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Sana Kliniken AG praktiziert
Excellence-Modell des EFQM

500 Führungskräfte, darunter auch
der gesamte oberste Führungskreis
und Mitarbeiter in EFQM-Assesso-
ren-Trainings, EFQM-Info-Semina-
ren und -Führungskräfteseminaren
im Umgang mit dem Modell inner-
halb einer Selbstbewertung ausgebil-
det und in rund 40 Krankenhäusern
und der Konzernführung Selbstbe-
wertungen durchgeführt. Mehrere
Mitglieder des obersten Führungs-
kreises fungierten dabei in zahlrei-
chen Seminaren als Trainer.
Für alle Phasen einer Selbstbewer-
tung wurden Konzepte entwickelt
und Vorgehensweisen beschrieben,
die es den (EF)QM-Beauftragten vor
Ort erleichtern sollten, ein Selbstbe-
wertungsprojekt durchzuführen. Als
richtungweisend erwies sich die Ent-
scheidung, Selbstbewertungen grund-
sätzlich mit einer Methodik durchzu-
führen, die die Bewerbung um den
European Quality Award simuliert.
In der sich anschließenden Phase er-
folgte die Ableitung und Umsetzung
von Verbesserungsprojekten in den
einzelnen Einrichtungen. Hier wur-
den grundsätzliche Projekte ange-
gangen, die durch das Modell stark
in den Vordergrund gerückt werden.

Diese eher langfristig und strate-
gisch angelegten Projekte wurden
abgegrenzt zu den gleichzeitig lau-
fenden, beispielsweise in Vorberei-
tung auf das DRG-System, notwen-
digen Projekten wahrgenommen. In
dieser Phase erfolgte für eine Reihe
von Themen die Werkzeugauswahl.
Beispielsweise wurden für den Ver-
bund präferierte Partner für die
Durchführung von Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen ausgewählt.
Inzwischen ist das Modell soweit in
den Führungsalltag übergegangen,
dass es seinen selbstverständlichen
Niederschlag in Führungsentschei-
dungen und Anwendung in Projek-
ten findet. Projekte orientieren sich
stark an der RADAR-Logik. Maß-
nahmen werden mit den Ideen des
Modells in Einklang gebracht.

Die Phase 
der Werkzeugauswahl

Wird eine Selbstbewertung mit einer
entsprechenden Methodentreue
durchgeführt, bringt sie selbst im Ge-
sundheitswesen als vorbildlich ge-
führt geltenden Krankenhäusern stets

Die Sana Kliniken AG ist ein Ver-
bund aus rund 60 vorwiegend
Akut-Krankenhäusern, die im
gesamten Bundesgebiet verteilt
angesiedelt sind. Immer wieder
werden durch Erwerb von Kran-
kenhäusern oder den Abschluss
von Managementverträgen Kran-
kenhäuser neu in den Verbund
integriert. Damit ist häufig die
Aufgabe verbunden, das Manage-
mentsystem tiefgreifend umzuge-
stalten. Aber auch die bereits län-
ger im Verbund befindlichen
Krankenhäuser werden durch die
gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen immer wieder vor
neue Herausforderungen gestellt,
was mit grundlegenden Strategie-
wechseln verbunden sein kann.
Zur Weiterentwicklung der Mana-
gement-Aktivitäten wurde ein
Qualitätsmanagement-System ge-
sucht, das einerseits mit der Un-
ternehmenskultur vereinbar und
andererseits Veränderungen und
Innovationen unterstützend war. 

1989 wurde das Excellence-Modell
der EFQM (European Foundation
for Quality Management) als Rah-
men setzendes Unternehmensent-
wicklungsmodell ausgewählt, und
Sana trat als erste deutsche Kliniken-
gruppe der EFQM als Mitglied bei.
Aus heutiger Sicht betrachtet, verlief
die Beschäftigung mit dem EFQM-
Modell im Sana-Verbund in mehreren
Phasen (Abb.1). 
In den ersten zwei Jahren wurde eine
intensive Professionalisierung ange-
strebt und zur Unterstützung für die
einzelnen Einrichtungen ein zentra-
ler Unternehmensbereich „Medizin
und Qualitätsmanagement“ aufge-
baut. In dieser Phase wurden rund
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Abb. 1 

Die Phasen einer Selbstbewertung und die Sana-Instrumente
zur Unterstützung der Projektleiter in den Einrichtungen
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eine Punktzahl um 200 bis 250
Punkte ein. Es lassen sich also stets
zahlreiche, oft fundamentale Verbes-
serungsbereiche identifizieren. Um
die Führungskräfte bei der in dieser
Phase häufig begonnenen, systemati-
schen Einführung eines QM-Systems
zu unterstützen, wurde ein EFQM-
Info-Seminar entwickelt, das seinen
Schwerpunkt auf der Anwendung des
Modells für den Umgang mit Ver-
besserungsprojekten und Verände-
rungsprozessen hat.

Nun ergab sich im Verbund natürlich
die Frage, mit welchen Themenberei-
chen und Vorgehensweisen – bevor-
zugt nach den Vorgaben des Modells –
rasch spürbare und nachhaltige Fort-
schritte in der Unternehmensführung
erreicht werden konnten. 
Die Einführung und Aufrechterhal-
tung eines QM-Systems lebt von der
erfolgreichen Durchführung von
Projekten. Aus diesem Grunde ist es
sinnvoll, eine Aufbauorganisation zu
schaffen, die die nachhaltige Durch-
führung von Projekten sinnvoll un-
terstützt. So entstanden rasch Kon-
zepte für die „Aufbauorganisation
im Rahmen der Entwicklung und
Aufrechterhaltung eines Qualitäts-
managementsystems“ und „Integra-
tion von Kleingruppenarbeit in die
Ablauf- und Aufbauorganisation des
Krankenhauses“. Zudem wurde ein
Muster für die Beauftragung, Be-
schreibung und Dokumentation von
Projekten entwickelt und den Ein-
richtungen zur Verfügung gestellt.
Danach wurden Moderatorentrai-
nings und Projektmanagement-Se-
minare auf die Vorgehensweisen mit
der RADAR-Logik und im Einklang
mit dem Modell entwickelt und in
vielen Verbund-Einrichtungen durch-
geführt.

Die Entwicklung 
von Leitbildern 

Das Jahr 2000 war für die Sana Kli-
niken AG ein erfolgreiches Ge-
schäftsjahr. Zahlreiche Kliniken
wurden erworben oder kamen mit
einem Managementvertrag in den

Verbund. Das rasante Wachstum
machte deutlich, dass es zu einem
Identitätsverlust kommen könnte.
Als eine der Reaktionen wurde ein
intensiver Strategieentwicklungspro-
zess begonnen, an dessen Ende eine
Profilschärfung für den Verbund er-
reicht werden konnte. Nun wurde
deutlich, dass die bisher verfügbaren
grundsätzlichen Aussagen zur Füh-
rungskultur nicht mehr ausreichten,
um diesen Prozess wirkungsvoll zu
unterstützen. Ein neues Leitbild, das
den geschärften strategischen Ziel-
vorstellungen entsprach, entstand. In
der Folge wurde eine Initiative ge-
startet, die in zahlreichen Verbund-
Einrichtungen zur Adaptation von
Vision und Mission für einzelne
Unternehmensteile führte.

Befragungsinstrumente
und Kennzahlensysteme

Die Etablierung sinnvoller Kennzah-
len und deren Nutzung ist ein Grund-
prinzip im Qualitätsmanagement.
Insbesondere im EFQM-Modell
wird der Wert von Benchmarking
betont. Aus diesem Grunde wurde
damit begonnen, auf allen relevanten
Gebieten Kennzahlen zu definieren
und diese regelmäßig zu messen.
Selbstverständlich benötigen Unter-
nehmen – so auch Krankenhäuser –
Finanzkennzahlen. Zu den wichtigs-
ten Werkzeugen für deren Vergleich
zählen der Sana DRG-Würfel und
der Sana Analyser.
Um ein möglichst umfassendes Bild

über Patientenzufriedenheit und die
Erfüllung von Patientenerwartungen
zu bekommen, wurde den Kranken-
häusern des Verbundes vorgeschlagen,
das Instrumentarium des Picker-
Instituts aus Boston für Patientenbe-
fragungen zu nutzen. Dieser Emp-
fehlung voraus ging eine intensive
Marktrecherche. Eigenständige Be-
fragungen einzelner Einrichtungen
folgten. 
Im Jahr 2004 wurde erstmals inner-
halb von drei Monaten in allen Kran-
kenhäusern des Sana-Konzerns und
einigen Einrichtungen, die durch die
Sana Kliniken AG in einem Manage-
mentvertrag geführt werden, zeit-
gleich eine Patientenbefragung durch-
geführt (Abb. 2). Anlässlich der jähr-
lichen Strategietagung wurden die drei
erfolgreichsten Krankenhäuser und
Abteilungen für ihre Ergebnisse in
der Patientenbefragung ausgezeich-
net. Die konzernweiten Befragungen
wurden alle zwei Jahre weitergeführt.
Benchmarkergebnisse stehen im
Sana Intranet allen Mitarbeitern zur
Verfügung. Im Vergleich mit den
Picker-Vergleichskliniken erreicht
die Sana Kliniken AG für alle Kenn-
zahlen Bestwerte.
Auch für andere wichtige Kunden-
gruppen – wie die Einweiser – wurde
2005 erstmals ein verbundeinheitli-
ches Befragungsinstrument einge-
setzt. Die zweite verbundweite Be-
fragung ist in Vorbereitung. Auch
hier wurde nach ausführlicher Mark-
tanalyse ein Partnerunternehmen
ausgewählt, das den Fragebogen aus-
drücklich auf zielgruppenrelevante
Fragestellungen ausgerichtet hatte.

Abb. 2 

Zyklus für Befragungen im Sana-Verbund
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verbundweit einheitlichen Format-
vorlagen für Verfahrensanweisun-
gen, Verantwortungsbeschreibungen
für Beauftragte und Geschäftsord-
nungen für Gremien bildet dafür die
Basis (Abb. 3). Eine einheitliche
Software für die Dokumentenlen-
kung ist in Vorbereitung.
Alle QM-Beauftragten des Verbun-
des wurden zu internen Auditoren
und in der Dokumentenlenkung aus-
gebildet. In der zweiten Jahreshälfte
werden im gesamten Verbund gegen-
seitige interne Audits durchgeführt,
die die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der QM-Systeme unter-
stützen sollen.

Prozessmanagement 
und -sicherheit

Das EFQM-Modell enthält konkrete
Anforderungen an die Gestaltung
von Prozessen. In einem Kranken-
haus müssen die medizinischen Pro-
zesse im Vordergrund stehen. So
wurde innerhalb des Sana-Konzerns
im Jahr 2002 ein Projekt „Geplante
Behandlungsabläufe“ begonnen. Im

Alle Ergebnisse stehen als Bench-
marks im Intranet zur Verfügung.
Eine Reihe von Projekten, unter an-
derem ein Basisaktionsplan Einwei-
serbindung, wurden abgeleitet und
umgesetzt.

In Zusammenarbeit mit dem Kon-
zernbetriebsrat wurde im Jahr 2007
die erste verbundweite Mitarbeiter-
befragung durchgeführt. Diese lie-
ferte dank entsprechender Fragen
auch ein Bild vom Sachstand der Pa-
tientensicherheit, vom Umgang mit
Risiken und Fehlern.
In diesem Jahr werden die einzelnen
und bisher auf ausgewählte Fachge-
biete beschränkten Vergleiche der
BQS-Daten auf den gesamten Ver-
bund ausgedehnt. Die technischen
Vorbereitungen dafür sind im  Gange
und die Fachgruppen werden derzeit
gebildet. Mit einer Projektgruppe
wird ein einheitliches Hygienesys-
tem entwickelt, dass neben einer Pro-
zess- und Ergebnisverbesserung auch
ein Benchmarking erlaubt.

Sinnvolle Ergänzung:
Klinisches 

Risikomanagement

Klinisches Risikomanagement wird
im Sana-Verbund als eine sinnvolle
Ergänzung zum Qualitätsmanage-
ment betrachtet. Um sowohl eine
IST-Analyse als auch eine Weiterent-
wicklung zu erzielen, wurde 2006 in
allen Sana Kliniken ein Risikoaudit
durch die Gesellschaft für Risikobe-
ratung durchgeführt. Um den spezi-
ellen Bedürfnissen eines Konzerns
gerecht zu werden, wurde der Audit-
katalog um verschiedene Fragestel-
lungen erweitert und das Risikoaudit
als Teil der IST-Erhebung im Rah-
men der Zertifizierungsvorbereitung
genutzt. Die Ergebnisse wurden
quantitativ im Sinne der EFQM-Be-
wertungsmatrix eingestuft, wodurch
ein Benchmarking möglich wurde,
das im Sana-Intranet zur Verfügung
steht. Derzeit werden die Re-Audits
durchgeführt. Die Sana engagiert
sich aktiv im Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit.

Fast alle Einrichtungen 
des Sana-Konzerns 

sind zertifiziert

Ende 2005 beschloss die Geschäfts-
führung der Sana Kliniken AG, dass
alle Einrichtungen des Konzerns
sich auf eine Zertifizierung vorberei-
ten. Inzwischen sind nahezu alle
Konzernkrankenhäuser KTQ- oder
IQMP-zertifiziert, zahlreiche Toch-
tergesellschaften und die Holding
ISO-9001-zertifiziert. Die Weiter-
entwicklung der Qualitätsmanage-
mentsysteme wird als wichtiger Bau-
stein auf dem Weg zur Excellence
betrachtet. Die Zertifizierungsvorbe-
reitung bot weiterhin die Gelegen-
heit, das Sana-Konzept für ein Be-
schwerdemanagement-System in
allen Einrichtungen zu etablieren.
Um die Zeit zwischen den Zertifizie-
rungen sinnvoll zu nutzen, werden
derzeit in allen Einrichtungen Doku-
mentenlenkungssysteme etabliert,
die den Anforderungen der ISO ent-
sprechen. Ein einheitlich geglieder-
tes Sana-Management-Handbuch mit

Abb. 3

Formatvorlagen für eine Verfahrensanweisung, Verantwor-
tungsbeschreibungen für Beauftragte und Geschäftsord-
nungen für Gremien
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Rahmen des Projektes wurde anhand
eines Beispiels zunächst eine Vorge-
hensweise für die Entwicklung ge-
planter Behandlungsabläufe entwi-
ckelt und erprobt. Daraus wurde ein
Vorgehen abgeleitet, wie innerhalb
des Verbundes abgestimmte patien-
tenorientierte, leitliniengestützte, evi-
denzbasierte und risikogesicherte
„Geplante Behandlungsabläufe“ ent-
wickelt werden. Dieses Vorgehen
wurde bereits auf eine Reihe von
Krankheitsbildern und Patienten-
gruppen angewendet. Dabei arbeitet
die Sana Kliniken AG eng mit dem
Deutschen Cochrane-Zentrum zu-
sammen.
Ergänzend zu den „Geplanten Be-
handlungsabläufen“ wurden und wer-
den für verschiedene weitere The-
men – zum Beispiel perioperative
Schmerztherapie, Thrombosepro-
phylaxe und Wundmanagement –
Verfahrensanweisungen entwickelt.
Sowohl die „Geplanten Behandlungs-
abläufe“ als auch die weiteren ent-
wickelten Prozessstandards sind in
Verfahrensanweisungen niederge-
legt.
Basierend auf einem einheitlichen
Prozessmodell wurden alle Qualitäts-
managementbeauftragten in Zusam-
menarbeit mit der Assekurisk AK
befähigt, Prozesse schlanker und
sicherer zu gestalten. Derzeit entste-
hen in verbundweiten Projekten Or-
ganisationshandbücher für die zen-
trale Patientenaufnahme und die
bettenführenden Normalstationen,
das Belegungs- und Entlassmanage-
ment. 

Medizinische Ethik ist in
allen Kliniken etabliert

Die Weiterentwicklung der medizi-
nischen Prozesse wird durch das
Sana Medizin Board intensiv beglei-
tet. Vierteljährlich treffen sich 16
Chefärzte, zwei Pflegedienstleistun-
gen und ein klinischer Apotheker
und beraten den Vorstandsvorsitzen-
den, den zuständigen Vorstand und
die Bereichsleitung Medizin und
Qualitätsmanagement in allen medi-
zinisch relevanten Fragestellungen.

Dies führte unter anderem zur Bil-
dung eines Sana Ethik Komitees.
Dies entwickelte ein Sana Ethik Sta-
tut, das als Konkretisierung des Leit-
bildes gilt, ein Konzept für ethische
Fallbesprechungen im Rahmen eines
klinischen Ethik Komitees, das in-
zwischen in allen Kliniken etabliert
ist, sowie Verfahrensanweisungen
für zahlreiche Grenzsituationen in der
Patientenbehandlung. Diese wurden
im Rahmen der KTQ-Vorbereitung
in allen Einrichtungen umgesetzt.

Führungsforum 
und Fachforum

Seit Jahrzehnten treffen sich die Füh-
rungskräfte der unterschiedlichen
Berufsgruppen des Sana-Konzerns,
um sich über Themen auszutauschen
und die Umsetzung der strategischen
Projekte zu beraten. Um den wach-
senden Anforderungen des Gesund-
heitswesens gerecht werden zu kön-
nen, war jedoch ein nach Berufs-
gruppen getrenntes Treffen nicht
mehr zielführend. Aus diesem Grun-
de wurde 2003 erstmals ein neues
Konzept umgesetzt. Nun treffen sich
die Krankenhausdirektoren, Chef-
ärzte und Pflegedirektoren mit den
Führungskräften der Konzernleitung
jeweils im Herbst zu einem Füh-
rungsforum mit Strategietagung.

Hier werden

● die kurzfristigen strategischen
Ziele des Unternehmens vermittelt
und die mittelfristigen Ziele weiter
entwickelt;
● zu deren Umsetzung dienende
Projekte identifiziert oder deren Er-
gebnisse vorgestellt;
● exzellente Lösungen aus einzelnen
Einrichtungen vorgestellt und darü-
ber diskutiert, ob diese Verbindlich-
keit erlangen sollen;
● beste Praktiken ausgezeichnet (so
wurde 2005 erstmalig der Sana Pati-
entenzufriedenheits-Preis verliehen);
● Gäste eingeladen, die über exzel-
lente Vorgehensweisen in anderen
Unternehmen aus dem Gesundheits-
wesen oder anderer Branchen be-
richten.

Die einzelnen, jeweils ebenfalls lang-
jährig als singuläre Tagungen durch-
geführten Treffen von Finanzexper-
ten, QM-Beauftragten, Einkäufern,
Küchenleitern, Apothekenleitern,
technischen Leitern und weiterer
Gruppen wurden 2003 erstmals ge-
bündelt und zu einem jeweils im
Frühjahr stattfindenden Fachforum
zusammengefasst. Hier findet der
fachliche Austausch statt. Auch hier
wird intern und extern nach vorbild-
lichen Lösungen gesucht oder wer-
den solche vorgestellt. Durch diese
Bündelung und die jeweils in einem
gemeinsamen Plenum kommunizier-
ten strategischen Überlegungen und
Ziele der Geschäftsführung erfahren
diese Tagungen und ihre Teilnehmer
nunmehr eine größere Aufmerksam-
keit durch die Geschäftsführung, was
als gesteigerte Wertschätzung emp-
funden wird. Einzelne Gruppen be-
raten teilweise gemeinsam, um ihre
Zusammenarbeit zu verbessern, was
von den Teilnehmern in der Evalua-
tion als Bereicherung angesehen
wird.

Beide neuen Tagungsformen tragen
dem Wunsch der Geschäftsführung
Rechnung, ein Forum für den inten-
siveren Austausch mit den verschie-
denen Mitarbeitergruppen zu strate-
gischen Themen zu schaffen.

Abb. 4

Das Sana Ethik Statut
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Öffentlichkeitsarbeit mit
dem EFQM-Modell

Für das Jahr 2005 verpflichtete der
Gesetzgeber alle Krankenhäuser, mit
Qualitätsberichten die interessierte
Öffentlichkeit in einheitlicher Weise
über deren Leistungsspektrum und
weitere Leistungsparameter zu infor-
mieren. Der Sana-Konzern nahm
dies zum Anlass, für die Einrichtun-
gen des Verbundes einen einheitli-
chen Rahmen für Qualitätsberichte
zu entwickeln. Dieser ist stark durch
die Orientierung am EFQM-Modell
geprägt. Es war ein besonderes An-
liegen, die intensive Auseinanderset-
zung mit dem EFQM-Modell in die-
sen Berichten zum Ausdruck zu
bringen. 
Neben den verpflichtenden Qualitäts-
berichten für die einzelnen Kranken-
häuser wurde zusätzlich ein Medizi-
nischer Entwicklungsbericht mit der
Darstellung des gesamten Verbundes
erarbeitet, der die Öffentlichkeit
künftig jährlich mit verschiedenen
qualitätsrelevanten Informationen
versorgen soll. Zahlreiche Ergebnis-
daten werden dort dargestellt. Im ers-
ten Bericht wurden Indikatoren aus
dem Sana DRG-Würfel und Ergeb-
nisse aus der Patientenbefragung
veröffentlicht. Im zweiten Bericht
wurde das Spektrum der Daten um
Ergebnisse aus der Patienten- und
Einweiserbefragung erweitert. Der
Medizinische Entwicklungsbericht
ergänzt den Geschäftsbericht, mit dem
die Sana Kliniken AG die Öffentlich-
keit bereits seit 2004 freiwillig über
Geschäftsergebnisse informiert.

Das erfolgreiche Excellence-
Modell wird fortgeführt

Als Fazit kann gesagt werden, dass
kein Unternehmensentwicklungssys-
tem erfolgreich eingeführt werden
kann, wenn nicht breite Teile der ope-
rativen Führung sich intensiv damit
auseinandersetzen. Das Wissen um
jede Art von Führungsmodell, das in
einer Organisation zur Anwendung
kommen soll, kann nicht dauerhaft

einer Stabsstelle oder gar einem
externen Berater vorbehalten blei-
ben. Führung mit Hilfe eines Füh-
rungsmodells muss jeden Tag und in
jeder dafür relevanten Situation er-
folgen und kann nicht ausgewählten
Projekten und nachgeordneten Mit-
arbeitern vorbehalten bleiben. Bei
der Sana Kliniken AG ist es gelun-
gen, dass die Führungskräfte dies als
ihre Aufgabe betrachten.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass die Einführung des
Excellence-Modells der EFQM im
Sana-Verbund als erfolgreich, wenn
auch längst nicht als abgeschlossen
angesehen werden kann.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. Heidemarie Haeske-Seeberg 

Bereichsleiterin Medizin und Qualitätsmanagement 

Sana Kliniken AG 

Gustav-Heinemann-Ring 133 

81739 München 

Bundeskongress
2008: Anmeldung
jetzt noch möglich

Wie viel Ökonomie braucht eine
patienten- und zukunftsgerechte
Gesundheitsversorgung – und
wie viel Ökonomie verträgt sie?
Diesem Spannungsfeld widmet
sich der diesjährige BDPK-Bun-
deskongress, der unter dem Titel
„ÖKONOMIE MACHT MEDI-
ZIN“ vom 11. Juni bis 13. Juni
2008 in Kiel stattfindet. Das aus-
führliche 24-seitige Programm-
heft zum Kongress steht als PDF
auf der BDPK-Homepage zur Ver-
fügung und kann ebenfalls in der
Druckversion angefordert wer-
den.
Die Teilnahmegebühr für den
BDPK-Bundeskongress 2008 be-
trägt 195 Euro und beinhaltet die
Teilnahme an allen Veranstaltun-
gen (einschließlich zwei Abend-
veranstaltungen). 
Anmeldungen werden erbeten bis
zum 4. Juni 2008. Weitere Infos
unter www.bdpk.de.




