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Einleitung

v

Mechanismen, die zur nachhaltigen Qualitatssi-
cherung fiihren, sind in allen Bereichen des Le-
bens identisch. Qualitit muss zuerst definiert,
dann regelmdRig tiberpriift und gemessen wer-
den. Letztlich miissen Anreizsysteme bestehen,
die Qualitdt zu erhalten bzw. zu verbessern.

Definition von Qualitat

v

Im Helios-Konzern definieren 22 Fachgruppen
medizinische Qualitdtsparameter anhand der
vorhandenen Literatur und eigener Expertise.
Mitglieder sind die Chefdrzte der jeweiligen me-
dizinischen Spezialisten (z.B. Kardiologen). Qua-
lititsparameter werden anhand der Routineda-
ten, die den Krankenkassen zu Abrechnungszwe-
cken {ibersandt werden, automatisch erzeugt
und den medizinischen und betriebswirtschaftli-
chen Abteilungsleitern monatlich zur Verfiigung
gestellt.

Erkennen von Qualitdtsproblemen

v

Helios arbeitet seit Jahren mit einem Set von
Qualitatsindikatoren. Aus den monatlichen Rou-
tinedaten konnen Abweichungen unmittelbar,
d.h. nur wenige Tage bis maximal 4 Wochen
nach Auftreten erkannt werden. Dann arbeiten
alle an der Behandlung des Patienten beteiligten
Fachdisziplinen die Krankenakten auf und analy-
sieren die abgelaufenen Prozesse hinsichtlich der
rechtzeitigen und zielgerichteten Diagnostik und
Therapie, der Einhaltung von Leitlinien etc.
(Selbst-Review). Verbesserungspotentiale wer-
den formuliert.

Umgang mit identifizierten
Qualitdtsproblemen

v

Anhaltende Abweichungen einer Abteilung in ei-
nem der Qualitdtsparameter fiihren zu einem
Fiithrungsgesprach mit der 6konomischen und
medizinischen Leitung eines Krankenhauses.
Auffillige Patientenverldufe, z.B. Todesfdlle bei
Eingriffen, bei denen der Laie erwartet, dass da-
bei niemand stirbt, wie elektiver Hiiftgelenk-
ersatz, komplizierte Patientenverldufe mit Betei-
ligung mehrerer Fachdisziplinen, die fatal ver-
laufen, oder Beinahe-Katastrophen werden in ei-
ner interdisziplindiren = Morbiditdts- und
Mortalitdtskonferenz (M&M-Konferenz) vorge-

stellt, analysiert, diskutiert und ein mdgliches
Verbesserungspotential erarbeitet. Nicht selten
kann ein Verbesserungspotential, v.a. an Schnitt-
stellen zwischen Abteilungen bzw. in klinikinter-
nen Prozessen entdeckt und daraus Schlussfolge-
rungen gezogen werden, die in SOPs (standard
operating procedures) miinden. Mit deren For-
mulierung werden klinikinterne Experten beauf-
tragt, die Texte im Intranet verdffentlicht und
deren Umsetzung durch den Arztlichen Direktor
kontrolliert.

Die eigene Erfahrung mit der Einfithrung und
Abhaltung von monatlichen M&M-Konferenzen
zeigt auf, dass klinikintern grof3es Interesse auf
der Leitungsebene, aber auch auf allen weiteren
Ebenen besteht, so dass diese CME-zertifizierten
Konferenzen zu den am meisten akzeptierten
Fortbildungsveranstaltungen zdhlen.

Nachhaltigkeit

v

Qualitdtsprobleme, deren Ursache im Selbst-Re-
view, in der Eigenanalyse und Auswertungsge-
prdachen zwischen Abteilungsleiter (Chefarzt)
und Arztlichem Direktor und Verwaltungslei-
tung identifiziert wurden, sind Gegenstand von
Vereinbarungen zur Umsetzung von Verbesse-
rungspotentialen.

Zusammenfassung

v

Qualitdat kann auch in der Medizin nur erreicht
werden, wenn sie definiert, regelmdRig kontrol-
liert und mit bewdhrten MaBnahmen zur Erzie-
lung von Nachhaltigkeit verfolgt wird. Selbst-Re-
views, Mortalitdtskonferenzen und Transparenz-
machung von Qualitdtszielen sind geeignete
Malnahmen, um die erkannten Verbesserungs-
potentiale in den klinischen Alltag umzusetzen.
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