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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ein sehr spannendes Thema, das sich der Kongress vorgenommen hat. Man könnte fast schon meinen ein Tabu-Thema. Denn wer würde sich schon erlauben, denn Sinn und Zweck von Qualität in Frage zu zustellen? Insbesondere werde es um das wichtigste Gut Gesundheit geht. Aber im Mittelpunkt der Diskussion steht ja auch nicht wirklich das Thema Qualität, sondern vielmehr wie wir Qualität managen können. Das hiesst, wie managebar ist Qualität und zu welchen Kosten? Letztlich geht es also um die Effektivität und Effizienz des Qualitätsmanagements. Und das ist offensichtlich tatsächlich ein Thema folgt man diesem Kongress und folgt man auch diversen Schlagzeilen aus der öffentlich Meinung. –> nächste Folie


Qualitatsmanagement — Schwarzer Peter oder Wettbewerbsfaktor?

Was kostet Qualitat?

-#L:::h nt sich Qualitdtsmanagement? Wirtschaftlichkeit
von Qualitat ermitteln

Warum hat Qualitatsmanagement immer noch nicht
den Durchbruch in deutschen Krankenhdusern

2 . .
geschafft? QM - Sinn oder Unsinn?

Der Schlissel dazu wird der Zugang zu den Qualitdtskosten sein!

Qualitét als Wettbewerbsvorteil
Messbarkeit von Qualitit im Rettungsdienst Lohnt sich Qualitﬁt?

Okonomische Betrachtungen
zur Patientensicherheit



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte Ihnen in meinem Vortrag gerne ein Modell vorstellen, das ursprünglich aus dem Bereich Dienstleistungs-Controlling stammt und dort eingesetzt wird, um die Effektivität und Effizienz der Serviceleistungen eines Unternehmens zu messen. Wir werden sehen, dass uns dieses Modell einen sehr schönen Rahmen liefert, um auch die Effektivität Qualitätsmanagements im Gesundheitswesen zu messen und diese schliesslich den Kosten gegenüber zu stellen. 

Bevor wir dort einsteigen, sei aber nochmal gesagt, dass das Thema QM eigentlich ein ganz alter Hut ist.  nächste Folie


Qualitatsmanagement — Sicherung von Behandlungs- und
Ergebnisqualitat im Alten Orient

§ 215: ,Wenn ein Arzt einen Mann mit einem bronzenen Instrument von
einer schweren Wunde geheilt oder das Fleckchen im Auge eines Mannes
mit dem bronzenen Instrument geéffnet und das Auge geheilt hat, so sind
ihm daftir 10 Shekel Silber zu bezahlen.."

§ 218. ,Wenn der Arzt einen freien Mann mit einem bronzenen Instrument
an einer schweren Wunde behandelt und sterben [&43t, und wenn er das
Fleckchen im Auge des Mannes mit dem Instrument aus Bronze gedffnet,
aber das Auge des Mannes zerstért hat, wird man seine Hand abschlagen.”

Gesetzgebung des Hammurabi von Babylon (1728-1686 v. Chr.)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
QM war bereits ein Thema im Alten Orient und das Nicht-Vorhandensein von Qualität wurde äussert hart bestraft. Da können wir heute froh, wenn Qualitätsmängel „nur“ den Weg zur Iso-Zertifizierung etwas erschweren und in die Länge ziehen. Wir müssen aber noch nichtmals in den Alten Orient zurück gehen.  nächste Folie


.. und in der DDR

,,Es ist erstaunlich, dass selbst bekannte
Sozialwissenschaftler so ehrfurchtsvoll von
der Qualitatssicherung reden. Das hatten wir

doch in der DDR, hiel3 Planwirtschaft und
war unwirksam® (Ein Kollege aus der ehemaligen DDR)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Hand wurde auch in der DDR für allerhöchste Qualität hingehalten. Allerdings bereits damals mit den entsprechenden Zweifeln am System. – Dies aber nur als Einstieg und Zeichen, dass wir heute doch in einer relativ angenehmen Welt in Punkto QM leben. 

Kommen wir nun zu meiner ersten von vier Aussagen, die ich in diesem Vortrag machen möchte.  nächste Folie


| Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitatsmanagement —
Vier Kernaussagen

Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen ist heute wichtiger denn je.
Strukturelle Veranderungen und ein neuer Patiententypus sind die zentralen
Treiber — aber nichts geht ohne den Nachweis von Effektivitat und Effizienz.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie es bereits der Einladungstext zum heuten Kongress sehr gut auf den Punkt bringt, war es um das Thema QM in den letzten Jahren ja fast etwas ruhig geworden, sozusage eine fleissige, aber auch etwas lethargische Stille. Umso besser, dass unterschiedliche Entwicklungen im externen Umfeld der Spitäler das Thema QM wieder ganz nach oben auf die Tagesordnung gerufen haben.  nächste Folie


“Einflussfaktoren der zunehmenden Bedeutung einer intensiven
Auseinandersetzung mit dem Qualitdtsmanagement in Spitalern

Veranderung der
Anforderungen
der Patienten

Zunehmende Exponiertheit
des QM im
Spitalwesen

Zunehmende
Forderung nach
Effektivitats- und
Effizienznachweis des QM

Strukturelle

Veranderungen und

zunehmender Wettbewerb
Im Spitalmarkt
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Strukturelle Veränderungen:
Da haben wir einmal das Thema der strukturellen Veränderungen, die Liberalisierungswelle, die durch den Schweizer Spitalmarkt rollt. Und wir kennen das aus anderen Märkten wie Telekommunikation, öffentlicher Verkehr und sicher bald auch die Energiewirtschaft: Dort wo liberalisiert wird, dort erhält das Thema Qualität und insbesondere Qualität im Wettbewerbsvergleich eine ganz zentrale Rolle. Dies ist das eine. Das andere ist die Kundenbeziehung, die zu einem weiteren und ganz zentralen Wettbewerbsfaktor wird. Hier kommen wir gleich noch drauf zurück. 

Patienten: 
Ein weiterer ganz wichtiger Treiber der zunehmenden Bedeutung des QM im Gesundheitswesen sind die Patienten selbst. Oder wie es heute so schön heisst, der mündige und aufgeklärte Patient. Da werden zum einen die Anforderungen der Patienten an die Behandlung im Spital grösser. Und dies sowohl bezogen auf rationale Qualitätsmerkmale, aber insbesondere auch hinsichtlich emotionaler Faktoren, die die Qualitätsbeurteilung immer stärker beeinflussen. – Und zum anderen bieten sich sowohl zufriedenen als auch unzufriedenen Patienten heute immer mehr Plattformen, um ihren jeweiligen Beurteilungen und Gefühlen freien Lauf zu lassen. 

"Medizinische Informationsangebote im Internet verzeichnen nach den Sexseiten die zweithöchsten Klickraten", schreibt Stiftung Warentest auf ihrer Internetseite. –> nächste Folie



Dynamisierung persodnlicher Erfahrungen im Web 2.0

H of s - " -

Letzte Kommentare tw‘kter lo™e Procle TmoFeoplke Setings kp Sgncoit
04.03.2010 Teleki-vischer Miklos Dr. Teleki ist eine wahre Kapazitat, Detail
14:33:18 4053 Basel trifft immer die richtigen Diagnosen Kreisl [ s snacl hen. Mil

und leitet die entsprechen... AFCISIA UL Ausamimengeirocnocn. via
08.02.2010  Miiller Walfgang ist eine gute arztpraxis Detail Krankenwagen .iIlS Kl'a:r_'Lkenhaus
15:28:51 4051 Basel . . .
02.10.2009 Meyer Beat Erteilt demn interessierten Patienten so Detail gt:kummcn. [ch Lwiller jelzl live aus der
21:46:52 4051 Basel verstandliche wie Uberaus prazise

Auskinfte. NImmt sich Zeit... llﬂtﬂllﬁlﬂhmﬁ.
05.11.2008 Riedberger-Pragaj Ivana Eine fachlich sehr kompetente Arztin. Detail Z2:23 PM Sep 7th from Twesti
14:01:15 4051 Basel
03.11.2008 Stocklin Werner Ein wirklich ganz aussergewahnlich Detail — Graif R
01:46:31 4135 Riehen toller Kinderarzt! Dr. Stacklin ging E’ Foaric Google msps s

Jariz (s

medizinisch und menschlich i...

sanktmarien Marien-Krankenhaus
Wassergeburt - eine junge Mutter berichtet Gber ihre Erlebnisse in
der neuen Geburtshilfe im St. Marien-Krankenhaus.

£
DOC DE WAS?

VON PATIENTEN EMPFOHLEN

G*e izRra gen.de

. mit Freupden sparen

krankenhausbewertung . .
Arztebewertung im Internet:

11 aktuelle Beitrige fiir krankenhausbewertung bei Geizkragen.de Megatrend oder Gigaflop?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und auch wenn die Qualität und Neutralität solcher Bewertungsplattformen umstritten ist, so steht doch ausser Frage, dass die Patientenmeinung für die Beurteilung eines Spitals wesentlich an Bedeutung gewonnen hat und damit auch das QM in Spitälern eine sehr viel exponiertere Stellung heute einnimmt.

Unterschiedliche Einsatzbereiche: Artbewertungsportale / informativer Austausch über Krankheiten usw. / emotionaler Austausch

Bereits 62,4 Prozent der deutschen Internetnutzer haben schon einmal online nach einem Mediziner gesucht
49 Prozent der so genannten „Silver Surfer“ ab 60 Jahren nutzt das Internet, um einen passenden Mediziner für sich zu finden
Von bundesweit 1,3 Milliarden lokalen Suchanfragen im Internet entfallen bereits 10 Prozent auf niedergelassene Ärzte

35 Prozent der erwachsenen US-Bürger nutzen das Internet, um sich über Ärzte und andere Gesundheitsanbieter zu informieren
Hiervon haben 37 Prozent Arztbewertungsportale und ähnliche Angebote genutzt
7 Prozent haben selbst Bewertungen geschrieben




Mehr Transparenz, weniger Moglichkeiten zur Vertuschung von
Qualitatsmangeln

YIELE BESCHWERDEN
PASSEN ABER NICHT MEHR
UNTER DEN TEPPICH.

FROF. BRUHN

Symposium Qualitditsmanagement | Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitditsmanagement
UND PARTNER

Seite 7



“Einflussfaktoren der zunehmenden Bedeutung einer intensiven
Auseinandersetzung mit dem Qualitdtsmanagement in Spitalern

Veranderung der
Anforderungen
der Patienten

Zunehmende Exponiertheit
des QM im
Spitalwesen

Zunehmende
Forderung nach
Effektivitats- und
Effizienznachweis des QM

Strukturelle

Veranderungen und

zunehmender Wettbewerb
Im Spitalmarkt
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei allen Fakten, die sich anführen lassen, bleibt aber unbestritten, dass das QM in Spitälern immer stärker unter Rechtfertigungsdruck gelangt. Ein „Wasserkopf“, der am Ende auch noch durch die Patientenversorgung finanziert wird, ist nicht länger geduldet. Statt dessen müssen QM-Beauftragte immer stärker den Effektivitäts- und Effizienznachweis für ihre Tätigkeiten erbringen. 

Damit dieser Nachweise gelingt, möchte ich zu meiner 2. Aussage kommen.  nächste Folie



| Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitatsmanagement —
Vier Kernaussagen

Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen ist heute wichtiger denn je.
Strukturelle Veranderungen und ein neuer Patiententypus sind die zentralen
Treiber — aber nichts geht ohne den Nachweis von Effektivitat und Effizienz.

Allein die Iso-Norm ist fir ein zielorientiertes Qualitatsmanagement nicht
ausreichend. Dreh- und Angelpunkt ist die Patientenwahrnehmung — an
samtlichen relevanten Patientenkontaktpunkten.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus der Perspektive des Dienstleistungsmanagements und aus meinen persönlichen Erfahrungen greift es zu kurz, wenn wir erfolgreiches Qualitätsmanagement allein an der Erfüllung einer Iso-Norm oder der Erlangung eines Zertifikats orientieren. Vielmehr sollte – und das wird im liberalisierten Gesundheitsmarkt umso wichtiger – die Patientenbeziehung im Mittelpunkt stehen. Per Definition steht sie das auch bei den relevanten DIN-Normen. Wie wir bereits im vorigen Vortrag gehört haben, ist das Zertifikat aber nicht alles und kann vor allem den direkten und persönlichen Patientenkontakt nicht ersetzen. Denn letztlich sollte genau diese im Mittelpunkt des QM stehen: Die Patientenwahrnehmung an sämtlichen relevanten Kontaktpunkten.


1SO 9001 — der Garant ftir umfassende Patientenzufriedenheit?

1SO 9001
N

certifiey

ZERTIFIKAT CERTIFICATE | zeAMIFINAT

dath Dualn bt e sginess IS0 30013008 Fedifikat

>
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und wenn man sich so die Vielfalt der Qualitätssiegel anschaut, dann müsste man meinen, dass es gar keine unzufriedenen Patienten geben dürfte. Unsere Erfahrungen zeigen aber etwas anderes… Viele Patienten sind zwar mit der medizinischen Versorgung voll zufrieden. Haben sich bei ihrem Aufenthalt im Spital aber dennoch nicht wohl gefühlt, weil möglicherweise der Arzt zu unpersönlich war, das Pflegepersonal zu wenig Einfühlungsvermögen gezeigt hat oder was auch immer. 

Hierin zeigt sich auch, das Qualität in der Regel sehr auf die Ergebnisqualität von Medizin und Pflege bezogen wird. Daher wird sie auch häufig in Kennzahlen wie Mortalität, Dekubitus- oder Sturzquoten gemessen. Neben dieser Ergebnisqualität, die natürlich einen absoluten Basisfaktor für das QM darstellt, wird aber auch die Prozessqualität immer wichtiger. Und damit sind wir bei umfassenden Qualitätsverständnis, das wir so aus dem Dienstleistungsmanagement übernehmen können.  nächste Folie


Wobei aber die Patientenzufriedenheit in der CH grundsätzlich sehr hoch liegt, wie ja eine aktuelle Studie zeigt: Demnach vergeben 5 von 10 Schweizern ihrem Spital die Bestnoten 9 oder 10 bezüglich Patientensicherheit, Zufriedenheit und Pflegequalität. Um so wichtiger wird es aber für die einzelnen Kliniken, sich auf diesem hohen Niveau noch positiv abzuheben.



| Qualitat als die Summe aus Potenzial-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Potenzialqualitat Prozessqualitat Ergebnisqualitat
Such- Erfahrungs- Glaubens-
eigenschaften eigenschaften eigenschaften
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Demnach setzt sich die Qualität zusammen aus…

Und diese drei Aspekte des QM gilt es an jedem einzelnen Kontaktpunkt mit dem Patienten zu prüfen und zu gewährleisten. Dies betrifft natürlich die Qualität im Operationssaal. Kritische Ereignisse, diese sog. Critical Incidents, finden sich aber nicht nur dort, sondern entlang des gesamten Kontaktprozesses mit dem Patienten.  nächste Folie


| Vielfaltige Patientenkontakte im Spitalwesen als kritische Momente
zum Beweis des Qualitatsmanagements

Ankunft
Klinikparkplatz

Sichtung Zubereitung
Betreten Klinik Patientenakte Essen
Herrichtung Vorbereitung Austeilung
Empfang durch Zimmer Gesprach Essen

Klinikpersonal

Betreten Station Bezug Zimmer Vorunter- Ge_sprach Abendessen
suchungen mit Arzt
Vorbereitung fur

- Line of visibility OP-Termin

Durchfiihrung

OoP
Aufwachen nach
] o ] der OP

=» Patienten- versus Kliniksicht ?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn beim Konzept des Dienstleistungsmarketings bleiben, dann können wir die vielzähligen Kontaktpunkte der Patienten in drei Phasen einteilen. –> nächste Folie


| Strukturierung und Operationalisierung relevanter
Patientenkontaktpunkte

Presse

Nachbe-
treuung

rfahrungs-
berichte

Tag der
offenen
Tar
\Z
9%’5@
S,
e
Rationale Qualitats-Stellhebel

Erreichbarkeit

Stations-
Zimmer Kompetenz

Spital-

personal Emotionale Qualitats-Stellhebel

Freundlichkeit

Station Leistungsphase

Einkaufs Ver-
maoglich- pflegung
keiten

Empathie

Freizeit-

lung angebot
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Fokus des QM steht klassischerweise die Leistungsphase. Aber auch die Phasen davor und danach sollten nicht vernachlässigt werden. Denn erst aus dem Gesamtprozess bildet sich auch das vollständige Bild beim Patienten. Jeder einzelne Kontaktpunkte muss zudem operationalisiert werden. D.h. es muss für jeden Kontaktpunkt festgelegt werden, anhand welcher Kriterien die Patienten die Qualitätsbeurteilung vornehmen. 

Und damit sind wir auch schon beim Thema der Qualitätsmessung angelangt und damit bei meiner 3. Aussage.  nächste Folie


®
| Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitatsmanagement —
Vier Kernaussagen

Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen ist heute wichtiger denn je.
Strukturelle Veranderungen und ein neuer Patiententypus sind die zentralen
Treiber — aber nichts geht ohne den Nachweis von Effektivitat und Effizienz.

Allein die Iso-Norm ist fir ein zielorientiertes Qualitatsmanagement nicht
ausreichend. Dreh- und Angelpunkt ist die Patientenwahrnehmung — an
samtlichen relevanten Patientenkontaktpunkten.

Erfolg und Nutzen des Qualitdtsmanagements sind messbar — nicht nur
anhand der Zertifizierung, sondern direkt als Treiber von Zufriedenheit,
Vertrauen und Verhalten der Patienten.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Viele Kliniken beurteilend en Erfolg ihres Qualitätsmanagements heute anhand der Zertifizierung, die sie erreichen konnten. Wenn wir weiterhin unserem patientenorientierten Verständnis von Qualität folgen, dann reicht aber allein ein Zertifikat nicht aus, um den Erfolg von QM zu beweisen. Valide sind hingehen Zielgrössen wir Zufriedenheit und Vertrauen von Patienten und schliesslich deren Verhalten. 

Wenn wir nun die Patientenkontaktpunkte, an denen sich die Qualität entscheidet und die Zielgrössen des QM zusammen nehmen, dann können wir ein Modell aufstellen, das es uns schliesslich ermöglicht, die Effektivität des QM zu messen.  nächste Folie


‘Modell zur Messung der Qualitat in einem Spital aus Patientensicht

Patientenkontaktpunkte Psychologische Wirkungen Verhaltenswirkungen
(Ansatzpunkte QM)

Gestaltung

Station Gewinnung

neuer Patienten

Spitalpersonal
Weiter-
empfehlung

Zufriedenheit

Verpflegung

Patienten-
bindung

Image/-
Reputation

Behandlung

00000
0000
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Letztlich handelt es sich bei unserem Modell zur Messung der Effektivität des QM um ein klassisches Input-Output Modell…




| Wichtigkeit und Bewertung von Erfolgsfaktoren als relevante
Grossen zur Steuerung des Qualitatsmanagements

Messmodell Wirkungsmodell Messmodell

Rationale Imagewerte ]

Image/

( Erreichbarkeit i
s Reputation

Spital-

Emotionale Imagewerte ]
personal

Kompetenz der Auskunft

Atmosphare

Abgleich Ist versus Soll

Freundliche Einrichtung Zufrieden

heit

Gesamtzufriedenheit
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Neben der grundsätzlichen Messung, welche Wirkung welche Kontaktpunkte auf die Patientenwahrnehmung und das Patientenverhalte ausüben, können wir mit diesem Modell aber auch noch einen Schritt weiter gehen.  nächste Folie


| Handlungs-Relevanz-Portfolio zur Ableitung von konkretem
Handlungsbedarf im Qualitdtsmanagement

| Verbessen Halten/Ausbauen
individuelle W Hochwertige mediz
Patientenbetreuung 9
Hoch Serviceorientierung M | Kompetenz
Spitalpersonal
Empathie O Verofl =
Spitalpersonal erpfiegung .
prtaip B Einrichtung der
Relevanz der Zimmer
Stellhebel
(Regressions-
koeffizient)
B Aussenbereiche B Moderne Ausstattung
B cafe/Bistro B Einkaufsmoglichkeiten
Niedrig Breites Leistungsangebot M
Unbedeutend/Desinvestieren Uberwachen/Keine Investition

v

Niedrig Leistungsniveau der Hoch
Stellhebel (Mittelwert)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir können die einzelnen Kontaktpunkte danach bewerten, wie wichtig sie einerseits sind und wie gut unser Spital andererseits bei den Kontaktpunkten bewertet wird. Damit können wir unmittelbar Handlungsbedarf für die Optimierung der Kontaktpunkte ableiten. In diesem Fall würden wir beispielsweise feststellen, dass unser Spital insbesondere in Punkto individuelle Patienten Betreuung und Serviceorientierung Verbesserungsbedarf hat. Hingehen sind wir sehr gut aufgestellt bei den wichtigen Themen Hochwertigkeit der Leistung und Kompetenz des Spitalpersonals. Interessant auch der Aspekt breites Leistungsangebot, der insbesondere von grossen Spitälern sehr häufiger als wesentliches Positionierungsmerkmal angeführt wird, dessen Bedeutung für die Patientenzufriedenheit und das Patientenverhalten aber meist weit überschätzt wird.



| Unterscheidung zwischen Begeisterungs- und Basisanforderungen
mittels Kano-Methodik

Patient zufrieden

A
Leistungs-
anforderungen
Begeisterungs-
anforderungen
/ .
. Indifferenzzone
Anforderung e Anforderung
nicht erfiillt — erfiillt
Basisanforderungen
\ 4
Patient unzufrieden
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| Handlungs-Relevanz-Portfolio zur Ableitung von konkretem
Handlungsbedarf im Qualitdtsmanagement

| Vebessem | HelliEATsiheuGn

g 'ndividuelle D | e s
Patientenbetreuun 9
Hoch Serviceorientierung Ml m Kompetenz
Spitalpersonal
Empathie O A -
Spitalpersonal erpfiegung .
PRSP B Einrichtung der
Relevanz der Zimmer
Stellhebel
(Regressions-
koeffizient) 0
B Aussenbereiche Moderne Ausstattung
B cafe/Bistro B Einkaufsmoglichkeiten

Niedrig Breites Leistungsangebot H

Unbedeutend/Desinvestieren Uberwachen/Keine Investition

Niedrig Leistungsniveau der Hoch
Stellhebel (Mittelwert)

E. Symposium Qualitditsmanagement | Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitditsmanagement Seite 19
u A N

v



| Gegenuberstellung von Selbstbild und Fremdbild als wichtiger
Handlungsparameter im Qualitatsmanagement

—e—Bewertung durch Patienten -a-Bewertung durch Mitarbeitende

Freundlichkeit
EinfUhlungsvermdgen
Moderne Einrichtung
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“Grundsatzliche Erkenntnisse zur Effektivitat hoher
Dienstleistungsqualitat an den Patientenkontaktpunkten

(1) Zufriedenheit und Vertrauen der Patienten Giben einen starken und hochsignifikanten
Einfluss auf die Patientenbindung und Weiterempfehlung eines Spitals aus.

(2) Es bestehen bedeutende Unterschiede in der Effektivitat einzelner
Kontaktpunkte hinsichtlich Wirkung auf Zufriedenheit und Vertrauen der Patienten.

(3) Rationale Kontaktpunkte gelten heute tUberwiegend als Basisfaktoren, die vom
Patienten erwartet werden, aber keinen Zusatznutzen generieren.

(4) Einrelevanter Zusatznutzen und in diesem Sinne Differenzierung von der
Konkurrenz lasst sich in erster Linie Uber die bewusste Gestaltung emotionaler Faktoren

realisieren.

(5) Es bestehen haufig Diskrepanzen hinsichtlich der Wichtigkeit und Bewertung von
Kontaktpunkten aus Patienten- und Mitarbeitersicht.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Erkenntnisse aus einem solchen Wirkungsmodell sind zumeist sehr spital-spezifisch und auch der Handlungsbedarf muss ganz individuell abgeleitet werden. Einige Punkte gibt es aber, die sich aus unserer Erfahrungen verallgemeinern lassen und damit ganz zentral sind für einen Effektivitätsnachweis des QM.

Nachdem also ein solches Wirkungsmodell sehr gut die Effektivität des QM belegen kann, wollen wir abschliessend noch einen Blick auf die Kostenseite werfen.  nächste Folie


®
| Nachhaltige Erfolgssicherung durch Qualitatsmanagement —
Vier Kernaussagen

Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen ist heute wichtiger denn je.
Strukturelle Veranderungen und ein neuer Patiententypus sind die zentralen
Treiber — aber nichts geht ohne den Nachweis von Effektivitat und Effizienz.

Allein die Iso-Norm ist fir ein zielorientiertes Qualitatsmanagement nicht
ausreichend. Dreh- und Angelpunkt ist die Patientenwahrnehmung — an
samtlichen relevanten Patientenkontaktpunkten.

Erfolg und Nutzen des Qualitdtsmanagements sind messbar — nicht nur
anhand der Zertifizierung, sondern direkt als Treiber von Zufriedenheit,
Vertrauen und Verhalten der Patienten.

Qualitatsmanagement gibt es nicht umsonst — aber das Nicht-Vorhandensein
von Qualitat produziert langfristig hohere Kosten als ein systematisches
Qualitatsmanagement.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
So, wie ich für eine weitere Auffassung des Qualitätsverständnisses plädiere, so plädiere ich auch für einen erweiterten Kostenbegriff. Der nämlich einmal die tatsächlichen Qualitätskosten betrachtet. Der auf der anderen Seite aber auch die Kosten für Nicht-Qualität berücksichtigt.  nächste Folie


.

‘Die zwei Seiten von Qualitatskosten

Qualitatskosten
I
I I
Kosten fir Kosten fir
die Schaffung von Qualitat nicht vorhandene Qualitat
> Zertifizierungskosten T > Doppeluntersuchungen
» Personalkosten A » Verschiebung OP-Beginn
> Zeitaufwand T > Mehrfachdokumentation u.a.m.
» |IT-Kosten ABER AUCH:
» Prozesskosten u.a.m. » Unzufriedene Patienten
» Negative Weiterempfehlung
» Falsche Schwerpunktlegung im
Patientenkontakt u.a.m.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
- Arbeitsaufwand QM bei Praxisinhaber ca. 5,7 Stunden pro Woche für 37 Wochen sowie für Mitarbeiter 7,8 Stunden.
- Im laufenden Betrieb bei Arzt 1,7 Stunden, bei Mitarbeiter 3 Stunden.


Industrie: 20% der Kosten in der deutschen Industrie sind Qualitätskosten aufgrund von Qualitätsmängeln. 




Effektives und effizientes Qualitatsmanagement als Grundlage far
einen hohen ROI im Qualitatsmanagement

Aktivitatsbereiche des Qualitdtsmanagements nicht auf eine
DIN-Norm beschranken, sondern aus Patientensicht definieren

Relevante Patientenkontaktpunkte identifizieren und fir das
Qualitatsmanagement priorisieren

Die , QM-Hausaufgaben“ bei den Basis- und Leistungsfaktoren
erfillen

|

Die Begeisterungsfaktoren nutzen, um Zusatznutzen fir die
Patienten zu liefern (, QM-KUr*)

Die Patientensicht systematisch in die internen Ablaufe und das
Qualitatsmanagements integrieren
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Merci vielmals fur lhre Aufmerksamkeit!
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