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Disclaimer

= Eintrage sind das Resultat den punktuellen Beobachtungen und
dienen als Hinweis fuir weiteren Untersuchungsbedarf durch
Studien

= Beobachtungen wurden am Beispiel
Karzinompatientenmanagement gemacht. Dennoch sind die
Grundsatze uber die Qualitatsaufrechterhaltung an jede Abteilung
anwendbar, mit entsprechender Anpassung bei
Krankheitsmanagementsspezifitaten
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IST-SOLL

AKTUELL

= Patientenentlassung mit dem Drain
Infekt-Risiko), oder vorzeitigem Drain-
ntzug (Punktionsbedarf-Risiko)

= Haufige (vermeidbare)
Komplikationenbedingte (Infekt)
Reoperationen

= Suboptimaler / fehlender Uberblick
uber die Vorbehandlungsakten vor der
Neubehandlungsstrategieentwicklung -
wiederholte Tendenz, nur anhand den
intern vorhandenen Akten zu
entscheiden, ohne Berucksichtigung
den relevanten externen
Behandlungsberichten

OPTIMAL

= Patientenentlassung, nachdem
Exsudatmenge unter 30ml/24h liegt

= Vorbeugung den
komplikationsbedingten Reoperationen

= Pflicht der Einholung samtlichen
Berichten uber externe Behandlungen
bevor die Entscheidung uber das
Vorgehen / Beurteilung den aktuellen
Befundungen getroffen wird — auch im
Fall der Diagnostik.

Haufigste Fehler: (1) Versagen des Hausarztes, den Verdacht auf
Krebs bei der Erstkonsultation zu erstellen ; (2) falsch-negative

Interpretationen der Mammographie und falsch-negative
Interpretationen der Biopsie (3) falsche Zusammenhangsschliisse
wegen dem Kompetenzmangel des HA (Unger-Saldana / 2014).




IST VS SOLL MAMMADIAGNOSTIK
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FEHLENTWICKLUNG

= Vorsorgediagnostik - Zeitverlust und Time-to-Diaghose-
Verlangerung durch fehlende Strategie und zielfuhrende
Diagnostik

= Chirurgie - Uberraschungen, die erst au dem OP Tisch, mangels
zuvor eingeholter Dokumentation, entdeckt werden, was (1)
vorherige Aufklarung des Patienten und (2) entsprechende
Vorbereitung vorbeugt

= Chirurgie - vermeidbare komplikationsbedingte Neuoperationen

= Nachsorgediagnostik — Fehlschlussfolgerungen anhand fehlender
Mitberucksichtigung den Voruntersuchungen, die danach
vermeidbare zusatzlichen Klarungsdiagnostik fordern



LOSUNGEN

= Entwicklung den Diagnostik-Protokollen / Richtlinien, die das Vorgehen,
Reihenfolge und zeitliche Abstande zwischen den Untersuchungen
definieren

= Definieren vom Time-to-Diagnhose und Time-to-work/Arbeitsfahigkeit als
KPI. Das erste sagt uber die Effizienz der Einsetzung der Behandlung aus
und das Zweite - uber die Wirksamkeit der Behandlung, um den Patient
wieder in den produktiven Alltag zu ziehen.

= Definieren der Lebensqualitatsaufrechterhaltung als KPI*

= Definieren den Behandlungsspezifischen wichtigen Eintragen uber die
Nebenwirkungen und Hinweisen, die in einer Aufklarung beinhaltet
werden mussen

= Definieren den (Chirurgischen) Behandlungsmethoden, die im Rahmen
vom Kunden-Portfolio durchfuhrbar sind



LEBENSQUALITAT ALS KPI

= |dentifizieren den therapeutischen Massnahmen, die
Lebensqualitatserhohend sind

= Kausalitatserstellung zwischen der Kompetenz/Erfahrung und
Optimierung der Lebensqualitat

= Lebensqualitat-Awareness-Fortbildungen furs Personal

= Durchfuhrung von mehr klinischen Studien, die als (primary)
Endpoint - Lebensqualitat haben

= Detaillierteres Tracking therapeutischen Massnahmen, um deren
Einfluss auf die Lebensqualitat festzustellen und den Einsatz den
nicht vorteilhaften Massnahmen einzugrenzen



Studien notwendig - aktuelles Time-to-Diagnose und Time-to-work, sowie
Lebensqualitatsaufrechterhaltung zu ermitteln

Prozessanalyse (Ermittlung der aktuellen Vorgehensweise sowie

ggjlglienresu taten) und Prozessoptimierung inkl. Entwicklung / Optimierung von
S

Entwicklung den Diagnostik-Protokollen / Richtlinien, die Reihenfolge und
zeitliche Abstande zwischen den Untersuchungen definieren

Definieren den Behandlungsspezifischen wichtigen Eintragen uber die

Nebenwirkungen und Hinweisen, die in einer Aufklarung beinhaltet werden
mussen

Definieren den (Chirurgischen) Behandlungsmethoden, die im Rahmen eures
Portfolios durchfuihrbar sind

Patientenmanagement

Umgang mit Fehlern
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