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Basis: - Nationale Leitlinie(n)
Qualitdtsmanagement

Information und Schulung
(Patientin und Leistungserbringer)

Dokumentation und Evaluation
Ziel: Verbesserung der

Versorgungsqualitit
chronisch Kranker

Evaluation

Disease
Manage-
ment

Information Schulung




Grundlagen fiir DMP Schleswig-Holstein
European Guidelines 2001
Empfehlungen der EUSOMA 2000

S3-Leitlinie Brustkrebsfriiherkennung
(Deutsche Gesellschaft flir Senologie 2002) *

S1-Leitlinie Mamma-Diagnostik der DRG/AWMF

S3-Leitlinie Therapie und Nachsorge
Mamma-Karzinom (DKG) *

Zusammenfassung zur Nationalen S3-Leitlinie : Diagnostik und Therapie des Mamma-Karzinoms

,» The practice of evidence based
medicine
means integrating individual
experience
and external evidence.*

Sackett




Wissenschaftlichen Charakter

Reprisentieren derzeitigen Stand der
Erkenntnisse

Hilfe bei Entscheidungsfindung im Einzelfall

AWMF

Sinn:

Schaffung eines Korridors

der bestmoglichen Diagnostik und
Therapie

des Mamma-Karzinoms




Qualitdtsmagement

Sektoriibergreifende
Versorgungsstruktur

Information, Schulung der Patientinnen
sowie der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitét

der von ihnen erbrachten Leistungen
verpflichtet.

Die Leistungen miissen dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entsprechen

und in der fachlich gebotenen Qualitit
erbracht werden.




2 Vertragsarzte, zugelassene Krankenhduser sowie Erbringer
von Vorsorgeleistungen und Rehabilitationsmafinahmen sind nach Maf3gabe der §§
136a,b, 137 und 137d verpflichtet, sich an einrichtungsiibergreifenden Mafnahmen der
Qualitdtssicherung
zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitdt zu verbessern.
Krankenh&user, stationdre Vorsorgeeinrichtungen und stationére
Rehabilitationseinrichtungen sind nach Maligabe
der §§ 137 und 137d verpflichtet, einrichtungs-intern ein Qualititsmanagement
einzufiihren und weiterzuentwickeln.

www.bmgesundheit.de

Strukturqualitat

ProzeBqualitit

Ergebnisqualitit




Kooperative Vernetzung von
Zentren,

Krankenhdusern und
Niedergelassenen

Fachiibergreifende Kooperation
innerhalb der Versorgungskette

Kern - Team (Brustzentrum)

Dokumentation

Kern - Team Operateur
Radiodiagnostiker
Pathologe
Strahlentherapeut
Onkologe
Psychoonkologe
Onkologisch qualifizierte

Schwester

Spezialisierung auf dem Gebiet der
Brusterkrankungen




Leitliniengeméafe Diagnostik und
Therapie

Verpflichtung zu interdisziplindrer
und sektoriibergreifender Kooperation

Nachweis der Kooperation (Vertrag)

Verpflichtung zur Dokumentation

RegelmaBige interdisziplindre Fallbesprechungen

Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit Projektleitung,
wissenschaftlicher Leitung und methodischem
Zentrum

Nachweis von mindestens zwei zertifizierten
Fortbildungsveranstaltungen zum Mamma-Karzinom
und Teilnahme an den Fortbildungsveranstaltungen
im Rahmen des DMP.




Strukturqualitiat

Mindestens 50 primére
Mamma—KarzmomoBeratlonen / Jahr / Operateur,
Anzustreben sind 150, evtl.in Kooperationsgemeinschaft

FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
bzw. mit fakultativer Weiterbildung
fiir spezielle operative Gynékologie nach MWBO

FA fiir Chirurgie mit spezieller Erfahrung in
Mammachirurgie

ProzeB3qualitit

Operative Behandlung gemif3 S3-Leitlinie
Diagnostik und Therapie des Mamma-
Karzinoms

RegelmiBige interdisziplindre Konsile
Therapieplanung im interdisziplindren Konsens
Verpflichtung zur Dokumentaion

Verpflichtung zur Wahrnehmung von
Fortbildungsveranstaltungen




Ergebnisqualitiit

>70% der Karzinome sollten
l12_réi0 erativ . .
istologisch gesichert sein.

Operation spitestens 14 Tage nach
Diagnosesicherung.

Multidisziplinaritit und Spezialisierung

Dokumentierte Zusammenarbeit zwischen
Radiodiagnostiker, Operateur, Pathologen und
Strahlentherapeut

Fachiibergreifende Dokumentation

Qualitatsindikatoren fiir alle Kooperationspartner
(besondere Beriicksichtigung der
Schnittstellenproblematik)

Patientinnen-Leitlinie




Virtuelles Zentrum
in Form eines regionalen Netzwerks

Zentrum innerhalb einer
stationdren Einrichtung

Plastischer
Chirurg

Internist ' Pathologe

Gyniikologe im Nuklear-
Krankenhaus mediziner

% Internistischer
Radiologe Onkologe
Hausarzt,
niedergel. Gy-
niikologe

Palliativmedi- SRR s Strahlen-
ziner, Pfarrer s therapeut

Unfallchirurg, Rehabilitati-
Orthopide onsmediziner

Sozialarbeiter; 5
Selbsthilfe- g}n::::?:cr
gruppe Psycho-

therapeut




Variabilitdt der Versorgung in Deutschland

Verpflichtende Umsetzung von
Behandlungsstandards / Qualitétssicherung

Struktur-Verdanderung (2-Sektoren-Konstrukt),
,»sektoriibergreifende Versorgung®

Hausarzt /Frauenarzt “Lotse*
Elektronische Patienten-Akte
RegelmédBige Weiterbildung / Fall-Konferenzen




Zusammenschluss zu ,,Brustzentren®
Zertifizierung (Brustzentren)
Leitlinienkonforme Therapie
Dokumentation

Qualitaitsmanagement

Standardisierte, leitliniengerechte Versorgung
Information, Mitbestimmung (,,informed consent*)
Multidisziplinaritat

Transparenz

Mitsprache ( Steuerungsgruppe DMP S.-H.)




Kooperationsvertrag

Festlegung der Uberweisungswege zwischen den
Partnern

den Behandlungsinhalten

der interdisziplindren Kooperation wihrend der
Behandlung

der Qualititssicherungsmafinahmen
der Durchfithrung von Patientinnen-Schulungen

Einbeziehung von psychosozialen,
nhvsiotheraneutischen. rehabilitativen und Selbsthilfe-

Kooperationsvertrag
Kooperationspartner

Festlegung der Gesellschafterform /
Rechtsform

Berufung eines wissenschaftlichen Beirats

Befristete Zertifizierung (DKG und DGS)

Kooperation mit iibergeordneten,
z.B. universitiren Zentren




