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10 JahreTumor Zentrum Berlin

Qualitatssicherung in der Krebsbehandlung

- Sicht des Krankenhausmanagements

Berlin, 25. November 2006
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Die Dimension

» Jahrlich erkranken mehr als 15.000 Menschen
In Berlin an Krebs.

» Mehr als jeder flinfte Sterbefall geht zu Lasten
einer bosartigen Neubildung.

» Mehr als jeder dritte an Krebs verstorbene
Berliner ist junger als 65 Jahre.

Quelle: Budach 1999
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DC4 Jahrlich erkranken mehr als 15.000 Menschen in Berlin an Krebs. Mehr als jeder fiinfte Sterbefall geht zu Lasten einer bdsartigen Neubildung.
Mehr als jeder dritte an Krebs verstorbene Berliner ist jlinger als 65 Jahre. Und nicht nur quantitativ sind die bésartigen Erkrankungen von
besonderer Bedeutung sondern auch im Erleben der Betroffenen: Wenn ich hore, jemand hat einen Herzinfarkt nehme ich das zur Kenntnis, bin
bestenfalls betroffen, wenn jemand an Krebs erkrankt bin ich erschiittert. (allein die Wortwahl: bdsartige Erkrankung). Den resultierenden
hohen Erwartungen der Patienten und Anspriichen der Arzte steht SGB V §12 Abs. 1 gegeniiber:

»Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaB3 des Notwendigen nicht tberschreiten."
Detlev Corsepius; 23.11.2006



Die Rahmenbedingungen

DCY

Dilstere Aussichten fiir Deutschlands Krankenhuser
Insolvenzwahrscheinlickeit nach Tragern und im Ost-West-Vergleich in % (2008 Prognose)
284 241
freigemein-
238 nitzig 197
18,7 private 162
148 : ffentlich-
125 rechlice 13
Osten
Westen
FT0ur, Chllec RWE {2}
2004 2008 2004 2008

» Kurze Innovationszyklen
» Extremkosten neuer Therapieformen
» Reduzierte Krankenhausbudgets

» SGBYV 8§12 Abs. 1

,Die Leistungen mussen ausreichend,
zweckmalig und wirtschaftlich sein;
sie durfen das Mal3 des Notwendigen
nicht tberschreiten.”
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Kurzer Blick auf die politischen Rahmenbedingungen

Gerade die Krebsbehandlung erlebt (erfreulicherweise) eine Vielzahl therapeutischer Fortschritte aber das bedeutet in der Mehrheit auch
Kostensteigerungen fiir die Therapie (Beispiele Herceptin, Protonentherapie)

Dem steht die anhaltende Beschneidung der Finanzierungsmittel fiir die Krankenhausbehandlung gegeniiber (Stichwort Gesundheitsreform)
Besteht diese Schere fort, droht nach Ausschdpfung der Optimierungspotentiale in den Krankenhdusern die Gefahr einer Unterfinanzierung und
damit einer Rationierung gerade neuer und teurer Therapien. Diese Frage kann aber nicht dem Klinikmanagement und erst recht nicht dem
Arzt am Krankenbett zur Entscheidung (iberlassen bleiben, sondern muss primér politisch beantwortet werden.

Deshalb zurlick zu dem, was fiir das Klinikmanagement direkt auf der Agenda steht
Detlev Corsepius; 23.11.2006



Erfolgsfaktoren flir das Krankenhaus
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Wirtschaftlichkeit
Qualitat
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Aus Sicht des Klinikmanagements lasst sich das in zwei entscheidenden Erfolgsfaktoren zusammenfassen: Wirtschaftlichkeit und Qualitat

Und zwar in dieser Reihenfolge, denn auch hier gilt: Wirtschaftlichkeit ist nicht alles fiir ein Krankenhausunternehmen aber ohne
Wirtschaftlichkeit ist alles nichts

Dass sich ein Krankenhaus sich unter den Bedingungen der Neuordnung der Krankenhausfinanzierung (Stichwort DRG) nur dann auf Dauer am
Markt behaupten kann, wenn es eine nachhaltige Kostendeckung erreicht, ist aus Sicht des Krankenhausmanagements eigentlich eine
Binsenweisheit — sprich Erwirtschaften der laufenden Kosten und der notwendigen Investitionsmittel (Stichwort Investionsstau und faktisches
Ende der dualen Finanzierung)

Das GDRG-System geht in Richtung (zumindest) landes-einheitlicher Preise; wenn also flir gleiche Leistungen gleiche Preise gezahlt werden,

wird die Qualitat der Leistungen (neben dem Kostenwettbewerb) zum entscheidenden Wettbewerbsfaktor
Detlev Corsepius; 23.11.2006



Qualitat und Wirtschaftlichkeit — Kein Gegensatz
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Kosten

Minimale
Qualitatskosten

Qualitatsgrad

Quelle: Lenz 2003
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Wer nur auf die Kosten

schaut, senkt die Qualitat.

Wer auf die Qualitat
schaut, senkt auch die
Kosten
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DC9 Wirtschaftlichkeit und Qualitat sind aber keine sich ausschlieBenden Gegensatze
Denn die viel zitierte Weisheit ,Wer nur auf die Kosten schaut, senkt die Qualitat, wer auf die Qualitdt schaut, senkt auch die Kosten" hat auch
hier ihre Berechtigung
Und das nicht nur, weil auch hier qgilt, dass die Kosten fiir die Korrektur von Fehlern — in unsrem Zusammenhang z.B. Komplikation — im
Allgemeinen hoher sind als die Kosten der primaren Qualitdtssicherung, sondern vor allem, weil Prozessoptimierung, Standardisierung und
Konzentration bestimmter Leistungen an Zentren geeignet — ja erforderlich — sind um gleichermaBen die Wirtschaftlichkeit zu steigern und die

Qualitat zu auf hohem Niveau zu sichern (und oft auch zu steigern)
Detlev Corsepius; 23.11.2006



Strategien fur das Klinikkmanagement
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Kernelemente der Qualitats- und
Effizienzsicherung

» Therapie auf Basis evidenzbasierter
Leitlinien

» Optimierung und Standardisierung
des gesamten Behandlungsprozesses

» Zentrenbildung
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DC6 - Therapie auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien

- Standardisierung und Optimierung des gesamten Behandlungsprozesses (Behandlungspfade) zur Sicherung einer gleichméBig hohen
Behandlungsqualitat aber auch eines effizienten Ressourceneinsatzes (Hier auch sektoriibergreifende Optimierung der Versorgung z.B. durch
ein umfassendes Entlassungsmanagement)

- Konzentration der Leistungserbringung (Zentrenbildung) (Wer etwas haufig macht, macht es in der Regel auch besser und effizienter; dabei
ist nicht kleinliche Diskussion um Mindestmengen wie etwa 50 Knie-TEP gemeint, sondern hochfrequente Leistungserbringung in einem

interdisziplinaren und interprofessionellen Team)
Detlev Corsepius; 23.11.2006
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spiel Zentrenbildung:
Brustkrebsversorgung in Berlin

AHUK
® KPB
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|
oKsp DRK Westend* A yrpq B OZK AKHD

Bst ger. @ Klinikum
trauden Am Urban
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B Waldfriede AKNK B DRK Kdpenic

* BQS-Daten
Quelle: Vivantes Unternehmensentwicklung-QM, ZfB, Tagesspiegel 18.05.2006
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@ Vivantes-Brustzentrum
/\ Sprechstunde Brustzentrum
@ Vivantes-Standort

B Weitere Brustkrebs-
Schwerpunkte in Berlin

~
Fallzahlen 2004*
@ 1 703
O «H2 1461
© «Hs3 381
O «H 4 1348
O «+s 346
(6 JGIC 339
@ «H7 316
O «Hs 226
J




Folie 7

DC12 Detlev Corsepius; 23.11.2006



Kernelemente Struktur- und Prozessqualitat

Zentrum fur Brusterkrankungen
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Kernelemente Struktur- und Prozessqualitat
* Hohe Spezialisierung
— Spezialisierte Chirurgen
— Fallkonferenzen
— Evidenzbasierte Leitlinien
* Integrierte Zusammenarbeit der Abteilungen
—OP
— Onkologie/Strahlentherapie/Radiologie
— Pathologie/Hamatologie
— Pflege, Psychotherapie, Sozialdienste
 Kooperation mit niedergelassenen Arzten
* Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
* Innovative Gestaltung der Station

Quelle: UE, QM, ZfB
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Standardisierter Diagnose- und Behandlungsplan Mamma

-CA

DC14 VEREINFACHT
Verdachts- Mammo- el : Adjuvante
. . Sprech- Operation . Nachsorge
diagnose graphie Therapie
stunde
Hohe ) ’
Standardisierung
Niedergelassener zur Minimierung der
Gynékologe ® Wartezeiten , ,
Niedergelassener ®
Radiologe
Zentrum fur Brust- 2 > >
erkrankungen
Beschreibung * Patientinnen- Erhartung * Sofortdiag- e Stationare * Chemo-
verdacht der Ver- nose mit Aufnahme therapie
* Routineunter- dachts- Stanzbiopsie ¢ Operation * Bestrahlung
suchung diagnose (innerhalb e Palliativ-
20 min) therapie

Quelle: UE, ZfB
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Keine Qualitatsbeurteilung ohne Qualitdtsmessung

DC3

Wise hatlhe

Ergebnisse Qualitiatsindikatoren (1/2) - Diagnostik

in Prozent

* Angabe der TNM-
Klassifikation zur
Einschatzung des
Schweregrads und
Festlegung der
Therapie

* Sicherheitsabstéande
zum Tumor bei der
Operation (Angabe
Pathologie)

Vivantes

Bund

Vivantes

Bund

Auswertung Qualitatsindikatoren Diagnostik

81,7

71,2

Referenz
> 95,0%

Bewertung

¢ Vollstandige und sorg-
faltige Diagnostik fur
adaquate Planung der
Therapie notwendig
— Umfang der Operation
— Chemotherapie
— Bestrahlung

Grof3teil der
Krankenh&user in
Deutschland mit
essentiellen Méngeln in
der Diagnostik (It. Aus-
wertung BQS 2004)

Quelle: MQM-QM, BQS 2004, ZfB

MQM222216_05-09-12 IV

Quelle: UE, QM, BQS 2004, zZfB
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-
Vivantes

lhre Meinung zahlt

fallen?

besser machen?

Vﬁa ntes

Fach

Ergebnisse Qualititsindikatoren (2/2) - Therapie

'] in Prozent
= IS
Qualitatsindikatoren Therapie ez Bewertung
i 55,1 bis 94,6 % * Hoher Anteil brust-
* Indikation zur ' _ ‘ erhaltener Operationen
1 brusterhaltenden Vivantes 7?’2 trotz sorgfaltiger
Operation Bund ‘ 77.3 Tumorentfernung
* Hoher Anteil von
Bestrahlungen zur
Verhinderung des
) Wiederauftretens
* Durchfuhrung einer /i antes m der Erkrankung
Bestrahlung nach '
brusterhaltender Bund 85,4
Operation .
.Referenz
> 95,0%
N

Quelle: MQM-QM, BQS 2004, ZfB

MQM222216_05-09-12 IV

7
Vivantes
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AbschlieBend noch ein Blick darauf, was hohe Qualitat der Krebsbehandlung im Krankenhaus umfasst:

Natirlich und zuvorderst sprechen wir hier z. B. bei der Behandlung von Brustkrebs von einer Lege artis durchgefiihrten Diagnostik und
Operation mit einem auch kosmetisch guten Ergebnis. Die Patientin beurteilt Qualitdt aber umfassender: Wenn es etwa im Team an der
notwendigem Empathie fehlt, wenn Information und Aufklarung als mangelhaft erlebt werden, wenn die sektoriibergreifende Fortsetzung der
Therapie schlecht organisiert erscheint, fallt das Gesamturteil — trotz gelungener Operation und zum Unverstandnis manches Operateurs -
schnell negativ aus.

Qualitatssicherung in der Krebstherapie muss deshalb neben

Der Messung der Effizienz der Leistungserbringung
Der Beurteilung der Prozessqualitat
Der Messung des medizinischen Outcomes

Immer auch Punkte wie
Patientenzufriedenheit

Sektorlibergreifende Zusammenarbeit (inkl. z.B. Selbsthilfegruppen)
Und — nicht zu vergessen — die Transparenz Uber die Qualitat einschlieBen.

Detlev Corsepius; 23.11.2006



Qualitat und Transparenz
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Geschwulst im
Brustgewebe

Fattgowebe (gelb)

Cée Briste einer Frau bestehen
im wesentlichen aus zwei Pol-
stern aus Fett- und Binde-
gewebe und aus Drisen-
gewsbe, \

N
Tumaor (schwarz)

Tusnor bedeutet Schwellung oder Geschwulst,
Dementsprechend gibt s in der Medizin
wei Definitionen des Begriffs Tumor:

1) Jede Erwefterung eines Gewebes,

z.B. eine Schwellung bei einer
Entziindung oder Zyste.

2) Neublidungen (Neoplasien)
won Kdrpergeweben, die durch
Fehiragulationen des Zell-
wachstums entatehen.

-

-Der
. Brustkrebs-Chirurgie

ER TA Fr iSPIEGEL

Kranker;haus-Verglelch:

Bundesdurchschnitt:

Berliner Klintks

Empfehlung der
Arzte

Diese Neubildungen Referenzbereich:
KBAnen gulartig Qualititsaussage: Basierend auf 599
ader bisartig Antel der 6 einer Mindest- D Empfehlungen von
sain, Krankenhaus (1} Patientinnen Hochrisike- Alter der des krebsverdachtigen fur die Auswahl der anzahl von Achsel-Lymph- tionsquote der 204 niedergelassenen
* = rertifiziertes Brustzentrum proJahr (2)  patientinnen (3) Patientinnen (4) Areals nach der OP [ besten Therapie 1 knoten bei Brustirebs BQSFalle (9)  Zertifikat (10) Gyndkologen EE]
194 8.3% 61 KA. KA. KA. 100.0% - 1 1,0%
}11.6% }5? KA KA kA } A7.3% - ] B4%
KA. A, kA - m 54%
21.4% 63 72.2% 94,1% 80,6% 35% v 100.0% ICI | 3,7%
s - - an s - s ] | | 7,6%
,Unabhangig davon, ob man Patienten fur fahig halt, . | o
0 oo o 0 g . - Q | 11,0%
die medizinische Leistung zu beurteilen: Tatsache ist, s
. . . . - | 51%
dass sie genau das tun, und dass diese subjektive n o
- s - 11 -
Einschatzung faktische Bedeutung hat. A Peters © | L
Q . 7,6%
m Q I 21.3%
Milchdrisen (beaun) figiap 19,2% 63 25,7% 97,8% v 75,0% 33% v 93,98% - o 27%
D Brustdrise ! e . 12,0% 84 33,3% 100,0% v L 100,0% v* 00% v 92,50% - | 0,7%
In denen in der Stillzett die Mut- Vivantes Humboldt-Klinikum 84 11,9% 62 66,7% 97,9% v K_58,1% 12% v 101,2% - 1 1,2%
termilch produziert wird, | Vivantes Kiinikum Am Urban* 703 11.2% 54 84,2% 97,9% v K B0.6% 23% Vv 96,97% = [ ] 12,2%
” : Vivantes Kiinikum Hellersdorf 38 10.5% 365 entféllt 100,0% v entfain 0,0% v 92.68% - I 1,0%
lilchgénge (hellbraun)
Sie gehen aus den Lippchen Vivantes Kiinikum Neukdlin 226 15.9% 59.5 K_60.0% 98,7% v K_78.6% 35% v 104,63% - | | 3,0%
hervor e flihren In der Mitte Vivantes Kiinikum Prenzlauer Berg 12 8,3% 44 entfailt 50,0% enttail 0.0% v 100,0% - 0,0%
ur Brustwarze. Dort erweitem
sie gich zu Milchsécken (dun- k.A. = Klinik hat die Daten nicht 2ur Entfillt = Keine , auf die der Indikator zutrifft. K = Dieser Wert wird von der Klinik kemmentiert "= Wert liegt innerhalb des Referenzbereiches fir gute Qualitat.

Kelbraun). Sie dienen in

der

Stillzeit als Milchbehditer,

{1) = Alle Berliner Krankenhauser, in denen diese Behandiung vorgenommen wird (mind. 10
Falle im Jahr 2004). {(2) = Anzah aller Eingriffe an der Brust nklusive

tionen laut BQS-Jahresauswertung 2004. (3) = Anteil von Patientinnen der hochsten Risiko-
klassen (ASA 3 bis 5). (4) = Median des Alters aller Patientinnen. Die Indikatoren: 5 = Post-
operatives Praparatrdntgen. Anteil dieser Tests an allen Eingriffen, bei denen zuvor das krebs-
verdachtige Areal markiert wurde. Bei noch nicht tastbaren Tumoren wird vor der Entfernung
das krebsverdachtige Gewebe der Brustdruse mit einem Draht markiert. Das Gewebe soll un-
mittelbar nach der Entfernung gerbntgt werden, um sicher zu sein, dass der Operateur den
verddchtigen Bezirk vollstandig entfernen konnte. 6 = Anteil an allen Patientinnen mit Brust-

Quelle: UE, QM, Tagesspiegel, Krankenhausreport 96
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krebs, bei denen eine Hormonrezeptoranalyse QIMEIE. Mithilfe der alnaiyu im
kann der Arzt die richtige Therapie wahlen. So ist die medikamentdse Blockierung der Hormon-
bei b weise drmer an und trotzdem
als eing Chemotherapie. 7 = Anteil aller Patientinnen mit Brustkrebs und Entfernung der
Lymphknoten unter den Achseln, bei denen mind. zehn Lymphknoten entfernt wurden. Die Ent-
fernung der Achsel-Lymphknoten erhdht bei Patientinnen mit fortgeschrittenem Brustkrebs die
SJahres (i um vier Sollte sich der Arzt 2u dlesem Schritt entschel-
den, dann soliten fir eine gute Qualitét mindestens 10 Lymghknoten entfernt werden. Denn
nur dann kann der Arzt einen Krebsbefall sicher bestatigen. Davon kann z. B. die Entscheidung

fir eine CI abhangen. Dieser Indikator ist unter Fachleuten umstritten (siehe ne-
benstehenden Kommentar). 8 = Revisions-Operationen aufgrund intra-/postoperativer Kompli-
kationen (die also wahrend baw. nach dem Ersteingriff auftraten). (9) = Anzahl der Behand-
lungsfalle an allen BOS L deren Qualits Korrekt gemeldet wurden.
(10) = Art der erfolgreich abgeschiossenen Zertifizierungsverfahren flr innerbetriebliche
Prozesse, die eine gleichbleibend hohe Qualitat der Behandiung sichern sollen. Empfehlungen
{11) = Anzahl der Nennungen als empfehlenswerte Klinik (nur Berfin) fir diese Behandlung,
umgerechnet in Prozent. Die ausfiibrliche Leseanleitung zur Tabelle mit Erlauterungen 2u allen
Angaben finden Sie im Intermet unter: www tagesspiegel de,/ kliniktest

Duelle: lses. T /Bartal
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DC8 Qualitat als Wettbewerbsfaktor kann es nicht ohne Transparenz geben. Es sei dahingestellt, ob die Daten der externen vergleichenden
Qualitatssicherung besonders niitzlich fiir die 6ffentliche Diskussion geeignet sind. Fakt ist dass Transparenz nicht nur zunehmend vehemnt
gefordert wird und im Interesse der Patientinnen und Patiennten liegt, sondern dass es auch im ureigensten Iteresse jeder Klinik liegen muss,
Uber die hohe Qualitat Ihrer Leistungen zu beroichten und zwar mit Zahlen, Daten, Fakten.

AbschlieBen méchte ich diesen kurzen Uberblick mit einem nicht mehr ganz neuen aber hochaktuellen Zitat von Peters aus dem Jahre 1996:
»~Unabhangig davon, ob man Patienten fiir fahig halt, die medizinische Leistung zu beurteilen: Tatsache ist, dass sie genau das tun, und dass

diese subjektive Einschatzung faktische Bedeutung hat."
Detlev Corsepius; 23.11.2006
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Herzlichen Gllickwunsch zu
10 Jahren erfolgreicher Arbeit
und weiterhin viel Erfolg
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