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DAS IST NICHT DAS ENDE

Das Krankenhausportal von Qualitdtskliniken.
de geht am 31.12.2018 vom Netz. Grund dafiir
ist der vom Gesetzgeber beschlossene deutsch-
landweit einheitliche Qualitétsvergleich fiir
Krankenhduser. Damit wird die zentrale Forde-
rung der Gesellschafter und Mitgliedskliniken
von Qualitdtskliniken.de nach einem fiir die
Patienten verstdndlichen Qualitétsvergleich fiir
alle Krankenhduser umgesetzt.

Die Arbeit fiir Qualitétskliniken.de ist damit aber
keineswegs erledigt. Die Akteure konzentrieren
sich jetzt auf den Qualitétsvergleich fiir Einrich-
tungen der medizinischen Rehabilitation und
sorgen auch hier fiir objektive und pa-
tientenverstdndliche Qualitdts-
informationen, die Patienten
ebenso wie in die Reha ein-
weisende Arzte dringend
benétigen.
klaren Bekenntnis zu
mehr Transparenz in der
Reha-Qualitdt schlieflen
sich Kliniken zusammen,
die die gute Arbeit der
Reha zeigen. Damit unter-
stiitzen sie auch das Wunsch-
und Wabhlrecht der Patienten.

Mit einem

Nach knapp 10 Jahren kénnen die Macher von
Qualitétskliniken.de zufrieden auf die geleis-
tete Arbeit zurtickblicken. Es war und ist sicher
ein Novum, was die zueinander in Konkurrenz
stehenden Krankenhduser geleistet haben: Sich

Der Preis
wird vergessen,
die Qualitat
bleibt.
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trotz des erheblichen finanziellen und zeitlichen
Aufwands zusammentun, einen gemeinsamen
QualitdtsmalBstab entwickeln, diesen in ihren
Krankenhdusern umsetzen und die Ergebnisse
dann auch noch im Internet veréffentlichen. Der
Aufbau und die Struktur von Qualitétskliniken.
de diirfte noch fiir Jahrzehnte das Mal3 der Din-
ge sein. Denn hier wird die Qualitét von medizi-
nischen Dienstleistungen erstmals in mehreren
relevanten Dimensionen gemessen.

Primér die medizinische Behandlungsqua-
litdt, abgebildet aus allen verfiigbaren und
verbindlichen Quellen und vor allem aus den
routinemdRigen Abrechnungsdaten
der Krankenhduser. Dann die Pa-
tientensicherheit, die fiir viele
Patienten eine zunehmend
wichtige Rolle spielt. Wird
bei Operationen, zur Infek-
tionsvermeidung und in der
Arzneimittelsicherheit alles
getan, um patientengefdhr-
dende Fehler zu vermeiden?
Gibt es eine Kultur der syste-
matischen Fehlervermeidung?
Denn dies erfordert das Einge-
stdndnis, dass Fehler passieren! Wichtig
bei der Qualitdtsbewertung ist natiirlich auch
die Patientenzufriedenheit. Was niitzt die beste
Behandlungsqualitét, wenn die Patienten mit
der drztlichen und pflegerischen Versorgung,
dem Service oder dem Essen unzufrieden sind?
Gemessen wird auch die Einweiserzufriedenheit,



denn die Krankenhduser miissen fiir eine gute
Patientenversorgung gut mit den niedergelas-
senen Haus- und Fachdrzten in ihrem Einzugs-
gebiet kooperieren. Lag der Entlassungsbericht
bei der Entlassung vor, enthielt er alle relevan-
ten Informationen und war der Operateur fiir
den niedergelassenen

Kollegen erreichbar?

Last but not least die

ethischen Aspekte der

Krankenhausbehand-

lung. Wie handhaben

Fiihrungskrdfte  und

Mitarbeiter das The-

ma Ethik in der Klinik?

Gibt es ein Ethikko- .

. . . . Christian Lautner, Dr. Dr.
mitee? Wie wird mit Thomas Bublitz (v.l.)
unterschiedlichen Re-
ligionen umgegangen? Und: Gibt es Schmerz-
konzepte fiir schwer erkrankte Patienten?

Die Ergebnisse dieser fiinf Qualitdtsdimensionen
werden nach wissenschaftlichen Mal3stében in
einem Qualitdtsindex zusammengefiihrt und
informieren den Patienten. Aber auch die Klini-
ken profitieren: Sie erkennen ungefiltert, wo ihre
Stdrken oder Schwdchen liegen und kénnen in
Arbeitsgruppen innerhalb von Qualitdtskliniken.
de liber Verbesserungslosungen diskutieren. Ge-
rade dieser Aspekt bringt den Kliniken wichtige
Erkenntnisse fiir die tdgliche Praxis. Und nun
nach beinahe 10 Jahren geht es mit der Entwick-
lung des Rehaportals weiter. Neue Gesellschaf-
ter kommen hinzu und legen den Schwerpunkt

auf Qualitdtskliniken.de fiir Reha-Kliniken. Ich
bin sicher, auch das wird eine gute Entwicklung.
Die vorliegende Dokumentation soll einen Bei-
trag dazu leisten, das Erreichte zu dokumentie-
ren und die wertvolle Arbeit der Beteiligten zu
wtirdigen. Dazu gehort auch der Dank an die
vielen ideenreichen und tat-
kréftigen Menschen, die am
Portal mitwirken und mitge-
wirkt haben: Den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern unse-
rer Partnerunternehmen und
-einrichtungen fiir ihre kom-
petente und wertvolle Unter-
stiitzung. Den Vertretern der
Gesellschafter und der Mit-
glieder, die sich begeistern
lieRen und viel Herzblut in die
gemeinsame Sache gesteckt haben. Den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der 4QD-Geschdfts-
stelle Annabelle Neudam, Friederike Preul’ und
Alexander Miihlhause und meinen Mitstreitern
Klaus Piwernetz und Christian Lautner die ge-
meinsam die Bdlle in der Luft gehalten haben.
Ihnen allen mein herzlicher Dank!

Klaus Piwernetz und

Ich bin dankbar, dass ich mit so vielen wunder-
baren Menschen an einem solchen Projekt mit-
wirken durfte.

lhr

Thomas Bublitz
Geschaftsfiihrer 4QD - Qualitatskliniken.de GmbH
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Jens Spahn

GRUSSWORTE

Bundesminister fiir Gesundheit

Qualitdt im Gesundheitswesen sichtbarer
und vergleichbarer zu machen - das sorgt fiir
Wettbewerb um bestmégliche Qualitét und
es ist im Sinne der Patientensicherheit. Wer
etwa vor einer planbaren Operation Gelegen-
heit hat, ein Krankenhaus gezielt auszuwdh-
len, der ist dankbar, wenn er objektive und
gut aufbereitete Informationen und Bewer-
tungen bei der Recherche im Internet findet.

Das Portal Qualitdtskliniken.de ist mit einer
gelungenen Initiative im Sinne der Quali-
tatssicherung in unserem Gesundheitswesen
voran gegangen. Es ist ein wertvoller Beitrag,
um die Qualitét von Gesundheitsdienstleis-
tungen transparent zu machen und Versor-
gungsqualitét versténdlich und ibersichtlich
fiir Patienten aufzubereiten. Ich freue mich,
wenn die mit dem Portal Qualitdtskliniken.de
gemachten Erfahrungen dazu beitragen, un-
ser gutes Gesundheitswesen in Zukunft noch

besser werden zu lassen.




,Das Port
ist mit eine
Im Sinne
in unse




Dr. Christof Veit
Institutsleiter IQTIG

Uber lange Zeit wurde die Meinung vertreten,
dass man Qualitdtssicherung nur sinnvoll
betreiben kénne, wenn die Ergebnisse der
Qualitdtsmessungen vertraulich bleiben.

Da setzten sich vor ein paar Jahren die
Vertreter verschiedener Krankenhduser
zusammen, griindeten Qualitdtskliniken.de
und postulierten, dass man als Leistungser-
bringer der Gesellschaft gegentiber fiir seine
Versorgungsqualitdt Verantwortung trage
und dass man sich dieser Verantwortung
durch Offenlegung der Qualitditsergebnisse
stellen wolle. Diese Transparenz soll direkt
den Patientinnen und Patienten bei ihrer
Suche nach einer geeigneten Einrichtung
dienen. Laienverstdndlich und (ibersichtlich
sollten die Ergebnisse aufbereitet werden.

Hierzu wurden neue Konzepte entwickelt und

realisiert. Allen Krankenhdéusern wurde eine
Teilnahme am Portal ermédglicht - aber unter
der Voraussetzung, dass auch unerfreuliche
Ergebnisse zu verdffentlichen sind. Die dar-
gestellten Qualitdtsaspekte wurden (iber die
Indikatoren der externen Qualitétssicherung
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GRUSSWORTE

Lorbildliche MaRstabe
und Impulse fiir die
Qualitatskultur.”

hinaus erweitert und so wurde mehr als nur
ein neues Portal geschaffen: das Bekenntnis
zu Transparenz und kritischem Vergleich, die
Verknlipfung mit MaBnahmen des inter-

nen Qualitdtsmanagements, der Fokus auf
stringenter Qualitdtsverbesserung und die
Ermdéglichung fiir Patientinnen und Patien-
ten, Wahlentscheidungen anhand (ibersicht-
licher Informationen zu treffen. Qualitéitskli-
niken.de hat wichtige Ma3stdbe gesetzt und
Impulse gegeben, die fiir die Qualitétskultur
im Gesundheitswesen vorbildlich sind. Den
Verantwortlichen und den teilnehmenden
Einrichtungen geblihrt grofRe Anerkennung
hierfiir!



,Ein lachendes und
ein weinendes Auge.“

Hedwig Francois-Kettner
Vorsitzende Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)

Wir im APS sind liberzeugt: wir kbnnen und
mtissen in Deutschland die Qualitdt der
Patientenversorgung weiter verbessern

und miissen das mit aller Kraft gemeinsam
vorantreiben. Wir wissen, dass Patientensi-
cherheit kein Kosten- sondern ein Erfolgsfak-
tor ist, aber manche Akteure miissen davon
noch liberzeugt werden. Wenn Qualitdt

und die daraus resultierende Patientenzu-
friedenheit 6ffentlich sichtbar wird, liegen
Argumente vor. Methodisch fundierte sowie
ansprechend und informativ gestaltete
Transparenzportale wie qualitéitskliniken.
de konnten den wichtigen Anreiz setzen, sich
flir mehr Patientensicherheit einzusetzen. Es
gilt auch hier: Tue Gutes und rede dartiber!
Das ,liber die erreichte Qualitdt reden“ hat

qualitdtskliniken.de erméglicht. Ein bis heute

wichtiger Innovationsfaktor, der inzwischen
viele Mitstreiter und Nachahmer gefunden
hat: Im Wettbewerb zwischen unterschied-
lichen Anbietern und Perspektiven bei der

Vermittlung von Qualitdtsinformationen liber

Krankenhduser hatte qualitdtskliniken.de

nicht nur bei den eigenen Nutzern positive
Auswirkungen, sondern auch bei der Entwick-
lung der Methodik und der Geschwindigkeit
der Innovationen. Deshalb bedauern wir
vom APS die Entscheidung, das Portal fiir die
Krankenhduser einzustellen.

Es gibt gleichzeitig aber auch positive
Aussichten: Die Nutzung der frei werdenden
Ressourcen fiir verstdrkte Bemiihungen um
die Qualitdtstransparenz im Reha-Bereich
begriiRen wir ausdriicklich. Die essentielle
Bedeutung von Patientensicherheit endet
nicht an der Krankenhaustiir, sondern ist
selbstverstdndlich auch bei der Reha gege-
ben. Deshalb wiinschen wir der Initiative
weiterhin viel Erfolg und freuen uns auf Gele-
genheiten zur zukiinftigen Zusammenarbeit.
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Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Konzerngeschdftsfiihrer/CMO
Asklepios Kliniken GmbH

»Signifikante Verbesserungen im
stationdren Sektor durch die
Arbeit von 4QD.“

Die Arbeit von 4QD hat in den letzten Jahren
zu signifikanten Verbesserungen im statio-
ndren Sektor gefiihrt: Die Transparenz bei

der Darstellung medizinischer Ergebnisse in
vier Dimensionen hat vor allem Patienten die
Méglichkeit gegeben, sich liber Behandlungs-
ergebnisse verstdndlich und nachvollziehbar
zu informieren. Auch Einweiser haben von dem
Portal profitiert. Die jiingsten gesetzlichen
Anderungen zur Qualitétspolitik in der Medizin
sind meines Erachtens wesentlich durch die
Arbeit von 4QD beeinflusst worden. Daher ist
es nur richtig, die Arbeit jetzt auf die Auflagen
des IQTIG zu fokussieren und das Portal im
Akutbereich einzustellen. Im Umkehrschluss ist
es konsequent, die Erfahrungen der letzten 10
Jahre nun auf die Rehabilitation zu libertra-
gen. Auch hier wird mit den etablierten Di-
mensionen liber das Portal von 4QD Patienten
transparent und nachvollziehbar dargestellt,
wie sich Rehakliniken im Vergleich untereinan-
der bei den relevanten Ergebnissen darstellen.

12

STIMMEN DER GESELLSCHAFTER

Dr. Jens Schick
Mitglied des Vorstands
Sana Kliniken AG

»Wirksame Vorbereitung
auf die Aktivitdten
der Bundesregierung.“

Sana hat Qualitétskliniken.de von Anfang an
als Steuerungsinstrument im Umgang mit
der Qualitét unserer Leistungen begriffen.
Dass der eingeschlagene Weg richtungs-
weisend war, auf Qualitétsindikatoren aus
verschiedenen Dimensionen zu setzen, zeigen
die aktuellen Entwicklungen im gemeinsa-
men Bundesausschuss. Gerade der Umgang
mit Patientenriickmeldungen als zusdtzliche
Dimension in der gesetzlichen externen Qua-
litdtssicherung wird derzeit forciert. Quali-
tatskliniken.de hat das vorweggenommen.
Immer mehr Mindestmengen zeigen, wie

der Konsens hinsichtlich der Bedeutung von
Fallzahlen und damit Behandlungserfahrung
ist. Bei Qualitétskliniken.de konnten Patien-
ten und Einweiser schon immer danach eine
geeignete Klinik suchen.

Wir fiihlen uns durch die Zusammenarbeit im
Portal gut auf die zukiinftigen Herausforde-
rungen in der Qualitdtssicherung vorbereitet.



Harald Auner

Leiter des Konzernbereichs Patientensicherheit,
Qualitdtsmanagement und Hygiene

Rhon-Klinikum AG

»Qualitdtsdimensionen
im Zusammenspiel.“

4QD - Qualitdtskliniken.de war die erste
Qualitdtsinitiative, welche die vier, spdter
flinf Dimensionen von Qualitdt in ein Zusam-
menspiel gebracht hat. Aus Erfahrungen

der Mitglieder und aus der Zusammenarbeit
mit anderen Institutionen entwickelten sich
nlitzliche Instrumente, die es einerseits den
Patienten bei der Suche nach einer fiir sie
geeigneten Klinik leicht gemacht haben, und
die andererseits den Mitgliedskliniken eine
Méglichkeit sowohl fiir die eigene Quali-
tatsentwicklung, wie auch fiir den externen
Vergleich geboten haben.

Diese mehrdimensionale Betrachtung und
Bewertung von Qualitdt ist auch heute noch
ein Alleinstellungsmerkmal, welche eine ge-
wisse ,Marktreife“ erreicht hat. So findet sich
beispielsweise heute der Indikatoren- und

Kriteriensatz zur Dimension Patientensicher-
heit in der Auswabhlliste Klinisches Risikoma-
nagement - Instrumente und MaRnahmen*
im Anhang 2 zu Anlage 1 der Regelungen des
G-BA zu den Qualitéitsberichten wieder.
Diese solide Position ist nun Grundlage

fiir die Weiterentwicklung im Bereich des
Rehaportals und kann dem IQTIG bei der
Entwicklung eines nationalen Krankenhaus-
bewertungsportals sicherlich niitzlich sein.
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Dr. Georg Riiter
Geschdftsfiihrer

STIMMEN DER GESELLSCHAFTER

Katholische Hospitalvereinigung Ostwestfalen gem. GmbH

»Die Atmosphdre war
immer richtig familiar.“

Der Zweckverband freigemeinnlitziger Kran-
kenhduser Mtinsterland und Ostwestfalen

- zvmo - gehort bei Qualitdtskliniken.de zu
den Spdtberufenen: Westfalen neigen ja nicht
gerade zu schneller Begeisterung; und wenn
sie dann auch noch in katholischer Trdger-
schaft sind, dann ist ein halbes Jahrhundert
ein durchaus normaler Reaktionszeitraum.

Als Gesellschafter wurden wir in stets konst-
ruktiver und hdufig herzlich entspannter
Atmosphdre aufgenommen. Schade, dass
viele kirchliche Krankenhduser auch aus un-
serem Verbandsgebiet den Weg zu Qualitdts-
kliniken.de nicht finden mochten. Dabei ist
die Arbeit dort von Anfang an ,ganz ordent-
lich“ (so bezeichnen Ostwestfalen exzellente
Bilanzdaten); aber die, die mitmachten,
lernten ganz viel (iber Qualitétstransparenz
und -verbesserung.
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Einfach toll waren alle Qualitdtskongresse,
die Annabelle Neudam Jahr um Jahr organi-
sierte: Hier trafen exzellente Referenten und
entspannte Abendunterhaltungen zusam-
men; die Atmosphdre war immer richtig
familiéir.

Der zvmo wird weiter Gesellschafter von
Qualitdatskliniken.de bleiben, um an der qua-
litdtsorientierten Gestaltung der deutschen
Krankenhauslandschaft mitzuwirken. Mit
einem etwas wehmiitigen Blick nach hinten
schauen wir voll Zuversicht und Gottvertrau-
en auf die kommenden Jahre!



Dr. Marina Martini

CDO / Mitglied des Vorstandes

AMEQOS Gruppe

Wir freuen uns auf
die weitere Entwicklung.“

Wir sind (iberzeugt, dass die Messung der
Glite der Versorgung im Krankenhaus ein
komplexes aber auch notwendiges Unterfan-
gen ist. Zur Weiterentwicklung und Standar-
disierung der Erfassung, Auswertung und
Darstellung von patientenrelevanten Quali-
tatsinformationen ist die AMEOS Gruppe seit
2014 Gesellschafter bei Qualitdtskliniken.de.

Dabei sind die fiinf Dimensionen - medizini-
sche Qualitdt, Zufriedenheit der Patienten
und Zuweiser, Patientensicherheit und Ethik
- bis heute wichtige Leitplanken. Sie unter-
stiitzten uns auf unserem Weg zur Fortent-
wicklung der kontinuierlichen Verbesserung
der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung und Behandlung in unseren Klinika.

Wir bedanken uns fiir die langjdhrige sehr
gute Zusammenarbeit im Kreis der Gesell-
schafter. Unser Engagement in den Arbeits-
gruppen und die Umsetzung der Dimensi-
onen in unseren Einrichtungen gibt uns die
Gewissheit bei den aktuellen und zukiinftigen
Entwicklungen in der Qualitdtssicherung
durch das IQTIG gut aufgestellt zu sein. Wir
freuen uns auf die weitere Entwicklung,

die wir intensiv begleiten und unterstiitzen
werden.
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DAS KRANKENHAUSPORTAL

GEMEINSAME VERANTWORTUNG

Es klingt so einfach: Kliniken kommen zu-
sammen, einigen sich auf Qualitdtsmerkma-
le, messen und tauschen Daten aus, stellen
fest, was am besten ist - und lernen daraus.
Aber was ist mit der Vertraulichkeit der Da-
ten? Und mit unerfreulichen Ergebnissen?
Oder den Kosten fiir ein solches Projekt?
Bei den ersten Treffen unter dem Dach des
BDPK hatten die spateren Griindungsge-
sellschafter eine ganze Reihe vorhandener
Bedenken auszurdumen, Befindlichkeiten
zu berticksichtigen und Hiirden zu Gberwin-
den. Gleichzeitig wurde sehr engagiert tiber
fachlich-methodische Fragen diskutiert, der
organisatorische Rahmen abgesteckt und
das Ziel immer konkreter formuliert: Das um-
fassendste und innovativste Informations-
system flir Qualitatsinformationen (ber
Kliniken zu entwickeln und zu verof-
fentlichen. Bei allen Anstrengungen
und Widrigkeiten fanden die Be-
teiligten stets auf einen zentralen

gemeinsamen Nenner zurtick,

der letztlich auch immer wieder

den Blick fir Problemlésungen

offnete: Die Verantwortung flr den
Patienten.
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Dieser Verantwortung stellen sich die Mitglie-
der und Gesellschafter von Qualitatsklini-
ken.de bis heute. Nach wie vor wirken sie in
einer produktiven ,Konsenswerkstatt® zum
Wohle des Patienten zusammen. Getragen
wird diese von den Gesellschaftern:

« AMEOS Holding AG

« Asklepios Kliniken GmbH

« Rhon-Klinikum AG

« SanaKliniken AG

« Zweckverband freigemeinniitziger
Krankenhauser Miinsterland und
Ostwestfalen e. V.

« Zweckverband der Krankenhduser

Stdwestfalen elV.

Qualitats-
kliniken.de ist
in erster Linie fiir

Patienten da.




LEITBILD

MISSION

Qualitatskliniken.de ist ein Tochterunter-
nehmen fiihrender deutscher Krankenhaus-
unternehmen. Sie férdert die Transparenz
Uber die Qualitdt von Gesundheitsdienstleis-
tungen und stellt diese der Offentlichkeit in
versténdlicher Form zur Verfligung. Dabei
arbeitet sie eng, vertrauensvoll und fair mit
ihren Mitgliedseinrichtungen, Beirdten und
Partnerorganisationen zusammen, um das
Portal Qualitdtskliniken.de und ihre anderen
Serviceleistungen weiter zu entwickeln.

VISION

Der Offentlichkeit stellt Qualitcitskliniken.
de das innovativste Informationssystem fiir
Qualitdtsinformationen (ber Gesundheits-
einrichtungen zur Verfiigung. Damit bietet
sie entscheidungsleitende Informationen
fir die Auswahl einer fir den jeweiligen
Nutzer geeigneten Gesundheitseinrichtung
und umfassenden Kundenkomfort in der
Entscheidungsfindung. Um den Erwartun-
gen von Patienten noch besser gerecht zu

werden unterstitzt Qualitétskliniken.de die
Mitgliedskrankenhduser in ihrer Qualitéits-
arbeit.

UNTERNEHMENSWERTE

Mit den Informationen, die die Mitglied-
seinrichtungen zur Verfiigung stellen, geht
Qualitdtskliniken.de sorgfdltig um und hdlt
dabei die gesetzlichen Vorschriften und ge-
sellschaftlich erwiinschten Anforderungen in
vorbildlicher Weise ein. Die verdffentlichten
Ergebnisse sind nachvollziehbar und richten
sich konsequent an den Bedlirfnissen der
Nutzergruppen, vor allem derer von zukiinf-
tigen Patienten und ihren Angehdrigen aus.
Die Produktentwicklung erfolgt auf der Basis
wissenschaftlicher Erkenntnisse, moderner
Technik, innovativer und kreativer Ideen und
gesellschaftlicher Akzeptanz. Der Umgang
der Mitgliedseinrichtungen untereinander
ist geprdgt von Offenheit, Fairness und ge-
genseitigem Lernen. Dies wird von der Ge-
schdftsstelle nachhaltig unterstiitzt.
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ENTSTEHUNG

Im alten China soll es, Uberlieferungen zu-
folge, Brauch gewesen sein, vor dem Haus
eines Arztes eine rote Laterne anzuziinden,
wenn einer seiner Patienten verstarb. An der
Anzahl der Laternen vor der Tiir des Arztes
konnte so jeder erkennen, wie erfolgreich
dieser behandelte.

Die Qualitat der medizinischen Versorgung
transparent zu machen, ist also keinesfalls
eine Erfindung der Neuzeit. Doch die Verfah-
ren zur Qualitdtsmessung und -darstellung
haben sich besonders in den letzten drei
Jahrzehnten grundlegend verdndert. Das

Ausgangslage bei Griindung

DAS KRANKENHAUSPORTAL

wird schon allein an der enormen Informa-
tionsmenge deutlich: Wer heute im Internet
den Suchbegriff ,,Qualitdt Krankenhaus“ ein-
gibt, erhalt 18,5 Mio. Treffer.

Eine wesentliche Grundlage fiir die rasante
Entwicklung des heutigen Qualitatsbegriffs
im Krankenhaus legte der Gesetzgeber im
Gesundheitsreformgesetz von 1989 mit §
137 Sozialgesetzbuch V: Erstmals wurde die
Beteiligung der Krankenh&duser an quali-
tatssichernden MaRnahmen beziiglich Be-
handlung, Therapieablauf, Therapieergeb-
nis vorgeschrieben und die Forderung nach

Wie KH-Qualitdt 2009 datrgestellt wurde

welche Portale gab es

Sie stellten die neue Initiative am 26. Januar 2010 im Haus der Bundespressekonferenz in Berlin vor (v.li.):
Dr. Dr. Klaus Piwernetz, in seiner damaligen Funktion als Geschaftsfiihrer der 4QD - Qualitétskliniken.de
GmbH; Dr. Christoph Straub, damals Vorstand der Rhon-Klinikum AG; Dr. Frank Ulrich Montgomery, damals
Vizeprasident der Bundesarztekammer; Dr. Markus Mischenich, damals Vorstand der Sana Kliniken AG;
Dr. Tobias Kaltenbach, damals Vorsitzender der Konzerngeschéftsfiihrung der Asklepios Kliniken Verwal-
tungsgesellschaft mbH; Thomas Bublitz, Hauptgeschaftsfiihrer des Bundesverbandes Deutscher Privatkli-
niken e.V. und Geschaftsfiihrer der 4QD - Qualitatskliniken.de GmbH.
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vergleichenden Priifungen zwischen Kran-
kenhdusern aufgestellt. Seit dem Jahr 2005
mussten Krankenhduser dann nach § 136b
SGB V jahrlich einen strukturierten Quali-
tatsbericht erstellen und verdffentlichen. Die
Vorgaben daflir wurden in der Folgezeit na-
hezu jahrlich verscharft, doch es gab Gren-
zen der Information und die beabsichtigte
Wirkung - eine gut informierte Offentlichkeit
- wurde nur kaum erreicht. Denn die Patien-
ten verstanden und verstehen diese Quali-
tatsberichte nur unzureichend, schon allein
deshalb, weil die Angaben in medizinische
Fachbegriffe gekleidet sind.

Schon kurze Zeit nach Inkrafttreten der Ver-
offentlichungspflicht fiir Krankenhauser
boten Krankenversicherungen und private
Trager im Internet Datenbanken zum Ver-
gleich und zur Suche von Krankenhausern
an. Einige der Portale verwendeten bereits
die Angaben aus den Qualitatsberichten. Die
Stiftung Warentest testete 14 dieser neuen
Krankenhausportale und veroffentlichte im
November 2007 das erniichternde Ergebnis:
LDen untersuchten Krankenhausportalen
fehlt durchweg eine redaktionelle Uberarbei-
tung mit Blick auf Patienten. So bemdngelten
die Tester grassierendes Fachlatein, fehlende
umgangssprachliche Suchmaglichkeiten und
Standards: Angebote wie Spezialitdten- und
Didtkiiche werden zum Teil ausfiihrlich darge-
stellt - oder aber gar nicht.”

Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery
bei der Griindungs-
Pressekonferenz

am 26. Januar 2010:

JWenn das Portal Qualitdtskliniken.de -
bisher nur ein Unterfangen einiger grofRer
Klinikketten - in seiner Endstufe so objek-
tiv, benutzerfreundlich, schnell, sicher und
einfach funktioniert, wie es uns hier heute
in Aussicht gestellt worden ist, dann wird
sich keine Klinik in Deutschland diesem
Qualitdtsvergleich entziehen kénnen,
dessen bin ich mir recht sicher.

Mit Sicherheit aber l0st es schon jetzt
einen echten Qualitdtswettbewerb aus.
Da geht es nicht um den Preis, sondern
um die Qualitét der Medizin, die Patien-
tenzufriedenheit und die Kooperation

mit den einweisenden Arzten. Deswegen
unterstiitze ich den Aufbau von Qualitdts-
kliniken.de.”

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich die
gemeinsame Initiative der privaten Kran-
kenhaustrager Asklepios Kliniken GmbH,
Rhon-Klinikum AG und Sana Kliniken AG. Sie
griindeten 2009 unter dem Dach des Bundes-
verbandes Deutscher Privatkliniken (BDPK)
die 4QD - Qualitatskliniken.de GmbH mit
dem Ziel, den ,,bisher umfassendsten und in-
novativsten Ansatz zur Darstellung von Qua-
litat in Krankenhausern zu etablieren.”
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START

Am 1. Juni 2010 wurde das Klinikportal im
Rahmen einer Pressekonferenz in Berlin fiir
die Offentlichkeit freigeschaltet. Neben den
Griindungsgesellschaftern  (Asklepios Kli-
niken GmbH, Rhon-Klinikum AG und Sana
Kliniken AG) erklarten bereits zum Start wei-
tere starke Partner ihre Mitgliedschaft, dar-
unter die Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit
GmbH, die Gesundheit Nord gGmbH Klinik-
verbund Bremen, und weitere kommuna-
le sowie mit dem Caritas-Krankenhaus St.
Josef, Regensburg und St. Josefs-Hospital
Wiesbaden auch konfessionelle Krankenhau-
ser. Die Vorstande und Geschéftsfiihrer die-
ser Krankenhduser und -verbiinde stellten
sich auch zur Wahl fiir den Mitgliederbeirat.
Von Beginn an war klar, dass die Mitglieder
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Die Patientenvertreterin Hannelore Loskill vom
Bundesvorstand der BAG Selbsthilfe schaltete
das neue Klinkportal frei, gemeimsam mit Ver-
tretern der Klinikunternehmen (von links): Dr. Ro-
land Dankwardt (damals Asklepios), Dr. Dr. Klaus
Piwernetz (damals 4QD GmbH), Dr. Christoph
Straub (damals Rhon-Klinikum) und Dr. Markus
Mischenich (damals Sana).

die Weichen fiir den Erfolg des wegweisen-
den Portals stellen. Denn das wesentliche
Know-how Uber Qualitdt in Kliniken ist dort
zu finden, wo sie ,stattfindet“: In den Klini-
ken. Die Mitglieder von Qualitatskliniken.de
konnten sich jederzeit aktiv an der Weiterent-
wicklung des Suchportals beteiligen und so
ihr wertvolles Wissen liber die Moglichkeiten
der Qualitatsentwicklung einbringen.



Vor dem Start des Portals hatte eine Arbeits-
gruppe von Wissenschaftlern und Qualitats-
experten der beteiligten Klinikunternehmen
in monatelanger intensiver Arbeit ein Bewer-
tungsverfahren entwickelt, das auf national
und international erprobten, wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zur Qualitatserfassung
und -beurteilung beruht. Und dieses Ver-
fahren hatte es in sich: Die Bewertung und
Darstellung einer Klinik auf www.qualitats-
kliniken.de umfasste rund 400 Qualitatsin-
dikatoren, die aus vier Dimensionen zusam-
mengestellt wurden: Medizinische Qualitat,
Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit
und Einweiserzufriedenheit. Diese vier Di-
mensionen flieBen in die Gesamtbewertung
einer Klinik mit unterschiedlichen Gewich-
ten ein. Entsprechend dieser ,Vierdimensi-
onalitat“ firmierte der Initiativkreis als ,4QD
- Qualitatskliniken.de GmbH*

Die Weiterentwicklung und Erweiterung
bestehender Qualitatsindikatoren, die Inte-
gration neuer Indikatoren oder die Konzep-
tion ganz neuer Qualitatsdimensionen - die
Mitglieder von Qualitatskliniken.de waren
von Beginn an eingeladen, sich zu all diesen
und weiteren Themen aktiv zu beteiligen.
Und durch die Zusammenarbeit von wissen-
schaftlichen Gremien und arztlichen Exper-
ten wurden standig Empfehlungen zur Ver-
besserung der Datengrundlage formuliert.

Dr. med. Hans-Jiirgen
Bartz, MBA
Leitung Geschdftsbereich
Qualitdtsmanagement
und klinisches Prozess-
management
Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Qualitdt hat mehrere Dimensionen! Das
haben wir bei der Arbeit mit Qualitdts-
kliniken.de gelernt. Die ,Hausaufgaben*“
fiir das Portal haben im UKE wichtige
Projekte ausgelést. Unsere kontinuierli-
che Patientenbefragung, 2013 mit dem
Publikumspreis von Qualitdtskliniken.de
prdmiert, ist nicht mehr wegzudenken.
Das Zuweisermanagement hat eine sehr
groe Bedeutung. Das Manual Patien-
tensicherheit ist vollstdndig in unsere
internen und externen Audits integriert.
Ein Ethikkomitee und der ,Tag der Ethik
im UKE“ ermdglichen den ethischen Dis-
kurs. Die medizinische Ergebnisqualitdits-
messung bei Schlaganfall mit Standards
des International Consortium for Health
Outcomes Measurement (ICHOM) hat sich
sehr gut bewdhrt. Die Implementierung
weiterer ICHOM-Standardsets ist in Arbeit.
Qualitdtskliniken.de hat den PDCA-Zyklus
im UKE hervorragend in Bewegung gehal-
ten. Viel mehr kann man als Qualitdtsma-
nager nicht erwarten.
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FUNKTION

Mit drei Klicks zum Erfolg

Vom ersten Tag an uberzeugte das Portal:
Die Nutzer an den Computern zu Hause
konnten sich ohne Erklarungen und Bedie-
nungsanleitungen zurechtfinden und nach
wenigen Mausklicks Starken und Schwachen
von Kliniken miteinander vergleichen. Und:
Die Patienten konnten sicher sein, dass der
Vergleich neutral und objektiv ist.

Das Herzstiick des Portals waren und sind
die Qualitatsdaten der Mitgliedskliniken.
Diese Daten werden von den Kliniken nach
einheitlichen Vorgaben ubermittelt oder von
akkreditierten Befragungsinstituten nach
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einheitlichen Standards erhoben und struk-
turiert. Dadurch werden Qualitat, Validitat,
Vergleichbarkeit und Unverfalschtheit der
Daten garantiert. Aus den Daten werden die
Qualitatsergebnisse errechnet und im Portal
transparent und vergleichbar dargestellt.
Qualitatskliniken.de arbeitet in allen Belan-
gen rund um die Qualitdtsdaten eng mit dem
renommierten  BQS-Institut
Uber verschlisselte Verbindungen liefern
die Mitglieder ihre Daten an das BQS-Insti-
tut. Dort werden sie auf ihre Richtigkeit und
Plausibilitat gepriift und in Qualitatsergeb-
nisse umgerechnet.

Zusammen.




Erst nach einer eingehenden Prifung und
Freigabe durch die Mitgliedsklinik werden
die Qualitatsergebnisse im Suchportal 6f-
fentlich zuganglich gemacht.

Qualitat in vier Dimensionen

Wesentlicher Bestandteil war von Anfang
an die medizinische Ergebnisqualitat, die
durch alle rund 320 Indikatoren der Bundes-
geschéftsstelle fir Qualitatssicherung (BQS)
und 19 Indikatoren aus routinemafig erho-
benen Abrechnungsdaten der Krankenhau-
ser ermittelt wurde. Hinzu kamen weitere 21

Indikatoren aus einer Selbstbewertung der
Kliniken zur Patientensicherheit sowie 23
Indikatoren zur Patienten- und Einweiser-
zufriedenheit. Die Patientensicherheit war
und ist ein besonders hervorzuhebendes
Alleinstellungsmerkmal. Angelehnt an die
Empfehlungen des Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit werden bei Qualitatskliniken.
de wichtige Aspekte der Patientensicher-
heit abgefragt und bewertet.
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FUNKTION

Genial einfach. Die Suche im Portal kann und wird schon nach dem dritten Buchsta-
mit der Eingabe von Fachabteilung, Krank- ben durch angebotene Begriffe unterstitzt.
heitsbild oder Behandlungsart beginnen. Ein innovativer Thesaurus stellt im Hinter-
Ubersichtlich in einem Feld kann der Nutzer grund die Verbindung zwischen den laien-
mit der Eingabe eines Begriffes beginnen verstandlichen Eingaben und den medizini-
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schen Fachbegriffen her. Flir Nutzer, denen  weise verfeinern. Fiir viele Menschen wird
der Umgang mit Fachbegriffen schwerféllt,  die Suche dadurch wesentlich einfacher. Aus
steht die Suche Uber ein Kérperschema zur  der dann erscheinenden Rangliste heraus
Verfligung. Dabei geht der Nutzer von einem  kann sich der Nutzer jede Klinik mit einem
Organ aus und kann dann die Suche schritt- ~ Mausklick ,,merken®.
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FUNKTION

Qualitat im Detail

Mit einer Merkliste kann die weitere Selek-
tion eingegrenzt werden oder der Besucher
nimmt direkt Kontakt mit der Klinik auf.
Dazu haben die Kliniken selbst Kontaktdaten
in das Portal eingestellt, die einen raschen
und kompetenten Dialog zwischen der Kli-
nik und dem Portalnutzer ermdglichen.
Dargestellt werden auch Strukturdaten wie
die Anzahl der Behandlungsfédlle mit dem
Anteil an Notfallpatienten und Angaben zum
Leistungsspektrum, wie Fachabteilungen,
fachabteilungsiibergreifende Versorgungs-
schwerpunkte, medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote, apparative Leistungs-
angebote inklusive ihrer Verfligharkeit so-
wie Serviceangebote. Auch dies interessiert
potenzielle Patienten, wenn sie sich flr eine
Klinik entscheiden wollen. Die Qualitatser-
gebnisse, die Mitgliedskrankenhduser er-
reicht haben, werden in einer detaillierten
Ansicht sogar bis auf die Stelle nach dem
Komma dargestellt. Das umfasst auch
die in der Offentlichkeit viel beach-
teten Vergleiche von Sterblichkeits-
raten, die verdeutlichen, dass die
Mitgliedskrankenhauser eine Trans-
parenz anstreben, wie sie so vorher

nicht verfligbar war.
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Vorteile fiir die Kliniken
Die Mitgliedskliniken haben erweiterte Aus-
wertungsmaoglichkeiten der Qualitatsdaten:

® Dievon Qualitatskliniken.de entwickelte
Darstellung der Ergebnisse im Suchportal
macht diese nach innen und nach auRen
transparent.

o Kliniken, die an systematischen und
erweiterbaren Qualitaitsmanagement-
prozessen interessiert sind, erhalten die
daflir notwendige Auswertung und
Darstellung ihrer Qualitatsdaten.

o Mitgliedskliniken verfiigen (iber ein
Gesamtbild, wie es um die Qualitat in
ihrem Unternehmen bestellt ist.

® Beteiligung an Arbeitsgruppen mit
Einfluss auf die Weiterentwicklungen
des Portals.

Die digitale Version
dieser Dokumentation
enthalt einen Link zu einem
Video-Clip tiber den Aufbau und
die Funktionen

des Portals / \\

4 N
\

/



https://www.youtube.com/watch?v=nuRNAQf-OLI
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https://www.youtube.com/watch?v=nuRNAQf-OLI
https://www.youtube.com/watch?v=nuRNAQf-OLI
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Das Psychiatrie-Portal

Seit Oktober 2012 koénnen psychiatrische
Einrichtungen und psychiatrische Fachab-
teilungen an Akuthdusern Uber Qualitats-
kliniken.de Daten zur Patientensicherheit
sowie zur Patienten- und Einweiserzufrie-
denheit veroffentlichen. Dadurch werden
die richtigen Anreize fiir einen qualitats- und
patientenorientierten Wettbewerb gesetzt
und die Rolle des Patienten gestarkt.

Das Psychiatrie-Portal von Qualitatsklini-
ken.de umfasst die Qualitatsdimensionen
Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit
und Einweiserzufriedenheit. Eine inhaltliche
Uberarbeitung der Dimensionen 2 und 3 fand
2015 statt. Die Entwicklung von fachspezi-
fischen Indikatoren in der Dimension ,Me-
dizinische Qualitat“ wurde in einer Arbeits-
gruppe bereits 2011 begonnen, aufgrund der
damals nicht absehbaren Verfiigbarkeit von
Indikatoren der Fachgesellschaften jedoch
vertagt. Auch auRerhalb des gesetzlichen
Umfeldes existieren heute kaum bundesweit
konsentierte Indikatoren oder Indikatoren-
satze, die als fachlicher Standard dienen
konnten. Derzeit stehen in der Dimension
Medizinische Qualitdat nur die QS-Indikato-
ren Dekubitus und Pneumonie im Rahmen
der gesetzlichen externen QS nach §137 SGB
V zur Verfugung.

Dr. Markus Miischenich
Geschdftsfihrender
Gesellschafter

Flying Health GmbH

Der medizinisch-technologische Fort-
schritt und die Digitalisierung der Medizin
erfordern neue Konzepte und Strukturen
fiir unser Gesundheitswesen. In diesem
Prozess ist Qualitdtskliniken.de der Zeit
immer einen Schritt voraus - das war
schon bei der Griindung so und das sieht
man auch jetzt.

Es gab und gibt zwar auch andere Portale
und Qualitétsvergleiche, aber die Qua-
litétsermittlung, die Bewertung und die
Ergebnisdarstellung sind bei Qualitdtskli-
niken nach wie vor vorbildlich. Und auch
der Schritt jetzt, das Krankenhausportal
zu beenden, ist mutig und wegweisend.
Ein deutliches Signal der 4QD-Verantwort-
lichen, dass Transparenz und Objektivitdt
fiir alle Krankenhduser gelten muss.
Letztlich entspricht diese Haltung auch
voll und ganz dem hippokratischen Eid,
nach dem der Arzt sich verpflichtet, fiir
den Patienten immer das Beste zu su-
chen, also die Medizin besser zu machen.
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SIQ! STIFTUNG INITIATIVE
QUALITATSKLINIKEN

KRAFTE BUNDELN

Im Februar 2015 stellen die Initiative Qua-
litatsmedizin (IQM) und Qualitatskliniken.
de die von ihnen gemeinsam gegriindete
Dachorganisation, die Stiftung Initiative
Qualitatskliniken (SIQ!), vor. Deren Ziel ist
die aktive Begleitung der Gesetzgebung zur
Etablierung von Qualitatssicherung und Me-
thoden der kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung von Krankenhausleistungen.

Starke Partner

Die beiden Initiativen IQM und Qualitatsklini-
ken.de verfiigen (iber langjahrige und intensi-
ve Erfahrungen in der Entwicklung und Etab-
lierung von systematischen Instrumenten des
Qualitatsmanagements fiir Krankenhduser.
In ihren Hausern versorgen sie rund ein Drit-
tel der in Deutschland stationar behandelten
Patienten.
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Fur die Begleitung und die perspektivisch
Uber die SIQ! zu beférdernde Weiterentwick-
lung der Qualitatssicherung haben IQM und
Qualitatskliniken.de fiinf Grundsatze aufge-
stellt:

Qualitdatsmanagement
aus Routinedaten

Weiterentwicklung von
Qualitatsindikatoren

Transparenz der
Qualitatsergebnisse

Uberpriifung durch
Peer Review Verfahren

Bertcksichtigung weiterer

Qualitatsdimensionen
nach Evaluation

Die bisherigen Erkenntnisse beider Initiati-
ven bringen Nutzen fiir die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluierung bestehender so-
wie bei der Entwicklung neuer Qualitatsin-



dikatoren. Beide Qualitatsinitiativen wissen
aus langjahriger Praxis, was zur Qualitats-
verbesserung wirklich Sinn ergibt und im
Interesse der Patienten praktisch umsetzbar
ist. Sie wissen aber auch aus negativen Bei-
spielen, was nur Mehrarbeit bedeutet, ohne
wirklich sinnvoll zur Qualitatsverbesserung
beizutragen. IQM und Qualitatskliniken.de
sehen in der Blindelung ihrer Erfahrungen
und Ideen auf Ebene der SIQ! die Chance auf
noch mehr Qualitat im Gesundheitswesen.

Arbeitsgruppen

Ziel der SIQ! ist die aktive Begleitung der Ge-
setzgebung zur Etablierung von Qualitatssi-
cherung und Methoden der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung von Krankenhaus-
leistungen. Experten beider Griindungsiniti-
ativen der SIQ! arbeiten dazu in den auf den
folgenden Seiten beschriebenen Arbeits-
gruppen zu unterschiedlichen Themen zu-
sammen.

In der JInitiative Qua-
litdtsmedizin“ (IQM)
haben sich 2008
flihrende Kranken-
haustrédger zusam-
mengeschlossen. Die
trdgeriibergreifende Initiative mit Sitz
in Berlin ist offen fiir alle Krankenhduser
und hat das Ziel, Verbesserungspoten-
ziale bei der medizinischen Behand-
lungsqualitdt fiir alle in der Patienten-
versorgung Tdtigen sichtbar zu machen
und das aktive Fehlermanagement zum
Wohle der Patienten zu férdern.

Ddfiir stellt IQM den medizinischen
Fachexperten aus den teilnehmen-

den Krankenhdusern innovative und
anwenderfreundliche Instrumente zur
Verfiigung. Die Mitglieder der Initiati-
ve verpflichten sich, drei Grundsdtze
anzuwenden: Qualitdtsmessung mit
Routinedaten, Verdffentlichung der
Ergebnisse und die Durchfiihrung von
Peer Reviews. In (iber 400 Krankenhdu-
sern aus Deutschland und der Schweiz
versorgen die IQM Mitglieder jéhrlich ca.
6,5 Mio. Patienten stationdr, damit liegt
der Anteil an der stationdren Versor-
gung in Deutschland bei ca. 33 % und in
der Schweiz bei gut 22 %.
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https://www.initiative-qualitaetskliniken.de/
https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/

STIFTUNG INITIATIVE QUALITATSKLINIKEN

WISSENSCHAFT UND PRAXIS - DIE SIQ!-ARBEITSGRUPPEN

Ziele der Arbeitsgruppe sind die Entwicklung
und Zusammenstellung eines tUberschauba-
ren Satzes von Kernindikato-
ren und das Hinterfragen
der Methodik zur Exzel-
(IQTIG).
Die Arbeitsgruppe analy-

Kern-

WEIETOrS lenzdarstellung

satz

siert und bewertet die in
Deutschland relevanten me-
dizinischen Qualitatsindikatoren relevanter
Krankheitsbilder im Bereich der stationaren
Versorgung. Die Ergebnisse wurden in einem
Methodenbuch zusammengefasst. In einem
weiteren Bearbeitungsschritt sollen geeigne-
te Kernindikatoren identifiziert werden, die
belastbar bei definierten Diagnosen/Proze-
duren die medizinische Qualitat darstellen.

Die Arbeitsgruppe entwickelt Ideen, wie
man Indikationsqualitdat messbar

und vergleichbar machen

Indikations- kann. Nach entsprechen-
den Indikatoren hat die
AG die aktuellen S3-Leit-
linien der AWMF durch-

forstet, zusatzlich wurden

stellung und

Scoringsysteme

die verfligbaren Indikatoren
hinsichtlich ihrer Aussagekraft zur Qualitat
der Indikationsstellung bewertet. Zu die-
sem Themenkomplex gehort auch, die Fra-
ge: Welchen Anforderungen muss jemand
oder ein System gentigen, um eine kompe-

tente Zweitmeinung abgeben zu koénnen?

30

Der zweite Themenkomplex beschaftigt sich
mit Scoringsystemen. Wenn das IQTIG in
der nachsten Zeit vergleichende risikoad-
justierte Ubersichten Gber die Qualitit von
Fachabteilung oder auch nur die Erbringung
ausgewahlter Leistungen in den beteiligten
Fachabteilungen fiir die Veroffentlichung er-
arbeitet, will sich die Arbeitsgruppe aktiv in
die Diskussion einbringen kénnen. Dazu wur-
den Bewertungskriterien flr Scoringsysteme
erarbeitet und verschiedene Compositscores
daraufhin zu bewerten versucht.

Hier werden wissenschaft-

. liche Belege flir den
Korrelation

Struktur- und
Ergebnisqualitat

Zusammenhang  von
Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat unter-
sucht. Die Arbeitsgruppe
hat in einem ersten Schritt
eine systematische, wissenschaftli-
che Literaturrecherche vorgenommen, die
zunichst die Erarbeitung einer Ubersicht zu
den Begriffen ,Strukturqualitat®, ,Prozess-
qualitat® und ,Ergebnisqualitat” unter Mit-
erfassung der Messinstrumente und -gréfien
fiir die stationare Versorgung zum Inhalt hat.
In einem zweiten Schritt wurden die Zusam-
menhange zwischen den definierten Begrif-
fen untersucht. Aus der Literaturrechere ist
ersichtlich, dass die Evidenzlage in Deutsch-
land starkt verbesserungswiirdig ist. Interna-
tional besteht eine gut belegte Studienlage



mit positiver Korrelation zwischen Prozess-
und Ergebnisqualitat. Konkrete Zusammen-
hange, zum Beispiel zum Personal, lassen
sich ohne weitere Analyse jedoch nicht her-

stellen.

Ziel ist die Formulierung sicher-

heitsrelevanter Indikatoren

Patienten- unter Beriicksichtigung von

sicherheit Hygiene und Kldrung der

SRR Frage: st ein Indikator zum
Thema ,Gefdhrdung durch

mangelnde Hygiene“ moglich?

Die Arbeitsgruppe geht der Fra-
ge nach, welche inhaltlichen
Patienten- und methodischen Anforde-
befragung | rungen zukiinftige Befra-
-Feedback gungsinstrumente erfiillen
miissen, um insbesondere
den seitens des G-BA und 1Q-

TIG in den Mittelpunkt gestellten
Anforderungen bezuglich Transparenz und
Vergleichbarkeit gerecht zu werden. Patien-
tenbefragungen werden heute in Kranken-
hausern als wichtiges Instrument der Unter-
nehmensentwicklung angesehen und daher
in zahlreichen Durchfiihrungsformen einge-
setzt. FUhrungskrafte interessieren sich da-
bei primar flr die Ermittlung von Potentialen
zur Verbesserung ihrer Leistungsangebote.
Dazu sind insbesondere Rickmeldungen

von Patienten zur Qualitatswahrnehmung

und Zufriedenheit bezlglich der einzelnen
Bestandteile des angebotenen Leistungs-
biindels ,,Krankenhausbehandlung“ von In-
teresse. Die Arbeitsgruppe befasst sich mit
den Unterschieden zwischen den bereits in
deutschen Krankenhdusern eingesetzten
und primar zufriedenheitsorientierten Be-
fragungsinstrumenten und ergénzt diese um
Patientenreportingsysteme. Der Fokus liegt
dabei auf als besonders geeignet angesehe-
nen Instrumenten wie den Patient Related
Oucome Measurements (PROMs) und dem
Patient Reported Experiences (PREs).

Ziele der Arbeitsgruppe sind

die Weiterentwicklung und
Vernetzung der Peer Re-
Peer Review view Verfahren, die Mit-
wirkung der Pflege im
Peer Review Verfahren,
die Férderung des Wissen-

stransfers zwischen den Peers
und Kliniken und das Aufzeigen von Perspek-

tiven zur Verfahrensevaluation.

Ziel der Arbeitsgruppe ist
die Definition eines Fall-
zahlkataloges zur Orien-
tierung der Haufigkeit
komplexer Prozeduren.
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WISSENSTRANSFER - VONEINANDER LERNEN

Schon im Jahr der Griindung veranstaltete Qualitdtskliniken.de seinen ersten Fachkongress fiir

Kliniken, seitdem folgte jedes Jahr ein weiterer Kongress, ab 2016 unter dem Dach der SIQ! Stif-

tung Initiative Qualitatskliniken. Die Veranstaltungen sind inzwischen weit mehr als eine typi-

sche Fachtagung, sie sind Marktplatz fiir Ideen, Arena fiir Wettbewerbe, Forum fiir Diskussionen,

Hearing fiir die Politik und gleichzeitig immer auch wissenschaftliche Konferenz und Tagung

fiir Geschéftsfiihrer, Arzte und Qualitdtsmanager. Die bisherigen Kongresse im Uberblick:

Neu: zeigen
und zeigen  Den
lassen kann man, das zeigt auch

ersten Kongress
ein Blick in den Veranstal-

tungsraum, als ,Aufwarm-

Ubung® bezeichnen. Dass Krankenhauser
sich bei ihrer Qualitatspolitik in die Karten
blicken lassen, war bis dahhin durchaus
unlblich. Aber der Erfolg gab den Veran-
staltern Recht: Mit fundierten Ausblicken
auf die Zukunft des Gesundheitswesens aus
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Die Qualitatskongresse starteten ambitioniert
und dennoch bescheiden: Die erste Veranstal-
tung hatte einen hochkaratigen aber zahlenma-
Rig liberschaubaren Teilnehmerkreis und fand als
eintagige Konferenz in Steigenberger Hotel Berlin
statt.

unterschiedlichen Branchen lieRen sich die
Teilnehmer so begeistern, dass im folgenden
Jahr ein zweitagiger Kongress in einer grofRe-
ren Location entstand.



Fakten statt
Vermutungen

Die Politik gewahrte Einbli-
cke in die geplante Steue-
rungsfunktion der Qualitat,
ein bekannter Brillenher-

steller ermdglichte den Blick
Uber den ,Tellerrand“, Wissen-
schaftler und Praktiker dozierten und dis-
kutierten Uber Kultur, Ethik und Biirokratie,
Referenten aus der Wissenschaft stellten die
Patientensicherheit in den Fokus. Und die
Kliniken prasentierten in der ,Qualitatsare-
na“ ihre Erfahrungen mit Qualitatsprojekten.
23 Projekte wurden gezeigt, von der ,Aktion
Saubere Hande“ in den Sana Kliniken Ber-
lin-Brandenburg und Stuttgart tUber ,Opti-
mierung des Arzneitherapieprozesses - Pa-
tientensicherheit und Kosteneffizienz“ am
Klinikum Saarbricken und ,Verbesserung

der Arzneimitteltherapiesicherheit” an der

Zentralklinik Bad Berka bis hin zur ,Prozes-
sorientierten Aufgabenverteilung® am Cari-
tas-Krankenhaus St. Josef Regensburg und
der ,Prozessorientierte Patientenaufnahme*
am Klinikum Frankfurt (Oder).

Grofle Resonanz: Zum zweiten Qualitatsforum
kamen an den beiden Veranstaltungstagen be-
reits fast 200 Teilnehmer in die Medicallounge ins
Umspannwerk nach Berlin-Kreuzberg.
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Der Schliissel

zum Erfolg ;. Méglichkeiten und

Grenzen der sektorentber-
greifenden  Weiterentwick-
lung von Qualitatsindikatoren so-

wie der Beitrag von Ethik und Werten auf die
Qualitat im Krankenhaus waren die zentra-
len Themen beim dritten Qualitatskongress.
In der Ideenmesse ,,Qualitatsarena“ wurden
erneut Best-Practice-Beispiele erfolgreicher
Qualitatsarbeit vorgestellt und diskutiert -
interaktiv und von Mensch zu Mensch. Das
Publikum wahlte das beste Projekt aus. Es
gewann das Sana Klinikum Stuttgart mitdem
»Tag des Mitarbeiters“ den Publikums-Preis.

Der dritte Kongress bot
auch die Plattform fiir ein
internes Auditorentreffen
von Qualitatskliniken.de,
bei dem wichtige Aspekte
zur  Prozessverbesserung

ausgetauscht wurden.
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Der Mitgliederbeirat von Qualitatskliniken.de in-
itierte flir den Kongress 2012 ein neues Konzept,
das ,World Café“, bei dem in kleinen Gruppen
kreative und konstruktive Gesprache mit den Mit-
gliedern gefiihrt wurden. Die Ergebnisse dieser
kurzen und pragnanten Gruppenarbeit lieferte
der Geschaftsstelle wertvollen Input fiir die Wei-
terentwicklung des Portals.

Fur die Kliniken besonders wertvoll: Die bei

diesem Forum fertig gestellten Benchmar-

king-Services. Mitgliedskliniken kénnen sich

in einem exklusiven Mitgliederbereich ver-

gleichen, Ergebnisse einzelner Indikatoren

im Benchmarking liberpriifen, Ergebnisgra-
fiken herunterladen und die
Aktualitat der Daten im Portal
Uberwachen. Als besonderer
Service werden die Mitglieder
darlber informiert, wenn sie
bei einzelnen Indikatoren be-
sonders schlechte Ergebnisse
erzielen.



Gute Qualitat bemisst sich auch

" . in der Art, wie Patienten in die
Der miindige

. Entscheidungsfindung einbezo-
Patient 2 2

gen sind. Patientensicherheit,

Transparenz und Patientenrech-

tegesetz waren die zentralen The-

men des vierten Forums. Wie gewohnt mit

kompetenten Experten verschiedener Diszip-

linen und einem reichhaltigen Programm aus

der Praxis fiir die Praxis des Krankenhauses.

Den Best-Practice-Publikumspreis gewann

das Universitatsklinikum Hamburg Eppen-

Die Kongressteilnehmer nehmen durch eigene dorf mit seinem Projekt ,Kontinuierliche

Abstimmung an den inhaltlichen Entscheidun- Patientenbefragung tiber Onlineterminals®,
gen und Weiterentwicklungen des Portals teil.

Qualitdat wird nicht nur durch

Wissenschaft und Technik ver-

Nur Mut! bessert - Emotionen sind eben-
so wichtig. Deshalb stehen bei

den Qualitatskliniken-Kongres-

sen neben den ,liblichen Forma-

«

ten“ immer wieder auch ungewohnliche
Vortrage auf dem Programm. Wie der von
Johannes Warth, der deutlich machte: die
etwas andern konnen, sind in der Regel wir
allein. Mit unserer Einstellung. Mit unserer
Sicht auf die Dinge. Und mit der Art, wie wir

kommunizieren.
Johannes Warth fiihrt die Berufsbezeichnung
»Ermutiger” und hielt abseits der iblichen Forma-
te einen Vortrag iber Mut, Ermutigung und Moti-
vation wie wir die schweren Aufgaben des Alltags
leichter machen.
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Pay for

Ein K )
Performance E" ongress auler

halb der Reihe” aber aus

wichtigem Anlass: Beim
,Diskussionsforum  Quali-
tatsorientierte Vergitung“ diskutierten auf
Einladung von Qualitatskliniken.de Vertreter
der Politik, Krankenkassen, Krankenhdauser,
Selbstverwaltung und Patientenvertreter
Uber die im Koalitionsvertrag der Bundes-
regierung festgeschriebene Qualitatsfokus-
sierung fir den Krankenhausmarkt. Tenor:
»Bisher lohnt sich gute Qualitat kaum, denn

schlechte Leistung wird genauso bezahlt wie Referentinnen waren u.a. Cornelia Priifer-Storcks,
gute. Doch das soll sich dndern.“ Fiir den Kon- Senatorin fir Gesundheit und Verbraucherschutz

o L. . der Freien und Hansestadt Hamburg (oben) und
gress hatten die Mitgliedskliniken ein Thesen- Maria Michalk, MdB, Mitglied des Ausschusses fir
papier erarbeitet. Darin wurden, basierend Gesundheit im Deutschen Bundestag.

auf den Anforderungen der
taglichen Klinikpraxis, sie-
ben Thesen fiir ,Qualitat im
Krankenhaus der Zukunft®

aufgestellt.
Die digitale Version dieser
Dokumentation enthalt

36 einen Link zum Thesenpapier.



https://www.qualitaetskliniken.de/fileadmin/user_upload/Positionspapier_20140820_4qd_20140922.pdf
https://www.qualitaetskliniken.de/fileadmin/user_upload/Positionspapier_20140820_4qd_20140922.pdf
https://www.qualitaetskliniken.de/fileadmin/user_upload/Positionspapier_20140820_4qd_20140922.pdf
https://www.qualitaetskliniken.de/fileadmin/user_upload/Positionspapier_20140820_4qd_20140922.pdf
https://www.qualitaetskliniken.de/fileadmin/user_upload/Positionspapier_20140820_4qd_20140922.pdf

Akut und Reha
H Voneinander lernen und das Im Plenum unter dem Titel ,Das Bild hangt schief:
gemeinsam sieser e i 18k el Wo bleibt der Patient im ordnungspolitischen
Rahmen?“ diskutierten (v.l.): Dr. Christof Veit,
ten - den Wandel gestalten Dr. Andreas Kohler, Stefan Deges (Moderation),
statt leiden! In dieser Kurzformel Dr. llona Koster-Steinebach, Maria Nadj-Kittler

.. i und Ulrich TheifRen.
konnte das 6. Qualitatsforum zusammen-

gefasst werden, das erstmals gemeinsam
mit dem Institut fiir Qualitditsmanagement
im Gesundheitswesen (IQMG) ausgerichtet
wurde. In acht parallel stattfindenden Work-
shops gaben Vielfalt, Erfahrungsaustausch
und das Verknlpfen von Theorie und Praxis
den Ton an. Auch 2015 nutzten zahlreiche
Praktiker aus Kliniken und Rehaeinrichtun-
gen die Moglichkeit, ihre Best-Practice-Mo-
delle vorzustellen. Den Publikumspreis unter
den Praxisbeispielen gewann das Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf mit dem
Thema ,,Ermittlung von Medikationsfehlern®.
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Die erste gemeinsame
Veranstaltung von
Qualitatskliniken.
de und IQM unter
dem Dach von SIQ!

Erste Ergebnisse der

sIQ!

neuen  Arbeitsgruppen
wurden vorgestellt und mit den
Forumsteilnehmern diskutiert.

Prof. Boris Augurzky (RWI) und

Sie diskutierten vor dem aktuellen qualitatspolitischen Hin-  Dr. Christoph Veit (IQTIG) wa-
tergrund Uber die Zukunftsperspektiven fiir Krankenhauser
(v.L.): Dr. Michael Philippi, Prof. Axel Ekkernkamp, Dr. Christof
Veit, Thomas Reumann, Martin Litsch, Prof. Ralf Kuhlen. sprachspartner.

ren unter anderem hierfir Ge-

Besucherrekord! Knapp

500 Mitarbeiterinnen

500 und Mitarbeiter von
nehmen teil Kliniken und Kran-
kenkassen, Vertreter

von Politik, Wissen-

schaft, Fachgesellschaften

und  Patientenorganisationen
diskutierten auf dem SIQ! Kon-
gress, der gemeinsam mit dem
AOK Bundesverband durchge-
fihrt wurde. Zentrale Themen

o , . waren die qualitatsorientierte
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe er6ffnete den q

Kongress mit einem GruRwort und betonte das Miteinander ~ Vergitung und die Beantwor-
aller Akteure im Gesundheitsbereich fiir eine qualitativ hoch-  tyng der Frage, wie die Qualitats-

wertige Krankenhausversorgung. agenda des Krankenhausstruk-

turgesetzes (KHSG) bisher in die
Praxis umgesetzt wurde.

38



In der ,,Qualitdtsarena“,

. einer Ideenmesse, pra-
Gewinner

Best Practice

sentieren die Kliniken
Best-Practice-Beispiele und
stellen sich dem Publikum
zur Wahl. Die bisherigen
Gewinner:

2. Forum Qualitatskliniken 25./26.05.2011:
»Prozessorientierte Patientenaufnahme*
Klinikum Frankfurt (Oder)

3. Forum Qualitatskliniken 2./3.05.2012:
»1ag des Mitarbeiters”
Sana Klinikum Stuttgart

4. Forum Qualitatskliniken 18./19.06.2013
sKontinuierliche Patientenbefragung tiber
Onlineterminals®

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

5. Forum Qualitatskliniken 19./20.05.2014
sEinflihrung einer Online-Akademie“
Sana Hanse-Klinikum Wismar

6. Forum Qualitatskliniken 23./24. 06.2015
~Ermittlung von Medikationsfehlern“
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

SIQ! Forum 2016 30./31.05.2016
sImplementierung eines umfassenden Kon-
zeptes zur naturheilkundlichen/ komple-
mentaren Pflege in der Psychiatrie“

AMEOS Klinikum Dr. Heines Bremen

SIQ! Kongress 2017 18./19.05.2017
~Aufklarung statt Frust - Patienteninforma-
tion fir Notfalle“

St. Josefs-Hospital Wieshaden

Dr. Ulf Debacher
Leiter Konzernbereich
Qualitat

Asklepios Kliniken GmbH

Die Asklepios Kliniken haben sich friih-
zeitig fiir einen transparenten Umgang
mit den Daten der Externen Qualitdts-
sicherung entschieden. Bereits die
Qualitdtsdaten des Jahres 2005 wurden
im ,Bericht zur Medizinischen Ergebnis-
qualitdt“ vollstdndig und in laienver-
stdndlicher Form veréffentlicht. Im Laufe
der Jahre zeigte sich allerdings, dass ein
Bericht in Papierform wenig geeignet ist,
die Menge an Informationen noch (iber-
sichtlich und verstdndlich darzustellen.
Die Idee fiir ein Portal war geboren. Der
transparente Umgang mit den Qualitdts-
indikatoren hat das Qualitatsmanage-
ment und die Weiterentwicklung der
Ergebnisqualitdit bei Asklepios befliigelt.
Jede Abteilung konnte plotzlich die
eigenen Qualitdtsergebnisse mit denen
anderer Kliniken, auch auRerhalb des
Konzerns, vergleichen. Es bestand und
besteht dabei der Ansporn, immer zu
den Besten zu gehéren. Besonders beim
Thema Patientensicherheit konnten wir
innerhalb kiirzester Zeit durch den Ver-
gleich bei Qualitdtskliniken eine sprung-
hafte Weiterentwicklung in den Kliniken
verzeichnen, zum Wohle der Patienten.
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MACHER MACHEN QUALITAT

Indikatoren, Ergebnisse, Darstellung, Kommunikation - Qualitdt im Krankenhaus ist von zahl-

reichen Einflussfaktoren und hoher Entwicklungsdynamik gepragt. Bei Qualitatskliniken.de

beteiligen sich die Mitgliedskliniken aktiv an dieser Entwicklung. In den Arbeitsgruppen und

Beiraten von Qualitatskliniken.de stellen sie die Weichen flir das wegweisende Portal - und

werden dabei von hochkaratig besetzten wissenschaftlichen Gremien beraten. Die Meilenstei-

ne dieser Arbeit und Entwicklung:

Kooperation
mit KTQ

40

Qualitatskliniken.de schliefst mit KTQ GmbH (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitat im Gesundheitswesen) eine Kooperationsvereinba-
rung. Die Kooperation beinhaltet, dass alle Qualitatsindikatoren von
Qualitatskliniken.de als MessgrofRen fiir die KTQ-Zertifizierung genutzt
werden kdnnen. Zudem werden beide Partner wesentliche Beitrage bei
Kongressen und Workshops des jeweils anderen leisten. Fiir deutsche
Kliniken erwachsen aus dieser Zusammenarbeit konkrete wirtschaft-
liche Vorteile. Wer bereits KTQ-zertifiziert ist, erhalt zukinftig attrakti-
ve Rabatte bei 4QD und 4QD-Klinken erhalten einen Nachlass auf die
KTQ-Zertifikatskosten. Im Bemiihen um stetige Steigerung der Klinik-
qualitat werden so wichtige Synergieeffekte erzielt und Kanale flir den
kontinuierlichen Wissens- und Knowhow-Transfer geschaffen.




Gesellschafter band

Der Zweckverband der

Krankenhauser Siidwestfa-

Weitere len e. V. und der Zweckver-
freigemeinnitziger
Krankenhduser  Minster-
land und Ostwestfalen e.V.

treten dem Kreis der Gesell-

schafter bei und sind damit neue Miteigen-
timer. Beide Verbande vertreten mehr als
100 Kliniken. Damit bildet sich auch in den
Eigentumsverhéltnissen ab, was die im Por-
tal vertretenen Kliniken schon seit langem
verdeutlichen: Als urspriingliche Initiative
privater Kliniktrager wird Qualitatskliniken.
de seinem Anspruch gerecht, unabhangig
von Tragerformen oder einzelnen Klinikun-
ternehmen zu sein. Die Glaubwiirdigkeit des
Portals hangt auch von der Unabhangigkeit
seiner Betreibergesellschaft ab - der Beitritt
der neuen Eigentiimer ist dafiir ein wichtiger

Schritt.

Psychiatrische Einrich-

tungen und psychiatri-
Psychiatrie sche Fachabteilungen an
Akuthausern konnen Uber
Qualitatskliniken.de Daten
zur Patientensicherheit so-
wie zur Patienten- und Ein-

weiserzufriedenheit veroffentlichen.

Bernd Sieber
Geschdftsfiihrer
Klinikum
Esslingen GmbH

Das Portal Qualitdtskliniken.de ging im
Jahr 2010 als neu gegriindete Initia-

tive an den Start um die Transparenz
liber die Qualitdt der Leistungen in den
Krankenhdusern zu erhéhen und diese in
versténdlicher Form im Internet zugéng-
lich zu machen. Als kommunales Kran-
kenhaus der Schwerpunktversorgung
haben wir dies ausgesprochen begriifit
und uns daher bereits in der friihen
Entwicklungsphase von Qualitdtsklini-
ken.de beteiligt. Dies umfasste nicht nur
regelmdfige Datenlieferungen, sondern
auch die aktive Beteiligung bei Veran-
staltungen, wie z.B. dem Qualitdtsforum
sowie die Weiterentwicklung des Portals
durch die Mitarbeit im Mitgliederbeirat.
Der personliche Austausch mit Kollegin-
nen und Kollegen aus allen Trédgergrup-
pen (privat, kommunal, gemeinnditzig,
universitdr) war dabei stets wertvoll und
hat die Entscheidung, von Anfang an

bei Qualitdtskliniken.de dabei zu sein,
nachdriicklich bestdtigt.
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Zusatzlich zu den schon sehr umfangreichen Qualitatsindikatoren
werden neue Hygieneindikatoren wie beispielsweise das Tagen einer
Datenbasis Hygienekommission oder die Aufbereitung von Medizinprodukten ab-
erweitert gefragt. Das bestehende Indikatorenset zur Patientensicherheit wird
von 21 auf insgesamt 25 Indikatoren erweitert, davon stammen 7 In-
dikatoren aus dem Bereich Hygiene. Auferdem werden die Daten aus
den Qualitatsberichten der Krankenhauser in kiirzeren Abstanden ak-
tualisiert.

Mit Beitritt der MUhlenkreis-Kliniken (Johannes Wesling Klinikum Min-
den, Krankenhaus Bad Oeynhausen, Auguste-Viktoria-Klinik in Bad
Fast 200 Oeynhausen und Krankenhaus Liibbecke-Rahden) wachst die Zahl der
Kliniken im Portal vertretenen Kliniken auf knapp 200 und erweitert den Kreis
der freigemeinnitzigen Mitglieder.

Qualitatskliniken.de veroffentlicht das erste bundesweite Klinikportal
fir Rehabilitationskliniken. In die Gesamtbewertung der Einrichtungen
Rehaportal flieRen die Dimensionen ,Rehabilitandenzufriedenheit®, ,,Rehabilitan-
im Netz densicherheit®, ,,Organisationsqualitat“ und die ,,Behandlungsqualitat”
ein. Zum Start werden Daten zu drei der vier definierten Qualitatsdi-
mensionen im Portal eingestellt. 2014 folgt die Bereitstellung von Daten
der Mitgliedskliniken flr die Qualitatsdimension ,Behandlungsquali-
tat“, die auf den Ergebnissen der QS-Verfahren der Kostentrager basie-
ren. Entwickelt wurde das neue Rehaportal gemeinsam mit den Initia-
toren Allgemeine Hospitalgesellschaft (AHG), Asklepios Kliniken GmbH,
MEDIAN Kliniken GmbH, Mediclin AG, Reha-Zentren PASSAUER WOLF,
Rhon-Klinikum AG und Sana Kliniken AG.
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Die neugewdhlte Regie-
rung von SPD und CDU/
CSU skizziert in ihrem Ko-

Der Zeit

voraus alitionsvertrag die Quali-

tatsvorhaben im Bereich

der stationaren Versorgung
- Grund genug fiir eine Zwischenbilanz von
Qualitatskliniken.de: Die Forderungen des
Koalitionsvertrages zu Patientensicherheit
und Qualitatstransparenz werden von Qua-
litatskliniken.de bereits erfillt. Die von der
neuen Bundesregierung geplante ,online
einsehbare Vergleichsliste“ zur Kranken-
hausqualitat wird begriiRt. Unterschiedliche
Anbieter stellen zwar schon Informationen
aus den Qualitatsberichten und aus Patien-
tenbefragungen im Internet zur Verfligung.
Qualitatskliniken.de ist allerdings das einzi-
ge Portal, das Informationen aus vier Dimen-
sionen zu einer Qualitatsbewertung zusam-
menfiihrt und in einem Ranking abbildet.

Die in Zirich ansassige
AMEOS Gruppe mit 61
Einrichtungen und rund
10.200
und Mitarbeiter wird einer

AMEOS
tritt bei

Mitarbeiterinnen

von nunmehr sechs Gesell-

schaftern der 4QD - Quali-
tatskliniken.de GmbH. Mitglieder im Portal
sind inzwischen fast 300 deutsche Kranken-
hauser.

Dr. Christine Fuchs
Geschdftsfiihrerin
Krankenhaus Libbecke-
Rahden

Die Kliniken/Standorte der Miihlenkreis-
kliniken haben die fiinf Themenbereiche
des Portals zur Weiterentwicklung des
internen QM-Systems genutzt. Die wurde
jeweils in interprofessionellen Arbeits-
gruppen (Arzt, Pflege, Therapeuten, QMB)
bearbeitet. Die Dimension ,Ethik und Wer-
te“ hat in unseren Kliniken zu einer inten-
siven Bearbeitung dieser Themen gefiihrt.
Diese Bearbeitung hdtte méglicherweise
zu einem spdteren Zeitpunkt stattgefun-
den, wenn nicht die Vorgaben von 4QD
gewesen wdren Flir die Bearbeitung der
Dimension ,Patientensicherheit“ haben
wir die Vorgabe von 4QD fiir,schriftliche
Regelung“ genutzt, um strukturiert alle
vorhandenen Regelungen zu sichten, zu
aktualisieren oder neu zu erstellen. Die
Bearbeitung der Dimensionen ,medizini-
sche Qualitdt“ und ,Patientensicherheit”
hat dazu gefiihrt, dass Arbeitsabldufe auf
Stationen und in Abteilungen tiberdacht
und z. T. angepasst wurden. Das Thema
Qualitdt wurde stdrker in Abteilungs-

und Teamsitzungen thematisiert. Die
geforderten Patienten- und Einweiserbe-
fragungen haben stattgefunden, die wir
ohne 4QD wahrscheinlich erst zu einem
spdteren Zeitpunkt durchgefiihrt hdtten.
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Qualitatskliniken.de fiihrt die neue flinfte Dimension Ethik & Werte ein.
Die neue Dimension fordert von den Mitgliedskliniken eine Auseinan-

Die fiinfte dersetzung mit dem Thema Ethik und erméglicht dadurch auch Pati-
Dimension enten einen Vergleich von Kliniken und ihrem Umgang mit ethischen

Vorgehensweisen. Inhaltlich wird die Bildung von Ethikkomittees ange-
regt und eine Weiterentwicklung von Prozessen und Vorgehensweisen
beférdert.

Die Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und Qualitatskliniken.de griinden
eine gemeinsame Dachorganisation, die Stiftung Initiative Qualitats-

IQM und 4QD kliniken (SIQ!). Ziel ist die aktive Begleitung der Gesetzgebung zur Eta-

grﬁnden siQ! blierung von Qualitatssicherung und Methoden der kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung von Krankenhausleistungen. In den beiden
Qualitatsinitiativen sind zusammen mehr als 450 Krankenhauser aller
Tragerschaften vertreten. Das entspricht einem Anteil von einem Drittel
an der stationdren Patientenversorgung in Deutschland.

Qualitatskliniken.de bietet Kliniken ein neu konzipiertes Schulungspro-
gramm zu aktuellen und zukiinftigen Qualitdtsthemen an. Themen sind
Ange'bOt unter anderem die Umsetzung eines mehrdimensionalen Qualititsma-
erweitert nagementkonzeptes, das Anwenden von Fallanalysen oder die Einfiih-
rung von Peer-Review-Verfahren. Zielgruppen sind vorrangig Arzte, Me-

dizincontroller und Qualitdtsmanagementbeauftragte.
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Die Helios Rehakliniken tre-
ten mit 19 Kliniken und drei
ambulanten Rehazentren
Qualitatskliniken.de  bei
und veroffentlichen ihre
Qualitatsdaten. Die Mog-
lichkeit, aktiv an der Weiterentwicklung des

Helios-Reha
tritt bei

Portals mitwirken zu konnen, war fiir Helios
ein wichtiges Argument fiir den Beitritt. Als
erstes Ergebnis riickt die individuelle Pati-
entenperspektive durch sogenannte ,Pati-
ent Reported Outcome Measures“ (PROMS)
noch starker in den Fokus.

Die Gesellschafter von
Qualitatskliniken.de verof-

Fokus auf fentlichen ihren Beschluss,

die Reha

das Krankenhausportal zu-
gunsten der gesetzlichen
Regelung zum Jahresende
2018 vom Netz zu nehmen.
Damit wird der Weg fiir das IQTIG freige-
macht. Zugleich werden alle vorhandenen
Ressourcen auf das Rehaportal fokussiert,
um das Thema Rehabilitation weiter zu star-
ken und auszubauen.

Dr. Heidemarie
Haeske-Seeberg
Bereichsleiterin Quali-
tdtsmanagement und
klinisches Risikomanage-

ment
Sana Kliniken AG

Von Anfang an habe ich die Entwicklung

von Qualitdtskliniken.de begleitet. Was

waren unsere Beweggriinde und Ziele,
die wir mit dem Portal verbunden haben?

Deutlich war uns von Anfang an die Kom-

plexitdt, Qualitit eines Krankenhauses

oder auch nur einer Fachabteilung abzu-
bilden. Und natiirlich die damit verbun-
dene Schwierigkeit fiir Patienten, diese
zusammenfassend zu beurteilen. Welche

Dimensionen sind wichtig? Wie kann man

die vielen komplexen Indikatoren so dar-

stellen, dass ein Vergleich méglich wird?

Vor den inzwischen 9 Jahren

« bestand die gesetzliche externe
Qualitdtssicherung ausschliellich aus
medizinischen Prozess- und Ergebnis-
indikatoren,

« entwickelte sich gerade das Bewusst-
sein fiir Patientensicherheit,

« fand eine Diskussion statt, dass fiir
den Qualitdtsvergleich im Kranken-
haus womaglich Erkenntnisse aus
Abrechnungsdaten ausreichend wdren.

Und so entstand die Idee, einen Transpa-

renzstandard zu schaffen, was uns gut

gelungen ist. Die aktuellen Entwicklun-
gen in der Qualitatssicherung und der
bevorstehende Auftrag an das IQTIG, ein
entsprechendes Portal zu schaffen, bringt
unsere Vorarbeit dafiir zu einem guten

Abschluss.



DAS REHAPORTAL

REHA DIMENSIONEN

Ein Portal ist die Vordertlr, der Hauptein-
gang, das front gate. Genau diesen Anspruch,
einen zentralen und fiir alle offenen Zugang
zu den Rehabilitationskliniken in Deutsch-
land zu schaffen, verfolgt Qualitatskliniken.
de. Im September 2013 wurde das Rehapor-
tal fur die Offentlichkeit freigeschaltet, das
erste tragerlbergreifende und unabhéngige
Portal, das die Bewertung von Rehabilitati-
onskliniken bundesweit auf der Basis von
durch-
fihrt. Dem Start vorausgegangen war eine

verschiedenen Qualitatskriterien

gut zweijahrige, intensive Entwicklungs- und
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Aufbauphase. Malgeblichen Anteil daran
hatte eine Arbeitsgruppe, die von Experten
der Allgemeine Hospitalgesellschaft AG, der
Asklepios Kliniken GmbH, der Median Kli-
niken GmbH & Co. KG, der MediClin GmbH
& Co. KG, der Reha-Zentren Passauer Wolf
GmbH & Co, der Rhon-Klinikum AG und der
Sana Kliniken AG gebildet wurde. Als erstes
entwickelte und definierte die Arbeitsgruppe
unter der Leitung von Dr. Ralf Birgy, MediC-
lin AG, auf der Grundlage des vorhandenen
Krankenhausportals die spezifischen Quali-
tatsdimensionen fiir ein Rehaportal.




QUALITATSDIMENSIONEN IM REHAPORTAL

MEDIZINISCHE QUALITAT PATIENTEN-

SICHERHEIT
Sie steht - natiirlich - auch in der Reha an erster
Stelle. Eine einheitliche und objektiv vergleichende Alle fir das Akutportal relevanten
Bewertung von medizinischen Reha-Leistungen ist Indikatoren zur Patientensicherheit
jedoch schwierig, da einheitliche elektronische Doku- wurden aus der Perspektive der Reha-
Mentationen kaum existieren: Eine automatische Auswers Sl UERT I EELCIE RS
tung ist dadurch kaum méglich. Outcome-Messungen, die nisse der Reha angepasst. Im
das medizinische Ergebnis einer Rehabilitation bewertbar Rehaportal werden die Kriterien zur
machen, sind nur fiir wenige Indikatoren etabliert. Zu Be- Patientensicherheit mit einem
ginn einigte man sich darauf, mit drei Dimensionen an den Selbsterhebungsinstrument
Start zu gehen. Inzwischen werden zusatzlich Qualitatser- abgefragt und abgebildet.

gebnisse auf der Basis der QS-Ergebnisse der Kostentrager
abgebildet.

ORGANISATIONS-
QUALITAT

Im Krankenhausportal ist die vierte Qualitats-
dimension die Einweiserzufriedenheit. Aufgrund der
von den Akutkliniken abweichenden Zuweiserstrukturen

dem Aufenthalt, de ist eine Befragung der Einweiser in der Rehabilitation nicht
nischen Betreuung und den aussagekréftig. In der Reha erfolgt die Zuweisung tiber die Bele-
organisatorischen Prozessen gungssystematik der Rentenversicherung oder der Krankenver-
rund um Aufnahme und Ent- sicherung und wird zusétzlich tber die Sozialdienste koordiniert.
lassung ermittelt, allerdings Aus diesem Grund entschied sich die Arbeitsgruppe dafir, eine

im Sinne der Reha mit dem vom Krankenhausportal abweichende Dimension einzufthren,
Fokus auf die Zufriedenheit mit die sich mit der Prozessqualitat in Rehaeinrichtungen
dem therapeutischen Angebot befasst. Dazu gehoren Kriterien wie Visiten, Diag-

und dem therapeutischen nostik, sozialmedizinische Beurteilung,

Personal. Patientenschulungen, Therapieziele
und vieles mehr.



DAS REHAPORTAL

ERSTMALS BEHANDLUNGSQUALITAT IM VERGLEICH

Wegen der Unterschiede im Vertrags- und
Abrechnungsverfahren  gegeniiber dem
Krankenhaus musste fir den Reha-Sektor
eine eigenstandige Systematik konzipiert
werden. Wie im Krankenhausportal definier-
te man vier auf die Besonderheiten der Reha

abgestimmte Dimensionen.

An einer Pilotphase zur Erprobung der
neu entwickelten
ten sich zunachst 70 Kliniken der Initiato-

Systematik beteilig-

ren. Zum Start des Rehaportals im Sep-
tember 2013 wurden dann die Daten von
90 Rehabilitationseinrichtungen auf der

Basis der drei Bewertungsdimensionen
Patientensicherheit, Patientenzufrieden-
heit und Organisationsqualitat veroffent-
licht.

Die vierte Dimension

Nach einer zweijahrigen Entwicklungsphase
konnte im November 2015 auch die vierte Di-
mension Behandlungsqualitat fiir Reha-Ein-
richtungen auf Qualitatskliniken.de ans Netz
gehen. Die besondere Herausforderung lag
darin, dass die Behandlungsqualitdt von
Reha-Kliniken durch Indikatoren aus den ex-
ternen Qualitatssicherungsprogrammen der

Qualitatsmessung im Rehaportal
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Kostentrager Reha-QS (DRV) oder QS-Reha
(GKV) bewertet wird.

Welches QS-Programm innerhalb eines Hau-
ses in den einzelnen Fachabteilungen Anwen-
dung findet, kann unterschiedlich sein und
hangt davon ab, welcher Kostentrager der
Hauptbeleger einer Abteilung ist. Eine Zusam-
menfiuhrung beider QS-Programme und eine
vergleichende Darstellung existierten nicht.
Qualitatskliniken.de entwickelte deshalb ein
Verfahren, mit dem die unterschiedlichen Be-
wertungssyste erstmals zu einer Gesamtbe-
wertung zusammengefiihrt werden.

Dadurch sind jetzt im Portal Qualitatsklini-
ken.de die Ergebnisse der Behandlungserfol-
ge aus dem DRV- und GKV-Verfahren in einer
normierten Rangliste geblindelt. Zusatzliche
Informationen des QS-Programms der DRV
zu den therapeutischen Leistungen und der
Einhaltung von Behandlungsstandards wer-
den im Portal ebenfalls dargestellt, flieflen
aber nicht in die Berechnung der Dimension
Behandlungsqualitat ein.

Norbert Schneider
Regionalgeschdftsfiihrer
Rehabilitation,
Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA

Fiir mich spielen zwei wesentliche Aspek-
te bei der praktischen Umsetzung des
Portals eine bedeutende Rolle. Zum einen
dient das Portal zur Information und
transparenten Darstellung von Qualitdt
gegentiber unseren Patienten und Ange-
horigen, die so in ihrer Entscheidung der
Auswabhl einer fiir sie passenden Einrich-
tung optimal unterstiitzt werden kénnen.
Zum anderen erméglicht das Portal einen
offenen Wettbewerb um die Qualitdt und
bietet somit eine starke Motivation ftir
die stdndige Verbesserung des internen
Qualitdtsmanagements unserer Einrich-
tungen. Der Qualitédtsgedanke wird somit
aus sich selbst heraus vorangetrieben.
Die stetige Steigerung der Zugriffszahlen
zeigt, dass dem Bedarf zur transparen-
ten Darstellung von relevanten Infor-
mationen entsprochen wird. Besonders
hervorzuheben ist die Betrachtung und
teilweise eigens fiir das Portal entwickelte
Darstellung der rehabilitativen Behand-
lungsqualitdt. Qualitdtskliniken.de setzt
damit neue Impulse zum Fortschritt und
zur Etablierung der Qualitdt als maRgeb-
lichen Anteil zur Leistungserbringung von
rehabilitativen MalBnahmen.
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DAS REHAPORTAL

WEITERENTWICKLUNG

Auch nach Einfiihrung der vierten Dimension schaft in den erweiterten Premiumbereich
fir das Rehaportal wurde und wird sténdig ist jederzeit moglich.

an seiner Weiterentwicklung gearbeitet. Vor

allem an inhaltlich-systematischen Themen Seit Januar 2018 prasentiert sich das Portal
aber auch im organisatorischen Bereich. So in einem neuen Look. In Zusammenarbeit
wurde fiir die Rehaeinrichtungen die Betei- mit dem Deutschen Verlag fiir Gesundheitsin-
ligung am Portal durch die Einfihrung ei- formation und dem Softwarepartner Delodi
ner Basis-Mitgliedschaft erleichtert. Mit ei- erfolgte ein kompletter Relaunch, mit dem
ner speziell entwickelten Software werden aber nicht nur das Design erneuert wurde.
Grunddaten erhoben und ans Portal liber- Mit der inhaltlichen Anpassung und einer
mittelt. Ein Wechsel von der Basis-Mitglied- vereinfachten Struktur ist jetzt eine noch
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bessere und personlichere Ansprache seiner
Besucher und Partner méglich. Das responsi-
ve Webdesign erlaubt dem Nutzer, die Inhalte
auf jedem Endgerat (Smartphone, Tablet, PC)
optimal zu empfangen und die passende Ein-
richtung ganz einfach zu finden.

Neben der Bewertungsfunktion bietet Qua-
litatskliniken.de dem Nutzer jetzt auch
Fachartikel zu
Krankheitsbildern und Behandlungsmetho-

fundierte weiterfiihrende

den sowie Hintergrundinformationen zum
Gesundheitswesen und praktische Hinweise
wie zum Beispiel zum Reha-Antragsverfah-
ren. Damit wird nicht nur das Wunsch- und
Wahlrecht der Patienten unterstiitzt, viel-
mehr wird die Plattform so schrittweise zur
Informationsplattform ausgebaut. Dabei
bleibt sich Qualitatskliniken.de treu, Ein-
richtungen zu 100 Prozent objektiv, fair und
transparent zu bewerten.
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DAS REHAPORTAL

PLUS 450 PROZENT

Im Juni 2018, sechs Monate nach dem Re- Helios wirkt auch an der Weiterwicklung von
launch, verzeichnete Qualitatskliniken.de Qualitatskliniken aktiv mit. Dass diese Mog-
bereits 450 Prozent mehr Seitenaufrufe als lichkeit besteht, war fiir Helios ein wichtiges
im Vorjahreszeitraum. Aber nicht nur das Argument fir den Beitritt. Erstes Ergebnis
Interesse der Internetnutzer steigt stetig, ist, dass zukiinftig die individuelle Patien-
auch die Zahl der beteiligten Reha-Kliniken tenperspektive noch starker in den Fokus
wachst. So traten Mitte 2018 die Helios Re- riicken wird.

hakliniken mit 19 Kliniken und drei ambu-
lanten Rehazentren bei und veroffentlichen
seitdem hier ihre Qualitatsdaten.

Beispiel fiir die Darstellung der Qualitdtsergebnisse einer Reha-Klinik
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Weiterer Ausbau

Seit 2017 beschaftigt sich eine Experten-Ar-
beitsgruppe mit der Erganzung von Ergeb-
nisindikatoren. Im Einklang mit fiihrenden
nationalen wie internationalen Experten-
empfehlungen soll die Selbsteinschatzung
des Patienten uber den erzielten Behand-
lungserfolg im Zentrum der Qualitatsmes-
sung stehen. Mit sogenannten ,Patient
Reported Outcome Measures“ (PROMS) wer-
den die Einschatzungen der Patienten zum
Behandlungsergebnis erhoben und der Kli-
nikbewertung hinzugefiigt. In einem Pilot-
projekt werden 2018 zunachst Messinstru-
mente fiir den Erfolg der Reha-MaRnahmen
im Fachgebiet Orthopadie eingesetzt. Per-
spektivisch sollen weitere Indikationen wie
zum Beispiel die Psychosomatik, die Kardio-
logie und die Onkologie ergénzt werden.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Kos-
tentrager eine starkere Nutzung von Qua-
litdtsdaten fir die Belegungssteuerung
und perspektivisch auch fiir die Vergi-
tung planen, gewinnt ein fairer und trans-
parenter Vergleich von Einrichtungen stark
an Bedeutung. Durch die Teilnahme am
Rehaportal von Qualitatskliniken.de be-
kommen die Reha-Einrichtungen fundierte
und aussagekraftige Hinweise zu Verbesse-
rungs- und Optimierungspotenzialen und
kénnen effektiv an ihrer Qualitdtsentwick-
lung arbeiten.

Dr. Gebhard
von Cossel
Bereichsleiter Unter-
nehmensstrategie
Medizin
Sana Kliniken AG

Als Akutkliniker hatte ich mit Rehabili-
tationsmedizin bisher nur manchmal zu
tun und zu Qualitdtsmessung in der Reha
hdtte ich vorher kaum etwas beitragen
konnen. Um so spannender wurde es
dann im Mitgliederbeirat, wo wir in vielen
Sitzungen im Ringen um bessere Qualitdt
und vor allem deren Messung zueinander
gefunden haben. Zusammen haben wir
vor allem bei der Darstellung der Ergeb-
nisqualitét in der Reha Neuland betre-
ten und eine bisher nicht vorhandene
Vergleichbarkeit der Kliniken herstellen
konnen. Auch wenn es manchmal nur
langsam voranging und es auch Riick-
schldge gab, durften wir stolz darauf
sein, zusammen mit den hauptamtlichen
Kollegen in den Jahren ein stabiles und
eigenstdndiges Portal mit aufgebaut zu
haben. Mich personlich hat vor allem die
gute und stets kollegiale Zusammenar-
beit unabhdngig von der Trégerschaft
unserer Héduser gefreut. Ja, und gelacht
wurde auch viel!
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DIE ZUKUNFT

HAT SCHON BEGONNEN

Die Qualitat der Leistungen wird zentrales
Leitkriterium - fiir die Arzt- oder Klinikwahl
des Patienten genauso wie flr die Kranken-
hausplanung der Lander und fiir den Ver-
trags- und Vergiitungsrahmen der Kranken-
kassen. Diese Entwicklung ist unumkehrbar
und ihre unabdingbare Basis ist eine saubere,
verlassliche und justiziable Bewertung und
Darstellung von Qualitat.

Das haben die Griinder von Qualitatsklinken.
de friith erkannt und ein Portal entwickelt,
mit dem die teilnehmenden Kliniken auf frei-
williger Basis vieles von dem vorweggenom-
men haben, was zukiinftig verpflichtend fiir
alle Krankenhauser gelten wird. Das IQTIG
hat im Jahr 2015 mit der Mammutaufgabe
begonnen, die Standards fiir eine sektoren-
Ubergreifende Qualitatssicherung zu ent-
wickeln und schon bald werden die ersten
Instrumente zur leistungsorientierten Ver-
gutung oder qualitatsorientierten Versor-
gungsplanung zur Einsatzreife gebracht
worden sein. Zumindest die Mitglieder von
Qualitatskliniken.de wissen dann, wo sie
stehen.
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Die demographische Entwicklung und ande-
re Faktoren erfordern mit wachsender Not-
wendigkeit, dass Patienten im Anschluss an
die Akutbehandlung geholfen wird, in Alltag,
Gesellschaft und Beruf zu zuriickzukehren.
Wir brauchen diese Menschen! Die medizi-
nische Rehabilitation wird deshalb immer
wichtiger.

Voraussetzung fiir eine gut funktionierende
Rehabilitation ist ein medizinisch bedarfsge-
rechter Zugang zu diesen Leistungen. Diese
Anforderung ist bis heute nicht erfiillt, denn
die Kriterien, nach denen Patienten Rehabi-
litationsleistungen erhalten, sind zu wenig
transparent und erfolgen teilweise kosten-
oder budgetgesteuert. Die Losung liegt in
einer verbesserten Qualitatsorientierung.
Es muss sich fiir die Rehabilitationsanbieter
lohnen,inbessere Qualitatzuinvestieren. Sie
mussen dies durch eine gute Vergiitung und
eine bessere Belegung mit Patienten spu-
ren. Dazu bedarf es Initiativen, die Qualitat
vergleichbar machen. Mit dem Rehaportal
von Qualitatskliniken.de wird das gelingen.




Dr. Ralf Biirgy

Leiter Organisationsentwicklung

und Qualitdtsmanagement

MediClin AG

Die Medizinische Rehabilitation ist eine tra-
gende Sdule unseres Gesundheitssystems
und weltweit in der umgesetzten Form
einzigartig. Weit (iber 1300 stationdre wie
ambulante Einrichtungen erbringen dafiir
Leistungen in den verschiedensten Fachge-
bieten der medizinischen Versorgung. Eine
transparente und vergleichende Darstel-
lung von Qualitdtsindikatoren der medi-
zinischen Rehabilitation, vergleichbar mit
der verpflichtenden Qualitdtsberichterstat-
tung in der akutstationdren Versorgung
fehlte in der Rehabilitation.

Mit dem Aufbau des eigenstdndigen
Rehaportals bei Qualitdtskliniken.de seit
2013 wurde die erste Plattform fiir einen
transparenten und fairen Qualitdtsver-
gleich medizinischer Rehabilitationsein-
richtungen auf freiwilliger Basis geschaf-
fen, in der Kliniken aller Trdgergruppen
auf 4 Qualitdtsdimensionen transparent
verglichen werden kénnen. Die Trans-
parenz und Vergleichbarkeit messbarer
Qualitdtskriterien, als Grundlage und
Motor fiir die Qualitdtsentwicklung und
den Qualitdtswettbewerb in der medizini-
schen Rehabilitation, sind auch heute ein
wichtiger Treiber fiir die Weiterentwicklung

des Rehaportals. Mit der 2018 gestarteten
Pilotierung eigenstdndiger Messungen
der Ergebnisqualitdt in der medizinischen
Rehabilitation, auf der Grundlage inter-
national anerkannter Messinstrumente,
wurde ein weiterer wichtiger Schritt zur
vergleichenden Darstellung und Bewer-
tung rehabilitationsmedizinischer Behand-
lungserfolge gestartet, der auch bereits
Aufmerksamkeit bei ersten Kostentrdgern
gefunden hat.

Das Portal wurde und wird getragen

vom Engagement und den Impulsen der
Mitglieder und deren Vertreter im Mitglie-
derbeirat. Auf diesem Wege haben wir
gelernt, die Darstellung und Aufbereitung
von Qualitdtsinformationen benutzerge-
recht weiterzuentwickeln und um bedeu-
tende Informationen rehabilitationsme-
dizinischer Indikationen zu erweitern. Im
Ergebnis fiihrt dies zu einer erheblichen
Steigerung der Portalinanspruchnahme
und damit zu mehr Aufmerksamkeit und
Transparenz fiir alle aktiv teilnehmenden
Kliniken, die sich einem Qualitdtswettbe-
werb stellen und Behandlungserfolge in
der medizinischen Rehabilitation damit
dokumentieren.
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GREMIEN

Bei Qualitatskliniken.de beteiligen sich die Mitgliedskliniken aktiv an allen Prozessen und der
Weiterentwicklung. In Arbeitsgruppen und Beirdten stellen sie die Weichen fiir das wegweisen-
de Portal - und werden dabei von hochkaratig besetzten wissenschaftlichen Gremien beraten.
Die Gremien und ihre aktuellen Mitglieder:

MITGLIEDERBEIRAT

Michael Kabiersch
Dr. Hans-Jiirgen Bartz Geschdftsfiihrer
Geschdftsbereichsleiter Qualitdts- Sana Herzzentrum Cottbus
management und klinisches
Prozessmanagement Anja Rapos
Universitdtsklinikum Geschdftsfiihrerin
Hamburg-Eppendorf St. Walburga-Krankenhaus Meschede
Dr. Christine Fuchs Bernd Sieber
Geschdftsfiihrerin Geschdftsfiihrer
Krankenhaus Liibbecke-Rahden Klinikum Esslingen
Matthias Gruber Dr. Jan Wilde
Geschdftsfiihrer Regionalleiter Medizinentwicklung
RKU - Universitdts- und Rehabilita- AMEOS Ost

tionskliniken Ulm

Stefan Hartel
Klinikleitung
Asklepios Orthopddische Klinik
Hohwald
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MITGLIEDERBEIRAT REHA / EXPERTENGREMIUM

Christian Baumbach Theo Vorlander
Spartenleitung Rehabilitation Leiter Medizinisches Leistungs-
Waldburg-Zeil Kliniken management

Reha-Zentren Passauer Wolf
Alexandra Budde

Leiterin Konzernabteilung Qualitdts- Berit Wichmann

management Zentrale QM-Koordinatorin

Asklepios Kliniken GmbH Reha-Zentren Baden-Wiirttemberg
Dr. Ralf Biirgy Dr. Ralf Wiederer

Leiter Organisationsentwicklung Leiter Qualitdtsmanagement

und Qualitdtsmanagement Helios Rehakliniken GmbH

MediClin AG

Norbert Schneider
Regionalgeschdftsfiihrer
Rehabilitation
Asklepios Reha-Klinik
Bad Schwartau

PROJEKTBEZOGENE ARBEITSGRUPPEN

Neben den hier und auf der folgenden Seite genannten Gremien wurden und werden zu zahl-
reichen aktuellen Fragestellungen und themenspezifischen Projekten unternehmens- und
tragerlibergreifende temporare Arbeits- und Expertengruppen gebildet.
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TEAMS UND PARTNERSCHAFTEN

WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

Der wissenschaftliche Beirat besteht aus
Personlichkeiten mit ausgewiesener wissen-
schaftlicher Expertise in allen fiir die Weiter-
entwicklung der Ziele der Gesellschaft wich-
tigen Wissenschaftsfeldern. Die Mitglieder
des Gremiums sind:

Rolf-Werner Bock
Ulsenheimer Friederich
Rechtsanwdilte PartGmbB

Dr. Peter Gausmann
GRB Gesellschatt fir
Risikoberatung GmbH

Prof. Dr. Edmund Neugebauer
Medizinische Hochschule Brandenburg

Prof. Dr. Dr. Alf Trojan

Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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FACHARBEITSGRUPPE

Die Facharbeitsgruppe befasst sich mit aktu-
ellen und praktischen Fragestellungen rund
um die Weiterentwicklung des Portals. Die
Mitglieder des Gremiums sind:

Harald Auner
Leiter Konzernbereich Patientensicher-
heit, Qualitdtsmanagement und Hygiene
Rhén-Klinikum AG

Dr. Ulf Debacher
Leiter Konzernbereich Qualitdt
Asklepios Kliniken GmbH

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Bereichsleitung Qualitdtsmanagement
und klinisches Risikomanagement
Sana Kliniken AG

Detlef Handke
Leiter Qualitéts- und Risikomanagement
AMEQS Gruppe

Thomas Kohler
Geschdftsfiihrer
Zweckverband der Krankenhduser
Siidwestfalen e.V.

Stefan Leiendecker
Leiter Referat Organisationsentwicklung/
Qualitéts- und Risikomanagement
St. Marien-Krankenhaus Siegen

Dr. Dr. Klaus Piwernetz
Geschdftsfiihrer
medimaxx health management GmbH



PARTNERUNTERNEHMEN
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https://www.gqmg.de/
http://www.aps-ev.de/
https://www.netzwerk-versorgungsforschung.de/
https://delodi.net/en
http://bundesverbandinternetmedizin.de/
https://www.selbsthilfefreundlichkeit.de/
https://www.leading-medicine-guide.de/
https://www.bqs.de/

TEAMS UND PARTNERSCHAFTEN

DIE GESCHAFTSSTELLE

Annabelle Neudam (Bildmitte) ist seit Start
des Portals an der Entwicklung von Quali-
tatskliniken.de beteiligt und leitet seit 2010
die Geschaftsstelle. Neben der Geschfts-
bereichsleitung Rehabilitation kiimmert sie
sich um Veranstaltungsorganisation und
Marketing, Mitglieder- und Gremienbetreu-
ung, Qualitatsmanagement und die Ausbil-
dung von Auditoren.

Friederike Preu (rechts) ist seit 2010 bei

Qualitatskliniken.de tatig. Sie kimmert sich Alexander Miihlhause (links) ist seit 2014
unter anderem um die Kundenbetreuung bei Qualitatskliniken.de und ist neben den
und das Marketing, die Steuerung der Audits Finanzen sowie dem Controlling vor allem
in Mitgliedskliniken, Koordination von Gre- fiir das Projektmanagement des Kranken-
mien und den monatlichen Newsletter. haus- und Rehaportals zustandig.
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