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• Katholische Trägerschaft

• Akademisches Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen

• 800 Betten, verteilt über 3 Standorte 

• 16 Fachabteilungen 

• ca. 2.000 Mitarbeiter (inkl. Tochter GmbHs)

• ca. 25% Leistungsentwicklungen in den letzten 5 Jahre

• ca. 36.000 CM-Punkte pro Jahr 

• ca. 32.000 stationäre Patienten pro Jahr
davon ca. 5.200 mit BQS-Modulen

Eckdaten der Kliniken Maria Hilf GmbH, 
Mönchengladbach
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Fachabteilungen

• Anästhesie und operative 
Intensivmedizin

• Allgemein u.  
Viszeralchirurgie

• Thoraxchirurgie

• Gefäßchirurgie

• Unfallchirurgie

• Urologie

• HNO

• Nuklearmedizin

• Radiologie

• Zentrum für Kontinenz

• Internistische Klinik:

• Gastroenterologie,
Onkologie u. Hämatologie

• Kardiologie und 
Nephrologie

• Angiologie und 
Diabetologie

• Pneumologie

• Neurologie mit Stroke Unit

• Strahlentherapie und 
Radiologische Onkologie
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Organisation QM

• Zentrales QM mit 6 Mitarbeiterinnen

• Aufgaben im Bereich QM:
• QM und Zertifizierung
• Messung der Medizinischen Qualität
• Kooperationsmanagement
• Betriebsorganisation
• Öffentlichkeitsarbeit und Marketing
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Aktuelle Zertifizierungsverfahren

• DIN EN ISO 9001

• KTQ / pcc

• Zertifiziertes Darmzentrum
• Zertifiziertes 

Prostatakrebszentrum
• Funktionsstandort der beiden 

Brustzentren der Region
• Zertifizierte Stroke Unit
• Zertifiziertes Kontinenzzentrum
• Akkreditiertes Schlaflabor

• Chest-Pain-Unit
• Traumanetz
• Lungenkrebszentrum
• Onkologisches Zentrum
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Motivation für den Einsatz von QI

• Sicherung der medizinischen Behandlungsqualität

• Prozessoptimierung 

• Externe Vergleiche bzw. Veröffentlichung

• Budgetrelevanz ???

• Trägheit der Messsysteme 
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Quelle: www.klinikfuehrer-rheinland.de



13.02.2009 9

Eingesetzte QI

• BQS-Verfahren

• PSI
• Helios
• ….

• QI im Rahmen der Zentren
• Kennzahlen aus Zertifizierungsverfahren
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(B)-QS-Ausgangslage

• Jahr 2006 
• ausschließlich BQS Vollständigkeitsdokumentation
• Zeitnahe Dokumentation?
• Hohe Anzahl strukturierter Dialoge 
• QI Veröffentlichung in den Q-Berichten
• Rückmeldung bis zu 1 ½ Jahre nach Erfassung

• Entscheidungen des Direktoriums und CA-
Konferenz:
• Reduzierung der strukturierten Dialoge
• Kurzfristige Rückmeldung bei Auffälligkeiten
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Grundlegende Organisation

• Eindeutige Verantwortlichkeiten:
• Chefärzte
• Pflegedirektor

• QS-Beauftragte pro Fachabteilungen 
• Auswertung und Aufbereitung durch QM
• Berichtswesen (einmal pro Quartal)

• Interne und Externe BQS-Auswertung
• Benchmarkberichte der Zentren
• QI-Berichte

• BQS-Gespräche
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Interne Organisation des BQS-Verfahren

QS-pflichtiger
Fall

QS-Dokumentation 
durch beh. 

Arzt/Pflegekraft
Zukünftig d. LSA

Vorgangsabschluss 
durch QS-Admin

offene Postenliste

Quartalsexport 
BQS §21-Daten

Berichtswesen
an GF, CA, BQS-
Verantwortliche 

QS-Gespräche 
unter externer Moderation 

Datenexport 
zum KHZV 

Überarbeitung der 
BQS-Dokumentation
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Zeitliche Koordination des 
Quartalsberichtswesen

• 05. des Monats BQS-Vollständigkeitsauswertung 

• 10. des Monats Abgleich §21-Daten

• 10. des Monats Auswertung BQS-Daten

• 15. des Monats (B)QS-Berichtswesen

• 25. des Monats Import §21-Daten
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Kontrolle der 
Dokumentationsquote

• Prüfung der Vollständigkeit und 
Überdokumentation mittels Cross-Check
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BQS-Quartalsbericht GF-Version

• Auffällige Qualitätsindikatoren:
• QI 7.1: Durchleuchtungszeit-VVI
• QI 7.2: Durchleuchtungszeit-DDD
• …..

• Verteiler: Krankenhausdirektorium und Chefärzte
Thema in der CA-Konferenz
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BQS-Berichtswesen Klinische Version

• 4mal im Jahr
• Verteiler: QS-Beauftragte und CA
• Übersicht aller QI

• Auffällige QI inkl.
• QI-Definition
• Liste der auffälligen Patienten
• ggfs. auch FA-Auswertung
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Besonderheiten im Berichtswesen

• BQS-Modul 
„Dekubitus“
• Monatlich 
• Auswertung nach 

aufnehmender und 
entlassender Station

• QS-Modul „Pneu.“
• Auswertung auf Basis 

von Kliniken

Aufnahme Entlassung

Station (offen) (validiert)
in Bearbeit-

ung
nicht abge-
schlossen

1A1 14 0 12 2

1A2 66 44 69 54

1A3 108 84 93 83

1F1A 0 0 0 0

1F1B 22 20 19 18

1F2 35 31 32 31
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(B)-QS-Gespräche

• Ziel: Unterjährige Steuerung
Besprechung von Auffälligkeiten
Verbesserung der Dokumentation
Wissensvermittlung

• Zeitpunkt: 3 bis 4mal pro Quartal

• Teilnehmer: QS-Verantwortliche/Beauftragte
Prof. Dr. med. S. Drösler
Mitarbeiter QM

• Dauer: pro Klinik 30-45 min.



13.02.2009 19

Ergebnisse

• Sensibilisierung der Mitarbeiter und Verwaltung 

• Verbesserung der Dokumentationsqualität 
• Antibiose
• Post-OP Röntgen
• Dokumentation der postoperativen Beweglichkeit
• …..

• Reduzierung der strukturierte Dialoge

• Projekt: 
• Behandlungspfad ambulant erworbene Pneumonie 
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Cross-Check
• Verprobung von BQS- und §21-Daten
• Verbesserung der Datenkonsistenz in beiden Systemen 
• Bestandteil der BQS-Gespräche
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Signifikante Abweichungen

• Intensivaufenthalte im QS-Modul Dekubitus

• Dokumentation des Diabetes in allen 
kardiologischen Modulen

• Dokumentierte Manifeste Herzinsuffizienz 
bei PCI im BQS-Verfahren
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QS aus Routinedaten

• Parallele Nutzung von mehreren Verfahren

• Differenzierte Zuordnungsmatrix der QI zu den Kliniken

• Mindestens einmal im Jahr ggfs. halbjährlich

• Einbau in die QS-Gespräche

• Aktuelle Projekte:
• Mortalität bei Intensivbehandlung
• Mortalität bei Pneumonie
• Dekubitusdokumentation
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Umgang mit den Ergebnissen

• Betrachtung der Sentinel-Events 

• Selektion nach Fallzahlen im Zähler und 
Nenner

• Vielfach Medizinisch begründbare Einzelfälle
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Aktuelle Fragestellungen

• Belastbarkeit der verschiedenen 
„QI Pneumologie“ unter Berücksichtigung der 
hausinternen Situation
• Onkologischer Schwerpunkt
• Fachabteilung für Pneumologie 

• Mortalität bei Beatmung > 24 Stunden 

• Belastbare Dekubitusdokumentation
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Zusammenfassung

• Datenqualität in BQS und Abrechnungsdaten ist 
weiterhin verbesserungswürdig

• Sensibilisierung der Mitarbeiter 

• Wir lernen mit jeder Auswertung

• Erheblicher Entwicklungsbedarf vor einer 
Veröffentlichung von QI auf Basis von 
Rountinedaten 
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17. Betriebsfest 
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12. Maria Hilf Cup
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2. Maria-Hilf-Lauf
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Es gibt viel zu tun

Nichts wie ran
Jörg Blaesius

Kliniken Maria Hilf GmbH

Viersener Str. 450 

41061 Mönchengladbach

Tel. 02161/8921046

Joerg.blaesius@mariahilf.de


