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Was brauchen Umsetzungskonzept
Wir? Vertragsbestandteil

Ergebnisse
Im Dialog

Steuerung
Q-Entwicklung

—_ Stufenkonzept
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Warum ist
Verbindlichkeit

Was fehlt? wichtig?

——_ Dilemma der QS




Umsetzungskonzept NRW regelt:

e Leistungen fur die Vertragspartner

e Datenhandling

e Auswertungen

e Arbeitsgruppen

e Steuerung der Qualitatsentwicklung

e Zusammenarbeit mit der Bundesebene
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Stufe 1

An wen gerichtet?

Bekanntgabe des Kran-

Dokumente der GS QS

Rickmeldung aus
Krankenhaus

kenhauses an

Hinweis Ltd. Abt.Arzt; zeit- Brief Bestéatigung innerhalb 4
gleich Krankenhaus- Wochen an PGS
leitung
Stellungnahme Ltd. Abt.Arzt; zeit- Brief Stellungnahme innerhalb 6

gleich Krankenhaus-
leitung

Wochen an PGS

Stufe 2

An wen gerichtet?

Bekanntgabe des Kran-
kenhauses an

Dokumente der GS QS

Rickmeldung aus
Krankenhaus

Besprechung mit Leitendem Abt.Arzt Ltd. Abt.Arzt; zeit- Arbeitsgruppe Brief , Bericht an Kranken- Offener Bericht nach 3 Mo-
gleich Krankenhaus- hausleitung naten an AG (Selbstver-
leitung pflichtung)
Empfehlung von Fortbildungsmanahmen Ltd. Abt.Arzt; zeit- Arbeitsgruppe Bericht an Krankenhauslei- | Standardisierter Bericht nach
gleich Krankenhaus- tung 3 Monaten an AG
leitung
Vereinbarung von MaRnahmen zur Qualitéts- Ltd. Abt.Arzt; zeit- Arbeitsgruppe Bericht an Krankenhauslei- | Standardisierter Bericht nach

verbesserung

gleich Krankenhaus-
leitung

tung ggf. Kontrollauswer-
tung

3 Monaten an AG

Abmahnender Brief der zustandigen AK

Ltd. Abt.Arzt; zeit-
gleich Information an
Krankenhausleitung

Arbeitsgruppe. Arzte-
kammer

Stufe 3

An wen gerichtet?

Bekanntgabe des Kran-
kenhauses an

Dokumente der GS QS

Rickmeldung aus
Krankenhaus

Begehung der betreffenden Krankenhausab-
teilung

Ltd. Abt.Arzt; zeit-
gleich Krankenhaus-
leitung

Arbeitsgruppe

Bericht an Krankenhauslei-
tung ggf. Kontrollauswer-
tung

Standardisierter Bericht nach
3 Monaten an AG

Benennung des Krankenhauses gegeniuber
Lenkungsausschuss QS

Ltd. Abt.Arzt; zeit-
gleich Krankenhaus-
leitung, Trager

Arbeitsgruppe, Len-
kungsausschuss

Dokumente nach Stufen 1
und 2, Brief an Kranken-
hausleitung ggf. Kontroll-
auswertung

Standardisierter Bericht nach
3 Monaten an AG

MaRBnahmen des Lenkungsausschusses QS

Ltd. Abt.Arzt; zeit-
gleich Krankenhaus-
leitung, Trager

Arbeitsgruppe, Len-
kungsausschuss

Dokumente aus vorange-
gangener MaRnahme, ggf.
Vorstandsbeschluss AK

zeitgerechter Bericht




Stufe 1
Hinweis
Stellungnahme

Stufe 2
Besprechung mit Leitendem Abt.Arzt
Empfehlung von Fortbildungsmalinahmen

Vereinbarung von Malinahmen zur Qualitats-
verbesserung

Abmahnender Brief der zustandigen AK

Stufe 3

Begehung der betreffenden Krankenhausab-
teilung

Benennung des Krankenhauses gegenuber
Lenkungsausschuss QS

Maf3nahmen des Lenkungsausschusses QS




Stufe 3

An wen gerichtet?

Bekanntgabe des

Krankenhauses an

Ltd. Abt.Arzt; zeitgleich Krankenhausleitung Arbeitsgruppe

Ltd. Abt.Arzt; zeitgleich Krankenhausleitung, Arbeitsgruppe, Len-
Trager kungsausschuss

Ltd. Abt.Arzt; zeitgleich Krankenhausleitung, Arbeitsgruppe, Len-
Trager kungsausschuss

qs-nrw




Dokumente der GS QS

Riuckmeldung aus

Krankenhaus

Brief Bestatigung innerhalb
4 Wochen an PGS
Brief Stellungnahme inner-

halb 6 Wochen an PGS

Dokumente der GS QS

Riuckmeldung aus

Brief , Bericht an Krankenhausleitung

Krankenhaus
Offener Bericht nach 3
Monaten an AG
(Selbstverpflichtung)

Bericht an Krankenhausleitung

Standardisierter Be-
richt nach 3 Monaten
an AG

Bericht an Krankenhausleitung ggf. Kontroll-
auswertung

Standardisierter Be-
richt nach 3 Monaten
an AG

Dokumente der GS QS

Ruckmeldung aus

Bericht an Krankenhausleitung ggf. Kontroll-
auswertung

Krankenhaus
Standardisierter Be-
richt nach 3 Monaten
an AG

Dokumente nach Stufen 1 und 2, Brief an
Krankenhausleitung ggf. Kontrollauswertung

Standardisierter Be-
richt nach 3 Monaten
an AG

Dokumente aus vorangegangener MalBnahme,
ggf. Vorstandsbeschluss AK

zeitgerechter Bericht




Das Dilemma der externen QS...

Leistungserbringer:
Interne QS braucht Sanktionsfreiheit
Vertraulichkeit der Daten

Offentlichkeit und

Kostentrager:
Transparenz und Konsequenz
Steuerung mit Daten
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Paradigma der Qualitatssicherung

In dem Spannungsfeld zwischen
Unterstltzung und FOrderung sowie
sanktionsbereiter Kontrolle

werden fur das Verfahren der QS selbst
Transparenz, Berechenbarkeit und

Nachvollziehbarkert
ZU essentiellen Gutekriterien.
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Leitbild der QS in Nordrhein-Westfalen

Vertrauen durch
lfransparenz
und
Verbindlichkeit.
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yotatus der Qualitatssicherung unbefriedigend

e Keine Meldungen uber Verbesserungen der
Qualitat oder Q-Indikatoren

e BQS auf dem Weg zum Datenfriedhof, bel
dem bisher weder Beerdigung noch
Leichenzug funktionieren

e UbermaR an Q-Theorie und Q-Institutionen
e Defizit an Q-Pragmatismus

e Kosten hoch, Nutzen gering
~orderungen nach Einstellung werden
Kommen* Dr. D. Paffrath, Vorstand AOK WL

11 qS'anW




Was sollte forciert werden?

e Nutzung vorhandener Daten

e Qualitat als Wettbewerbsparameter
(Offentlichkeit statt Hinterzimmer)

e Benchmarking mit Qualitatsparametern
e Konzentration auf das Wesentliche
e \/on den Besten lernen

e Qualitatsvergleiche ohne Drohung mit dem
Staatsanwalt (Burgfrieden)*
Dr. D. Paffrath, Vorstand AOK WL

qs-nrw
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GMK-Ziele 1999

Ziel 7 Qualitatsorientierte Steuerung:

bis 2008 Kriterien entwickeln, nach
denen

Planungen, Zulassungen, Kdndigungen
von Versorgungsvertragen und / oder
Vergtitungen soweit wie moglich auch
an Qualitatskriterien gekoppelt
werden.
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Hat die QS eine Zukunft?

 |st die Selbstverwaltung reformfahig?

e |st die QS zu reformieren?

— Uberzeugender Nutzen fur alle
Vertragspartner?

— Service der QS fur QM der Einrichtungen!
— EDV und Routinedaten nutzen!

— QM auch In der QS!

— Evaluation der QS!

— Konzentration auf das Wesentliche!
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