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3.1 Die Akquisition der Krankenhaus-
gruppe Quironsalud durch Helios

Fresenius gab im September 2016 bekannt, dass
Helios Deutschland die gréfite private spanische
Krankenhausgruppe Quirénsalud, zu der u.a.
43 Kliniken gehoren, erwerben wird (kma On-
line 2016). Die Akquisition konnte nach Frei-
gabe durch die Kartellbehérden Ende Januar
2017 abgeschlossen werden (Fresenius 2017).

Die Helios Kliniken in Deutschland hat-
ten bereits seit dem Jahr 2000 unter Thomas
Mansky mit zahlreichen Kollegen ein System
zur Darstellung von Qualitdtsparametern aus
Routinedaten (G-1QI) entwickelt, das ab dem
Jahr 2010 durch IQM zusammen mit der TU Ber-
lin weiterentwickelt wurde und aktuell in der
Version 5.3 vorliegt (Nimptsch u. Mansky 2021).
Die Ergebnisse der IQM Mitgliedskrankenhau-
ser wurden ab diesem Zeitraum 6ffentlich vor-
gestellt.

Ein weiterer Grundpfeiler der Qualitatssi-
cherungsaktivititen bei IQM ist das Peer Re-
view (Martin et al. 2017). Basierend vor allem

auf Auffilligkeiten in den einzelnen Kennzah-
len, die sich als Aufgreifkriterien verstehen,
werden die Peer Reviews in den Mitgliedskran-
kenhausern durchgefiihrt. Die Deutsche Bun-
desdrztekammer hat 2013 unter Mitarbeit von
IQM Protagonisten bereits in 2. Auflage sein
Curriculum Arztliches Peer Review (Bundes-
drztekammer 2013) sowie 2014 einen Leitfaden
Arztliches Peer Review (Bundesdrztekammer
2014) vorgestellt, in denen alle wesentlichen
Elemente des Peer Reviews sowie ein Schu-
lungskonzept zur Qualifizierung als Peer detail-
liert beschrieben sind. In Anlehnung an dieses
Konzept werden die Peers bei IQM geschult und
zertifiziert.

Nachdem die betriebswirtschaftliche Integ-
ration der Quirénsalud-Kliniken in Spanien An-
fang 2017 erfolgreich auf den Weg gebracht wor-
den war, wurde vereinbart, das ab 2000 bei He-
lios (Krahwinkel et al. 2013) erfolgreich prakti-
zierte medizinische Qualititssicherungssystem
(Arbeit mit Qualitatsindikatoren auf Basis von
Routinedaten und Peer Review) auch in den spa-
nischen Quirénsalud-Kliniken zu etablieren.
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3.2 Qualitatssicherung im spanischen
Gesundheitssystem

Das spanische Gesundheitssystem SNS (System
Nacional de Salud) ist im Gegensatz zu unserem
deutschen Gesundheitssystem steuerfinan-
ziert. Die allgemeinen ambulanten &rztlichen
und Krankenhausleistungen sind fiir die Biirger
kostenlos. Praktisch alle Biirger sind iiber die-
ses offentliche, regional iiber die Autonomen
Gemeinschaften (Comunidades Auténomas) or-
ganisierte Gesundheitssystem versichert. Eine
Befreiung davon gibt es nicht. Etwa 20% der Spa-
nier haben eine zusitzliche private Versiche-
rung und damit Zugang zum privatdrztlichen
Versorgungssektor. Dieser zeichnet sich durch
einen direkten und schnellen Zugang zur spe-
zialdrztlichen Versorgung und durch sehr kurze
Wartezeiten fiir elektive Operationen (wenige
Tage im Vergleich zu ca. sechs Monaten im 6f-
fentlichen Gesundheitssystem) aus.

In Spanien gibt es Ende des Jahres 2021
832 Krankenhduser mit ca. 158.000 Betten.
Zirka 40% der Kliniken mit 70% der Betten wer-
den im 6ffentlichen Gesundheitssystem betrie-
ben (Ministerio de sanidad, servicios sociales
e igualdad 2021). Wihrend in Deutschland ca.
8o Klinikbetten pro 10.000 Einwohner aufge-
stellt sind, sind es in Spanien nur 30 (Destatis
Statistisches Bundesamt 2022).

Bei Qualitdtsbetrachtungen im offentli-
chen Gesundheitswesen steht der Aspekt der
Patientensicherheit im Vordergrund. Seit 2005
gibt es einen Aktionsplan des Gesundheitsmi-
nisteriums, der sich in Zusammenarbeit mit
den Regionalregierungen, wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Patientenorganisatio-
nen vor allem auf Aspekte der Verbesserung von
Struktur- und Prozessqualitit konzentriert und
sich eher weniger an messbarer Ergebnisquali-
tat orientiert (Ministerio de sanidad, servicios
sociales e igualdad 2020).

Es gibt in Spanien ebenfalls jahrlich pub-
lizierte Routinedaten zu den stationdren Be-
handlungsfillen (Ministerio de sanidad, servi-
cios sociales e igualdad 2020), vergleichbar den

DRG-Daten des Statistischen Bundesamtes. Die
spanischen Routinedaten bestehen aus einem
sogenannten Minimaldatensatz (CMBD - Con-
junto Minimo Basico de Datos). Dies entspricht
weitgehend dem deutschen Datensatz nach § 21
Abs. 1 KHEntgG, der bis Ende Mdrz des Folge-
jahres an die Datenstelle der INEK CmbH zu lie-
fern ist.

Auch in Spanien wird dieser von den Klini-
ken riickwirkend nach Ablauf des Jahres zu er-
stellende Minimaldatensatz an eine Datenstelle
geliefertund daraus mit ca. 1,5 Jahren Verzége-
rung eine vergleichbare DRG-Leistungsstatistik
erstellt. Die Qualitit dieses CMBD-Datensatzes
ist aber nicht an die Rechnungsstellung bzw.
die Erlose der Kliniken gekoppelt, sodass die-
ser moglicherweise weniger belastbar ist als
der weitgehend auf der Basis von Abrechnungs-
daten erstellte deutsche Datensatz.

In Spanien gibt es bisher im dffentlichen Ge-
sundheitswesen kein mit IQM vergleichbares,
flaichendeckendes zeitnahes Qualitatsmanage-
ment auf Basis von Routinedaten, auch kein
Peer Review System und keine Veroffentlichung
von klinikbezogenen Qualitatsdaten.

3.3 Einfiihrung spanischer Qualitats-
indikatoren in Analogie zu G-1QI

Um eine Grundlage fiir die Arbeit mit Routine-
daten zu entwickeln, wurden im Laufe des Jah-
res 2018 in Analogie zu den IQM Kennzahlen auf
Ebene der Quirénsalud-Zentrale 46 Qualitats-
kennzahlen definiert (als E-IQI benannt) und
fiir die Qualitdtsarbeit etabliert. Dazu war es zu-
allererst erforderlich, in den einzelnen Kliniken
die Teams, die die CMBD-Datensatze meistens
vierteljdhrlich nachtrdglich (!) aus den Kran-
kenakten zu kodieren hatten, sowie alle an der
medizinischen Dokumentation beteiligten Be-
rufsgruppen intensiv zu schulen, um die Quali-



tat dieser Daten so weit zu verbessern, dass sie
hinreichend verldsslich waren.

Im weiteren zeitlichen Verlauf gelang es
dann, im Verbund der spanischen Privatklini-
ken (Fundacién IDIS - Instituto para el Desar-
rollo e Integracion de la Sanidad) einzelne Kenn-
zahlen dieser spanischen E-IQI (unter Hinweis
auf den angestrebten Vergleich mit den IQM
Kliniken) in die RESA-Studie 2019 (RESA - Indi-
cadores des resultados en salud de la sanidad-
privada) aufzunehmen und deren Ergebnisse
der Offentlichkeit zu prasentieren (IDIS 2019).

3.4 Das erste spanische Peer Review

Nach Vorstellung des Systems der Qualitdts-
arbeit mit Routinedaten und Peer Reviews be-
schloss die Geschaftsfithrung der Quirénsalud-
Kliniken, dass neben der Arbeit mit Routine-
daten auch das Peer Review Verfahren in den QS-
Kliniken eingefiihrt werden sollte. Begonnen
werden sollte mit einem relevanten orthopa-
disch-traumatologischen Thema: hiiftgelenks-
nahe Frakturen. Akuter Anlass dafiir war, dass
in den Quirénsalud-Kliniken wie in Gesamtspa-
nien die Wartezeit zwischen stationdrer Auf-
nahme und Operationstermin im Durchschnitt
zu lange war. In Spanien wird nach Angabe der
OECD nur etwa die Hilfte der Hiiftfrakturpa-
tienten innerhalb von 48 Stunden nach Auf-
nahme in der Klinik operiert. In Deutschland
liegt dieser Anteil bei knapp unter 9o% (OECD
2017). In den Quirénsalud-Kliniken lag 2017 die-
ser Anteil zwar bereits bei 74%, aber noch weit
unter dem angestrebten Wert der besten OECD-
Linder Norwegen und Danemark (> 96%).

Um das angestrebte Ziel zu erreichen, wurde
Mitte Dezember 2017 aus den Kliniken eine in-
terdisziplindre Gruppe von Peers ausgewahlt:
Traumatologen, Andsthesisten, Internisten,
Geriater und Krankenpflegepersonal. Durch
die Abteilung Qualititssicherung der QS-Kli-
niken wurden umfassende Informations- und
Schulungsmaterialien in spanischer Sprache
erstellt.

3 Das Peer Review Verfahren in Spanien

Die erste Schulung erfolgte in englischer
Sprache unter meiner Mitwirkung als Experte
mit langjdhriger Erfahrung mit Peer Reviews
sowohl bei IQM wie bei Helios. Am Tag nach
der theoretischen Schulung erfolgte das erste
praktische Review als Learning Review. Die seit
Jahren durch die Joint Commission zertifizierte,
sehr renommierte Teknon Klinik in Barcelona
hatte sich freiwillig gemeldet, das Peer Review
bei sich durchzufithren, weil auch in dieser Kli-
nik - trotz des sehr hohen internen Qualitits-
anspruchs - die angestrebte Zielquote von tiber
95% Operationen in den ersten 48 Stunden bei
Hiiftfrakturen noch nicht erreicht war.

Die Akten standen als Papierausdrucke zur
Verfiigung. Sowohl das Peer Review als auch
die Auswertung mit den Kliniken und der Ge-
schaftsfiihrung wurden beim ersten Peer Re-
view noch in englischer Sprache durchgefiihrt,
alle weiteren dann in der Landessprache.

3.5 Etablierung des Peer Review
Standards

Einen Monat spdter wurde das neu, verpflich-
tend und flachendeckend in der Klinikgruppe
Quirénsalud einzufithrende Peer Review Ver-
fahren allen Geschiftsfiihrern und medizini-
schen Direktoren des Unternehmens vorgestellt
und weitere Schulungen fiir die nichste Indi-
kation Herzinsuffizienz wurden durchgefiihrt.

Da in den spanischen Kliniken der Grad der
Digitalisierung im Vergleich zu Deutschland
flichendeckend bereits sehr weit fortgeschrit-
ten war, erfolgten alle weiteren Reviews nur
elektronisch. Dazu erhielt jeder Peer elektroni-
schen Zugang zum einheitlichen Klinikinfor-
mationssystem. Zur Unterstiitzung im Fall von
technischen Problemen stand ganztags ein IT-
Techniker auf Abruf bereit.

Spanien war vor allem im Frithjahr und Som-
mer 2020 sehr stark von der SARS-CoV-2-Pande-
mie betroffen und auflerordentlich belastet,
sodass die eigentlich bis Oktober 2020 termi-
nierten Peer Reviews nicht erfolgen konnten.
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Die Zeit wurde genutzt, um die notigen tech-
nischen Voraussetzungen zu schaffen, damitab
November 2020 die Peer Reviews per Videokonfe-
renzen wieder aufgenommen werden konnten.
Die Aktenbearbeitung durch die Peers erfolgte
dazu individuell vorab an ihren Klinikrechnern
im Unternehmensverbund. Jeder Peer hatte vier
Akten zu bearbeiten. Am Tag des gemeinsa-
men Treffens per Videoschaltung wurden alle
24 Falle durch die Bearbeiter allen Peers vorge-
stellt und gemeinsam bewertet (drei Stunden).
AnschliefRend erfolgte die Auswertung der Er-
gebnisse mit dem am Fall beteiligten drztlichen
und pflegerischen Personal (zwei Stunden).

Der Anteil der Peer Reviews, der die Pflege be-
trifft, hat in Spanien einen deutlich héheren
Stellenwert, da die Pflege wesentlich intensi-
ver und verantwortungsvoller als in Deutsch-
land in die medizinische Patientenversorgung
eingebunden ist. So gibt es in Spanien z.B.
auch einen verpflichtenden pflegerischen Ent-
lassungsbericht.

3.6 Was in Spanien vergleichbar ist mit
den IQM Peer Reviews

Das spanische Gesundheitssystem, wie es sich
in den Privatkliniken darstellt, unterscheidet
sich signifikant vom deutschen, vor allem in
Hinblick auf die hierarchischen Klinikstruktu-
ren. In Spanien sind die Arzte in den privaten
Quirénsalud-Kliniken hauptsidchlich als selb-
standige Konsiliardrzte tdtig und werden nur
fiir erbrachte Konsiliarleistungen bezahlt. Zum
Teil arbeiten sie in Teilzeit in den Kliniken des
offentlichen Gesundheitssystems und werden
anschliefdend als Belegdrzte im privaten Klinik-
sektor tdtig.

Eine externe Visitation und kritische Be-
urteilung des stationdren Behandlungsverlau-
fes durch Externe sowie vor allem die Idee eines

kritisch-neutralen Umgangs mit Verbesserungs-
potenzial oder Fehlern sind bisher kein etablier-
ter Standard in der spanischen medizinischen
Qualitdtssicherung. Noch mehr als in Deutsch-
land ist der sprichwortliche spanische Stolz (Car-
lin 2019) zu berticksichtigen, wenn die Peers im
kollegialen Dialog mit dem drztlichen und pfle-
gerischen Personal die Behandlungsverldufe dis-
kutieren (no shame, no blame). Hinsichtlich der
gefithlten und gedufRerten Akzeptanz des Peer
Review Verfahrens wie der Idee, dass Verbesse-
rungspotenziale aufgezeigt und Losungsansdtze
gemeinsam mit dem Behandlungsteam der be-
suchten Klinik erarbeitet werden, gab es keinen
wesentlichen Unterschied zu den Erfahrungen
mit den ersten Besuchen in Helios-Kliniken oder
in den IQM Krankenhéusern. Es gab zum einen
Kliniken, in denen die Anregungen freundlich
zur Kenntnis genommen wurden und - wie zu
erfahren war und was auch an den gemessenen
Kennzahlen ersichtlich wurde - schnell umge-
setzt und implementiert wurden. Es gab aber
auch Kliniken, in denen zumindest kurzfristig
die Akzeptanz des Verfahrens bescheiden schien
und die Bereitschaft zur Arbeit an den Verbesse-
rungsvorschldgen eher als zogerlich bis zurtick-
haltend zu bewerten war.

Medizinisch-inhaltlich sind die erkennbaren
Verbesserungspotenziale identisch mit denen,
wie sie in Deutschland vorgefunden wurden.
Bei den hiiftgelenksnahen Frakturen sind es
vor allem die Versorgung an den Wochenenden
und Feiertagen (Ressourcen), der perioperative
Umgang mit Antikoagulantien, die Dauer der
perioperativen Antibiotikaprophylaxe, die pra-
operative Traktion, die sehr hdufige Verwen-
dung von Blasenverweilkathetern und das pe-
rioperative Komplikationsmanagement. Das
Verstandnis, dass eine hiiftgelenksnahe Frak-
tur einen medizinischen Notfall mit dringlicher
Operationsindikation darstellt, wurde anfangs
von drztlicher Seite nicht generell und uneinge-
schriankt geteilt.

Beim Indikator Herzinsuffizienz gab es an-
fangs noch deutliche Probleme bei der kor-
rekten Kodierung mit einer ganzen Reihe von



palliativen Indikationen. Insgesamt war aber
haufig ein sehr gutes Arbeiten entlang der eta-
blierten Standards der europdischen Leitlinien
festzustellen.

Auch in Spanien zeigte sich, dass auf den Stationen hau-
fig keine tagliche Gewichtskontrolle als einfacher Basis-
parameter erfolgte, weil es keine Waagen mehr gab. Dies
konnte relativ einfach und in kurzer Zeit unternehmens-
weit behoben werden.

3.7 Was machen die Spanier besser

Meine Erfahrung mit dem spanischen Peer Re-
view Projekt bei Quirénsalud - ich habe an allen
Peer Reviews teilgenommen und diese nachver-
folgt - ist, dass entgegen allen bei mir vorher
bestehenden Vorurteilen (das spanische ,,ma-
flana“) das Nachhalten und die Umsetzung des
Verbesserungspotenzials deutlich ausgepragter
und stringenter erfolgen, als das in Deutsch-
land der Fall zu sein scheint.

Woran liegt das? Es liegt am klar formulier-
ten und fiir jeden Mitarbeitenden erkennbaren
Commitment der zentralen und lokalen Ge-
schiftsfithrung. Das Unternehmen Quirénsa-
lud hat den ernst gemeinten Anspruch, Qua-
litatsfithrer bei den spanischen und europdi-
schen Kliniken zu sein. Dazu hates eine gelebte
Kultur der standigen Arbeit an Verbesserungen
mit entsprechenden lokalen Qualitdtssiche-
rungsstrukturen etabliert.

Im Peer Review Verfahren wird deshalb die
Selbstbeurteilung der Fille vor dem eigent-
lichen Review sehr ernst genommen. Recht-
zeitig, d.h. mindestens eine Woche vor dem
vereinbarten Reviewtermin, wird ein ausfiithr-
licher schriftlicher Bericht von der zu review-
enden Klinik erstellt. Darin bewertet die Klinik-
leitung in einer sehr kritischen interdisziplina-
ren und interprofessionellen Einschdtzung in
Bezug auf jeden Behandlungsfall das Verbes-
serungspotenzial und duflert schon vor dem
eigentlichen Peer Review konkrete Vorstellun-
gen, was kiinftig gedndert werden soll.

3 Das Peer Review Verfahren in Spanien

Die von den Peers aufgefundenen Verbesse-
rungspotenziale werden im Abschlussgesprach
mit allen Beteiligten klar angesprochen, realis-
tische Ziele und Zeitschienen sowie Verant-
wortlichkeiten werden definiert. Durch die
vorherige intensive Auseinandersetzung in der
Eigeneinschatzung der Klinik fiihren diese Ab-
schlussgesprache haufig schnell zu einem Kon-
sens dariiber, was an Verbesserungen erzielt
werden soll.

Das ausfiihrliche und standardisierte Protokoll
zum durchgefiihrten Peer Review wird spites-
tens innerhalb einer Arbeitswoche erstellt und
an alle Beteiligten versandt. Verpflichtend ist
dann innerhalb von vier Wochen ein schriftli-
cher Manahmenplan durch die Geschéftsfiih-
rung (!) mit verbindlicher Zeitschiene zu erstel-
len, dessen Umsetzung zentral nachgehalten
wird. Bei weiterhin erkennbaren zahlenmafi-
gen Auffilligkeiten erfolgen durch die zentrale
Qualitdtssicherung Riickfragen mit dem Ziel,
das Erreichte und Nichterreichte abzufragen
und ggf. Unterstiitzung anzubieten. Im positi-
ven wie im negativen Einzelfall werden Re-Re-
views durchgefiihrt.

3.8 Zusammenfassung

Auch in einem strukturell verschieden aufge-
bauten Gesundheitssystem wie in Spanien war
es basierend auf den IQM Erfahrungen nach
entsprechenden Vorarbeiten in erstaunlich
iiberschaubarer Zeit moglich, die Prinzipien
der Qualitdtsarbeit - Qualitdtssicherung mit
Routinedaten und Peer Review - erfolgreich zu
implementieren.

Voraussetzung fiir das Gelingen war

ein klarer Plan,

ein Management, das fest und dauerhaft

hinter dieser Art des Qualititsmanagements

steht,
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die Festlegung von klaren Verantwortlich-
keiten,

die Zuordnung der nétigen Ressourcen und
die zeitnahe Kontrolle der Umsetzung.
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