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Vorwort zur 3. Auflage

			Die	Zeiten,	in	denen	vor	allem	die	Ärzteschaft	Maßnahmen	wieQualitätsmessung	und	Qualitätssicherung	als	eher	über�lüssigbetrachtete,	vor	ausufernder	Bürokratie	und	mangelnder	Methodikwarnte,	sind	glücklicherweise	vorüber.	Transparenz	und	das	Einholeneiner	zweiten	Meinung	sind	inzwischen	in	der	Regel	selbstverständlich,zumindest	aber	hoffähig.	Heute	ist	das	Primat	der	Qualität	endgültig	inden	deutschen	Krankenhäusern	und	Arztpraxen,	bei	Verbänden	undSelbstverwaltung	und	auch	in	der	Politik	angekommen.Einen	maßgeblichen	persönlichen	Anteil	an	diesem	Erfolg	hatunbestreitbar	Heidemarie	Haeske-Seeberg.	Sie	gilt	nicht	ohne	Grund	alsPionierin	von	Qualitätssicherung	und	Qualitätsmanagement	imdeutschsprachigen	Raum.	Seit	Jahrzehnten	befördert	sie	das	ThemaQualitätsmanagement	im	Gesundheitswesen.	Das	vorliegende	Buch,	dasjetzt	bereits	in	einer	dritten,	vollständig	überarbeiteten	Au�lageerscheint,	ist	zur	P�lichtlektüre	geworden	für	alle,	die	auf	dem	aktuellenStand	der	Qualitätsanforderungen	im	Bereich	der	Medizin	bleibenwollen.Auch	das	hier	vorliegende	Werk	kombiniert	den	theoretischenHintergrund	dessen,	was	wir	heute	unter	Qualitätsmanagementverstehen,	mit	aktuellen	Methoden,	praktischen	Anwendungen	undsorgfältig	ausgewählten	Beispielen.	Dazu	spannt	es	einen	weiten	Bogen.Mit	der	Vorstellung	wesentlicher	Protagonisten	und	ihres	Beitrages	zurTheorie	des	Qualitätsmanagements	werden	Grundgedanken	und	-prinzipien	nachvollziehbar	und	helfen	beim	Verständnis	des	aktuellenWissens.	Normanforderungen	an	das	Qualitätsmanagement,	dasklinische	Risikomanagement	und	das	»Kundenverständnis«	imKrankenhaus	werden	kreativ	interpretiert	und	illustriert.	Die	in	denletzten	Jahren	verzweigt,	vernetzt	und	fast	unübersehbar	entstandenenRegelungen	zur	gesetzlich	vorgegebenen	Qualitätssicherung	werden



verständlich	erläutert	und	eingeordnet.	Die	in	deutschenKrankenhäusern	noch	zaghaft	in	Umsetzung	be�indlichen	anderenGovernancesysteme	werden	erläutert,	ebenso	agiles(Qualitäts-)Management	als	Chance	vorgestellt.	Nicht	zuletzt	wird	dieVerbindung	zwischen	Evidenzbasierter	Medizin	und	Leitlinien	zumQualitätsmanagement	deutlich.	Damit	liefert	das	vorliegende	Buchrelevante	Wissensbausteine	für	den	Geschäftsführer,	denQualitätsmanager	und	andere	Interessierte	und	unterstützt	sie	mitzahlreichen	Umsetzungsinstrumenten.In	der	westlichen	Welt	standen	über	lange	Zeit	Merkmale	wieQualitätssicherung,	Qualitätsmanagement	und	Qualitätsmedizin	inRivalität	mit	vielfältigen	anderen	Assets	der	Wohlstandsgesellschaft.Das	dürfte	sich	geändert	haben.	Denn	gerade	in	Krisenzeiten	kommt	esin	der	Medizin	tatsächlich	auf	das	Wesentliche	an:	auf	eine	fundierte,hochqualitative	Versorgung,	die	den	Menschen	wirklich	nutzt.	DieCorona-Pandemie	hat	das	nur	allzu	deutlich	gezeigt.	Die	Forderungnach	Qualität	in	der	Medizin	ist	dabei	nicht	neu,	es	gab	sie	schon	vorüber	3.000	Jahren.	Der	babylonische	Herrscher	Hamurapi	ordnete	an,dass	einem	Arzt	bei	nachgewiesenem	Kunstfehler	die	verursachendeHand	abzuhacken	sei.	Darauf	hatte	in	einer	früheren	Au�lage	diesesBuches	der	leider	verstorbene	Werner	Fack-Asmuth	verwiesen.Die	Zeiten	haben	sich	glücklicherweise	geändert,	derQualitätsanspruch	aber	muss	bleiben.	Ich	empfehle	deshalb	nachhaltigdieses	absolut	lesenswerte	Buch	von	Heidemarie	Haeske-Seeberg,	vielFreude	bei	der	Lektüre	und	beim	Nachschlagen.Prof.	Dr.	med.	Axel	Ekkernkamp



Inhalt

			
Vorwort zur 3. Au�lage

Glossar

Abkürzungen

1   Gesellschaftliche Rahmenbedingungen1.1			Alter	und	Gesundheitszustand	der	Bevölkerung1.2			Entwicklungen	des	Versorgungssystems
2   Die besondere Situation des Gesundheitswesens2.1			Strukturierungsmodelle	für	Gesundheitssysteme:Marktwirtschaft	oder	Planwirtschaft?2.2			Steuerungsinstrumente	im	Gesundheitswesen2.3			Bewältigungsstrategien	für	die	Herausforderungen	anGesundheitssysteme2.4			Gesundheitseinrichtungen	und	UmfassendesQualitätsmanagement
3   Geschichtliche Stationen und wichtige Pioniere des

Qualitätsmanagements und der Qualitätssicherung3.1			Pioniere	des	Qualitätsmanagements3.2			Wichtige	Persönlichkeiten	im	Umfeld	vonQualitätssicherung	und	Evidenzbasierter	Medizin3.3			Wichtige	Institutionen	für	die	Qualitätssicherung	und	dasQualitätsmanagement3.4			Für	die	praktische	Umsetzung	von	QM	im	Krankenhaushilfreiche	Organisationen



4   Die frühe Entwicklung der externen Qualitätssicherung in
Deutschland4.1			Freiwillige	Initiativen	als	Ausgangsbasis	für	einegesetzliche	externe	Qualitätssicherung4.2			Die	Strukturen	zur	Umsetzung	der	externen	gesetzlichenQualitätssicherung	im	Krankenhaus	in	Deutschland

5   Grundlagen des Qualitätsmanagements in der stationären
Versorgung5.1			Abgrenzung	Qualitätsmanagement	und	Forschung5.2			Achievable	bene�its	not	achieved5.3			Grenzen	der	Qualitätssicherung	in	der	Medizin

6   Der Kundenbegriff im Qualitätsmanagement in der
stationären Versorgung6.1			Kundenorientierung6.2			Merkmale	von	Dienstleistungen	im	Gesundheitsbereich6.3			Patientenrechte	und	Patientenunterstützung	imGesundheitswesen

7   Führung und Zielkonsequenz im Qualitätsmanagement7.1			Führung7.2			Menschenbild7.3			Feedback	als	Entwicklungsbasis7.4			Delegation	von	Verantwortung	und	Entscheidungen7.5			Zielkonsequenz7.6			Leadership
8   Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung im

Qualitätsmanagement in der stationären Versorgung8.1			Mitarbeiterorientierung	im	Gesundheitswesen
9   Management mit Prozessen und Fakten

10 Kontinuierliches Lernen, Innovation und Verbesserung10.1	Kleingruppenarbeit10.2	Die	sieben	elementaren	Qualitätswerkzeuge



11 Gesetzliche Grundlagen für Qualitätssicherung und
Qualitätsmanagement in Krankenhäusern11.1	Auszüge	aus	dem	SGB	V11.2	Das	Patientenrechtegesetz11.3	Weitere	relevante	gesetzliche	Quellen

12 Die Instrumente der gesetzlichen Qualitätssicherung im
Krankenhaus12.1	Datengestützte	Qualitätssicherung12.2	Planungsrelevante	Qualitätsindikatoren12.3	Vergütungsrelevante	Qualitätsindikatoren12.4	Datenvalidierung	im	Rahmen	der	externenQualitätssicherung12.5	Mindestmengen12.6	Der	Qualitätsbericht	nach	§	137	SGB	V12.7	Das	Qualitätsportal	des	G-BA12.8	Zweitmeinungen12.9	Strukturrichtlinien12.10	Qualitätsverträge12.11	Berichte	des	IQTIG

13 Vom G-BA vorgegebene Instrumente des
Qualitätsmanagements13.1	Die	Qualitätsmanagementrichtlinie	(QM-RL)	des	GBA

14 Au�bauorganisation14.1	Die	Krankenhausdirektion14.2	Die	Qualitätskommission14.3	Die	Stabsstelle	Qualitätsmanagement14.4	Die	übergeordnete	Stabsstelle14.5	Projektgruppen	und	Qualitätszirkel14.6	Qualitätssicherungsbeauftragte
15 Der Einführungsprozess eines

Qualitätsmanagementsystems15.1	Die	Einführung	als	Führungsentscheidung15.2	Die	Umsetzung	als	Aufgabe	der	gesamten	Organisation



15.3	Traditionelle	Elemente	der	Qualitätsverbesserung	und	ihreRolle	im	Qualitätsmanagement15.4	Der	Au�bau	als	Systementwicklung15.5	Womit	anfangen?15.6	Die	Auftaktveranstaltung15.7	Aufrechterhalten	der	Information	und	Kommunikation15.8	Ausbildung	und	Schulung15.9	Bedeutung	des	Leitbildes15.10	Auswahl	erster	Projekte15.11	Umgang	mit	Widerstand15.12	Rolle	und	Position	der	Ärzte
16 Qualitätsziele16.1	Die	Zielkaskade16.2	Ziele	im	Leitbild16.3	Ziele	in	der	Qualitätspolitik	und	-strategie16.4	Operative	Qualitätsziele	in	einzelnenUnternehmensbereichen16.5	Operative	Qualitätsziele	für	einzelne	Personen16.6	Zielvereinbarungen16.7	Ziele	formulieren
17 Leitbild17.1	Der	Inhalt	eines	Leitbildes17.2	Die	Erarbeitung	eines	Leitbildes17.3	Leitbild,	und	danach?
18 Qualitätsmessung18.1	Der	Qualitätsbegriff18.2	Die	Messung	der	medizinischen	Leistungserbringung	–Qualitätsdimensionen	nach	Donabedian18.3	Die	11	Qualitätsmerkmale	der	DIN	EN	1522418.4	Die	Qualitätsdimensionen	des	IQTIG18.5	Die	Wahrnehmung	von	Qualität18.6	Die	Qualitätsdimensionen	der	Sana	Kliniken	AG
19 Patientenbefragungen



19.1	Anforderungen	verschiedener	Qualitätskataloge19.2	Die	Zielsetzung	von	Patientenbefragungen19.3	Die	Patientenbefragung	im	Spiegel	derQualitätsdimensionen	nach	Donabedian19.4	Erhebungsinstrumente19.5	Rahmenbedingungen	für	Patientenbefragungen19.6	Patientenbefragung	im	praktischen	Einsatz19.7	»Through	the	patients	eyes«	–	das	Picker-Modell19.8	Der	Net	Promoter	Score
20 Benchmarking und externe Qualitätsvergleiche20.1	Gründe	für	externe	Qualitätsvergleiche20.2	Implementierung	im	Krankenhaus20.3	Ablauf	von	externen	Qualitätsvergleichen20.4	Die	Entwicklung	von	Qualitätsindikatoren	für	medizinischeQualitätsvergleiche20.5	Möglichkeiten	für	die	gra�ische	Darstellung	von	externenQualitätsvergleichen20.6	Das	Qualitätsinformationssystem	QuIS	der	Sana	KlinikenAG
21 Audits21.1	Interne	Audits21.2	Peer	Reviews21.3	Layered	Process	Audits
22 Patienteninformation und -au�klärung

23 Beschwerdemanagement23.1	Der	direkte	Beschwerdeprozess23.2	Der	indirekte	Beschwerdemanagementprozess
24 Die Lenkung von Dokumenten24.1	Welche	Dokumente	sollen	gelenkt	werden?24.2	Über	welche	Managementbereiche	sollte	sich	dieDokumentenlenkung	erstrecken?



24.3	Welche	Formatvorlagen	sollten	zur	Verfügung	gestellt	odergar	verbindlich	genutzt	werden?24.4	Wie	funktioniert	der	Erstellungs-	undFreizeichnungsprozess?24.5	Wie	wird	die	Aktualisierung	unterstützt?24.6	Wie	wird	das	Auf�inden	von	Dokumenten	unterstützt?24.7	Wie	kann	die	Gliederung	erfolgen?24.8	Wie	werden	ältere	Versionen	archiviert?24.9	Anforderungen	an	die	Dokumentenlenkung	inUnternehmensverbünden24.10	Rechtssicherheit	und	Dokumentenlenkung24.11	Dokumentenlenkung	im	Rahmen	der	externengesetzlichen	Qualitätssicherung24.12	Dokumententypen	mit	vorgegebener	Gliederungsstruktur24.13	Metadaten
25 Die Lenkung von Aufzeichnungen

26 Checklisten

27 Kommunikationsmatrix

28 Die Befragung von Mitarbeitern28.1	Great	Place	to	Work®28.2	Spontane	Rückmeldungen	von	Mitarbeitern
29 Schnittstellenmanagement29.1	Schnittstellen	innerhalb	des	Krankenhauses29.2	Schnittstellen	zu	Lieferanten
30 Wissensmanagement30.1	Wissensmanagement	der	Sana	Kliniken	AG30.2	Kompetenzmanagement
31 Organisationsstrukturen und Verantwortlichkeiten31.1	Die	De�inition	von	Organisationsstrukturen	undVerantwortlichkeiten



31.2	Verantwortungsbeschreibungen	für	Beauftragte	undGeschäftsordnungen	für	Gremien31.3	Verantwortungsbeschreibungen	für	Linienfunktionen
32 Klinisches Risikomanagement32.1	Instrumente	des	klinischen	Risikomanagements	der	QM-RL	des	G-BA32.2	Die	Handlungsempfehlung	des	APS	»Anforderungen	anklinische	Risikomanagementsysteme	im	Krankenhaus«32.3	G-BA-RL	versus	Handlungsempfehlung	des	APS32.4	Instrumente	des	klinischen	Risikomanagements32.5	Fehlerkultur
33 Die Managementbewertung33.1	Was	für	die	Managementbewertung	herangezogen	werdensoll33.2	Die	Managementbewertung	bei	Sana33.3	Managementbewertung	und	mehr33.4	Der	Qualitätsentwicklungsplan
34 Leitlinien und Evidenzbasierte Medizin34.1	Leitlinien	für	die	Leitlinien34.2	Die	Qualität	von	Leitlinien34.3	Die	Rolle	von	medizinisch-wissenschaftlichenFachgesellschaften34.4	Versorgungsleitlinien34.5	Konsensusmethoden	in	der	Medizin34.6	Evidenzbasierte	Medizin	und	P�lege	in	der	Praxis34.7	Angewandte	Evidenzbasierte	Medizin	und	Leitlinien34.8	Bedeutung	von	Evidenzbasierter	Medizin	und	Leitlinien	fürdas	Qualitätsmanagement34.9	Das	Projekt	»Geplante	Behandlungsabläufe«	der	SanaKliniken	AG
35 Klinische Ethik35.1	Das	klinische	Ethikkomitee35.2	Die	ethische	Fallbesprechung



35.3	Schmerzmanagement
36 Zentrumszerti�izierungen36.1	Die	Zentrumszerti�ikate	der	Deutschen	Krebsgesellschaft36.2	Die	Zentrumszerti�ikate	für	die	Endoprothetik36.3	Der	Umgang	der	Sana	Kliniken	AG	mitZentrumszerti�ikaten
37 Selbstbewertung und Systemzerti�izierung37.1	Selbstbewertung	nach	dem	Modell	der	EFQM37.2	Zerti�izierung	von	Krankenhäusern	gemäß	der	DIN	EN	ISO-Normen	900137.3	Die	DIN	EN	1522437.4	Selbstbewertung	und	Zerti�izierung	nach	dem	Modell	derKTQ
38 Agiles Qualitätsmanagement

39 Qualitätsmanagement und andere Governance-Systeme39.1	Das	Three	Lines	of	Defense-Modell39.2	Managementsysteme	der	2.	Verteidigungslinie	und	ihreVerknüpfung	zum	QM39.3	Die	Interne	Revision	als	Element	der	3.	Verteidigungslinie
Literatur



Glossar

			Sehr	exakte,	gleichwohl	abstrakte	De�initionen	für	zahlreiche	Begriffezum	Qualitätsmanagement	(QM)	�inden	sich	in	der	DIN	EN	ISO	8402:1995	–	Qualitätsmanagement	Begriffe.	Weitere	De�initionen	�inden	sichin	diesem	Buch	in	den	Kapiteln	Der	Qualitätsbegriff	( 	Kap.	18.1),Wichtige	De�initionen	der	EFQM	( 	Kap.	37.1.7)	und	WichtigeDe�initionen	der	DIN	EN	ISO	9000:2015	( 	Kap.	37.2.4).	
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JCAH Joint	Commission	on	Accreditationof	HospitalsJCAHO Joint	Commission	on	Accreditationof	Healthcare	OrganizationsKBV KassenärztlichenBundesvereinigung,	BerlinKH KrankenhausKHSG Krankenhausstrukturgesetz	–Gesetz	zur	Reform	der	Strukturender	KrankenhausversorgungKRINKO Kommission	fürKrankenhaushygiene	undInfektionspräventionkRM klinisches	RisikomanagementKTQ® Kooperation	für	Transparenz	undQualität	im	GesundheitswesenKven Kassenärztliche	VereinigungenLAGen Landesarbeitsgemeinschaften	nach§	5	DeQSLPA Layered	Process	AuditLÄKs LandesärztekammernLKGen LandeskrankenhausgesellschaftenMDK-QK-RL MDK-Qualitätskontroll-Richtlinie/Richtlinie	nach	§	137Abs.	3	SGB	V	zu	Kontrollen	desMedizinischen	Dienstes	derKrankenversicherung	nach	§	275aSGB	VNPS Net	Promoter	ScoreOPS Operationen-	undProzedurenschlüssel	des	DIMDI(Deutsches	Institut	fürmedizinische	Dokumentation	undInformation)PDCA-Zyklus Plan-Do-Check-Act-Zyklus	fürkontinuierliche	Verbesserung
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Sana Sana	Kliniken	AGSGB	V Fünftes	Buch	SozialgesetzbuchStrlSchG StrahlenschutzgesetzStrlSchV Strahlenschutzverordnung	–Verordnung	zum	Schutz	vor	derschädlichen	Wirkung	ionisierenderStrahlungSQS Servicestelle	QualitätssicherungTQM Total	Quality	ManagementUQM UmfassendesQualitätsmanagementVA VerfahrensanweisungVdAK/AEV Verband	der	AngestelltenKrankenkassen/Arbeiter-Ersatzkassen-Verband	e.	V.WidO Wissenschaftliches	Institut	derOrtskrankenkassenWHO World	Health	OrganizationZm-RL Richtlinie	zumZweitmeinungsverfahren	–Richtlinie	über	die	Konkretisierungdes	Anspruchs	auf	eineunabhängige	ärztlicheZweitmeinung



1          Gesellscha�liche Rahmenbedingungen

			Wenn	man	die	verschiedenen	Gesundheitssysteme	weltweit	betrachtet,kann	man	zumindest	in	den	Industrieländern	überall	dieselbenEntwicklungen	beobachten.	Die	Organisationsstrukturen	derGesundheitssysteme	sind	kaum	mehr	bezahlbar,	eine	intensiveDiskussion	über	die	Leistungen,	die	im	Gesundheitssystem	erbrachtwerden,	und	deren	Finanzierung	ist	im	Gange.	Betrachtet	man	denAnteil	der	Gesundheitsausgaben	am	Bruttoinlandsprodukt,	so	ist	diesverständlich	( 	Abb.	1).

Abb. 1: Gesundheitsausgaben in Prozent des Bru�oinlandsproduktes ausgewählter Länder 20141

Vergleicht	man	die	Ausgaben	ausgewählter	Länder	hinsichtlich	der	dortaufgewendeten	Gesundheitsausgaben,	so	stellt	man	fest,	dass


