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BBDK-Fruhjahrskolloquium, 15. — 17.03.2012, Meschede

Qualitat - ein Buch mit sieben Siegeln

Strukturqualitat und
Krankenhausplanung

Burkhard Fischer, Diplom-Informatiker der Medizin
Referatsleiter Krankenhausorganisation, EDV und Statistik

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-\Westfalen e. V.
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Krankenhauser 404
Betten 121.780
Beschaftigte 240.766
Auszubildende  18.000
Falle 4,2 Mio
Belegungstage 33,5 Mio
Verweildauer 8,0 Tage
Jahresumsatz 15,94 Mrd. €
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Quelle: Stand 2010

Statistisches Bundesamt,
Landesbetrieb Information und Technik NRW
eigene Berechnungen
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Qualitat

l.1 Qualitat (quality)

“Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale (3.5.1)" Anforderungen (3.1.2) erfiillt.

Anmerkung 1: Die Benennung “Qualitat” kann zusammen mit Adjektiven wie schlecht, gut
oder ausgezeichnet verwendet werden.

Anmerkung 2: Inharent” bedeutet im Gegensatz zu “zugeordnet” “einer Einheit
innewohnend”, insbesondere als standiges Merkmal.”

DIN EN ISO 9000:2005, Nr. 3.1.1

"Quality of care is the extent to which actual care
is in conformity with preset criteria for good care.”
(Donabedian)

"Qualitat im Gesundheitswesen bedeutet eine ausreichende und zweckmaldige, d. h.
patienten- und bedarfsgerechte, an der Lebensqualitat orientierte, fachlich
qualifizierte, aber auch wirtschaftliche medizinische Versorgung mit dem Ziel, die
Wahrscheinlichkeit erwlinschter Behandlungsergebnisse bei Individuen und in der
Gesamtbevolkerung zu erhdhen.” (Ruprecht (1993), S. 964 )
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Merkmal (3.5.1)
Kennzeichnende Eigenschaft

Zuverlassigkeit(3.5.3)
Zusammenfassender Ausdruck zur Beschreibung

Instandhaltbarkeit und Instandhaltungsbereitschaft

Verfugbarkeit und ihrer Einflussfaktoren Funktionsfahigkeit,

Riickverfolgbarkeit (3.5.4)
Maglichkeit, den Werdegang, die Yerwendung
den Ort des Betrachteten zu verfolgen

Y

Qualititsmerkmal (3.5.2)

Inharentes Merkmal eines Produkts,
Prozesses oder Systems, das sich auf eine

Anforderung

Merkmale der Therapie:
Wirksamkeit, Sicherheit, Annehmbarkeit

Merkmale der Diagnostik:
Spezifitat, Sensitivitdt, Prazision,
Richtigkeit, Robustheit, Wiederholbarkeit
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Qualitatsmerkmale Gesundheitsversorgung
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Angemessene, richtige Versorgung

Kontinuitat der Versorgung

Wirksamkeit

Effizienz

Evidenz-/wissensbasierte Versorgung

Auf den Patienten, einschl. der korperlichen und psychischen Unversehrtheit
ausgerichtete Versorgung

Auf die Einbeziehung des Patienten ausgerichtete Versorgung

Patientensicherheit

11, @zeitigkeiwugéngn@

Quelle: prEN 15244:2011
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Strukturqualitat

.11 Struktur-/Prozess-/Ergebnisqualitat (quality of structure/process/outcome)

Grad, in dem (je) ein Satz inharenter Merkmale der Struktur, der Prozesse bzw. des
(Behandlungs-) Ergebnisses Anforderungen erfiillt.

GMDS-Arbeitsgruppe ,,Qualitatsmanagement in der Medizin“ (2002)
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Gemeinsamer Bundesausschuss nach
§ 91 SGBYV

13 stimmberechtigte Mitglieder

hauptamtlicher Vorsitzender
2 unparteiische Mitglieder

max. 5 Patientenvertreter
Mitberatungsrecht, kein Stimmrecht
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G-BA-Richtlinien zur Strukturqualitat

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte,
der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und

Folie 9
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Fortbildungsrichtline Krankenhaus

§ 2 Umfang und Zeitraum der Fortbildungsverpflichtung

(1) Fortbildungsverpflichtete Personen mussen innerhalb von funf
Jahren an Fortbildungsmalinahmen teilnehmen, die nach
Anerkennung entsprechend dem Fortbildungszertifikat der
Arztekammern oder der Psychotherapeutenkammern mit insgesamt

250 Fortbildungspunkten bewertet wurden.

Von den 250 Fortbildungspunkten mussen mindestens 150 Punkte

durch fachspezifische Fortbildung erworben worden sein.

Unter fachspezifischer Fortbildung sind Fortbildungsinhalte zu
verstehen, die dem Erhalt und der Weiterentwicklung der

facharztlichen oder psychotherapeutischen Kompetenz dienen. o
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Bauchaortenaneurysma (1)

§ 5 Anforderungen an Organisation und Infrastruktur

(1) Die praoperative Diagnostik des Bauchaortenaneurysmas gemaf § 1 Abs. 1
Satz 2 wird durch ein interdisziplinares Team unter besonderer
Berucksichtigung der Gefalchirurgie, Radiologie, Inneren Medizin (Kardiologie,

Pulmonologie, Gastroenterologie) und Labormedizin sichergestelit.

Folie 11
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Bauchaortenaneurysma (2)

(2) Die nachfolgenden Einrichtungen mussen jederzeit fur die Versorgung

dienstbereit sein:

€ dem technischen Fortschritt und dem jeweiligen Behandlungsverfahren

entsprechender Operationssaal (...)

€ Intensivstation in raumlicher Nahe zum Operationssaal mit der

Moglichkeit der Behandlung von (Multi-) Organversagen,

€ dem technischen Fortschritt entsprechende bildgebende Verfahren Uber
24 Stunden (...)

€ invasive Kardiologie, ggf. in Kooperation,
€ Nierenersatztherapie,

€ Labormedizin bzw. klinisch-chemisches Labor, Sicherstellung der

Transfusionsmedizin.
Folie 12
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Bauchaortenaneurysma (2)

(3) Operationssaal und Intensivstation sind in der Einrichtung gemal} § 1 Abs. 2

vorzuhalten. (...)

(4) Einrichtung soll die Moglichkeit zur Weiterbildung fur die Facharztin und den
Facharzt fur Gefalichirurgie bzw. im Schwerpunkt fur Gefal3chirurgie (gemaf
alter Weiterbildungsordnung, Ubergangsregelung) einschlieflich
endovaskularer Verfahren zuganglich machen. Die Fortbildungsverpflichtung fur

Facharztinnen und Facharzte im Krankenhaus bleibt davon unberuhrt.
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (1)

1. Perinatalzentrum LEVEL 1
A. Merkmale der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

A 1. Die arztliche Leitung der Behandlung eines Fruh- und Neugeborenen,
welches den Aufnahmekriterien des Level 1 oder 2 entspricht (siehe unter Ziff.
1.B und Ziff. 2.B), muss bis mindestens 28 Tage nach dem errechneten
Geburtstermin durchgangig einem Facharzt oder einer Facharztin fur Kinder-
und Jugendmedizin oder Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt
Neonatologie hauptamtlich obliegen. Dieses ist der Chefarzt oder die
Cheférztin oder ein anderer Arzt oder eine andere Arztin in leitender Funktion
(Oberarzt oder Oberarztin, Sektionsleiter oder Sektionsleiterin). Die
Stellvertretung der arztlichen Leitung muss die gleiche Qualifikation
aufweisen.
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (2)

A 3. ,,Wand-an-Wand“-Lokalisation von Entbindungsbereich, OP
und neonatologischer Intensiv-station (NICU), d. h. wenigstens
im gleichen Gebaude oder in miteinander verbundenen Ge-
bauden, sodass kein Kraftfahrzeug fur den Transport zur NICU

erforderlich ist.
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G-BA regelt Anforderungen an die
Strukturqualitat insbesondere...

€ flr hochspezialisierte Bereiche
€ wenn datengestlitzte Qualitatssicherung nicht greift
€ niedrige Fallzahl

€ fachlich gebotene hohe Variation in Diagnosen und

Therapie

€ Mindestmengen insbesondere in der Transplantationsmedizin

Folie 16
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Krankenhausplanung (Beispiel NRW)

Zustandiges Landesministerium
(bzw. zusténdige Behdrde)

stellt aus / auf

1

Feststellungsbescheide
- Versorgungsgebiet
- Gesamizahl der anerkannten
Betten und Flatze
- Zahl und Art der Abteilungen
mit ihrer Bettenzahl und ihren
Platzen
- Ausbildungsstatten
- besondere und Oberregionale
Aufgaben

Krankenhaus-
trager

legen vor

Verbénde
der
Krankenkassen

Quelle: DKG 2007 (DKG:

v

Rahmenvorgaben
- Planungsgrundsatze
- besondere und Oberregionale Aufgaben
- Vorgaben fir die notwendigen aufeinan-
der abzustimmenden Versorgungsange-
bote nach ihrer regionalen Verteilung,
Art, Zahl und Qualitat

Regionale
Planungskonzepte
- Leistungsstrukturen
- Planbettenzahlen
- Behandlungsplitze

Schwerpunkt-

= festlegungen

ist
Grund-
lage fir

= |nvestitionsprogramm

Landesausschuss
Mitglieder werden benannt von
- Krankenhausgesellschaft N -W_ (&)
- Verbanden der Krankenkassen (6)
- kommunalen Spitzenverbanden (3)
- Kath. Kirche (1), Ev. Landeskirche (1)
- PRV (1)
- Landschaftsverbdnde (jew. 1)

1

| || erarbeitet (einvernehmliche) Empfehlun-

gen zur Neuaufstellung, Fortschreibung
und Umsetzung von

Investitionsfinanzierung)

Bestandsaufnahme zur Krankenhaus-planung und

Folie 17



W e s

—

= — =
© KGNW 2012

Fachgebiete
€ Augenheilkunde € Kinderchirurgie
€ Chirurgie € Kinderheilkunde
€ Frauenheilkunde € MKG-Chrirurgie
€ Geburtshilfe € Neurochirurgie
€ Geriatrie € Neurologie
€ HNO-Heilkunde € Orthopadie
€ Haut- und € Strahlentherapie
Geschlechtskrankheiten ¢ Urologie

4

Innere Medizin
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Versorgungsstufen
€ Grundversorgung € Zentralversorgung
€ Regelversorgung € Maximalversorgung

€ Fachkrankenhauser

.6 Anspruchsklasse (grade)

“Kategorie oder Rang, die oder der den verschiedenen Qualitatsanforderungen an Produkte
(3.4.2), Prozesse (3.4.1) oder Systeme (3.2.1) mit demselben funktionellen Gebrauch zugeordnet

ist.
Beispiel: Klassen bei Flugscheinen oder Kategorien von Hotels in einem Hotelflhrer.

Anmerkung: Bei der Festlegung einer Qualitatsanforderung sollte die Anspruchsklasse generell
angegeben werden.”

DIN EN 1SO 9000:2005, Nr. 3.1.3
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Zusatzlich Schwerpunktfestiegungen (NRW)

€ Perinatalzentren und geburtshilflich- @

neonatologische Schwerpunkte, 'S

€ Transplantationszentren im Sinne

des Transplantationsgesetzes,

€ Knochenmarktransplantationen

einschl. periphere 4
Blutstammzelltransplantation, 'S
€ Herzchirurgie, 'S
€ Kapazitaten fur Schwerbrand- 'S
verletzte, P

Kapazitaten fur Schwerhirnverletzte,

Versorgungseinrichtungen fur
Infektionspatienten und Patientinnen
im Sinne von § 30

Infektionsschutzgesetz,

Qualifizierte Suchtbehandlung,
Klinische Pharmakologie,
Schlaganfallstationen (Stroke Unit),
Kapazitaten fur Querschnittsgelahmte,

Epilepsiechirurgie.

Der Krankenhausplan kann im Rahmen von Schwerpunktfestiegungen auf Antrag eines Kranken-
haustragers, auf Anregung der Verbande der Krankenkassen von Amts wegen fortgeschrieben

werden.
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Sachsen-Anhalt 9.932
Hamburg 9.838
Thiiringen 9.797
Meckl.-Vorpommern 9.520

Neue Bundeslander

Hessen
Brandenburg
Sachsen

Schleswig Holstein

Bayern
Bremen
Deutschland |
Berlin 1 5.556
Baden-Wiirttemberg 5.429 .
Alte Bundeslander | | 5.252 Abblldung 4'2:

: . KHG-Mittel je Planbett*
im Jahr 2006, in Euro
Quelle: DKG 2007

Rheinland-Pfalz

Saarland

Nordrhe in-Westfalen

Niedersachsen

5.000 7.500 10.000 12.500
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Vergleich der Entwicklungen des KHG-Fordermittelvolumens und des BIP

150

140

130

120
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100

90

80

70

(1991 = 100)

Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe fur
Krankenhauswesen der AOLG, Arbeitskreis
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der
Lander, eigene Berechnungen

DKG: Bestandsaufnahme zur Kranken-
_ hausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundeslandern - Stand: April 2007 -

1991 1952 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

2006

w— = K HG-Fordermittel = = =(|P




Investitionen in Qualitat

Kunde ﬁ

Qualitiit

Wettbewerber / \ Unternehmen

ﬂ @ — @ ﬂ

- >
Schneller Schlanker
— e
D( Gefordert: Quadratur des Kreises >
e I -

Abb. 23: Das triade Spannungsfeld: Qualitit — Zeit — Kosten
Quelle: In Anlehnung an Topfer/Giinther, 2007, S. 9
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Strukturqualitat aus anderer Perspektive

Unterschiedliche Strukturqualitatsmerkmale ...
... haben unterschiedliche Auswirkungen ...

... erfordern unterschiedliche Losungen.
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Universitatsklinikum
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Ergebnisse nach dem Matching: logistische Regressionsanalysen

Effekte von OP spéater 48h auf verschiedene Endpunkte

Tod

Chirurg. Kompl.

Variable

Allgemeine Kompl.

Dekubitus

0.8 0,9 1

1.1 1,2 y 1,5
QOdds Ratio

Ergebnisse identisch mit den Kreuztabellen

Qualititssicherungskonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses 2010 | Potsdam | 29.11.2010




Praoperative Verweildauer bei SHF

Kennzahl 2266
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Messung der Sauerstoffsattigung
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Kennzahl 2005
100,00 -
[—
80,00 | x
x
c ] *
O 60,00 /
)
o))
| -
W 40,00-
20,00 8
,00 ] | | | ] ]
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: QS NRW



Krankenhaussterblichkeit

Sinkt kontinuierlich von
14 4% auf 12,1% trotz

Zunahme von Alter und
Morbiditat der Patienten

%

14,5
14
13,51
13
12,51
12
11,51
1
10,5+

., 26.177 von 215.988
O % verstorben| Patienten in 2009

AN W W N Y

2006 2007 2008 2009 ca.5.000 potentiell
vermiedene Todesfalle

in 2009

FUKIIMFT DURGH sl iTEY

2011 AQUA-Institut GemibH
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Innovationspanel DKIV/IAT

Innovationsprojekte der NRW-Klinikwirtschaft (2010)

Verbpeeprpng des AEinrner

Bis remiesr Fanbiions ber ek

; 1= 95

LAY
Eorgess Perpons e innungiEindung BLA%
| | # i Entwickiung
11 4%

EEnbEpl SrEa gt angar ialin

" . ] ¢ : 14 %
Eirfghrurg sekinribengeite ncey Dus s temanage mang W._I

EirdDhrung miress Crilcel imcioent Repoeting Systers

Bl urg er e Augr usdurg 11 0%

- - i " E - =

il ] 0% 1M 130% 200% 230% 0% 50 J00% 430%

Folie 31



© KGNW 2012

€ Strukturqualitadt und Krankenhausplanung sind getrennt zu

betrachtende Regelungsbereiche

€ Krankenhausplanung = Kapazitatsplanung orientiert sich am

aktuellen und zukunftigen Bedarf
€ KHG-Fordermittel bewirken Investitionen in Strukturqualitat

€ Strukturqualitat = orientiert sich am aktuellen Stand des

Wissens und ist wirtschaftlich zu gestalten

€ Forderllicke und anziehende Strukturqualitatsanforderungen
stehen in einem kaum zu Iosenden Gegensatz zueinander

Folie 32



Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

bfischer@kgnw.de
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Dritsche Geelluchal fr Pednluche Infumeti. — Quialitdtsmanagement in der Medizin

Begriffe und Konzepte des Qualitaitsmanagements - 3. Auflage

Brigitte Sens, Burkhard Fischer, Angelika Bastek, Jorg Eckardt, Dirk Kaczmarek, Ulrich
Paschen, Barbara Pietsch, Sabine Rath, Thomas Ruprecht, Christian Thomeczek, Christof Veit,
Paul Wenzlaff

LAlle reden von Qualitat und Qualitatsmanagement - aber meinen wir das Gleiche?*

JUnfortunately, we have used these
words in so many different ways
that we no longer clearly understand
each other when we say them *

A. Donabedian (1982)

Das 1996 erstmals in dieser Form vorgelegte und 2003 vollig uberarbeitete Glossar , Begriffe
und Konzepte des Quahtatsmanagements f1ndet welterhln erfreuhche Resonan: und

Online frei zuganglich unter: http://www.egms.de/en/journals/mibe/207-3/mibe000053.shtml

el TRVY P I T wis WHSV LR IR AT e WE I IS RIS N P IR WS N2 TR IE .,
insbesondere aus den  Themenfeldern Patientensicherheit, Risikomanagement,

Qualitatsdarlegung, Bewertung und Zertifizierung von Qualitatsmanagementsystemen sowie

Integrierte Managementsysteme. Folie 34



