VARIA

Qualitditsmanagement Geburtskliniken

Erfolgsmodelle im Vergleichstest

Geburtskliniken liegen beim Leistungswettbewerb im Gesundheitswesen weit vorn.

ehr als 300 Geburts-
Mspitéler in Europa ha-
ben in den letzten elf
Jahren mit 30 000 Wochnerin-
nen-Befragungen beim Bench-
marking-Klassiker ,,Ideale Ge-
burtsklinik* teilgenommen und
profitiert. Inzwischen ist nach
Ansicht von renommierten
Geburtshelfern die Zeit reif
fiir eine Neuauflage dieser
edukativen Vergleichsstudie.
Die ,,Kultur des Gebirens™
und die Rahmenbedingungen
haben sich veréindert:
® Die Geburten weisen
2004 Riickginge von bis zu
neun Prozent auf, vor allemin
den alten Bundesldndern (Ge-
burtenriickgang 2003: sieben
Prozent). Der Geburten-Crash
fiihrt zu Verdrangungswettbe-
werb. Zugleich steigt der Lei-
stungswettbewerb mit Hausge-
burten, Geburtshiusern oder
mit Rosinen-Pickern.
® Niedrig angesetzte Ge-
burts-Fallpauschalen (DRGs)
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fithren zu Leistungsfehlsteue-
rungen. Kliniken bendtigen
ein giinstiges Case-Mix mit
selbstbestimmten Féllen.

® Inzwischen gibt es jihr-
lich circa 65 000 Frithgeburten
(= circa neun Prozent) mit stei-
gender Tendenz (+0.8 Prozent
jéhrlich) und mit immer an-
spruchsvollerem Wehen- und
Tokolyse-Management zur Re-
duktion der Risiken fiir Mutter
und Kind. Frithgeburten kosten
in Deutschland rund 890 Millio-
nen Euro jahrlich, und die Life-
Kosten nach einer Frithgeburt
liegen bei 600 000 US-Dollar.

® Sectio-Raten sind auf ei-
ne Hohe von 30 Prozent und
mehr in einzelnen Kliniken
gestiegen. Experten prophe-
zeien 50 Prozent Sectio-Ra-
ten. Moderne partizipative
Entscheidungsfindungen mit
aufgeklirten Gebérenden sind
daran beteiligt.

® Immer neue Wellen der
Dienstleistungs- und Kunden-

orientierung, wie beispiels-
weise Wassergeburten, aktive
Unterstiitzung des Prozesses
der Eltern-Kind-Bindung und
professionelle Stillfreundlich-
keit avancieren zu reputablen
Qualitiitsphilosophien. Kriti-
sche Controller fordern je-
doch Erfolgsbelege.

® Wunschkinder und -ge-
burten entsprechen dem Zeit-
geist. Erfolgszwdnge in der
kiinstlichen Befruchtung (ho-
he Baby Take Home Rate) und
zunehmende finanzielle Eigen-
leistungen von Kinderwunsch-
Paaren fiir In-vitro-Fertilisa-
tion-Behandlungen kénnten zu
bedenklichen ,Mehrlingsepi-
demien* fithren.

Uberleben kann nur, wer
entsprechend seiner echten
Kernkompetenzen einzigar-
tig, unverzichtbar und un-
austauschbar ist. Hierzu be-
notigen Geburtshelfer exakte
Management-Vergleichsdaten
(Benchmarks) zur Entwick-

lung von ,,Geburtskliniken als
Qualitdtsmarken®.

Je Einrichtung bringen es
bei dieser Zufriedenheitsmes-
sung jeweils 150 Wochnerin-
nen und fiinf Klinikinsider
auf den Punkt, wie die Klinik
dasteht. Hinzu kommt der an-
onyme Vergleich zu Geburts-
kliniken der Region auf fol-
genden Gebieten:

® beste Selbstdarstellungs-
moglichkeiten zur Belegungs-
und Standortsicherung

e Wirkung der Informati-
onsveranstaltungen fiir wer-
dende Eltern

® modernes Wehen- und
Friihgeburten-Management

® Umgang mit (Wunsch-)
Sectio-Fiillen und die Beliebt-
heit von Wahlleistungen fiir
alle Versicherten rund um die
Geburt

® professionelles KreiBsaal-
Management als die Marken-
Kernqualitéit beim groBen Ge-
burtsereignis

® Bonding und herausra-
gende Stillfreundlichkeit als
Wettbewerbsvorteil

e Professionalitit des Ge-
burtshelfer-Teams

® Dienstleistungs-Qualitét
wiihrend der auf wenige Tage
reduzierten Verweildauer

® optimiertes Nachsorge-
Netzwerk (die Integrierte Ver-
sorgung) mit Rundumbetreu-
ung junger Miitter sowie

® alle Facetten des Qua-
litits- und Risk-Managements
in der Geburtshilfe.

Benchmarking soll dazu bei-
tragen, Gebidrende und Ge-
burtskliniken — trotz erschwer-
ter Rahmenbedingungen — zu
Gewinnern zu machen. Die
Teilnahme am Benchmarking
IT ist fiir Geburtskliniken un-
biirokratisch, denn die Haupt-
arbeit leistet das externe In-
stitut.

Wahrscheinlich ~ werden
manche Klinikchefs in heu-
tiger Zeit um die Genehmi-
gung einer solchen Initia-
tive hausintern kiimpfen miis-
sen, aber wer den Vergleich
scheut, erhilt im ,Marken-
kampf* der Geburtskliniken
auch keine Chance zur Opti-
mierung.
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