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Zertifizierung eines Endometriosezentrums unter
besonderer Berucksichtigung von Qualitats-
management und Datenerhebung

G. K. Noé'"?, P. Klein?

Die Zertifizierung von organ- oder krankheitsspezifischen Zentren ist heute gefordert. Die Prozessnormen unterliegen einer grolien Bandbreite und die An-
forderungsprofile reichen von Fallzahl bis zum dezidierten Prozessmanagement. Die Motivation zur Zertifizierung liegt zwischen Verbesserung der Markt-
position und dem Streben nach optimierter Ablaufstrategie. Haufig treten beim Durchlauf durch den Zertifizierungsprozess unerwartete, in der Regel posi-

tive, Effekte auf.

Der vorliegende Artikel zeigt diesen Prozess und seine positiven Effekte anhand des Zertifizierungsprozesses eines Endometriosezentrums mit Ausrichtung
auf Qualitdtsmanagementprozesse und EDV-gestiitzte Dokumentation in der Versorgung und Nachsorge der Patientinnen.

Schliisselwarter: Endometriosezentrum, Zertifizierung, Qualitdtsmanagement

Certification of an Endometriosis Center. The certification of disease an organ specific centers of excellence is required by politics and society. A wide
variety of process standards and a broad range of requirements profiles are defined. The range reaches from quantity controlled certification to a decided
process management. Improvements of the market position as well as the continual pursuit of optimizing the clinical routines are the motivation for the cer-
tification process. Positive unexpected benefits occur frequently during the process itself.

The paper shows these positive effects by describing the course and approach of the certification of an Endometriosis Center especially focusing on qual-
ity management processes and electronic data processing. J Reproduktionsmed Endokrinol 2015_Online; 12 (5): 439-42.

Key words: endometriosis center, certification, quality management

¥ Einleitung

In vielen Bereichen der Medizin ist es an
der Tagesordnung, organ- oder krank-
heitsspezifische Zentren einzurichten.
Zum Teil werden die Anforderungen von
Fachgesellschaften gestellt oder orientie-
ren sich an Prozessnormen (z. B. DIN
ISO). Die Grundlagen sind dabei sehr
heterogen und haben eine Streubreite
von Nachweis von Mindestmengen aus
dem Krankenhausinformationssystem
bis zu ausgedehnten Zertifizierungspro-
zessen mit regelmifigen Re-Audits.

Nachdem Prozessmanagement und Qua-
litdtssteuerung in der Industrie alte Be-
kannte sind, haben diese Gestaltungs-
variablen auch im Gesundheitswesen
Einzug gehalten. Mittlerweile sind diese
auch vom Gesetzgeber gefordert [1] und
umgesetzt. Viele Kliniken unterziehen
sich einer Gesamtzertifizierung nach
einer Prozessnorm (z. B. KTQ oder DIN
ISO). Das interne Prozessmanagement
mit der Entwicklung einer Langzeitstra-
tegie ist sicherlich noch nicht in ganzer
Breite vorzufinden.

Heute werden viele organ- oder krank-
heitsspezifische Zentren angeboten und
aus unterschiedlicher Motivation ins Le-
ben gerufen [2]. Héufig erhoffen sich die

Initiatoren eine bessere ,,Marktposition*
und hohere Wettbewerbsfiahigkeit. Eine
Studie mit dem Titel ,,Effekte von Zerti-
fizierungen in Einrichtungen der Sucht-
Rehabilitation” von Hildegard Winkler
[2] konnte unerwartete Effekte zeigen:
Die erwartete Verbesserung von Anse-
hen und besserer Wettbewerbsfihigkeit
erreichte nicht das angestrebte Mal3. Al-
lerdings traten positive Effekte nach in-
nen auf, die vorher nicht erwogen oder
zumindest in dem Ausmaf} angenommen
wurden. Vor allem konnte Verbesse-
rungspotenzial identifiziert und ange-
gangen werden.

Allgemein verbreiteten sich Planungs-
prozesse, welche dann zur hoheren Iden-
tifikation und Prozessgestaltung fiihrten.
Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
eine Zertifizierung die Qualitidtsentwick-
lung in den Einrichtungen vorantreibt
und sowohl Patienten wie auch Mitarbei-
ter davon profitieren.

In Zeiten mit stark voranschreitender Ar-
beitsverdichtung in den Kliniken sind
optimierte Prozesse, die arbeitserleich-
ternd wirken konnen, wichtig fiir die
Mitarbeiter und letztendlich zum Wohle
der Patientinnen. Wissensmanagement
und Prozessgestaltung unter Mitwirkung
der Mitarbeiter sind wichtige Faktoren,

um eine hohe Durchdringung beim Per-
sonal zu erreichen [3, 4]. Dies ist wiede-
rum wichtig, um eine hohe Motivation
z. B. zur Dokumentation im Rahmen ei-
ner Zentrumsstruktur zu erreichen.

Daher haben wir uns beim Zertifizie-
rungsprozess neben den geforderten
Grundvoraussetzungen fiir ein klinisches
Endometriosezentrum [5] auf eine opti-
mierte Prozesssteuerung und hohe Team-
durchdringung konzentriert. Dariiber
hinaus war es uns wichtig, eine optimale
Datenerhebung zu gewibhrleisten, um
einerseits eine Basis fiir wissenschaftli-
ches Arbeiten zu schaffen und anderer-
seits eine medizinische Ergebniskontrol-
le des eigenen Tuns zu ermdglichen.

W Zertifizierungsprozess

Um eine optimale Vernetzung mit den Ko-
operationspartnern zu erreichen war es uns
wichtig, schon friih die Belange der Ko-
operationspartner in unsere Qualititsstruk-
tur einzuarbeiten. Besonders die langfristi-
ge Auswertbarkeit des gemeinsamen Be-
handlungserfolgs (z. B. Kinderwunschzen-
trum/TCM) lag im Fokus der Planung.
Am Ende des Prozesses standen ein voll-
standiges Qualitdtshandbuch fiir das Endo-
metriosezentrum (physisch und Intranet)
sowie eine Krankenhaus-Infektions-Sur-
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Abbildung 1: Endometriose-Handbuch im
Intranet

veillance-System- (KISS-) gestiitzte endo-
metriosespezifische Datenerfassung. Mit
dem Handbuch ist jederzeit eine schnelle
Einarbeitung neuer Mitarbeiter in das
Thema moglich, Re-Updates konnen re-
gelmiBig klinikintern erfolgen (Abb. 1).

Zur Erstellung eines Handbuches war es
notwendig, alle eigenen gewohnten
Strukturen und Ablédufe detailliert zu be-
leuchten, zu beschreiben und zu Papier
zu bringen. Dies ist bereits ein unge-
wohnter Aufwand, letztendlich aber un-

Tabelle 1: Kommunikationsstruktur im Endometriosezentrum

Kommunikationsart

Informationen

Patienteninformation

Broschiren im Ambulanzbereich

Individual-Gesprache mit Facharzt

Individual-Gesprache mit Didtassistentin
Individual-Gesprache mit Sozialberatung

Endometriosevereinigung, spezielle Rehabili-
tationskliniken, klinikeigene Patientinnen-
broschire

Endometriosesprechstunde, postoperatives
Patientinnengesprach und Aushéandigung
der Patientinnenbroschre (falls noch nicht
erfolgt), Abschlussgespréch bei der Entlas-
sung

Klinikeigene Ernéhrungsinformation

Information Uber spezielle Rehabilitations-
kliniken

Vortrage Themenabend , Endometriose”
Information fiir Mitarbeiter und Kooperationspartner
Besprechungen Morgenbesprechung, Visiten, interdisziplina-

Organisationshandbuch

Fortbildungsveranstaltungen

re Konferenz/Fallbesprechung, Qualitatszirkel

Schriftliche Verfahrens-/Arbeitsanweisungen,
Behandlungspfade, interne Leitlinien

Interne Fortbildungen, externe Vortrage

Information fiir niedergelassene Arzte

Briefe

Fortbildungsveranstaltungen
Endometriosenetzwerk

Kurzarztbrief mit Therapieempfehlungen,
Entlassungsbrief, OP-Berichte, Histologien

Vortrage, Diskussionsforum
Meetings
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verzichtbar, um alle Routinen bewerten
und bei Bedarf anpassen zu konnen. Be-
reits bei diesem Prozess ist es unserer Er-
fahrung nach sinnvoll, moglichst viele
Mitarbeiter mit einzubeziehen. Bei An-
derungen an (teils liebgewonnen) Ge-
wohnheiten ist dies fiir die Kommunika-
tion in die Breite wichtig.

Gerade diese Prozessbetrachtung kann
wiederum positiven Einfluss auf andere
Prozesse in Ambulanz und Klinik haben
[2]. Diese Erfahrung haben wir bereits
friih in der Entwicklungsphase gemacht
und hat letztendlich den Aufwand fiir
viele Mitarbeiter gerechtfertigt.

Als Basis haben wir unsere Infrastruktur
und Kommunikation betrachtet. Um alle
wichtigen Bereiche abdecken zu konnen,
wurden die Informationsmoglichkeiten
fiir Patientinnen, Zuweiser, Koopera-
tionspartner und Mitarbeiter entwickelt
und definiert. Tabelle 1 zeigt unsere
Kommunikationsstruktur im Endometrio-
sezentrum, wie sie im Handbuch hinter-
legt ist.

Viele der aufgefiihrten Dinge scheinen
selbstverstindlich zu sein. Die Fiille be-
legt allerdings wiederum die Notwendig-
keit, alles dezidiert zu beschreiben und
festzuhalten.

Natiirlich mussten die meisten Behand-
lungspfade nicht wesentlich umgestellt
werden. Die aber jetzt eindeutige Be-
schreibung und Visualisierung anhand
von Flowcharts macht die Einarbeitung
neuer Kolleginnen und Kollegen deut-
lich einfacher. Eine Standardisierung der
Abléufe ist letztendlich nicht so statisch
wie es klingt, bietet aber ein sehr gute
Orientierungshilfe im Alltag.

Gerade um fiir das Endometriosezentrum
einen sehr hohen Qualititsstandard ge-
wihrleisten zu konnen, haben wir sowohl
fiir den ambulanten als auch fiir den sta-
tiondren Diagnose- und Therapieablauf
Behandlungspfade definiert und im
Handbuch festgeschrieben (Abb. 2, 3).

Ein Zentrum lebt nur durch die gute
Kommunikation aller Beteiligten. Die
Klinik und ihre Kooperationspartner
haben daher einen Qualititszirkel defi-
niert, der sicherstellt, dass alle beteilig-
ten Partner an der Entwicklung des
Zentrums teilhaben und letztendlich
damit die Behandlungsqualitit fiir die



Zertifizierung eines Endometriosezentrums

( Indikationsstellung ) (Aufnahme des Patienten auf dis Staﬁon)
* 5. OP-Statut, CL Prioperative Checkliste,
Patient mit Uberweisung in die Gynékologische Ambulanz | OP-Vorbereitung des Patienten zur OP | In1e_ldi5zip!iné|e Versinbarung zur Lagerung des
Indikationssprechstunde Oberarzt / Chefarzt + Patienten im QP
| Einschleusen des Patienten |
‘ Ausfilhrliche Anamnese, | Ggf. Zusatzuntarsuchungen, bei VAV — ———
Untersychi Rezidivfall: alte Operationsberich : :
peneng | Operation durch Facharzt | Fremdkéirper im OP-Gebiet, Empfehlung zur
i * id won Eingriff: hslungen
T Patienteninformation Ober - - -
ndikation zur 2@— Nein —p{  alternative Behandlungs- | Intraoperative Stadleneinteilung ]
\_./ maglichkeiten mit Dokumentation l,
Ja + | Postoperative Nachsorge | | Patientinnenbroschire
Arztbrief an niedergelassenen - - - om
Gagf. Terminierung einer gen mit Therapi g Patients: 3ch Gber weitere Therapi Individuelle E in Abhéngigk S
interdisziplinare Konferenz mit | entengesprach Ul m_)' pieop | Stadiums, Erstdiagnose / Rezidiv und Abkiarung
Chirurgen und / oder Urologen i 3 Kinderwunsch
8 Emahrungsberatung, Schrr agf.
[ OP-Terminlerung ] Sozialdienst
— ¥
Dokumentation im Ggf. Anbindung der Patientin an ein IVF Zentrum,
Endometriosebogen TCM Praxis
Terminierung der staticnaren Hinwei ‘B iren ind E g g und g aus der Entl b i?f mit h_isu:lloglschsm Befund, gaf.
Aufnahme und Information des |nv_::‘|; g"i'schr:aﬁcﬁrt::ﬁ:mz - staiondren Behandlung Nachtrag des histologischen Befundes
Palienten Gber den weiteren Ablauf gynakolog v
End: Adenomyosis
- L n uteri)
l Arztbrief an r 1en | OP-Termin, Termin zur
Gynékologen iongren Aufnahme Er— = - -
lickmeldung von den tnern Gber itEtszirkel
‘ ‘ den Behandlungsverlauf Qualititszirke
Stationare or —— +F ” -
Behandlung Abbildung 2: Flowchart ,Ambulante Be- | skl |
handlung”; Endometriosesprechstunde mit i Abbildung 3: Flowchart
Indikationsstellung . Stationare Behandlung”

betroffenen Patientinnen hochgehalten
wird. Fiir das Handbuch haben wir daher
auch eine klare Struktur fiir den
Qualitdtszirkel definiert und abgebildet
(Tab. 2).

Da die Diagnose Endometriose erst mit
einer Verspitung von sechs bis sieben
Jahren gestellt wird [6], ist es wichtig,
schon beim Erstgesprich eine dezidierte
Anamnese zu erheben und sorgfiltig zu
erfassen. Um der Anamneseerhebung
eine besondere Gewichtung zu geben
und die zeitnahe EDV-Erfassung zu ge-
wihrleisten, haben wir eine KISS-ge-
stiitzte Dokumentation implementiert.
Dazu wurde ein gesonderter Erhebungs-
bogen fiir die Ambulanz eingefiihrt. Die-
ser wurde zur zeitnahen Erfassung (Am-
bulanz/Station) im KISS als Matrix hin-
terlegt (Abb. 4).

Der deutlich hohere Aufwand fiir die Er-
fassung im Vergleich zu einer rein hand-
schriftlichen oder via Diktat erstellten
Anamnese zeigt die Bedeutung einer gu-
ten Durchdringung im Team beziiglich
der Wichtigkeit des Themas. Dies gilt
natiirlich analog fiir die weitere Erfas-
sung der Therapie und des Verlaufs.
Letzteres erfolgt einerseits wie gewohnt
via Stationsdokumentation und Arztbrief-
schreibung, andererseits durch eine wei-
tere KISS-basierte Eingabemaske (s. u.).
Letztere wird kontinuierlich weiterent-

wickelt und den Erfordernissen einer
Qualitédtskontrolle angepasst.

Der Aufwand, die Zertifizierung iiber ein
dezidiertes Qualitdtsmanagement zu ent-
wickeln, hat sich am Ende fiir die gesam-
te Abteilung gelohnt. Einerseits konnte
die Erkrankung und ihre Wichtigkeit im
Bewusstsein aller verstirkt werden, und
andererseits ergaben sich Gewinne fiir
allgemeine klinische Routinen, von de-
nen Patientinnen und Mitarbeiter profi-

tieren. Ein engagiertes hausinternes Qua-
litditsmanagement ist mehr als hilfreich
beim Aufbau von Behandlungspfaden
und Abbildung von Zentrumsstrukturen
und war fiir uns eine entscheidende Stiit-
ze in der Gestaltung des Endometriose-
zentrums.

Die Qualitétsbeurteilung z. B. durch Stu-
dien hatte in den vergangenen Jahren im-
mer wieder positiven Einfluss auf unser
medizinisches Handeln und zur stetigen

Tabelle 2: Struktur fir den Qualitatszirkel

Ziel
— Fallbesprechungen und Erfolgskontrolle

— Austausch/Kommunikation aktueller Entwicklung in Diagnostik und Therapie
— Interdisziplinérer fachlicher Austausch, Kongressberichte

Einladung und Vorsitz
— Leitung des Endometriosezentrums (EMZ)

Tagungszyklen )
— Bei Neuerungen, Anderungen oder bei Bed

Terminisierung

arf mindestens viermal je Kalenderjahr

— Am Anfang des Jahres durch den Leiter und Koordinator des EMZ im Jahresplan

Teilnehmer

— Arzte der gynakologischen Klinik

— Am EMZ beteiligte Mitarbeiter (KG, Pflege
— Kooperationspartner

— Bei Bedarf spezielle Fachexperten (z. B. Mi

Schriftfiihrung

usw.)

krobiologe, Radiologe, Hygiene usw.)

— Protokoll und Teilnehmerliste wird durch den Leiter oder Koordinator des EMZ erstellt.

— Die Protokollierung erfolgt auf der Vorlage ,
— Das Protokoll wird innerhalb der gynakologi

,FO Besprechungsprotokoll EMZ"
schen Klinik und dem ZQM zur Verfligung ge-

stellt und im gynékologischen Sekretariat archiviert.
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Verbesserung der Qualitit beigetragen.
Dies erhoffen wir uns auch durch die
kontinuierliche Erfassung von krank-

442 | Reproduktionsmed Endokrinol_Online 2015; 12 (

heitsspezifischen Daten rund um die En-
dometriosebehandlung, v. a. im Hinblick
auf die Datenvernetzung mit unseren Ko-

5

operationspartnern wie Kinderwunsch-
zentrum und TCM-Praxis.

Aufgrund unserer sehr positiven Erfah-
rung empfehlen wir bei der Zertifizie-
rung eines Endometriosezentrums ein
auf Qualititsmanagement basierendes
Vorgehen.
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