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Wie konnen Qualitatsindikatoren die
Versorgung im stationaren Bereich zum Wohle

der Patienten steuern?
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Qualitat und Qualitatsmangel ||G

falsches Ziel
C§ Q
Gute Qualitit braucht || H Ziel intrinsisch
- Kompetenz
- Ressourcen

- Wille Ziel verfehlt
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Qualitat und Qualitatsmangel ||G

falsches Ziel
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Qualitatsmangel

durch falsche Einschatzung
mangels Kompetenz

wegen Regelverletzung Ziel verfehlt
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Qualitat und Qualitatsmangel ||G

falsches Ziel
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Qualitatsindikator




Bestandteile eines Qualitatsindikators ||G

Qualitatsindikator setzt sich immer zusammen aus:
Qualitatsziel

Qualitatsmessung

Qualitatsbewertung
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Verfahren des G-BA / KHSG

Externe Qualitatssicherung nach QSKH
Sektorenubergreifende Qualitatssicherung

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
Qualitatszu- und abschlage
Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V

Transparenz der Ergebnisse
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Bewertung von
Qualitat




Bewertungskategorien der Q ||G

auffallige Q / nicht auffallige Q

unzureichende Q / gute Q. / hervorragende Q (Exzellenz)
planungsrelevante Q / nicht planungsrelevante Q

,nhicht nur vortubergehend
in erheblichem Malle unzureichende Qualitat”

abschlagspflichtige Q / ,normale” Q / zuschlagswiirdige Q




Das Richtige messen

HbAlc Bestimmung

allein

fuhrt nicht zu einer
Verbesserung der
Diabetiker




KHSG: Interventionen

m Forderung

m [ransparenz

= Regulation




Qualitatswettbewerb

Qualitats-
definition

v

Qualitats-
messung

v v

Planung Vergltung

,

Angebot »  Nachfrage
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Patientenorientierung




Qualitatsaspekte

Bsp. QS-Verfahren Schizophrenie I IG

e Kontinuitat, Koordination und Kooperation
e Entlassungsmanagement

* Information und Aufklarung

* Interaktion und Kommunikation mit dem Patienten

e Psychoedukation

* Beteiligung des Patienten an Behandlungsplanung und Entscheidungen

* Patientenbezogenes Medikationsmanagement

* Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie
e Suizidalitat: Umgang und Pravention
 Komorbiditat Sucht

 Somatische Versorgung

e Restriktive Mallnahmen
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Indikation fur QS-Verfahren:

* Schlanke, wirksame Verfahren sind das Ziel,
die fur die Beteiligten als Sinnvoll angesehen werden!




Ziel

Die Verfahren nutzen den Patienten,
wenn sie diejenigen unterstitzen,
die Patienten versorgen.
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!

www.iqtig.org




