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Agenda

1. SQMH - Wer sind wir? Womit beschaftigen wir uns?
2. Was bedeutet notwendige Qualitat?

3. Was beinhaltet die Darstellung von Qualitat?

4. Spitéler sind gefordert:

= Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

= Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

= In der Auswahl der ,richtigen* Kennzahlen



1. SOMH — Wer sind wir?

Schweizerische Gesellschaft fur Qualitdatsmanagement im
Gesundheitswesen

Im Jahr 2003 aus losem Netzwerk von Q-Beauftragen entstanden

Mitglieder
= Funktionen als Qualitatsbeauftragte, -verantwortliche
= Chef- und leitende Arzte
= Klinikleitungen, Administrative Direktoren

\

Mitglieder 2010

= Einzelmitglieder
" [nstitutionelle Mitglieder
Fordermitglieder
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1. SOMH — Was wollen wir?

Wissenstransfer: Férderung der fachlichen Zusammenarbeit und des
Erfahrungsaustauschs unter den Mitgliedern sowie mit nationalen und
Internationalen Organisationen ahnlicher Zielrichtung, Férderung der
Fort- und Weiterbildung ihrer Mitglieder.

Diskurs: Forderung der Auseinandersetzung mit dem Thema Qualitat
im Dialog mit Entscheidungstragern und Ausflihrenden.

Einfluss: Interessenvertretung und Fachkommunikation zur Forderung
von Qualitat im Gesundheitswesen bei Verbanden, Politik, Finanzierern
und Verwaltungen.



1. SOMH — Was machen wir?

Vorstand (Vorsitz: Prof. Philipp Schneider)
Geschéftsstelle (Leitung: Hj. Lithi)

Arbeitsgruppen
= Beschwerdemanagement
= Kommunikation
= QM in Personalarbeit
= Heime und Institutionen
= Psychiatrie
= Rehabilitation

sQVH
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2. Was bedeutet notwendige Qualitat?

Definition Qualitat:

Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer
Einheit bezuglich ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse
zu erfillen. (DIN/ ISO)

Qualitat ist ein Mass dafir, wie sehr Leistungen des Gesundheitswesens flr
Individuen oder ganze Bevdlkerungsgruppen

= die Wahrscheinlichkeit erwiinschter Gesundheitsergebnisse erhohen und
= dem aktuellen Fachwissen entsprechen
(I0M, 2001)

"Die Qualitat ist der Umfang des Erfolges, der unter optimalen Verhaltnissen
und vertretbaren Kosten tatsachlich zu erreichen ist." (Donabedian, 1968)
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2. Was bedeutet notwendige Qualitat?

Qualitatsdimensionen nach Donabedian

Strukturqualitat bezieht sich auf die ausseren Bedingungen, unter
denen die Betreuung/ Behandlung/ Pflege/ Therapie stattfindet.

Prozessqualitat bezieht sich auf Abomachungen in Bezug auf das
Handeln und die Ausfihrungen

Ergebnisqualitat bezieht sich auf das korperliche, soziale und
psychische Wohlbefinden oder auf den Gesundheitszustand der
Patienten



QM — ein stetiger Lernzyklus in der ganzen Behandlungskette

Stakeholder

Stiandige Verbesserung des Qualitits-Managementsystems

Forderungen
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Quelle: EN ISO 9004:2000, Modell eines prozessorientierten Qualitdtsmanagementsystems
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PDCA- oder Demingkreislauf

Plan Act
(analysieren, Ziele (anpassen, nachbessern,
setzen, planen) korrigieren)
Do Check

(schulen, umsetzen, leben) (Ergebnisse Uberpriifen)




Kontinuierliche Verbesserung

lernen
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3. Was beinhaltet die Darstellung von Qualitat?

Viele Aspekte:

* Interne Qualitatssicherung

e Qualitatssicherung uber die gesamte Behandlungskette
 Externes Benchmark

 Externe Publikation
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3. Qualitat und Preis
Aus KVG Art. 58 und KVV Art. 77:

Qualitat beginnt bei der Zulassung einer Leistung! (Art. 32 KVG)
e Wirksam

o Zweckmassig

e Wirtschatftlich



3. Qualitat und Prels

Zusammenspiel von Leistung —Qualitat - Finanzen
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Quelle: Swiss Aviation Training
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4. Spitaler sind gefordert

= Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

= Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

= In der Auswahl der ,richtigen* Kennzahlen

Vergleichbare Qualitat?

Qualitatsvergleich zwischen Spitalern fehlt (NZZ 10.09.2010):
Die EinflUhrung eines schweizweiten Qualitadtssystem in den
Spitalern halt mit der neuen Spitalfinanzierung nicht Schritt.
Damit wir ein echter Preisvergleich illusorisch.



4. Spitaler sind gefordert : Bund?

1. Qualitatsstrategie

2. BAG -
Mortalitatsstatistiken:
Mortalitatsraten und
Fallzahlen nach
ausgewahlten
Krankheitsgruppen pro
Spital




4., Spitaler sind gefordert: Nationaler Verein?

Nationaler Verein fur Verein fur )
Qualitatsentwicklung in Spitalern und Far 2011:
Kliniken

anQ Potentiell vermeidbare

= Rehospitalisationen

S ot e ke e U und Reoperationen mit SQLape

Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitéalern und
Kliniken

. s i "*E' Nosokomiale

£/ cailg Wundinfekte nach bestimmten

Ausschreibung Pravalenzmessungen "Dekubitus und Sturz"

Der ANC schreibt die nationale Koordination und Durchfiihrung von zwei Pravalenzmessungen Sturz O p e ratlve n

und Dekubitus mit dem Instrument der Universitat Maastricht, ML aus. Die Ausschreibungsunteriagen

naen Se e Eingriffen mit SwissNOSO

ANQ stellt sich vor

Cer Nationale Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken {ANQ) ist aus dem
Zusammenschluss der nationalen Gesellschaft fir Qualitdtssicherung KIS und dem Interkantanalen

Isuchen >_>| “erein filr Qualitatssicherung und farderung IVQ entstanden s
Die Mitglieder des Vereins ANC sind der Spitalverband H+, die Kantone, santésuisse und die P raval e n Z m eSS u n g e n

Eidgendssischen Sozialversicherer. Die Partner im Gesundheitswesen schlagen im Rahmen des . .

ANQ paritdtisch festgelegte Qualititsmessungen fir die Bereiche Akutsomatik, Rehabilitation und St 1] d D k b t 1] t d

Fsychiatrie vor. " urZ un 1] e u I US I I ” el I l

Aktuelle Informationen aus dem Vorstand ANG finden Sie hier | d =
Instrument LPZ (landesweite

Akutsomatik Messungen 2010

Informationen zu den vom ANQ empfohlenen Messungen 2010 in der Akutsomatik finden Sie hier. P raval e n Z e rh e b u n g

Am 4, Novemeber 2010 fihrt SwissMOS0 im Inselspital Bern eine Benchmarking-Verantsaltung

durch und prasentiert Resultate der Erfassung postoperativer Wundinfektionen in Schweizer fl b D t d

Spitilern. Die Einladung und das Programm zu dieser Veranstaltung kénnen Sie herunteriaden: p ege ezogener a en er

Einladung SwissNOS0 Benchmarking-Veranstaltung (PDF. 31K) . . .
Universitat Maastricht.

ANG-Info

g
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4. Spitaler sind gefordert : Kantone?

Kanton Zirich
:I Gesundheitsdirektion
24

Grundsatz der Zurcher
Spitalplanung 2012

Regulierter Wettbewerb:
= So viel Wettbewerb wie moglich...

... iNnNerhalb klar definiertem Rahmen:
=2 Versorgungssicherheit der Bevdlkerung
= Patientengerechte Spitallandschaft
=» Kein Wettbewerb auf Kosten der Qualitat
=» Gleiche Spielregeln fur alle Listenspitaler



Generelle Qualitatsanforderungen

n Eﬂr’lll:lﬂ ﬁwlilh di ;
7 Kriterien e noelisdireition

1 Qualitatssicherungskonzept: Schriftliches QS-Konzept
mit Angaben zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

2 Teilnahme an etablierten Qualitdtsmessungen z.B. von
Outcome oder von ANQ

3 Interdisziplinares und Interprofessionelles Critical Incident
Reporting System (CIRS) spitalweit
4 Entlassungspfade



Generelle Qualitatsanforderungen

Kanton Zunch
7 Krlte“en E Gesundheitsdirektion
. |

5 Patienten- und Zuweiserbefragungen: regelmassige,
vergleichbare Befragungen mit offentlicher Publikation

der Ergebnisse

6 Jahrliche Reanimationstubungen bzw. Nachschulungen far
Arzte, Pflegende und Therapeuten:

7 Spitalhygiene/ Infektiologie



4. Spitaler sind gefordert : Kantone?

Verein Outcome/ Verband Zircher Krankenhauser

2008 | 2009 i 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2044 | 2015 | 2016

Austrittermanagament

Dakubitus

Emarge

Rehcapitalisation innert 30 Tags
Sturzgefahrdung

Mosckamiale Infekte /Gpitalhygiens
PEG
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4. Spitaler sind gefordert : Fachgesellschaften/Forum?

Forum de la Qualité (Initiative von einigen Spitalern aus der
Westschweiz und Tessin)

Bestimmung von 6 Indikatoren:

= Kodierung der Diagnosen und Behandlungen (Exaktheit der
Codes/ Indikator der Kodierungsqualitat)

= Zufriedenheit der Patienten

= Nosokomiale Infektionen

= Dekubitus (Wundliegen)

= Rehospitalisierungen

= Behandlung bei einem Myokardinfarkt
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4. Spitaler sind gefordert : Fachgesellschaften/Forum?

AQC: Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung in der Chirurgie)

AQC - Fragebogen

* Klinik - Statistik
- Administrationsdaten
- Risikoprofil
- Karzinomstatistik
- Erfassung fallbezogener Komplikationen
- Rudimentare Outcome - Erfassung

« OP - Statistik
- pro Narkose ein Fragebogen
- mehrere Eingriffsteile méglich
- Leistungsdaten Operateur
- Angaben zum Vorgehen

- Differenzierte Erfassung intra- und postoperativer
Komplikationen

Qualitatssicherung in der
Chirurgie seit 1995

Quelle:
Folie Prof. Dr. med. Th. Kocher 04-
2009 (Chirurgenkongress Miunchen)
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4. Spitaler sind gefordert: Branchenverband der Spitaler H+?

Die drei Produkte von H+ qualite®:

= Die Spitalsuchmaschine www.spitalinformation.ch, die im neuen
H+-Qualitatsportal www.hplusgualite.ch integriert wird.

= Der Spital-Qualitatsbericht als strukurierte Vorlage fur die
einheitliche Berichterstattung innerhalb einer Kategorie
(Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitation und Langzeitpflege)

= Der H+-Branchenbericht Qualitat, welcher vor allem die
einzelnen Berichte der Institutionen zusammenfasst und
Informationen der H+ Partner zum Thema Qualitat integriert.



http://www.spitalinformation.ch/
http://www.hplusqualite.ch/de/h-qualite/startseite.html
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4. Spitaler sind gefordert : Viele Akteure

Zwischenfazit:
= Noch wenig Stringenz zwischen den verschiedenen
Akteuren
= Vielzahl von Daten und Datenbanken vorhanden

= \Welche sind die relevanten Indikatoren,
Messmethoden?

= Massnahmenplan BAG noch ausstehend



SOV
4. Spitaler sind gefordert: Prozessoptimierung

= Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

= Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

= In der Auswahl der ,richtigen* Kennzahlen

Fokus auf durchgéngige Prozesse — Kostensicherung und
Qualitatssicherung



en
Prozessoptimierung: Entlassungspfade

Kosten- und Qualitatssicherung heisst:

* Wirtschatftlich erfolgreich ftr Spital

* Ohne negativen Folgen fir den Patienten — Einbezug der Patienten und
Angehdrigen

» Procedere notwendiger poststationarer Versorgung wie z.B. Physiotherapie,
Rehabilitationsbedarf etc. geklart

» Konkrete Befragung der Beteiligten (Patientinnen und Patienten, Zuweiser)
eingebaut Ok Widenitr Baar - Rega elr Ui ik

Entlassungs-

management

Versorgungsbriiche vermeiden,
Schnittstellen optimieren

2010.
ISBN 978-3-456-84897-6
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Prozessoptimierung: ,Safe surgery saves Lives* WHO

e perioperative Mortalitat: 1.5% auf 0.8%
» chirurgische Komplikationsrate: 11% auf 7%
e Chirurgische Infektionen: 6.4% auf 3.4%

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,
Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,

360:491-9. (2009)
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4. Spitaler sind gefordert: Kennzahlen

Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

In der Auswahl der ,richtigen® Flihrungskennzahlen

Gemeinsame Aufgaben (Medizincontrolling und
Qualitatsmanagement) zur Unterstltzung der
Fuhrung:

EEEEEEEEE

Ebenen der Kennzahlen berticksichtigen und nutzen
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FUhrungskennzahlen

‘ Spezifische Risikodaten \ Unterschiedliche

Datenebenen —
unterschiedliche

Spezifische Qualitatszusatzdaten

Routinedaten Periodizitat




4. Spitaler sind gefordert: Kennzahlen

Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

In der Auswabhl der ,richtigen” Kennzahlen

Gemeinsame Aufgaben (Medizincontrolling und

.......... Qualitatsmanagement) zur Unterstltzung der
Flhrung:

EEEEEEEEE

»Datenqualitat, Datensicherung

S »Auswertung und Interpretation

sQVH



4. Spitaler sind gefordert : Kennzahlen

Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

In der Auswahl der ,richtigen“ Flihrungskennzahlen

¥ Gemeinsame Aufgaben (Medizincontrolling und
HHHHHHH 4 Qualitatsmanagement) zur Unterstltzung der
Flhrung:

EEEEEEEEE

»Stufengerechte Kommunikation

sQVH



4.Spitaler sind gefordert:
Kennzahlen und Optimierung

Im Spannungsfeld der verschiedenen Akteure

Im Spannungsfeld der Leistungsverdichtung und
Prozessoptimierung

In der Auswahl der ,richtigen“ Kennzahlen

Gemeinsame Aufgaben (Medizincontrolling und

.......... Qualitdtsmanagement) zur Unterstltzung der
Fuhrung:

EEEEEEEEE

= Auseinandersetzung mit Abweichungen
(Best-Practice und Mangel)

% = Einflechtung der Kennzahlen in den PDCA-
Zyklus

sQVH
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Fazit

= Qualitat des Gesundheitswesen Schweiz hochstehend
= Qualitatsvergleiche fehlen immer noch

= Einfihrung DRG fuhrt zur Leistungsverdichtung — Auswirkung auf
Behandlungsteam

= Gemeinsam an Verzahnung und Optimierung der Prozesse arbeiten
- Sensitivitat fur Veranderung der Ablaufe

= Kennzahlen Medizincontrolling und Qualitatsmanagement
zusammenfihren

= Auswertung von Kennzahlen setzt Ressourcen voraus

= Zurickhaltung mit Simplifizierungen + Wertschatzung ftr Expertise
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