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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

® Daten und Statistiken werden in den Krankenh&ausern
zunehmend haufiger fur verschiedene Zwecke genutzt, z.B.
im Qualitatsbericht oder im Strukturierten Dialog.

® Verfahren und Konzept missen verstanden werden
(Medizin, QM)

® Dokumentation muss verstanden werden
(Dokumentation, QM)

® Ergebnisdarstellung muss interpretiert werden (Statistik,
Medizin)

® Bewertung muss beherrscht werden (QM, Medizin)
® MaBRnahmen miissen abgeleitet werden (QM, Medizin)

® MaRnahmen missen umgesetzt werden kénnen (QM,
Medizin)
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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Das Konzept
WAS wird angeboten?

® Unterstiitzung bei der Bewertung und Interpretation
der Abteilungsstatistiken

® Unterstiitzung bei der Erarbeitung von MaBnahmen
zur Verbesserung der Behandlungsablaufe >
Optimierung der Behandlungsergebnisse

B Aktuelle Informationen zu Verfahren mit externen
Qualitatsvergleichen

® Basiswissen zum Qualitatsmanagement (QM)

messen = bewerten 2 handeln
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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

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, ...

WO?

® Die Schulungen werden ,,vor Ort*“ durchgefiihrt

messen =2 bewerten 2 handeln
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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Das Konzept
WIE ?

® Das Schulungskonzept besteht aus zwei Bausteinen:

Basiswissen Qualitdtsmanagement
(Qualitatslehre, Prozessorientierung, Methodik und
Organisation von Verfahren mit externen Vergleichen)

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

® der zeitliche Rahmen (2 bis 4 Stunden)

® Schwerpunkte

® Sonderanalysen

sind frei wahlbar und auf die individuellen Bedurfnisse der Einrichtung
abstimmbar

messen = bewerten 2 handeln
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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Schulungsinhalt:
Analysieren - Interpretieren !!

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

® erganzende Analysen
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Beispiel:
Sectiorate in Niedersachsen 2007
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Beispiel:
Sectioraten in Niedersachsen (1990 - 2007)
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§ *  Inhouse Schulungen Qualititsmanagement

Schulungsinhalt:
Analysieren - Interpretieren !!

B Ubersichtsstatistiken (aus Sonderanalysen)
® (vergleichende) Klinikstatistiken (kommentiert)

® erganzende Analysen

I
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‘ . Beispiel:
o Aufnahmetemperatur (in Neonatologie)

100,0%|
%-Anteil normale Temperatur '

(9=)81,8% (= 58. Perzentile)
%-Anteil Temperatur < 36 Grad

Profile IV Aufnahmetemperatur
. MaRnahmen:
Zeitraum: 01.01.2006 - 31.12.2006 PO P25 P50 P75 P100
Kiiniknummer: (EE——  =Min. =Median =Max. A

(7 & = Miticlwert aller Kiiniken } AnSChaﬁung eines
Alle Kinder = kleinen
so-Antoil normale Temperatur 97.3% Warmeschrankes im
(165=) 84,2% (= 31. Perzentile) KreilRsaal >
%-Anteil Temperatur < 36 Grad o .
(10=)5,1% (= 81. Perzentile) 10,6%) Einwickeln in

vorgewarmten /*

Kinder < 1500 g TUChern

(22)18,2% (= 69. Perzentile) 100,0%
.

Kinder >= 1500 g E I

%-Anteil normale Temperatur
(156 =) 84,3% (= 28. Perzentile)
%-Anteil Temperatur < 36 Grad
(8=)4,3% (= 72. Perzentile)

Check im
Folgejahr

1l Zum Verstindnis der Profile lesen Sie bitte unbedingt ¢ | Kinder >= 1500 g

FaeAnteil normale Temperatur 5% e
{201 =) 89,4% (= 69. Perzentilo)

“-Anteil Temperatur < 36 Grad

(10=)4.4% (=72 Parzontilo) 45% 19,7%

it Zum Varstandnis dor Profile lesen Sie bitte unbedingt dio Soite mit den Edautorungen 1
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Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Schulungsinhalt:
Analysieren - Interpretieren !!

B Ubersichtsstatistiken (aus Sonderanalysen)

® (vergleichende) Klinikstatistiken (kommentiert)

® erganzende Analysen
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Beispiel: Einzelfallanalysen (,,drill down*)

4 Lungenreifebehandlung
Mindestfallzahl der Bezugsgrésse (Nenner): 20

Der grune Benchmark Bereich zeigt Abteilungen mit erstrebenswerter Qualitat fur diesen Indikator.
kritischer Bereich:  30-er Perzentile I::)

Zahler: Lungenreifebehandlung

Nenner: Frihgeburt 24 - 34 Wochen, Lebendgeburt

Rate in Prozent

Ihr Abteilungswert (schwarzer Balken) liegt
mit 86,7% bei der 48-ten Perzentile

Benchmark: 75-er Perzentile —>

[

kaine Lung: i bwei Frid 24-33 Wochen

In der Regel ist eine antenatale Kortikoidtherapie 2

Registriemummer  Vorgan

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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1 Basisstatistik
5 P: Vorsorge ! Diagnostik
Prozessqualitat
Entbindung < 34 Wochen 25 3,1 2,6 392 17 1.8 1.299 2.1 2,0
Lungenreifebehandlung 22 88,0 76,2 274 699 65.5 905 69.7 55,5
Aufnahme unter 34 Wochen
prapart. Aufenth. >= 2 Tage 13 1,6 2.3 239 1,0 1.3 887 1.5 1.5
Lungenreifebehandlung 17 100,0 90.9 251 854 805 892 81.9 69.7
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Beispiel: Lungenreifebehandlung (Trend)

Alle Geburtskliniken
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©Zentrum fiir Qualitat und

it im Gesundheif

I

Wie bewerten Sie den Teil Perinatalstatistik ?

»Diskussion und Interpretation der Abteilungsstatistik‘

Portfolioanalyse fiir den Schulungsblock
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Wie waren lhre Erwartungen an den Teil Perinatalstatistik ?

@ 15chung M 2 Schuking
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.. Inhouse Schulungen Qualititsmanagement

Wirksamkeit

® Inhouse-Schulungen fiihren unmittelbar zur Entwicklung von
MaBRnahmen zur Verdanderung von Abldaufen und Strukturen,
der Dokumentation und zu b. B. zu internen
Schulungsmalnahmen (ca. 2-3 pro Schulung)

® Die interdisziplindre Zusammensetzung und
Kommunikation fordert prozessorientiertes Arbeiten.

® Schulung in QM und Informationen zu den Verfahren
erhéhen die Motivation der Mitarbeiter bzgl. QS/QM.

® |n den letzten Jahre haben nahezu alle Einrichtungen
eine Folgeschulung angefordert (Check der Mafinahmen)

® Es konnten deutliche und messbare Verbesserungen

z in der Versorgung erzielt werden.
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L. Inhouse Schulungen Qualititsmanagement

Wirksamkeit

Kliniken mit Inhouse-Schulungen Kliniken ohne Inhouse-Schulungen
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*Inhouse Schulungen Qualitatsmanagement

Wirksamkeit

Kliniken mit Inhouse-Schulungen Kliniken ohne Inhouse-Schulungen
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* . Inhouse Schulungen Qualititsmanagement
Schlussfolgerungen:

® Die am Versorgungsprozess Beteiligten werden (anwendungs-
orientiert) befahigt und motiviert, zukiinftig selbstdndig
(Standard)Statistiken zu analysieren und daraus gezielt Malinahmen
abzuleiten und umzusetzen (= Mitarbeiterqualifizierung/- motivation).

® Ergebnis-/zielorientiertes Arbeiten (Messen-bewerten-handeln) wird
nachhaltig vorangetrieben.

Prozess- und teamorientiertes Arbeiten wird verstarkt geférdert.

Einrichtungen im Gesundheitswesen profitieren von Inhouse-
Schulungen (= unmittelbare Qualitatsverbesserungsmafnahmen)

® Die QS-Verfahren selbst sind wirksamer (flichendeckend).

Die Erkenntnisse aus den Inhouse-Schulungen (Rickmeldungen
aus den Einrichtungen/den Nutzern) sind fur die Weiterentwicklung
des gesamten Verfahrens wertvoll (= direktes Feedback).
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Kazandjian: »-- @ Never ending search ...

» - Indicators of performance do not measure quality —

People do!
- Indicators of performance may be measuring the Qualitéts
quality of data and not the goodness of care! entwick-

lun
- Demonstrated usefulness is the best test of validy!* g

-Kazandjian, V.A., Wood, P., Lawthers, J.:

Balancing Science and Practice in Indicator Development.

The Maryland Hospital Association Quality Indicator (Ql) Project. Int. J. Quality in
Health Care 7: 39-46 (1995)
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