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ZQ-Inhouse-Schulungen

,Register-/Qualitdtssicherungsdaten: Transfer in die
Emnchtungen zur Optimierung der Versorgungsqualitat mittels
gezielter Schulungskonzepte”




ZQ-Inhouse Schulungen

Das Konzept

WAS wird angeboten?

= Aktuelle Informationen zu Verfahren mit externen
Qualitatsvergleichen und den rechtlichen Rahmenbedingungen

» Basiswissen zum Qualitatsmanagement (QM)

» Unterstitzung bei der Bewertung und Interpretation der
Abteilungs- / Ambulanzstatistiken

= Unterstitzung bei der Erarbeitung von Malihahmen zur

Verbesserung der Behandlungsablaufe - Optimierung der
Behandlungsergebnisse



%)

ZQ-Inhouse Schulungen

Das Konzept

WER wird adressiert?

= Ein multiprofessionelles (Abteilungs-)Team !
Leitung, Arztinnen und Arzte, Hebammen, pflegendes Personal,
Therapeuten verschiedenster Fachrichtungen sowie
Interessierte aus den Bereichen Qualitatsmanagement und
Controlling, ...

wWQO?

* Die Schulungen werden ,,vor Ort* durchgefihrt



Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Das Konzept

WIE ?
® Das Schulungskonzept besteht aus zwei Bausteinen

Basiswissen Qualitatsmanagement
(Qualitatslehre, Prozessorientierung, Methodik und Organisation

von Verfahren mit externen Vergleichen)

Abteilungs- / Ambulanzstatistiken
(Vergleich, Diskussion und Bewertung der eigenen Ergebnisse,
Ableiten von zielgerichteten Verbesserungsmal3inahmen)

® der zeitliche Rahmen (2 bis 4 Stunden)

® Schwerpunkte

® Sonderanalysen
sind freli wahlbar und auf die individuellen Bedurfnisse der

Einrichtung abgestimmt



Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Schulungsinhalt:
Analysieren - Interpretieren !!

» Ubersichtsstatistiken (aus Sonderanalysen)
» (vergleichende) Klinikstatistiken (kommentiert)

» erganzende Analysen



Methodik der Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen
Primar nur Identifizierung der ,,Schlechten” (Sicherung eines ,,Mindestniveaus”)

Strukturierter Dialog!
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Transfers von Qualitatssicherungsdaten

»2Wirkung und Nachhaltigkeit dieser Vorgehensweise sind
in der Breite immer noch als eher gering einzustufen.”

warum ?

" Verfahren und Konzept missen verstanden werden (QM)
" Dokumentation muss verstanden werden (Dokumentation)
" Ergebnisdarstellung muss interpretiert werden (Statistik)
® Bewertung muss beherrscht werden (QM)

® MaRnahmen missen abgeleitet werden (QM)

® MaRnahmen missen umgesetzt werden kénnen (QM)



Modul A

Modul B

Modul C

Modul D

Modul E

ZQ-Inhouse-Schulungen: Das erst Konzept 2000

Module Inhouse-Schulungen

Einfhrung in das Qualitatsmanagement (2 Stunden)

Al: Begriffe und Definitionen (QM, TQM, QM-System) (45 Min)

A2: Methoden und Konzepte des Qualitditsmanagements (45 Min)
A3: Zertifizierung von Einrichtungen im Gesundheitswesen (30 Min)

Tools im Qualitatsmanagement (1 Stunde)
Projektmanagement (1,5 Stunden)

Qualitats-Controlling (1,5 Stunden)
Die geburtshilfliche Statistik als Instrument

Diskussion zuktinftige Perspektiven von QM (1 Stunde)
Im Gesundheitswesen allgemein (20 Min)
und fUr die eigene Klinik (40 Min)



ZQ-Inhouse-Schulungen: Programmbeispiel 2002

SCHULUNGSPROGRAMM

(beispielhaft, halbtagig)

13.30 - 15.00 Uhr  Einfuahrung in das Qualitatsmanagement (1,5 h)
13.30 - 14.15 Uhr Begriffe und Definitionen
14.15 - 15.00 Uhr Methoden des Qualitatsmanagements
15.00 - 15.15 Uhr Kaffeepause
15.15- 16.15 Uhr  Tools im Qualitdtsmanagement (1 h)
16.15-17.45 Uhr Qualitats-Controlling (1,5 h)
Die geburtshilfliche Statistik, Neonatalstatistik

17.45 - 18.15 Uhr Abschlussdiskussion (0,5 h)



ZQ-Inhouse-Schulungen: Evaluation im Jahr 2003

Bewertung der Inhouse-Schulungen
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ZQ-Inhouse-Schulungen: Das zweite Konzept 2004

‘ Modul Ia ( 45 Min.)

Qualitatssicherungsverfahren mit externen
Vergleichen
¢ Methodik / Organisation
¢ Historie
(von der Perinatalerhebung zu Modul 16/1 in QS
FP/SE)
¢ Rechtliche Rahmenbedingungen / Organisation
(derzeitiger Stand)

‘ Modul Ib ( 30 Min.) \

Perinatalstatistik / Neonatalstatistik
¢ Konzept Landes-/ Klinikstatistik,

(Wie lesen ? > anhand von Beispielen)
¢ Bundesstatistik (sobald vorliegend)




Modul la: Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen

Dokumentation (standardisierte Erhebung):
= festgelegte Merkmale und Merkmalsauspragungen
= definierte Plausibilitatsprifungen
= standardisierte Dokumentationsablaufe
= Vollzahligkeit (pro Einrichtung !)
" “hohe” Qualitatsanforderungen an die Daten
Methodik:
= methodische Anforderungen an Qualitatsindikatoren beachten;

= kontinuierliche Validierung und Aktualisierung gewahrleisten
Rechtliche Rahmenbedingungen

u.a. SGBV § § 135-139 Qualitatssicherung / management



Modul Ib: Perinatal- / Neonatalstatistik
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Entwicklung der Geburtenzahlen

»Wie jsg der Treny
YL

Frauenklinik Krankenhaus Musterstadt

1036
1004

915
790 | | | | |

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012




ZQ-Inhouse-Schulungen: Das zweite Konzept 2004

Modul IIa ( 30 Min.)

~Basis QM"

¢ Entwicklung, internes QM, Prozessorientierung,
etc.

Modul IIb ( 30 Min.)

Umsetzung PE-Statistik fur internes QM
¢ Anhand eines Bespiel-Entbindungs-Prozesses mit

einigen aus der PE-Statistik abgeleiteten
Kennzahlen



Prozessmodell im Krankenhaus

¢
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Prozesskennzahlen im Krankenhaus
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ZQ-Inhouse-Schulungen: Das zweite Konzept 2004

| Modul III ( 30 Min.) |

Clinical pathways
¢ Konzept / Methodik

¢ Beispiel:Clinical pathways in der Geburtshilfe
(Prozess IIb)

Modul IV ( 30 - 90 Min.)

Ubungen
¢ Prozessmodifikation fur eigene Abteilung
¢ Kennzahlen aus PE-Statistik (Relevant fur die

eigene Abteilung/Klinik) in Beispielprozess aus
IIb erganzen

¢ Clinical pathways fir die eigene Abteilung




Modul lll: Geburtshilfliche Versorgung
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Evaluation der Inhouse Schulungen 2008

Wirksamkeit
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15:00 — 15:30 Uhr

15:30 — 16:30 Uhr
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ZQ-Inhouse-Schulungen

Krankenhaus am 24.12.2014

Basiswissen zum Qualitatsmanagement
Methodik und Organisation,
Aktuelle Rechtliche Rahmenbedingungen...

Interpretation, Diskussion und Bewertung

der geburtshilflichen Klinikstatistik

(mittels Vorjahres- und Landeswerten, Qualitats-
indikatoren, Klinikprofilen, Sonderanalysen...)

Erkennen von Verbesserungsmoglichkeiten

Ableiten von zielgerichteten Verbesserungs-
mafRnahmen /Aktivitaten

Silvia Berlage

_ 1,5-
2h




Richtlinie des G-BA tiber MaRnahmen der QS in
Krankenhausern — QSKH-RL (16.08.2012)

§ 3 Krankenhausinterne Kommunikation

(1) ... Zu den gewilnschten positiven Auswirkungen der QS gehdrt auch die
Intensive krankenhausinterne Kommunikation zwischen allen Beteiligten

anhand der Ergebnisse der QS-MalRnahme.

(2) Zum Erreichen der intensiven Kommunikation ist der leitende Arzt der
Fachabteilung verpflichtet, die Ergebnisse, Vergleiche und
Bewertungen, die ihm aus der QS zugeleitet werden, mit allen Mitgliedern
der Krankenhausleitung und den unmittelbar am Behandlungsprozess
beteiligten Mitarbeitern ... durchzusprechen, kritisch zu analysieren und

ggf. notwendige Konsequenzen festzulegen.



Fazit

Zehn Jahre Inhouse-Schulungen haben gezeigt,

= dass Verfahren mit externen Qualitatsvergleichen durch Schulungs-
und Beratungsangebote erganzt werden mussen!!

= dass dieses Konzept angenommen und in Qualitatsentwicklung
umgesetzt werden kann und wird.

= dass die prozessorientierte Sichtweise geférdert wird, besonders
durch gemeinsame Schulungen der geburtshilflichen und
neonatologischen Abteilungen

= dass die Ergebnisse aus der Statistik als Qualitatskennzahlen fir die
Optimierung der Versorgungsprozesse genutzt werden kénnen!
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