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Qualitatssicherung in der urologischen Praxis

o e g Verfahren QS WI: ein Baustein unter vielen ?
Dr. P. Kollenbach

.
™

U=

1 | GBA-Session - QS 22:10:25



Qualltatsmodell nach Donabedian (1966)
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Strukturverbesserung = Prozessverbesserung?

Ergebnisverbesserung durch Struktur- und
Prozessmerkmale gesichert?
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Wt In der Arztpraxis

Medizinisch — patientennah Begleitend - patientenfern
o fachspezifisches Grundlagenwissen < Praxisfiihrung
» medizinischer Fortschritt » Abrechnungsbedingungen
e technischer Fortschritt » Gesetzliche Rahmenbedingungen
e Patientenaufkommen: Empathie & - QM
Zeit fur Patienten * Hygiene

e Datenschutz
e Blrokratie
e Tl / Datensc

ZIEL:
»obeste Patientenbetreuung*
Patientenzufriedenheit

3 | GBA-Session - QS



~ ARZTPRAXIS
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ARZTPRAXIS
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QS-WI
HYGIENEPLAN
QM
HBA

VALIDIERUNG, SCHULUNGEN
BEGEHUNG
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ARZTPRAXIS
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Essener Resolution flr Freiheit und Verantwortung in
der arztlichen Profession cisz
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Freiberuflichkeit:
unabhangig von Stellung und Ort der arztlichen Tatigkeit
Selbstverstandnis der arztlichen Profession
o arztlicher Berufsethos
* Gemeinwohlorientierung der arztlichen Tatigkeit
* Wohl der Patientinnen und Patienten
« spezifisch arztliche Fachkompetenz,

Therapiefreiheit und Weisungsunabhangigkeit bei arztlichen
Entscheidungen

unabhangig von kommerziellen Erwartungshaltungen Dritter.

Eigen-Verantwortung
Unabhangigkeit
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Eigenverantwortung - Dilemma

e das Selbstverstandnis des Arztethos und des freien
Berufes fihrt zunehmend zum ,,moral hazard*:

 \Verantwortung und hochste Qualitat wird zunenmend
eingefordert (praxisferne Institutionen)

« Rahmenbedingungen bleiben auf der Strecke

@ unter den d'ekzeitigen gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen sind

- Qualitat, intrinsischer Motivation,

- Eigenverantwortlichkeit und Unabhangigkeit
enge Grenzen gesteckt
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Mellensteine fir die
amb. Medizin

1988: SGBV 8§ 135/ 137c
1992 — Lahnsteinvertrag
2006-2008 EBM
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erweiterter Bewertungsmaldstab
(EBM)

. AL/ TL — feste Punktzahl

. Arzthonorar = EBM - TL

o keine Neuverhandlung der TL (techn.
Weiterentwicklung / Forschung / Fortschritt
/ zunehmende Anforderungen)

o EBM-Neuberechnung 01.01.23: \

o Verlagerung von Leistungen in den stat.

Sektor da ambulant nicht erbringbar
(,,doppelte” Facharztschiene)
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Me___lYgIENE - DETEITS EXIStent. I,

Medizinprodukte / Prozeduren Qualitatskontrollen / Anforderungen

« Qualitdtsmanagement mit Risikoeinschatzung  « KRINKO-Empfehlungen

es OP-Spektrums & Pat. Faktoren Personelle und organisatorische Voraussetzungen zur
Pravention nosokomialer Infektionen (2023)

« Aufbereitungsmanagement « Anforderungen an die Hygiene bei der Reinigung und
. hul Desinfektion von Flachen (2022)

Schu ungen » Surveillance von nosokomialen Infektionen (2020)
e Sachkunde / Fachkunde / HBPA * Pravention postoperativer Wundinfektionen (2018)

» Aufbereitung von Medizinprodukten (2012)

* HBA o N Installations- / Betriebs- /
« Krankenhaushygieniker — Risikobewertung Leistungsqualifizierung

der Einrichtung externe Validierung

* SOP's fur alle Prozeduren Begehungen nach IFSG + MPBetreibV
» Checklisten Krhs: KISS
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FAZIT allgemein
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Qualitatsbestrebung und Eigenverantwortung sind selbstverstandlich im
Arztethos des freien Berufes: auch Vermeidung nosokomialer Infektionen

externe Einflussnahme gefahrden Qualitat, intrinsische Motivation und
Engagement

Qualitatssicherung darf nicht zum Selbstzweck werden

neben dem Selbstverstandnis, die eigenen Ressourcen so optimal wie
mcl)gllch ZU gestalten, missen die Rahmenbedingungen dieses auch
zulassen

Honorierungs- statt Sanktionierungskonzepte
Planungssicherheit
Blrokratieabbau
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was Ist Qualitat?
Aus Sicht

e des Patienten

* des Arztes
* bestmagliche Versorgung unter den von extern vorgegebenen
Maoglichkeiten, Fortschritt, wechselnde Bedingungen etc.;

e der Wissenschaft

e der Praxis
 des Krankenhaustragers /der DKG

 der KV / KBV (Mangelverwaltung)
* der Krankenkassen (Kostenprobleme)
o der Politik (flat rate Versprechen)
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Bsp.: TUR-P

o Patientenzufriedenheit:
o Harnstrahl gebessert, keine Nykturie mehr, keine Infekt, keine Komplikationen

e \Wissenschaft:
» nach aktuellem Stand behandelt

« KBV/KV: Erflllung Sicherstellungsauftrag zu KV-Konditionen
« DKG: Leistung stat. erfolgreich durchgefiihrt

» GKV: als Beleg-OP kostengunstig erfolgt

o Politik: ein Wahler zufrieden gestellt
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« Uberprufung von Struktur und z.T.  Detalls z.T. mit erheblichem Aufwand
Prozess-Voraussetzungen « Wertung / Wichtung unklar

 Abfrage wichtiger Details . i .
. [?ﬁriop AB-Prophylaxe (PAP) & AB- nicht auf Praxen zugeschnitten

erapie e Ressourcen
« Schulungen
e Validierung Aufbereitung
« Antiseptik  Befragung ex post
« Wundversorgung e LOsung: ex ante + Transparenz
« zunehmende Ambulantisierung * Zusammenschau zahlreicher Vorgaben
— Legitimation?
Sofern die Bewertung lhrer Stellungnahme durch die Fachkommission e drohende San ktionierung ?

ergeben sollte, dass weitere MalBnahmen erforderlich sind (gemald Teil 1
§ 17 Abs. 3 DeQS-RL), werden Sie hierzu von uns informiert.
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FAZIT QS-WI:

Vermeidung nosokomialer Infektion ist ein wichtiger Baustein....
aber.....

Klare Zielvorgaben, schlanke Strukturen, Vermeidung
Doppeldokumentation

Hygiene und Qualitat brauchen Zeit und Ressourcen

 \Vorgehen mit Augenmal?

 Einbeziehung der Umsetzer ,,ex ante*

e transparente Kommunikation, die auch in den Praxen ankommt
o Pflicht zu frihzeitiger Information — Umsetzungsphase

e Honorierung statt Sanktionierung
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wie eng sind die Leitplanken?.....

DISKUSSION....
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