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Sana Klinitken AG — Daten und Fakten

2.5/0

Millionen Euro Umsatz

53

Konzernkliniken*

5

Pflegeheime*

33.133

Mitarbeiter

5

Kliniken
Im Management*

2,2

Millionen Patienten

*Stand: 01.01.2019
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An Uber 60 Standorten
vertreten

Die Sana Kliniken AG ist
die drittgroldte private
Klinikgruppe in
Deutschland.

Die Sana Kliniken AG ist
nicht borsennotiert.

@ B A Klinik mit Sana-Mehrheitsbeteiligung
@ B A Klinik mit Sana-Minderheitsbeteiligung

O Akut-Klinik

O Reha-Klinik
Klinik im Sana-Management

@ Alten- und Pflegeheime mit Sana-Mehrheitsbeteiligung
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S Akut- und Reha-Klinik
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Datenquellen

o

Instrtut fur Qualitatssicherung und
Transparens im Gesuncheitwwesen

Startseite DasIQTIG Aktuelles Ergebnisse

Qs-verfahrensgebiete

QS-Verfahrensgebiete

Indirekte Verfahren Direkte Verfahren

GefaRchirurgie

Gynakologie

Herzschrittmacher und Defibrillatoren
Mammachirurgie

Orthopadie / Unfallchirurgie
Perinatalmedizin

Pflege

Pneumonie

Viszeralchirurgie (ruht derzeit)
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Datenerf

G-1Ql | German Inpatient Quality Indicators

Version 5.1

Band 2
Definitionshandbuch fur das Datenjahr 2017

Thomas Mansky, Ulrike Nimptsch,
Andre Cools, Friedheim Hellerhoff

Fachgeblet Stukturentwickiung und
Qualitatsmanagement Im Gesundhelswesen
Technische Universitat Berin

Berin, Jul 2017

© Dr. Susanne Eberl
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Krankenhaus
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Krankenhaus 4

Krankenhaus &

Krankenhaus 21
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Krankenhaus 28

Krankenhaus 3

Krankenhaus 15

Krankenhaus 5

Krankenhaus 42

Krankenhaus 14

Krankenhaus 29

Krankenhaus 33

Krankenhaus 18

Krankenhaus 38

Krankenhaus 20

Krankenhaus 17

Krankenhaus 22

Krankenhaus 24

Krankenhaus 26

Krankenhaus 27

Krankenhaus 34

Krankenhaus 30

Krankenhaus 31

Krankenhaus 32

Krankenhaus 35



Qualitatsinformationssystem QulS - 2013 sanaweit
eingefluhrt

* themenbezogene und prioritatengeleitete
Ergebnistbersicht Gber medizinische Qualitat

Willkommen

» Benchmarking beim

Sana Qualitatsinformationssystem - QulS

* Transparenz

* Steuerung

Ergebnisse zu knapp 550 Indikatoren der medizinischen Qualitat werden hier zusammengefiihrt,
bewertet und zu einer Aussage verdichtet.

Es handelt sich dabei um die Indikatoren der externen verpflichtenden Qualitatssicherung

und die German-Inpatient-Quality-Indicators.

Ziel des Instruments ist es, einen Beitrag zur Steuerung medizinischer Qualitat zu leisten.
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Gewichtung der Indikatoreinzelergebnisse
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Welche Qualitatskennzahlen und -indikatoren
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sind zur Darstellung der medizinischen Qualitat

geeignet?

Mit dem Kernteam QI der medizinischen Fachgruppen definiert und im
Konsensusverfahren der Fachgruppen transparent gemacht, kommuniziert

und festgelegt.

+ zentral
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achgruppe Untergruppe
Innere

GefsPmedizin

gemeine Chirurgie

Orthopadie

Aufgreifkriterien [AK)

GIQL14_1HD amb. erworbene Pneumonie, Anteil Todestslle AK
GIGI_14_2: Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukaviszidose, Alter > 13 Jahre, Anteil Todesfslle AK
GIQL15_1: Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter > 13 Jahre), Anteil Todesfslle AK
Gesamtfallzahl aller Carotiseingriffe [evtl. differenzient nach offen versus interventionell) > 10

QI8B: Verhiltnis der beobachteten zur erw arteten Rate an schweren Schlaganfzllen oder Todesfzllen offen-chirurgisch
QI15B: Verhilnis der beobachteten zur erw anteten Rate an schweren Schlaganfsllen oder Todesfzllen kathetergestitzt
QI27.2: Fallzahl Resektion/Ersatz abdominale Aorta, (alle F3lle, incl. Stentprothesen) >10

G-I0I 27.21. Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma, nicht rupturien, offen operiert, Letalitst, Referenzwert < B
G-I0I27.22: endovaskulsre Stentprothesen abdominale Aorta bei Aneurysma (EVAR), nicht rupturiert, Letalitst, Refereng
QI28.1: OF’s der Becken-Bein-Arterien insg., Letalitat: Referenzwen < 6,200
Sentinel Event: Major-Amputation bei Aufnahmediagnose pAVKI

0I118.3: Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfslle AK
QI19.1: Patienten mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfslle AK
Q119.2: Patienten mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfslle AK
01 22.31 Magenresektionen ohne Osophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfslle AK
0l 22.32: Magenresektionen kombiniert mit komplexem Eingriff am Osophagus, Anteil Todesfzlle AK
01 22.33: Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Anteil Todestslle AR
0l 21.363: Sterblichkeit bei kolorektalen Resektionen mit Anastomoseninsuffizienz AK
21.311: davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfslle AK
21.312: davon Kolonresektionen bei kolorekt. Karzinom mit kompl. Diagnose, Anteil Todesfslle AK
21.313: davon Rektumresektionen bei kolorekt. Karzinom, Anteil Todesfslle AK
540370l 6a: Postoperative \Wundinfektion bei allen Patienten AR
54043 0l 3a: Reoperation aufgrund von Komplikationen AK
54045 0l 10a: Sterblichkeitim Krankenhaus AK

54018 QI Ta: Spezifische intra- oder postoperative Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hi AK
54013 0l 7b: Spezifische intra- oder postoperative Komplik ationen bei elektiver Haft-Endoprothesen-Erstimpl: AK
54120 0l 7c: Spezifische intra- oder postoperative Komplik ationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- o K
54013 QI 10a: Sterblichkeit w 3hrend des akut-stationZren Aufenthaltes bei geringer Sterbew ahrscheinlichkeit AK
5412101 5a: Intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation Ak
54122 OI Sb: Intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeiti AK
GIGIL_41_10141.1: Hoft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, Anteil Tode AK

© Dr. Susanne Eberl Sana Kliniken AG
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Priorisierungspunkte (PP)

Indikatoren Benchmark Parameter
Quartal (kumuliert)
Regionen: Alle, Quartal: 2016 zum Jahresvergleich | [2016 v
Region
ﬁm%m%ﬁ |f-\|lgéu, Oberschwaben; Bayemn; Ehll|
KH 2 @ 0.00% 0 1 = 90,00 9,09% - Behandlungseinheit
KH 3 @ 96.15% 25 26 = 90,00 0,00% - | Geburtshilfe
KH 4 o 9620% 177 184 = 90,00 0,00% - Indikator
KH& ® 86,24 % 128 133 =00,00 0,00% - | 313_Anwesenheit sines Padiaters bei Frihgeburten
KH & o 9701% &5 67 = 90,00 0,00% -
KH7 @ 97.06% 33 34 = 90,00 0,00% -
KH 8 o 9796% a5 g = 90,00 0,00% -
KH 9 @ 100,00 % 33 33 = 90,00 0,00% -
KH 10 @ 100,00 % 24 24 = 90,00 0,00% -
KH 11 @ 100,00 % 16 16 = 90,00 0,00% -
KH 12 @ 100,00 % 13 13 = 90,00 0,00% -
KH13 @ 100,00 % & & = 90,00 0,00% -
KH 14 @ 100,00 % 5 5 = 90,00 0,00% -
KH 15 @ 100,00 % 5 5 = 90,00 0,00% -
KH 16 @ 100,00 % 1 1 = 90,00 0,00% - '
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QulS als Steuerungsinstrument

= Uberwachung der Datenfliisse der
externen Qualitatssicherung und der
Datenlieferfristen

= Auswertung, Analyse und Diskussion
der Daten in den medizinischen
Fachgruppen

= Analysemethoden auffalliger Falle:

M&M — Konferenzen, Fallanalysen,
Peer Reviews

= Qualitatsjahresgesprache

= Monitoring abgeleiteter Malinahmen
(Audittool ,ZAMM®)

10 14.09.2019 © Dr. Susanne Eberl Sana Kliniken AG



sSana.zamm

zentrales Audit- und MalRnahmenmanagement

Reviewer (QS)

Vertraulich Ja
Besonderheiten
Planungsjahr 2017

Durchfuhrender / Auditor  Eberl, Susanne

AuditDepartment

Peer Reviews

Eberl, Susanne
Eberl, Susanne

@® Neues Dokument oder Dateien hierhin ziehen

® Neues Element

Titel Monitoring der Umsetzung von MaBnahmen nach Peer
Review
Auditid v o
Prafungsobjekte HOL - Sana Kliniken AG 4 Gesellschaft : HOL - Sana Kliniken AG (1)
Bearbeitungsstatus 01-Geplant
4
MaBnahmenkoordinator Eberl, Susanne

~ Durchfihrung von Dokumentationsaudits %

(® Neues Element

Stichprobenartige Prufung der Krankenakten

3 - Wesentliches Ristko

HOL - Sana Klintken AG  01.09.2017

offen

-.'!‘

v D
@ Vorlage Peer Review Bericht 3
Peer Review Bericht E Generate
11 14.09.2019 © Dr. Susanne Eberl Sana Kliniken AG



Regelmaldigen Qualitatsgesprache

12

basieren auf einem Katalog an fachabteilungsspezifisch
aufzubereitender Schllsselindikatoren und Kennzahlen

seit 2019 in den Kliniken eingefuhrt
guartalsweise zwischen Chefarzt und Geschaftsfuhrer
Ziel:

o Monitoring medizinischer Kennzahlen

o Steuerung der Umsetzung eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses

14.09.2019 © Dr. Susanne Eberl Sana Kliniken AG
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Inhalt des Dashboards

§ 21, §137, Apoplex, QSR, Dokumentationsrate esQS Saﬂa

Stru ktu rlerter Dlalog MafRnahmen aus Fallanalysen und Peer Review
Beschwerden
M&M Konferenzen

Zentrales Audit- und Malnahmenmanagement

Sana IS

Sicherheitssystem SiSy

Sana Sicherheitsindex

HyBASE® Klinik

P
T € - @ L0

Auswertung Patientenbefragung KW 01/2019 - KW 09/2019 %

]
fof g o . et :
e §m : e e e, e =
X TIIXTAT) SRR AR RE AR et e —
i — i ba -

OP-Benchmarking _\ B -~---

ST e et Pl I 123

Sana Permanente Patientenbefragung
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Vielen Dank!

Dr. d. Susanne Eberl
sanne.eberl@sana.de

+49 (0) 89 678204 219

+49 (0) 160 92029439

Sana Kliniken AG
Oskar-Messter-Str. 24
85737 Ismaning
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