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Ausblick: Qualitat als Erfolgsfaktor

ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

|Arzte Zeitung, 08.09.2014 06:05
IAOK-Vize

Kein Geld fiir schlechte Kliniken

Stand: 06.08.2014 09:46 Uhr - Lesezeit: ca.2 Min.

o Kliniken

Al

Kliniken mit schlechten Beh gsergel
lerhalten. Dies fordert AOK-Vize Uwe Deh.

POTSDAM. "Man muss am schlechten Ende auch den M
Deh bei einer AOK-Veranstaltung am Donnerstag in Pof]
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Die Gesundheitskasse.

Home > Politik > Reform aktuell

Krankenhausplanung an Patientenbedarf und

Qualitatsorientierung ausrichten
= Franffurter Allgemeine
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AOK-Arbeitspe

Blinddarm-Alarm in schlechten Kliniken
(08.09.14) Punktlitaych nach Routineeingriffen kommt es héufig zu Komplikationen. Die
KrankenhausreforiKrankenkassen wollen deshalb schlechte Kliniken fiir den Patienten erkennbar

machen. Nicht nur sie.
9.2014, von ANDREAS MIHM, BERLIN

einem Arbeitspapi_ "
Bundesverband pIM '
"konsequent am B
brauche einen "M¢

Vertrauenssache: Patienten konnen die Qualitat von Krankenhausern bislang kaum bewerten. Das soll
sich andern

linddarm ist Routine. Fast 140.000 Mal im Jahr wird in deutschen Kliniken
B ein entziindeter Wurmfortsatz operiert. Das sind 560 kleine Schnitte an
jedem Arbeitstag. Doch auch so viel Routine verhindert keine Komplikationen.
Bei fast jedem achten Kranken (12 Prozent), so hat die AOK beim Durchforsten
der Daten von 103.000 Blinddarmpatienten in den Jahren 2010 bis 2012

Politik =~ Gesundheit Presse @ Zahlen @ Lexikon Mediathek @ Die AOH

P Y 0o
€9 reankenhaus-Report: Blinddarm-alarm ins... )

Qualitdtsoffensive fiir Hamburger

Die Hamburger Krankenh&duser werden
kiinftig stérker als bislang an ihrer
medizinischen Qualitét gemessen. Das ist
Kern des neuen Hamburgischen
Inkenhaus-Gesetzes, das der Senat
Dienstag beschlossen hat.
undheitssenatorin Cornelia Priifer-
Fcks (SPD) stellte die Neufassung des
etzes im Rathaus vor. "Wir wollen

it eine Qualitatsoffensive starten”,

t ist, das hat in der Krankenhaus-

wie NDR 90,3 berichtete. Fur die

e Patienten es gibt und wie viele

higt. Die Reform von der

dern. Medizinische Qualitét soll eine
- gerade in den besondes sensiblen

H Unfall-Opfern oder in der Neuro-

Nicht nachgewiesene
Qualitit

* Abschldge

e Nachteile bei der Kranken-

hausplanung

* Abstimmung der Patienten mit

den Fiifsen

* Unkalkulierbare Haftungs-
risiken bei zunehmender
Klagebereitschaft von

Patienten und Kostentrigern



Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fir 78 ASKLEPIOS

nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser Gemeinsam fiir Gesundheit

% Das Krankenhaus hat wesentliche Mafsnahmen zur Weiterentwicklung der Patientensicherheit
ein- und durchzufiihren.

“* Identifizierte Risiken werden bewertet und durch die Ableitung und Umsetzung von
Praventionsmafinahmen reduziert.

% Voraussetzungen fiir ein funktionsfahiges klinisches Risikomanagement sind entsprechende aufbau-
und ablauforganisatorische Rahmenbedingungen

* Ein Fehlermeldesystem muss fiir alle Mitarbeiter abteilungs- und berufsgruppentibergreifend

niederschwellig zugdnglich und einfach zu bewerkstelligen sein. Die Meldungen miissen freiwillig,
anonym und sanktionsfrei

% Um Risiken und Fehlerquellen in der Versorgung zu erkennen und alle Einrichtungen von den

Erfahrungen anderer hinsichtlich deren Analyse und Praventionsmafinahmen profitieren zu lassen,
werden einrichtungstibergreifende Fehlermeldesysteme eingerichtet.

Organisationsentwicklung
,Umgang mit Fehlern*®

Fehler akzeptieren und zugeben

Keine Sanktionen durch Fehlermeldung
Offener Umgang mit Kritik

Teamarbeit

Fehler systematisch erfassen

Aus Fehlern lernen

AUS ’ Fahrungskrafte haben Vorbildfunktion
Fehlern
lernen 2008 &

Qualitat als Erfolgsfaktor 3



Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

% Das Krankenhaus betreibt ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement mit ziigiger und

transparenter Bearbeitung der Beschwerden. Dazu gehoren z.B. die Information der PatientInnen

tiber die Beschwerdemoglichkeit vor Ort, die zeitnahe Unterrichtung tiber das Ergebnis und ggf.

gezogene Konsequenzen.

Homburgische
Krankenhausgesellschaft

Hamburger Erkldarung

von Hamburger Krankenh&usern zum patientenorientierten
Umgang mit Beschwerden

Das Wohl unserer Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt unserer Bemiihungen. Deshalb méchten wir, dass
Sie mit unseren Leistungen zufrieden sind. Sollte das einmal nicht der Fall sein, mdchten wir Sie ermuntern, uns
Thre Sorgen und Nite, Thre Beobachtungen, Anregungen und Beschwerden mitzuteilen. Wir betrachten dies als
Chance, Schwachstellen herauszufinden, die Vorschldge unserer Patientinnen und Patienten aufzugreifen und die
Qualitat unserer Leistungen zu verbessern. Aus diesem Grund verpflichten wir uns gegeniiber unseren Patientinnen
und Patienten in unserem Krarnkenhaus die sieben Purkte der Hamburger Erkl&rung zum patientenorientierten
Umngang mit Beschwerden einzuhalten.

Beschwerdemanagement

Qualitat als Erfolgsfaktor 4

1. Zugdnglichkeit
Wir weisen in geeigneter Form (Aufnahmepapiere, Flyer
ete.) auf die Beschwerdeméalichkeiten hin und stellen si-
cher, dass Patientinnen und Patienten sich jederzeit telefo-
nisch und/oder schriftlich beschweren kinnen. Hierfir wer-
den die Telefonnurmmer sowie die Platzierung eines Kum-
merkastens bekannt gegeben. Fur persinliche Beschwerden
wird Uber die Sprechzeiten der Beschwerdestelle informiert,

2. zligige Bearbeitung

Wir bemihen uns, auf eine Beschwerde zeitnah (maglichst
an dem auf die Beschwerde folgenden Werktag) zu reagie-
ren, d.h. eine erste Rickmeldung Gber den Eingang der Be-
schwerde sowie iber weitere Bearbeitungsschntte ergeht an
denvdie Beschwerdefithrer/in, Bei lingerer Bearbeitungszeit
geben wir eine Zwischennachricht. Dabei hangt die Zeit bis
zur abschliefenden Bearbeitung von der Art der Beschwerde
ab.

4. Transparenz
Wir stellen Transparenz her Gber

+ die Funktion der mit der Beschwerdeentgegennahme
und -bearbeitung beauftragten Personen
die Art der Beschwerdebearbeitung (Beschwerde-
wege, Stadium der Beschwerdebearbeitung) gegen-
aber dermvder Beschwerdefihrer/in
das Ergebnis der Beschwerdebearbeitung (2.8, hat
sich der Yorwurf bestétigt)
die Wirkung der Beschwerde {(z.B. wurde der Fehler
behoben, ist jemand zur Rechenschaft gezogen wor-
den, sind qualitative Veranderungen vorgenommen
worden oder ist dieses geplant).
wir verdffentlichen einen jahrlichen Bericht iber die
Tatigkeiten der Beschwerdestelle, in dem ergebnis-
orientiert der Umgang mit Beschwerden dargestellt wird.

.

2008




"y {8 ASKLEPIOS
Aus dem Koalitionsvertrag Gemeinsam fiir Gesundheit

% In einer Qualitdtsoffensive werden wir die Qualitidt der stationdren Versorgung verbessern.

% Qualitdt wird als weiteres Kriterium fiir Entscheidungen der Krankenhausplanung gesetzlich
eingefuihrt (§ 1 KHG).

% In dem neu zu griindenden Qualitdtsinstitut werden sektoreniibergreifend Routinedaten gesammelt,
ausgewertet und einrichtungsbezogen veroffentlicht.

% Die jdhrlich zu erstellenden Qualitidtsberichte der Krankenhduser miissen verstandlicher,
transparenter und als Grundlage fiir die Patientenentscheidung priziser werden.

% Die teilweise in Krankenhdusern bereits genutzten OP-Sicherheits-Checklisten werden allgemeiner
Standard der Qualitédtssicherung.

x|sfuth 9

Pra

Qualitat als Erfolgsfaktor 9



(N ASKLEPIOS

Aus dem Koalitionsvertrag Gemeinsam fiir Gesundheit

Gute Qualitdt muss sich fiir die Krankenhduser auch finanziell lohnen.

Leistungen mit nachgewiesen hoher Qualitdt konnen von Mehrleistungsabschldgen ausgenommen
werden

fur besonders gute Qualitdt sind Zuschlidge moglich.

Umgekehrt sollen bei unterdurchschnittlicher Qualitét fiir einzelne Leistungen auch hohere
Abschlige moglich sein

Die Qualitét soll dabei risikoadjustiert und anhand wesentlicher Indikatoren gemessen werden.

Qualitat ist -

wenn der Kunde
zuriickkommt und
nicht das Produkt

Qualitat als Erfolgsfaktor



"y {8 ASKLEPIOS
Aus dem Koalitionsvertrag Gemeinsam fiir Gesundheit

% Zur weiteren Stiarkung der Qualitdt in der Versorgung wird fiir vier vom GBA ausgewdhlte planbare
Leistungen den Krankenkassen in den Jahren 2015 bis 2018 die Moglichkeit gegeben, modellhaft
Qualitdtsvertrdge mit einzelnen Krankenhdusern abzuschliefsen. Gute Qualitdat muss sich fiir die

Krankenhiduser auch finanziell lohnen.

+ Gute Qualitdt muss sich fiir die Krankenh&duser auch finanziell lohnen.

>

Qualitat wird als Kriterium zur Teilnahmeberechtigung an der ambulanten spezial-fachdrztlichen
Versorgung (§116 b SGB V) gestdrkt. Wie die Qualitdtsnachweise zu fiihren sind, legt der GBA fest.
Genutzt werden dazu auch die Qualitidtsdaten des Qualitédtsinstituts.

X/

%

Mehr Geld flir mehr Qualitat ?

Qualitat als Erfolgsfaktor



(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Was bedeutet dies fur die Kliniken ?

% Wie wird Qualitit definiert ?
» Welche Daten / Indikatoren sprechen fiir gute Qualitat ?

% Wie werden diese Daten einrichtungsbezogen veroffentlicht ?

» Wie wird die Patientenentscheidung fiir eine Klinikauswahl ermoglicht ?
% Was sind die Zugangsvoraussetzungen fiir Modellvertrage mit den Krankenkassen ?

% Welche Kriterien sind fiir Teilnahmeberechtigung an der ambulanten spezial-fachérztlichen
Versorgung (§116 b SGB V) zu erfiillen?

Qualitat als Erfolgsfaktor
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Was bedeutet dies fur die Kliniken ? Gelﬁasmlfulfez:d?g

Der friihe Vogel fangt den Wurm !

Wer aufhort besser zu werden, hat aufgehort gut zu sein !

% ,Qualitit” muss systematisch aufgebaut werden
% Schnellschiisse sind auch schnell verraucht

% Umdenken in den Kopfen muss friithzeitig erfolgen

% Transparenz muss geiibt werden

These:
“»Wer zukiinftig Erfolg haben will, sollte sich jetzt im Qualitdtsmanagement breit aufstellen

“»Externes Benchmarking mit Qualitdtsdaten wird kommen und den Prozess beschleunigen




Gemeinsam fir Gesundheit

ASKLEPIOS

37 Kliniken)

4QD Patientensicherheit 1. Erhebung (02/2010)
Gesamtergebnis pro Klinik (n

Beispiel zum Thema Patientensicherheit

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10



4QD Patientensicherheit 1. Erhebung (02/2010)

Ergebnis pro Qualitatsindikator (n = 37 Kliniken)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

cIrS! geinahe-Fehler
multiresistente Keime |

Noro-Viren |

Eraihitsentziehende Magnahmen |
wedizinische Notfalle im K& J

Kon!lol'ﬂdel‘aeschﬁl\mo dﬂGdéBs(idePatW
Postop.
arhaltender Gerdte | |
Oww\’ﬁwdefFu\k\bn wichtiger, lebens |
- top. Versorgung . f

punkten f0r die Aufwachphase ud oS

Postop. Gesichts Checkliste OP benuizt| |




. . . (Y ASKLEPIOS
Maflnahmen zur Patientensicherheit Comeineam fir Geeundhont

Baustein des ,Asklepios Programms Patientensicherheit”

OP-Sicherheit

- Asklepios Sicherheits-Checkliste OP (2010)

- VA Zahlkontrolle OP (2011)
- VA Vermeidung Eingriffsverwechslungen (2012)
- VA Sichere Patientenidentifikation (2013)

Erhohung der Patientensicherheit durch Priifung
sicherheitsrelevanter Aspekte (WHO-Empfehlung)

vor Einleitung Andsthesie (Sign-in)

vor Beginn des Eingriffs (Time-out)

vor Ende des Eingriffs (Sign-out)

Verbesserung der Teamkommunikation

Vermeidung von Patienten- u. Eingriffsverwechslungen
sowie unbeabsichtigt belassener Fremdkorper

’ Konzernweite Mindeststandards ‘

19.09.2014 12




’@ ASKLEPIOS Sicherheits-Checkliste OP Paticntenaufklcber

L nach WHO /DGCH/DGAV

4
\.

Ashlepios Sicherheits-Chockliste OF / M-OM-60 /Version 01/ Staed 031205

P Vor der Narkose P> Vor der Hautinzision P> Vor Verlassen des OP
-2ign in“ -Time out” .2ign out”
O Patient bestitigt: a 22:;““’ An::ltr'lesist und OP-Pflege OP-Pflege bestitigt verbal mit dem Team:
pCanRs Patarsnidonatl (Name,Vorn.,Geb.)
* Karperseite *ra ; : b O  Vollistindigkeit der Zahlkontrolle
* Prozedur * Korperseite (Markierung) {Instrumente/ Nadeln/ Textilien/ Tupfer)
« Einverstandnis aQ * sz"’}g -
O  Korperseite markiert Lagerung Gberpr , )
O  Pulsoxymeter ist am Patienten Prifen kritischer Punkte: O Bezeichnung des Praparats,
angebracht u. funktioniert O Operateur: einschliellich Patientennamen
Relevantes Bildmaterial vorhanden * OP-Schritte
) Ja = Oz, O Dokumentation der Implantate
O  Nicht erforderiich * Blutveriust
O Anésthesie:
Hat der Patient: « Patientenspezifische Probleme?
E';‘O bekannte Allergie? O Pflege: O  Check auf Lagerungsschaden
= b . Sterilitat gewshrieistet?

* Ausrustung vorhanden/ einsatzbereit?

ein Intubationssproblem? + Zihlkontrolle durchgefiihrt?

O  Nein O  Operateur, Anisthesist u. OP-Pflege
) Ja Antibiotikaprophylaxe < 60 Minuten: prufen die Eckpunkte des post-
O Ausristung /Expertise O Ja operativen Patienten-Managements
ein Risiko fir Blutveriust >500 mI? O  Nicht erforderlich
O Nein Relevantes Bildmaterial sichtbar prasentiert?
O Ja O Ja
O vendse Zugénge / Infusionen O Nicht erforderlich
Dat. Unterschrifs Plege Unterschrift Andsthesist Unterschrift Operateur




. - . . (2 ASKLEPIOS
Ergebnisse Evaluation Sicherheits-Checkliste OP Gemeinsam fiir Gesundheit

Rucklaufquote: 58% (98 von 169 Fachabteilungen)

1. Ist die Asklepios Sicherheits-Checkliste OP bereits bei
Ihnen eingefiihrt?
(n =169 FA / Anzahl FA/ %)

12; 7%

B keine Antwort
W eingefiihrt

bisher noch nicht eingefihrt

( EinfUhrungsstatusinkl. Ricklauf)

14




. - . . (2 ASKLEPIOS
Ergebnisse Evaluation Sicherheits-Checkliste OP Gemeinsam fiir Gesundheit

Riickmeldung der Chefédrzte zu
,Schwierigkeiten bei der Einfiihrung”

(Zusammenfassung)

* Erhebliche Differenzen bzgl. der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
* Grundsétzliche Akzeptanzprobleme
 Permanentes Vorleben notig

* Wenn im Haus nicht einheitlich eingefiihrt, kommen nicht alle Pat. mit Checkliste in den
OP

* Die Unterschriften wurden zunédchst den Blocken zugeordnet; es war nicht klar, wer fiir
was zu unterschreiben hat;



{0\ ASKLEPIOS
Ergebnisse der OP-Audits 2011 Gemeinsam fiir Gesundheit

~

Die Asklepios Sicherheits-Checkliste ist
in allen Akutkliniken eingefiihrt.

Die Anwendung der Checkliste hat jedoch noch
hohes Verbesserungspotential:

Haufig wird die Checkliste vorab
oder nachtréglich einfach , durchgekreuzt”,
keine prozessbegleitende Anwendung,
keine Teamkommunikation.

das ,, Time-out” wird nicht immer bzw.
nicht vollstandig durchgefiihrt.
Ein ,Sign-out” erfolgt in ganz seltenen Fillen.

Es ist tiberwiegend kein verantwortlicher Moderator benannt, der
die Teilschritte koordiniert und moderiert

In der Aktenanalyse zeigen sich z.T. grofie Defizite (CL nicht
vorhanden, Teilprozesse nicht dokumentiert, Unterschriften nicht
vorhanden)

19.09.2014 16



(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Prozessbeschreibung / Muster-VA zur Checkliste

Asklepios . ] o
'ersion 05 JA-QM-100
Sicherheits-Checkliste OP R
p - 1 Km‘éi;?;imh Verfahrensanweisung e Ll‘ v
L) ASKLEPIOS  Sicherheits-ChecKliste OP
nach WHO /DGCH/DGAV | fl. Zweck der Verfahrensanweisung |

Checkliste OP / M-QM-60 / Version 02/ Stand 29.03.2011 -

Diese Verfahrensanweisung beschreibt den Prozess der Anwendung der Asklepios Si-
P> Vor der Narkose P> Vor der Hautinzision P> Vol  cherheits-Checkliste OP gemiif der WHO-Empfehlung.
Die Checkliste ist nach Abstimmung und Beschluss in den Medical Boards der operati-

Sign in* Time out* . A . . . X
S50 o ven Fachabteilungen als verbindlicher , Asklepios Mindeststandard” in allen Akutkli-
F 'mband ist I Abfrage durch einen Moderator, fiir alle hérbar: nik i
Abgleich mit Patientendaten erfolgt o OP-Pflege b Ken einzusetzen. ) ) . ‘ .
O Patient bestatigt: o ggsgn';:: e esstund OF £flege 5 W Die nachfolgende Prozessbeschreibung muss bei Bedarf an die Besonderheiten der Kli-
« Identitat « Patientenidentitit (Name, Vomame, Geb.) (Inst nik angepasst und insbesondere im Vorwege mit allen Beteiligten kommuniziert und
* Korperseite * Korperseite (Markierung) abgestimmt werden, um die Unterstiitzung aller Mitglieder des OP-Teams zur Umset-
SirozecLy - rozedue B Zung sicher zu stellen
i { einsc .
a Aufklarung und Einwilligung liegt vor O Lagerung dberprift . 8
a Korperseite ist markiert Priifen kritischer Punkte: o Dok Ziele:
O Pulsoxymeter ist am Patienten O Operateur:
angebracht u. funktioniert * OP-Schritte O  Che ¢ Erhohung der Patientensicherheit durch Abfragen definierter sicherheitsrelevanter
f ial vor 0 @R Informationen in 3 Phasen des intraoperativen Prozesses
o Ja * Blutverlust o Oper
B IECEEEe O Anasthesie: o ) gg’:: * Vermeidung von Patienten- und Eingriffsverwechslungen in operativen Bereichen
Hat der Patient: Cr o .
eine bekannte Allergie? O Pflege: ¢ Verbesserung der Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
[m} Nein + Sterilitat gewahrleistet?
o Ja * Ausristung vorhander/ einsatzbereit? Checkiiste B
ein Intubationsproblem? Zahlkontrolle durchgefiihrt? .
RN ’ onirolie curenae [ 2. Geltungsbereich |
O Ja Antib phylaxe < 60 Minuten erhalten: Unterschrift @ ATa mamtioomin Damnialon fChatimmti oo ~caleealamid
O Ausristu

ein Risiko fir Blutve

aw beschreibt die Anwendung der Checkliste in der Praxis

Ja
O ventse:

Erfolgsfaktor:

Die Checkliste muss kommuniziert und in die Arbeitsablaufe
integriert werden, anstatt sie nur zu ,verordnen!

5.1. Patienten- und Angehorigeninformation




(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Qualitat transparent darstellen - extern

. )

Klare Sicht auf die Ergebnisse gewahren

v h 4

@), Qualitatskliniken.de

()

5. Forum Qualitdtskliniken 19. & 20. Mai 2014

Mit Qualitétskliniken.de finden Sie Kliniken, die Ihren Anforderungen entsprechen.

Wonach mdochten Sie suchen?

Bericht zur
Medizinischen
Ergebnisqualitat

" Qualitatskliniken.de |



Qualitat in 4 Dimensionen

AA

Qualitatskliniken.de

(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Medizinische Patienten-

Ergebnisqualitat sicherheit

* Kennzahlen zur * Mortalitits- und
Behandlungsqualitit Morbiditdtskonferenzen

¢ Kennzahlen aus ¢ Hindedesinfektion
Routinedaten

* Sturzprdvention

* Umgang mit Beinahe-
Fehlern (CIRS)

e Sicherheits-Checkliste

Einweiser-
zufriedenheit

* Fachliche Kompetenz
der Arzte in der
Abteilung?

* Bereitet die
Entlassungsmedikation
der Abteilung
Probleme?

* Sind Sie mit den
Behandlungsergeb-
nissen entlassener
Patienten zufrieden?

Patienten-
zufriedenheit

* Wurden Sie durch die
Arzte gut informiert?

* Wie beurteilen Sie die
fachliche Betreuung
durch das Pflege-

personal?

* Wie gut wurden
Ihre Termine im
Krankenhaus
eingehalten?




(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fiir Gesundheit
= QM ist ein ,,plotzlich® ein Thema - auf

Die Wirkung von Qualitatskliniken allen Ebenen

in den Kliniken

= Themen, die sich ,,nicht bewegen
lieBen® werden angegangen

= Alle sind beteiligt: Arzte & Pflege,
Management, QM

= Ergebnisse (zahlen und Daten) statt
ygefuhlte Wirklichkeit* rucken in den
Focus

= Bin ich gut? Wie kann ich besser
werden?

= Einmalig gute Ergebnisse? Nachhaltige
Aktivitaten sind gefragt!

= Entwicklungspotential vorhanden



78N
Ergebnisse Erhebung 02/2010 und 11,/2013 (1} ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Ergebnisse der somatischen Asklepios-Mitgliedskliniken (n=40) in der Dimension 2
Patientensicherheit im Vergleich 02/2010 zu 11/2013 im Gesamtergebnis
sowie in den Kriterien Zahlkontrolle und OP-Sicherheitscheckliste

02/2010 m11/2013
100,0% —
90,0% p——— S
80,0% S
70,0% - 76,7% |
68,6% 68,9%
60,0% —— EE—
50,0% +——  EEEE—
40,0% +——— —
30,0% S
20,0% S
10,0% +—— —
0,0‘% T T 1
Asklepios Asklepios Asklepios
Gesamtwert Patientensicherheit Postoperative Zahlkontrollen flr Sicherheits-Checkliste zur Erh6hung der
Bauchtiicher, Tupfer, voriibergehend in Patientensicherheit im OP
eroffneten Korperhohlen verbrachte
Instrumente usw.

19.09.2014 Qualitat als Erfolgsfaktor im Krankenhaus



(N ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Bausteine: Asklepios Programm Patientensicherheit
Risikoaudits zu

Den Ursachen auf Schwerpunktthemen: Auf Nummer sicher:

den Grund gehen: OP-Sicherheit Asklepios

Systemische Geburtshilfe, Aufnahme Konzernstandards
EUELGEWEEY -

Aus Fehlern 4 Sicherheit
lernen:
durch

CIRS : : :
2\ ASKLEPIOS \ A Hyelene

Programm Patientensicherheit

Dialog auf PSRl PEENE Wissen schafft
Augen%éhe: y o ’ Sicherheit!

Mitarbeiter-

Medical Board Audits o
qualifikation

Sicherheit Bundesweite
Vernetzung

Aktionsbiindnis
Patientensicherheit

transparent gemacht:

Qualitatskliniken.de




Qualitatsinstitut "IQTiG" 1) ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Grundung Stiftung August 2014
Ausschreibung Geschaftsfuhrung August 2014

Arbeitsbeginn Januar 2015

> .
“ Vo - 9




Qualitatsinstitut "IQTiG" £ ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Aussitzen ist die falsche Strategie




Verfahren der Qualitatssicherung im Uberblick (8} ASKLEPIOS

Gemeinsam flr Gesundheit

Qualitdtssicherung aus
Routinedaten (QSR)

¢ Treiber: AOK

* Verbindlichkeit: freiwillig, z.T
durch AOK veroffentlicht

¢ Fokus: Krankenhausaufenthalt +

Nachbeobachtungszeitraum
* Basis: QS- und ausgewdéhlte
Abrechnungsdaten

* Risikoadjustierung :Alter,
Geschlecht, Elixhauser Score

* Betrachtung: Ergebnis
(Komplikationen, Revisionen,

IQI - Indikatoren,’ sterblichkeit)

IOM

Treiber: Helios; IOM
Verbindlichkeit: freiwillig
Fokus: Krankenhausaufenthalt
Basis: Abrechnungsdaten
Risikoadjustierung: Alter/
Geschlecht)

* Betrachtung: Ergebnis
(Sterblichkeit)
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Qualitat als Erfolgsfaktor 1) ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Fazit:
o Chancen sind vorhanden
v’ Zuschlige
v Modellvertréige
v’ Zulassung zur ambulanten spezial-fachdrztlichen Versorgung
X Qualitit ist mehrdimensional
o Systematisches Vorgehen sichert gute Startposition im Wettbewerb




Qualitat als Erfolgsfaktor 1) ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Nicht nachgewiesene Qualitat
o Abschldge
o Nachteile bei der Krankenhausplanung
o bei zunehmender Transparenz Abstimmung der Patienten mit den
Fiifsen
o Unkalkulierbare Haftungsrisiken bei zunehmender
Klagebereitschaft
von Patienten und Kostentrdagern




ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Verfahren der Qualitatssicherung im Uberblick

Initiative Qualitatsmedizin (IQM) @, Qualititskliniken.de

1Q

NITIATIVE
QUALITATSMEDIZIN

QM ist eine
tragerubergreifende
Initiative von Wonach mdchten Sie suchen?
Krankenhausemn.
Ziel ist die
medizinische
Behandlungsqualitat im Krankenhaus
fur alle Patienten zu verbessern.

Mit Qualitétskliniken.de finden Sie Kliniken, die Ihren Anforderungen entsprechen.

Zur Rehakliniksuche

Zur Krankenhaussuche

OS R Qualitétssicherung
SN mit Routinedaten

Startseite | Entwicklung Methoden Service fur Kliniken Service fir Patienten Publikationen Links

v
EKK Qualitatsindikatoren fiir Kirchliche Krankenhauser - QKK

i ; ; Suche: [
Aktualisierte QSR-Ergebnisse ab sofort im AOK- uche: [ 1]
Krankenhausnavigator verfigbar
Im AOK-Krankenhausnavigator wurden die QSR-Ergebnisse fiir die Leistungsbereiche Implantation einer W Sf”’i“'
Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose, Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder " fur Patienten
Osteosynthese bei Huftfraktur, ion einer Kni Tot: othese und Cholezy
(Gallenblasenentfernung) aktualisiert. Die QSR-Ergebnisse beziehen sich auf das Verfahrensjahr 2013,
also den Berichtszeitraum 2009-2011 (mit 2012 zur Nachbeobachtung). ;Krankcnhnusnavigator

Die Krankenhaus-
Leistungsbereiche suche der AOK

QSR-

Das QSR-Verfahren an zentraler Stelle transparent machen Klinikbericht

Im QSR-Verfahren wird anhand von Qualitétsindi! en die Behandl &t fur bestimmte
Aktuelles QKK auf einen Blick Initiative ergreifen Krankenhausbehandlungen bewertet. Auf der QSR-Website findet man einen Uberblick tiber die im QSR-

o " Verfahren angewandten Methoden, Erklérungen zur statistischen Auswertung der Daten sowie eine w‘d :'sse';szhf:’::ﬁ
Qualstsindiatoren sinnvol Unser Flyer zum Download AvsHiTegorKCTCrior Erléuterung des Bewertungssystems, aus dem die Qualitétsbewertung in Form von Symbolen im AOK- St der
izl aK Krankenhausnavigator hervorgeht.

KK .V S
Kontakt Die Methoden im QSR-Verfahren

Imoressum | Kontakt | Datenschuty
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(Y ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit

Dr. UIf Debacher
Leiter Konzernbereich Qualitat
Asklepios Kliniken
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