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Qualitat im Gesundheitswesen
(Triade nach Avedis Donabedian 1966)

Strukturqualitat
die richtigen Voraussetzungen haben
(Ausstattung, Fahigkeiten, Fachkunde)
Prozessqualitat

das Richtige richtig tun
(Arbeiten mit anerkannt guten Leitlinien)

(1919 — 2000)

Ergebnisqualitat
den erreichbaren Zustand erreichen

(Gesundheit, Teilhabe, Zufriedenheit,
Ressourcenverbrauch)



Ausgewahlte Qualitatsindikatoren (1):
Beispiele: Kolorektale Karzinome

= Strukturqualitat

= Vorhandensein eines interdisziplinaren Tumorboard (bzw.
analoge Einrichtung im ambulanten Bereich)

* Prozessqualitat
« Patient wird im Tumorboard vorgestellt
= Praoperative Bildgebung der Leber
 Praoperative Markierung der Stomalokalisation

= Patienten mit mindestens 12 entfernten und histologisch
aufgearbeiteten Lymphknoten

« Postoperative Erhebung und Dokumentation der Darm-, Blasen-
und Sexualfunktion

A

ZUKUNFT DURCH QUALITAT © 2010 AQUA-Institut GmbH Seite 8

Pottkamper: 4. Nat. Qualitatskongress 25.11.2010



Ausgewahlte Qualitatsindikatoren (2):
Beispiele: Kolorektale Karzinome

Ergebnisqualitat
« 30-Tage-Sterblichkeit nach Primaroperationen bei KRK

Patientensicherheit
« Antibiotikagabe pra-Op

Patientenperspektive

« Gemeinsame Entscheidungsfindung von Patienten und Arzten
zum therapeutischen Vorgehen

Area Indikator
« Anteil pT1-Karzinome bei KRK-Patienten in einer Region

el )
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Jede Schwachstelle ist ein Schatz.

? ﬁ KAIZEN
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“—J  [MPROVEMENT

Ein Mensch ohne Fehler ist Im doppelten
Sinn arm dran:

 er hat kein Selbstreflexionsvermogen und
 er kann seine Schatze nicht heben.
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Grunde fur die wachsende Bedeutung
der Qualitatstransparenz

Vertrauensschwund oder gewollte
Patientenmundigkeit

Bestehen mussen im Wettbhewerb
Selektiv- statt Kollektivvertrage

| Wachsende Neugier der Kostentrager auf die
Qualitat

Zunahme und Wettbewerb der Informations-
angebote durch kommerzielle Anbieter

Bereitstellung von Leitlinien (Verbesserung der
Prozessqualitat) durch Fachgesellschaften

Gesetzgeberische Eingriffe zur Qualitatssicherung
(Uberpriufung der Pflichten!)



Gesetzliche Krankenversicherung
8§135a SGB V
Verpflichtung zur Qualitatssicherung

(1) ..
(2) Vertragsarzte, MVZ .. Krankenhauser .. sind ..
verpflichtet,

1. sich an einrichtungstibergreifenden Mal3nahmen
der Qualitatssicherung zu beteliligen, die
Insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnis-
gualitat zu verbessern und

2. einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement
einzufuhren und weiterzuentwickeln.



Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
8 20 SGB IX
Qualitatssicherung

(1) Die Rehabllitationstrager .. vereinbaren gemeinsame
Empfehlungen .. flr die Durchfihrung vergleichen-
der Qualitatsanalysen als Grundlage fur ein
effektives Qualitatsmanagement ...

(2) Die Erbringer von Leistungen stellen ein
Qualitatsmanagement sicher ...

(3) Die .. Rehabilitationstrager vereinbaren im Rahmen
der BAR grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitatsmanagement .. sowie
ein einheitliches unabhangiges Zertifizierungs-
verfahren ..



Inhalt

Qualitat, Qualitatsverbesserung

Grunde und gesetzliche
Regelungen der Transparenz

Transparenz durch Zertifikate?

— Organisatorische und
medizinische Zertifikate

Transparenzmarkte
Fazit



Zertifikat ist eine schriftliche Bestatigung durch
kompetente, neutrale Dritte, dass die Einrichtung
bestimmte Anforderungen an die Struktur-, die
Prozess- und die Ergebnisqualitat oder an das
Qualitatsmanagement erfullt.
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INTERNATIONAL

Organisations-
spezifische
Zertifikate

DIN EN ISO
9001:2000




Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
ISO 9001:2008 plus
'MED.
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Zertifikate flr onkologisches Qualitats-
Management auf Peer Review-Basis (Nov./2010)

Brustkrebs-Zentrum (242)
Darmkrebs-Zentrum (183)

Prostatakarziom- Zentrum (59)

Gynakologische Krebs-Zentrum (52)
Hautkrebs-Zentrum (30)
Lungenkrebs-Zentrum (18)
Onkologische Zentren (11)
BW: 4 Tumorzentren und 12 Onkologische Schwerpunkte
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Wenn Krankenhauser mit
Qualitatszertifikaten bel
Patienten oder Kostentragern
um Vertrauen werben wollen,
mussen Patienten und
Kostentrager Vertrauen in die
Zertifikate und die Trager der
Zertifizierungsverfahren haben
konnen.
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Qualitatsbericht

Qualitatsverbund

Reha und Gesundheit
Baden-Wirttemberg

Ausgabe 1

Qualitats-
Verbundbericht

F 4 St. Georg Vorsorge- und Rehabili-
tationskliniken Hochenschwand

Im Zuge des Qualitatsmanagements konnten
folgende organisatorischen Strukturen und
Prozesse verbessert werden:

y Neustrukturierung der Patienten-

befragung

In der Uberarbeitung der urspriinglichen
Befragung wurde besonderer Wert darauf
gelegt, alle Prozesse und Bereiche mit
konkreten Fragestellungen abzubilden. Aus
der detaillierten Analyse konnen Verbes-
serungsmiglichkeiten abgeleitet werden.
Der Riicklauf der Fragebogen konnte durch
die MaBnahme um 20 Prozent gesteigert
werden.

Optimierung der Terminplanung
(Organisation und Therapieplanung)

Um den Anteil der fehlerhaften Terminie-
rungen far Patienten unter den ca. 160.000
Terminen/Jahr zu verbessern, wurden die
Anzahl der Fehler in den einzelnen Abtei-
lungen unter Einbeziehung der jeweiligen
Mitarbeiter mittels Erhebungsbdgen erfasst
und ausgewertet. Mit der aus der der Ursa-
chenanalyse entwickelten Strategie konnte
die Fehlerquote innerhalb eines Jahres um
60 Prozent gesenkt werden.

v Abteilungsiibergreifende Kommunikation

Konkretes Ziel war es, Transparenz zu schaf-
fen, Informationswege zu definieren und die
Kommunikation durch Teamgeist zu fordern.
In diesem Sinne wurden neue Formblatter
erstellt, Schulungen durchgefuhrt und
Checklisten fir die drei Hauptschnittstellen
im Haus erarbeitet. Von der Optimierung der
Kommunikation profitieren heute Patienten
und Mitarbeiter.



Transparenzmarkte |

Kliniknavigatoren im Internet

— Klinikfinder, Klinik-Konsil, Klinik-Lotse, Klinik-
ProFi, Krankenhaus-Suchmaschine, TK-
Klinikfuhrer, Krankenhaus.de, weisse-liste,

alle mit den Krankenhausqgualitatsberichten
nach 8137 Abs. 3 SGB V

Arztbewertungssysteme
— weisse-liste (AOK), docinsider, jameda etc.

Transparenzberichte Pflegeheime

Definition einer Klinikmarke tber Qualitat
— IQM, Qualitatskliniken.de, Qualitatsverbiinde




Qualitat der stationaren Pflegeeinrichtung
AWO Pflege- und Altenhilfe gGmbh Emil- Sraga- Haus
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Fflege umd Umgang mit Sorziale Befreuung
madizinizche demenzkranken und
Versorgung Bawohnern Afltagsgestaltung

Wohnen,
Verpflagung,
Hauswirtschafi
und Hygens

| Gesamtergebnls

Rechnerizches
Gezamtergebnizs

Befragung
der
Bawohner

Landes-
durchschnitt

1,2

sehr gut

Erfauterungen zum Bewertungssystem

Koemmentar der Pflegeeinrichtung

Vertraglich vereinbarte Leistungsangebote

Weitere Leistungsangebote und Strukturdaten

MDIC-Priifung am 132.11.200%
Anzahl der versorgten Bewaohner: 65
Anzahl der in die Prufung

einbezogenen Bewohner: 8

Anzahl der befragten Bewohner:

Die Pflegeeinrichtung hat eine
Wiederholungsprifung beantragt:

Pflegeheime im Bundesland:
davon geprufi:

Aus: www.aok-pflegeheimnavigator.de/

Erganzend:

6 Leseanleitung des

Mein
1.400
495

Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg

Gesundheitsforums-BW




GROSSE OPERATIONEN DES VERDAUUNGSTRAKTES

Ziel- Durch- Klinik-
wert schnitt wert
Todesfalle bei Dickdarmresektion bei Karzinom
< 6% 4,4% 5,7%
(Krebs] _ 4 || 100 von 2274 8 won 140
ohne komplizierende Diagnose
Todesfalle bei Enddarmresektionen bei
. < 6% 3,3% 4,4%
Karzinom _ 4 || &9 von 2099 6 von 135
ohne komplizierende Diagnose
Todesfalle bei Dick- und Enddarmresektionen
e . < 2% 1,1% 2,3%
bei Divertikel 2 14 von 1275 1 von 44
ohne Abzeb oder Perforation
Todesfalle bei komplexen Eingriffen am Beobachtungs- 7,0% 5,3%
Osophagus wert 32 won 459 4 von 76
Todesfalle bei Pankreasresektionen Beobachtungs- o,4% 7,0%
Alle Patienten > 19 Jahre wert 112 won 1341 17 won 244
> Details einblenden
IQM- Qualitatsergebnisse Jahr 2009 der
Charité Universitatsmedizin Berlin
NITIATIVE

JUALITATSMEDIZIN(




Transparenzmarkte II

* Regionale Klinikfuhrer
— Rhein-Ruhr, Rheinland, Berlin, Bremen, Kdln etc.

o Qualitatsorientierte Vergutung (p4p)

 Unabhangige Patienteninformierung
— Evidenzbasierte Patienteninformationen
(Patientenleitlinien, patienten-information,
gesundheitsinformation, weisse-liste,
Aktionsbundnis Patientensicherheit etc.)
— Unabhéangige Patientenberatung Deutschland

e Patienten-, Gesundheitsuniversitat
— Berlin, Jena



Fazit

Denken in vernetzter (sektorenubergreifender)
vorzugsweise regionaler Versorgung — SGB V,
SGB IX und SGB XI

Transparenz nach innen und innerhalb des
Netzwerks fur das interne QM unabdingbar

Angemessene Transparenz nach auf3en als
vertrauensbildende Mal3nahme

Cave: Zu viel Transparenz hat Nebenwirkungen

Transparenz uber Qualitatsverbesserung /
Qualitatsarbeit wichtiger als Transparenz Uber
veraltete Ergebnisse

Mitwirkung der Patienten wesentlich fir QM
(Patienteninformation, -Leitlinien)
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