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Wachsendes Bewusstsein
fur Notwendigkeit von

Qualitatsmanagement in der Medizin

flr Gesundheit

Die
Ausgangslage:
Vernachlassigung

der Ergebnisqualitat
in medizinischem

oM ...

MalRnahmen bislang jedoch oftmals
auf Verbesserung von Struktur-
und Prozessqualitat fokussiert
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Ziele des Forderschwerpunktes ‘fufamm
*~ ,Benchmarking in der Patientenversorgung*

Forderung von Modellvorhaben zur Verbesserung der
Ergebnisqualitat in der Patientenversorgung durch:

 Einrichtungsubergreifende Leistungsvergleiche
* Lernen von ,Best-Practice"-Beispielen

Bekannt- ca. 100 10
maé:g:ng . Eorder- bew_illigte
antrage Projekte

BMG
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Bundesweit 10 geforderte Projekte fir Gesunde
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. Schlaganfall - Lubeck

Mukoviszidose — Tibingen

= Onkologie - Stuttgart

— Rheuma - Munster
Geriatrie — Berlin
Psychiatrische Akutbehandlung - Dusseldorf
Asthma bronchiale — Heidelberg/Gottingen
Depression bei Parkinson — Bonn
Zwangsmahnahmen in der Psychiatrie — Ulm
Schmerztherapie — Jena

e Miinchen
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FOorderschwerpunkt
,Benchmarking in der Patientenversorgung®

DIE BENCHMARKING-PROJEKTE IM UBERBLICK

1. Outcome-Benchmarking in der rheumato- 4 Mersorgungsqualitdt bei Arzneimittel-In- 7. Geriatrische Patientenversorgung (Gemidas-
logischen Akutversorgung (obra), Verband rheu-  teraktion und Asthma bronchiale, Universitéts- CM), Charité Berlin, Dr. med. Markus Borchelt
matologischer Akutkliniken e V. Hagen, Prof. Dr. klinikum Heidelberg/AQUA GmbH/KV-Sa/A0K- 8. Postoperative Schmerztherapie, Univer-
med. Norbert Roeder, stellvertretender Sprecher  Sa, Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi sitatsklinikum Jena, Priv.-Doz. Dr. med. Winfried
der Projekte 5. Versorgung der Mukoviszidose-Patientin- ~— MeiBner

2. Psychiatrische Akutversorgung, Land- nen und -Patienten, Universitatsklinik Tobin- 9. Ergebnisqualitit in der Onkologie, Onko-
schaftsverband Rheinland/Rheinische Kliniken gen/Arztekammer Niedersachsen, Dr. med. logischer Schwerpunkt Stuttgart e M., Prof, Dr.
Diisseldorf, Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel, Brigitte Sens med. Else Heidemann
Sprecher der Projekte 6. Qualititsgemeinschaft Schlaganfallver- 10. Zwangsmabnahmen in psychiatrischen

3. Depression bei der Parkinson-Krankheit, sorgung in Schleswig-Holstein (QugSs), Kliniken (ERZ), Die Weissenau, Abt. Psychiatrie |
Universitatsklinik Marburg, Prof. Dr. med. Ri- Universitatsklinikum Lilbeck, Frof. Or. Dr. med. der Universitit Ulm in Ravensburg, Prof. D,
chard Dodel Heiner Raspe med. Tilman Steinert

Wedtere Informationen zu den Projekten unter www. benchmarking-gm.de
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,Benchmarking im Gesundheitswesen*
der Forderschwerpunkt des BMG

ftuitnele | Aktsoles | Projeiie | Glossar | Prense | Secvico | bitern

Voneinander lernen,

e Bundesministerium
ualitat verbessern ﬂ .
Q fiir Gesundheit
W\Q‘W
Gofrdort vom:
Q ' Bondessenintetium
fir Giesundheit
und Saziale Sicherung
Die Qualit4t in allen Bereichen des Gesundheitswesens stirken — bQ)
dafir setzt sich das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) seit vielen Jahren N
ein. Dies erfolgt im Wesentlichen durch gesetzliche Regelungen aber auch durch die Férderung von Vor- @
haben zur Qualitétssicherung. .
Der Férderschwerpunkt ,Benchmarking in 0\
der Patientenversorgung” stellt hierbei <
einen wichtigen Meilenstein dar. Mit dem Ziele definieren und 0)
Forderschwerpunkt soll die Qualitat der Benchrmarks fesiegen Q
Patientenversorgung in Deutschland einen N

bedeutenden Schritt vorangebracht
werden, Den geftrderten Projekten
kommt dabei eine Pionierrolle zu, von der

Pri-Erhebung {b"

viele Institutionen des Gesundheits- der ISFsigggon &
wesens profitieren kdnnen. Die 10 Modell- Ergahnls Vergleich \Q
vorhaben werden iiber 3 Jahre mit insge- nd Ursachen-Analyse C)
samt 3 Millionen Euro vom BMGS geftrdert. Erlmfam

. W"""m und Identifikation von Q

Lgiter Praxis” @

Was ist Benchmarking? \Q
Benchmarking bezeichnet einen strukturierten Prozess des Lernens auf der Basis von Leistungs— und 3
Ergebnisvergleichen verschiedener Orgamsahonen Dabei g!lt es, die als Beste anerkannte Praxis zu
identifizieren und in einen strukturierten Erfahrung: bringen. Dieses Verfahren wurde zu-
néchst in der Wirtschaft eingesetzt und wird nun auch im G dheil dt. Internationale &
Erfahrungen zeigen, dass sy tisches wechselseitiges Lernen von guten Ideen und Lésungen zu &

deutlichen Verbesserungen fihrt.

Was soll durch den Férderschwerpunkt erreicht werden?

o Ziel der Projekte ist es, modellhaft zu zeigen, dass durch einen
strukturierten Vergleich medizinischer Einrichtungen untereinander
(= Benchmarking) eine Verbesserung der Ergebnisqualitét der Patien-
tenversorgung méglich ist. Durch interdisziplindre Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzten aus dem stationdren und ambulanten Be-
reich sowie Pflegenden werden im Dialog bewahrte Vorgehensweisen
ausgetauscht und durch ein Lernen miteinander neue und effektive
Lésungen gefunden. Durch die Vorhaben wird so aufgezeigt, wie mit
den vorhandenen Mdglichkeiten das Beste filr die Versorgung der Pa-
trenhnnen und Paﬂenten bewirkt werden kann. Die Kunst besteht darin, die vielen guten Ideen, Erfahrun-
gen und Ergebnisse zusammenzufuhren und filr die eigene Einrichtung nutzbar zu machen.
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Fihrt die Implementierung von B [ e
BM in feedback-gestutzten QZ zur
Verbesserung der Verordnungsqualitat bel

Arzneimittelinteraktionen und Asthma bronchiale?

Prof. Dr. Szecsenyi, Heidelberg 1.7.04 — 30.6.07
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Studie (12 QZ, 97 Arzte),
Feedback von Routinedaten
Zll by 126 Bat Uhd @7
Vergl. trad. Feedback (n=45)
vs. Benchmarking (n=42)
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Depression bel der Parkinson-Krankheit

Prof. Dr. R. Dodel, Marburg 1.7.04 — 31.6.07

stationar, n=2.400/ 100/ 300

3 Projektphasen:
Planungsphase (Unters.
zur Versorgungssituation),
Pilotphase (Entwicklung /
Validierung Fragebogen,
Leitlinienentwicklung),
Projektphase (Erhebung/
Benchmarking in 10
Zentren, QZ)
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®
GEMIDAS-QM: Benchmarking in der

geriatrischen Patientenversorgung
Dr. M. Borchelt / Dr. St. Loos, Berlin 1.10.03 — 30.9.06

stationar

Einrichten von QZ in
22 Kliniken;
Internetforum; regel-
mafiige Moderatorentreffen;
interne Evaluation zur
Projektbewertung
und Nachhaltigkeit
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Benchmarking bei der Versorgung B | i
von Mukoviszidose-Patienten/innen
Dr. B. Sens, Hannover 1.7.04 — 30.6.07

stationar / ambulant, n=1.077

Abstimmung Zielindikator
(Entwicklungs-/Erndhrungs-/
Infektionsstatus, Lungen-
funktion, Komplikationen.
Lebensqualitat) einschliel3l.
Referenzbereichen;

BM und Implementieren
eines MalRnahmenkatalogs
im PDCA-Zyklus
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Benchmarking der Ergebnisqualitat |fmmnm
In der Onkologie in der Region Stuttgart
Prof. Dr. E. Heidemann, Stuttgart 1.10.03 — 31.3.07

stationar / ambulant; n=1.127 (bislang)

2-Jahres Follow-up bei
insgesamt 3 Kohorten,
Vitalstatusabgleich mit
Einwohnermeldeamt;
Umsetzung von
Behandlungsleitlinien des
OSP Stuttgart




Benchmariing im Gesundheitswesen

. . Bundesministerium
w obra: Outcome-Benchmarking in der B | i
rheumatologischen Akutversorgung

Prof. Dr. N. Roeder, Munster 1.9.03 — 30.8.06

stationar, n=4.204

Evaluation eines
Outcome-Benchmarking
in 13 Rheumakliniken,
professionell
moderierte Workshops
zur Abstimmung
der Benchmarks




Qualitatsgemeinschaft Schlaganfall- B | frceaniner "
versorgung in Schleswig-Holstein (QugSS)
Prof. Dr. Dr. H. Raspe, Lubeck 1.9.04 — 31.8.07

stationar, n= 2.460 (bislang)

Strukturerhebung in 8
Kliniken (komplementéare
Disziplinen, Diagnostik,
personelle Ausstattung,
Organisation Stroke Unit),
Akutdokumentation mit
vierteljahrlichen Ergebnis-
rickmeldungen in
neun Kliniken
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/7 VerbeSSerung der postoperativen R | Sreeamaner
w Schmerztherapie durch Einfihrung

eines kontinuierlichen Benchmarkingprozesses
PD Dr. W. Meil3ner, Jena 1.9.03 — 31.8.06

stationar: n=400-500/Monat

T 8
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Bsp. fir QUIPS Online-Feedback
INFO:
www.quips-projekt.de

ik




ERZ: Erfassung und Reduzierung von 4 | Bundesministerium
Zwangsmaflnahmen in
Psychiatrischen Kliniken
Prof. Dr. T. Steinert, Ravensburg 1.1.04 - 31.12.04

ambulant; n=48.899

Vollerhebung
bei 48.899
Behandlungsfallen
in 12 psychiatrischen
Fachkliniken




cigin Sesng Bundesministerium

B/g ,Benchmarking in der psychiatrischen @lmmm
Akutbehandlung® — Projekt der
Rheinischen Kliniken im LVR

- -

“EZLVR
NVERERLAMD
LEELE T

Cualitdt fir Menschen

Optimierte Behandlung
bei Alkoholabhangigkeit,
Depression im Alter und
Schizophrenie

Neun
psychiatrische Fachkliniken
des Landschaftsverband
Rheinland (LVR)

Prof. Dr. W. Gaebel,
Dr. B. Janssen, Dusseldorf;
R. Kukla, M. v. Brederode,
F. Kitzig, Ko6ln
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Arbeitsschritte im Projekt

Forderdauer: 36 Monate



/g Klinikibergreifende B | ecnaner
8 Benchmarking-Arbeitskreise und
vorrangige Arbeitsthemen

e EinfUhren von Selbst- und Fremdbeurteilungsbégen
In die Routineversorgung

 Leitlinienorientierte Pharmakotherapie / Entlassmanagement
* Verbesserung des sozialen Funktionsniveaus
« Abstimmung einer verbundweiten Leitlinie Depression

* Reduzieren von Polypharmazie (Entlasszeitpunkt)
* Reduzieren vermeidbarer stationarer Wiederaufnahmen
 Abstimmung einer verbundweiten Leitlinie Schizophrenie
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B/G Effekte der Interventionen - la

Alkoholabhangigkeit — Steigerung der Ausfillquote bei
Patienten-Selbstauskunftsb6gen (ESA)

7
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Durchschnitt Rheinische Kliniken: prae = 56,5%, post = 67,4%; chi?-Test: p<= 0,0001
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B/G Effekte der Interventionen — Ib

Alkoholabhangigkeit — Erhdhung des Patientenanteils mit
medikamentOs gestltzter Entzugsbehandlung in der ersten Woche

O pra (n=452) M post (n=430)

Sonstige

Clomethiazol+niederpot NL
Clomethiazol+Carbamazepin

nur Antidepressivum

nur Benzodiazepin

nur Carbamazepin/Oxcarbazepin |

nur Clomethiazol —
) - |
[ [ [
T T T T T T
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Anzahl Patienten
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Effekte der Interventionen — lla

Depression im Alter — Erhohung der Leitlinienkonformitat
medikamentoser Behandlung durch haufigere Monotherapie

Anteil an Patienten mit Monotherapie bei Entlassung
N (Pré) = 422; N (Post) = 383

/post

50 -
45 1
40 -
35

30

25

20 1

15

10

5 L
0 ‘

Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6 Klinik 7 Klinik 8 Klinik 9

Durchschnitt Rheinische Kliniken: prae = 31,0%, post = 31,9%; chi?-Test: n.s.
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Depression im Alter — Verbesserung des sozialen Funktionsniveaus

Klinik

(GAF-Differenz zwischen Aufnahme und Entlassung)

6 *
[[]Prae M Post

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Punkte
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Effekte der Interventionen — llla
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Schizophrenie — Reduzierung der Haufigkeit von
Wiederaufnahmen innerhalb von sechs Monaten

-
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10-

Keine W. >=1 W.

Anteil der Aufnahmen bei den Studienpatienten innerhalb
von 6 Monaten nach Indexaufenthalt (%)

chi?-Test: p=0,06
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B/G Effekte der Interventionen — Ilib |

Schizophrenie — Erh6hung der Leitlinienkonformitat
medikamentdser Behandlung durch haufigere Monotherapie

Anteil an Patienten mit Monotherapie bei Entlassung

/post
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Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4 Klinik 5 Klinik 6 Klinik 7 Klinik 8 Klinik 9

Durchschnitt Rheinische Kliniken: prae = 29,9%, post = 30,0%; chi?-Test: n.s.
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der Projektergebnisse

Interne Malihahmen

« Basismodule
e Spezialmodule

Externe Maldhahmen

 Manual (Konzept, Methodik, Training ...)

» Serviceangebote (Datenvergleich, Auswertung, Beratung)
« Softwarelésungen

 Zertifizierungen (DGPPN, BAG, BQS ...)
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INTERVIEW

zum Férderschwerpunkt ,,Benchmarking im Gesundheitswesen“ (BIG) mit Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Dr. med. Birgit Janssen und Dr. med. Hiltrud Kastenholz

QUALITATSSICHERUNG

Der Weg ist das Ziel

Lernen vom Besten: In zehn vom Bundesgesundheitsministerium geforderten
Modellprojekten soll ein strukturierter Lernprozess umgesetzt werden.

DAB, H. 13, 30. Marz 2007

Gaebel: Die Disziplinen, die in dem
Forderschwerpunkt vertreten sind
(siehe Kasten), sind sehr heterogen
— von der Psychiatrie diber die In-

nere Medizin bis zur Chirurgie.
Deshalb st es mit der Vergleich-
barkeit nicht ganz emfach Den-
noch: Vieles wird mn den verschie-
denen Projekten nach einem dhnli-
chen Design abgelaufen sein. Las-
sen Sie mich dies am Beispiel des
von Frau Janssen und mir geleite-
ten Projekts — Benchmarking in der
psychiatrischen Akutbehandlung —
erldutern.

Trotz unterschiedlicher Diagnosen und Settings ist Benchmarking mit

einheitlichen, unkomplizierten Methoden durchfiihrbar
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nere Medizin bis zur Chirurgie.

Deshalb st es mit der Vergleich-
u ] . . 5

Der weg Ist das ZIel barkeit nicht ganz emfach Den-

noch: Vieles wird mn den verschie-

Lernen vom Besten: In zehn vom Bundesgesundheitsministerium geforderten denen Prﬂjﬂkreﬂ nach einem ihnli-
Modellprojekten soll ein strukturierter Lermprozess umgesetzt werden. - -
chen Des

DAB, H. 13, 30. Marz 2007 §
sen Sie
Gaebel: Die Disziplinen, dieindem  von Frau

Im FRiickblick iiber-
rascht es schon. wie man
reinen  Versorgungskli-
niken —und das sind s1e-
ben von den neun in dem
von mir geleiteten Pro-
jekt — zumuten kann, zu-
sitzliche Daten zu ef
ben und dabei auch g
Ergebnisse zu erzig

QUALITATSSICHERUNG

in-  erldutern.

Beim letzten gemeinsamen Work-
' shop der Projekftrager im November
:  haben wir allerdings projektiibergrei-
Es mussten ja Daten| ¢ 4 festgestellt. dass die Messungen

vielen Tausendgn B sar nicht das Wesentliche sind. Das
enten dokumentiert Y Wesentliche ist. dass man einen Auf-

den. Dass das eigentlich mih hinger hat, um tiber Probleme zu dis-
funktionierte, gibt uns Hoffn jutieren

diese Parameter kiinftig in die Rou-
tine implementieren zu kinnen.

Messen ist nicht alles — Kommunikation ist ein wichtiger Faktor
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ben von den neun in dem

~ von mir geleiteten Pro-
jekt — zumuten kann, zu-
sitzliche Daten zu ef
ben und dabei auch g
Ergebnisse zu erzig

QUALITATSSICHERUNG

AL
Gaebel: Der Diskussionsprozess in
den Klindken 1st das Entscheidende,
nmicht weil sich die Mitarbeiter da-
durch besser fithlen. sondern weil es
den Patienten besser geht. Es gehtim-
mer um die Ergebnisqualitit und
nicht um das nette Reden miteinan-
der Doch ohne Kommunikation
kommt das Ganze nicht in Gang.

Beim letzten gemeinsamen Work-
' shop der Projekftrager im November
:  haben wir allerdings projektiibergrei-
Es mussten ja Daten| ¢ 4 festgestellt. dass die Messungen

vielen Tausendgn B sar nicht das Wesentliche sind. Das
enten dokumentiert Y Wesentliche ist. dass man einen Auf-

den. Dass das eigentlich mih hinger hat, um tiber Probleme zu dis-
funktionierte, gibt uns Hoffn jutieren

diese Parameter kiinftig in die Rou-
tine implementieren zu kinnen.

e =

Oberstes Ziel ist die Ergebnisqualitat



INTERVIEW

zum Férderschwerpunkt ,,Benchmarking im Gesundheitswesen“ (BIG) mit Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Dr. med. Birgit Janssen und Dr. med. Hiltrud Kastenholz

nere Medizin bis zur Chirurgie.

Deshalb st es mit der Vergleich-
u ] . . 5

Der weg Ist das ZIel barkeit nicht ganz emfach Den-

noch: Vieles wird mn den verschie-

Lernen vom Besten: In zehn vom Bundesgesundheitsministerium geforderten denen Prﬂjﬂkreﬂ nach einem ihnli-
Modellprojekten soll ein strukturierter Lermprozess umgesetzt werden. - -
chen Des

DAB, H. 13, 30. Marz 2007 §
sen Sie
Gaebel: Die Disziplinen, dieindem  von Frau

Im FRiickblick iiber-

| rascht es schon. wie man
reinen  Versorgungskli-
niken —und das sind s1e-

ben von den neun in dem

~ von mir geleiteten Pro-
jekt — zumuten kann, zu-

sitzliche Daten zu &f  Beim letzten gemeinsamen Work-
ben uud dabe1 auch_ % shop der Projekttriger im November
Ergebnisse U eIZI8 haben wir allerdings projektiibergrei-
Es mussten ja Daten | o festgestellt, dass die Messungen

vielen Tausendgn B sar nicht das Wesentliche sind Das
enten dokumentiert Y Wesentliche ist, dass man emnen Auf-

den. Dass das eigentlich miih{ hinger hat, um iiber Probleme zu dis-
funktionierte. gibt uns Hoffm| kmtieren.

diese Parameter kiinftig in die Rou-
tine implementieren zu kinnen.
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durch besser fithlen. sondern weil es
den Patienten besser geht. Es gehtim-
mer um die Ergebnisqualitit und
nicht um das nette Reden miteinan-
der Doch ohne Kommunikation
kommt das Ganze nicht in Gang.

e =

. . Roeder: das Prinzip des
Offenheit und Transparenz sind Benchmarkings ist vollige Offenheit

unerlasslich und Transparenz. Klimiken konnten
nur mitmachen, wenn sie sich ver-
pilichtet hatten, alles offenzulegen.
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QUALITATSSICHERUNG

Der Weg ist das Ziel

Lernen vom Besten: In zehn vom Bundesgesundheitsministerium geforderten
Modellprojekten soll ein strukturierter Lernprozess umgesetzt werden.
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DAB, H. 13, 30. Méarz 2007
Gaebel: Die Diszipling i/

i

AL

Gaebel: Der Diskussionsprozess in
den Klindken 1st das Entscheidende,
nicht weil sich die Mitarbeiter da-
durch besser fithlen. sondern weil es
den Patienten besser geht. Es gehtim-
mer um die Ergebnisqualitit und
nicht um das nette Reden miteinan-
der. Doch ohne Eommumkation
kommt das Ganze nicht in Gang.
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Im Fiickbli
raschtes schon
remen Versog
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ben von den ne| _

| von mur geleif ~ /
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sitzliche Dateq
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Nachhaltigkeit der Projektergebnisse schon jetzt
durch externe Evaluation und Internetprédsenz zum
internen / externen Erfahrungsaustausch

Kastenholz: Schon bei der Auswahl
wurde darauf geachtet, dass die
Vorhaben ein hohes Potenzial fiir e1-
ne nachhaltige Wirkung haben. Das
BMG hat zusatzlich verschiedene
MabBnahmen inituert, um die Stetig-
keit dieser Projekte zu fordern. Wir
haben — mat zusitzlichem Geld fi-
nanziert — eine Internetplattform eta-
bliert, um iiber ein Dislussionsfo-
mum den Austausch aller Projektteil-
nehmer vnteremander 1n einem ge-
schiitzten Raum méglich zu ma-
chen, aber auch. um andere dariiber
zu mformieren. Auf der Internetseite

| www.benchmarking-gm.de kann man

sich iber die Projekte informieren
und Kontakte kniipfen.

Wir werden jetzt iiber einen Zeit-
nm von zwet Jahren eine Evaluati-
L, fiir die wir zusitzliches Geld zur
rfiigung gestellt haben, durchfiih-
n. Diese soll auch die verallgemei-

— S|chergestel It. rharen Erkenntnisse heransarbet-

ten und praktische Handlungsanlei-
tungen fiir alle diejenigen geben, die
dhnliche Projekte wmsetzen wollen.

AWUTUWUTL . L e B i I.I.Ln’_l.l.ﬁ' L L |

Benchmarkings 1st véllige Offenheit
und Transparenz. Klimiken konnten
nur mitmachen, wenn sie sich ver-

pilichtet hatten, alles offenzulegen.




INTERVIEW

zum Férderschwerpunkt ,,Benchmarking im Gesundheitswesen“ (BIG) mit Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Dr. med. Birgit Janssen und Dr. med. Hiltrud Kastenholz

nere Medizin bis zur Chirurgie.
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Deshalb 1st es_mut der Vergleich-

D e r we g i st d as z i e I barkeit micht  gastenholz: Schon bei der Auswahl

noch: Vieles W ywyrde darauf geachtet, dass die
gesundheitsministerium geforderten denen Pro _1 ekte
nprozess umgesstzt werden.
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Gaebel: Die Diszipling i/

—
Im Fiickbli

| raschtes schon
remen Versog
niken —und da
ben von den ne| _

| von mur geleif ~ /
jekt — zumuten

sitzliche Datey i
ben und daber E: -

Lernen vom Besten: In zehn vom Bundes
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haben — mit zusitzlichem Geld fi-
nanziert — eine Internetplattform eta-
bliert. wm iiber ein Dislussionsfo-
rum den Austausch aller Projektteil-
nehmer unteremnander in einem ge-
schiitzten Raum méglich zu ma-
chen, aber auch. um andere dariiber
zu mformieren. Auf der Internetseite

chen Design a
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Gaebel: Der Diskussionsprozess in
den Klindken 1st das Entscheidende,
nicht weil sich die Mitarbeiter da-
durch besser fithlen. sondern weil es
den Patienten besser geht. Es gehtim-
mer um die Ergebnisqualitit und
nicht um das nette Reden miteinan-
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liche Verpflichtung zum Benchmar- | funktionierte. gibt uns Hoffny joytieren. on, fiir die wir zusitzliches Geld zur
king wird nicht in der Weise umge- | diese Parameter kiinftig in die Rou- Verfugung gestellt haben, durchfiih-
setzt werden, wie es hier in den Pro- | tine implementieren zu konnen. ren. Diese soll auch die verallgemei-
jekten gelebt wird. Man muss die . | nerbaren Erkenntnisse herausarbei-
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Uberzeugung der Menschen gew . .. . n
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E——— % Bundesministerium
BIG fiir Gesund hait

Forderschwerpunkt
“Benchmarking in der Patientenversorgung”



Bundesministerium

8/@ Nachhaltigkeit des B [ e
FOorderschwerpunktes

= Externe Evaluation des Forderschwerpunkts
= Ergebnisverwertung und —verankerung
durch AG Nachhaltigkeit

* Internetplattform als Forum zum
Erfahrungsaustausch zwischen den Projekten

. als Internetportal zur
externen Ergebnisdarstellung



mmmmmm @ Bundesministerium
flir Gesundheit

Durchflihrung wissenschaftliche Begleitstudie zu den Modellprojekten:

« Erhebung zu bislang in Deutschland durchgefiihrten Benchmark-
ansatzen (bspw. BQS)

« Einordnung der Ergebnisse der Modellprojekte vor dem Hintergrund
bisheriger Benchmarkingansatze

 Einbezug der Ergebnisse der AG Nachhaltigkeit der Projekte

« Bericht zu verallgemeinerungsfahigen Ergebnissen der Modell-
projekte

 Leitfaden zu allgemein Ubertragbaren Instrumenten des Bench-
marking, zu notwendigen Rahmenbedingungen und méglichen
Hindernissen
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www.benchmarking-gm.de
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Gezsundheitzwesen

§

Ben hrlia

Wubten Sie schon ...

... daB Schizophrenie von griechisch "schizein = spalten" und "phren = Verstand" kommt?
Den thematischen Bezug zu unserer Seite finden Sie hier.




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



