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Qualitatsmanagement — Qualitatssicherung

* Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen bezeichnet alle
organisatorischen Mal3nahmen, die zu einer Verbesserung
der Prozesse in den medizinischen Einrichtungen fuhren.

e Unter Qualitdtssicherung ist jede geplante und systematische
Tatigkeit zu verstehen, die mit dem Ziel innerhalb des Systems
verwirklicht wird, Vertrauen dahingehend zu schaffen, dass
eine Einheit die Qualitatsanforderung erfillen wird.

» Qualitatssicherung ist die Summe aller MaRnahmen zur
Sicherstellung einer konstanten Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat.




Ziel des Qualitatsmanagements

das zentrale Ziel des Qualitatsmanagements liegt in der
Qualitatsverbesserung der arztlichen und der pflegerischen
Ablaufe

dient bedarfsgerechtem und wirtschaftlichem Betrieb von
Einrichtungen des Gesundheitswesens

Kern des Qualitatsmanagements ist die interne systematische
Fiihrung und Uberwachung der Serviceprozesse

Externe Qualitatsiiberwachung dagegen beschrankt sich die
auf die retrospektive Analyse
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Qualitatssicherung Management
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Wem nitzt Qualitatssicherung?

Patienten

Medizinische Leistungstrager

— arztliches und pflegerisches Personal
Krankenhaustrager
Kostentrager

Offentliches Gesundheitswesen, Gesellschaft

(Forschende) Pharmaindustrie




Deutsche Kliniken im Vergleich

Welches Krankenhaus ist das beste?
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Panorama Fachkliniken
88175 Scheidegg
Bayern

Adresse: KurstraBe 22, 88175 Scheidegg

Burgenlandklinik Bad Késen

06628 Bad Kbsen

Sachsen-Anhalt

Adresse: Kathe-Kruse-Str. 2, 06628 Bad Kosen

Saar-Mosel Klinik

66125 Saarbricken

Saarland

Adresse: Karlstr. 67, 66125 Saarbriicken

Klinik am Korso

32545 Bad Oeynhausen

Nordrhein-Westfalen

Adresse: Ostkorso 4, 32545 Bad Oeynhausen
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Nutzen
Medizinische Leistungstrager

o Steigerung der Arbeitsplatzqualitat
— Personalausstattung — Arbeitszeiten — Uberstunden
— Informationsmanagement — Zugang zu Information
— professionelle Weiterbildung
— Entscheidungshilfe

e Leitlinien
e Klinische Pfade
— bessere Fehlerkultur — Risk Management

— Bessere Infrastruktur

» Steigerung der Qualitat der medizinischen Versorgung

» Basis fur Rechtfertigung gegentiber Verwaltung, Kostentragern,
Politik

» Schutz bei juristischen Auseinandersetzungen

» Starkere Einflussnahme auf Missstande




Nutzen
Kostentrager und offentliches Gesundheitswesen

 Verbesserte Effizienz der Versorgung
e Erhohte Transparenz

— Datenbasis

e Bessere Steuerbarkeit

» Kostenbegrenzung durch Rationalisierung
» NO SAG

» Positives Bild in der 6ffentlichen Meinung




Strukturqualitat

Qualitat der Leistungserstellung

e Veranderungen in der Organisation
— NO Landeskliniken Holding (20000 M, 3400 A, 10000 S)
— eine Organisation 27 Klinikstandorte, 8000 Betten
— Verteilung und Blindelung der Leistungen, 385000 P

e personelle Ausstattung

— Intensivmediziner an der ICU 24/365
— Arzt / Patientenschlissel (ICU) 1:8
— Neues SAG, Uberstundenreduktion max. 35h / Mo

Landeskliniken-Holding a
IHRE GESUNI EIT. US ]

ESUNOHEIT. UNSER ZIEL

« grofiter Gesundheitsdi ister O i

* G dheit ist das hochste Gut des M hen, das es zu
fordern und zu erhalten gilt

NO Spitalsiarztegesetz NEU

« wohnortnahe Gesundheitsleistungen und eine optimale

Versorgung auf héchstem Niveau B_escld’.mgsre_form flr

niederosterreichische
+ insgesamt 27 Klinikstandorte Spitalsarztinnen und Spitalsarzte
« rund 170.000 Operationen jahrlich
* 2,24 Mio. Belagstage




Strukturqualitat

Qualitat der Leistungserstellung

e technische Ausstattung der Abteilungen
e raumliche Gegebenheiten
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NO Zentrum fiir medizinische Simulation und

| Patientensicherheit X
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Monitoring
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Elektronische Dokumentation
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Trend Infektion (gesamt)
12.10.2012 21:00 - 15.11.2012 20:00

Bitte beriicksichtigen Sie, dass der angezeigte Zeitraum eine Zeitumstellung beinhaltet!
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Strukturqualitat
Patient | Arzt | Kostentriger_




Prozessqualitat

— diagnostische und therapeutische MalBnahmen
innerhalb eines Versorgungsablaufes

® , Wie“der Behandlung
— Wie wird diagnostiziert/therapiert?
* Wie lauft der Behandlungsprozess ab?
* bezieht sich direkt auf medizinische Fragen

— Zugang zur Information
e Medizin. Datenbanke, Internet, Fachzeitschriften
e Einbindung der klinischen Pharmazie und Infektiologie

— Leitlinien
— Klinische Pfade
— Risk-Management - Fehlerkultur




Medizinische Leitlinien

e 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. fir

— Beatmung — Weaning
— Antibiotikatherapie

— Sedierung
e Tagl. Pause
e RASS (Richmond Agitation Sedation Scale)
— Delir
e CAM —ICU (Confusion assessment Method for the ICU)




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

Kaplan Meier Estimates for Cardiovascular Hospitalisation
according to GAI3 .
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Klinische Behandlungspfade

e Beschreibungsmodell als Muster fiir einen Ablaufplan zur Durchfilhrung
einer medizinischen Behandlung

— \/aroahen 7i1ir Stelieriineg de< Rehandliinesnrnzecses

herausgegeben von o _
Landeskliniken-Holding &

|
. E GESUNDHEIT. UNSER ZIE
z.B. fur e

= Schlaganfallbehandlung (Strokeunit, Lyse)

>
= Myocardinfarkt (PTCA, Lyse)

>

= diverse chirurgische Eingriffe

» behandlungsbegleitende Dokumentation
— Abweichungen von der Norm
— fortgesetzter Evaluation und Verbesserung




Risk-Management - Checklisten

Patientenetikett

OP-Transfer-Checkliste o
Landesklinikum Baden

Datum:

1on _
2

ANA-

a | nein

ja |nein

I. Vor Abfahrt von der Station

vorbereitet um:

(Uhrzeit)

Pat.-ID, Abgl. OP-Doc & ID-Band am Hand-/Fulgelenk

Bett gekennzeichnet

nthaarung

Kérperpflege ist erfolgt*

Zahnprothesen entfernt

Schmuck*, Make-up und Perlicke*, Nagellack entf.(alle)

Horgerét / Brille / Kontaktlinsen entfernt*

Thrombosestrimpfe, Slip, offenes Hemd angezogen

B h vor Ope: leicht
Wasses oder Tee (kein Minerslwasse)

Patient niichtern (inkl. Rauchen)

Blase entleert*

Schrittmacher-/Defipatient”

1 Bogen Patientenaufkleber mitgegeben

Mitgebrachte Rontg

Matnallen fiir VAC Wechsel mitgegeben -

|Pramedikation verabreicht

Praoperative Trinknahrung

Antibiotikum mitgegeben/ erhalten

Lagerungsbehelfe mitgegeben

Unterschrift PP - Station:

|Unterschrift Pflege - Anésth./OP:

*= laut Patientenangabe

| O nicht vorhanden > telefonische Information erfolgt an: _

Praoperative Checkliste
Geburtshilfe Baden

Checkliste Sectio Caesarea

Springer stellt folgende Frage an Anasthesist(in):

¢ Name der Patientin

Anasthesist(in) sagt laut den Namen
(Armband oder Anasthesieprotokoll)
Springer vergleicht Name mit OP - Plan

Springer stellt Frage an Anasthesist(in):

e Geburtsdatum der Patientin

Anasthesist(in) sagt laut das Geburtsdatum
(Armband oder Anasthesieprotokoll)
Springer vergleicht Geburtsdatum mit OP - Plan

Springer stellt folgende Fragen an Anasthesist(in)/Operateur(in):
Allergien bekannt ?
Antibiotikaprophylaxe und Pabal
bereitgestellt ?
Blutgruppe bekannt ?
Lagekontrolle ?
Neutralelektrode angelegt ?
Dauerkatheter ?
Kinderarzt verstindigt ?

Springer stellt folgende Frage an Operateur(in):

e Geplante Operation ?

o Zweiteingriff geplant ?
Operateur gibt Time — Out Briefing
Springer vergleicht mit OP — Programm und Aufkl&rungsbdgen

¢ Checkliste Sectio Caesarea beendet

Version 2 Hans Harting fir PG Tools Erstelt am 11.10.2007

wwiw assekunsk-ag Iu




INworks’

Cirs

Die Abkurzung ,CIRS" steht fur: ,Critical Incident Reporting System®.
CIRSC ist ein in der Schweiz geschtitzter Begriff.

Lernen aus Zwischenfallen

VOBES - Anonymes
Fehlermeldesystem

AssekuRisk

MEDICAL SAFETY PARTNERS

Das externe, internetbasierte Fehlermeldesystem VOBES ist unser extrem

leicht bedienbares Fehlermeldesystem, das absolute Anonymitat garantiert.

':‘:‘ VORLS Angaymies Fehlermeidesytem der AssekuRiok AL
Lt L L [Tnro / rwww vodes atrves s ekt pho'eontest - eventiessa el

| Dermaiesss | Avmassen

Einige typische Berichte aus der Datenbank
Weders b urbes wwn AR -

Vortatamainng
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atient | Azt Kostentriger




Ergebnisqualitat

e bezieht sich auf das Behandlungsergebnis
— Wurde das Behandlungsziel erreicht?
— Patientenzufriedenheit

e Voraussetzung ist optimale Dokumentation

* Interne und externe retrospektive Analyse

» Qualitatsindikatoren

» ASDI Benchmarking Berichte
» ASDI Audit

> Peer Review Verfahren




Basisdaten

Basistabelle: Region 1 - Therménregion

@red marked p-values: Chi-Square may not be avalid test, because x% ofthe cells hawve expected counts less than &
Thermenregion - total Baden
n: 1105 n: 243
n % mean  std median (Q1-0Q3) n % mean = std median (Q1-Q3)

Organfailures 244 +118 2.00(2.00 - 3.00) 235+1.15 2.00(2.00-3.00)
TISS-28 score per patient 313 +£420 130 (66 - 360) 297 £425 118 (59 - 308)
TISS-28 score per patient per day 343+72 334(296-38.3) 332+68 324 (28.3-37.2)
SAPS Il score - original model - GCS-korrigiert - 2 38.3+17.2 36.0(25.0-48.0) 39.3+15.8 38.0(28.0-48.0)
SAPS ll-predicted mortality - GCS-korrigiert - 2 306 27,7 70 28,73
Observed ICU mortality 218 19,73 38 15,64
Post ICU mortality 79 891 22 10,73
Observed hosp. mortality 297 26,88 60 24,69
Type of admission:

Medical 466 4217 115 47,33

Scheduled surgical 283 25,61 63 25,93

Unscheduled surgical 356 32,22 65 26,75

missing 0 0

SAPS |l - OE-ratio - GCS-korrigiert - 2

0.970 (0.893 - 1.047)

0.859 (0.693 - 1.025)



Trends in hospital mortality over time split by gender

(black dots are females)

- All elective surgical patients All emergency surgical patients
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Rhodes A. et al., Intensive Care Med (2011) 37:1466-1472  11a, ~88000 P,




Risk-adjusted mortality rates in very old ICU patients
(80 years) over the study period (1998-2008)

14 4

11a
15 ~ 17000 P
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0.9 1
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lhra G.C. et al., Intensive Care Med DOI 10.1007/s00134-012-2474-7




Qualitatsindikatoren

Kennzahlen, die den tatsachlichen IST-Zustand darstellen
Alltagsprozesse evaluieren
Transparenz erzeugen

Qualitatsindikatoren zeigen den Erreichungsgrad einer spezifischen
Qualitat an

Verzogerte Aufnahme = Reintubation

Verzogerte Entlassung = Therapeutische Hypothermie nach
Wiederaufnahmerate Herzstillstand

Adaquate Schmerztherapie

Frihzeitige enterale Ernahrung = Nosokomiale Pneumonierate
Monitoring von Sedierung, Delir, = ZVK-assozierte Sepsisrate
Analgesie = Intensivmortalitat

Frihzeitige, adaquate = Postintensivmortalitat
Antibiotikatherapie




ASDI Benchmarking Berichte
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Qualitatsindikatoren

Landeskliniken-HoIdingm

IHRE GESUNDHEIT. UNSER ZIEL.

Nr. Bezeichnung Typ = Berechnung Zielbereich
i i . Todesfalle
32.1 | Sepsis, Anteil Todesfalle T Aufenthalte ges. < 32,4%
Nr. Bezeichnung Typ| Berechnung Zielbereich
. = Todesfalle ”
31.1 | Beatmung > 1 Tag (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle T Autenthaite o ges. < 35%
100
90 70
80 % .
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Abb. 12 Anteil Todesfalle Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene) 2011

Abb. 11 Indikator Sepsis - Fallzahlen vs. Sterblichkeit




Peer Review Verfahren

bei 10 Reviews zur Beatmung immer wieder folgende
Themen gefunden
— AB Therapie inklus. mikrobiologische Untersuchung unzureichend
— wenig Priifung und Uberarbeitung der Therapiestandards
— Nachvollziehbarkeit von Therapieentscheidungen

* Volumentherapie
e Hamodiafiltration

— Optimierung der Beatmungsstrategie
— Zeitnahe Diagnostik bei hamodynamischen Storungen
— Optimierung der interdisziplinaren Abstimmungen

In NO (wie auch Bei IQM) bei 60 % Optimierungspotenzial




Ergebnisqualitat
atient | Arzt | Kostentrager




Kostentrager

Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat




Plan Do Plan Do

» Qualitativ hochwertige Dokumentation
» PDMS kann hilfreich sein

» eigene Alltagsprozesse evaluieren
» Transparenz erzeugen
» IST Zustand darstellen

» Anpassung der Struktur- und Prozessqualitat
» Reevaluation
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