung der internen
Vorabinformation und internen Schulung der beteiligten Mitarbeiter sind die Chef-
arzte und Projektverantwortlichen zustandig.

Bei Fragen hierzu wenden Sie sich an das WIdO

Wissenschaftliches Institut der AOK
Kortrijker Strasse 1

53177 Bonn

T: 0228 — 843 121 oder 0228 — 843 393
Fax: 0228 — 843 144



4. Klare Benennung und moéglichst friihe Auswahl aller verantwort-
lichen Personen

Alle Personen, die in lhrer Klinik bei der Durchfihrung von QMK eine zentrale ver-
antwortliche Position GUbernehmen, ob Projektverantwortlicher oder zusétzliche An-
sprechpartner auf Station, missen fur die anderen Mitarbeiter als solche klar erkenn-
bar gleich bei der Einfihrung jedoch spéatestens beim Start des QMK-Projektes na-
mentlich benannt werden.

5. Start des QMK-Projektes

Organisation der Materialien auf Station zu Beginn der Feldphase
Mit den Mitarbeitern der beteiligten Stationen ein Fallbeispiel durchspielen

Vor dem eigentlichen Start in die Feldphase empfiehlt es sich, den Mitarbeitern einen
etwa ein- bis zweiwo6chigen Vorlauf zu gewéhren. Diesem Vorlauf sollten jedoch die
Ankundigung des Projektes und die allgemeinen Informations- und internen Schu-
lungstermine vorangegangen sein. Wéahrend dieser ,Vorlaufphase” konnen die Mate-
rialien auf Station an einer zentralen Stelle bereitgestellt und sortiert werden. Die Mit-
arbeiter haben Gelegenheit, sich mit den Materialien vertraut zu machen. Der weitere
Ablauf kann mit den Mitarbeitern besprochen werden. Es empfiehlt sich zudem, so-
wohl im Rahmen der Pflege als auch im Rahmen der Arzte ein Fallbeispiel durchzu-
spielen und alle dabei auftauchenden Fragen mit den Mitarbeitern der Station durch-
zusprechen.

6. Information der Mitarbeiter wahrend der Durchfihrung

Nutzung vorhandener Foren, wie z.B. Pflegebesprechungen, Arztebesprechun-
gen

Projektverantwortlicher dabei als Ansprechpartner

Erste Bilanz ziehen nach 3 — 4 Wochen

Besprechungen innerhalb der taglich oder zu festgesetzten Zeitpunkten regelmassig
stattfindenden Besprechungen der Mitarbeiter auf Station sind realistisch und ent-
sprechen dem Klinikalltag. Sie sind geeignet, um bei der Einfihrung wie auch
wahrend der Durchfiihrung des Projektes gezielt und detailliert Mitarbeiter Gber
das Projekt zu informieren. Gleichzeitig bietet sich wahrend der gesamten Lauf-
zeit von QMK an, hier offene Fragen zu klaren und Mitarbeiter, die wichtige interne
Termine zu QMK aufgrund Urlaub oder krankheitsbedingten Ausfall versdumt haben,
entsprechend ihrem Kenntnisstand nachtraglich zu informieren.

Um die fortlaufende Sicherheit und Qualitat bei der Durchfihrung zu gewahrleisten,
ware es sinnvoll, wenn der Projektverantwortliche sich bei diesen internen, regular
stattfindenen Foren zu einem festgesetzten und regelmassigen Zeitpunkt, z.B. einmal
pro Woche, als Ansprechpartner zur Verfiigung stellt.

Hier bietet sich auch die Gelegenheit an, einen Termin fur eine erste Bilanz tGber den
Verlauf von QMK zu setzen: Etwa drei bis vier Wochen nach dem Studienbeginn
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kann hier der aktuelle Stand festgestellt werden: wie lauft es auf den Stationen; wel-
che Probleme traten auf; wurden Losungen daflr entwickelt, wo musste eventuell
nachgehakt oder mehr Unterstlitzung geleistet gegeben werden; was sind die bishe-
rigen Fallzahlen. Entsprechend sollte ein erstes Feedback an die Stationen zuriick-
gegeben werden, um die Motivation der Mitarbeiter zu fordern.



