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Qualitätsmanagement – Qualitätssicherung

• Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen bezeichnet alle 
organisatorischen Maßnahmen, die zu einer Verbesserung 
der Prozesse in den medizinischen Einrichtungen führen.

• Unter Qualitätssicherung ist jede geplante und systematische 
Tätigkeit zu verstehen, die mit dem Ziel innerhalb des Systems 
verwirklicht wird, Vertrauen dahingehend zu schaffen, dass 
eine Einheit die Qualitätsanforderung erfüllen wird.

 Qualitätssicherung ist die Summe aller Maßnahmen zur 
Sicherstellung einer konstanten Struktur‐, Prozess‐ und 
Ergebnisqualität.



Ziel des Qualitätsmanagements

• das zentrale Ziel des Qualitätsmanagements liegt in der 
Qualitätsverbesserung der ärztlichen und der pflegerischen 
Abläufe

• dient bedarfsgerechtem und wirtschaftlichem Betrieb von 
Einrichtungen des Gesundheitswesens

• Kern des Qualitätsmanagements ist die interne systematische 
Führung und Überwachung der Serviceprozesse

• Externe Qualitätsüberwachung dagegen beschränkt sich die 
auf die retrospektive Analyse





Wem nützt Qualitätssicherung?

• Patienten
• Medizinische Leistungsträger

– ärztliches und pflegerisches Personal

• Krankenhausträger
• Kostenträger
• Öffentliches Gesundheitswesen, Gesellschaft

• (Forschende) Pharmaindustrie 



Nutzen
Patient

• Steigerung der Qualität der medizinischen Versorgung
 Verbesserung des Outcome

• Verringerung der Komplikationsraten
• Verkürzung von Wartezeiten
• Vereinheitlichung der Versorgung

– Leitlinien, klinische Pfade

• wissenschaftlicher Fortschritt schneller in die Praxis umsetzbar

 bessere Informationsmöglichkeiten wenn medizinische Leistungsdaten 
öffentlich gemacht werden
 Erleichterung der Auswahl durch vielfältige Mediennutzung
 kritische Wertung
 Einfachere Entscheidungsfindung



Nutzen
Medizinische Leistungsträger

• Steigerung der Arbeitsplatzqualität
– Personalausstattung – Arbeitszeiten – Überstunden
– Informationsmanagement – Zugang zu Information
– professionelle Weiterbildung
– Entscheidungshilfe

• Leitlinien
• Klinische Pfade

– bessere Fehlerkultur – Risk Management
– Bessere Infrastruktur

 Steigerung der Qualität der medizinischen Versorgung
 Basis für Rechtfertigung gegenüber Verwaltung, Kostenträgern, 

Politik 
 Schutz bei juristischen Auseinandersetzungen
 Stärkere Einflussnahme auf Missstände



Nutzen
Kostenträger und öffentliches Gesundheitswesen

• Verbesserte Effizienz der Versorgung
• Erhöhte Transparenz

– Datenbasis

• Bessere Steuerbarkeit

 Kostenbegrenzung durch Rationalisierung
 NÖ SÄG

 Positives Bild in der öffentlichen Meinung



Strukturqualität
Qualität der Leistungserstellung 

• Veränderungen in der Organisation
– NÖ Landeskliniken Holding (20000 M, 3400 Ä, 10000 S)
– eine Organisation 27 Klinikstandorte, 8000 Betten
– Verteilung und Bündelung der Leistungen, 385000 P

• personelle Ausstattung
– Intensivmediziner an der ICU 24/365 
– Arzt / Patientenschlüssel (ICU) 1 : 8
– Neues SÄG, Überstundenreduktion  max. 35h / Mo



Strukturqualität
Qualität der Leistungserstellung 

• personellen Voraussetzungen
– Anwesenheit  an der ICU 24/365 
– Arzt / Patientenschlüssel (ICU) 1 : 8
– Neues SÄG, Überstundenreduktion 

• technische Ausstattung der Abteilungen
• räumliche Gegebenheiten
• Ablauforganisation

– Qualitätssicherungsmaßnahmen, Qualitätszirkel
– Weiterbildungsveranstaltungen











Strukturqualität
Qualität der Leistungserstellung 

• Ablauforganisation
– Qualitätssicherungsmaßnahmen, Qualitätszirkel
– Weiterbildungsveranstaltungen (Fortbildungsmillion)
– Simulationstraining

• Dokumentation
» ICdoc flächendeckend (Holding Beschluss)

• Landesweites Benchmarking
» PDSM‐ Systeme (abteilungsweit)



Fieberkurve



Elektronische Dokumentation







Strukturqualität
Patient Arzt Kostenträger



Prozessqualität

– diagnostische und therapeutische Maßnahmen 
innerhalb eines Versorgungsablaufes

• „Wie“ der Behandlung
– Wie wird diagnostiziert/therapiert?

• Wie läuft der Behandlungsprozess ab?
• bezieht sich direkt auf medizinische Fragen

– Zugang zur Information
• Medizin. Datenbänke, Internet, Fachzeitschriften
• Einbindung der klinischen Pharmazie und Infektiologie

– Leitlinien
– Klinische Pfade
– Risk‐Management ‐ Fehlerkultur



Medizinische Leitlinien

• Medizinische Leitlinien sind Orientierungshilfen im Sinne von 
"Handlungs‐ und Entscheidungskorridoren“ auf der Basis des 
aktuellen Wissensstandards („state of the art“).

 an den meisten ICU´s implementiert z. B. für

– Beatmung – Weaning
– Antibiotikatherapie
– Sedierung

• Tägl. Pause
• RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)

– Delir
• CAM – ICU (Confusion assessment Method for the ICU)



Adherence to guidelines is a predictor of outcome in 
chronic heart failure

Komajda M et al. Eur Heart J 2005;26:1653-1659



Klinische Behandlungspfade

• Beschreibungsmodell als Muster für einen Ablaufplan zur Durchführung 
einer medizinischen Behandlung
– Vorgaben zur Steuerung des Behandlungsprozesses

• Berufsgruppen‐ teilweise Fachabteilungen‐übergreifend
– Festlegung der Aufgaben und der Durchführungs‐ und 

Ergebnisverantwortlichkeiten

 Sicherstellung eines Mindest‐Outcome

 definierter Ressourceneinsatz

 behandlungsbegleitende Dokumentation
– Abweichungen von der Norm 
– fortgesetzter Evaluation und Verbesserung 

herausgegeben von

z.B. für

 Schlaganfallbehandlung    (Strokeunit, Lyse)

 Myocardinfarkt (PTCA, Lyse)

 diverse chirurgische Eingriffe



Risk‐Management ‐ Checklisten



Fehlerkultur



Prozessqualität
Patient Arzt Kostenträger



Ergebnisqualität

• bezieht sich auf das Behandlungsergebnis
– Wurde das Behandlungsziel erreicht?
– Patientenzufriedenheit

• Voraussetzung ist optimale Dokumentation
• Interne und externe retrospektive Analyse

 Qualitätsindikatoren
 ASDI Benchmarking Berichte
 ASDI Audit
 Peer Review Verfahren



Basisdaten



11a, ~88000 P, 



11 a
~ 17000 P

Alter↑
Severity↑

O/E ↓



Qualitätsindikatoren

• Kennzahlen, die den tatsächlichen IST‐Zustand darstellen
• Alltagsprozesse evaluieren
• Transparenz erzeugen
• Qualitätsindikatoren zeigen den Erreichungsgrad einer spezifischen 

Qualität an

 Reintubation
 Therapeutische Hypothermie nach 

Herzstillstand

 Nosokomiale Pneumonierate
 ZVK‐assozierte Sepsisrate
 Intensivmortalität
 Postintensivmortalität

 Verzögerte Aufnahme
 Verzögerte Entlassung
 Wiederaufnahmerate
 Adäquate Schmerztherapie
 Frühzeitige enterale Ernährung
 Monitoring von Sedierung, Delir, 

Analgesie
 Frühzeitige, adäquate 

Antibiotikatherapie



ASDI Benchmarking Berichte



Qualitätsindikatoren



Peer Review Verfahren

• bei 10 Reviews zur Beatmung  immer wieder folgende 
Themen gefunden
– AB Therapie inklus. mikrobiologische Untersuchung unzureichend
– wenig Prüfung und Überarbeitung der Therapiestandards
– Nachvollziehbarkeit von Therapieentscheidungen

• Volumentherapie
• Hämodiafiltration

– Optimierung der Beatmungsstrategie
– Zeitnahe Diagnostik bei hämodynamischen Störungen
– Optimierung der interdisziplinären Abstimmungen

• In NÖ (wie auch Bei IQM) bei 60 % Optimierungspotenzial



Ergebnisqualität
Patient Arzt Kostenträger



Patient Arzt Kostenträger

Strukturqualität

Prozessqualität

Ergebnisqualität



 Qualitativ hochwertige Dokumentation
 PDMS kann hilfreich sein 

 eigene Alltagsprozesse evaluieren
 Transparenz erzeugen
 IST Zustand darstellen

 Anpassung der Struktur‐ und Prozessqualität
 Reevaluation



Danke für Ihre Aufmerksamkeit



Qualitätsindikatoren in der Intensivmedizin: wozu? Nutzen oder Last für Intensivmediziner
Jan‐Peter Baum et al., GMS German Medical Science 2010, Vol.8
Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ] (2009) Version 4.1 technical documentation. AHRQ Quality Indicators. AHRQ Quality Indicators.
Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD 2009
Bundesamt für Gesundheit [BAG] (2009) Qualitätsindikatoren der Schweizer Akutspitäler
2006. BAG: Bern Bundesgesetzblatt II Nr. 589/2003
Fuchs F (2009) Anwendung von Qualitätskennzahlen in den Niederösterreichischen Landeskliniken.
Deutsche Medizinische Wochenschrift 134 (S8): S310
Griessner R (2009) Qualitätsmanagement der Niederösterreichischen LandesklinikenHolding. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift 134 (S8): S309
A‐IQI | Austrian Inpatient Quality Indicators, Qualitätsindikatoren der Niederösterreichischen Landeskliniken‐Holding
Definitionshandbuch, Version 1.0, Datenjahr 2010 Stand: 31.05.2010
Fabiola Fuchs, Margarita Amon, Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky
Verein ASDI Qualitätsindikatoren für Intensivstationen Berichtszeitraum: 1. 1. ‐ 31. 12. 2011
Resistenzbericht Österreich AURES 2010, Antibiotikaresistenz und Verbrauch antimikrobieller Substanzen in Österreich
Bundesministerium für Gesundheit
Wie können wir medizinische Qualität im Krankenhaus managen?
Sascha John, Helios Klinikum Wuppertal
C. Waydhas et al., Vorschlag für ein nationales Register zum externen Qualitätsvergleich in der Intensivmedizin
Interdisziplinäre Arbeitsgruppe Qualitätssicherung in der Intensivmedizin der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensivmedizin (DIVI) 
Intensivmed 37:454–460 (2000) © Steinkopff Verlag 2000
Gerd Rettig‐Stürmer, Leitlinien aus fachärztlicher Sicht
Klinik für Innere Medizin, Knappschaftskrankenhaus Sulzbach
Patientenzentriertes Prozessmanagement ‐Prozessoptimierung erfolgskritischer Patientenpfade 
Dr. Martin Siess, St. Gallen, 16. Januar 2009
Ihra G.C. et al., Development of demographics and outcome of very old critically ill patients admitted to intensive care units
Intensive Care Med, DOI 10.1007/s00134‐012‐2474‐7
A.Rhodes et al., Epidemiology and outcome following post‐surgical admission to critical care
Intensive Care Med (2011) 37:1466–1472 DOI 10.1007/s00134‐011‐2299‐9
AssekuRisk, Medical Safety Partners
www.assekurisk.eu
Wikipedia, Die freie Enzyklopedie
www.wikipedia.org

Quellverzeichnis


