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.. keine Ahnung!  WIr mussten fragen:
o

Was halten Sie vom Krankenhausstrukturgesetz und
der damit verbundenen ,,Qualitatsinitiative®?

Hat die Gesetzgebung einen Einfluss auf die strategische
Ausrichtung lhres Hauses?

Haben diese gesetzgeberischen Aktivitaten Auswirkungen
auf das interne Qualitats- und Risikomanagement?

Wie schatzen Sie die Reaktionen anderer Kliniken
auf das Gesetz ein?

Wohin sollte sich die Qualitatsdiskussion in Politik und
Offentlichkeit lhrer Meinung nach entwickeln?
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Befragung zum KHSG - Projektdesign

Versorgungsauftrag Deutschland* Niedersachsen**
n=182
Grund-/Regelversorgung GR 52% 57 %
Schwerpunktversorgung SP 24 % 26 %
Maximalversorgung/Uni. Max 24 % 18 %

@ Online-Befragung QM via GQMG-Verteiler 3/2017

GR
SP
Max

©Fokusgruppe Qualitats-/Risikomanager 4/2017

OStichprobe Niedersachsen***
Telefoninterviews GF + QM 2-3/2017

n=15 [A=30r
n=>5 (33 %)
n=6 (40 %)
n=4 (27 %)

Stichprobe Deutschland™***
n =45 (Angaben hierzu n=39)

n=19 50 %
n=10 25%
n=10 25 %
= 30

*) nach Bettenzahl 1 —199 /200 — 399 / 2400 www.gbe-bund.de 2015
**) Niedersachsischer Krankenhausplan nach GroRBenklassen Stand 1.1.2016

***) nach Bettenzahl und Versorgungsauftrag ****) eigene Angabe der Befragten | Offene Fragen: Qualitative Inhaltsanalyse nach MAYRING

&

Geschaftsfiihrung — Krankenhausleitung

(n=15)

© was halten Sie vom Krankenhausstrukturgesetz und
der damit verbundenen ,, Qualitatsinitiative”?

+ n=7

,Qualitatsorientierung gesetzlich starker einzufordern, ist richtig und notwendig.”
»Qualitat riickt in den Vordergrund — wenn auch unterschiedlich interpretiert.”

»Flihrung reagiert: in Vortragen steht jetzt Qualitat ganz oben an
»Im Prinzip ja — aber gut (und valide, gerichtsfest!) gestalten!”

"
!

»Eigentlich begriiBen wir das, aber alle Leistungserbringer miissen einbezogen werden, und

die Indikatoren miissen revisionsfest, gerichtsfest sein!“

= n=7

»,Falscher Ansatz, damit wird Qualitat nicht gefordert.”

»,Das Gesetz vermittelt den Eindruck, Qualitat sei vorher nicht oberstes Ziel gewesen.”

»Das Gesetz verfolgt ganz andere Ziele, namlich die SchlieBung von Krankenhausern ...

“

,Befurchtung: Qualitdt verkommt zum Marktbereinigungspolitikum!“
»Kein Nutzen erkennbar — da wird scheinbar Qualitat suggeriert.”

»Es drgert mich: es wird nur Verunsicherung erzeugt!“

(neutral n=1 , Kerngedanke nicht schlecht, aber wenig (iberzeugend.”)
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Geschaftsfiihrung — Krankenhausleitung  (n=15)

® Hat die Gesetzgebung einen Einfluss auf die

strategische Ausrichtung lhres Hauses?
+ n=s

»Ja, schon in puncto Strukturvorgaben, Mindestmengen, kritische Grenzen, Risiken ...”
»Ja, wir sind die Gratwanderung Qualitat <> Wirtschaftlichkeit schon immer gegangen,
miissen nun aber in der strategischen Planung und den Ressourcen neu austarieren.”

»Ja, man muss vorbereitet sein: wir suchen Kooperationspartner, stellen einzelne Leistungsbereiche
auf den Priifstand ...“

n=7

»Nein, wir waren schon immer qualitdtsorientiert, es riickt nur starker in den Fokus.”

»Nein, allenfalls in der operativen Umsetzung als Feinjustierung in der Schwerpunktsetzung.”
,Nein, wir setzen —immer schon! - auf Qualitat!“

[ N

Geschaftsfiihrung — Krankenhausleitung  (n=15)

©® Haben diese gesetzgeberischen Aktivitaten

Auswirkungen auf das interne Qualitats- und
Risikomanagement?

+ n=8

»Ja, das Gesetz wirkt als Motivation und Argumentationshilfe fiir MaBnahmen und fiir

andere Schwerpunkte bei der Nutzung des Qualitditsmanagements, z.B. im Management-Review.”
»Ja, wir verstairken QM/RM personell, haben in CIRS investiert, Strukturen werden angepasst ...
»Ja, alle akut-stationdren Einrichtungen lassen sich DIN EN ISO 9001 zertifizieren - proaktiv
= n=7

a“«
!

»Nein, wir haben das vorher schon alles gemacht.”

»Nein, allenfalls mehr Augenmerk auf den Datenabgleich, damit die Forderungen erfiillt werden.”
»Nein, Qualitatsaspekte sind bei uns seit langem in alle Prozesse integriert.”

[EN]




Geschaftsfiihrung — Krankenhausleitung

(n=15)

auf das Gesetz ein?

9 Wie schatzen Sie die Reaktionen anderer Kliniken
- ahnlich (n=8)

- abhéngig von GroRe und Struktur (n =5)

- Verstarkung des Qualitatsmanagements (n =3)

© Wohin sollte sich die Qualitatsdiskussion in Politik

und Offentlichkeit lhrer Meinung nach entwickeln?
=> mehr Wertschatzung (n = 4)

—> ausreichende Finanzierung (n=3)
- faire Transparenz (n = 3)

[©) ]

-> andere Themen: Patientenorientierung, demografischer Wandel,
realistische Qualitatsanspriiche ... (n=7)

Qualitatsmanager (n=13)

O was glauben Sie, welche Auswirkungen das KHSG und
die damit verbundene Qualitatsinitiative auf die

Krankenhauser und deren Qualitatsmanagement haben?
= hoherer Stellenwert QM (n=4)

»,Das QM muss nun naher an die Fiihrungsebene gekoppelt werden,
naher an die Chefarzte, naher an die Geschaftsfiihrung.”

- verdnderte Schwerpunkte, veranderte strategische
Ausrichtung von QM (n=4)

,»QM muss also mehr strategisch betrachtet werden: was muss ich heute tun, damit ich
dieses oder jenes Ergebnis in drei Jahren habe.”

[ON]

- SchlieBung von Kliniken und Spezialisierungen (n=s)




Qualitatsmanager (n=13)

auf die strategische Ausrichtung lhres Hauses?
+ n=7/12

,Der Schwerpunkt unserer Arbeit wird sicherlich angepasst werden an die Schwerpunkte des
Gesetzes.”

n=5/12

»Bei uns hat das keine (strategischen) Auswirkungen, wir standen schon vorher gut da.”

[ N

Qualitatsmanager (n=13)

© Haben diese gesetzgeberischen Aktivititen
Auswirkungen auf lhr hausinternes

Qualitatsmanagement? Wenn ja, welche?
+ n=9/12

- verdnderte Aufgaben, z.B. mehr Zertifizierungen, mehr
Patientenbefragungen ... (n=10), Verschiebung in Richtung
Medizincontrolling (n=1)

= Qualitdtssicherung und Qualitatsindikatoren haben héheren
Stellenwert (n=4)

- erhohter Arbeits- und Dokumentationsaufwand (n=3)

—> aktiverer Umgang mit Daten (n=2), Optimierung von
Arbeitsablaufen (n=2)

[EN]

- Risikomanagement wird konsequent eingefiihrt (n=1),
Einrichtung einer Stabsstelle QM (n-1)

® Hat das Gesetz Ihrer Einschatzung nach einen Einfluss




Qualitatsmanager (n=13)

® wie schitzen Sie die Reaktionen und Erwartungen

anderer Kliniken auf das Gesetz ein?

GrofRe und Struktur

Es kommt darauf an ... welche Indikatoren

© Wohin sollte sich die Qualitatsdiskussion in Politik

/

- —

wie man vorher aufgestellt war

und Offentlichkeit lhrer Meinung nach entwickeln?
- Personal erh6hen und ausbilden

- Finanzierung
- es muss praktikabel bleiben

Grundeinstellung GF - QM

Krankenhaus Gr QI|VI Effekt Strategie Effekt QM/RM
\Z \Z \Z \Z
K1- Max positiv positiv ja ja ja ja
K4- Max positiv positiv nein ja nein ja
K13-sp positiv positiv ja ja ja ja
K14- GR positiv positiv ja ja ja ja
K15-sp positiv positiv ja ja ja ja
K12-sp positiv ja ja
K10-sp positiv nein ja
K6- Max neutral neutral nein nein nein nein
K2-sp negativ neutral ja ja ja ja
K5- GR negativ negativ nein nein nein nein
K7- Max negativ positiv ja ja nein ja
K8- GR negativ positiv ja nein ja nein
K9- GR negativ positiv nein nein nein ja
K11- GR negativ positiv nein nein nein ja
K3-sp negativ - nein - nein -
n=15 7/7(1) 9/1(2) 8/7 7/5 8/7 9/3
,50/50“ 90/10“ (3k.A.) (3kA.
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Auswirkungen KHSG

[ N

GF / Krhs.leitung

... KHSG? 50/ 50
... Strategie? 50/ 50
... QM? 50/ 50
... andere Krhs.? ahnlich

... Diskussion —wohin? Wertschatzung

Transparenz
Finanzierung

QM

Stellenwert QM

(Q)M strategisch
Schwerpunkte nach §

40 / 60
90/ 10
kommt darauf an

Personal

Finanzierung
Praktikabilitat

Fokusgruppendiskussion QMBs

© Was glauben Sie, welche Auswirkungen das KHSG und
die damit verbundene Qualitatsinitiative auf die
Krankenhauser und deren Qualitatsmanagement haben?

- scharferer Wettbewerb

= ,,Qualitat” wird verbindlicher, es gibt harte Faktoren,
es wird gemessen, es gibt positive/negative

Sanktionen ...

- QMBs notwendiger denn je: Aufwertung, sie werden
ernst genommen, Verzicht auf durchgangiges QM(RM)

kann man sich nicht (mehr) leisten!

*) Qualitdtsmanagementzirkel des Katholischen Krankenhausverbands der Didzese Osnabriick e. V. und des Landes-Caritasverbands

Oldenburg 4.4.2017

oL

http://www.caritas-os.de/katholischer-krankenhausverband/unserethemen/qualitaetsmanagement/




Fokusgruppendiskussion QMBs (= 30)

@®Hat das Gesetz lhrer Einschdtzung nach einen Einfluss
auf die strategische Ausrichtung lhres Hauses?

JEIN! Ja: man kann an der ,Qualititsfrage” nicht
mehr vorbei, ,,schleicht sich in alle Fihrungs-
themen ein ...”

Nein: Qualitat hat auch bisher einen hohen
Stellenwert gehabt, und aktuell sind die

Entwicklungen noch zu unklar ...
(Mindestmengen sind entscheidender ??)

Fokusgruppendiskussion QMBs (= 30)

©® Haben diese gesetzgeberischen Aktivitdten
Auswirkungen auf lhr hausinternes
Qualitatsmanagement?

100 % JA alles ist verpflichtend und muss
nachgehalten bzw. erfiillt werden ...

und:
Organisationen brauchen Druck!




Fokusgruppendiskussion QMBs (= 30)

® Wie schitzen Sie die Reaktionen anderer Kliniken
auf das Gesetz ein?

- genauso! -

© Wohin sollte sich die Qualititsdiskussion in Politik und
Offentlichkeit lhrer Meinung nach entwickeln?

- die Finanzierbarkeit muss dringend Thema werden!
— es muss eine faire Diskussion sein !!!
- es muss eine faire Transparenz geben:
die Bevolkerung soll gern alles iliber unsere Arbeit wissen!

[ N

Qualitatsmanager online via[Er[[g (n=45)

O was glauben Sie, welche Auswirkungen das KHSG und
die damit verbundene Qualitatsinitiative auf die
Krankenhauser und deren Qualitatsmanagement haben?

- hoherer Stellenwert QM (n=14), mehr Personal im QM (n-=9),
QM riuckt naher an die Leitungsebene (n=3)

- mehr Patientensicherheit (n=5), mehr Transparenz (n=5)

- keine Qualitatssteigerungn=s)

[EN]




Qualitatsmanager online via[Er[[g (n=45)

® Hat das Gesetz Ihrer Einschatzung nach einen Einfluss
auf die strategische Ausrichtung lhres Hauses?

+ 18/45 (a0 %)

- 27/45 (60 %)

(40 / 60 wie QM in der tel. Befragung)

[ N

Qualitatsmanager online via[Er[[g (n=45)

© Haben diese gesetzgeberischen Aktivitdten
Auswirkungen auf lhr hausinternes
Qualitatsmanagement? Wenn ja, welche?

+ n=29/40 (73%)
- erhohter Arbeits- und Dokumentationsaufwand (n=19),
mehr Kontrollen/Vorschriften/Tauschungen (n=s),
Qualitatsindikatoren (n=5), neue Aufgaben (n=3)

- erhohter Kosten- und Leistungsdruck, Rationierung von
Ressourcen auf Kosten anderer Anliegen (n=13)

- Risikomanagement wird eingefiihrt/verstarkt (n=10)

[EN]
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Qualitatsmanager online via[Er[[g (n=45)

O wie schitzen Sie die Reaktionen und Erwartungen

anderer Kliniken auf das Gesetz ein?

- dhnlich (n=9)

- nicht einschatzbar (n=6)

— abhangig von GroRe und Struktur/ negativ/abwartend (n=7)

© Wohin sollte sich die Qualitatsdiskussion in Politik

und Offentlichkeit lhrer Meinung nach entwickeln?

- objektive Indikatoren entwickeln (n=10)

- Patientennutzen in den Vordergrund stellen (n=9)

- fiir Qualitat mehr investieren / Machbarkeit und Grenzen im
System definieren / nicht missbrauchen (n=21)

AN

WHO

1ISO 9001

EUNetPaS DIN EN 15224

SimpatiE

§ 135a ff.
SGBV

IfSGesetz

Patientenrechtegesetz
IQWIG KHSG
IQTIG Qualitat!
G-BA-Richtlinien
DNVF APS GQMG

Aktion Saubere Hinde NRZ RKI
Bewertungsportale
Qualititsberichte

© Dr. phil. Brigitte Sens

CIRSmedical v
AzQ Initiative DKG-Positionspapier\ \
Qualitatsmedizin

Peer Review Teamtraining Simulation
. ”Bund|es“

Fault Tree Analysis
CIRS Risiko-Audits

Patienten-ID-Armbander WHO-Checkliste-OP

(Prozess-FMEA Aktion Saubere Hinde
Q-/PS-Indikatoren Aktion , Sauberes Stethoskop” ~ Prozessmanagement

Arzneimitteltherapiesicherheit

Einarbeitungskonzepte
QM I i .. RM

M+M-Konferenzen
Fortbildung / Schulung Hygiene

(NEO) KISS

Leitlinien — Evidenzbasierte Medizin Qs

Wartung/Instandhaltung Qualititsindikatoren

Rechtsnormen Fachkompetenz Routinedaten
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Befragung zum KHSG - Fazit

,Side effects” — streng subjektiv

0 Krankenhausleitungen sind gespalten und auflern sich

hochst differenziert:
die Halfte eher positiv — die Halfte eher negativ.

Deutlich professionellere, bestens informierte, sehr differenziert urteilende Krhs.leitungen!

@ Qualitatsmanagement sieht sich aufgewertet und

wichtiger denn je — verbunden mit neuen Aufgaben.
Hochqualifizierte, bestens informierte Qualitdts- und Risikomanager — Vollprofis!

(3 Insgesamt ist eine groRe Offenheit vorhanden, sich mit

,Qualitat” und Transparenz auseinanderzusetzen —
Voraussetzungen sind allerdings Fairness in der
offentlichen Diskussion und valide, gerichtsfeste,
patientenverstandliche Qualitatsindikatoren.

Das ,Qualitidtsthema”ist in den Krankenhdusern angekommen!

Dank an die teilnehmenden Krankenhiuser:

Alfeld Ameos Klinikum Alfeld

Braunschweig Ev. Luth. Diakonissenanstalt Marienstift

Einbeck Einbecker BiirgerSpital

Gottingen Ev. Krankenhaus Goéttingen-Weende

Hannover Klinikum der Region Hannover - KRH (als Konzern)
Hannover KRH-Klinikum Hannover Nordstadt (als Standort)
Hannover Vinzenzkrankenhaus

Hildesheim St. Bernward-Krankenhaus

Lingen Bonifatius Hospital

Nordhorn Euregio Klinik Grafschaft Bentheim

Oldenburg Klinikum Oldenburg

Oldenburg Pius-Hospital

Osterholz Kreiskrankenhaus Osterholz

Soltau Heidekreis-Klinikum — Krankenhaus Soltau
Wolfsburg Klinikum Wolfsburg
z]
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