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Qualitit und Okonomie — kein Widerspruch

Qualitit und Okonomie — ein Widerspruch
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Das ,,Normale” in der Kommunikation ist das Missverstandnis.
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Qualitit und Okonomie — ein Widerspruch

M Qualitidt und 1> Okonomie: ,, Geht nicht*

J-Qualitidt und , Okonomie: ,,Mmh, dann geht das auch nicht”
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Okonomie

Qualitat

Gesundheits-Okonomie
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Die Wirtschaft oder Okonomie ist die
Gesamtheit aller Einrichtungen und
Handlungen, die der planvollen Deckung des
menschlichen Bedarfs dienen.

Zu den wirtschaftlichen Einrichtungen
gehoren Unternehmen, private und
offentliche Haushalte, zu den Handlungen
des Wirtschaftens Herstellung, Verbrauch,
Umlauf und Verteilung von Gutern.

Solche Zusammenhange bestehen zum
Beispiel auf welt-, volks-, stadt- und
betriebswirtschaftlicher Ebene.

Gesundheitsokonomie ist eine
fachlubergreifende Wissenschaft, die sich mit
der Produktion, der Verteilung und dem
Konsum von knappen Gesundheitsglitern in
der Gesundheitsversorgung beschaftigt und
somit Elemente der Gesundheitswissen-
schaften und der Volkswirtschaftslehre
vereinigt.

Der Spannungsbogen zwischen medizinischer
Wirksamkeit (,,Gesundheits...”) und Wirt-
schaftlichkeit (,,...0konomie”) wird erweitert
durch die Qualitat von Gesundheitsver-
sorgung und die gerechte Verwendung von
Gesundheitsglitern.

Die optimale Verwendung begrenzter
Gesundheitsbudgets steht im Vordergrund.

Die haufigste praktische Anwendung
gesundheitsokonomischer Methoden ist die
Entscheidungsanalyse, in welche Gesund-
heitsleistungen bevorzugt investiert werden
soll.
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Okonomie 2 > Qualitit

Effizienz < > Effektivitat

Das medizinisch Richtige Das medizinisch Richtige tun
wirtschaftlich tun Das medizinisch Richtige richtig tun
(Kosten & Erlése) Das medizinisch Richtige richtig tun mit

angemessenem Ergebnis

Ziel-Grad-Erreichung / Kosten Ziel-Grad-Erreichung

Hieraus folgt: Erst Effektivitat, dann Effizienz

° H R.Tunder
was IeIStet dle Health Care Management Institute (HCMI),

Gesundheitsokonomie? EBS Universitat fiir Wirtschaft und Recht - EBS Business School, Oestrich-Winkel Der Urologe 12 - 2011

CLINOTEL-Krankenhausverbund 7



Tabelle 1: Wer denkt in der Klinik was iiber wen?

Arzt (Cure)

Pflegende (Care)

Manager (Control)

Arzt (Cure)

2.
Ry,

LArbeitet am liebsten im
arztfreien Krankenhaus.
Will Prozesse bestimmen,
tragt aber letztendlich nicht
die Verantwortung, wenn
etwas schief geht.”

+Korsett Verwaltung: Gibt
mir nicht die notwendigen
Ressourcen, um mich zu
entfalten und zu wachsen.
Ich konnte sonst noch viel
mehr machen!*

Pflegende (Care)

LEntzieht sich permanent
und lasst mich bei unan-
genehmen Situationen al-
leine. Halt sich nicht an

,Lasst mir nicht genug
Spielraum zur Entfaltung
meiner Kernkompetenzen
(zum Beispiel Patienten-

gemeinsame Absprachen schulung); zu wenig Unter-

und Ablaufe. Nimmt mich : stitzung gegentiber den

nicht emst.” t-. Arzten, spart nur auf unsere
Kosten.'

Manager (Control)

rer ohne Kostenbewusst-
sein! Chaotische und von
Zufdllen gepragte Arbeits-
weise und Organisation.”

.Ressourcen-Verschleude-

+Machte mitreden, ohne
die medizinische Kernleis-
tung beurteilen zu kdnnen;
Legitimation in der Lei-
tungsspitze einer Klinik
fraglich.”

%

Herderbiicherei

Hans Killian
Hinter uns
steht nur
der Herrgott
Aufzeichnungen
eines Chirurgen
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Effizienz <

> Effektivitat

Kosten Erlose
Fixe Variable Fallzahl
I I I
Einweiser
Kodierung

Dokumentation Kassen

I

MDK

Davenport DL et al. Annals of Surgery Vol 242 (2) October 2005
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Patientenbezogene Faktoren
= Schweregrad der Erkrankung
= Komorbiditat

Behandlungsprozess
= Indikationsstellung (ein richtiger Plan)

= Richtigen Plan richtig ausfiihren
(Fahigkeit zur Vermeidung von UE)

= Die Fahigkeit zum Umgang mit UE

Ergebnisqualitat

»Random effects” (avenport2005)




A.3.3 Qualititsmerkmale (Auszug)

Bei den Qualitatsmerkmalen in der Gesundheitsversorgung handelt es sich um Unterscheidungsmerkmale,
bei denen verschiedene Aspekte betrachtet werden. Im Folgenden werden diese Merkmale erlautert.

a)

b)

c)

d)

e)

angemessene, richtige Versorgung

der Patient wird untersucht und nach der Einschétzung eines Therapeuten beziglich des gesundheit-
lichen Zustands mit keinen/genngfigigen Komplikationen oder Nebenwirkungen entsprechend behandelt

Verfugbarkeit

Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung sind fir den Patienten, der diese erhalt, emreichbar und
maglich

Kontinurtat der Versorgung

es besteht eine nahtlose Kette von Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung far den Patienten von
der Uberweisung zur Versorgung, Behandlung, Rehabilitation und Nachsorge

Wirksamkeit

Tatigkeiten der Gesundheitsversorgung sorgen in relativ kurzer Zeit zu einem erwartet positiven Ergebnis
fur den Patienten

Effizienz

das fur den Patienten erwartete Ergebnis wird unter Einsatz eines Minimums an Ressourcen erzielt

A.1 Allgemeines

Die Zielsetzung zum Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems (QMS) sollte deutlich bertcksichtigt werden
und die Zielsetzungen kénnen sein:

die Erbringung von Dienstleistungen der Gesundheitsversorgung fur die Patienten und anderen Kunden
Zu verbessern,

eine rechtskréftige Leitung schaffen, um die Konformitat mit den Anforderungen sicherzustellen,
die Kompetenz und Arbeitsbedingungen des Personals zu verbessern,
Managementsysteme aufeinander abzustimmen und

die Wirtschaftlichkeit zu verbessern, indem Ausgaben aufgrund schlechter Qualitat gesenkt werden.
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Magisches Viereck der Gesundheitsokonomie

Qualitat - - Gerechtigkeit
A A
Y \
Wirksamkeit Wirtschaftlichkeit
o —- - ..
(Effektivitat) (Kosteneffizienz)
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Analyse: Kosten - Nutzen - Risiko

Nutzen
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Medizinische Qualitat

Angemessen Unangemessen
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Abgewandelt nach: M. Weiss (Gesundheitsmanagement, Chapman & Hall, Weinheim, 1997)
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Berechnung der ICER

Mehrkosten
A

Nutzen-
mindemnﬁ‘

zuwachs

M
Kosten-
einsparung
Incremental Cost-Effektiviness-Ratio (ICER) =

| Kosten neu - Kosten Standard _ AK
okl Nutzen neu - Nutzen Standard AN

In: Weber Ch: Blutzucker-Selbstkontrolle bei Typ 2 Diabetes — Kosten und Nutzen fiir das deutsche Gesundheitssystem. MVF Versorgungsforschung 02/2009. 2. Jahrgang 06.04.2009 Seite 43 ff.
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Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie

Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie (DGN) und der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft (DSG) in der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie

Quality of Care and Mortality Among Patients With Stroke
| A Nationwide Follow-up Study

Annette Ingeman, MHSe,* Lars Pedersen, MSe, T Heidi H. Hundborg, PhD,7 Palle Petersen, DMSc,f
Susanne Zielke,§ Jan Mainz, PhD.Y Paul Bartels, MD,* and Soren P. Johnsen, PRD}

Medical Care » Volume 46, Number 1, January 2008
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ORIGINALARBEIT

Regionale Unterschiede in den
Zuweisungs- und Thrombolyseraten
bei akutem Hirninfarkt in Hessen

Erwin Stolz, Gerhard F. Hamann, Manfred Kaps, Bjorn Misselwitz

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Anhand der verpflichtenden Qualitatssicherung der Schlaganfall-
behandlung in Hessen wurden regionale Unterschiede in der Thrombolyserate
akuter Hirninfarkte festgestellt. Darauf basierend werden Verbesserungsvor-
schlage formuliert.

Methoden: Es wurden alle Patienten mit akutem Hirninfarkt und einer Aufnah-
melatenz von bis zu 3 Stunden aus den Jahren 2007 bis 2008 (n =7 707) iden-
tifiziert. Auf Landkreisebene wurde die relative Thrombolysehaufigkeit analy-
siert. Diese Subgruppe lysierter Patienten wurde nochmals auf Patienten mit
Krankenhausaumahme < 2 Stunden nach Symptombeginn und den wesentli-
chen Kernkriterien eingeengt (n = 1 108), um auszuschlieBen, dass Unterschie-
de hauptsachlich auf Thrombolysen auBerhalb der Zulassung beruhen. Die
Lysehaufigkeit wurde auBerdem in Bezug auf die Patienten mit priméarer Zuwei-
sung in eine Stroke Unit analysiert.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Lyserate bei Krankenhausaufnahme bis 3
Stunden nach dem Hirninfarkt lag bei 19 %, allerdings bei einer regionalen
Spannbreite von 6 bis 35 %. Bei der Gruppe, die auf Patienten mit einer Aufnah-
melatenz bis 2 Stunden eingeengt worden war, schwankte die regionale Lyse-
rate zwischen 13 und 85 %. Selbst bei primar Stroke Units zugewiesenen Pa-
tienten lag die regionale Spannbreite der Lyserate in der 3-Stunden-Kohorte
bei 8-44 %, in der 2-Stunden-Kohorte bei 16-62 %.

Schlussfolgerungen: Die regionale Thrombolyserate schwankt in Hessen in ei-
nem nicht erwarteten Umfang und bedarf einer Verbesserung, insbesondere
muss die innerklinische Versorgung von Schlaganfallpatienten differenziert
analysiert und verbessert werden.

» Zitierweise

Stolz E, Hamann GF, Kaps M, Misselwitz B: Local differences in acute
stroke admission and thrombolysis rates in the German federal state of Hesse.
Disch Arztebl Int 2011; 108(36): 607-11. DOL: 10.3238/arztebl.2011.0607
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3550 Hirninfarkt (HD) - Pneumonie, im Krankenhaus erworben

(
3552 Hirninfarkt (HD) - Aspirationspneumonie, im Krankenhaus erworben
3570 Hirninfarkt (HD) - Komplikationen nach Infusion, Transfusion, Injektion
3571 Hirninfarkt (HD) - Blutung/H&matom als Kompl. eines Eingriffs

(

3574 Hirninfarkt (HD) - Bakterielle Erreger mit Resistenz bzw. Multiresistenz
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K%Snkenhaus 9/2006  Qualitiitssicherung mit Routinedaten
Dr. Andreas Becker/Udo Beck/Bianca Pfeuffer/PD Dr. René Mantke

Qualitiitssicherung mit Routinedaten -
Ergebnisqualitit und Kosten
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Chefarzt kann folgende Einflussfaktoren

beeinflussen nicht beeinflussen

nicht beeinflussen
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OUR GOAL I5TO WRITE
BUGFREE SOFTWARE.
T'LL PAY A TEN-DOLLAR
BONUS FOR EVERY BUG
YOU FIND AND FIX.

S A s E-mall: SCOTTADAMS#AOL.COM

{if3 ® 1908 United Featurs Syndicate. Ing.(NYC)
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DRIVES
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BEHAVIOR,

TM GONNA
WRITE ME A
NEW MINIVAN
THIS AFTER-
NOON!




Campbell's Law

,Je starker ein einzelner quantitativer seziater
Faktor dazu benutzt wird, seziate-
Entscheidungen zu beelnflussen desto starker
Ist er verzerrenden Einfllissen ausgesetzt und
desto mehr flhrt er selbst dazu, die seziaten
Prozesse zu verzerren und zu verfalschen die
eigentlich untersucht und verbessert werden

sollen.”
(Campbell, 1976)

CLINOTEL-Krankenhausverbund




Jetzt gibt es vielfaltige Daten, Kennzahlen, Indikatoren

zur ,,medizinischen Qualitat” ....

Daten = Information = Veroffentlichung = Sicherheit ist ein Mythos!
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Jetzt gibt es vielfaltige Daten, Kennzahlen, Indikatoren

zur ,,medizinischen Qualitat” ....

Daten = Information = Veroffentlichung = Sicherheit ist ein Mythos!

,Information ist ein Unterschied, der einen Unterschied macht.”

Bateson G. Okologie des Geistes. Anthropologische, psychologische, biologische und epistemologische Perspektiven. Frankfurt am Main: Suhrkamp; 1985
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Jetzt gibt es vielfaltige Daten, Kennzahlen, Indikatoren

zur ,,medizinischen Qualitat” ....

Daten = Information = Veroffentlichung = Sicherheit ist ein Mythos!

Wie werden aus Daten -> Informationen -> Leitungsinterventionen -> Sicherheit?
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Mit Leitung ist nicht nur die klinische Leitung gemeint!

Die Leitungsaufgabe besteht in der Sicherstellung einer
angemessenen

Vorherbestimmbarkeit

von Prozessen und ihren Ergebnissen.

Zu den Qualitatsbegriffen lesenswert: Die drei Beitrage zur Qualitat in der Medizin. Paschen U. Gesundh 6kon Qual manag 2011; 16: 369-374
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Allgemein- und

Viszeralchirurgie GefaBchirurgie

Orthopadie &
OP-Management Unfallchirurgie

Andsthesie & ' o \ Urologie
Intensivmedizin - Medizinische

Fachgruppen

Ay ".

Gynakologie &
Geburtshilfe

Notaufnahme
Transfusionsmedizin Kardiologie
Neurologie
Prﬂgrﬂmm 11.11.2010 Systemische Fallanalyse bei

Patienten mit im Krankenhaus
erworbener Aspirations-

~m

= Entwicklung eines abgestimmten Konzepts zur Realisierung der im letzten Treffen

neumonie
konsentierten Ziele zur Verbesserung der Schlaganfall-Versorgung im pneumonie C \)
Ein Beitrag zum klinischen Risikomanagement L 1@
CLINOTEL-Krankenhausverbund: im CLINOTEL-Krankenhausverbund INO

Severin Federhen, Stefan Lenzen, Prof. Dr. med. Andreas Becker, Udo Beck

Leitlinienkonforme Steigerung des Anteils der Patienten mit ischdmischem

Schlaganfall, bei denen eine Lysetherapie durchgefihrt wird. PriecewnssenscHarr 7-8,/10 Peer Review Aspiration
Handbuch

Reduktion des Anteils von Patienten mit ischamischem Schlaganfall mit Q

(Aspirations-) Pneumonie.

Reduktion der In-Hospital-Letalitdt bei Patienten mit ischdmischem

Schlaganfall. PR-Aspiration-Handbuch-Stand-2008-06-27.doc /.pdf
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Allgemein- und
Viszeralchirurgie

OP-Management

Anasthesie &

Intensivmedizin -
Notaufnahme .

Transfusionsmedizin

~a

Auditbericht

Marienhospital Steinfurt GmbH

I Medizin, Schwerpunkt Angiclogie - Akuter isch

Gefalchirurgie
Medizinische
Fachgruppen

A-10-Auditbericht-ST-2011-04-14-5tand-2011-07-25.docx /pdf
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Orthopadie &
Unfallchirurgie

‘ Urologie

Gynakologie &
Geburtshilfe

Kardiologie

Neurologie

Freitag 16.03.2012

CLINOTEL-Prozessaudit Akuter ischamischer Schlaganfall: Wo liegt der Mehrwert fur ein Krankenhaus ohne
neurologische Hauptabteilung?
Dr. Petra Vieth, Cheférztin der Abteilung far Angiologie, Marienhospital Steinfurt GmbH

Teleneurologie im Kontext der Uberwindung von Sektorengrenzen: Fluch oder Segen?
Prof. Dr. Andreas Bitsch, Chefarzt der Neurologischen Klinik, Ruppiner Kliniken GmbH

Moderierte Diskussion: Uberwindung von Sektorengrenzen bei neurologischen Erkrankungen - Wo stehen
die Mitgliedshauser des CLINOTEL-Krankenhausverbundes?
Dr. Frank Tholen M.A., Referent Qualitatssicherung, CLINOTEL-Krankenhausverbund gGmbH, Kaln

Aktuelle Entwicklungen und ausgewahlte Ergebnisse der Qualitatssicherung mit Routinedaten in der Neuro-
logie
Dr. Frank Tholen M_A_, Referent Qualitatssicherung, CLINOTEL-Krankenhausverbund gGmbH, Kaln




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Analyse: Kosten - Nutzen - Risiko
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27

