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‘ 2. Behandlungsbegleitende Kodierung und externe QS

‘ 3. Monitoring der Qualitatsindikatoren

‘ 4. Werkzeugkoffer

‘ 5. Identifikation von Verbesserungspotential
[
‘ 6. Stellungnahmeverfahren

‘ 7. Einbindung der Ergebnisse in das interne QM
/
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2. Behandlungsbegleitende Kodierung
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— \Veranderte
Rahmenbedingungen
berlcksichtigen

— Anforderungen an die
Verzahnung von
Prozessen
unterstutzen

— Absicherung der
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3. Monitoring Qualitatsindikatoren

— Abweichungen
friihzeitig erkennen

— Korrekturen
vornehmen

— Verbesserungen
einleiten

— Internes Reporting an
Verantwortliche
sicherstellen

4. Werkzeugkoffer

(©)] B

— Qualitatsverbes-
serungen initiieren
und aufrechterhalten

— Behandlungsqualitat
verbessern

\_ /




Catherine

alcc
Potkt Elfl|g;g;fwick|ung
5. Verbesserungspotential 6. Stellungnahmeverfahren 7. Einbindung in das interne QM

_ ' e — Akzeptanz fur
Valide Daten — Interne Qualititsziele =P
sicherstellen Jbleiten Verdnderungen

— Ziel-/Referenzwerte _ Entscheidung tiber erreichen

' o — Patientensicherheit
erreichen bzw. Einleitung von Verbes- erhohen
verbessern serungsmafnahmen '

— Bewusstsein fiir die — Vorleben einer
Bedeutung der Sicherheitskultur
Qualitatsentwicklung
erreichen

\_ NG N\ /
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Fallbegleitende

Kodierung Behandlungs-

begleitende

Abschluss

der Kodierung
Freigabe des QS-Bogens

Ampel zeigt
Freigabe des
QS-Bogensan  ®

QS-Bogen an
hnungsstellu

Abbildung 1: Zusammenwirken der Prozesse
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Prozess der parallelen
fallbegleitenden Kodierung
und QS-Bearbeitung

=

Bild Fallbegleitende Kodierung.pdf

Abbildung 2

Tabelle 1: ﬁufgaben und Prozessbeteiligte

Dokumentation
Patientenakte / KIS
(Primardokumentation)

Ausfillen der QS-Bogen

Prozessbegleitendes
Monitoring der
unterjahrigen Ergebnisse

Hinweise auf Inkongruenz,
dann Abgleich QS-Bogen

mit Primardokumentation
und ICD- & OPS-Kodierung

Versand der QS-Bogen an
die Datenannahmestelle

behandelnder bzw.
behandlungsfiihrender Arzt,
Pflegekraft

Modul-verantwortlicher
Arzt/Pflege (MV)

QM- / QS-Mitarbeiter

Modul-verantwortlicher
Arzt/Pflege (MV), QM / QS
und Medizincontrolling

QM- / QS-Mitarbeiter / ggf.
T
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vollstéindig Qualitats- Modulbezogen Qualitétsziele
Auswahl indikatoren Fachabteilungsbezogen Kennzahlen
Externe | Interne
Dokumentationsartefakte
\L Patientenrelevante Faktoren
Auffilligkeit Med./pflegerische Versorgung

\L € Priifung der Daten

*  Vollstandigkeit

* Korrekte Auswahl Datenfelder

* Plausibilitdt der Datenfelder

+ Ubereinstimmung Primdrdokumentation-Dateneintrag

— Datenkorrektur
— Dokumentation Ursachen

|

Auffalligkeit bleibt
\L @ Analyse

Bewertung
* keine MalRnahme erforderlich oder moglich
* MalBnahme erforderlich und méglich

|

— Weiterfilhrende Analysen anstoBen (s. Kap. 4 Werkzeugkoffer)
— Verbesserungsmalnahmen einleiten

(s. Kap. 2 Behandlungsbegleitende Kodierung und Kap. 5 |dentifikation Verbesserungspotential und)

Abbildung 3: Monitoring in zwei Schritten
18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024
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-

Einzelfallakten- M&M-Konferenzen
analyse

Weitere
Instrumente

z.B. QZ, Audits

Peer review
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5. Identifikation von Verbesserungspotential
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Verfahren zur Uberpriifung
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— Notwendigkeit
Aufrechterhaltung

Ergebnis der Analyse Struktur?
— Prozess?
Handlungsbedarf Dokumentation?

definieren

Verbesserungs-
potential ableiten
und dokumentieren

MafRRnahmen

implementieren

Ll Tl G SMART-Kriterien

evaluieren

Auswahl priifen
—  Geeignet?

—  Umsetzbar?
—  Akzeptiert?
—  Evaluierbar?
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Aufforderung

Jahresauswertung . weare

ANALYSE von Dokumentationsmangeln und rechnerischen Auffalligkeiten
Datengrundlagen und }
Ql E b . o Stellungnahmeverfahren
rge nisse i::?\ i L v [ Empfehlung durch J
g + Fachkommission
< o Einleitung durch
Schriftliche ng ¢
Analyse ¢ ¥ '
Bowertungund
Empfehlung durch
2 + Fachkommission
= :
. 5 T I [ Beschluss durch
Fa Z |t —> .E -« (R_ Entscheidun >_>‘ MaRnahmenstufe 1 Fachbeirat
S DR
Stell h g ' .
eltun g nanme = Information des
Leistungserbringers Al T
D O
E g Klinik-interne Umsetzung
H N
ggf. Umsetzung von Vereinbarungen =
Abbildung 6: Stellungnahmeverfahren
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Evaluation der abgeleiteten
Malinahmen und erreichten
Ziele

Unterstitzende Fragen

%

Managementbewertung
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Norm- Anforderung der Norm Bezug auf die Qualitatsindikatoren
kapitel
9.3.2 a) Status von MalBnahmen vorheriger Managementbewertungen
9.3.2b) Veranderungen bei externen und internen Themen, die das QMS betreffen (z. B. neue Gesetze und GB-A-Richtli-
nien, veranderte Wettbewerbssituation, in der Aufbau- und Ablauforganisation, in der strategischen Positionie-
rung der Klinik, durch neue Fachabteilungen, durch neue diagnostische oder therapeutische Vorgehensweisen,
durch Flhrungskraftewechsel)
93.2¢c) Informationen lber die Leistung und Wirksamkeit des QMS, einschlieflich Entwicklungen bei:
9.3.2c) 1 | Kundenzufriedenheit und Riick- Auswertung der Patientenbefragungen im Rahmen der esQS; Ergebnisse
meldungen interessierter Par- aus PROMs;
teien Rickmeldungen der Fachausschiisse (z. B. Stellungnahmeverfahren), des
Medizinischen Dienstes (z. B. MD-QK-RL), der Kostentrager (z. B. Mindest-
mengen).
9.3.2c) 2 | Umfang der Erfullung der Quali- Spezifische prozessbezogene Qualitatsziele Ubergeordnet (quartalsweises
tatsziele Qualitatscontrolling und Malnahmenableitung) oder auf Ql-Ebene (z. B. E-E-
Zeit, door to needle time) benennen und zu vorgegebenen Terminen tber-
prufen. Ziele fur den Erreichungsgrad der Ql-/ Kennzahlenergebnisse defi-
nieren.
9.3.2 c) 3 | Prozessleistung und Konformitat | Bewahrte Mittel sind interne Audits (wie z. B. M&M-Konferenzen, Peer Re-

von Produkten und Dienstleistun-
gen

views, Einzelfall-Aktenanalysen) mit individuellen Fragestellungen und in
Kombination mit Sicherheitsaudits, die zeitlich und bezlglich der speziellen
Anforderungen geplant werden.

Ausschnitt aus der Tabelle MaBnahmen zur Umsetzung der Normanforderungen

16
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4 Gruppen: Monitoring (Kap. 3), Verbesserungspotential (Kap. 5),
Stellungnahmeverfahren (Kap. 6) , Einbindung in das interne QM (Kap. 7)

Fir jede Gruppe gibt es Impulsfragen, um Uber die
Umsetzungsmoglichkeiten und Stand zu reflektieren

4
35 - 40 min Austausch in der Gruppe

je Gruppe 5 min Prasentation der Ergebnisse /Diskussion
Eg Flip Chart Bogen (Stichworte )

18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024 17
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In Kap. 3 wird ein an Abgabefristen orientiertes zweistufiges
Monitoring fur Qualitatsdaten aller Art (DeQS, interne, weitere
externe) vorgestellt (Abschnitt 3.4 und Abbildung 3)

a) Welche Voraussetzungen sind zur Umsetzung dieser Schritte aus
lhrer Sicht erforderlich?

b) Wie ist der Stand in lhrer Einrichtung? Was funktioniert gut und wo
gibt es Verbesserungspotential?

18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024 18
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In Kap. 5 werden Prozessverantwortliche vorgeschlagen und das
Schaffen eines Bewusstseins (Awareness) bei den Mitarbeitern als
Ziel, um mittels PDCA-Zyklus zusammen mit Mitarbeitern nachhaltig
Verbesserungen aus der QS abzuleiten (Abschnitt 5.4)

a) Wen mussen Sie in lhrer Einrichtung einbeziehen, um Verbes-
serungen bzgl. der externen QS und anderer datenbasierten
Qualitatsziele zu erreichen?

b) Welche Voraussetzungen sind in lhrer Einrichtung gegeben, um
den beschriebenen PDCA-Zyklus umzusetzen?

18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024 19
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In Kap. 6 werden bei Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
geeignete Datengrundlagen zur Analyse genannt (6.3) und eine
bewdhrte Vorgehensweise zur Bearbeitung der Stellungnahme
vorgestellt (Abschnitt 6.6).

a) Wie nutzen Sie die Datengrundlagen?

a) Was hat sich bei lhnen im Haus in der Bearbeitung der
Stellungnahme besonders bewahrt?

18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024 20
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In Kap. 7 wird die Einbindung interner/externer QS-Ergebnisse und
der daraus abgeleiteten Ziele und MalBnahmen in das QM mittels
einer Managementbewertung nach DIN EN ISO 9001 vorgeschlagen
(Abschnitt 7.5).

a) Unter welchen Voraussetzungen konnen Sie sich das fur lhre
Einrichtung vorstellen?

a) Welche Hemmnisse konnte es geben und wie lassen sich diese
reduzieren / abbauen?

18. KH —Qualitatstag NRW - 11.06.2024 21
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Wir wiinschen uns eine weite Verbreitung der Arbeitshilfe
und allen Anwendern viel Erfolg und Freude bei der
Umsetzung!

https://www.ggmg.de/publikationen/

Rickmeldungen zur Arbeitshilfe bitte unter den Kontaktdaten der GQMG — AG Kennzahlen
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Arbeitshilfe
Nutzung der datengestitzten QS zur kontinuierlichen Verbesserung des internen QM und kRM

Anschrift fur die Verfasser

Dr. med. Susanne Eberl
susanne.eberl@sana.de

Susanne Rode
su rode@web.de
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krankheiten-zur-behandlungsentwicklung-mediziner-
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84b1950b843c">Bild von DC Studio auf Freepik</a>
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