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Qualitat

Lasst uns miteinander sprechen

Um die Behandlungsqualitat zu messen, zu bewerten und zu verbessern, haben die
Sana Kliniken auch regelmaf3ige Qualitatsgesprache konzernweit etabliert.
Basis ist ein Datendashboard fir Klinikleitung und Chefarzte.

Von Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg, Dr. Susanne Eberl

Das Monitoring medizinischer Qualitit
ist eine unerldssliche Methode, um die
Behandlungsqualitét zu sichern. Insbe-
sondere die Anforderungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
an die bereits festgelegten planungsrele-
vanten Qualitédtsindikatoren und den in
der Entwicklung befindlichen vergii-
tungsrelevanten Qualitédtsindikatoren,
den Mindestmengen und Strukturvorga-
ben erfordern einen intensivierten Um-
gang mit der Dokumentation der Ergeb-
nisse und konsekutiv auch mit der Be-
wertung sowie — wenn nétig — Ableitung
von Verbesserungen.

Zusitzlich zu den Forderungen des
Gesetzgebers gibt es noch weitere Quel-
len fiir Qualitdtsmessungen: Indikatoren
aus Abrechnungsdaten (G-IQI), aus Re-
gisterauswertungen, aus Auswertungen
der zertifizierten Zentren und so weiter.
Im Rahmen der weltweiten Value-
based-Healthcare-Bewegung erlangt
auch das Urteil von Patienten mittels

PROMs (Patient Reported Outcome
Measurement) an Bedeutung. Aber auch
Patientensicherheit ist in den vergan-
genen Jahren zu einem unerldsslichen
Bestandteil der Qualitdtsmessung
geworden.

Die Antwort der Sana Kliniken auf
diese Anforderungen und Vorgaben be-
steht unter anderem in der Implementie-
rung regelméaBiger Qualitdtsgespriiche,
die auf Basis eines Datendashboards
zwischen Klinikleitung und Chefirzten
erfolgen. Bereits 2013 hat die Sana Kli-
niken AG ein Qualitdtsinformationssys-
tem (QulS) entwickelt. RegelmifBig mit
den Ergebnissen von 558 Qualittsindi-
katoren aus den oben genannten Quel-
len befiillt, kamen 2016 auch die Ergeb-
nisse der Patientenbefragung und 2019
der Sana-Sicherheitsindex hinzu. Der
Sicherheitsindex ist ein Mab fiir die Pa-
tientensicherheit, den Sana seit Jahren
auf Fachabteilungs- oder Funktionsab-
teilungsebene sowie auf Krankenhaus-

ebene erhebt. Er bildet den Anteil
definierter Praventionsmalf3-
nahmen ab, die in der
jeweiligen Organi-
sationseinheit und

in die klinischen

Prozesse integriert umgesetzt und zu-
sdtzlich verbindlich schriftlich geregelt
sind.

An jedes Fachgebiet
angepasst

Zur Bewertung der Ergebnisse hat Sana
in allen medizinischen Fachgruppen
Kernteams gebildet. Diese schlagen den
Fachgruppen Indikatoren vor, die als
Aufgreifkriterien fiir Peer Reviews die-
nen. Sie leiten daraus auch die konkreten
Peer Reviews ab und legen die Methodik
dafiir fest. Sana hat in den vergangenen
Jahren verschiedene Formen von Peer
Reviews entwickelt, die auf die Anforde-
rungen des jeweiligen Fachgebietes und
auch die als Aufgreifkriterium vorliegen-
de Fallzahl zugeschnitten wurden.
Diese von den Kernteams als beson-
ders relevant adressierten Indikatoren
bildeten die Basis fiir die ersten Quali-
titsgespriche, mit denen Mitte 2018 in
sieben Pilotkliniken begonnen wurde.
Dazu wurden entsprechende Templates
mit den festgelegten medizinischen In-
dikatoren in den QS-Monitor, der in al-
len Sana Kliniken genutzt wird, einge-
spielt. Im zweiten Halbjahr 2018
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wurden die Qualititsgespriche auf alle
Einrichtungen ausgeweitet.

Als Vorbereitung wurden
B alle Chefirzte in den Fachgruppen-
sitzungen iiber das Dashboard, seine
Funktion und den Inhalt informiert,
B alle Geschiftsfithrer und &rztlichen
Direktoren in Workshops fiir die Ent-
wicklung der gesetzlichen Qualitétssi-
cherung einschlieBlich der aktuellen
Beschlusslage des G-BA sensibilisiert,
B alle Qualitdtsmanagementbeauftrag-
ten und Medizincontroller iiber die
Vorgehensweise unterrichtet und
B Vorgehen in der Sana-Strategieta-
gung durch den Vorstand adressiert.

Zukiinftig bildet ein Dashboard mit ver-
schiedenen Informationen die Ge-
sprichsbasis. Diese Dashboards werden
fiir jeden Chefarzt spezifisch zusam-
mengestellt. Das bedeutet, dass nur die-
jenigen Informationen enthalten sind,
fiir deren Ergebnisse ein Chefarzt die
Verantwortung trigt. Damit soll sicher-
gestellt werden, dass eine hohe Identifi-
kation mit den Ergebnissen im Rahmen
der regelméBigen Qualitdtsgespriche
erfolgt. Wo moglich, werden Ver-
gleichsergebnisse aus Vorperioden und
Trends abgebildet.

Eine Hemmschwelle fiir Qualititsge-
spriiche zwischen Geschiftsfiihrern und
anderen kaufménnischen Fithrungskrif-
ten und Cheférzten konnte sein, dass das
Wissen um medizinische Prozesse un-
gleich verteilt ist. Das Dashbaord wur-
de deshalb so gestaltet, dass ein Ge-
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schiftsfiihrer die Moglichkeit hat, den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess
zu beurteilen. Ergebnisse unterhalb der
Erwartung, von Ziel- oder Referenzwer-
ten kommen auch in exzellenten Abtei-
lungen vor. Wichtig ist es wahrzunehmen,
was in einer Fachabteilung veranlasst und
umgesetzt wird, um diese zukiinftig zu
vermeiden.

Das Qualitéitsgespréch soll deshalb
vorwirtsorientiert gefithrt werden und
nicht Fille medizinisch analysieren. Da-
fiir ist jede Fachabteilung selbst verant-
wortlich. Es dient vielmehr dem Moni-
toring veranlasster Maf3nahmen. Dazu
erhalten Geschiftsfiihrer und Chefarzt
die Ergebnisse zeitgleich. Das bedeutet,
dass sich beide vorbereiten konnen. Im
Idealfall wurden innerhalb der Fachab-
teilung bereits Verdnderungen veranlasst
oder umgesetzt.

Gut vorbereitet auf
offentliche Disskussionen

Um ein solches Dashboard regelmiBig
kreieren zu konnen, miissen alle Infor-
mationen fachabteilungsspezifisch er-
hoben, ausgewertet und zugeordnet
werden. Dazu wurden Erfassungspro-
gramme wie das Sana-Sicherheitssys-
tem, in dem die Ergebnisse der Sicher-
heitsaudits und -selbstbewertungen fest-
gehalten werden, und das zentrale
Audit- und Mafnahmen-Management-
System, in dem vereinbarte Verbesse-
rungen nach Peer Reviews und Fallana-
lysen festgehalten und {iberwacht wer-
den, entsprechend erweitert. Stufenweise
wird die IT-gestiitzte QulS-Datenbank
mit Schnittstellen um die Ergebnisse aus
den Sicherheitsaudits und -selbstbewer-
tungen, aus Patientenbefragungen, fach-
abteilungsspezifischen Prozesskennzah-
len und so weiter erginzt.

Sana betrachtet die regelméBigen
Qualititsgespriche als zukunftsorien-
tierten Beitrag, um fiir die wachsenden
Anforderungen an die Qualitit, aber
auch die Transparenz gewappnet zu
sein. Die jiingsten Veroffentlichungen
im Umfeld mit planungsrelevanten Qua-
litidtsindikatoren haben gezeigt, wie sen-
sibel die Offentlichkeit auf Qualitiitsin-
formationen reagiert. Das vom G-BA in
Auftrag gegebene Qualitdtsportal wird
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a Das Dashboard umfasst

fachabteilungsspezifisch

B aus der gesetzlichen
externen Qualitats-
sicherung
® die planungsrelevanten

Qualitatsindikatoren,

m sofern festgelegt die
vergUtungsrelevanten
Qualitatsindikatoren,

m die als Aufgreifkriterium
fUr Peer Reviews defi-
nierten Qualitatsindika-
toren und

| die Dokumentations-
rate sowie

B ausgeldste strukturierte
Dialoge beziehungswei-
se Stellungnahmever-
fahren und deren Kon-
sequenzen oder das ab-
schlieffende Ergebnis;

® aus den G-1Ql und gege-
benenfalls weiteren Daten-
quellen als Aufgreifkriterium
fir Peer Reviews definier-
ten Qualitatsindikatoren

B den internen Umgang mit
Ergebnissen wie
® die Anzahl der Félle

der jeweiligen Fachab-
teilung, die in Morbi-
ditéts- und Mortalitats-
konferenzen diskutiert
wurden,

B den Stand der Umset-
zung vereinbarter
Maf3nahmen aus Peer
Reviews und Fallanalysen,

B die Patientensicht auf
medizinische Qualitat
aus Befragungen und
Beschwerden sowie

® den fachabteilungs-
bezogenen Sana-
Sicherheitsindex;

B ausgewadhlte Hygiene-
indikatoren.

diese Entwicklung fortsetzen. Um der
dort zu erwartenden Qualitétstranspa-
renz erfolgreich zu begegnen, sind gute
Ergebnisse eine wichtige Voraussetzung.
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