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Qualitat (qualty)

.Grad, iIn dem ein Satz inharenter Merkmale *
3.5.1) Anforderungen (3.1.2) erfullt.

* = Qualitdtsmerkmale

¢ ANMERKUNG 1 Die Benennung , Qualitat” kann zusammen mit
Adjektiven wie schlecht, gut oder ausgezeichnet verwendet werden.

¢ ANMERKUNG 2 ,Inhéarent* bedeutet im Gegensatz zu , zugeordnet”
,einer Einheit innewohnend*, insbesondere als standiges Merkmal.”

DIN EN ISO 9000:2000 3.1.1

=
(o]
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Anforderungen Leistung,

Indikatoren fur
Datenqualitat
(Vollzahligkeit, ualitat
Korrektheit, Q
etc.)
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Anforderung

(requirement)
, Erfordernis oder Erwartung, das oder die
- festgeleqgt,

- Ublicherweise vorausgesetzt
- oder verpflichtend ist.

¢ ANMERKUNG 1 ‘Ublicherweise vorausgesetzt” bedeutet, daR es
fur die Organisation (3.3.1), ihre Kunden (3.3.5) und andere

Interessierte Parteien tblich oder allgemeine Praxis ist, dald das
entsprechende ... vorausgesetzt ist.”

DIN EN ISO 9000:2000 3.1.2

=
(o]
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Anforderungen an Daten flr (Zweckbestimmung):
® Routinedokumentation

® Versorgung,

® Rechtssicherheit,

® Abrechnung,

® | eistungsstatistiken,

® Controlling,

® Qualitatsmanagement / Qualitatssicherung,
® Controlling,

® Gesundheitsberichtserstattung,

® Meldesysteme etc......
Zentrum fiur Qualitdt und Management im Gesundheitswesen 2006




——
Workshop , Qualitat medizinischer Daten®

Anforderungen an Daten (Zweckbestimmung):
® “Forschung”

® Klinische Studien,

® Medikamentenstudien,
® Register,

® Kompetenznetze,

® Ethik,

® Datenschutz,

® rechtliche Aspekte,
® Biometrie / Statistik,

® Datenqualitat etc......
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Fahlgkelt (capability)
, Elgnung einer Organisation (3.3.1),
eines Systems (3.2.1) oder
eines Prozesses (3.4.1)
zum Realisieren eines Produkts (3.4.2),
das die Anforderungen an dieses Produkt
erfallt.”

DIN EN I1SO 9000:2000 3.1.5
Zentrum fur Qualitat und Management im Gesundheitswesen 2006
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Fahigkeiten (Zweckbestimmung):
® Planungs-/ Analysekompetenz,

® Projektmanagement (werkzeuge),
® Dokumentation (Werkzeuge),

® Statistik (werkzeuge),

® |T (Werkzeuge),

® Finanzmittel,

® Kommunikation,

® Qualifikation / Kompetenz Mitarbeiter
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“Problem*®:
Dokumentation in der Regel kein ,, selbstandiger
Prozess”

® Dokumentation wird neben eigentlicher
Routinearbeit erledigt,

® Dokumentierende sind zum Teil auch Kunden,

® Dokumentierende profitieren oft nicht vom Ergebnis,

® Dokumentation unterfinanziert,

® Dokumentation oft nicht durch , Externe*
durchfuhrbar,

® Dokumentierende sind oft keine , stabile® Gruppe.
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“Folgen”:

® Exzellente Werkzeuge allein garantieren keine
hohe Datenqualitat,

® Hoher Korrekturaufwand,

® Hoher Kommunikations-/Informationsaufwand,
® Hoher Planungsaufwand,

® Hoherer Aufwand in der Auswertungsphase.

Zusatzliche Anreize bzw. Einbindung der
I‘Dokumentierenden

als , prospektive MaBnahme zur Fehlervermeidung /
Qualitatslenkung*®
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~MalRhahmen*

® Gutes Informationsmaterial / Glossarr,
® Kick-off-Veranstaltungen,

® Direkter / personlicher Kontakt,

® . Belobigungen®,

® Kontinuierliche Information Uber den Stand,
® Pramien,

® Forderung von , Team- /Gruppengeist®,

® Teilhabe an den Ergebnissen,

® Zwischenberichte,

® Vor-Ort-Diskussion (Inhouse-Schulungen), .......
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Beispiele /
Erfahrungen
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Perinatalerhebung (1978 — 2000)
Qualitatssicherung Geburtshilfe (16/1) (seit 2001)

Perinatalerhebungen
freiwillige Teillnahme, selbst-organisiert,
landesebenen-bestimmt und gestaltet,
Bundeskoordination

Qualitatssicherung Geburtshilfe
verpflichtend, zentral bestimmt (Bund),
,professionelleres® Datenmanagement,
geregelte Finanzierung

II~ dennoch nachlassende Datenqualitat
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Abfragen fur Fortbildung
klinikintern / (regionale)
Q-Zirkel /AKs

L 4

Analysen qualitétéreleva |
klinisch-medizinischer
Fragestellungeri

>Vortrage, Publikationen. s

.

, Ges S-
berichtserstattung®

Qualitatsbericht

Zentrum fur Qualitdt und Management im Gesundheitswesen
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Modul b [ 30 Min )

I Modul la | 30 Min.) I

— ' Varfahiren mit extarnsn
Qualitatsmanagement Quallizizverglsichen

fiir Kliniken = Methodi ! Organisation
[ Historle

Cia Klinlk=tatistik ale Werkzaug
for das Interne Gualltitzmanagemant

B Annand engE Referanzprozesses
{ 2.B. ENbindungsprozess fr den Krelisaal )

AN

Prozessmanagement

: wird das Ablelen von Kiennzahlen aus den
— || — & Rechiiche Ranmentadingungen taiisiian demoneTiert

R DM EN Modul Il | 30 Min.)

, I Modul Ib | 45 - 60 Min | I ' ! I

s -

" %
I b i Klinteche Bahandlungspfade
= Perinatalztatiztix / Necnataistatistin
pracs H Konzzpa f Metoak

= wonzept Landes-f KInIKSLETELK,
i(Wie l=e2n 7 = anhand van Selsplelen)

& cualiistsindlkatoren Perinataleshabung
. «Inikprofie Neonalaiehebung

I Belspiel Kiinlsche Behandungspfade In der
Geburishiie / Neonatologle (Frozess k)

[ 5w |

Madul lla [ 30 MIn.) Obungen
gzz:;r:;z.i::::mmwtlm .mmﬂ'ﬂbmw“
~ L Erarbettung wan fr diz elgens Abteliung
-—r? Eistic=lung der Arraba=rai Nisderacinm Basl=wlasan ﬂualﬂﬂtﬁmnmmr‘t mmm Hwﬁmmpﬂ
M Entwiciiung der Qualkatsiehre, QM als Pennatak bzw. Neonatalstatisti
Managementkonzepd, Prozessorizntenng, = Erstzhung von Kinkschen Sehandungsgfaden
Zeriifizierung . #0r dle 2igens Aztellung
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Fazit Inhouse-Schulungen:

® Gegenseitige Information / Schulung bzgl.
Dokumentation,

® Verstandnis fur das Gesamtziel des Verfahrens,
(damit fur den Sinn des Dokumentationsaufwands),

® Vermittlung des Nutzens flr die eigene Einrichtung,

® .Ernst genommen werden“ - Aufwertung

® Hohere Datenqualitat in den Hausern,
® Hoher Aufwand, aber auch Zusatznutzen fur QM
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Pressebroschure

S Jahrlicher Berichtsband ,,QS Mukoviszidose**

‘ Qualitdtssicherung L TLGAREFAL LTS

” .
C FAS ;ﬂ\io\l VS & e

Fatientendokumentalionssoftware Ratiaritan in
zur Qualitatssicherun @
= Qualitatssicherung in CE-Am
memiiemin Mukoviszidose &ﬁ
Mukoviszidose eV, CEAS 2.1

e GRS SUE . ‘.—:55'\1

Newsletter

B

Newslettern

Jahrliche Ambulanzstatistik AR D Dt

B i b TS makrins M é ek eoiten Dt 1w o7

Vitakapaziat n % des Normwertes nach Grofie

Strategiepapier
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Ziel: Erhohung der Vollzahligkeit:
MalRnahmen:

® Pramie an Ambulanzen mit zwel vollzahlig
Dokumentierten Jahrgangen hintereinander,

® Bennennung der Erstmelder in Newsletter und
jahrlichem Berichtsband

Resultat:

Nur geringer Erfolg durch Pramie; Benennung fand
hohere Resonanz.
Neuer Ansatz:

ON]

® Modifizierte Pramie (,early bird“)
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Schadel-Hirn-Trauma -
Epidemiologie, Versorgungsverlaufe und Patientenbewertung nagementin
Paul Wenzlaff RORATORITH

Zentrum fiir Gualitat und Management im Gesundheitswesen
Froleitislmt Protbrmed W LEock, Drmed W, Gohie |, Frot.Drmed. U Lelmarm, Frof.ormed. Drpbd . ERager, Frotbrmed . E. 8ok s (uion] erderdes SHT-Berak,
Foomdrakd ©F Hamowers, Frad DrB. 2o eninum £ CudIBlurd B menlim Gerorsdlel Bae men, 250, Prot.Drmed . ERUH. s ATd (koondralor T BChs Br,

Prof.irmed. HI s, Hem RULschers 400 RATO RIUK 2N, Her P Uerdla (20

Ergebnisse (Auswain:
* G.8T3 SHT-Patiemten in beiden Regionen (=93 %% “ollzahligkeit;

. durch retraspektives Monitoring)
- S

zr Region Region »

ol T r Hawcarer TV mrster ErEsLl
o i W Beuilkens i [ 1255618 | 858767 | 2.114.385 |
A e T T i Enmitteke SHT-Falle A.T05 2305 T.r1 0

e . ¥ dinFiclens puo 10k (0 13T5h [ieaitid) 1332 )
~ o s Dolumrertierte 2643 2140 G.T83
g o SHT-Stukenfalle =98.T % = 928 % = 5.8 Yo
—- dlnEickene pao 10k (0 4.3 Tk f 200} 321}
* Schitzung fir Deatschlamwl (Bevilkerung ca. 52 hMillionen) ergikt
~ 26T Schadel-Hirn-“erletzte pra Jahr.
* Die Geschleclhtswerteihneg: 41 5 9% Frauen (deutlich hdkher als in

—
gion Hannowver | Celle Region Minster
int=rnationalen Statistiken).
* Hoher Anteil wvon Kindern urter 16 Jahren mit 28 6.
* Mur 15,0 9% der SHT infolge wvon Arbeksunfallen.
[haufiger am hMontag = 19,1 2% als am Freitag [ =13 6 2%,

Material und Methoden:
- . - P . . * Hauptwmsaclhe des SHT ist nicht mehr der “erkehrsunfall (26 4 25,
In Zvwei demografizch definietten Regionen (Hannowver und hinster) sondern mit 52,5 % der Stz (im Gegensstz zu intermationsl .

Vollerhebunyg aller SHT-Falle in
(31 Akutkliniken + 30 weiterversorgende Rehakilitationskliniken).

* Definierte Einschhssdiagnosen: 2
Symptome undfioder ICD =202, S04, S06, 507, 509,

* Komplettdok umentation des Versorgungsyerlaut vom Unfallort
Uber Akutklinik, stationdre Versorgung (gof. Intensivg und  stationare
Rehabilitation prospektiv fiir ein Jaw (papierbasier]. “h

* Standardizierte Hachbefragung der SHT-Patienten [ subjektiver" A
Statuz mindestens ein Jahr nach dem Unfall (Fragebogen ITeIefnnjl s —= Reg-‘ 0 r\ en

* Zusamimerifiihnng der Dokiumertationen aus den verschiedenen
Einrichtungen mittels Pseudonym (zentral im Z07 2 Auswertung. . ZW e\

e \Volleriier=
PYOSpe‘_<U\’e on deﬂn‘e fen

uber elin
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Ziel: Sicherung der Vollerfassung

Mal3nahmen:

® Benennung von ,Kuammerern® in den Akutkliniken
Diese erhalten eine , Direkt-Vergutung®“ und werden
In Projektberichten namentlich aufgefihrt,

® Erstellung eines Zwischenberichts mit den
klintkeigenen Resultaten fur die Akutkliniken,

® Festlegung eines Regelwerks fur Publikationen

Resultat:

Ziel erreicht bei hoher Datenqualitat.
ﬁ Zentrum fiur Qualitdt und Management im Gesundheitswesen 2006
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DFG-Projekt

FroCab-Eludle

Prozessorientierte Betreuung
und Wohlbefinden von

Low-Risk-Gebarenden

Frauenklinik und Biometrie
Medizinische Hochschule Hannover
In Kooperation mit dem
Zentrum fur Qualitat und Management
Im Gesundheitswesen (ZQ)
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Ziel:

® Analyse der Wirkung geburtshilflicher Interventionen
auf den Geburtsverlauf

® Analyse von Interventionskaskaden

® Exploration optimaler Interventionszeitpunkte und —
sequenzen

® Versorgungsaufwand im Prozess der Geburt
transparent machen

dazu:

Minutengenaue Dokumentation des Verlaufs von
ca. 5.000 Geburten durch Hebammen (klinisch und
aulerklinisch)
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DFG-Projekt
Prozessorientierte Betreuung und Wohlbefinden ven Low-Risk-Gebdrenden

2. Intrapartale Betreuung

Batum Tag) BT TV | ) G R v B B e I [
Uhrzeit fnhimim) Jito 45T | (ST ASB | o | (0| e LAEB A | e | LB A7 A e R R e [ ! . [
begi RE 2= zu Hause] | | | | | | |
Nach Hause zurick 1X=ja) | | | | |
A heit Par /Beglei (A= Anfang, E= Ende) | | | N | | = | | I | 1
Anwssenheit Hebamme (mit Nummar) i | | I ] ] ; i
] (At Antang Enes gty | B H OF | | | BT AT E+AF Z=A4AF | | EF | | : |
A heit zusitzliche Heb ] [ ] | | | . | I | | |
- (A= Anfang, E= Ende} ! . | 1 ) : : - . -
A heit H chiilerinias Anfang, Ex Ende) | | | | 1 [ | | | | | |
A hait Arztin/Arzt (A= Anfang. E= Ende) A =3 | | | 1 | | | | AL E | ' b
Anwasenheit anderes Personal (A= Anfang, E= Ence) | | | | | | ] ] ] ! ] | | |
Blasensprung {1=spantan, J=Amnistamie) | | | | Al | B | | | | | | | |
Vaginale Untersuchung 0 > 10) 1 == | I __! -1 LA ! | 1 i | | I
CTG/Auskultation (A= Anfang, E= Ende) il | A | | | | | | [ | | |
MEU 1X=ja) 1 [ [ [ | | [ | | [ | =N
Zervizreifung/Einleitung | ] | ] | | | | [ | | g
Ceiat 5 u2=u< nir;."'m't U‘I | | | | | | | 1
l=Cylotes, -'ill\. ere [Klartext sied unten| | i { . h 1 3
Weh (1=angestellt, 2u hesndety | | | A | | V\e | |
Miktion | Stuhlgang | | | | | | ‘D\J
1=Teiletta Anfang. 2=Tcilette Ende. | | | | | | | |
Secomaanete > 2501 . ! r |1 d ’f\(_\ : !
Massage ) i | | | | ! X \U I N | I
E bad (A= Anfang, E= Ende) | | | I | c . I
Positionen Beginn | | | [ I [ ! “ i i
( imend Bogend, 2= i gend stehend, | | | |
3 = benwiegend Laufen, Spazieren, : | | | e
4= l;berwu.-;end sitzend, /T . Lt L't | "I' 2,' < \ /
S=\igrfullerstand. §=sténdig wechseind) | | 1 N |
(1=Akupunkl =Homaopathie, J=Aromatherapie, 4sBachbiiten) 1 | I . \L ]
Phar ische Analgesi . 1 ] PN G 1\ _
Dolantin o (1=i. m., 2= per inf.) 1 1] ] \ )™ I
Meplizanol (Megtid) _ (1=i.m,, 2= perinf.) | N ] | v’ | ]
Tramadel (Tramal) 1=i.m., 2= per inL) B | 1 - | l ﬂ
Fortral - (1=im 2= perint) T
Spasmolytika {1=Lm., 2= par |r|t.,'-" o | | :
Andere ) (1= i.m. . 2= per int.) | 1 1 P Pl by _ B s
Aniisthesie (Daginn der Gaba) |
{1=Peri z ‘4
4= Fomb.Peridural- (Seinalandsthesie, 5 1
e, 8= L i, | | I | : |
7= And it siehe unten]) | | | f |
Geburtsposition (Begi i] | | | | |
(1=3 , 2=fingend, 3=silzend [Hocker), | | | |
d=haisizand, S=VierfuGler. G=Badewanne) | | | - - - T
Anleitung zum aktiven Pressan Beginn (%= ja) | | |
Entscheidung vorzeitige Geburtsbeendigung | | ° ! | |
{1=Vakuum, 2=Forceps, 3=Sectia) | | | | 1 : [ L
Kristeller (%= j) | | ] 1 |
Episiotomi (%= ja) N | | L | ]
Geburtszeitpunkt (%= ja} ] | | | I f;(‘.) |
Klartextangaben zu obigen Angaben | | i | 1 i
[spaltanweisa) | | i 1
| | | |
1
| | 1 | |
| | \ | | | ]

Zentrum fiur Qualitdt und Management im Gesundheitswesen 2006




Workshop , Qualitat medizinischer Daten®

MalRhahmen:

® Zweimonatliche Informationstreffen fur die
dokumentierenden Hebammen,

® Buchprasente,

® Gewinnung von Hebammenschulen fur ein
Praktikum innerhalb des Projekts,

® Weckung des Interesses der Hebammen, an einer

wissenschaftlichen Studie mitzuarbeiten
(, Emanzipation® der Hebammenwissenschaft)

Resultat:

ON]

Ziel erreicht.

ProCeb-Bludie
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Fazit :

® Methodisch hochwertig konzipierte und professionell
durchgefihrte Projekte mit Datenmanagement
erfordern im Sinne des Qualitatsmanagements
neben hochwertigen Werkzeugen auch eine
ausgepragte Mitarbeiterorientierung, mit welcher
Defizite ausgeglichen werden kdnnen.

® Die geeigneten Vorgehensweisen zur Motivation
und die Auswahl von Incentives sind spezifisch fur
jedes Projekt sorgfaltig zu wahlen.

® Ausgewogenes Verhaltnis zwischen Aufwand fir
Methodik, Organisation und Werkzeugen und den
Mallnahmen zur Motivation.
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