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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM

,Zwei zentrale Aspekte der
Gesundheitsversorgung
sind
Qualitat und Sicherheit
der medizinischen Behandlung.”

sagt
David W. Bates

in Harrison”s Principles of Internal Medicine
(18th edition, 2011)
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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM

,Qualitat entscheidet langfristig
den Wettbewerb
in der Gesundheitswirtschaft.”

sagt
Michael E. Porter
Harvard Business School

Institute for Strategy and Competitiveness
Boston, Massachusetts, USA

in ,,Redefining German Health Care” (2012)
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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM

Aber was heil3t ,Qualitit”?

e Strukturqualitat
» Konzeption und bauliche Struktur
» moderne technische Unterstlitzung und Medizintechnik
» Fort- und Weiterbildung
* Prozessqualitat
» interprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit
» Durchfiihrung der medizinischen Versorgung (point of care)
» geringe Wartezeit
 Ergebnisqualitat
» Zufriedenheit und Lebensqualitat der Patienten
» niedrige Mortalitat
» gute intersektorale Zusammenarbeit, z.B. mit den Zuweisern

A. Donabedian, zentrale Qualitatsdimensionen (1966)
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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM

,Qualitat basiert auf dem Prinzip des
Nutzens (value) fur den Patienten [...].

Nutzen wird definiert als die
Behandlungsergebnisse je Patient
relativ zu den anfallenden Kosten. "

sagt
Michael E. Porter
Harvard Business School

Institute for Strategy and Competitiveness
Boston, Massachusetts, USA

in ,Redefining German Health Care” (2012)
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Qualitatsmanagement wird sichtbar ...
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Qualitatsmanagement wird sichtbar ...
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Qualitatsmanagement wird sichtbar ...
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Befragungsinstitute liefern Ergebnisse/Zwischenstiande
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Internetportale stellen Vergleiche an ... regional
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Internetportale stellen Vergleiche an ... national
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Qualitatsmanagement-Systeme

DIN EN ISO 9001 oder DIN EN 15224
sehr technische Systeme (15224 weiter spezifiziert)
Jjeder’ wird zertifiziert

IQM Initiative Qualitatsmedizin
/& nutzt Abrechnungsdaten, ergonomisch
Zev, pruft Behandlungsergebnisse (z.B. Kennzahlen zur
Behandlung Herzinfarkt) und konomische Daten (VWD,
Mortalitat

KTQ  Kooperation fur Qualitat und Transparenz im GW
Marktfuhrer in Deutschland
Schwerpunkte Intersektoral und Interdisziplinaritat,
Prozessprufungen
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Hansestadt Hamburg — Asklepios Klinik Barmbek
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Hansestadt Hamburg — Asklepios Klinik Barmbek

703 Betten
34.000 stationare Patiepten
87.000 ambulante Patienten
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Hansestadt Hamburg — der Wettbewerb

1.680 Betten

36.300 st.P.
280 Betten
12.900 st.P.
630 Betten
25.800 st.P.
AK Barmbek
1.650 Betten 307 Betten
60.000 st.P. 11.700 st.P.
630 Betten 700 Betten
25.800 st.P. 18.900 st.P.
715 Betten
37.000 st.P.
370 Betten 540 Betten
580 Betten
26.800 st.P.
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Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Barmbeck

eroffnet am 2. Nov. 1913
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Allgemeines Krankenhaus Hamburg-Barmbeck

1913 60 Gebaude
5.800 Raume
1.200 Betten
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Asklepios Klinik Barmbek — Einzug am 10. Dez. 2005
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Asklepios Klinik Barmbek — Einzug am 10. Dez. 2005

BJ 2005 (Bauzeit 3a)
Inbetriebnahme Dez. 2005
67.000 m? NGF

1 Gebdude

3.300 Raume

676 (aktuell 703) Betten

165 Mio. Baukosten
2013 (all in)

34.000 stat. Patienten
87.000 amb. Patienten
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Architektonisch hubsch ...
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Architektonisch hubsch ...
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... und ganz schlau konzipiert — Strukturqualitat

ZNA 7 x OP
Radiologie
92 x IMC
8 x OP
48 x ITS
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Verbindung strategischer, dkonomischer

und qualitativer Ziele

< Strategieklausur — Tagung aller FuhrungskraD
ertschaftsplan und QM - Zielplanung de@

Strateglsche Ziele Klinik ) =———) QM-Malnahmenplan Klinik

( (eglsche Ziele Fachabteilungen) === QM-Mallnahmenplane FAs
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Verbindung strategischer, dkonomischer

und qualitativer Ziele
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Verbindung strategischer, 6konomischer und qualitativer Ziele

Strategiekl:
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Ergebnisqualitat — EQS und Befragungen

Ergebnisiibersicht Einweiserzufriedenheit

Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg EW-Befra gung

177 Riicklaufer Qualitatsaussage: jo grifor dosto bosser

-

Gesamt*

Wartezeit

Erreichbarkeit

Kompetenz

Zusammenark.

Arzthriefe

Medikation

Beh.erfolg

Weiterempf.
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Ergebnisqualitat — Beschwerdemanagement

Anzahl Meinungskarten, Beschwerden und Interviews pro Jahr
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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM

,Sicherheit ist
der erste Teilaspekt der Qualitat.”

sagt
David W. Bates

in Harrison”s Principles of Internal Medicine
(18th edition, 2011)
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Was heilst Sicherheit bzw. Risiko im Krankenhaus ?
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Was heildt Sicherheit bzw. Risiko im Krankenhaus ?
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Was heilst Sicherheit bzw. Risiko im Krankenhaus?

Was kdnnte denn passieren?
e Der richtige Patient?
e Die richtige Operation?
e Die richtige Seite?
* Nichts vergessen?
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est
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Errare humanum est

... aber aus Fehlern kann man lernen !
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Risikofaktor Mensch
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Risikofaktor Mensch
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Fahigkeiten Mensch

GmaelR eneir Sutide eneir elgnihcesn Uvinisterat,
ist es nchit witihcg in wlecehr Rneflogheie die
Bstachuebn in eneim Wrot snid, das ezniige was
wcthiig ist, ist dald der estre und der leztte
Bstabchue an der ritihcegn Pstoiion snid.

Der Rset knan ein ttoaelr Bsinoldn sien,
tedztorm knan man ihn onhe Pemoblre Iseen.

141 von 258 Buchstaben an falscher Stelle
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Fahigkeiten Mensch

D1353 M1TT31LUNG Z31GT IINEN,
ZU W3LCH3N GRO554RT1G3N L315TUNG3N
UN53R G3H1RN F43H1G 15T!

Bern, 28. August 2014 Dr. N. Koster 112



Lernen aus anderen Systemen — welches passt?

Bern, 28. August 2014 Dr. N. Koster 113



Lernen aus anderen Systemen — welches passt?
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Lernen aus anderen Systemen — welches passt?
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Strategie Risikomanagement

3 Beispiele, die wir GUbernommen haben

Ill

1. ,Schweizer-Kase-Model
2. Trainings an Simulatoren

3. CIRS —Critical Incident Reporting System
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Strategie Risikomanagement

Ill

1. Das ,,Schweizer-Kase-Model

Patentenidentifikation

Geltungsbereich:

S Verfahrensanweisung

1. Zweck der Verfahrensanweisung

— Installation von Kontrollinstanzen
RO i i o 12-DIR-VA
%k‘:aiﬁk]al 108 Patientenidentifikationsarmband Version 01.0
MNichste Seite
G""lm&summh Verfahrensanweisung Aktalisterung | 1von3
AKB 05.11.2013
GAAK Barmbek\QM Flandbuch\003 Do___ Sicherheity05-00 PatienteaSicheshelt\12-DIR-VA Patientenidenbiikationsarmband (01-00}doc ]

1. Zweck der Verfahrensanweisung

.

Die Verfahrensanweisung beschreibt die zu ergreifenden Mafin
Patientenidentifizierung im Verlauf des Krankenhausaufenthalts.
Ziele:

s Erhdhung der Patientensicherheit

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit empfiehlt zur stche-wn Idcntl[lkatlon von Patlenten im

Krankenhaus das Tragen eines Patientenidentifikationsarmbandes. Es ist das Ziel der Asklepios Klinik
Barmbek, die Patientensicherheit stetig weiter zu verbessern. Einer der hierfiir ergriffenen Schritte ist
die Einfithrung cines Patientenidentifikationsarmbandes um Patienten vor Verwechslungen im
Krankenhausalltag zu schiitzen.

¢ Vermeidung von Verwechslungen bei diagnostischenund therapeutischen

Mafinahmen
Vermeidung von Eingriffsverwechslungen
Vermeidung von Verwechslungen bei Probeentnahmen
s Vermeidungvon Verwechslungen bei Patiententransporten

Bern, 28. August 2014
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Strategie Risikomanagement

2. Simulatoren-Trainings
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Strategie Risikomanagement

1. Das ,,Schweizer-Kase-Modell“ — Installation von Kontrollinstanzen
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Strategie Risikomanagement

3. CIRS — Critical Incident Reporting System
Beinahe-Unfalle melden!
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Strategie Risikomanagement

3. CIRS — Critical Incident Reporting System
Beinahe-Unfalle melden!
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Strategie und Entwicklung Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement ... Risikomanagement
Patientensicherheit * Interdisz. (Tu) - Konferenzen Okonomisch
* MoMo-Konferenzen e Quartalsgesprache
* QM - Audits * AER

Wochenmeldung
Erl6smeldung

 Zertifizierungen
 Risikoaudits KBQM, GRB

e Medical Board Risikoaudit e Reportings
* EQS e Kennzahlen
e R2C - ,risk to chance”
CIRS Sonstiges
* Gutachten Begehungen
* Arbeitsschutz
Hygiene Management e Brandschutz
Sicherheit Medizintechnik Befragungen
 MA, PAT, EW
Arzneimittel-Sicherheit (Meona) 2] e etetn | v e Meinungskarten,
Kl will BM
Aufklarung und Einwilligung S

e Datenschutz

Patientenidentifikation, -armband
e Umweltschutz

Meldung besonderer Vorkommnisse
Alarm- und Einsatzplan, Ubungen
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Elemente zur Entwicklung eines erfolgreichen QM/RM

Qualitatstheorie

Faktoren konnen das Niveau der Qualitat reduzieren:

» Stress der Behandelnden
» hoher und auch niedriger Leistungsdruck

» Systemschwachen

Eines hilft auf jeden Fall : ,Der Blick von draufRen.”

David W. Bates in Harrison s Principles of Internal Medicine (18th edition, 2011)
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Zertifizierungen — ,,der Blick von draufRen®

rzinom Zentrum

26 Themen zertifiziert
(2 weitere in Vorbereitung) ; Anagement

klinik
AQ Rezeption

Beruf und Familie

in chronologischer Darstellung

Myasthenie Zentru
Kompetenzzentrum
8 Leberchirurgie
%D Akutschmerztherapie
=]
5 Pankreaszentrum
o= ** Rezertifizierung Darm-
R Darmzentrum
W
.E
g KTQ-Zertifizierung “ KTQ-Rezertifizierung @ KT
N
Stroke Unit +» Uberregionale Stroke Unit +* Uberregionale Stro
Brust-Zentrum ** Rezertifizierung “* Rezertifizierung

’I‘C-;QA, Zertifizierung Arbeitsschutz
«» ADFC Fahrradfreundlicher Betrieb

“*Umweltpartnerschaft Hamburg
«#Zertifikat DGSM Schlaflabor

.
“*Pneumologie

< EFQM Labor =
«“» Akkreditierung DakkS Labor
“*Angeh.freundl. ITS, Neonatologie

«“+Zertifizierung Pneumologie, “Duale Ausbildung, R
IZnteIt‘;swmedmm und Weaning- Handelskammer Hamburg . :OCUS TOP-Krankenhaus
e . “Mitglied (Hamburg Platz 2 ; National Platz 31 ;
. ualitdtskliniken.de 3.beste Nicht-Uniklinik)
“»Kompetenznetz Vorhofflimmern ;

< Re-Akkreditierung DakkS T abor
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... seit 2011

DHe DMW verleiht in fJabe 2012 den

a0 die Autoren

C. Diicker”' P, Dautel ! K. Wagner?
|. Przewozna’ 5. Oehlerking” ). Regenﬂlin’
R. Briining®, T. N. Meyer'? s, Faiss*!

n " .
Askiepin K Sammbek, Hambarg R
s Hambu
“abteilung f “ i Rarerik.
! rmnnm Hamburg

“he-kerrespendierende Autaren
fir die Arbsein.

Klinische Symptomatik, Therapie
und Verlauf stationir behandelter
EHEC/EHEC-HUS Patienten

erschienen in der DMW 2011: 136 1770-1776

Walter Siegenthaler Preis

DIE DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UROLOGIE E.V.

VERLEIHT ANLASSLICH IHRES 65. KONGRESSES
FOR DIE WISSENSCHAFTLICHE ARBEIT

COMPLICATIONS AND EARLY POSTOPERATIVE OUTCOME IN 1080 PATIENTS AFTER
THULIUM VAPOENUCLEATION OF THE PROSTATE: RESULTS AT A SINGLE INSTITUTION

VON
DR. CHRISTOPHER NETSCH
DEN
WOLFGANG MAUERMAYER-PREIS

DES BPH bER D! GESELLSCHAFT FOR UROLOGIE
QESTIFTET VON GLAXOSMITHKLINE

DRESDEN

2013
27 —
. #ED. MICHAEL STOCKLE PrOF. DR. MED. KLaus HOFNER

Prasident 'VORSITZENDER DES AK BPH
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Ein Beispiel zum Auftakt 2014

2007 2010
\ \
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Ein Beispiel zum Auftakt 2014

2013

2007 2010 O
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... aus dem letzten Quartal

Hamburger Abendblatt, April 2014
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... aus dem letzten Monat
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Zusammenfassung

Qualitatsmanagement setzt sich wie ein modulares System
zusammen. Dazu gehoren

» stabil etablierte interprofessionelle und interdisziplinare
Behandlungsstrategien

» Behandlungssicherheit durch unterstiitzende Systeme
(,Gesundheits-IT", gute Medizintechnik)

» systematische Fort- und Weiterbildung
» Entwicklung eines wirkungsvollen Risikomanagements und

einer guten Sicherheitskultur

Uber die langfristige Qualitdt (Nutzen des Patienten) wird der
Wettbewerb in der Gesundheitswirtschaft entschieden.
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Qualitatsmanagement : Profit der Leistungserbringer

» Die Asklepios Klinik Barmbek hat eine (iberregionale
Reputation zu diversen Behandlungsschwerpunkten

» EBITDA 2005 minus 25 Mio € zu 2013 Uber 10 Mio €

» Honoration durch die Kostentrager jahrlich 600 T€

» Stetiges Wachstum der Patientenzahlen (seit 2006 plus 25%)
» Steigende Zufriedenheit der Patienten, Einweiser und MA

> Wir sind Benchmarker in diversen ckonomischen und
klinischen Kennzahlen

» Positives Ranking ,,Focus”, Qualitatskliniken, Internetforen

Uber die langfristige Qualitit (Nutzen des Patienten) wird der
Wettbewerb in der Gesundheitswirtschaft entschieden.
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Qualitatsmanagement : Profit der Kostentrager

» Moglichkeiten Anreize zu setzen fir die Weiterentwicklung
von Kliniken und Behandlungsschwerpunkten

» Vertragliche Abschliisse von intersektoralen Leistungspaketen

» Unterstiitzung von Kliniken mit dem besten ,value“
(Patientennutzen / Kosten)

» Blndelung von Behandlungsthemen zu Kompetenz-,
Referenz- und Exzellenz-Zentren

» Steigende Patienten- / Versichertenzufriedenheit

Uber die langfristige Qualitit (Nutzen des Patienten) wird der
Wettbewerb in der Gesundheitswirtschaft entschieden.
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Profit Qualitatsmanagement

Leistungserbringer oder Kostentrager ...
Wir haben dieselben Kunden !

Unsere Patienten

Uber die langfristige Qualitdt (Nutzen des Patienten) wird der
Wettbewerb in der Gesundheitswirtschaft entschieden.
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Vielen Dank fir die
Aufmerksamkeit

Dr. Niels Koster
Krankenhausleitung, QM/OE und OP
Asklepios Klinik Barmbek, Hamburg
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