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Ausblick: Qualität als Erfolgsfaktor 

Nicht nachgewiesene 
Qualität 

•  Abschläge 

•  Nachteile bei der Kranken-

hausplanung 

•  Abstimmung der Patienten mit 

den Füßen  

•  Unkalkulierbare Haftungs-

risiken bei zunehmender 

Klagebereitschaft  von 

Patienten und Kostenträgern 
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 Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für  
 nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser  

v Das Krankenhaus hat wesentliche Maßnahmen zur Weiterentwicklung der Patientensicherheit  
     ein- und durchzuführen. 
v Identifizierte Risiken werden bewertet und durch die Ableitung und Umsetzung von 

Präventionsmaßnahmen reduziert. 
v Voraussetzungen für ein funktionsfähiges klinisches Risikomanagement sind entsprechende aufbau- 

und ablauforganisatorische Rahmenbedingungen  
v Ein Fehlermeldesystem muss für alle Mitarbeiter abteilungs- und berufsgruppenübergreifend 

niederschwellig zugänglich und einfach zu bewerkstelligen sein. Die Meldungen müssen freiwillig, 
anonym und sanktionsfrei 

v  Um Risiken und Fehlerquellen in der Versorgung zu erkennen und alle Einrichtungen von den       
 Erfahrungen anderer hinsichtlich deren Analyse und Präventionsmaßnahmen profitieren zu lassen, 
werden einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme eingerichtet. 

2008 
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 Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für  
 nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser  

v Das Krankenhaus betreibt ein patientenorientiertes Beschwerdemanagement  mit zügiger und 

transparenter Bearbeitung der Beschwerden. Dazu gehören z.B. die Information der PatientInnen  

    über die Beschwerdemöglichkeit vor Ort, die zeitnahe Unterrichtung über das Ergebnis und ggf.   

     gezogene Konsequenzen. 

Beschwerdemanagement 

2008 
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Aus dem Koalitionsvertrag 

v  In einer Qualitätsoffensive werden wir die Qualität der stationären Versorgung verbessern.  

v  Qualität wird als weiteres Kriterium für Entscheidungen der Krankenhausplanung gesetzlich 
eingeführt (§ 1 KHG).  

v  In dem neu zu gründenden Qualitätsinstitut werden sektorenübergreifend Routinedaten gesammelt, 
ausgewertet und einrichtungsbezogen veröffentlicht.  

v  Die jährlich zu erstellenden Qualitätsberichte der Krankenhäuser müssen verständlicher, 
transparenter und als Grundlage für die Patientenentscheidung präziser werden.  

v  Die teilweise in Krankenhäusern bereits genutzten OP-Sicherheits-Checklisten werden allgemeiner 
Standard der Qualitätssicherung.  
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Aus dem Koalitionsvertrag 

v  Gute Qualität muss sich für die Krankenhäuser auch finanziell lohnen. 

v  Leistungen mit nachgewiesen hoher Qualität können von Mehrleistungsabschlägen ausgenommen 
werden  

v  für besonders gute Qualität sind Zuschläge möglich.  

v  Umgekehrt sollen bei unterdurchschnittlicher Qualität für einzelne Leistungen auch höhere 
Abschläge möglich sein  

v  Die Qualität soll dabei risikoadjustiert und anhand wesentlicher Indikatoren gemessen werden.  
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Aus dem Koalitionsvertrag 

v  Zur weiteren Stärkung der Qualität in der Versorgung wird für vier vom GBA ausgewählte planbare 
Leistungen den Krankenkassen in den Jahren 2015 bis 2018 die Möglichkeit gegeben, modellhaft 
Qualitätsverträge mit einzelnen Krankenhäusern abzuschließen. Gute Qualität muss sich für die 
Krankenhäuser auch finanziell lohnen. 

v  Gute Qualität muss sich für die Krankenhäuser auch finanziell lohnen. 

v  Qualität wird als Kriterium zur Teilnahmeberechtigung an der ambulanten spezial-fachärztlichen 
Versorgung (§116 b SGB V) gestärkt. Wie die Qualitätsnachweise zu führen sind, legt der GBA fest. 
Genutzt werden dazu auch die Qualitätsdaten des Qualitätsinstituts. 

 

 
Mehr Geld für mehr Qualität ? 

Qualität als Erfolgsfaktor 7 



 
Was bedeutet dies für die Kliniken ? 

v  Wie wird Qualität  definiert ? 

v  Welche Daten / Indikatoren sprechen für gute Qualität ? 

v  Wie werden diese Daten einrichtungsbezogen veröffentlicht ?   

v  Wie wird die Patientenentscheidung  für  eine Klinikauswahl ermöglicht ? 

v  Was sind die Zugangsvoraussetzungen für Modellverträge mit den Krankenkassen ? 

v  Welche Kriterien sind für Teilnahmeberechtigung an der ambulanten spezial-fachärztlichen  
Versorgung (§116 b SGB V) zu erfüllen? 
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Was bedeutet dies für die Kliniken ? 

  

Der frühe Vogel fängt den Wurm !  

Wer aufhört besser zu werden, hat aufgehört gut zu sein ! 

v  „Qualität“ muss systematisch aufgebaut werden 

v    Schnellschüsse sind auch schnell verraucht  

v    Umdenken  in den Köpfen muss frühzeitig erfolgen 

v   Transparenz muss geübt werden 

 

 

   
These:    
v Wer zukünftig Erfolg haben will, sollte sich jetzt im Qualitätsmanagement breit aufstellen 

v Externes Benchmarking  mit Qualitätsdaten wird kommen  und den Prozess beschleunigen 
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Beispiel zum Thema Patientensicherheit 
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19.09.2014 

 

Asklepios Sicherheits-Checkliste OP QD  Patientensicherheit 

Auswertung  
 Ergebnisse nach Kriterien (Alle Kliniken) 

4QD Patientensicherheit 1. Erhebung (02/2010) 

Ergebnis pro Qualitätsindikator (n = 37 Kliniken) 
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Maßnahmen zur Patientensicherheit 

19.09.2014 

Baustein des „Asklepios Programms Patientensicherheit“ 

Erhöhung der Patientensicherheit durch Prüfung 
sicherheitsrelevanter Aspekte (WHO-Empfehlung) 
• vor Einleitung Anästhesie (Sign-in) 
• vor Beginn des Eingriffs (Time-out) 
• vor Ende des Eingriffs (Sign-out) 
Verbesserung der Teamkommunikation 
Vermeidung von Patienten- u. Eingriffsverwechslungen 
sowie unbeabsichtigt belassener Fremdkörper 

Konzernweite Mindeststandards 
 

 OP-Sicherheit 

- Asklepios Sicherheits-Checkliste OP (2010) 
- VA Zählkontrolle OP (2011) 
- VA Vermeidung Eingriffsverwechslungen (2012) 
- VA Sichere Patientenidentifikation (2013) 
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19.09.2014 

OP Checkliste WHO  Pilotierung Asklepios  
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19.09.2014 

Ergebnisse Evaluation Sicherheits-Checkliste OP 

71;	
  42%

86;	
  51%

12;	
  7%

1. Ist die Asklepios Sicherheits-Checkliste OP bereits bei 
Ihnen eingeführt? 

(n = 169 FA / Anzahl FA/%)

keine	
  Antwort

eingeführt

bisher	
  noch	
  nicht	
  eingeführt

(	
  Einführungsstatus	
  inkl.	
  Rücklauf	
  )

Rücklaufquote: 58% (98 von 169 Fachabteilungen) 
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19.09.2014 

Ergebnisse Evaluation Sicherheits-Checkliste OP 

Rückmeldung der Chefärzte zu  
„Schwierigkeiten bei der Einführung“        
(Zusammenfassung)  

 

 

 

•  Erhebliche Differenzen bzgl. der Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten 
•  Grundsätzliche Akzeptanzprobleme  
•  Permanentes Vorleben nötig 
•  Wenn im Haus nicht einheitlich eingeführt, kommen nicht alle Pat. mit Checkliste in den 

OP 
•  Die Unterschriften wurden zunächst den Blöcken zugeordnet; es war nicht klar, wer für 

was zu unterschreiben hat;  
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Ergebnisse der OP-Audits 2011 

19.09.2014 

Die Asklepios Sicherheits-Checkliste ist  
in allen Akutkliniken eingeführt.       

Die Anwendung der Checkliste hat jedoch noch 
hohes Verbesserungspotential: 

Häufig wird die Checkliste vorab  
oder nachträglich einfach „durchgekreuzt“, 

keine prozessbegleitende Anwendung,  
keine Teamkommunikation. 

das „Time-out“ wird nicht immer bzw.  
nicht vollständig durchgeführt. 

Ein „Sign-out“ erfolgt in ganz seltenen Fällen. 

Es ist überwiegend kein verantwortlicher Moderator benannt, der 
die Teilschritte koordiniert und moderiert 

In der Aktenanalyse zeigen sich z.T. große Defizite (CL nicht 
vorhanden, Teilprozesse nicht dokumentiert, Unterschriften nicht 

vorhanden) 
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Prozessbeschreibung / Muster–VA zur Checkliste 

beschreibt die Anwendung der Checkliste in der Praxis 
 
Erfolgsfaktor: 
Die Checkliste muss kommuniziert und in die Arbeitsabläufe  
integriert werden, anstatt sie nur zu „verordnen“! 
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Qualitätskliniken.de 

Bericht zur  
Medizinischen  
Ergebnisqualität 

Qualität transparent darstellen - extern 

Klare Sicht auf die Ergebnisse gewähren 
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Qualitätskliniken.de 

Qualität in 4 Dimensionen 

•  Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 

•  Händedesinfektion 

•  Sturzprävention 

•  Umgang mit Beinahe-
Fehlern (CIRS) 

•  „Sicherheits-Checkliste 
…“ 

•  … 
 

Patienten- 
sicherheit 

•  Kennzahlen zur 
Behandlungsqualität 

•  Kennzahlen aus 
Routinedaten 

Medizinische 
Ergebnisqualität 

•  Fachliche Kompetenz 
der Ärzte in der 
Abteilung? 

•  Bereitet die  
Entlassungsmedikation 
der Abteilung 
Probleme? 

•  Sind Sie mit den 
Behandlungsergeb-
nissen entlassener 
Patienten zufrieden? 

Einweiser- 
zufriedenheit 

•  Wurden Sie durch die 
Ärzte gut informiert?  

•  Wie beurteilen Sie die 
fachliche Betreuung 
durch das Pflege-
personal?  

•  Wie gut wurden  
Ihre Termine im 
Krankenhaus 
eingehalten?  

Patienten- 
zufriedenheit 
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Die Wirkung von Qualitätskliniken 
in den Kliniken 

§ QM ist ein „plötzlich“ ein Thema – auf 
allen Ebenen 

§  Themen, die sich „nicht bewegen 
ließen“ werden angegangen 

§  Alle sind beteiligt: Ärzte & Pflege, 
Management, QM 

§  Ergebnisse (Zahlen und Daten) statt 
„gefühlte Wirklichkeit“ rücken in den 
Focus  

§  Bin ich gut? Wie kann ich besser 
werden? 

§  Einmalig gute Ergebnisse? Nachhaltige 
Aktivitäten sind gefragt! 

§  Entwicklungspotential vorhanden 
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Ergebnisse Erhebung 02/2010 und 11/2013 

19.09.2014 

Ergebnisse der somatischen Asklepios-Mitgliedskliniken (n=40) in der Dimension 2  
Patientensicherheit im Vergleich 02/2010 zu 11/2013 im Gesamtergebnis  
sowie in den Kriterien Zählkontrolle und OP-Sicherheitscheckliste 
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Bausteine: Asklepios Programm Patientensicherheit 

Auf Nummer sicher: 
Asklepios 

Konzernstandards  

Risikoaudits zu 
Schwerpunktthemen: 

OP-Sicherheit 
Geburtshilfe, Aufnahme 

Den Ursachen auf 
den Grund gehen: 

Systemische 
Fallanalysen 

Sicherheit  
durch  

Hygiene 

Dialog auf 
Augenhöhe: 

Medical Board Audits 

Aus Fehlern 
lernen: 
CIRS 

Sicherheit 
transparent gemacht: 

Qualitätskliniken.de 

Bundesweite 
Vernetzung 

Aktionsbündnis 
Patientensicherheit 

Wissen schafft 
Sicherheit! 
Mitarbeiter-
qualifikation 
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Qualitätsinstitut  "IQTiG" 

Gründung Stiftung     August  2014 
Ausschreibung Geschäftsführung     August  2014 
Arbeitsbeginn      Januar  2015 
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Qualitätsinstitut  "IQTiG" 

Aussitzen ist die falsche Strategie 
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Verfahren der Qualitätssicherung im Überblick 

§ 137 SGB V - Externe 
 Qualitätssicherung 

•  Treiber: AQUA-Institut im Auftrag 
des Gemeinsamen Bundesausschuss 
(GBA) 

•  Verbindlichkeit: Gesetzlich 
verpflichtend 

•  Fokus: Krankenhausaufenthalt 
•  Basis: QS- und ausgewählte 

Abrechnungsdaten 
•  Risikoadjustierung : differenziert,  

O/E 
•  Betrachtung: Indikation – Prozess – 

Ergebnis G IQI – Indikatoren/ 

IQM   
•  Treiber: Helios; IQM 
•  Verbindlichkeit: freiwillig 
•  Fokus: Krankenhausaufenthalt 
•  Basis: Abrechnungsdaten 
•  Risikoadjustierung: Alter/ 

Geschlecht) 
•  Betrachtung: Ergebnis 

(Sterblichkeit) 

Qualitätssicherung aus 
Routinedaten (QSR) 

•  Treiber: AOK 
•  Verbindlichkeit: freiwillig, z.T 

durch AOK veröffentlicht 
•  Fokus: Krankenhausaufenthalt + 

Nachbeobachtungszeitraum 
•  Basis: QS- und ausgewählte 

Abrechnungsdaten 
•  Risikoadjustierung :Alter, 

Geschlecht, Elixhauser Score 
•  Betrachtung: Ergebnis 

(Komplikationen, Revisionen, 
Sterblichkeit) 

25 



Qualität als Erfolgsfaktor  
 
 
 
 
Fazit: 

  
v  Chancen sind vorhanden 

ü  Zuschläge 
ü  Modellverträge 
ü  Zulassung zur ambulanten spezial-fachärztlichen Versorgung 
 

v  Qualität ist mehrdimensional 

v  Systematisches Vorgehen sichert gute Startposition im Wettbewerb 
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Qualität als Erfolgsfaktor 
 
 
 
 
 
Nicht nachgewiesene Qualität 
 
v            Abschläge 

v           Nachteile bei der Krankenhausplanung 

v            bei zunehmender Transparenz  Abstimmung der Patienten mit den     
               Füßen  

 
v           Unkalkulierbare Haftungsrisiken bei zunehmender 

Klagebereitschaft     
          von Patienten und Kostenträgern 
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Verfahren der Qualitätssicherung im Überblick 
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Bad Griesbach Falkenstein INI Hannover Sylt St. Georg (Hamburg) 

 Vielen Dank 
 für Ihre Aufmerksamkeit 
  
  
Dr. Ulf Debacher 
Leiter Konzernbereich Qualität 
Asklepios Kliniken 


