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Dimensionen von Qualitat im Spital

Aus der Managementperspektive:

 Strukturqualitat: Infrastruktur / Rahmenbedingungen

-> 7.B. Personalschlissel, Qualifikation des Personals, Vorhandensein /
Ausstattung der IPS

« Prozessqualitat: Aktivitaten zwischen Leistungserbringer —
Leistungsempfanger, Art der Leistungserbringung

-> z.B. Klinische Pfade, interdisziplinare Fallbesprechung

« Ergebnisqualitat: Gesamtresultat der Dienstleistung,
Veranderung des Gesundheitszustands

-> z.B. Mortalitatsraten, Revisionsoperationen

vgl. Donabedian 1982
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Dimensionen von Qualitat im Spital

Aus der Stakeholderperspektive (Beispiele):

Medizinische Ergebnisqualitat

= Kennzahlen zur Behandlungsqualitat
= Kennzahlen aus Routinedaten

-

+ . . Y o ‘ .

Patientensicherheit f _ Einweiserzufriedenheit
L - » Fachliche Kompetenz der Arzte in der

=  Mortalitats- und . p — Abteilung?

M?rbldltatjskonf!erenzen i » Bereitet die Entlassungsmedikation der
" Handedesinfektion ol . y Abteilung Probleme?
- Sturzprave.ntmr? L * Sind Sie mit den Behandlungsergebnissen
' ECTRg‘s}ng mit Beinahe-Fehlern _ entlassener Patienten zufrieden?

= Sicherheits-Checkliste ...“ r

Patientenzufriedenheit

» Wurden Sie durch die Arzte gut informiert?
* Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch das
Pflegepersonal?

* Wie gut wurden lhre Termine im Krankenhaus eingehalten? . o
vgl. www.qualitatskliniken.de
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Wie kann eine Tarifstruktur zur Qualitatsforderung
beitragen?

1) Massnahmen zur Qualitatssicherung
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Wie kann eine Tarifstruktur zur Qualitatsforderung
beitragen?

1) Massnahmen zur Qualitatssicherung:
Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung

Regelwerk zur Anwendung der Tarifstruktur

Ziele:
* Einheitliche Abrechnungsgrundlage
 Minimierung systembedingter Fehlanreize
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“Ausreisser”

Kostengewicht berechnet auf Normalaufenthaltsdauer, ,Inlier®

Kurzliegervergttung mit Abschlagen
Langliegervergltung mit Zuschlagen

Tagesbezogene Anpassungen der Vergitung an die tatsachlichen
Kosten ohne Einbezug der Hauptleistung
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Beispiel: 105Z Ersatz des Hiftgelenks (-> UGV = 3d, OGV = 21d)

Differenzierung zwischen einmaligen (Hauptleistung) und
aufenthaltsdauerabhangigen Kosten

Hauptleistung: Operation mit Verwendung des Implantats = 105Z
- Kurzlieger: keine Abschlage auf Hauptleistung

Finanzierung der OP und Implantate unabhangig
von Aufenthaltsdauer

- Langlieger: Zuschlage auf aufenthaltsdauerabhangige Kosten
(Arzte, Pflegedienst, Hotellerie, Medikamente usw.)

kein Zuschlag auf Hauptleistung

Berechnung der Zu- und Abschlage
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“Ausreisser”

Warum sind Ausreisserregelungen (Zu- und Abschlage) notwendig?

m) Sie reduzieren den tkonomischen Anreiz verfrihter Entlassungen

m) Sie tragen zur aufwandsgerechten Vergutung von Kurz- und
Langliegern bei
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Fallzusammenfihrungen

« Zusammenfuhrung der Falldaten zu einem Fall mit
Neugruppierung in eine Fallpauschale innerhalb definierter
Fristen

 Wiederaufnahme in das gleiche Spital und gleiche MDC
beider Falle innerhalb von 18 Kalendertagen nach Austritt

« Wiederaufnahme infolge Ruckverlegung aus anderem Spital
und gleiche MDC innerhalb von 18 Kalendertagen nach Austritt
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Fallzusammenfihrungen

Warum sind Fallzusammenftihrungen notwendig ?

m) Verhinderung von Fallzahlsteigerungen (Drehtireffekt)
m) Einbezug der Behandlungsqualitit in das Abgeltungssystem
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Verlegungsabschlage

Tagesbezogener Abschlag im Falle einer Verlegung bel
Aufenthalt eines Pat. klrzer als die im Fallpauschalenkatalog
angegebene mittl. Aufenthaltsdauer der DRG

Verzicht auf Abschlag bei bestimmten DRGs (Berucksichtigung der
Versorgungsrealitat und der tatsachlichen Kosten)

Verzicht auf Abschlag, wenn die AD im verlegenden Spital
< 24 Std.
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Verlegungsabschlage

Warum sind Verlegungsabschlage notwendig ?

m) sachgerechte Vergltung zwischen kooperierenden Spitélern,
da die Leistungen nicht in beiden Spitalern vollstandig
erbracht werden

m) Verhindert 6kon. Anreize flr nicht-indizierte Verlegungen
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Wie kann eine Tarifstruktur zur Qualitatsforderung
beitragen?

2) Anreize zur Qualitatsférderung
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Wie kann eine Tarifstruktur zur Qualitatsforderung
beitragen?

2) Anreize zur Qualitatsforderung:

Wettbhewerb um Patienten
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Wettbewerb um Patienten

Kriterien fir die Krankenhauswahl

Mein Azt hat i de Kinik emplohen. I -

Die Klinik hat einen guten Ruf. _ 34%
Ich war friiher schon einmal in diesem Krankenhaus. I

ch habe mich fiir die nachstgelegene Klinik entschieden. I o
Es kam wegen der speziellen Behandlung nur eine Kiinik in Frage. [ |G 1>
Ich habe mich bei Verwandten/Freunden erkundigt. I

Ich habe mich bei meiner Krankenkasse erkundigt. l 1%

Ich habe mich im Krankenhauswegweiser

0%
des Gesundheitssenators informiert.

Quelle: Stroth et al. 2007

Stroth S, Post A, Pfuhl J, Marstedt G (2007): Ratlose Patienten?
Gesundheitliche Information und Beratung aus Sicht der Bevilkerung.
Bremen: Edition Temmen
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Erfahrungen aus Deutschland

- Spezialisierung von Kliniken

(Bsp. Tumorzentren, Organzentren, Dienstleistungszentren)

- Professionalisierung und Institutionalisierung von QM in Kliniken
(Bsp. Qualitatsbeauftragte, Zertifizierung)

- Unterstltzung der externen Q-sicherung auf der Basis von
Routinedaten durch Verbesserung der Dokumentationsqualitat

(Bsp. Klinikspezifische Ergebnisqualitat fur die Beh. von Friihgeborenen)

Val. IGES, G-DRG-Begleitforschung 2011 / Kauber et. al., Krankenhaus-Report 2011 / Braun et. al., Handbuch
Integrierte Versorgung 2009
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Fazit

Fallpauschalen sind Katalysator fur
Qualitatswettbewerb

Aber: Es braucht auch externe Qualitatssicherung
- ANQ
- BAG
- Kantone
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Danke!
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