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Zertifikate in

Gesundheitseinrichtungen

Den Uberblick behalten | Kennen Sie das auch? Sie betreten eine Arztpraxis, ein Krankenhaus
oder eine Rehabilitations-Klinik und stehen vor einer Wand voll schén eingerahmter Zertifikate. Das
wirkt auf den ersten Blick beeindruckend, aber was kénnen Sie als Patienten daraus ableiten?

Lassen Sie mich kurz mit einem theoretischen
Exkurs beginnen: Die gesetzliche Grundlage findet
sich in Deutschland im Sozialgesetzbuch. Hier ist
unter anderem geregelt, dass alle Leistungserbringer
im Gesundheitswesen, das sind Arzte, Kranken-
hauser, medizinische Versorgungszentren sowie
ambulante und stationéare Vorsorge- und Rehabi-
litationseinrichtungen, zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten
Leistungen verpflichtet sind.

Externes und internes
Qualitatsmanagement

Um diese Verpflichtung zu erfiillen, missen sich
alle Leistungserbringer an Malknahmen der soge-
nannten externen Qualitdtssicherung beteiligen
und auch ein internes Qualitdtsmanagement (QM)
vorhalten. Extern bedeutet in diesem Zusammen-
hang, dass sie sich an einrichtungsibergreifenden
Maltnahmen zur Qualitdtssicherung beteiligen.
Das sind haufig Verfahren, die von den Leistungs-
tragern (zum Beispiel Rentenversicherung oder
Krankenkassen) entwickelt werden und mit denen
Leistungserbringer zu ihrer Qualitat befragt werden.
Im internen Qualitatsmanagement werden, verein-
facht gesagt, alle Ablaufe, die im Zusammenhang
mit der Leistungserbringung anfallen, schriftlich
geregelt. In der Regel wird dazu ein sogenanntes
»QM-Handbuch« erstellt, das verbindliche Standards
definiert, denen alle Mitarbeiter folgen miissen,
um Qualitat sicherzustellen.

Eine Wand voller Zertifikate

Was verstehen wir eigentlich unter Qualitat und
Qualitatsmanagement? Qualitadt bemisst sich
daran, wie gut ein Produkt — in unserem Fall eine
Dienstleistung — den Anforderungen entspricht.
Was man systematisch daftr tut, um Qualitat zu
erreichen, aufrechtzuerhalten und zu verbessern,
nennt man Qualitdtsmanagement. Dieses konnen
Leistungserbringer dann auch durch unabhingige
Dritte zertifizieren lassen — und damit sind wir jetzt
wieder bei unserer eingangs genannten Wand voller
Zertifikate! Zertifizierung bedeutet, dass eine unab-
hangige Organisation (Zertifizierungsgesellschaft)
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untersucht, ob das QM vorher definierten Kritenen
entspricht. Diese Untersuchung findet in Fo
von sogenannten Audits durch speziell ausgebildess
Auditoren statt. Erflllt es die Kriterien, verleiht e
Organisation der Einrichtung das Zertifikat.

Freiwillige Zertifizierung spricht
fur Engagement

Eine Zertifizierungspflicht besteht lediglich fir 2
stationaren Rehabilitationskliniken, fir die ander=
Leistungserbringer im Gesundheitswesen nic
Also kann man grundsétzlich schon daraus sc
Ren, dass — wenn Sie Zertifikate in einer Arztprans
oder einem Krankenhaus sehen - sich diese =
richtungen freiwillig mit dem »Qualitatsgedankes
auseinandersetzen. Aber so einfach und einde
ist das leider nicht, da es eine Vielzahl von Zar

zierungsmaglichkeiten gibt, die ganz unterschiecics
Themen betreffen und véllig verschiedene Ansoet
che haben. Man kénnte diese in zwei Kategore
einteilen: die System-Zertifizierungen und Spez=
Zertifizierungen.
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»Grofte« und »kleine« Zertifikate

Zu den bekanntesten System-Zertifizierungen
genort die sogenannte »DIN EN 1SO 9001« Diese
«=nn sowohl fur Teilbereiche (eine bestimmte
~bteilung eines Krankenhauses) als auch fir die
gesamte Einrichtung erfolgen. Der Schwerpunkt
tegt auf der organisatorischen Regelung von
Strukturen, Ablaufen, Zusténdigkeiten, Schnitt-
stzllen und internen Qualitatsvereinbarungen.
Weitere Bestandteile sind die Verpflichtungen, sich
mit den Themen »Umgang mit Beschwerdens,
»Umgang mit Fehlern« und »Risiken« zu beschaf-
tigen. Dartiber hinaus ist gewahrleistet, dass die
Einrichtung alle geforderten gesetzlichen Anfor-
derungen erfullt. Das QM-System wird engmaschig
uberwacht durch eine begrenzte Laufzeit des
Zertifikats von drei Jahren sowie zusatzliche jahr-
liche Uberwachungsaudits. Weitere Systemzerti-
fizierungen sind zum Beispiel KTQ, EFQM und JCI.
Im ambulanten Bereich ist das meistverbreitete
OM-System das »QEP« (Qualitat und Entwicklung
in Praxen) der Kassenarztlichen Vereinigungen,
welches auf die Ablaufe und Bedingungen in der
ambulanten Gesundheitsversorgung zugeschnitten
ist. Auch hier ist eine Zertifizierung freiwillig. Das
Spektrum der Spezial-Zertifizierungen ist noch
weitaus groféer. Da gibt es »kleine« Zertifikate wie
zum Beispiel »Rauchfreies Krankenhaus« oder
»Okoprofit-Betriebs, die keine Aussagen zur Be-
handlungsqualitdt enthalten.

Zertifikate von
Fachgesellschaften

Anders sieht es bei Zertifizierungen durch Fach-
gesellschaften aus. In vielen medizinischen Be-
reichen gibt es durch Fachgesellschaften festge-
legte Qualitatskriterien mit speziellen fachlichen
Anfarderungen, so zum Beispiel von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG), der Deutschen Schlag-
anfallgesellschaft (DSG), dem Bundesverband
Geriatrie oder der Deutschen Gesellschaft fir
Angiclogie (DGA) — um nur einige zu nennen. Hier
miissen die Einrichtungen sowehl strukturelle und
personelle als auch besondere fachliche Anforde-
rungen erfillen. Die Deutsche Krebsgesellschaft
zum Beispiel férdert mit ihren QM-Verfahren die
Entstehung von onkologischen Zentren mit einem
festgelegten qualitativen Anspruch, um die Versor-
gung von Krebspatienten zu verbessern. In diesen
Zentren werden onkologische Patienten ganzheitlich
und in allen Phasen der Erkrankung durch ein Netz-
werk von Spezialisten unterschiedlicher Fach-
richtungen und Berufsgruppen betreut und versorgt.
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Wichtige Eckpunkte:
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» Stationare Rehabilitationseinrichtungen sind gesetzlich verpflichtet, ihr QM-Systermn
zertifizieren zu lassen. Somit beschaftigen sich diese bereits seit mindestens 2012
mit der Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung ihrer (Organisations-) Qualitat.
Aber auch hier gibt es eine Vielzahl von Verfahren auf unterschiedlichem Niveau.

- Krankenhauser und Arztpraxen miissen zwar ein internes QM-System vorhalten, sind
jedoch nicht verpflichtet, dieses durch unabhangige Dritte untersuchen zu lassen.

Alle Leistungserbringer, die sich zertifizieren lassen, mussen sich intensiv mit der

Qualitat ihres Hauses befassen — egal ob gesetzlich verpflichtend oder freiwillig.

Einrichtungen, die sich freiwillig zertifizieren lassen, zeigen Eigeninitiative und ein

hohes Engagement fur die standige Aufrechterhaltung und Weiterentwickiung

ihrer Qualitat.

Aber verlassen Sie sich nicht nur auf Zertifikate!
Oftmals wissen wir intuitiv — aufgrund von Lebens-
erfahrung, Krankengeschichten oder ganz einfach
aufgrund der inneren Uberzeugung —, ob etwas
gut ist, das heilst die Qualitat unseren Vorstellungen
entspricht.
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Beispiele fur
Systemzertifizierungen:

» KTQ - Keoperation fur Transparenz
und Qualitdt im Gesundheitswesen

» EFQM - European Foundation of
Quality Management

+ JCI—Joint Commission International

» QEP - Qualitat und Entwickiung in
Praxen

o

ii’cétgmanagemem




