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Serie: , Qualitdt in privaten Klinikunternehmen”, Folge 2

Gute Medizin sichtbar und

planbar machen
Das Qualitdtskonzept der Rhon-Klinikum AG

Die privaten Krankenhaustriger be-
richten in einer Beitragsserie in f&w
dariiber, welchen Stellenwert die
Qualitdt im einzelnen Unternehmen
besitzt und wie das Qualitdtsma-
nagement organisiert ist. In der Aus-
gabe 1/2008 startete die Asklepios
Kliniken GmbH, diesmal stellt die
Rhon-Klinikum AG ihr Qualidtskon-
zept vor, die Sana Kliniken AG und
die Helios Kliniken GmbH werden
folgen.

Es war von Anfang an die Leitlinie,
und es ist bis heute die feste Uber-
zeugung der Verantwortlichen in den
46 Kliniken und im zentralen Ma-
nagement der Rhon-Klinikum AG:
Eine hohe Qualitit der medizini-
schen Versorgung darf kein Zufall
sein: Standardisierte Prozesse, die
auf moglichst viele Kliniken zu
iibertragen sind, medizinisches Wis-
sen auf dem aktuellen Stand der
Erkenntnisse, moderne Medizintech-
nik, eine organisierte Kommunika-
tion zwischen den Leistungstrigern
und nicht zuletzt ein systematisches
Qualititsmanagement dienen dazu,
Leitlinien im Klinik-Alltag umzuset-
zen. Jeder Patient hat Anspruch auf
optimale medizinische Versorgung,
und das an jedem Tag — rund um die
Uhr.

Das Aufgabengebiet des zentralen
Qualitdtsmanagements der Rhon-
Klinikum AG zielt dabei neben den
Themen des klassischen Qualititsma-
nagements auf die Sdulen Medizin-
controlling, Krankenhaushygiene
sowie Wissens- und Informations-
netzwerke im Sinne eines struktu-
rierten Ganzen (Abb. 1) ab.
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Um das im Konzern vorhandene
Wissen fiir eine optimale Patienten-
versorgung gleichmifig und auf ho-
hem Niveau in allen Kliniken nutzbar
zu machen, wurden innerhalb der
Rhon-Klinikum AG Netzwerke fiir
den verbesserten Informationsaus-
tausch aufgebaut. So bestehen derzeit
neben fachspezifischen Qualititszir-
keln, die primir mit Chefdrzten der
einzelnen Kliniken besetzt sind,
auch fachiibergreifende konzernweite
Projektgruppen, in denen Spezialisten
aus allen Bereichen und Ebenen ihr
Fachwissen einbringen.

Aufgabe dieser regelmifig tagenden
Expertengremien ist es unter ande-
rem:

fachbezogene Qualitétsindikato-
ren weiterzuentwickeln
konsentierte Empfehlungen im
Sinne des Best Practice (Leit-,
Richtlinien, Pathways oder Ar-
beitsanweisungen) abzugeben
und konzernweite Standards zu
etablieren

Entwicklungen in der medizini-
schen Versorgung aus fachspezi-
fischer Sicht zu erkennen und zu
bewerten und
bundeslandiibergreifende Stan-
dardcurricula zu entwickeln.

Dem zentralen Qualititsmanage-
ment kommt auch die Aufgabe zu,
qualifizierte Strukturen fiir die Fort-
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und Weiterbildung der Arzte und
medizinischen Heilberufe auf- und
auszubauen. Kontinuierliche Weiter-
entwicklung von Fach- und Fiih-
rungs-Know-how sichert so medizi-
nische Diagnostik und Therapie auf
dem neuesten Stand der Wissenschaft.
Dabei kann die Rhon-Klinikum AG
als einziger privater Klinikbetreiber
mit dem Universititsklinikum Gieflen
und Marburg bei der Ausgestaltung
der Fort- und Weiterbildungspro-
gramme mit den Medizinischen
Fachbereichen der Universitidten
Gieflen und Marburg kooperieren.
Derzeit planen beide Partner hierzu
ein gemeinsames Lehr-, Lern- und
Weiterbildungszentrum in Marburg.

Diese Netzwerke bilden die Wis-
sens- und Informationsbasis fiir die
drei tragenden Siulen des Qua-
lititsmanagements des Konzerns, die
erst durch bestindige Wechselwir-
kungen ein stabiles und tragfihiges
System bilden.

Qualitatsmanagement:
Instrumente fiir den
Feinschliff

Im Vordergrund steht die Messung
der medizinischen Ergebnisqualitit.
Derzeit werden 59 konzerneinheitli-
che Qualititsindikatoren — davon 45
aus dem Verfahren nach § 137 SGB
V (BQS-Verfahren) und 14 aus Ab-
rechnungsdaten — quartalsweise aus-
geleitet. Ein konzerninterner Bench-
mark erfolgt zunehmend auf der
Grundlage der Routineabrechnungs-
daten. Hierzu werden in enger Ab-
stimmung mit den Cheférzten der
Konzernkliniken neue Kennzahlen
entwickelt. Dieses Indikatorenset
wird 2008 um weitere Kennzahlen
zur Patientensicherheit und aus den
Projekten des Bundesverbandes Deut-
scher Privatkliniken e. V. (BDPK) und
dem Verband der Universititsklinika
Deutschlands (VUD) erweitert.

Bei der Arbeit und Verdffentlichung
von Kennzahlen sind ,harte” Ergeb-
nisdaten (zum Beispiel Mortalitiits-
raten) und sogenannte ,hinweisende
Indikatoren zu unterscheiden: Ers-

AufBenbereich mit ,Olympiadach” am Rhon-Klinikstandort
Bad Neustadt an der Saale

tere sind in der Lage, ohne weitere
Kommentierung iiber die Ergebnis-
qualitit eines Bereiches Auskunft zu
geben — auch im Sinne eines Ran-
kings oder eines Benchmarks. Vor-
aussetzung ist eine weitestgehende
Einengung der Fragestellung oder
eine angemessene Risikoadjustie-
rung. Andererseits ist der Weg von
harten Ergebnisindikatoren zur kon-
kreten Prozessoptimierung weit: So
sagt beispielsweise eine um einen
Prozentpunkt iiber dem Benchmark
liegende Mortalitdtskennziffer in der
kolorektalen Onkochirurgie noch
lange nichts dariiber aus, welche
Schritte im Diagnose- und Behand-
lungsablauf verbesserungsbediirftig
sind. Dies bedarf einer nachgehen-
den Analyse.

,Hinweisende Indikatoren* zeigen
Behandlungsfille auf, bei denen eine
nachgehende Fallanalyse sinnvoll ist,
weil eine erhthte Wahrscheinlichkeit
besteht, dort konkrete Verbesserungs-
moglichkeiten im Behandlungsab-
lauf aufzudecken. Sie eignen sich
jedoch weniger zur unkommentier-
ten Wiedergabe im Sinne einer
,»sicheren Ergebnismessung*.

Auf dieser Grundlage werden jeweils
klinik- oder abteilungsbezogene Er-
gebnisse vor Ort regelhaft der inter-

nen Bewertung und Nachbearbei-
tung zugefiihrt: Diese Auswertungen
umfassen gemeinsame Aktenreviews
mit dem Qualititsmanagementbe-
auftragten und dem jeweiligen Chef-
arzt oder Reviews unter Einbezie-
hung des Qualitdtsmanagements im
Konzern. Neben Anderungen der
Abldufe vor Ort kann dies auch zur
Uberarbeitung von Indikatoren fiih-
ren: So wurde — um diesen Prozess
an einem Beispiel zu verdeutlichen —
beim Indikator ,,Bluttransfusionsrate
bei transurethraler Prostataresektion*
eine Anderung der Indikatordefini-
tion erforderlich, indem Palliativein-
griffe bei Prostatakarzinom von den
Eingriffen bei der gutartigen Prosta-
tahyperplasie getrennt betrachtet und
ausgewertet werden.

Dieser standardisierte Umgang mit
Qualitdtskennzahlen ist Grundlage
zur systematischen Weiterentwick-
lung von Prozessbeschreibungen.
Dabei liegt ein spezielles Augenmerk
auf den Leistungsbereichen mit be-
sonderer Interdisziplinaritit und ent-
sprechender Schnittstellenlastigkeit.
Ergidnzt um Systemauditierungen
fiihren diese Maflnahmen zu Partial-
oder Komplettzertifizierung von me-
dizinischen Spezialbereichen, zum
Beispiel onkologischen Zentren wie
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Brust-, Prostata- oder Darmzentren.
Damit wird die Konformitit bezogen
auf definierte Qualitiitskriterien (et-
wa der Leitlinien der Deutschen
Krebsgesellschaft) extern iiberpriift
und ausgewiesen.

Die Rhon-Klinikum AG und ihre
Kliniken verfiigen dazu tiber erfahrene
und geschulte, teilweise auch perso-
nenzertifizierte Auditoren aus ver-
schiedenen Berufsgruppen, die diese
Prozesse begleiten. Auch sind fiir
alle denkbaren Themen konzernin-
terne Audits nach dem Peer Review-
Prinzip moglich.

Die Zufriedenheit
der Patienten im Fokus

Neben den objektiven Messdaten fiir
die Qualitdt von Diagnostik und
Therapie gewinnt die subjektive
Bewertung der Krankenhausbehand-
lung immer mehr an Bedeutung. Da
die ,,objektive medizinische Ergeb-
nisqualitdt und Patientenzufrieden-
heit nicht immer {iibereinstimmen,
gehort neben die klassische Ergeb-
nismessung auch die Erfassung der
subjektiven Patientenzufriedenheit:
Denn nur mit zufriedenen Patienten

lasst sich eine auf Vertrauen und
Nachhaltigkeit aufbauende Arzt-
Patienten-Beziehung gestalten.

Um diesem Anspruch gerecht zu
werden und um vergleichbare und
belastbare Daten erheben zu konnen,
wurde ein Patienten-Fragebogen ent-
wickelt, der die Grundlage fiir ein
regelméBiges Benchmarking bildet.
Damit kann die Einschidtzung der
Patienten in die Verbesserung inter-
ner Abldufe einbezogen werden.

Medizincontrolling:
Dokumentation und
sachgerechte Kodierung

Die hohe Bedeutung der Routine-
Abrechnungsdaten fiir das Qualitts-
management der Rhon-Klinikum AG
riickt einen Bereich des Kranken-
haus-Managements verstirkt in den
Fokus: die sachgerechte Dokumenta-
tion und Kodierung der Leistungen.
Eine vollstindige Dokumentation
und eine sachgerechte Kodierung,
die die medizinische Realitét so pri-
zise wie moglich abbildet, ist nicht
nur als Basis einer korrekten Abrech-
nung und einer angemessenen Ver-
glitung unerlédsslich, sondern be-

Biindnis: Aus Fehlern lernen

Grof3es Medien-Echo auf neue Fehler-Kultur

in der Medizin

,,Auf allen Kanilen wurde Ende
Februar iiber das vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit unter-
stiitzte Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit e. V. berichtet, in dem
unter Beteiligung der Kliniken in
privater Tragerschaft die wesent-
lichen Akteure und Verantwor-
tungstriager im Gesundheitswesen
zusammenarbeiten.

Ursache fiir das gro3e Medienin-
teresse: Das Aktionsbiindnis hatte
in Berlin die Publikation ,,Aus
Fehlern lernen‘ vorgestellt, in der
17 Autorinnen und Autoren aus
arztlichen, pflegerischen und the-

rapeutischen Berufen offen iiber
eigene Fehler berichten. Neben
den personlichen Schilderungen,
wie die Fehler entstanden sind
und was sich daraus lernen lésst,
enthélt die Broschiire einen Me-
thodenteil mit einer exemplari-
schen Ursachenanalyse und einen
Serviceanhang mit Adressen fiir
Fehlerberichts- und Lernsysteme.

Weitere Informationen:
www.forum-patientensicherheit.de
www.bmg.bund.de

www.aok-patientensicherheit.de

stimmt auch die Giite und Verldss-
lichkeit vieler Qualitdtsindikatoren
des Konzerns.

Die Zusammenfiihrung von Medi-
zincontrolling und klassischem Qua-
litditsmanagement unter ,einem
Dach* fiihrt zu erheblichen Synergi-
en, wenn Methoden des letzteren zur
Verbesserung der Dokumentation
fiihren. Denn: Wenn eine Leistung
nicht dokumentiert ist, kann sie nicht
kodiert werden oder bei einer Uber-
priifung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen als nicht
kodierfdhig abgewiesen werden.
Ebenso basiert die korrekte Kodie-
rung auf einer vollstindigen und
nachvollziehbaren Dokumentation:
Nur wenn ein offensichtlicher Zu-
sammenhang einer Diarrhoe mit
einer bestimmten Therapie nachvoll-
ziehbar dokumentiert ist, kann statt
eines unspezifischen Codes (hier
K52.9 — nichtinfektiose Gastroen-
teritis) ein unter Umstinden medizi-
nisch sachgerechter Code (K52.1 —
toxische Gastroenteritis) verwendet
werden.

Es gilt, die Behandlung des Patien-
ten nicht nur vollstdndig und plausi-
bel medizinisch zu dokumentieren,
sondern auch diese diagnostischen
und therapeutischen Prozesse als
Grundlage fiir eine Verbesserung der
Behandlungsqualitit und einer sach-
gerechten Leistungsvergiitung ver-
fiigbar zu machen.

Dritte Saule:
Krankenhaushygiene

In das zentrale Qualitdtsmanagement
im Rhon-Klinikum-Verbund wurde
seit 2007 fest die tiibergeordnete
Krankenhaushygiene integriert: Die
Krankenhaushygiene verbindet seit
jeher die Ergebnismessung (Infekti-
onsepidemiologie) mit Prozessopti-
mierung (Infektionsverhiitung). Da-
mit werden die Methoden des
klassischen Qualitdtsmanagements
(Planung, Monitoring, Intervention,
Optimierung) angewandt und dienen
als Grundlage fiir die Verhiitung von
Krankenhausinfektionen. Uber diese
kontinuierliche Funktion der Kran-
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kenhaushygiene kommt ihr noch
eine wichtige Rolle beim strukturier-
ten und systematischen Vorgehen bei
Ausbruchssituation wie Einddimmung
von Noro-Virus-Infektionen zu.
RegelmiBig wird hierzu beispielsweise
in der ,,Projektgruppe Hygiene® mit
Vertretern aus den Konzernkliniken
neben tagesaktuellen Herausforde-
rungen auch die Vereinheitlichung
hygienerelevanter Maflnahmen dis-
kutiert. Gemeinsam werden diese
Mafnahmen als konzernweite Leit-
linie oder fiir klinikindividuelle Fest-
legungen verabschiedet.

Damit ist die Krankenhaushygiene
bei der Rhon-Klinikum AG als zen-
trales Element guter medizinischer
Praxis verankert und geht so weit
iiber das gesetzliche Mandat (Infek-
tionsschutzgesetz [IfSG] und Lan-
desgesetze) hinaus.

Schwerpunktthemen der Kranken-

haushygiene 2007 waren unter ande-

rem:
Erstellung von Leitlinien zum
Anlegen und zur Pflege von
PEG- (perkutane Enterogastro-
stomie-)Sonden und zur ,,Entera-
len Erndhrung*
Erarbeitung von Préventivstrate-
gien (Aufnahmescreening, Iso-
lierung, Kohortierung, Sanie-
rungsmafinahmen) fiir Patienten
mit multiresistenten FErregern
(MRSA, VRE, ESBL)
Etablierung eines Standards zum
Umgang mit dem Krankheitsbild
,Clostridium-difficile-assoziierte
Diarrhoe*
Auditierung aller Kiichen in den
46 Konzernkliniken mit dem
Schwerpunkt Produkthygiene,
Speisenverteilung zur Minimie-
rung des Risikos von Lebensmit-
telinfektionen
Auditierung ausgewdhlter Funk-
tionsbereiche (Endoskopie, OP,
Geburtshilfe, Herzkatheterlabor)
Umsetzung sicherer Blutentnah-
mesysteme entsprechend den ge-
setzlichen Anforderungen

Das Jahr 2008 steht ganz im Zeichen
des Aufbaus infektionsepidemiologi-
scher Netzwerke mit dem Ziel, ein

Interdisziplinare Visiten gehéren zum Standard bei der Rhon-Klinikum AG

systematisiertes und konzerneinheit-
liches System der Erfassung kran-
kenhauserworbener und sonstiger
meldepflichtiger Infektionen zu eta-
blieren. So kénnen kiinftig noch ge-
zielter GegenmalBnahmen zur Erho-
hung der Behandlungsqualitdt und
Sicherheit von Patienten und Mit-
arbeitern eingeleitet werden.

Dabei bewihrt sich einmal mehr die
Netzwerkbildung und der Wissens-
transfer zwischen der {ibergeordneten
konzernweiten ,,Projektgruppe Hygie-
ne” mit dem leitenden Hygienearzt
des Konzerns und den hygienever-
antwortlichen Mitarbeitern der Kon-
zernkliniken.

Transparenz
schafft Vertrauen

In diesen Ausfiihrungen wurde das
Konzept des Qualititsmanagement-
Systems der Rhon-Klinikum AG
dargestellt, das sich nicht nur auf die
klassischen Felder des medizini-
schen Qualititsmanagements be-
schriankt, sondern eng benachbarte
Aufgabenfelder wie das Medizin-
controlling und die Krankenhaus-
hygiene zusammengefiihrt hat.

Wie im gesamten Anspruch an das
Qualititsmanagement-System gehen

die Kliniken der Rhon-Klinikum AG
auch in ihrer Berichterstattung iiber
die gesetzlich vorgegebene Verdffent-
lichungspflicht hinaus. Ziel ist es, die
Qualitidt der Leistungen nach innen
und auflen transparent zu machen.
Die Berichterstattung erfolgt jahrlich
und ist inhaltlich zur Information der
Patienten, Einweiser, Krankenkassen
und der interessierten Offentlichkeit
ausgelegt. Sowohl der aktuelle Kon-
zern-Qualitdtsbericht als auch die
Einzelberichte der Kliniken stehen
im Internet unter www.rhoen-klini-
kum-ag.com zur Verfiigung.

Selbstverstindlich mag es bei den
Qualitédtsberichten der Rhon-Klini-
kum AG noch Verbesserungsmog-
lichkeiten geben. Doch das gilt fiir
das gesamte Qualitdtsmanagement:
Es ist eine Daueraufgabe, der wir uns
bewusst und gerne stellen. Denn die
Qualitdt der Versorgung weiter zu
steigern, ist der Anspruch und die
Messlatte, der sich der Konzern aus
der Rhon verpflichtet fiihlt.

Weitere Informationen:

Rhon-Klinikum AG

Prof. Dr. med. Heinrich K. Geiss
Bereichsleiter Qualititsmanagement-Konzern

Dr. med. Klaus Dahmen

Stellv. Leiter Qualititsmanagement-Konzern
Schlossplatz 1

97616 Bad Neustadt an der Saale
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