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Oualität

Lasst  uns  miteinander  sprechen
Um  die  Behandlungsqualität  zu  messen,  zu  bewerten  und  zu  verbessern,  haben  die

Sana  Kliniken  auch  regelmäßige  Oualitätsgespräche  konzernweit  etabliert.

Basis  ist  ein  Datendashboard  für  Klinikleitung  und  Chefärzte.

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

Das  Monitoring  medizinischer  Qualität

ist  eine  rinerlässliche  Methode,  um  die

Behandlungsqualität  zu  sichern.  Insbe-

sondere  die  Anforderungen  des Ge-

meinsamen  Bundesausschusses  (G-BA)

an die  bereits  festgelegten  planungsrele-

vanten  Qualitätsindikatoren  und  den  in

der  Entwicklung  befindlichen  vergü-

tungsrelevanten  Qualitätsindikatoren,

den  Mindestmengen  und  Sti'iikturvorga-

ben  erfordern  einen  intensivierten  Um-

gang  mit  der  Dokumentation  der  Ergeb-

nisse  rind  konsekutiv  auch  mit  der  Be-

we  rtung  sowie  -  wenn  nötig  -Ableitung

von  Verbessei'ungen.

Zusätzlich  zu den  Forderungen  des

Gesetzgebers  gibt  es noch  weitere  Quel-

len  für  Qualitätsmessungen:  Indikatoren

aus  Abrechnungsdaten  (G-IQI),  aus Re-

gisterausweitungen,  aus  Ausweitungen

der  zertifizieiten  Zentren  und  so weiter.

Im  Rahmen  der  weltweiten  Value-

based-Healthcare-Bewegung  erlangt

auch  das Urteil  von  Patienten  mittels

Prozesse  integriert  umgesetzt  rind  zu-

sätzlich  verbindlich  schriftlich  geregelt

sind.

An  jedes  Fachgebiet

angepasst

Z,ur  Bewerfüng  der  Ergebi'iisse  hat  Sana

in allen  medizinischen  Fachgruppen

Kemteams  gebildet.  Diese  schlagen  den

Fachgruppen  Indikatoren  vor,  die  als

Aufgreifki'iteiien  fiir  Peer  Reviews  die-

nen.  Sie  leiten  daraus  arich  die  koiieten

Peer  Reviews  ab und  legen  die  Methodik

dafür  fest.  Sana  hat  in  den  vergangenen

Jahren  verschiedene  Formen  von  Peer

Reviews  entwickelt,  die  auf  dieAnforde-

i'iingen  des  jeweiligen  Fachgebietes  und

arich  die  alsAufgreifki'iteiaium  vorliegen-

de Fallzahl  zugeschifftten  wurden.

Diese  von  den  Kernteams  als  beson-

ders  relevant  adressierten  Indikatoren

bildeten  die  Basis  für  die  ersten  Quali-

tätsgespräche,  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  Qualitätsgespräche  auf  alle

Eii'irichtungen  ausgeweitet.

Als  Vorbereitung  wurden

N1 alle  Chefärzte  in  den  Fachgi'uppen-

sitzungen  über  das Dashboard,  seine

Funktion  und  den  Inhalt  inforrniert,

ffi alle  Geschäftsführer  und  ärztlichen

Direktoren  in  Workshops  für  die  Ent-

wicklung  der  gesetzlichen  Qualitätssi-

chei'ung  einschließlich  der  akfüellen

Beschlusslage  des G-BA  sensibilisiert,

a alle  Qualitätsmanagementbeauftrag-

ten  und  Medizincontroller  über  die

Vorgehensweise  untei'richtet  und

N Vorgehen  in der  Sana-Strategieta-

gung  durch  den  Vorstand  adressiert.

ZuktWtig  bildet  ein  Dashboard  mit  ver-

schiedenen  Informationen  die  Ge-

sprächsbasis.  Diese  Dashboards  werden

fiir  jeden  Chefarzt  spezifisch  zusam-

mengestellt.  Das  bedeutet,  dass  nur  die-

jenigen  Informationen  enthalten  sind,

für  deren  Ergebnisse  ein  Chefarzt  die

Verantworfüng  trägt.  Damit  soll  sicher-

gestellt  werden,  dass  eine  hohe  Identifi-

katioti  mit  den  Ergebnissen  im  Rahmen

der  regelmäßigen  Qualitätsgespräche

erfolgt.  Wo  möglich,  werden  Ver-

gleichsergebnisse  aus  Voi'perioden  und

Trends  abgebildet.

Eine  Hemmschwelle  für  (ualitätsge-

spräche  zwischen  Geschättsführem  und

anderen  kaufmäü'inischen  Fühi'ungskräf-

ten  und  Chefärzten  könnte  sein,  dass  das

Wissen  um  medizinisclie  Prozesse  un-

gleich  verteilt  ist.  Das  Dashbaord  wur-

de deshalb  so gestaltet,  dass  ein  Ge-
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Die Sana Kliniken  AG ist mit

53 Krankenhäusern einer der
größten  Klinikbetreiberin

Deutschland. 34.293  Mitarbeiter
versorrgen  jährlich  rund  2,2

Millionen  Patienten.  Der

Jahresumsatz  des privaten

Unternehmens  lag zuletzt  bei

rund 2,7 Milliarden Euro.

schäftsführer  die  Möglichkeit  hat,  den

kontinuierlichen  Verbessei'ungsprozess

zu  beuiteilen.  Ergebnisse  unterhalb  der

Ei'waitung,  vonZiel-  oderReferenzwer-

ten  kominen  auch  in  exzellentenAbtei-

lungen  vor.  Wichtig  istes  wahrzunehmen,

was  in  einerFachabteilung  veranlasst  und

umgesetzt  wird,  um  diese  zukünftig  zu

vermeiden.

Das  Qualitätsgespräch  soll  deshalb

vorwärtsorientiert  geführt  werden  und

nicht  Fälle  medizinisch  analysieren.  Da-

für  ist  jede  Fachabteihmg  selbst  verant-

wortlich.  Es dient  vielmehr  dem  Moni-

toring  veranlasster  Maßnalimen.  Dazu

erhalten  Geschäftsführer  und  Chefarzt

die  Ergebnisse  zeitgleich.  Das  bedeutet,

dass  sich  beide  vorbereiten  können.  Im

Idealfall  wurden  innerhalb  der  Fachab-

teilung  bereits  Verändei'ungen  veranlasst

oder  rimgesetzt.

Gut  vorbereitet  auf

öffentliche  Disskussionen

Um  ein  solches  Dashboard  regelmäßig

kreieren  zu können,  miissen  alle  Infor-

mationen  fachabteilungsspezifisch  er-

hoben,  arisgewertet  und  zugeordnet

werden.  Dazu  wurden  Erfassungspro-

gramme  wie  das Sana-Sicherheitssys-

tem,  in  dem  die  Ergebnisse  der  Siclier-

heitsaudits  und  -selbstbeweitungen  fest-

gelialten  werden,  rind  das zentrale

Audit-  und  Maßnahmen-Management-

System,  in dem  vereinbaite  Verbesse-

i'iingen  nach  Peer  Reviews  rmd  Fallana-

lysen  festgehalten  und  überwaclit  wer-

den,  entsprechend  ei'weiteit.  Sfüfenweise

wird  die  IT-gestützte  QuIS-Datenbai'ik

init  Schnittstellen  um  die  Ergebnisse  aus

den  Sicherheitsaudits  und  -selbstbewer-

füngen,  aus Patientenbefragungen,  fach-

abteilungsspezifischen  Prozesskennzah-

len  rind  so weiter  ergänzt.

Sana  betrachtet  die  regelmäßigen

Qualitätsgespräclie  als zukunftsorien-

tierten  Beitrag,  um  für  die  wachsenden

Anforderungen  an die  Qualität,  aber

auch  die  Transparenz  gesvappnet  zu

sein.  Die  jüngsten  Veröffentlichungen

im  Uinfeld  mitplai'tungsrelevanten  Qua-

lifötsindikatoren  haben  gezeigt,  wie  sen-

sibel  die  Öffentlichkeit  auf  Qualitätsin-

foi'mationen  reagieit.  Das  vom  G-BA  in

Auftrag  gegebene  Qualitätsportal  wird

*Das Dashboard umfasst
fachabteiIungsspezifisch

N aus der  gesetzlichen

externen  Qualitäts-

sicherung

N die planungsrelevanten

Oualitätsindikatoren,

# sofern  festgelegt  die

vergütungsrelevanten

Oualitätsindikatoren,

8 diealsAufgreifkriterium

für  Peer  Reviews  defi-

nierten  Oualitätsindika-

toren  und

N die Dokumentations-

rate  sowie

a ausgelöste  strukturierte

Dialoge  beziehungswei-

se Stellungnahmever-

fahren  und  deren  Kon-

sequenzen  oder  das ab-

schließende  Ergebnis;

N aus den  G-IOI  und  gege-

benenfalls  weiteren  Daten-

quellen  alsAufgreifkriterium

für  Peer  Reviews  definier-

ten  Oualitätsindikatoren

ffl den internen  Umgang  mit

Ergebnissen  wie

N die Anzahl  der  Fälle

derjeweiligen  Fachab-

teilung,  die  in Morbi-

ditäts-  und Mortalitäts-

konferenzen  diskutiert

wurden,

8 den Stand  der  Umset-

zung  vereinbarter

Maßnahmen  aus Peer

Reviews  und  Fallanalysen,

N die Patientensicht  auf

medizinische  Oualität

aus Befragungen  und

Beschwerden  sowie

N den  fachabteilungs-

bezogenen  Sana-

Sicherheitsindex;

N ausgewählte  Hygiene-

indikatoren.

diese  Entwicklung  fortsetzen.  Um  der

dort  zu erwartenden  Qualitätstranspa-

renz  eifolgreich  zu  begegnen,  sind  gute

Ergebnisse  eine  wiclitigeVoraussetzung.
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