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Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Dann kam Deming...

,Qualitatsmanagement ?
Sie mussen das nicht tun...

Uberleben ist keine Verpflichtung“

Deming 1978
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Dann kam Deming im Gesundheitswesen
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Und manchmal auch so....
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Externe Griunde

Politik Geldmangel IT
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@

Aber es gibt auch gentgend interne Grinde

m  Kunst” statt Professionalitat, Adhocratie
W Bereichsdenken und lokale Optimierung
W Schnittstellen nicht systematisiert

W Wenig Transparenz

® Wenig Messung
® Wenig konkrete MalRnahmen

LT ] (8
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Prozess beschreiben
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Wie gehen wir vor ?

W Hauptprozess ist der Weg des Patienten
—Damit ist der Patient der Taktgeber
— Alle anderen Prozesse sind Zulieferprozesse
W Der Hauptprozess wird in Teilprozesse zerlegt (Aufnahme, Operation, Entlassung)
—damit die Bearbeitung Uberschaubar wird
W Bestehende Prozesse werden nach Kriterien des Lean Managements tberpruft
— Eliminierung von Verschwendung
W Messpunkte werden beim Prozessdesign / -Redesign festgelegt

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011
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Trennung von wertschopfenden und
nicht wertschopfenden Tatigkeiten

W Wie viele der Tatigkeiten sind fur die
Erflllung der Aufgabe unbedingt
notwendig?

Alles was nicht der Behandlung
der Patienten dient
Ist Verschwendung

¥ Wie viele Tatigkeiten dienen tatsachlich
der Genesung des Patienten?

¥ Wie viele Tatigkeiten haben wirklich einen
Bezug, zu dem was der Patient sieht und
was ihm wichtig ist ?

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 15
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Der wertschdpfende Anteil eines
Stationsarztes betragt haufig unter 30%

Arbeitszelt in Stunden

28%
01:48
07:44
01:18
01:34
00:23 :
- 1 —oo213 00:09
Gesamt Unter- Patienten-  Dokumen- Telefon, Besprech-  Wegezeit Warten Suchen
suchungen gesprache tation Ruckfragen ungen

B Wertschipfung [ | Verschwendung

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 16
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Klassische Verschwendungsarten auch im
Krankenhaus
o ™ ¢ ™
Verszchwendungszarten Krankenhaus Beizpiele Krankenhaus

= ﬂherprnduktinn
- Schrotschussmedizin/Doppeluntersuchungen
= Baztinde
- Unzureichende Bedarfsplanung fir Personal
- Unzureichende Bedarfsplanung fir Medikamente/
Ausristung
» Flachen
- Unzureichende Kapazitatsplanung
- Unbelegte Zimmer nicht konsohdiert
* Tranzport
- Transport von Ausristung zum Ort des Bedarfs
- Transport von Medikamenten zum Ort des Badarfs
» Wegeazeiten
- Lange Wegstrecken zwischen verschiedenen
Behandlungsstationen
- Suchen
» Wartezeiten
- Warten des Patenten auf den Arzt
- Warten des Arztes auf den Patienten
» Reparaturan/Fehlear
- Wiederholung von Untersuchungen/Tests auf
Grund fehlender Qualitit oder Planung

Fehler

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 17
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Beispiel: Erste Hilfe

B Zeitaufnahmen

= Patientendurchlaufe (150)
Mittlere Patientenverweildauer = 1:54 h
47% Wertschopfung; 53% Verschwendung

= Arbeitsablaufe der Pflegekrafte
= Arbeitsablaufe der Arzte

B Wertstromanalyse

B Ableitung von Verbesserungen / Mal3nahmen

= Integrierte Sonographie => Verschwendungsreduktion um 10%
24% Sonographieanteil => mittlere Wartezeit = 24 Min.

= Intelligente Verteilung elektiver Falle => Abbau von Lastspitzen
3-4 Falle von 21 pro Tag (Mittelwert)

=» Bauliche Veranderungen => Verbesserung des Patientenflusses
Verbesserung der Mitarbeiterzufriedenheit

Seite 18
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Beispiel: Lastverteilung Erste Hilfe
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Beispiel: Bauliche Verbesserungsmal3inahmen Erste
Hilfe

@

Kurzfristig:

v

1. Tur einbauen im Foyer mit zusatzlicher ‘ N unter- |

Sprecheinrichtung zu Pfértner/Pflegekraft. | i
Zugangskontrolle z.B. durch Codeschloss von aul3en e Oberarzt I T - ,_L| ,_Ll -
(1) . . T L' Innere Med. IT Bereitschaft

S50z.- Patienten- Soz.-
Dienst Aufegthalt Dienst

2. Fur Bettentransport geeignheten Bodenbelag im
Parallelgang errichten (2)

T T
Ent-

U
sorgung| sorgung | SyEnEs nBelrfa(v%%r‘:g-H i
@) =)
g

‘e 5.24.1 ”

]
hntersuchung

E.4.08

3. Vorhandene Tir zur Radiologie mit Zugangskontrolle
versehen (Codeeingabe am Tur6ffner auBerhalb der 1.
Hilfe installieren) (3)

Befundung/ BT - Leitd.
Schaltraum? Somatom | Arzt
4. Vorhange fiir liegende Patienten auf dem Flur Du] | e
(Ubergangslésung) (4) . |El S :él [ F—sekretarial innenhof
Ei_tcu als g S|5] La
£ LT lLs, 1 _L
. . . . d‘_’é Réntgenabteilung =
5. 1. Hilfe mit einem Sonographiegeréat z ——
¥ - [ Aufnahme latz
ausrusten (5) v 4 T Patienten- x| Pat.- gl yLager [ e P 5] .ﬂé
_ 22 Warteplatz =l we |3 i | o | =
—r T = =— [vorb. . s v 5 B i
. o . . - - 5] A
6. Optional Biroraum Hartmann in Warteraum fur g Anmeldung - £ J’ sl 3|z H__m
gehfahige Patienten umwandeln (6) T ol e T Q:g;ﬂ; - B
T Schalt- _I Kuchen - -I_'g
; ictin: NA favm, | La Windfang lager | we 2
Mittelfristig: 5
A i

i i R

* Patienten-Toilette
*  Warteraum fir liegende Patienten

+ Aufenthaltsraum Personal
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Stimmt der Prozess ?

Prozessergebnis Fahigkeitskennzahl Fur den Betrieb bedeutet das:

> 1,33
beherrschter und Prima! Weiter so !
fahiger Prozess

< 1,33
beherrschter aber
kein fahiger Prozess

Aussortieren! (Sofortmal3hahme)
Analysieren! (Dauerlésung suchen)

Prozess ist weder
beherrscht
noch fahig

Keine Aussage madglich.
Es fehlen Grundstrukturen.

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 22




Berechnung Fahigkeitskennzahl

fehlerhafte Einheiten

Fehlerquote =
gelieferte Einheiten

Grenzwert

Grenzwert

“ 6 5ges = Streubreite

A

\4

T = Toleranz

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011
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x 1 000 000 [ ppm]

Toleranz T

Streubreite 6 5 ges

Cp = Prozel3 Capability Index
Prozel3fahigkeitsindex
Beschreibt die Streuung eines

Fertigungsprozesses

Seite 23
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Anforderungen an Indikatoren

W Sie messen was gemessen werden soll
™ Eindeutig messbar

™ benchmarkfahig

® Von den Verantwortlichen konsentiert

@ Nach Maoglichkeit immer bis auf den Fall herunterzubrechen

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011
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Anforderungen an Indikatoren (2)

Umfang
der
Informationen

freiwillig intern

freiwillig extern

verpflichtend extern

v

Notwendige Vergleichbarkeit der Informationen

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 25
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@

Derzeitige Kennzahlen / Indikatoren

W Erloskennzahlen

—CM, CMI, mittlere VWD, Kurzlieger, Langlieger, MDK Anfragen,
W Kostendaten

—Personalkosten

—Medizinischer Sachbedarf

—Laborkosten
W Qualitatsdaten

—Routinedaten (PSI, Helios)

—BQS-Daten

—Hauseigene Prozesskennzahlen

Dr. med. Matthias Albrecht MBA | GQMG 2011 | 15. April 2011 Seite 27



Indikatoren auf Konzernebene

HI_Ubersicht gesami_lIl. Guarial 2010 xlsx
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I| Paul Gerhardt Diakonie
. - %] nmll
. lll. Quartal 2010 Fallzahl VWD Kat
Berichtsjahr: a @& —
Krankenhaus: alle GG: 66.752] O, 61.851 6.62 6,50
IK-Nr. mit ENTLSO: alle Sel.- 61.667 0,000, 81.851.5 T.01 7.11| 98.50%
Fachabteilung: alle 2.7 1% 100.00%
- . PGD Hauser
. Analyse- Hufig-  Indikator- Enw.- Helios i Kl cbhers KI
HELIDS Bereich HELIDS Indikator |MI"I-I5 " it i Emnheit | el | = ws. Helios
IE\r. Elisabeth KEnik 1 i Boo % gpa| UMETEWART - eis| 10583 2
IE\r. Waldkrankenhaus Spandau & 10 15,15 =% 15.2g| \MErEWARl 770l 15533 2
ungswert
IM.alIin—Ll.ﬂier—Kmkﬂ'llmls 42 2 4,76 =% 14,1g| UmerEwanl o, een 4074 [~
01.01 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter=18]), urier Enwart-
snbeil Todesfare IE\r Krankenhaus Huberius 0 o 000 kS 15.59 0.0DD0 0.000 .‘
Altmark-KEniken Krankenhaus Salzweds! &4 12 18,75 =% 11,23| UmErEmatl  goeal 10217 [~ ]
Altmark-KEniken Krankenhaus Gardelegen &5 8 B2 =% 11.47| UmerEmatl g ore 2.483) [~
Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Stift 104| 14 13,46 % 12.45| UMErEMAR] o oap| 13881 >
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 2 [ 0,00 3 3,19 <3,1%| 0,000 0,000/
) ) ) Mariin-Luther-Krankenhaus 1 0 0.00 % 274 <3.1%| 0,000 0.000/
B - Herzinfark: 01.02 ﬂ“emm”;pe”gm“'ﬂf'":’%ggg’;m Altmark-Kl niken Krankennaus Salzweds ]| 1] 0,00 % .08 =3.1%| 0,000] 0,000
N Altmark-HEniken Krankenhaus Gardelsgen 1 0 0.00 e 274 <3.1%| 0,000 0.000/ z
Ev. Krankenhaus Faul Gerhardt Stift 1_| [ 0,00 % 4,01 =31%| 0,000 0,000/
Ev. Elisabeth FEnik B [ 0,00 % 435 <4,6%| 0,000 0.000, L]
Ev. Waldkrankenhaus Spandau g i 11,11 % 4,80 <46%| 8,050 13,262 :
) ) Martin-Luther-Hranksnhaus 8 [ 0,00 %, 487 <456%] 0,000 0,000/
01.03 ﬂ“ﬂmﬂﬂ”ﬁmﬂ'ﬂf“ﬂ%%‘;m Ev. Krankenhaus Huberius 2 0 0,00 3 4,31 <=46%| 0,000 0,000/
" tmark-Finiken Frankenhaus Salzweds! 12 1 B33 % 437 <46%|  7.086 8.581
tmark-Klniken Krankenhaus Gardelegen 14 0 (o] 3,86 =406%| 0,000 0,000
Ev. Krankenhaus Paul Gerhardt Sttt 18 1 5,56 % 443 < 46% 4064 6.127) z
Ev. Elisabeth KEnik 4] i 26,00 % 12,30 =115%| 15813] 34183
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 26 E 10,24 % 12.54 <11.5%| G.r18] 10.972 [ J
Mariin-Luther-Krankesnh g [ 0,00 e 11,42 <11,5%| 0,000 0,000/ :
01.04 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter=12), |Ev. Krankenhaus Huberius 5 1] 0,00 It 14,27 < 11.5% 0.0D0 0.000
dawvon Altergrupps 85-24, Anteil Todesfile Alimark-KEniken Krankenhaus Salzweds En B 4,37 e 10,85 <11,5%| 23,340 25299 [
Altmark-KEniken Krankenhaus Gardelsgen 43 8 13,95 % 1217 =11.5%| 13.408 14501 =3
| Ev. Krankenhaus Faul Gerhardt Stitt 65| ] 13,25 & 1257 < 11.6%| 13.486] 14.208 [ ]
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Indikatoren auf Abteilungsebene

Fach :I Kernzahl J IST [ETZS IST J Plan 30| 10 | 20 | 30 Mbres, W

Arkeil Fille Gber MyD 22,1% 71 1% 18, 3% 0% . . . -39, [y
] ; = E| E] =

Arkeil Patienten mit Komglexpauschalen 88,9% &9 2% 91,1% 75 0% . . . 21 S
= = = =

Blut, gekreazt zu transfundiert 5% 60, 5% §20% | == S0 . -.- .- 24, 1,
= = =] =

CM-Wert Aufriabmeatsteiling 356 802 1.208 1.263 ' -. . T
= = = =

CM-Wert Behandlungsabteilung 472 Q54 1.430 1.430 I::} {:’t D {0, Crd
) ) E | E | E

Diauer Fertigung Arztbrief 11 1,5 1,8 5 . . . -6, [
= = =] =

GER. Diauer med, Fallfraigabe 6 7 7 7 . . . {0, 0rd
= = =] =

Letalitst 5 6 12 i1 [:} . {:} 9, 1%,
= = =] =

Mosobamiake Infestion in % 1 8% 2. 0%, 1,8% 2. 5y . . . 28 ¥,
= = =

Plichiforthildung Hygiens 77,7% B3 3% 72, 7% 505 . . . 45
= | ) |

Plichtforthildung REA 77.7% 50 3% 53,6% S0 . -. . 27, T
= = = =

Flichtforthildung Transfusionsmedizin 55,6%: 75 0%, 72, 7% 505 . . . 45
= = =] =

Plichiforthildung Brandsdhutz 66, 7% 50 3% 54.5% 505 . -. . 9, 0ry
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Indikatoren im Abteilungsvergleich
Kennzahl | Fach®| CHI GCH INN GER ANA RAD PfD EKH

Anteil Falle Giber MVD . . . . .

Dekubitus Dokumentationsquote

Dekubitus Statusverbesserung

Dekubitusrate (erworbene)

Erlos AOP

Letalitat

Nosokomiale Infektion in %

Pflichtfortbildung Brandschutz

Pflichtfortbildung Hygiene

Pflichtfortbildung REA

Pflichtfortbildung Transfusionsmedizin

0000000
000000

Revisionseingriffe

Sturz Verletzungsindex schwer .

Sturzrate
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Aggregation von Kennzahlen / Indikatoren

Gewdhrialstung der
Senkung der Prozesskosten  Steigerung der Betrjzbsieistung  Hohe Kundenzufriedenheit Hohe Behandiungsqualitht Patientensicherhelt
L e e

Semlunt der Fallliaster stegerung GChEPunkde Hukre Eirweiseeriteedenieml Erreidhung dur Beferenzwerte I R e L P e
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Themen

™ EinfGhrung

W Der Prozess

™ Die Indikatoren

B Die Uberprifung

W Herausforderungen
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Uberprifung der Indikatoren

® Online im konzernweiten Berichtswesen

® Monatliche Controllingrunden auf Abteilungsebene

W Quartalsweise strategische Controllingrunden mit allen Fihrungskréaften
W Medical Boards auf Konzernebene

W Zielvereinbarungen mit Fihrungskraften
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Uberprifung der Indikatoren (2)

™ Bei auffalligen Indikatoren
—Iimmer Analyse
—Immer Ableitung von MalRnahmen
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Uberprifung der Indikatoren (3)

m Jahrlicher Abgleich der Indikatoren mit den strategischen Zielen
® Jahrliche Konsentierung der Zielwerte

W Aussortieren von uberflissigen oder inkorrekten Indikatoren
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Flankierende MalRihahmen

™ Mortalitats — und Morbiditatskonferenzen
W Audits

W CIRS

W Bereichsbezogene jahrliche Qualitatsziele
W Etc.
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Es wird langsam rund....
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Themen

™ EinfGhrung

W Der Prozess

™ Die Indikatoren

® Die Uberprufung

M Herausforderungen
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@

Herausforderungen

W Weiterer Ausbau der Qualitatsindikatoren

W Weitere Integration der Indikatoren in die tagliche Routine durch Integration
ins KIS

M Prozessunterstitzung durch innovative IT-LOsungen

m Starkere Nutzung von Audits / Peer Review Verfahren zur kontinuierlichen
Verbesserung der Prozesse

W Weitere Konzentration auf Lean Management
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