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Themen:

= Auditbericht: Korrektur oder KorrekturmaBnahme?

= Beratungsangebot: Implementierung von Pflegestandards

= Der Prifdienst der Privaten Krankenversicherungen heif3t jetzt Careproof

= Svenja Kurzmann stellt sich vor

= E-Learning: Recht in der Pflege

Die Normanforderungen der DIN EN ISO 9001:2015
zum Fehlermanagement werden offenbar von vielen
Organisationen nicht richtig verstanden und deshalb
auch nicht wirksam umgesetzt. In Auditgespréchen stelle
ich immer wieder fest, dass die Unterschiede zwischen
den Begriffen Korrekturen und KorrekturmaBnahmen
nicht bekannt sind.

Eine Korrektur ist eine MaBnahme zur Beseitigung eines
Fehlers, wahrend eine KorrekturmaBnahme darauf ge-
richtet ist die Ursachen von Fehlern zu beseitigen, um so
das erneute Auftreten des gleichen Fehlers zu verhin-
dern.

Die Anforderungen des Abschnittes 8.7 STEUERUNG NICHT-
KONFORMER ERGEBNISSE sind anzuwenden, um zu verhin-
dern, dass

o fehlerhafte Produkte ausgeliefert oder verwendet
oder

o fehlerhafte Dienstleistungen erbracht werden.

Die MaBnahmen zur Entdeckung und Beseitigung von
Fehlern missen der Art des Fehlers und seinen Auswir-
kungen angemessen sein. Dabei ist zu bericksichtigen,
dass manche Fehler erst entdeckt werden, wenn die Lie-
ferung des Produktes erfolgt ist. Dasselbe gilt fur Dienst-
leistungsfehler, die meistens erst
wéhrend oder nach Beendigung
der Dienstleistung auftreten.

Die Organisation muss aus den
folgenden Optionen mindestens
eine MaBnahme in Zusammen-
hang mit dem Fehler ergreifen:

o eine Korrektur durchfihren,
um den Fehler zu beseitigen,

e MaBnahmen ergreifen, um
den Gebrauch des fehlerhaften
Produkts / die Erbringung der
fehlerhaften Dienstleistung zu
verhindern,

(Fortsetzung auf Seite 2)
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e den Kunden Uber den Fehler
informieren,

8.7 Steuerung nichtkonformer Ergebnisse

Sofort- Fehler

e um eine Sonderfreigabe fir Fehler e e AN Chi e — korrigiert

das fehlerhafte Produkt / — ergreifen .

die fehlerhafte Dienstleis- e 4o

tung ersuchen. l I
Falls eine Korrektur durchge- Fehler +
fhrt wurde, muss anschlieBend Fehler F?h-ler —> MaBnahmen
Uberprift werden, ob das Pro- meldan komigieren dokumentieren
dukt / die Dienstleistung die =™ = = = e e e e e e e e e e m— e e e e | — - -
Anforderungen erfiillt. 10.2 Nichtkonformitdt und KorrekturmaBnahmen
Eine Fehlerbeschreibung und
die eingeleiteten MaBnahmen, Fehler Korrektur- Wiksambot
ggf. auch eine erteilte Sonder- bewertenund —>| maBnahmen —> Uberprifen

analysieren umsetzen

freigabe, missen dokumentiert

werden. Aus der Dokumentation
muss hervorgehen, welche Stelle die Entscheidungen
Uber die angewendeten MaBnahmen getroffen hat.

Die Anforderungen des Normabschnitts 10.2 NICHTKON-
FORMITAT UND KORREKTURMABNAHMEN knipfen direkt an
die zuvor beschriebenen MaBnahmen an. Wenn ein Feh-
ler auftritt, muss beurteilt werden, ob es erforderlich ist,
die Fehlerursachen zu beseitigen, damit sich der gleiche
Fehler nicht wiederholt oder an anderer Stelle auftritt.
Dazu sind folgende MaBnahmen zu ergreifen:

e den Fehler bewerten,
o die Fehlerursachen analysieren,

e prifen, ob bereits vergleichbare Fehler aufgetreten
sind oder auftreten konnten.

Die notwendigen KorrekturmaBnahmen missen umge-
setzt und anschlieBend auf ihre Wirksamkeit geprift
werden. Wahrend der MaBnahmenplanung missen er-
kannte Risiken und Chancen aktualisiert werden. Gege-
benenfalls missen Anderungen des QM-Systems vorge-
nommen werden. Die umgesetzten KorrekturmaBnahmen
missen dem aufgetretenen Fehler angemessen sein.

Die Art des Fehlers, die ergriffenen KorrekturmaBnah-
men und das Ergebnis der Wirksamkeitsprifung missen
dokumentiert werden.

Die Skizze zeigt, wie die Normanforderungen umgesetzt
werden kénnen. Der obere Teil des Schemas zeigt die
Umsetzung der Normanforderungen des Abschnitts 8.7,
das untere Drittel zeigt, wie der Normabschnitt 10.2
umgesetzt werden kann. Die griinen Symbole zeigen
Tatigkeiten, die von der Person zu ergreifen sind, die
den Fehler erkannt hat. Blaue Symbole sind Tatigkeiten
der zustdndigen Leitungskraft. In der letzten Zeile sind in
orange Tatigkeiten abgebildet, die durch die Qualitats-
managementbeauftragten gemeinsam mit der Leitungs-
kraft durchgefihrt werden.

Ein wirksames Fehlermeldesystem setzt voraus, dass die
Mitarbeitenden dazu befdhigt sind, Fehler zu erkennen
und wissen, wann sie Fehler melden missen. Eine Fehler-
meldung ist immer erforderlich, wenn ein Fehler oder ein
potenzieller Fehler dazu fihrt oder fihren kénnte, dass:

e eine kdrperliche Schadigung eintritt,
e ein materieller Schaden eintritt,

e Nutzende bzw. Kunden mit den Dienstleistungen un-
zufrieden sind.

Das Fehlermanagement beginnt mit dem Erkennen eines
Fehlers durch einen Mitarbeitenden. Viele Fehler werden
nicht erkannt, weil die Mitarbeitenden sich der Bedeu-
tung des fehlerhaften Ereignisses nicht bewusst sind oder
weil sie die Erfahrung gemacht haben, dass Hinweise
auf Fehler von Vorgesetzten als nicht relevant abgetan
werden.

Der Mitarbeitende, der den Fehler erkannt hat, muss
eine SofortmaBnahme ergreifen, um den Fehler zu be-
seitigen (ein falsches Medikament, das noch nicht einge-
nommen wurde, wird durch das verordnete Medikament
ersetzt) oder die Auswirkungen des Fehlers zu verrin-
gern (bei Einnahme des falschen Medikaments, unver-
ziglich den Arzt informieren und die notwendigen Maf3-
nahmen einleiten). In anderen Fallen kann es notwendig
sein, eine fehlerhafte Handlung zu unterbrechen, um den
Fehler zu vermeiden oder die Fehlerfolgen zu verrin-
gern.

Fehler, die nicht unmittelbar behoben werden kdnnen,
mussen unverziglich der zusténdigen Leitungskraft ge-
meldet werden, die dann ihrerseits MaBnahmen ergrei-
fen muss. Erst wenn alle notwendigen MaBBnahmen zur
Bewadltigung des Fehlers und der Fehlerfolgen abge-
schlossen sind, missen der Fehler bzw. der potenzielle

(Fortsetzung auf Seite 3)
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Fehler und die ergriffenen MaBnahmen dokumentiert
werden.

Die gemeldeten Fehler bzw. potenziellen Fehler mis-
sen durch die QMB, idealerweise gemeinsam mit der
zustdndigen Leitungskraft, z. B. anhand der mdglichen
Auswirkungen, der Fehlerhdufigkeit und der Wahr-
scheinlichkeit des erneuten Auftretens des Fehlers bewer-
tet werden. Wenn die Bewertung ergibt, dass keine wei-
teren MaBnahmen zur Fehlervermeidung notwendig sind,
muss das Ergebnis dokumentiert werden. Anderenfalls ist
eine sorgfdltige Analyse des Fehlers und der Fehlerursa-
chen durchzufihren. Stehen die Fehlerursachen eindeutig
fest und der Handlungsbedarf ist gering, missen die
notwendigen KorrekturmaBnahmen geplant und umge-
setzt werden, um die Fehlerursachen zu beseitigen.
Wenn es z.B. hdufig zu Medikamentenverwechslungen
kommt, weil die Medikamente wdhrend des Nachdiens-
tes bei schlechten Lichtverhdltnissen und mit hdufigen
Unterbrechungen gestellt werden, kdnnte eine Korrektur-
maBnahme darin bestehen, diesen Prozess wdhrend des
Tagdienstes durchzufihren.

Fir die Umsetzung der KorrekturmaBnahmen ist die zu-
stdndige Leitungskraft verantwortlich. Die termingerech-
te und wirksame Umsetzung der KorrekturmaBnahmen
kann auch durch die QMB berwacht werden. Sollten
sich die KorrekturmaBnahmen als wirkungslos erweisen,
muss das Verfahren erneut durchlaufen werden.

Die Ergebnisse der Bewertung, der Fehleranalyse, die
umgesetzten KorrekturmaBnahmen sowie die Wirksam-
keit der ergriffenen MaBnahmen missen nachvollziehbar
dokumentiert werden. Bei komplexen Fehlern, kann ein
Qualitatszirkel zur Problemldsung eingesetzt werden.

Normkonform ist das Fehlermanagement, wenn die Or-
ganisation die Umsetzung dieser MaBBnahmen nachwei-
sen kann. In der Auditpraxis zeigt sich, dass zwar Kor-
rekturen vorgenommen werden, aber keine systemati-
sche Fehlerbewertung erfolgt und deshalb zu selten Kor-
rekturmaBnahmen eingeleitet werden. Auch der Nach-
weis ergriffener KorrekturmaBnahmen ist oft unvollstan-
dig, weil die Fehlerursachen, die ergriffenen MafBnah-
men und die Ergebnisse Wirksamkeitsprifung nicht nach-
vollziehbar dokumentiert werden.

Svenja Kurzmann
stellt sich vor

Liebe QM-Freunde, liebe Leserinnen und Leser,

Sie fragen sich vielleicht ,wer ist denn das“?

Ich kann lhnen die Frage gut beantworten, denn ich bin
das neue Teammitglied bei der Organisationsberatung
und Qualitatsmanagement Roland LapschieB.

Mein Name ist Svenja Kurzmann, ich bin 37 Jahre jung
und bereichere das Team seit dem letzten Jahr um den
Bereich Coaching und Beratung.

Als examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin mit
praktischer Erfahrung sowohl in der Dialyse als auch im
Hospiz, sind mir die Herausforderungen, vor denen Mit-
arbeiter*innen in sozialen Berufen stehen absolut be-
kannt.

Denn auch ich stand davor: hohe Fluktuation, kein
Teamgefige, steigende Belastungen, weniger Zeit und
dann ... haben wir ja auch noch das Leben auBerhalb
der Arbeit.

Als systemischer, 16sungsorientierter und Professional
Coach begleite ich Verdnderungswiinsche von Teams
und Einzelpersonen.

Und warum das Ganze? Die Palette der Vorteile, wenn
sich ein Team oder eine Person verstanden fihlt und
eine Lésung anwendbar wird ist unerschdpflich. Kurz
gesagt: es ist ein ganz individueller, bunter Blumen-
strauB! Ich freue mich auf SIE, auf lhr Anliegen und auf
die Ldsung!
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Beratungsangebot

Implementierung
von Pflegestandards

Pflegeeinrichtungen sind nach § 113a SGB Xl verpflich-
tet, die Nationalen Expertenstandards anzuwenden. Im
Rahmen der jghrlichen Qualitéatsprifungen bewerten
Gutachter*innen des Medizinischen Dienstes bzw. der
Careproof GmbH (Prifdienst der Privaten Krankenversi-
cherungen) inwieweit die gesetzlichen Anforderungen in
Ihrer Pflegeeinrichtung umgesetzt werden.

Um lhre Pflegeeinrichtung bei der Umsetzung dieser An-
forderungen zu unterstitzen, bieten wir unsere Beratung
bei der Erstellung und Implementierung von internen
Pflegestandards an. Bei der Implementierung gehen
wir in vier Schritten vor.

3. Pflegestandard
einfihren

1. Ist-Analyse
durchfihren

2. Einrichtungsbezogenen
Pflegestandard entwickeln

1. Schritt: Ist-Analyse durchfihren

Der erste Schritt ist die Ist-Analyse. Wir untersuchen die
vorhandenen einrichtungsinternen Vorgabedokumente
anhand der Anforderungen des Nationalen Experten-
standards sowie der Kriterien der Qualitatsprifrichtlinie
des GKV-Spitzenverbandes. Der Grad der praktischen
Umsetzung der internen Vorgaben wird anhand der
Pflegedokumentationen von drei bis finf Patienten bzw.
Bewohnern ermittelt. Das Ergebnis der Ist-Analyse wird
in einem detaillierten Bericht dargestellt.

2. Schritt: Einrichtungsbezogenen Pflegestandard
entwickeln

Auf der Grundlage des Analyseberichts entwickeln wir
gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe, bestehend aus
mindestens zwei Mitarbeiter*innen lhrer Einrichtung, ei-
nen einrichtungsbezogenen Pflegestandard.

3. Schritt: Pflegestandard einfGhren
In der dritten Phase werden der neuentwickelte einrich-
tungsinterne Pflegestandard sowie die aktualisierten

Vorgabedokumente den Mitarbeitenden in |hrer Einrich-
tung durch die Berater*in vorgestellt. Die Berater*in
schult Ihre Mitarbeitenden anhand konkreter patienten-
bezogener Fragestellungen, um ihnen so die Anwendung
des Pflegestandards in der praktischen Arbeit zu vermit-
teln.
Optional erstellen wir zur Schulung lhrer Mitarbeiten-
den einen E-Learning-Kurs, der mit einer App auf dem
eigenen Smartphone zeitunabhéngig bearbei-
tet werden kann.
In dieser Phase kénnen zus&tzliche Imple-
mentierungsaudits durch die Berater¥in
beauftragt werden, die sowohl da-
zu dienen, den Umsetzungsgrad
in der Praxis zu evaluieren, als
auch die Anwendung der
festgelegten Verfahren zu
férdern. Die Ergebnisse
der Implementierungs-
audits werden in Form ei-
nes Auditberichtes darge-
stellt und werden zur Planung

4. Follow-Up
durchfiihren

von FolgemaBnahmen genutzt.

4. Schritt: Follow-Up durchfGhren

Der letzte Schritt des Implementierungs-

prozesses ist ein Follow-Up. Das heif3t, die

daverhaft wirksame Anwendung des Natio-

nalen Expertenstandards wird etwa drei Monate nach
Abschluss des Implementierungsprojektes durch Prozess-
audits Uberprift. Die Ergebnisse der Prozessaudits wer-

den in Form eines Auditberichts dargestellt und dienen

ggof. zur Planung von FolgemaBnahmen.

Unsere Beraterin Frau Stefanie Schulz verfigt als
Qualitétsmanagementbeauftragte in Pflegeeinrich-
tungen Uber langjdhrige Erfahrungen in der Umsetzung
der gesetzlichen Qualitdtsanforderungen.

Wenn Sie an einem Angebot fir lhre Einrichtung
interessiert sind, schreiben Sie bitte an

stefanie.schulz@gm-lap.de
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zo CareVi

Virtuelles Pflegeunternehmen

g

Recht in
der Pflege

Es vergeht kein Tag in den Pflegeeinrichtungen, an de-
nen sich Mitarbeiter*innen nicht mit Rechtsfragen be-
schaftigen. Da hilft es sehr, wenn sie sich gut auskennen
und wenn sie wissen, was erlaubt ist, was ihre Rechte und
Pflichten sind und welche Rechtsbereiche betroffen sind.
Das Online-Selbstlernpro-gramm "Recht in der Pfle-
ge" bietet einen Uberblick und eine systematische Ein-
fihrung in wichtige Rechtsthemen, -probleme und
-fragen des pflegerischen Alltags. Zur Wissensvermitt-
lung werden Texte, Bilder und zahlreiche Videos ge-
nutzt. Fallbeispiele dienen dazu, das Wissen zu vertie-
fen. lhren Lernerfolg kdnnen die Teilnehmenden mit der
Beantwortung von Quiz-Fragen iberprifen.

Inhalte
e Struktur des Sozial- und Gesundheitswesens in
Deutschland
e Zivil- und Vertragsrecht
¢ Grundrechte von Bewohnerinnen/Bewohnern und
Patientinnen/Patienten
o Strafrechtliche Verantwortung in der Pflege
e Grundlagen des Arbeitsrechts
e Berufsrecht
o Unternehmerpflichten
Abschlusstest und Teilnahmebescheinigung
Ein Abschlusstest dient als Nachweis fir die Bearbeitung
des Kurses. Der Test besteht aus 40 Quiz-Fragen, die
bereits im Kurs verwendet wurden. Eine Teilnahmebe-
scheinigung erhalten Teilnehmende, die mindestens 60%
der Gesamtpunktzahl erreicht haben. Der Test muss spd-
testens beim zweiten Versuch bestanden werden!

Umfang des E-Learning-Kurses: 24 Unterrichtsstun-
den / Freischaltung max. 6 Monate
Termine: Beginn jederzeit méglich

TN-Gebihr fir Einzelpersonen: 45,00 € (zzgl. MwSt.)

TN-Gebihr fir Gruppen: Fir Schulklassen und Weiter-
bildungsgruppen bis zu 20 Teilnehmenden betrdgt der
Preis 500,00 € (zzgl. MwSt.), fir jeden weiteren Teilneh-
menden werden 25,00 € (zzgl. MwSt.) berechnet.

https:

Wenn Sie sich anmelden méchten, schreiben Sie bitte

eine E-Mail an roland.lapschiess@gm-lap.de

Weitere Informationen: carevi-learning.de

Der Priufdienst der
Privaten Krankenversicherungen
hei3t jetzt Careproof

Die Qualitatsprifungen von Pflegeeinrichtungen nach

§ 114ff SGB Xl werden von vielen Pflegekrdften immer
noch ,,MDK-Prifungen* genannt. Dabei heif3t der ehe-
malige ,,MDK - Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung” bereits seit dem 1. Juli 2021 nur noch ,,MD -
Medizinischer Dienst“. Die Neuorganisation und die Um-
benennung sollen die Eigenstandigkeit und Unabhdngig-
keit der Qualitatsprifer von den Krankenversicherungen
deutlich machen. 90% der Qualitatsprifungen werden
durch den MD durchgefihrt.

Fur die Durchfihrungen der brigen 10% der gesetzli-
chen Qualitatsprifungen war seit Herbst 2011 der Prif-
dienst der Privaten Krankenversicherungen (PKV) zustdn-
dig. Zum 1. Januar 2023 wurde auch der PKV-Prijf-
dienst neuorganisiert. Seit Anfang dieses Jahres fihrt die

neugegrindete Careproof GmbH, eine Tochtergesell-
schaft des Verbandes der Privaten Krankenversicherun-
gen, 10% der Qualitatsprifungen durch. Bei den Prifun-
gen gibt es keinen Unterschied zwischen den Versicher-
ten. Ob eine Pflegeeinrichtung durch den Medizinischen
Dienst oder die Careproof Gmbh geprift wird, entschei-
det auch weiterhin der Zufall.

Der Ablauf und die Prifkriterien sind in den Qualitats-
prifrichtlinien geregelt und missen durch die Qualitats-
gutachter der Careproof GmbH und des MD umgesetzt
werden.

Weitere Informationen zur Careproof GmbH gibt es auf
der Website des Unternehmens:
hitps://www.careproof.eu
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Seminarubersicht 2023

Veranstaltung

Termin / Ort

Inhalte

E-Learning Angebot:

Auffrischungskurs
QM-Personal

Online-Selbstlernkurs
(8 Unterrichtseinheiten),

Beginn jederzeit moglich.

Dieser Kurs dient Qualitatsmanagementbeauftragten zur
Auffrischung ihres Wissen. Teilnehmende, die eine Rezertifi-
zierung anstreben, kdnnen die Teilnahmebescheinigung der
Zertifizierungsstelle als Schulungsnachweis vorlegen.

Dieser Online-Kurs umfasst die Themenbereiche:
e Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2015

e Remote-Audits — Auditieren auf Distanz

E-Learning Angebot:

Recht in der Pflege

Das Online-Selbstlernprogramm "Recht in
der Pflege" ist ein Angebot der Roland
LapschieB & Peter Stratmeyer GbR.

Online-Selbstlernkurs
(24 Unterrichtseinheiten),

Beginn jederzeit moglich.

Das Online-Selbstlernprogramm "Recht in der Pflege" bietet
einen Uberblick und eine systematische Einfihrung in wichti-
ge Rechtsthemen, -probleme und -fragen des pflegerischen
Alltags. Zur Wissensvermittlung werden Texte, Bilder und
zahlreiche Videos genutzt. Fallbeispiele dienen dazu, das
Wissen zu vertiefen. lhren Lernerfolg kénnen die Teilneh-
menden mit der Beantwortung von Quiz-Fragen Uberprifen.

Ausbildung:
Medizinprodukte-
Beauftagte™ +

Beauftragte™r fir
Medizinprodukte-
sicherheit

20./21. Juni 2023

22. Juni 2023

Diese Weiterbildung besteht aus zwei Teilen, die zusammen
oder unabhdngig voneinander besucht werden kdnnen. Den
Teilnehmenden werden die rechtlichen Regelungen zum Um-
gang mit Medizinprodukten anhand zahlreicher Beispiele
vermittelt.

Dozent: Cay Lange (www.mpg-seminare.de)

Weiterbildung:
Qualitdatsauditortin 2023

4, - 8. September 2023
(5 Tage)

Der Lehrgang entspricht den Vorgaben des Leitfadens zur
Ausbildung von QM-Fachpersonal. Absolventen kénnen sich
der akkreditierten Prisfung zur/zum Qualitétsauditor durch
eine Zertifizierungsgesellschaft unterziehen.

Dozent: Roland Lapschiel3

Weiterbildung:

Qualitdtsmanagement-
beauftragte®r 2023-2

1. Teil 23.10. -
25.10.2023 (3 Tage)
2. Teil 13.11. -
15.11.2023 (3 Tage)
3. Teil 04.12. -
08.12.2023 (4 Tage)

Der Lehrgang entspricht den Vorgaben des Leitfadens zur
Ausbildung von QM-Fachpersonal. Absolventen kénnen sich
der akkreditierten Prifung zur/zum Qualitétsbeauftragten
durch eine Zertifizierungsgesellschaft unterziehen.

Dozent: Roland Lapschiel3

Weitere Informationen zu den Seminaren und die Anmeldeformulare finden Sie auf unserer Internetseite:

www.qm-lap.de

Redaktionell verantwortlich:
Roland LapschieR
Organisationsberatung

& Qualitatsmanagement
Léhnfeld 26

21423 Winsen/Luhe

Tel 04171/6677-73
Fax 04171/6677-93
Mobil 0174/3151903

roland.lapschiess@qgm-lap.de

https: //www.qm-lap.de

Der nachste QM-Newsletter

erscheint voraussichtlich

im Juni 2023.
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