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HELIOS Herbstumfrage 2005

, Mundige Patienten wahlen Kliniken selbst
aus”

Patienten wollen Behandlungsqualitat von
Kliniken vergleichen kdnnen!

Umfrage des TNS-Marktforschungsinstitutes an
2003 Personen uber 14 Jahren in Deutschland

http://idw-online.de/pages/de/image24667
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HELIOS Herbstumfrage 2005

Bitte stellen Sie sich vor, Sie missten in absehbarer Zeit fur eine Behandlung (z.B.
Operation) in eine Klinik und haben noch genug Zeit, sich eine Klinik flr die
bevorstehende Behandlung auszuwahlen. Wer trifft letztendlich die Entscheidung fir
die Klinikwahl?

Sie selbst

|lhr Hausarzt/ Facharzt

Familie/ Verwandte

Krankenkasse

Freunde/ Bekannte |0

Ty



HELIOS Herbstumfrage 2005

Halten Sie die folgende MalRnahme fur sinnvoll, um als Patient die Qualitat der
medizinischen Behandlung von Kliniken beurteilen zu kénnen?

Informationen uber die Qualitat der medizinischen Behandlung von Kliniken sollten
leicht zugénglich, versténdlich und vergleichbar sein (z.B. Ranglisten in Zeitungen
oder im Internet).

(1) stimme voll und ganz zu

(2) stimme eher zu

(3) stimme eher nicht zu

(4) stimme (berhaupt nicht zu 3

Top-Two 88

Low-Two
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HELIOS Herbstumfrage 2005

Wirden Sie sich im Falle einer bevorstehenden stationdren Behandlung (z.B.
Operation) eigensténdig tber die unterschiedliche Qualitdt der medizinischen
Behandlung verschiedener Kliniken informieren?

(1) ja, ganz bestimmt

(2) eher ja

(3) eher nein

(4) nein, ganz bestimmt nicht

Top-Two (1+2)

Low-Two (3+4)

0% 20% 40% 60% 80% 10
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... Medizinische Hochleistungen und gutes Management reichen
Im Wettbewerb der Krankenhauser nicht mehr aus.

.. Die Wettbewerber mussen an ihrer Positionierung feilen und
far thr Leistungsangebot mit geeigheten Kommunikations-
malinahmen in der Bevolkerung wie auch in der Fachdffent-
lichkeit trommelin.

.. Mancher konservative Chefarzt hort es nicht gern, aber aus
geduldigen Patienten werden zunehmend anspruchsvolle
, Kunden®.

.. Zu den vorrangigen Kommunikationsthemen gehdéren
regelmaldige Informationen tber Behandlungsspektrum und
Leistungsangebot. Hinzu kommen zunehmend auch weiche
Faktoren (Unterbringung, Verpflegung etc.).

Quelle: PR REPORT, 22-24, Juni 2005

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Gesundheit und Krankenhauser in Dresden
- Eine Studie fur das Uniklinikum Dresden, November 2000 -

Was ist den Menschen wichtig im Krankenhaus?

Das Fachwissen der Arzte ist mit Abstand das
@ wichtigste Kriterium bei der Beurteilung von
Krankenhausern.

An zweiter Stelle folgen Kriterien des , Faktors
Mensch®: freundliches Personal, zugangliche Arzte
und die individuelle Behandlung

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Themenschwerpunkte aus 6 Jahren
Beschwerdebearbeitung im
Universitatsklinikum Dresden

1058 schriftliche Beschwerden - 2137 Feedbackkarten

Kommunikation
Aufklarung

Information

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009






tESt.dE ~uche Einloggen oder» nsu anmelden | 7]

» Merkiizte (0)

ﬂ Mein test.de | 3 warenkord

Sie sind hier; Startzeite > Tests + Themen =
Bild + Ton > Tests

€ Startseite
Tests + Themen Produktfinder Digitalkameras
Auto + Verkehr Uber 500 Kameras im Test

: _ & Seite drucken
Bauen + Finanzieren

: 12.03.2009 =0 Auf die Merkliste
» Tests Nach einem flauen Testjahr 2008 gibt es 2009 «. Seite empfehlen und bookmarken
& chnelltasts endlich wieder gute Digitalkameras. Der
Meldungen Produktfinder zeigt die besten.ﬁ.ir Sie. !}ie -
Specials Datenh_ank enﬂ.ﬁi.lt Testergebnisse, Preise und
Fotos fiir 550 Digitalkameras. Neu: Jetzt 40 Modelle 'l Tests
Infodokumente aus 2009, . i
Fotoblcher
e Bildbearbeitung
Bildung + Soziales B2 Produktfinder Digitalkameras P —
E::;Euie-lr_r-il-nl':r:efun B Kameras bis 200 Euro B Flache Kameras et ion eest
SE— B Kameras mit optischem Sucher | ms.chna.p.pscfhusskameras Schnelltests
chsasim ahailrow Ul =it e
Cosnnahat L ks matiE Digitale Bilderrahmen
Haus + Garten -.alle Schnelitests im Ressort
Kinder + Familie E] Meldungen
Steuern + Recht Antworten des Testexperien
Umwvelt + Energie Bl Startseite Produktfinder El Tipps fir bessere Bilder Zweipunkimessung
Versicherung + Vorsorge El So funkticniert der Produltfinder El Tops und Flops Richtig belichten
Bl Sofinden Sie wichtige Infos El ABC der Fachbegriffe Brennweite
El So finden Sie Ihre Kamera El Bildveraleich Nachts fotografieren

it :
El So testet die Stiftung Warentest _alle Meldungen im Ressort

y 4 Specials
Testergebnisse freischalten 3 5,00 Euro E Preissystem o
Digitale Fotografie

-1l Chpn o il



Sachsische Landesarztekammer — Ausschuss ,,QS in Diagnostik und Therapie*

Aber: Gesundheit ist keine Ware

Krankenhauser sollten keinesfalls auf marktschreierische

Strategien setzen, sondern nachhaltig, sorgsam und
glaubhaft mit Patienten und einweisenden Arzten

kommunizieren.

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Gesundheitsmodernisierungsgesetz — SGB V

6. Inhalt und Umfang eines im Abstand von 2 Jahren zu

verdffentlichenden strukturierten Qualitatsberichts
der zugelassenen Krankenhéauser, in dem der Stand der
Qualitatssicherung insbesondere unter Berlcksichtigung der
Anforderungen nach den Nr. 1 und 2 sowie der Umsetzung der
Regelungen nach Nr. 3 dargestellt wird. ... Er ist GUber den in
der Vereinbarung festgelegten Empfangerkreis hinaus von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der
Ersatzkassen im Internet zu verdffentlichen. Der Bericht ist
erstmals im Jahr 2005 fur das Jahr 2004 zu erstellen.

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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ﬂ’ ‘ﬁ Gemeinsamer Bundesausschuss - Yereinbarung gema... l l

v N letter | Haufig gestellte Fragen | Glossar | Sitemap | Links | English | Kontakt

s Wi,

S % ‘ S— N . —

2, & Gemeinsamer Die Institution Informations-Archiv
““\ Bundesa USSChuss Aufgaben, Gremien .. y Richtlinien, Beschlisse, Presse ... N\
Informatiens-Archiv / Richtiinien Suche: Finden
Aktuelles / . Abschluss- Chraniker- Patienten- Auftrage /

Presse themen Beschlusse berichte programme  informationen Expertisen

Informations-Archiv | Richtlinien

[Auswahioptionen |  Vereinbarung geméR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V iiber Inhalt und

Wl Arztliche Angelegenheiten Umfang eines strukturierten Qualitatsberichts fiir nach § 108 SGB V
W Vertragsdrztiche zugelassene Krankenhéuser
Verzorgung

Verzorgung
s | Wereinbarung zum Qualititzbericht der Krankenhduser —
M Krankenhausbehandlung n n

P E Vereinbarung gemal § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V dber Inhalt und Umfang eines strukturierten
[¢) Trz itz Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V' zugelassene Krankenhduser (31,8 kB

Fazsung vom: 17.10.2006 BAnz. Nr. 233 (S. 7258) vom 12.12.2006
Letzte Anderung: 21.06.2007 noch nicht im Bundesanzeiger veriffentlicht
In Kraft getreten am:

Zu diezer Richtlinie auflisten: Anlagen, Beschlisse, Hiufig gestelte Fragen

Ergdnzungsdateien zur Erstellung der Qualititsberichte:

Um Ihnen die Erstellung und Vorprifung der XML-Version des Qualititzberichts zu erleichtern, stellen
wir Innen hier zwei Dateien als technische Ergdnzung zur Datensatzbezchreibung zur Verfligung

Die XML-Beizpiel-Oatei (39,2 kB) gibt die beizpielhafte Umsetzung des Qualitdtzberichies in das
XML-Format wieder.

Die XML-Schema-Datei (146.5 kB) reprézentiert die softwaretechnizchen Elemente der
Datenzatzbeschreizung mit Format- und Prifvergaben sowie Datentypen. Sie kann zur
klinikinternen Verprifung der D ion des Qualitd ichtz vor Einreichung bei der
Annahmesiele genutzt werden.

Weiere Informationen zu Kapitel C-1.2 des Qualititsberichiz stelt lhnen die BQS auf ihrer Homepage
zur Verfligung:
hitp:ifw v w . bos-onling. com/public/new s/archiv/2007/oktober/1 7102007

Inhalte drucken Stand: 23.10.07
M Al IA.CUCTTITHITOUIIDANAQWUIL ITATITITAULTITUI ©TOUCH 1. UC 26 Marz 2009
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Daten Uber die Qualitat einer
Einrichtung kdnnen nicht von
wichtigen Informationen des
Managements abgekoppelt
werden!
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ZVK- assoziierte Sepsisrate 2001-2006

NEU ANAE ZIM ZCH

| @ 2001 ® 2002 O 2003 O 2004 @ 2005 O 2006 |
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Mittlere Bearbeitungszeit - Histologie

2003
Jahr

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Presseinformation des
AOK-Bundesverbandes

- 5. Oktober 2005 -

..."Die Struktur der Berichte ist zwar vorgegeben, lasst
den Krankenhausern aber viel Raum zur Selbst-
darstellung. Ein Vergleich der Informationen von
Insgesamt 120 000 Seiten ist weder flr Versicherte
noch fur Arzte kaum maoglich.”

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Krankenhauser. Seit gestern
stehen die ersten Qualitats-
berichte im Internet. Ein
Schritt zu mehr Transparenz.
Den Patienten hilft er wenig.

Sachsische Zeitung, 2. August 2005

www.g-gb.de
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Ergebnisse der Befragung in 8 KHern des
Freistaates Sachsen im November 2005

1. Ist lhnen bekannt, dass

Kenntnis zum Qualitatsbericht es einen Q-Bericht far
deutsche Krankenhauser
o gibt? 4,8 %
— 2. Wenn ja, haben Sie den
® Unbekannt Q-Bericht des Kranken-
O Genutzt

hauses gelesen (inclusive
Angehdrige)?

37% = Teilmenge

, bekannt®

909

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Diplomarbeit: . Oie Chancen und Riaken der Cualitdisberchisrstatiung an deutachen UnversiStakinks”
r -~ " e u - -

Zlak und Farmalla Inhalkllcha Patlenbenbsz. Valldiits- Batriebswinsch.

Erflillung Krhikpunige Krhikpunke Krhikpunkie Kritlkpunkre Kritllpun kpe Chancan

1. Offentlichkeit mit Qualitatsinformationen versorgen

2. Ubersicht tiber Struktur und Leistungsdaten des KH
geben

« 3. flr den Patienten als Entscheidungshilfe bei der
KH-Wahl dienen

« 4. flr den einweisenden Arzt als Entscheidungshilfe —
bei der KH- Wahl dienen

« 5. Differenzierung des KH zu Mitbewerbern

» 6. Erzeugung eines positiven Qualititsimages bei den
Zielgruppen

7. Nutzung des QB als Kommunikationsmittel

@
A

=Y

-
|

AR

Sandro Schnaider a2
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& % Ar_t_)eit_sgruppe der
3, S Standigen Konferenz QS
rates bei der
Bundesarztekammer

»Positionspapier der Bundesdrztekammer zur Weiterentwicklung
der Qualitatsberichte von Krankenhdusern®

Mai 2006

Konzept der Arbeitsgruppe , Qualitatsberichte in Krankenhdusern gem. § 137 SGB V
der Stindigen Konferenz ,,Qualititssicherung der Bundesirztekammer®

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Leseanleitung

Formale Anforderungen:
- Wie lese ich den QB, wo finde ich was (Struktur, Aufbau etc.)?

- Welche Orientierungshilfen existieren? Hierzu zahlt auch die
Sprache im Sinne einer allgemein verstandlichen Sprache. Dabei
sollten hinsichtlich der Diagnosen anerkannte Ubersetzungen wie
z. B. der AOK-Katalog genutzt werden. Daruber hinaus sollte auf
Medizin-Lexika wie z. B. LaRoche verwiesen werden.

Inhaltliche Anforderungen:

- Worauf sollte ich bei den einzelnen Inhalten achten? Was
bedeutet z. B. die Gewahrleistung des Facharztstandard?

- Wer hilft mir weiter?

Konzept eines , guten QB“ von der BAK
Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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LA

QUALITATSBERICHTE

Mehr Orientierungshilfe statt
groBerer Textmengen

Ein Positionspapier der Bundesirztekammer bietet einen Leitfaden
zur Weiterentwicklung der Qualitdtsberichte. Im Vergleich mit der vom
Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen Vereinbarung
zeigen sich unterschiedliche Schwerpunkte.

Die vom G-BA tiberarbeitete Ver-

einbanmg wird veraussichtlich mm
einer besseren Vergleichbarkeit der
Krankenhduser auf bresterer Infor-
mationsbasis fiir die Fachéffentlich-
keit fithren Insbesondere den Kran-
kenkassen diwrfte die Veremheitli-
chung des Datensatzfonmats und der
mhaltlichen Darstellung entgegen-
lommen. Fiir Patienten jedoch wer-
den inshesondere die Informationen
zun Hauptdiagnosen, Prozeduren und
Fallzahlen nach wie vor interpreta-
tionshediirftiz sein, auch wenn zu

Deutsches
Arzteblatt

Jg. 103, Heft 43,
27. Oktober 2006

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de

26. Marz 2009
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Der ., Neue”

Qualitatsbericht gemafl 8§ 137 SGB V
vom 17.10.2006 und 21.06.2007

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Qualitat erung

im Gesundheitswesen

-
Aufgaben und Struktur Beschlussgremien Geschaftsstelle
G-BA | Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
~Auswahloptionen Richtlinien zur Qualitatssicherung in der stationdren Versorgung
W Sektorenibergreifends
Qualitatssicherung -
W Qualtitssicherung in der S - 3 = 3
el qung n | Malknahmen zur Qualitdtzsicherung "AC| am Kniegelenk
B Qualitdtssicherung in der u | Windestmengenversinbarung
zahndrztichen Versergung n | Qualtdtssicherungsvereinkarung zum Bauchaortenaneurysma
A Elm_ﬁﬁt_ssmlir::‘;gh\der n | Vereinbarung Gber Maknahmen der Qualitdtzsicherung in Krankenhdusern (mit Anlage)
Pr mitiiungen [a | Vereinbarung zum einrichtungsinternen Qualtdtzmanagement
Beachlizae n | Wereinbarung zum Qualitdtzbericht der Krankenhduser
Richtlinien E. Wereinbarund gemal? & 137 Abs. 1 Satz 3 Mr. 6 SGE W Ober Inhatt und Umfang eines strukturierten
] Gualtdtsherichts for nach & 108 SGB W sugelassens Krankenhduser (30,5 kB
Ergebnizkonferenzen

Fazsung wom: 17102006 BARZ. My 233 (5, Y2581 vom 12.12.2006
Letzte Anderundg: 21 06,2007 BARZ. Mr. 202a (Beilage =, 717 wom 27 10,2007
In Kraft getreten am: 28.10.2007

Zu diezer Richtlinie auflisten: Anlagen, Beschlisse, Histarie, Haufiq qestelte Fragen

Die gesetzlichen Qualititsberichte der Krankenhauser lesen und verstehen

Wias haben Sie alz Patientin oder Patiert won den Qualititsherichten und swarauf missen Sie
besonders achten, wenn Sie das | richtige" Krankenhaus suchen?
Hier finden Sie eine "Lesehilfe”.

Erganzungsdateien zur Erstellung der Qualititsherichte:

—

Um lhnen dj Lng und Yorprifung der XML-Yersion des Qualititsherichts zu erleichtern, stelen
nen hier zvwvei Dateien alz technizche Erganzung zur Datensatzbeschreibung zur VerfOgung;

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de

26

. Marz 2009
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3"
Ti® Bnaomssonuss

Die gesetzlichen Qualitatsberichte der
Krankenhauser lesen und verstehen

Inhaltsverzeichnis

Was ist Qualitat und wie wird sie gemessen?

Was wollen Patienten wissen?

Die Teile des Qualitatsberichtes (Teil A - D)

Fazit: Der zweite Weg eines langen Weges
Was tun? Einige Ratschlage fur
informationshungrige Patienten

sgesamt 36 Seiten

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009



Sachsische Landesarztekammer — Ausschuss ,,QS in Diagnostik und Therapie*

Prinzipiell neue Struktur/Gliederung

Ausfilllhinweis:

In der Einleitung soll das Krankenhaus kurz vorgestellt werden. Es besteht die Maglichkeit,
an dieser Stelle ein Foto des Krankenhauses einzufigen. Dardber hinaus sollen hier
folgende Angaben gemacht werden:

- Verantwortlicher fir die Erstellung des Qualitdtsberichts,

- Ansprechpartner (z.B. Qualitdtsheauftragter, Patientenfursprecher, Presse-Referent,
Leitungskrafte verschiedener Hierarchieebenen), sofemn diese nicht beil den Kontaktdaten
des Krankenhauses oder der Fachabteilungen benannt werden,

- weiterfihrende Links (z.B. zur Homepage des Krankenhauses, zu Broschiren,

Unternehmensberichten etc.), sofern diese nicht an geeigneter Stelle im Text eingefugt
werden.

Folgender Satz ist am Ende der Einleitung anzufiigen:

_Die Krankenhausleitung, vertreten durch .. . ist verantwortlich fur die
"Jollstanmgkeﬂ und Richtigkeit der Angaben im C!uahtats.bencht

Was hat sich verandert?
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Verpflichtende Veroffentlichung
von Qualitatskennzahlen

ISt beschlossen!

- www.g-ba.de vom 21.06.2007 -
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Erfassungsjahr 2007 | Vorworte

BOS-Online

BQS-Qualitatsreport 2007

Sucne

Tkt Sitemap

BQS: Qualitatsindikatoren

Die interessantesten Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung mit Bewertungen.

BQS-Leistungsbereiche

Allgemein- und GefdaBchirurgie

+ Cholezystektomie

» Karotis-Rekonstruktion

Innere Medizin / Kardiologie

* Ambulant erworbene Pneumonie

+ Herzschrittmacher-Implantation

* Herzschrittmacher-Agaregatwechsel

* Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechseal/-Explantation
* Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI)
Herzchirurgie

+ Koronarchirurgie, isoliert

+ Aortenklappenchirurgie, isoliert

+ Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Transplantationsmedizin

* Herztransplantation

* |Lebertransplantation

* |eberlebendspende

* Lungen- und Herz-Lungentransplantation

= Nierentransplantation

* Nierenlebendspende

* Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Linkleiste

Direktzugriff auf Leistungsbereiche

# Alles zu den Leistungsbereichen auf
einen Blick

Vorworte

* Vorworte 2007

Neue Leistungsbereiche 2007

* Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

* |ungen- und Herz-
Lungentransplantation

Leseanleitung

*= Erl3uterung zu Aufbau, Fachbegriffen
und Grafiken

Grundlagen

» Methodische Grundlagen der
externen Qualitadtssicherung

Downloadbereich

* PDFs zum Download / Drucken

Auftragageber:

www.bQs-
online.de

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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20 Qualitatsindikatoren

Cholecystektomie

Geburtshilfe

Gynakologische Operationen

Huft- und Knie-Endoprothesen (Erstimplantation)
Karotis-Rekonstruktion

Mammachirurgie

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschriankt zur Verdffentli-
chung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktunerten
Dialog bedirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (8)

Leistungs- I'Eennzahl- -|Erx is|Za - |Kommentar / Erflaute-
bereich inheit): i rung:

(LB) und

Qualitétsin-

dikator

(aQf):

Brusttumo-  Angabe Si- a2 912- 984% 62/63>=95%  Der Sicherheitsabstand
ren cherheitsab- 100,0 eines Mammakarzinoms
Sicherheits- stand: bei zum Resektionsrand bei
abstand zum brusterhalten- brusterhaltender Therapie
gesunden der Therapie (BET) i1st von prognosti-
Gewebe scher Relevanz im Hin-

blick auf Rezidivraten.
Dies qilt sowohl fur invasi-
ve Karzinome als auch fur
das duktale In-situ-

Karzinom (DCIS). -
Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

www.uniklintkum-
dresden.de

Strukturierter Qualitatsbericht
flr das Berichtsjahr 2006

GEMASS § 137 ABS. 1 SATZ 3 NR. 6 SGB V

A tm” b died
"ﬁtht '“}'- |i -?=

vial la.CUCTIHITIH T OUILHISAKAWUI TTAITHTITRAUL i—ul

[ eseanleitung

Die Verdffentlichung des Qualititzberichtes gemalk § 137 SGB Y orientiert sich an den Vor-
gaben des Gesefzgebers und gliedert sich in folgende vier Kapitel:

«  Strukiur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

»  Strukfur- und Leistungadaten der Organizationzeinheiten/Fachabigilungsn

»  Qualitatzsicherung

»  Qualitatzmanagement

Abkiirzungsverzeichnis

ADHS
ADL ATL
AFM

BG

BFD

BQS

BWS

CH

Cl
Cog-Pack®
co2
CPARP-Beatmung
CT

D

oDG

OFM

DGC

DIEP

DM
DIGS-BB

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtzstdnung
Aktivitdten des taglichen Lebens

Antegrader Femurnage!

Berufzgenozsenachaft

Bronchopulmonale Dysplazie
Bundesgeschaftzztelle Qualititszicherung gGmbH
Brustwirbelsdule

Chirurgie

Cochlear Implantat

Computergestitzies kognitives Training
kohlenstoffdioxid

Continuous Positive Ainvay Pressure
Computeriomagraphie

Creidimensional

Ceutzche Diabetes Gesellzchaft

Ciztaler Femurnage!

Ceutzche Gesellschatft fir Chirurgie

Ci=ep Infericr Epigasiric artery Perforator flap
Ceutzche Industrie Mom

Cresdner Internationale Graduiertsnschule fir Biomedizin und

Bicengineenn
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Beschwerdenentwicklung im UKD

== Ergebnisse!

Verwaltung {Geschafteberesiche) i) 35 H ar

Hooperationspariner (intern) 14 g n.m. nn.
TFI! SWSG/ Pressal FA. Hahni FA Reinhardt

10

Hooperationspariner {exiem) 4 n.n. mn.m. nn. .
HZ/ KVS! DRK
B
Gesamt: 171 185 152 | 143 ™
&=

Abbildung 7: Beschwerdeentwicklung am UKD

[
257 o
20+ 2 i
2:_ E
154 g
10
10+
s o °
51 el - Womae .- 100 post - Womac [0- 100]
0+ Abbildung 3: Entwicklung der Alliagsfunktion bei Patienten mit kinstichem Hifigelenkersatz

NEU ANAE ZIM ICH

|I2001 W2002 02003 @2004 W2005 E2006 |

Abbildung §: Entwicklung der Beatmungspneumonieraten - Infekbionen pro 1.000 Beatmungsiags

487
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Der Aktuelle

» zahlreiche Vorgaben (12/08, 02/09, 03/09 ...?)

» Kilrzere Fristen

» zusatzliche Struktur- und Leistungsdaten
» zusatzliche Qualitatsindikatoren

» keine Veranderungen im Qualitatsbericht
» keine Empfehlungen zu

Aufbau, Sprache, Nutzung von Grafiken/Tabellen ...

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Fazit

Eine gute medizinische Leistung allein reicht heute nicht
mehr aus, um im Wettbewerb (nach innen und auf3en) zu
bestehen, d.h. Patienten zu gewinnen und langfristig zu
binden sowie Mitarbeiter zu motivieren und zu rekrutieren.

Es geht darum, Qualitat
ZU erbringen,
nachzuweisen und
diese auch entsprechend zu kommunizieren!

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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L. Ly § Sk Ry
o G E-H # F P embbet e e i

[Rnn
I e v s oot St vt

S LT

AP T

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |/ = UniverstatsbBinlkom Car Gust

. EAEEEEE

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

Kurzinformation |§
fiar Patienten und Besucher

5. I
- Orthopadie
l. - ¥ :

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Strukturierter Qualitatsbericht
flr das Berichtsjahr 2006

GEMASS § 137 ABS. 1 SATZ 3 NR. 6 SGB V

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Lnd auch die beste schnftliche Darstellung kann dasz perzonliche Gesprach mit ausfthrlicher
bzw. gezielter Klarung offener Fragen nicht ersetzen. Wir ermuntern deshally die Lesennnen
und Leser dieses Berichtes, die im Bericht aufgefuhrien Ansprechpariner zu kontaktieren
und sich einen personlichen Einblick in die Qualitét des Univerzitdizklinikums Cresden zu

verschaffen.

Cir. med. M2 perlein-zonzka
Leiterin Zentra’Bereich Gualtétsmanagement

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Vielen Dank
far

lhre Aufmerksamkeit!

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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“Lesbarkeit von Qualitatsberichten”

Pister Bruege! der Alters (1525/1550-156%): Turmbau zu Babel (= Babylon), 1563

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Lesbarkelt und Verstandlichkeit
Interessieren wenig

~Der Wurm muss dem Fisch schmecken -
nicht dem Angler!®
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Zur Verstandlichkeit der Qualitatsberichte
deutscher Krankenhauser:

Systematische Auswertung und Handlungsbedarf

J. Friedemann, H.-J. Schubert, D. Schwappach
Gesundheitswesen 70: 1- 7, 2008

ZIEL: Beurteilung der Lesbarkeit und Verstandlichkeit der
bisher veroffentlichten Qualitatsberichte mittels
objektiver wissenschaftlicher Messmethoden

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Methode

Auswahl von 200 Krankenhausern aus dem gesamten
Bundesgebiet

Veroffentlichte im Internet zugangliche Qualitatsberichte
(12 128 Seiten)

Zufallige Auswahl vergleichbarer Einheiten von jewelils
50 Krankenhausern in 4 Bettenklassen unter Berlucksichti-
gung der Tragerschaft

Berticksichtigung aller Anderungen bis 22. KW 2007

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Formale Prufung der Original PDF-Version

Seitenzahl
Gewichtung des schriftlichen Tells

Gestaltungsmerkmale (Fotos, Grafiken, Tabellen)

> Untbersichtlichkeit bel mehr als 5
Spalten und/oder mehr als 15 Zeilen

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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,Inhaltliche® Prifung

Extraktion der Textpassagen zur Auswertung nach wissen-
schaftlichen Lesbarkeits- und Verstandlichkeitsindikatoren

mit Aufbau einer Sprachstatistik (Zahl der Waorter ...)

als

Voraussetzung fur die Auswertung nach (20)
Lesbarkeitsformeln flr die deutsche Sprache

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Beispiele definierter Indikatoren

15 Waorter in einem Satz — Satz zu lang

Mehr als drei durch Satzzeichen abgetrennte Einschibe in
einem Satz — Satz zu komplex

Wort mit mehr als 10 Zeichen — Wort zu lang

Mehr als 3 Fremdwodrter in einem Satz — Verstandlichkeit
nicht gewahrleistet

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Ergebnisse

Schriftteil im Durchschnitt 10 Seiten — extrem heterogen

Ca 25% der Krankenhauser stellt Fotos in die Texte ohne
Bezug zum Inhalt

Ca 50% der Krankenhauser erganzt mit Grafiken — 15%
davon untbersichtlich und mit zu viel Zahlenmaterial

Fremdwortanteil bei 10% der gewahlten Worte (pro Text im
Schnitt Gber 200 im normalen Sprachgebrauch nicht vor-
handener oder schwer bzw. gar nicht verstandlicher Warter
incl. deren Wiederholung)

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Ergebnisse
60% der Satze sind zu lang
10% der Satze sind zu komplex
17% der Worter sind zu lang

25% der Satze enthalt mehr als 3 Fremdwaorter

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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Abb. 3 Werte der Lesbarkeitsformeln und Tragerschaft.
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Ergebnisse

WIENER SACHTEXTFORMEL

= Referenzwert fur die Schwierigkeitsstufe, der mit der fur
den Text empfohlenen Schulnote auf einer Skala von 4
(leichteste Stufe) bis 15 (schwerste Stufe)

Ergebnis der Wiener Sachtextformel flr die QB = 13,85
Vergleich:

Friedrich Hegels ,,Philosophie des Rechts* = 14.07

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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FAZIT

Die Texte der Qualitatsberichte
deutscher Krankenhauser konnen bei
Ubertragung auf das deutsche
Bildungssystem so interpretiert
werden, dass diese ohne allgemeine
Hochschulreife nicht lesbar sind!
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Lesbarkelt und Verstandlichkeit
Interessieren bisher und weiterhin
offenbar wenig

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. Marz 2009
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dzq Schriftenreihe
Band 34

Woran erkennt man
eine gute Arztpraxis?

Checkliste
fir Patientinnen
und Patienten

Herausgeber:
Arztliches Zentrum flr
Cualitat in der Medizin

Im Auftrag von:

Patientenforum
Bundesarztekammer
Kassendrztlicher Bundesvereinigung

Checkliste Arzipraxis

11

Arzte sind dazu verpflichtet, Sie Gber lhre Erkrankung
und dber alle fir lhren speziellen Fall in Frage kom-
menden Behandlungsmaglichkeiten zu informieren.

—r— 1 Stellen Sie sich daher

L'

folgende Frage:

Erhalte ich von mei-
nem Arzt eine aus-
filhrliche und ver-

< standliche Informati-

on und Beratung?

Woran Sie das erkennen kénnen

Umfassend und
verstandlich
informieren
und beraten

Ihr Arzt informiert sich anhand
seiner Aufzeichnungen darlber,
was er bei den vorigen Kontak-
ten mit lhnen besprochen hat.

Ihr Arzt erklart lhnen verstandlich
und wenn nétig mit

bildlichen Darstellungen, welche
Diagnose er gestellt hat. Er teilt
Ihnen seine eigene fachliche
Einschatzung mit.

Ihr Arzt stellt Ihnen in verstand-
licher Form alle in Frage kom-
menden Behandlungsméglich-
keiten vor. {(Was wird gemacht?
Wie wird es gemacht? In
welchem Rahmen wird es
gemacht?)

Ihr Arzt stelit lhnen dar, welche
Auswirkungen es hitte, wenn
das gesundheitliche Problem
nicht behandelt wird.

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de
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Vielen Dank
far

lhre Aufmerksamkeit!

Es gibt nichts Gutes — aul3er man tut es!

Erich Kastner
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