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Was macht eine wirksame
MMK aus?

Zwischen
Systemoptimierung und
Lernkultur

Dr. med. Anouk Siggelkow




Zielgruppe

(mit-) behandelnde Arzte
(interdisziplinar), weitere
Berufsgruppen

Studenten, Arzte,
Fortbildungswillige

Behandlungsteam,
Arzte, Studenten, ggf.
weitere Berufsgruppen

Primare Funktion

Planung/Steuerung der
Patientenbehandlung

Lehre (Medizinstudium),
Fortbildung

Analyse der Ursachen!
Verbesserung von
Strukturen/Prozessen

Fallbetrachtung

Prospektiv, (aktuelle)
Patienten einer
Einrichtung, namentlich
benannt

Retrospektiv
(ehemalige) Patienten
einer Einrichtung,
anonym

Retrospektiv
(ehemalige) Patienten
einer Einrichtung,
anonym

Fallauswahl Patientenlisten, Lehrplaninhalte z.B. Komplikationen
Diagnosen /Mortalitatslisten/
unerwartete
Behandlungsverlaufe
Ergebnis Therapieplan Individuelle Individuelles und

In Anlehnung an Methodischen Leitfaden M&MK der BAK, 2016

Wissenserweiterung

systemisches Lernen
(MalRnahmenplan! Fur
die Einrichtung),
Weiterentwicklung der
Sicherheitskultur
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1. Qualitatsmanagementrichtlinie (in Kraft seit November 2016)
MMK als ein Instrument des klinischen Risikomanagements genannt

(neben Fehlermeldesysteme, Risikoaudits)
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Welche Vorgaben gibt es?
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2. Novellierung des Niedersachsischen KHG (Verabschiedung im Sommer 2018?)
verpflichtende Einfiihrung von (interprofessionellen) MMKs zu

erwarten

3. Diverse Zertifizierungen geben die Durchfiihrung von MMKSs vor
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Zertifizierung
der Deutschen Krebsgesellschaft

« Teilnehmerkreis: Eingeladen sind die Teilnehmer der
Tumorkonferenz sowie die Einweiser

 MMK kann terminlich mit der Tumorkonferenz gekoppelt werden

 Fallauswahl:

— Patientinnen nach Abschluss der Priméartherapie (Nachsorge)
— alle peritherapeutisch verstorbenen Patienten
— Es sind Falle mit negativem und positivem Verlauf vorzustellen

* Frequenz: Mind. 2x/ Jahr
« Protokolliert werden

« Zusatzliche Erganzungen je nach Autorenschaft
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Gordon’s
Guide
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ts(::rg?cal ,LOOK, this Is not

Morhidity a contest”
and

Mortality
Conference

3
Froe. Gordon m.n.
1924
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Bundesirztekammer

Methodischer Leitfaden
Morbiditits- und Mortalitits-
konferenzen (M &MK)

Herausgeber:
Bundesiirztekammer
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Ziele von MMKSs

Organisationales
Lernen

Individuelles
Lernen

fachliche Kompetenz Strukturen
soziale Kompetenz Prozesse
methodische Kompetenz Verantwortlichkeiten

\ 4 ¥

Ziele: Wissen und Handlungs- Patientensicherheit in
kompetenz des Personals der Einrichtung

Abbildung 1: Ziele von M MK: Dualer Charakter
Aus dem Methodischen Leitfaden M&MK der BAK, 2016
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Individuelles Lernen

Steigerung des Wissens und der Handlungskompetenz

1. Selbstreflexion, Feedback, Wissenstransfer und —zuwachs

2. Forderung der ,soft skills® (respektvolle Kommunikation,
Moderation, Argumentation, konstruktive Diskussion,
sachlichstrukturierte Analyse), Personliche Entlastung

3. Scharfung des Risikobewusstseins eigener Entscheidungen und
Handelns

4. Erkennen von Wissensdefiziten und Priorisierung der
Kompetenzpotenziale

Personliches Fehlverhalten muss persodnlich angesprochen werden,
und gehort nicht in die grof3e Runde einer MMK!
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Organisationales Lernen
Erhohung der Sicherheit des Systems

1. Erkennen von kritischen Behandlungsverlaufen und von Defiziten in
Struktur und Prozessen der Einrichtung/Abteilung

2. Erfahrungsaustausch, gemeinsame Reflexion, Informationsweitergabe

3. Entwicklung von (gemeinsamen) L6sungen und Schaffung einer
|dentifikationsebene (fordert die Umsetzung)
1.  Einfihrung neuer bzw. Umgestaltung gestehender Prozesse
2.  Etablierung von Leitlinien und Behandlungsstandards

4. Verbesserung der interdisziplinaren und interprofessionellen
Kommunikation
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Kernelemente

1. Unterstitzung durch die FUhrung
Ubernimmt die Leitung, geht mit gutem Beispiel voran
Ressourcenbereitstellung (Zeitfenster, Raum, Zeit fur Vorbereitung)
Reflektiert die Sicherheitskultur der Organisation

2. Zieldefinition

Welche Lernebene? Welcher Prozess soll verbessert werden?

3. Transparenz der Regeln

z.B. Verfahrensanweisung (z.B. Prozessbeschreibung, Vorlagen zur Verwendung,
Verhaltensregeln: wann eine Diskussion abgebrochen?)
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Kernelemente

4. Systematik/Standard

« Fallauswahl

« Vorbereitung

* Prasentation

* Rollenverteilung

* Analyse

« MalRnahmenumsetzung

erhoht die Wirksamkeit

(Effizienz, Verbesserung der Patientenversorgung, edukativer Wert,
Transparenz, Sicherheitskultur)
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5.

6.

Kernelemente

Partizipation

moglichst alle am Behandlungsprozess Beteiligten,
(interdisziplinar/interprofessionell/sektoreniibergreifend),

Aufgabe des Moderators, alle miteinzubeziehen

Wertschatzung

Sachliche, nicht personenzentrierte und respektvolle Kommunikation
(Warum? Nichtwer?),
Aufgabe des Moderators, die Konferenz entsprechend zu lenken

LOsungs- und Ressourcenorientierung (Durchfiihrung und MaRnahmen)

Integration in QM- und RM

Evaluation
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Kernelemente

10. Anonymitat (insbes. in kleinen Einrichtungen schwierig)

Eine Wiederherstellung eines Personenbezuges sollte unmoglich sein (zumindest
im Protokoll vgl. Grundsatze Datenschutz/arztl. Schweigepflicht)

11. Vertraulichkeit im Kollegium
Leiter muss darauf hinweisen und Verstol3e ansprechen
ggf. Vertraulichkeitsverpflichtung unterschreiben
weitere Informationspflichten bleiben davon unberihrt

12. Vertraulichkeit im Arzt-Patienten-Verhaltnis (Patientengeheimnis)

Pflicht zur Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht (au3erhalb des
Behandlungsteams)
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Strukturelle Umsetzung
1. Benennung eines Koordinators

2. Fallauswabhl
1. Zustandigkeit

2. Datenbasis
(Morbiditats- und Mortalitatsdaten, QS, weitere Outcomedaten, Abrechnungsdaten)

3.  Auswahlkriterien
« abhangig von der Zielrichtung, Setting und Datenquelle festzulegen
* duale Funktion von individuellem und organisationalem Lernen ermdglichen
« wechselnde Beteiligte, Definierte Anlasse (,flags”):

« Falle sollten nicht zu lange her sein und Problematik sollte vermeidbar gewesen sein

— Féalle mit Minor-Komplikationen oder Beinaheschaden

— Félle mit ungeplanter Re-Operation

— Félle mit stationdren Wiederaufnahmen

— Medikamentenreaktionen, elektive Chirurgie und Tod innerhalb von 24h

— Fur Intensivstationen: unerwarteter Herzstillstand, Reintubation, Wiederaufnahme innerhalb von 48h
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Strukturelle Umsetzung

3. Teilnehmer
. Je nach Setting und Ziel

. Behandlungsteam fachdisziplin- und berufsgruppentbergreifend erstrebenswert

. Dariber hinaus Studenten und weiteres Fachpersonal (CME-Fortbildungsungspunkte)
unter Wahrung der Vertraulichkeit

. freiwillige oder verpflichtende Teilnahme moglich
4. Leitung

. Erfahrener Arzt, der das Vertrauen seiner MA geniel3t, auch berufsgruppen-
ubergreifende Leitung (Arzt/Pflegekraft) moglich

. Aufgabe: Einfihrung, finale Zusammenfassung der
Diskussionsergebnisse/Lernbotschaften
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Strukturelle Umsetzung

5. Moderator

» Moglichst geschulte Fachperson/Arzt mit klinischer Erfanrung und methodischer
Kompetenz (z.B. Konfliktlbsungstechniken)

« Aufgabe: Einhalten der Kommunikationsregeln tiberwachen
* Ruckfihrung der Kommunikation auf die Sachebene /Schutz der MA

» Achten auf ausgewogene Redeanteile

6. Frequenz und Dauer

RegelmaRig wochentlich bis vierteljahrlich, (zw. 45 min und 2 h)

Fester Termin an dem madglichst grof3e Teilnahme ermdglicht wird z.B. in der
Frihbesprechung oder jeden 1. Freitag im Monat

7. Ort

Ausstattung entsprechend Anforderungen (Beamer, Moderationswand,
Videokonferenzen)
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Vorbereitung
Fallauswahl Koordinator/Leiter/ Mitarbeiter
Gremium?
Sammeln von Informationen/ Fallvorsteller mit (methodischer)
Anamnese, Indikation, relevante | Unterstltzung,
Befunde, Behandlungsverlauf, Einbeziehung von Moderator sinnvoll

Management
Kontext Literatur/Leitlinien
Vorbereitende Analyse
Prasentation

Ggf. Stellungnahmen von Beteiligten | Fallvorsteller/ Leiter?/Moderator?
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Ablauf
Sitzungsero6ffnung + Leiter
Vertraulichkeitshinweis
Bericht zum Umsetzungsstand Koordinator/Leiter/Moderator
Fallprasentation (z.B.Vorlage BAK- Fallvorsteller
Leitfaden)
- inkl. Kontext (Lit/LL)
Diskussion zur Fallanalyse Alle mit Moderator

Erarbeitung von Zielen und MalRnahmen Alle mit Moderator

Zusammenfassung Kernbotschaft Leiter
Danksagung

Evaluation (z.B.Vorlage BAK-Leitfaden) Alle
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Nachbereitung

Protokoll (z.B. Vorlage BAK-Leitfaden)
anonymisiert

Leiter/Koordinator?

Umsetzung der Mal3inahmen

QM/RM-B

Follow-UP

QM/RM-B

Interne Kommunikation

Koordinator/Leiter??
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Internationale Guidelines

Royal Australasian College of Surgeons

Research, Audit and Academic Surgery

Guideline reference document for conducting effective
Morbidity and Mortality meetings for Improved

Patient Care
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Bewertungsmatrix von MMK ach RACS)

Bronze | Silber | Gold

Format
Strukturierte Fallauswabhl \V4
Konsistentes Konferenzformat

Schriftlicher Verfahrensrahmen

Verbreitung der Agenda und Féalle VOR der MMK
Interprofessionelle/-Interdisziplinare Beteiligung
MMK-Koordinatoren

Freiwillige Fallvorschlage,- vorstellung aus dem Team

Vv
Regelmalige Durchfihrung und Dauer \V4
V4

CKIKIKIKKIK
CRKKICKIKKK

15. ZQ-Forum Patientensicherheit & Risikomanagement 15.06.2018



'a'(n arztekammer
niedersachsen
www.aekn.de

Bewertungsmatrix von MMK ach RACS)

Bronze | Silber | Gold

Durchftihrung

Konsistente, strukturierte Fallprasentation \V4 \V4 \V4
Sichere, Anschuldigungsfreie Atmosphare \V4 \V4 vV
Systemfokus V4 V4 \V4
Review von Beinahe-Schaden und formellen MMK-Fallen \V4
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Bewertungsmatrix von MMK ach RACS)

Bronze | Silber | Gold

Ergebnisse

Festlegung eines Umsetzungstermins flr MalRnahmen \V4 \V4
Festlegung der Zustandigkeit \V4
Detailliertes Protokoll \V4

Durchftihrung von MMK Audits
Follow-up der MalRnahmenumsetzung

QKIS LI

Gewabhrleisten von MalRnahmenumsetzung jedem Fall
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Internationale Guidelines

The Ottawa M&M Model:

A Guide to Enhancing Morbidity and Mortality Rounds Quality

Authors:

Lisa Calder, MD MSc FRCPC
Edmund Kwok, MD MSc MHA FRCPC
Adam Cwinn, MD MSc FRCPC

Jason Frank, MD MA(Ed) FRCPC

Jim Worthington, MD FRCPC

Version 1.0
August 30,2012

Definiert neues Ziel:
Erkenntnisgewinn im Hinblick auf

« Systemische Faktoren
« kognitive Fehlleistungen
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Wahrnehmung - Kognitiver BIAS - Verhalten

sverzerrung“ beim Problemldsen

systematische, meist unbewusste Tendenzen oder
Neigungen beim Wahrnehmen, Erinnern, Denken und
Urteilen
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,Cognitive Autopsy Guideline”

« Empfiehlt die Durchftihrung direkt
nach dem Erkennen diagn. Fehlers

Recommended Guidelines for
Conducting and Reporting

Mortality and Morbidity / Clinical Review e Diskussion und teilen der Erkenntnisse
Meetings zur Foérderung von selbstreflektiertem Lernen

October 2016 Quartalsweise Zusammenfassung der MMKs

CLINICAL
S EXCELLENCE
<%= COMMISSION

Clinical excellence Commission 2016
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Fazit

MMK sind ein wirksames Instrument, um individuelles Lernen, Selbstreflektion
und systemisches Lernen zu fordern.

Jedes Krankenhaus und jede Abteilung sollte fr sich Ziele definieren und das
entsprechende, umsetzbare Setting fir MMK individuell festlegen und gestalten.

Bei der Ausgestaltung sollten Kernelemente bertcksichtigt werden.

Durch Standardisierung der einzelnen Prozessschritte kann die grof3tmaogliche
Wirksamkeit erzielt werden.

Der Erwerb von Kenntnissen und Kompetenzen fir die einzelnen Prozessschritte
Ist Voraussetzung ftr den Erfolg.

Die Weiterentwicklung jedes Settings mit dem Ziel, die Reichweite fir Beteiligung
und MalRnahmen zu erweitern, ist erstrebenswert.
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