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Größter unabhängiger 

Klinik-/ Gesundheits-

dienstleister in 

Deutschland mit  einem 

Umsatz von EUR 2,9 Mrd.

Über 120 

medizinische 

Einrichtungen 

(Kliniken, MVZ und 

Sanitätshäuser)
36.000 Mitarbeiter 

versorgen jährlich 

1,8 Millionen 

Patienten1)

1) Covid-bedingter Patientenrückgang in 2020 / Jahresmittel der letzten 5 Jahre: 2,1 Mio.

Die Sana Kliniken AG ist nicht börsennotiert, sondern befindet sich zu 100% im 

Besitz von 25 privaten Krankenversicherungen

Sana Kliniken AG

Ein Kurzüberblick der wesentlichen Fakten zur Sana
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Qualitätssicherung im Krankenhausbereich

Eine entscheidende Voraussetzung für ein leistungsfähiges Gesundheitssystem 

ist die Qualitätssicherung. Darunter wird die Sicherung und Verbesserung der 

Qualität insbesondere der ärztlichen und pflegerischen Tätigkeiten verstanden. 

Durch die Qualitätssicherung können die Patientinnen und Patienten 

bedarfsgerecht und wirtschaftlich versorgt werden. 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/qualitaet-krankenhausversorgung.html, Zugriff am 19.März 2020

3



© Dr. Susanne Eberl                                                                                                                        4

Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung

Qualitätsmanagement (QM) Qualitätssicherung (QS)

…ist „die Gesamtheit der qualitätsbezogenen 

Tätigkeiten und Zielsetzungen“. (Deutschen 

Gesellschaft für Qualität, DGQ)

Qualitätsmanagement (QM) beschäftigt sich mit der 

strukturierten und geplanten Vorgehensweise, 

Anforderungen zu erfassen und zu erfüllen.

Dabei stehen Kunde, Produkte und  Dienstleistungen, 

Prozesse, die Organisation im Fokus unter 

Betrachtung strategischer und operativer Aspekte.

… ist ein Teil des Qualitätsmanagements und befasst 

sich mit der Durchführung geplanter und systematischer 

Tätigkeiten, um Vertrauen zu schaffen, dass die 

Qualitätsanforderungen erfüllt werden.  (DIN EN ISO 

9000:2015 3.3.6)

Verpflichtung zur Qualitätssicherung nach §135a SGB V: 

Beteiligung an Maßnahmen der einrichtungsüber-

greifenden QS

Interne QS: Die Einrichtung selbst ergreift

Maßnahmen, um die Behandlungsqualität zu 

messen, zu dokumentieren und zu verbessern. 

Externe Maßnahmen sind einrichtungs-

übergreifend und ermöglichen einen Leistungs-

vergleich zwischen den Häusern.

4
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QM-Richtlinie des G-BA - Verbindung von Qualitätsmanagement und

Qualitätssicherung

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2309/QM-RL_2020-09-17_iK-

2020-12-09.pdf
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Datenmanagement

• MDK-Reformgesetz

• Vorverlegung der Datenlieferfristen für die Verfahren der DeQS-

RL ab 2022

• Anhaltspunkt bezogene Kontrollen durch die MD QK-Richtlinie 

Schlägt sich in den Ergebnisse der Qualitätsindikatoren nieder

 Dokumentationsauffälligkeit

 Rechnerische Auffälligkeit

 Auffälligkeit in der Qualität

Datenerfassung

• beginnt zeitnah mit der Patientenaufnahme und Auslösen des QS-Bogens

• erfolgt behandlungsbegleitend durch leitende Ärzte/Pflege

• wird in interprofessionellen Fallbesprechungen von Arzt/Pflege, Kodierung, 

QS-Beauftragtem abgeglichen

• endet mit der Entlassung des Patienten
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Monitoring der 

Ergebnisse von 

Qualitätsindikatoren
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Ergebnisse von Qualitätsindikatoren 
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• jeder sentinel event

• Abweichung vom Referenzwert

• jedes planungsrelevanten QI

• von QI in einem oder mehreren 

Leistungsbereichen

• über mehrere Jahre in der Zeitreihe

Wann ist ein Qualitätsindikator auffällig?
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Ergebnisdarstellung

Monitoring von Qualitätsindikatoren GIQI_46_1_Schenkelhalsfraktur (Alter > 19 Jahre), Anteil Todesfälle

2018 (gesamt) 2017 (gesamt) 2016 (gesamt)

Krankenhaus Ergebnis Zähler Nenner Ergebnis Zähler Nenner Ergebnis Zähler Nenner

1 l 0,00% 0 2 l 0,00% 0 6 l 0,00% 0 2

2 l 0,00% 0 1 l 0,00% 0 1

3 l 0,00% 0 3

4 l 0,00% 0 5

5 l 0,00% 0 1

6 l 0,00% 0 5

7 l 0,00% 0 3 l 0,00% 0 1

8 l 0,00% 0 10 l 0,00% 0 4

9 l 0,00% 0 18 l 6,25% 1 16 l 0,00% 0 18

10 l 0,00% 0 6 l 0,00% 0 3 l 50,00% 1 2

11 l 0,00% 0 44 l 0,00% 0 22 l 0,00% 0 32

12 l 0,00% 0 10 l 0,00% 0 2 l 0,00% 0 9

13 l 0,00% 0 10 l 6,67% 1 15

14 l 0,00% 0 53 l 5,97% 4 67 l 6,67% 3 45

15 l 0,00% 0 2 l 0,00% 0 4 l 0,00% 0 10

16 l 0,00% 0 71 l 4,55% 3 66 l 3,17% 2 63

17 l 2,13% 2 94 l 5,15% 5 97 l 4,71% 4 85

18 l 2,15% 2 93 l 2,50% 2 80 l 2,41% 2 83

19 l 2,17% 1 46 l 9,76% 4 41 l 6,98% 3 43

20 l 2,22% 1 45

21 l 2,56% 2 78 l 2,56% 2 78 l 6,35% 4 63

22 l 3,85% 2 52 l 9,62% 5 52 l 7,25% 5 69

23 l 3,95% 3 76 l 3,37% 3 89 l 4,82% 4 83

24 l 4,00% 3 75 l 5,13% 4 78 l 5,33% 4 75

25 l 4,08% 2 49 l 4,17% 2 48 l 2,27% 1 44

26 l 4,11% 3 73 l 6,25% 3 48 l 5,41% 4 74

27 l 4,40% 4 91 l 6,17% 5 81 l 1,90% 2 105

28 l 4,46% 5 112 l 3,25% 4 123 l 6,25% 6 96

28 l 4,55% 3 66 l 3,08% 2 65 l 6,15% 4 65

30 l 4,76% 2 42 l 2,94% 1 34 l 6,25% 2 32

31 l 5,26% 4 76 l 4,11% 3 73 l 5,00% 3 60

32 l 5,83% 6 103 l 5,68% 5 88

33 l 6,14% 7 114 l 1,94% 2 103 l 5,68% 5 88

34 l 6,67% 5 75 l 5,26% 4 76 l 12,12% 8 66

35 l 7,06% 6 85 l 2,74% 2 73 l 6,67% 5 75

36 l 7,10% 11 155 l 2,86% 4 140 l 4,08% 6 147

37 l 7,14% 3 42 l 5,36% 3 56 l 4,17% 2 48

38 l 7,14% 1 14 l 0,00% 0 9 l 0,00% 0 12

39 l 7,95% 7 88 l 5,13% 4 78 l 3,92% 2 51

40 l 8,20% 5 61 l 13,21% 7 53 l 3,70% 2 54

41 l 8,21% 11 134 l 4,72% 6 127 l 5,60% 7 125

42 l 8,25% 8 97

43 l 8,47% 5 59 l 14,06% 9 64 l 4,55% 3 66

44 l 9,43% 5 53 l 7,58% 5 66 l 9,26% 5 54

45 l 14,29% 8 56 l 4,76% 2 42 l 5,88% 3 51

46 l 14,29% 4 28 l 4,17% 1 24 l 4,76% 1 21

47 l 15,15% 10 66 l 4,23% 3 71 l 11,11% 8 72

48 l 25,00% 1 4 l 0,00% 0 3

Referenzwert RW ≤  5,50% RW ≤  5,50% RW ≤  5,40%

im QuIS
Überwachung der Ergebnisse in der 

Zeitreihe 
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Ergebnisse aus Routinedaten

KH 1 KH 2 KH 3 KH 4
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Behandlungsbegleitendes Monitoring auffälliger Qualitätsindikatoren
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Behandlungsverlauf

Aktenanalyse
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M&M Konferenz

insbesondere werden in der M&M-Konferenz analysiert:

Patientenfälle mit unerwartetem Heilverlauf oder Tod 

und 

• interdisziplinärem Behandlungssetting

• gravierender Komplikation 

• Auffälligkeiten in Diagnostik und Therapie

• gehäuftem Auftreten ähnlicher, schwerer Morbidität
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Peer Reviews - Aufgreifkriterien bei Sana

• werden von den Kernteams der medizinischen Fachgruppen 

festgelegt

• sind aus dem Set der Qualitätsindikatoren des QuIS ausgewählt

• gelten als Auslöser für ein Peer Review

 Komplikationen

 Todesfälle

 Sentinel Events
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Peer Reviews ausgerichtet an den Anforderungen

Offsite

Peer Review

Kollegialer 

Dialog

Onsite Peer 

Review

Peer Review 

für Zentrale 

Notauf-

nahmen

Fachgruppen-

Review

Arztbrief-

sichtung

Auditcheckliste der ZNA

Flächen-

deckendes 

Peer Review 

auch ohne 

Auffälligkeiten
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Peer Reviews ausgerichtet an den Anforderungen

Offsite

Peer Review

Kollegialer 

Dialog

Onsite Peer 

Review

Peer Review 

für Zentrale 

Notauf-

nahmen

Fachgruppen-

Review

Arztbrief-

sichtung

Auditcheckliste der ZNA

Flächen-

deckendes 

Peer Review 

auch ohne 

Auffälligkeiten… und das Ergebnis?
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Liste der Stärken und Verbesserungspotentiale

https://www.sixsigmablackbelt.de/

pdca-zyklus-plan-do-check-act/
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Peer Review Bericht und Abschluss

 ist die Niederschrift der Ergebnisse des 

kollegialen Dialogs

 ist im Konsens mit dem Chefarzt 

abgestimmt

 Verbesserungspotentiale, Ziele und 

Maßnahmen werden dokumentiert

 Verantwortliche und Zeitfenster werden 

vereinbart 
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Regelmäßige

Qualitäts-

gespräche

Quartalsweise

zwischen Geschäftsführung und Chefarzt
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Qualitätsplanungsgespräche

Managementbewertung der Sana Klinik

Die QS gibt Anhaltspunkte für den 

kontinuierlichen Verbesserungsprozess

• Fortbildungen 

• Dokumentationsaudits 

• Strukturen optimieren?

• Optimierung von Prozessen, Prozessaudits

• Initiierung eines Projektes

• Verfahrensanweisung 

• SOP

• .

• .
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Abbildung ©Dr. Susanne Eberl

DeQS-Richtlinie des G-BA

Teil 1, §17 Stellungnahmeverfahren
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• Abgleich der Qualitätsindikatorergebnisse mit

dem Ziel- oder Referenzbereich

• Darstellung der Ergebnisse, z.B. Benchmarking,

Zeitreihe

• Stellungnahmeverfahren (gesetzl. esQS)

• Analyse von Auffälligkeiten: Aktenanalyse, M&M-Konferenz, 

Peer Review

• Identifikation von Verbesserungspotentialen

• Ableiten von Verbesserungsmaßnahmen (VP)

• Überführen der VP in das interne QM mit Erstellen

und Nachhalten eines Maßnahmenplanes

• Umsetzung der Maßnahmen, ggf. Korrektur und 

Anpassung des PLAN:

Verfahrensanweisung, SOP, Standard, Checkliste,

Projekte...

• Managementbewertung

• Fachbereiche zur Kennzahlenerhebung und zur

Qualitätsweiterentwicklung sind festgelegt

• Qualitätsindikatoren und Qualitätsziele sind

definiert
 Datengestütze einrichtungsübergreifende QS-Richtlinie

des G-BA

 Teilnahme an IQM

 Zertifizierung: z.B. Deutsche Krebsgesellschaft

 Register: Deutsches Traumaregister, ADSR

• Leistungserbringung und Datenerfassung: z.B. 

behandlungsbegleitende Qualitätssicherung

• Datenversand

• Berechnung der Qualitätsindikatorergebnisse

(intern/externe Datenstelle) 

• Monitoring der Qualitätsindikatorergebnisse

ACT PLAN

CHECK DO

Externe 

Externe 

Qualitätssicherung 

und 

internes 

Qualitätsmanagement

verbinden

Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement verbinden
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Vielen Dank!

Dr. med. Susanne Eberl

Sana Kliniken AG

Oskar-Messter-Str. 24

85737 Ismaning

susanne.eberl@sana.de

+49 (0) 89 678204  219

+49 (0) 160 92029439


