Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

Das Selbstbewertungsgesprach dient der Beratung und dem Erkennen von Verbesserungspotentialen.
In offener und konstruktiver Athmosphare bewerten die Mitwirkenden gemeinsam bereits erfolgte Mal3-
nahmen und leiten hieraus neue Ziele ab. Die Selbstbewertung sollte nicht als Priifung oder Kontrolle
miBverstanden werden, sondern als ergebnisoffene und selbstkritische Reflektion des bisher Erreichten.

Beim Selbstbewertungsgesprach missen die MaBBnahmen durch die Gesundheitseinrichtung be-
reits nachvollziehbar schriftlich oder miindlich beschrieben sein. Was nicht beschrieben, bzw. glaub-
wiirdig miindlich dargelegt ist, kann nicht Gberpriift werden.

In dem Selbstbewertungsgesprach Gibernehmen die Beteiligten des Qualitatszirkels bestimmte Rol-
len und Aufgaben.

Rolle der Beteiligten
alle Mitwirkenden im Qualitatszirkel kénnen sich beteiligen und nachfragen.

alle Mitwirkenden sind Coach und nicht Kontrolleure oder Besserwisser: Die Kunst besteht dar-
in, heikle Fragen zu Schwachstellen zu stellen und eine Akzeptanz von Verbesserungsmafinah-
men herbeizufihre.n

positive Entwicklungen wiirdigen.

Aufgaben der Beteiligten

Fragen zur miindlichen Selbstbewertung werden von dem/der Moderator/-in vorbereitet und
den Mitwirkenden im Qualitatszirkel vorab ausgehandigt (s. Vorlage strukturierte Fragen zur
Selbstbewer-tung). Die Vorlage unterstiitzt eine strukturierte Befragung und dient dem/der
Protokollant/-in als Grundlage fiir das Abschlussprotokoll.

Nach Durchfiihrung der Uberpriifung ist ein Konsensgesprach zu fiihren, inwieweit die MaR-
nahmen zur Umsetzung der Qualitatskriterien praktikabel sind, das heil3t die gesetzten Ziele
erreicht und mit den MaBnahmen nachvollziehbar umgesetzt werden.

Im Abschlussprotokoll ist der Erreichungsgrad zu dokumentieren und in der Anlage zum Ab-
schlussprotokoll ggf. IST-SOLL-Abweichungen aufzufiihren:

Plan: Was war vereinbart?
Do: Umsetzung: Wie funktionierte was wo?
Check: erneute Uberpriifung: Wann?

Act: Optimierung: Ziel formulieren, wie was bis zum nachsten Selbstbewertungstermin ver-
bessert werden kann.
Auch positive Resonanz ist in der Anlage zum Abschlussprotokoll zu vermerken.
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< Neu vereinbarte MaBnahmen zur Umsetzung der Qualitatskriterien werden von der/dem Selbst-
hilfebeauftragten in das Abschlussprotokoll des ndchsten Selbstbewertungstermins tibernom-
men.

< Das Abschlussprotokoll zur Einschdtzung des Erfilllungsgrades wird von allen Anwesenden un-
terschrieben.

< Eine Selbstbewertung ist auch in Zukunft mit den Beteiligten zu planen.

MODUL 5 BEISPIEL 1: Musterprozess zur jahrlichen Uberpriifung
im Qualitatszirkel Selbsthilfefreundlichkeit

Jihrliche Uberpriifung der Umsetzung der Qualititskriterien Selbsthilfefreundlichkeit

Selbsthilfebeauftragte 1adt
Selbsthilfegruppen
/Selbsthilfe-Kontaktstelle aus
dem Qualitatszirkel zum
festgelegten Termin ein und

QZ stellt den aktuellen
Stand der Durchfiihrung der
ereinbarten Manahmen fest

Sind die
MaRnahmen zur
Umsetzung des

Qualitatskriteriums

geeignet und

geregelt?

Vereinbarte MalBnahmen werden
weiter durchgefiihrt, ggf. werden
neue MalRnahmen entwickelt

* QZ = Mitwirkende des
Qualitatszirkels sind Vertreter/Innen
von SHG, der Selbsthilfe-Kontaktstelle

. K . e sowie Vertreter/innen des Kranken-
Selbsthilfebeauftragte informiert Qualitats - hauses
beauftragte zum Ergebnis des QZ und ggf. zur + QM = krankenhausinternes

Veranderung der Prozessanweisung fir QM* Qualitatsmanagement

Version: 01/2011 Prozess fiir internes QM - ,Umsetzung der Qualitatskriterien Selbsthilfefreundlichkeit nachhaltig sichern
Agentur Selbsthilfefreundlichkeit NRW - Projekt Selbsthilfefreundliches Krankenhaus NRW, Standort Stadt. Klinikum Bielefeld

Quelle: Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit
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