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Akademisches Lehrkrankenhaus

Ein (akademisches) Lehrkrankenhaus ist ein Krankenhaus, in dem Studierende der
Medizin einen Teil ihrer praktischen Ausbildung absolvieren. Einige Universitaten
haben ein eigenes Krankenhaus. Andere arbeiten mit mehreren Krankenhdusern
zusammen, die jeweils einen Teil der praktischen Ausbildung Gbernehmen. Es wer-
den vor allem fortgeschrittene Studierende betreut, insbesondere im Praktischen
Jahr.

AQUA-Institut

Die Abkirzung AQUA-Institut steht fiir ,Institut fir angewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen®, ein Beratungs- und Forschungsunterneh-
men. Das Institut wurde 2009 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit der
Qualitatssicherung im Krankenhaus beauftragt. Es entwickelte Kriterien fiir die
Qualitatssicherung und wertete Daten aus, die die Krankenhauser jedes Jahr liefern
mussen. Der Vertrag mit dem AQUA-Institut fir die externe Qualitétssicherung
endete am 31.12.2015. Der G-BA wird seitdem vom neu errichteten Institut fir Qua-
litdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (/Q7/G) unterstitzt.

Besondere apparative Ausstattung

Je nach Krankheit koénnen fir eine Untersuchung oder Behandlung Gerate nétig
sein, die nicht in jedem Krankenhaus vorhanden sind. Im ersten Teil des Qualitats-
berichts konnen Krankenhauser deshalb Apparate auffiihren, die tber die normale
Ausstattung hinausgehen - zum Beispiel ein Beatmungsgerat fir Friihgeborene
oder einen Positronen-Emissions-Tomografen (PET).

Bettenzahl

Die Bettenzahl sagt etwas Uber die GroBe eines Krankenhauses aus. Ein Kranken-
haus in Deutschland verfiigt durchschnittlich iber 242 Betten. Nur knapp 5 Prozent
der Krankenh&duser haben mehr als 800 Betten.

Bundesdurchschnitt

Der Bundesdurchschnitt hilft bei der Bewertung, wie ein Krankenhaus im Vergleich
zu allen anderen abschneidet. Ein Beispiel: Im Durchschnitt erhalten 99 Prozent
der Krankenhauspatientinnen und -patienten vorbeugend Antibiotika, bevor ihnen
ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wird. Ein Krankenhaus mit einem Ergebnis
von 98 Prozent liegt dann unter dem Bundesdurchschnitt. Die Abweichung ist je-
doch nicht so groB, dass das Ergebnis ,rechnerisch aufféllig* ware. Denn fiir diese
Einstufung ist der Referenzbereich entscheidend. Er dient dazu, unauffallige Quali-
tétsergebnisse von rechnerisch auffalligen und damit zu iberpriifenden Ergebnis-
sen zu unterscheiden.

Bei der vorbeugenden Gabe von Antibiotika liegt der Referenzbereich zum Beispiel
bei mindestens 95 Prozent.



Datenschutz

Die Krankenhauser missen in ihren Qualitatsberichten fiir jede Fachabteilung an-
geben, wie oft ein Eingriff (beispielsweise der Einsatz eines Herzschrittmachers)
durchgefiihrt wurde. Die Daten der Patientinnen und Patienten werden dabei ano-
nymisiert - das heiBt, es ist nicht ersichtlich, auf wen sich die Daten beziehen.
Wenn weniger als vier Menschen behandelt wurden. wird die Patientenzahl in den
Qualitatsberichten nicht angegeben. Der Grund: Bei einer so kleinen Patientenzahl
lieBe sich moglicherweise nachvollziehen, welche Personen sich hinter den Daten
verbergen.

Diagnosen

Bei der Qualitatssicherung werden Erkrankungen (,Diagnosen®) nach einer interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten eingeteilt. Damit kann sehr genau angege-
ben werden, warum jemand im Krankenhaus behandelt wurde. Die Krankheiten
werden nach Kdrperregionen oder Krankheitsbereichen in Kapitel unterteilt (zum
Beispiel Krankheiten des Auges oder des Muskel-Skelett-Systems) und dann inner-
halb des Kapitels genauer benannt (zum Beispiel grauer Star oder Gelenkver-
schleiB) (siehe auch /CD-Kode).

Disease-Management-Programm (DMP)

Ein DMP ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Menschen mit einer
chronischen Krankheit (englisch: disease). Kernidee von DMPs ist es, den Patien-
tinnen und Patienten die verschiedenen Behandlungsangebote koordiniert und
abgestimmt anzubieten und sie bei der Mobilisierung von Eigeninitiative im Um-
gang mit ihrer Erkrankung zu unterstitzen. Die Anforderungen an DMPs werden
vom Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegt und entsprechend aktueller wis-
senschaftlicher Erkenntnisse sténdig weiterentwickelt. Patientinnen und Patienten,
Arztinnen und Arzte werden geschult, damit es seltener zu Komplikationen und
Folgeerkrankungen kommt. Krankenh&user, die an einem DMP teilnehmen, miissen
bestimmte Voraussetzungen erfiillen und sich mit den einweisenden Arztinnen und
Arzten abstimmen. Zurzeit gibt es DMP fiir Diabetes Typ 1, fiir Diabetes Typ 2,
Brustkrebs, koronare Herzkrankheit, Asthma bronchiale und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD).

Dokumentationsrate

Krankenhauser sind im Rahmen der Qualitatssicherung verpflichtet, bestimmte
Leistungen zu dokumentieren. Die Dokumentationsrate ergibt sich aus dem Ab-
gleich zwischen den tatsachlich erbrachten Leistungen eines Krankenhauses mit
den dokumentierten Qualitatsdaten.

In der Richtlinie dber MalBnahmen zur Qualitétssicherung in Krankenhdusern
(QSKH-RL) sind Sanktionsmechanismen gegeniiber Krankenhdusern vorgesehen,
die die geforderten Dokumentationsraten nicht erfiillen. Bei einer weitgehend voll-
zahligen Dokumentation kann davon ausgegangen werden, dass vom Krankenhaus
auch Leistungen mit weniger guter Qualitat abgebildet werden.



Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

Krankenhauser sind gesetzlich zu einem einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
ment (QM) verpflichtet. Ziel dieses QM ist es, patientenorientiert zu arbeiten, Feh-
ler zu vermeiden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu beteiligen und die Arbeit im
Krankenhaus fortwahrend zu verbessern. Im Qualitatsbericht sind die fir das QM
zustandigen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner eines Krankenhauses
anzugeben. Ein Krankenhaus kann dort auch beschreiben, mit welchen MaBnah-
men es fir eine gute Qualitat sorgt.

Empirisch-statistische Bewertung

Nicht jedes Kriterium ist gleich gut geeignet, um die Behandlungsqualitét verschie-
dener Krankenhduser miteinander zu vergleichen. Deshalb werden alle Kriterien
(die sogenannten Qualitatsindikatoren) jahrlich statistisch und empirisch bewertet,
um zu prifen, ob sie auch fiir einen 6ffentlichen Qualitatsvergleich innerhalb der
Qualitatsberichte der Krankenhauser geeignet sind. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss sieht nur diejenigen Qualitatsindikatoren verbindlich fiir die vergleichende
Berichterstattung vor, die beispielsweise auch aufgrund ihrer Relevanz fir die Be-
handlungsqualitét und der Verstandlichkeit des Indikators als ,,gut“ geeignet be-
wertet wurden. ,MaBig“ oder ,schwach® geeignete Qualitatsindikatoren werden fir
die Berichterstattung eingeschrankt oder gar nicht empfohlen.

Ergebnisqualitat

Wie geht es einer Patientin oder einem Patienten am Ende eines Krankenhausauf-
enthalts? Wie ist das Ergebnis der Behandlung? Das sind zentrale Fragen der Quali-
tatssicherung hinsichtlich der ,Ergebnisqualitat®. Die Ergebnisqualitét wurde im
Jahr 2013 in 30 Leistungsbereichen gemessen, zum Beispiel in der Geburtshilfe
und bei groBen Operationen an der Bauchspeicheldrise. Zusammen mit der Struk-
turqualitét und der Prozessqualitét soll die Ergebnisqualitat die verschiedenen Di-
mensionen der Qualitat eines Krankenhauses abbilden.

Externe stationare Qualitatssicherung

Bei der externen stationdren Qualitatssicherung missen Krankenhduser ihre Be-
handlungsdaten in ausgewahlten Leistungsbereichen dokumentieren und zur Aus-
wertung an das /Q7/G beziehungsweise die jeweilige Landesgeschéftsstelle fir
Qualitatssicherung Ubermitteln. Die Ergebnisse werden den Krankenh&usern zu-
rickgespiegelt. So hat jedes Krankenhaus die Mdéglichkeit, den eigenen Leistungs-
stand im Vergleich zu anderen einzuschéatzen. Hat ein Krankenhaus ein rechnerisch
auffalliges Ergebnis, kann dies ein Hinweis auf die Notwendigkeit qualitatsverbes-
sernder MaBnahmen sein (siehe Strukturierter Dialog). Die Ergebnisse der externen
stationaren Qualitatssicherung werden einrichtungsibergreifend jahrlich im Qualr-
tatsreport dargestellt. Die einzelnen Krankenhaduser veroffentlichen ihre Ergebnisse
zudem in ihren Qualitatsberichten.



Fachabteilung

Fallzahl

Ein Krankenhaus ist in verschiedene Fachabteilungen gegliedert. Die Anzahl der
Fachabteilungen hangt von der GroBe des Krankenhauses ab. Fachabteilungen
entsprechen in der Regel den medizinischen Fachbereichen - von der Andsthesie
bis zur Orthopadie, von der Augenheilkunde bis zur Pathologie. Je nach Kranken-
haus kann ein Bereich weiter unterteilt sein - die Chirurgie zum Beispiel in Herz-,
Kinder- oder Unfallchirurgie.

Die Fallzahl gibt an, wie viele Patientinnen und Patienten im Sinne von ,Fallen“ pro
Jahr in einem Krankenhaus behandelt worden sind. Dabei werden die Behandlun-
gen gezahlt - das heiBt, wenn ein Patient zweimal im Krankenhaus war, sind das
zwei ,Falle®. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland 18,8 Millionen Menschen in ei-
nem Krankenhaus behandelt. In den Qualitatsberichten sind im Kapitel Qualitatssi-
cherung die Fallzahlen fir einzelne Eingriffe aufgelistet, etwa wie oft in einem Kran-
kenhaus ein Herzschrittmacher implantiert oder eine Leber transplantiert wurde.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitssystem. In ihm sind
Arztinnen und Arzte, Zahnérztinnen und Zahnérzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Krankenhauser, Krankenkassen und Patientinnen und Patien-
ten vertreten. Der G-BA bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir mehr als 70 Millionen Versicherte. Er
legt damit fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung von der GKV
ubernommen werden. AuBerdem beschlieBt der G-BA MaBnahmen der Qualitatssi-
cherung fiir Krankenhauser und niedergelassene Arztinnen und Arzte und Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte.

Gesetzliche Qualitatssicherung

Der Gesetzgeber sieht im Funften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) verschiedene
MaBnahmen vor, die die Qualitat der medizinischen Leistungen sichern und weiter-
entwickeln sollen. Alle Krankenhduser sind beispielsweise zur Teilnahme an der
externen stationaren Qualitétssicherung, zur Veroffentlichung von Qualitatsberich-
ten und zur Etablierung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements ver-
pflichtet.

Fir die externe stationare Qualitatssicherung missen die Kliniken festgelegte In-
formationen weitergeben, etwa die Anzahl der Komplikationen bei bestimmten
Operationen und wie oft notwendige Behandlungsschritte eingehalten wurden.
2013 wurden etwa 20 Prozent der Krankenhausbehandlungen fiir 30 ausgewahlte
Krankheitsbilder, der sogenannten Leistungsbereiche auf diese Weise Uberprift.



Hauptdiagnosen nach ICD

1QTIG

IQWiG

ICD-Kode

Weil manche Menschen mehrere Erkrankungen haben, wird fiir die Qualitatssiche-
rung im Krankenhaus die sogenannte Hauptdiagnose beriicksichtigt. Damit ist die
Erkrankung gemeint, die den Krankenhausaufenthalt erforderlich gemacht hat. Zu
den haufigsten Hauptdiagnosen und damit zu den haufigsten Griinden fiir einen
Krankenhausaufenthalt gehdren zum Beispiel Herzschwache, Schlaganfall, Blut-
hochdruck, Arthrose des Kniegelenks, Riickenschmerzen und Diabetes (siehe auch
1CD-Kode).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat auf der Basis des § 137a Abs. 1
SGB V am 9. Januar 2015 das Institut fir Qualitadtssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (/Q7/G) gegrindet. Das IQTIG erarbeitet im Auftrag des G-BA
MaBnahmen zur Qualitatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitat im
Gesundheitswesen und wirkt an deren Umsetzung mit. Der Schwerpunkt der Arbeit
liegt in der Entwicklung und Durchfiihrung von Verfahren der einrichtungs- und
sektorenibergreifenden Qualitatssicherung, der Entwicklung von Kriterien zur Be-
wertung von Zertifikaten und Qualitatssiegeln und der Publikation der Ergebnisse in
einer fir die Allgemeinheit versténdlichen Form. Das Institut hat seinen Sitz in Ber-
lin.

Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, kurz IQWiG,
pruft im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses den Nutzen von neuen
Arzneimitteln, die Vor- und Nachteile von Behandlungsmethoden und Untersu-
chungsverfahren. Es arbeitet fachlich unabhéngig und evidenzbasiert, also gestiitzt
auf wissenschaftliche Belege. Zudem stellt das IQWiG im Internet allgemein ver-
standliche Gesundheitsinformationen zur Verfiigung.

ICD ist die Abklrzung fiir ,International Classification of Diseases®, eine internatio-
nale Klassifikation der Krankheiten. Mit Hilfe dieser Klassifikation werden Krankhei-
ten systematisch eingeteilt - etwa flir die Dokumentation der Behandlung und fiir
die Abrechnung. Der ICD-Kode besteht aus Buchstaben und Zahlen und umfasst
hochstens flinf Stellen. Zum Beispiel der Kode K80.0: K steht fiir Krankheiten des
Verdauungssystems. K80 bezeichnet Krankheiten der Gallenblase. Die Folgeziffer O
gibt an, dass es sich um Gallenblasensteine mit einer akuten Entziindung handelt.
Fir die deutsche Version des ICD ist das Deutsche Institut fiir Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI) zusténdig, das auf seiner Website eine Kode-
Suche anbietet: www.dimdi.de.


http://www.dimdi.de/

Landesgeschaftsstellen fiir Qualitatssicherung

Das Gesundheitswesen ist in Deutschland weitgehend Landersache. Daher gibt es
in jedem Bundesland in der Regel eine Landesgeschéftsstelle fiir Qualitatssiche-
rung. In ihr arbeiten die Landesverbande der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zusammen. Beteiligt sind auch die jeweiligen Arztekam-
mern, der Pflegerat und in einigen Landern Patientenvertretungen. Sie bilden in
den Landesgeschaftsstellen Expertengremien, die die Daten der Krankenhaduser
auswerten und die Ergebnisse vergleichen. Bei auffélligen Ergebnissen fihren die
jeweiligen Expertengremien den Dialog mit den Krankenhausern.

Leistungsbereich

Leitlinie

In einem Leistungsbereich werden gleiche oder dhnliche medizinische und pflegeri-
sche Leistungen eines Krankenhauses zusammengefasst. Im Rahmen der Quali-
tatssicherung wurden die Behandlungsergebnisse 2013 in 30 Leistungsbereichen
dokumentiert und geprift. Dabei handelt es sich vor allem um haufige Behandlun-
gen, bei denen es Hinweise auf mdgliche Qualitatsmangel gibt. Fir das Jahr 2013
mussten unter anderem folgende Leistungsbereiche dokumentiert werden: die
Behandlung einer Lungenentziindung, Herzschrittmacher-Implantationen und die
Versorgung von Neu- und Frithgeborenen.

Leitlinien beschreiben, welches Vorgehen bei bestimmten gesundheitlichen Prob-
lemen angemessen ist. Sie haben den Charakter einer Entscheidungshilfe, vor al-
lem fiir Arztinnen und Arzte. Ihr Ziel ist, fiir mehr Sicherheit bei der Wahl von Be-
handlungs- und Untersuchungsmethoden zu sorgen und so die Behandlung zu ver-
bessern. Leitlinien werden systematisch entwickelt und sollten auf dem aktuellen
Stand des Wissens basieren.

Mindestmengenregelung

Bestimmte Krankenhausbehandlungen scheinen bessere Ergebnisse zu erzielen,
wenn sie haufig durchgefiihrt werden. Deshalb hat der Gemeinsame Bundesaus-
schussin einigen Bereichen sogenannte Mindestmengen festgelegt. Krankenhdu-
ser, in denen zum Beispiel friiher dreimal pro Jahr eine Leber transplantiert wurde,
dirfen diesen Eingriff heute in der Regel nicht mehr durchfihren. Mindestmengen-
regelungen gibt es zum Beispiel flir das Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks,
groBe Eingriffe an der Bauchspeicheldriise und die Versorgung von Friih- und Neu-
geborenen mit einem sehr geringen Geburtsgewicht. Wenn es in einem Bereich
eine Mindestmengenregelung gibt, wird sie im Qualitatsbericht genannt.

Organisationseinheit

In den Qualitatsberichten werden alle Fachabteilungen und Organisationseinheiten
eines Krankenhauses dargestellt. Eine Organisationseinheit kann eine medizinische
Fachabteilung sein, die eigenstandig gefiihrt wird, etwa die Innere Medizin. Es kann



sich aber auch um einen kleineren Bereich handeln, etwa um eine von drei Statio-
nen der Fachabteilung fiir Innere Medizin. Auch ein Bereich wie die Anadsthesie, die
selbst keine Betten hat, kann eine Organisationseinheit sein.

OPS-Kode

OPS ist die Abkiirzung fir ,,Operationen- und Prozeduren-Schliissel“. Darin sind alle
Operationen und BehandlungsmaBnahmen systematisch erfasst. Der OPS umfasst
sechs Kapitel, die nach Zahlen geordnet sind. Ein Kapitel umfasst zum Beispiel
diagnostische MaBnahmen, ein anderes Medikamente. OPS 3-203 steht zum Bei-
spiel fur eine Computertomografie von Wirbelsaule und Riickenmark. Den gréBten
Umfang hat das Kapitel 5, das die Operationen verschlisselt. Ein Beispiel: Der
OPS-Kode 5-526.21 steht fiir eine Operation (5-) an der Bauchspeicheldriise (52)
mittels Endoskop (6), bei der Steine (2) mittels Ballonkatheter (1) entfernt werden.
Der Operationen-Schlissel ist die Grundlage fiir die Kostenabrechnung der Kran-
kenh&user und gilt auch fir ambulante Operationen.

Patientenfiirsprecherin/Patientenfiirsprecher

Die Patientenfiirsprecherinnen und -firsprecher eines Krankenhauses priifen Anre-
gungen und Beschwerden von Patientinnen und Patienten und geben diese an das
Krankenhaus weiter. Man kann sich mit ganz unterschiedlichen Fragen an sie wen-
den, etwa bei Problemen mit den Besuchszeiten, der Pflegequalitadt oder dem Es-
sen. Die meisten Patientenflirsprecherinnen und -fiirsprecher sind ehrenamtlich
tatig.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Das Sozialgesetzbuch verpflichtet alle Krankenhauser, ihre Qualitat intern zu pri-
fen. Zu diesem einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement gehort auch ein patien-
tenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement. Dies soll sicherstellen, dass Lob
und Kritik von Patientinnen und Patienten systematisch erfasst und beriicksichtigt
werden, um die Qualitat zu verbessern. Ansprechpartnerinnen und -partner fiir das
Lob- und Beschwerdemanagement werden in den Qualitatsberichten genannt.

Prozeduren nach OPS

Wer ins Krankenhaus kommt, muss nicht immer operiert werden. Alle medizini-
schen MaBnahmen jenseits einer Operation werden als ,,Prozeduren bezeichnet.
Darunter fallen etwa Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren (zum Beispiel:
Rontgen, Ultraschall, medikamentdse Behandlungen und Bewegungstherapien.
Diese medizinischen MaBnahmen werden nach einem internationalen Standard
klassifiziert: dem Operationen- und Prozeduren-Schlissel, kurz OPS. Den allergroB-
ten Teil des OPS machen allerdings Operationen aus (siehe auch OPS-Kode).



Prozessqualitat

Wie gut die Ablaufe im Krankenhaus funktionieren, gilt als eine von mehreren Vo-
raussetzungen fir Qualitat. Die Prozessqualitat betrifft alle Vorgénge in einem
Krankenhaus - die Aufklarung der Patientinnen und Patienten, den Ablauf einer
Operation oder Untersuchung, die Art der Pflege. Ein Kriterium flr die Prozessqua-
litat ist, ob festgelegt ist, welche Arbeitsschritte erforderlich sind und ob ein Pro-
zess auch tatsachlich wie vorgesehen ablauft. Zusammen mit der Strukturqualitat
und der £rgebnisqualitat soll die Prozessqualitat die Qualitat eines Krankenhauses
abbilden.

Qualitatsbericht

Qualitatsberichte informieren lber die Struktur eines Krankenhauses, seine Leis-
tungsangebote und iiber Behandlungsergebnisse in einzelnen Leistungsbereichen.
Sie sollen die Arbeit der Krankenh&user transparent machen und vor allem Patien-
tinnen und Patienten sowie einweisenden Arztinnen und Arzten bei der Suche nach
einer passenden Klinik helfen. Auch die Krankenhauser selbst konnen die Daten
nutzen, um ihre Ergebnisse mit denen anderer Hauser zu vergleichen. Alle Kran-
kenhduser, die gesetzlich krankenversicherte Patientinnen und Patienten behan-
deln, missen seit 2005 Qualitatsberichte vorlegen. Seit dem Berichtsjahr 2012
sind jahrliche Qualitatsberichte vorgeschrieben.

Qualitatsindikator

Qualitatsindikatoren sind Instrumente, mit deren Hilfe relevante Aspekte der Be-
handlungsqualitdt gemessen werden kdnnen. Sie kdnnen die Struktur, die Prozess-
und die £rgebnisqualitat eines Leistungsbereichs betreffen. Die Uber die Qualitats-
indikatoren erfassten Werte kdnnen Aufschluss darliber geben, ob die Behand-
lungsqualitat in einem Krankenhaus sich verbessert oder verschlechtert hat. Wel-
che Qualitatsindikatoren verwendet werden, entscheidet der Gemeinsame Bundes-
ausschuss. Ein unabhangiges Institut, das IQTIG, entwickelt die Qualitatsindikato-
ren in dessen Auftrag auf Grundlage der aktuellen Forschung. Fiir das Jahr 2013
gab es insgesamt 434 Qualitatsindikatoren in der externen Qualitatssicherung. Die
Ergebnisse von 295 Indikatoren wurden in den Qualitatsberichten veroffentlicht.
Meist gibt es mehrere Qualitatsindikatoren fir einen Leistungsbereich. Im Leis-
tungsbereich ,Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks® gibt es zum Beispiel einen
Qualitatsindikator, der misst, wie oft vor der Operation vorbeugend Antibiotika
gegeben wurde.

Qualitatsreport

Der Qualitatsreport ist ein Report iber die Krankenhausqualitédt in Deutschland, fir
den jahrlich mehrere Millionen Datenséatze aus allen Krankenhdusern ausgewertet
werden. Der Report fasst die Ergebnisse der externen stationdren Qualitétssiche-
rung fiir die interessierte (Fach-)Offentlichkeit zusammen und wird im Auftrag des
Gemeinsamen Bundesausschussesvon einem unabhangigen Institut, dem /Q7/G,
erstellt. Der Qualitatsreport kann aufzeigen, wenn es in bestimmten Bereichen



Qualitatsdefizite, aber auch -verbesserungen gibt. Die Auswertung geschieht ano-
nymisiert, das heiBt, die Krankenhauser werden nicht namentlich genannt.

Referenzbereich

Der Referenzbereich ist ein festgelegter Toleranzbereich fiir die Qualitdtsmessung.
Ein Referenzbereich wird fiir die meisten Qualitatsindikatoren festgelegt. Ein Bei-
spiel: Wer mit einem Bruch des Oberschenkelknochens ins Krankenhaus kommt,
sollte nicht langer als 48 Stunden auf eine Operation warten missen. Der Refe-
renzbereich gibt an, bei wie vielen Patientinnen und Patienten diese Vorgabe
hoéchstens Uberschritten werden darf. Er liegt bei einem Bruch des Oberschenkel-
knochens bei hochstens 15 Prozent. Wurden zum Beispiel 10 Prozent der Men-
schen erst nach 48 Stunden operiert, liegt das Ergebnis im Referenzbereich. Es ist
~rechnerisch unaufféllig®. Mussten in einem Krankenhaus hingegen 17 Prozent aller
Betroffenen mehr als 48 Stunden warten, liegt das Ergebnis auBerhalb des Refe-
renzbereichs. Das Ergebnis ist ,,rechnerisch auffallig® und wird genauer hinterfragt,
da es Riickschliisse auf mangelnde Qualitat geben kann.

Referenzbericht

Die Krankenhauser missen ihre Qualitatsberichte als maschinenlesbare Version im
XML-Format Gbermitteln. Das ist eine spezielle Computersprache, die fir den Da-
tenaustausch verwendet wird und schwer lesbar ist. Die vollstandigen Originalver-
sionen der Qualitatsberichte sollen aber auch &ffentlich zuganglich sein. Deshalb
unterhalt der Gemeinsame Bundesausschuss eine Datenbank, die die XML-
Versionen in lesbare PDF-Dateien umwandelt und zum Download anbietet. Diese
sogenannten Referenzberichte sind auf der Website des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses abrufbar.

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Wenn ein psychiatrisches Krankenhaus oder eine psychiatrische Abteilung gesetz-
lich verpflichtet ist, psychisch kranke Menschen aus einer bestimmten Region auf-
zunehmen, spricht man von einer ,regionalen Versorgungsverpflichtung fiir die
Psychiatrie®. Hat ein Krankenhaus eine solche Verpflichtung, wird das im Quali-
tatsbericht angegeben. Es bendtigt dafiir eine besondere Fachkompetenz. Psy-
chisch kranke Menschen kénnen jedoch unabhangig davon auch ein anderes psy-
chiatrisches Krankenhaus wahlen.

Richtlinie iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung in Krankenhausern
(QSKH-RL)

Die QSKH-Richtlinie regelt die gesetzlichen Vorgaben der externen stationaren
Qualitatssicherung und wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) be-
schlossen. Der G-BA bestimmt darin unter anderem, welche MaBnahmen Kranken-
hauser ergreifen missen, um eine gute Qualitat sicherzustellen. So wird zum Bei-
spiel festgelegt, in welchen Leistungsbereichen die Krankenhaduser ihre Qualitats-
daten dokumentieren mussen.



Risikoadjustierung

Mithilfe der Risikoadjustierung wird versucht, bei der Bestimmung des Behand-
lungserfolges eines Krankenhauses die individuellen Risiken der Patientinnen und
Patienten zu berlcksichtigen. Dies ist erforderlich, weil nicht nur die Behandlungs-
qualitat bestimmt, wie es jemandem am Ende eines Krankenhausaufenthalts geht.
Die Schwere einer Erkrankung, das Alter, Vorerkrankungen und auch das Verhalten
einer Patientin oder eines Patienten kdnnen als ,,Risiken“ den Erfolg einer Behand-
lung ebenso beeinflussen. Ein einfacher Vergleich der Ergebnisse ware deshalb
nicht aussagekraftig. Wenn in einem Krankenhaus zum Beispiel deutlich mehr alte
und schwer kranke Menschen versorgt werden als in einem anderen, kann dort
auch die Sterblichkeit beim Einsetzen eines Herzschrittmachers héher sein. Dies
muss jedoch nicht bedeuten, dass die Behandlungsqualitat dort schlechter ist als
in einem Krankenhaus mit jingeren und weniger kranken Menschen. Soweit mog-
lich, sollen risikobedingte Verzerrungen mithilfe statistischer Rechenmodelle aus-
geglichen werden. Fir die verschiedenen Qualitdtsindikatoren werden verschiede-
ne Methoden der Risikoadjustierung eingesetzt.

Spezielles therapeutisches Personal

Krankenhauser beschéaftigen neben arztlichem und pflegerischem Personal ver-
schiedene andere Fachkréfte, die bei der Behandlung mitarbeiten. Das konnen
Fachkréafte unterschiedlicher Bereiche sein, etwa aus der Physiotherapie, Ernédh-
rungsberatung, Massage, Logopéadie, Ergotherapie, Kunst- oder Musiktherapie.
Wenn fir eine Behandlung bestimmte Fachkrafte erforderlich sind, kann es sinnvoll
sein, bei der Suche nach einem Krankenhaus auch nach ,;speziellem therapeuti-
schem Personal“ zu schauen.

Strukturierter Dialog

Die Qualitatssicherung in deutschen Krankenhausern basiert auf MaBnahmen zur
Qualitatsforderung und -verbesserung. Eine dieser MaBnahmen, die in der Richt/i-
nie tber MalBnahmen zur Qualitétssicherung in Krankenhéusern (QSKH-RL) gere-
gelt sind, besteht im Austausch zwischen den zustandigen Stellen auf Bundes- und
Landesebene und den Krankenhdusern. Das Verfahren heiBt ,Strukturierter Dialog
und beginnt, wenn die Ergebnisse der Qualitatssicherungsdaten nicht im vorgege-
benen Referenzbereich, einem Toleranzbereich fiir die Qualitatsbewertung liegen.
Fachleute der hierfiir beauftragten Stellen treten mit den Krankenhausern in den
Dialog, um herauszufinden, ob das rechnerisch aufféllige Ergebnis nur auf Doku-
mentationsfehler oder tatsachlich auf eine weniger gute Behandlungsqualitat zu-
rickzufihren ist.
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Sollten Qualitatsdefizite festgestellt werden, sind verschiedene MaBnahmen mog-
lich, um die Krankenhauser zu unterstitzen. So kann ein Krankenhaus oder Abtei-
lung zum Beispiel zu einem Gespréach eingeladen werden. Oder es wird ein Be-
suchstermin im Krankenhaus vereinbart, um die Auffalligkeiten vor Ort zu klaren
oder Verbesserungen vorzuschlagen. Als weitere MaBnahme kann eine Zielverein-
barung mit dem Krankenhaus geschlossen werden.



Struktur- und Leistungsdaten

Im ersten Teil eines Qualitatsberichts informiert jedes Krankenhaus tber seine
Abteilungen, sein Personal und seine Behandlungsméglichkeiten, von der Aroma-
therapie bis zur Wochenbettgymnastik. Diese Angaben werden als Struktur- und
Leistungsdaten bezeichnet.

Strukturqualitat

Die Struktur oder Ausstattung eines Krankenhauses ist eine von mehreren Voraus-
setzungen fiir eine gute Behandlung. Dazu gehoren die Zahl und Art der techni-
schen Geréate sowie die Zahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Auch Weiterbildungen gehdren zur Strukturqualitdt. Zusammen mit der Pro-
zessqualitat und der Ergebnisqualitat soll die Strukturqualitat die Qualitét eines
Krankenhauses abbilden.

Universitatsklinikum

Ein Universitatsklinikum ist ein Krankenhaus, das an die medizinische Fakultat ei-
ner Universitat angegliedert ist. Neben der Behandlung und Pflege wird an einem
Universitatsklinikum auch geforscht und ausgebildet. Manche Arztinnen, Arzte und
Pflegekréafte lehren auch an der Universitét.

Vertrauensbereich

Um besser einschatzen zu kdnnen, wie aussagekréaftig Qualitatsindikatoren sind,
gibt es sogenannte Vertrauensbereiche. Ein Vertrauensbereich gibt an, in welchem
Bereich der ,wahre“ Wert eines Qualitatsindikators mit einer bestimmten Wahr-
scheinlichkeit erwartet werden kann, wenn man zuféllige Faktoren wie Fehler bei
der Dokumentation miteinbezieht.

XML-Daten

Die Abkirzung XML steht fiir ,,Extensible Markup Language®, eine spezielle Compu-
tersprache, die fiir den Datenaustausch verwendet wird. Nach einem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) miissen die Krankenhauser die Qua-
litétsberichte in dieser maschinenverwertbaren Version liefern. Damit kdnnen sie in
Datenbanken von Krankenhaus-Suchmaschinen genutzt werden. Trotzdem soll
auch die Originalversion 6ffentlich zugéanglich und lesbar sein. Deshalb unterhalt
der G-BA eine Referenzdatenbank, die die XML-Versionen als PDF-Dateien aufberei-
tet. Die Daten werden fiir alle Krankenhauser in gleicher Weise als Referenzbericht
aufbereitet und zum Download angeboten.

Zahler /Nenner

Dieser Wert setzt auffallige Ergebnisse mit der Gesamtzahl der behandelten Falle in
Beziehung. Er vermittelt so einen Eindruck davon, wie oft es bei bestimmten Be-
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handlungen zu Problemen gekommen ist. Ein Beispiel: Beim Einsetzen eines kiinst-
lichen Hiiftgelenks steht die Zahl der insgesamt operierten Menschen im Nenner.
Im Zahler steht die Zahl der Personen, bei denen es zu Komplikationen wie einer
Wundinfektion gekommen ist. Krankenhduser missen diesen Wert fir jeden Quali-
tatsindikator angeben.

Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft

Um bei Arbeitsunféllen eine schnelle und sachgeméaBe Versorgung zu sichern, gibt
es in Krankenhdusern sogenannte Durchgangsarztinnen und -arzte. Sie sind Chi-
rurginnen und Chirurgen oder Orthopadinnen und Orthopaden und haben eine
unfallmedizinische Ausbildung. Diese Arztinnen und Arzte entscheiden nach der
Diagnose iber die weitere Therapie. Besitzt ein Krankenhaus eine Zulassung zum
Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft, gilt das als Hinweis auf eine
besondere unfallmedizinische Ausstattung und Erfahrung.
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