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Ziele der Asthmaschulung
Qualitatsmanagement

Ziele des Qualitatsmanagements
Strukturqualitat 1 + 11

e Prozessqualitat
(Qualitatssicherung des Schulungsablaufes)

e Qualitatsentwicklung des Schulungsteams
e Organisationsstruktur des QM, Qualitatsmatrix
e Ergebnisqualitat




Ziele der familienorientierten
Asthmaschulung

Verbesserung des Gesundheitszustandes
& Steigerung der Lebensqualitat durch:

e Kenntnisse uber Asthma und aktive Mitarbeit
bei der Therapie

e Wahrnehmung und Vermeidung von
Ausldsern

e Verbesserung der Selbsteinschatzung

» Minderung krankheitsbezogener Angste
e Verbesserung des familiaren Umgangs
e Akzeptanz des Asthmas als CKH
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Qualitatsmanagement

» Strukturqualitat

» Prozessqualitat

» Ergebnisqualitat

fur alle Komponenten der Asthmaschulung




Ziele des
Qualitatsmanagements

e Einfihrung QM bei allen Schulungsteams
e Datenerfassung zur fortlaufenden QS
e Angemessene Ergebnismessungen

e Dokumentation und Prasentation der
QM-Arbeit flr externe Kunden

e Uberpriifung und Anpassung des QHB

Strukturqualitat |

« Qualifiziertes Schulungsteam
Personalstruktur, interdisziplinar

Ausbildungsteile Th, Hosp, SV
Zertifizierung

Fortlaufende QS
Schulungsverantwortlicher
Qualitatsbeauftragter




Strukturqualitat 11

x_Organisatorische Schulungsstruktur
Schulungsgruppen Kinder - Jgdl.
Schulung von Eltern

Zeitumfang der Schulung
Raumliche Voraussetzungen
Materielle Voraussetzungen

Prozessqualitat

« Inhaltliche Schulungsstruktur

— Definition und Formen des Asthma

— Physiologie, Pathophysiologie der
Atmung

— Ausloser fiir Atemnot und Asthma

— Klassifikation des
Asthmaschweregrades

— Medikamentése Therapie

— Inhalationstechniken

— Selbstwahrnehmung und -kontrolle
— Sport und Atemtherapie




Prozess zur
Qualitatssicherung des
Schulungsablaufes

e Festlegung des Konzeptes + Gestalt.
e Dokumentation des Ablaufes

e Teamsitzungen und -besprechungen
(ergdnzende Sichtweisen nutzen):
Koordination, Kommunikation,
Kooperation




Qualitatsentwicklung der
Mitglieder des
Schulungsteams

e Hospitationszentrum als Q-Merkmal
e Fortbildung an Asthmaakademien

e Qualifizierte Dozenten als Ausbilder
e Dozententeams der Akademien

Organisationsstruktur des
QM und Qualitatsmatrix

e Erste QM-Ebene ST: SV & QB
e Zweite QM-Ebene RZ: QBs + Moderator

e Dritte QM-Ebene LandesSprecherrat:
RQOBs + Landessrecher + LOB

e Vierte QM-Ebene bundesweit LOBs &
Vorstand der AGA

Diese sichern Teamqualitaten auf allen
Ebenen




Bundesvorstand AGA

Landes OB Bayern Landes OB BdWurtt.

e RZ1:ST a, ST b,... « RZ1:ST a, ST b,...
e RZ 2:ST a, ST b,... « RZ 2:ST a, ST b,...
e RZ 3:ST a, ST b,... « RZ3:ST a, ST b,...
e RZ4:ST a, ST b,... « RZ4:ST a, ST b,...
e RZ5:ST a, ST b,... « RZ5:ST a, ST b,...
e RZ6:ST a, ST b,... « RZ6:ST a, ST b,...

Ergebnisqualitat

« Standarddokumentation

> Kurzfragebogen fir Kinder und Eltern
als Wissenstest prae / post

> Verhaltenstest und Beobachtungsbogen
Verhaltensfertigkeiten KJ

> Zufriedenheitsfragebogen Kinder Eltern
» Schulungsprotokoll
> Kurzarztbrief




Vielen Dank fur lhre

geschatzte Aufmerksamkeit
!




Rehaziele

» Verbesserung der Kdrperfunktion und
der Leistungsfahigkeit

e Optimierung der Therapie
e Verbesserung des

Krankheitsmanagements durch
Patienten und Eltern

e Hilfen zur Krankheitsbewaltigung
e Verbesserte Teilhabe

Inhalte der nationalen
Versorgungsleitlinie
e Definition, Epidemiologie und Formen des
Asthma
e Diagnostik
e Klassifikation des Asthmaschweregrades
e Therapie
e Pravention
e Rehabilitation
e Versorgungskoordination

Fachklinik Gaif3ach




Anstrengungsasthma
Theorien zur Pathophysiologie

@Warmeverlust

(Heat Loss: CHEN & HORTON 1977)
@Wasserverlust

(Water Loss: ANDERSON 1984)
@ Reaktive Hyperamie

(Airway Rewarming: Mc FADDEN 1987)

Fachklinik Gaif3ach

Disease Management
Programm (SGB V 7 137)

e Mamma-CA

» Diabetes mellitus

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Chron. Atemwegserkrankungen
(Asthma bronchiale, COPD)

Weitere Indikationen in Vorbereitung:

z.B. Depression, Alkoholismus

Fachklinik Gaif3ach
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Ziele des DMP

e Verbesserung der Lebensqualitat der
Patienten durch Behandlung nach
evidenzbasierten Leitlinien

e Kostenersparnis

Fachklinik Gaif3ach

Erhoffte Vortelile

e Patient: evtl. bessere medizinische
Versorgung, weniger Gebihren
(Zuzahlung, Praxisgebuhr etc.)

» Arzt: zusatzliche, gesonderte Vergltung

e Krankenkasse: Kostenausgleich fir
chron. kranke Patienten

Fachklinik Gaif3ach
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Arztliche Struktur des DMP

1. Ebene:

- Betreuung des Patienten im Rahmen des DMP
grundsatzlich durch Hausarzt

- In Ausnahmefallen durch pneumologisch
/facharztlichen Arzt, pneumologisch spezialisierte
Einrichtung

- Frahforderstellen
2. Ebene:
- qualifizierter Facharzt /qualifizierte Einrichtung
- sozialpadiatrische Einrichtungen
3. Ebene:
Akut-Klinik, Rehabilitation

Fachklinik Gaif3ach
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