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Qualität und Transparenz: 
Politische Forderungen –
wissenschaftliche Antworten

Das deutsche Gesundheitssystem nach der Wahl

Gesundheitspolitisches Kolloquium, Bremen, 29.10.2014
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AQUA – Institut für angewandte Qualitätsförderung 
und Forschung im Gesundheitswesen, Göttingen
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Politische Forderungen
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Wissenschaftliche Antworten

Zusammenfassung
3

Agenda

•Mehr Transparenz: Veröffentlichung von Krankenhausvergleichen
•Entwicklung von Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und   
Qualitätssiegeln
•Nutzung von Qualitätsdaten für die Krankenhausplanung

•Erfahrungen mit der vorhandenen Transparenz
•Möglichkeiten und Grenzen von Wahlentscheidungen durch Versicherte
•Laienverständlichkeit und Darstellungsmöglichkeiten
•Zukünftige Nutzung von Qualitätsdaten
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Qualität und Transparenz
politische  Forderungen

 Der G‐BA soll ein Qualitätsinstitut (IQTiG) analog zum 
IQWiG errichten (als Stiftung des privaten Rechts)

 Das IQTiG arbeitet im Auftrag des G‐BA an Maßnahmen 
zur QS und Darstellung der Versorgungsqualität im 
Gesundheitswesen
 Entwicklung von QI‐Instrumenten einschließlich 
Patientenbefragungen
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Aufgaben § 137 a (alt) SGB V 
bleiben erhalten
(1) Die Institution ist insbesondere zu beauftragen, 

1. für die Messung und Darstellung der Versorgungsqualität möglichst 
sektorenübergreifend abgestimmte Indikatoren und Instrumente zu 
entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation für die einrichtungsübergreifende 
Qualitätssicherung unter Berücksichtigung des Gebotes der 
Datensparsamkeit zu entwickeln,

3. sich an der Durchführung der einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung zu beteiligen und, soweit erforderlich, die weiteren 
Einrichtungen nach Satz 2 einzubeziehen, sowie

4. die Ergebnisse der Qualitätssicherungsmaßnahmen in geeigneter Weise 
und in einer für die Allgemeinheit verständlichen Form zu 
veröffentlichen. 
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Welche Aufgaben sind neu im § 137a?

 Entwicklung von QI‐Instrumenten einschließlich Patienten‐
befragungen

 Erstellung und Veröffentlichung von einrichtungsbezogenen 
vergleichenden Übersichten über die Qualität in 
maßgeblichen Bereichen der stationären Versorgung 

 Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (ambulant 
und stationär) zur Darstellung der Versorgungsqualität

 Entwicklung und Veröffentlichung von Kriterien zur 
Bewertung von Zertifikaten und Qualitätssiegeln
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Welche Aufgaben sind neu im § 137a?

 10 % der Haushaltsmittel können für eigene 
Forschungsprojekte eingesetzt werden

 BMG kann das IQTiG beauftragen (wie IQWiG)
 Aufträge können an externe Sachverständige vergeben 

werden (wie IQWiG)
 Der Kreis der Beteiligten (Stellungnahmeberechtigten) 

hat sich erweitert
 Verfahren zur Sekundären Datennutzung sind rechtlich 

als Rahmen skizziert und in die Verfahrensordnung des 
G‐BA aufzunehmen
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Weitere politische Forderungen

 Stärkung der Wahlentscheidungen (Auswahl eines 
Krankenhauses) für Versicherte 

 Nutzung der Qualitätssicherung  insbesondere der 
Qualitätsindikatoren für die Krankenhausplanung?

 Stärkung von Qualitätsaspekten auch für die Vergütung
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Welche Aufgaben sind neu im § 137a?

 Entwicklung von QI‐Instrumenten einschließlich Patienten‐
befragungen

 Erstellung und Veröffentlichung von einrichtungsbezogenen 
vergleichenden Übersichten über die Qualität in 
maßgeblichen Bereichen der stationären Versorgung 

 Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen (ambulant 
und stationär) zur Darstellung der Versorgungsqualität

 Entwicklung und Veröffentlichung von Kriterien zur 
Bewertung von Zertifikaten und Qualitätssiegeln
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Was gibt es bisher schon -

 Gesetzliche Anforderungen
 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
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Kriterien für die indikationsbezogene Notwendigkeit und 
Qualität der durchgeführten diagnostischen und 
therapeutischen Leistungen

Maßnahmen zur Sicherung 
der Hygiene

Inhalt, Umfang eines jährlich zu 
veröffentlichenden strukturierten 
Qualitätsberichts

Mindestmengen

Gesetzliche Anforderungen (Beispiele)
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Aktuell 18 unterschiedliche Richtlinien/
Regelungen nach §92 SGB V Nr. 13 zur QS

Richtlinien nach § 136
(ambulant)

Richtlinien nach § 137 Regelungen und Verein‐
barungen (Krankenhaus)

4 Qualitätsprüfungs‐
Richtlinien  3 Richtlinien zum QM Mindestmengenverein‐

barung

2 Richtlinien zur externen QS 
(QSKH‐RL, Qesü‐RL) 

Regelung zum 
Qualitätsbericht der 
Krankenhäuser

6 Richtlinien als
Strukturqualitätsvorgaben

Dialyse Richtline
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Berichterstattung:
Qualitätsdaten und 
Ergebnisse

 Bundesauswertungen 

 Benchmark‐Reports für Krankenhäuser

 Qualitätsreport

 Länderauswertung mit Geodarstellung  für veröffentlichungspflichtige 
Indikatoren

 Bereitstellung von Ergebnissen für die verpflichtenden 
Qualitätsberichte der Krankenhäuser

 Bereitstellung von QS‐Ergebnissen für Portale 
(z.B. www.weisse‐liste.de)

 Bereitstellung von QS‐Daten auf Antrag (Sekundärdatennutzung)
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Es gibt Krankenhäuser mit 
unterschiedlichen Ergebnisse 
 Geben die einzelnen Daten (Qualitätsindikatoren) 

Auskunft über gute und schlechte Qualität
 Ist in den Krankenhäusern/Abteilungen auch die Qualität 

unterschiedlich?
 Gibt es gute und schlechte Krankenhäuser/Abteilungen?
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Mythos und Realität: Wahlmöglichkeiten 
durch Transparenz in Qualitätsberichten

 Wahlmöglichkeiten für Versicherte sind meistens nur bei 
elektiven Eingriffen möglich.

 Im Notfall wird ein Patient nur bis ins nächste 
Krankenhaus oder zum Bereitschaftsdienst 
(ambulant) gefahren.

Fazit: oft keine Wahlmöglichkeiten vorhanden
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Nutzen für den Versicherten?

 Transparenz und Information zu den Ergebnissen der 
Krankenhausleistungen

 Wahlentscheidungen für Patienten ermöglichen –
Auswahl eines KH für einen elektiven Eingriff oder zur 
Entbindung

 Schutz vor schlechter Qualität (z.B. Überversorgung, 
Gelegenheitschirurgie,  nosokomiale Infektionen) 

• Bei Defiziten: Einleitung von Maßnahmen zur 
Qualitätsverbesserung 

• Anhebung des Niveaus der Behandlungsqualität
– Schutz vor schlechter Qualität
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Nutzen für Krankenhäuser? 

 Qualitätsbestimmung – Wo steht das KH im Vergleich mit anderen 
KH (Externe QS, Q‐Berichte)?

 Möglichkeiten zur Verbesserung der eigenen Qualität durch 
Nutzen der Daten für das interne QM

 Nutzung der Datenauswertungen als Controlling‐ und 
Führungsinstrument

 Darstellung besonders guter Ergebnisse
 Werbung durch gute Qualitätsergebnisse, Steigerung der 

Wettbewerbsfähigkeit
 …
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Welche Aufgaben sind neu im § 137a?
 Entwicklung von QI‐Instrumenten einschließlich Patienten‐

befragungen
 Erstellung und Veröffentlichung von einrichtungs‐

bezogenen vergleichenden Übersichten über die Qualität 
in maßgeblichen Bereichen der stationären Versorgung

 Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen 
(ambulant und stationär) zur Darstellung der Versor‐
gungsqualität

 Entwicklung und Veröffentlichung von Kriterien zur 
Bewertung von Zertifikaten und Qualitätssiegeln
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Mythos und Realität: Kriterien zur 
Bewertung von Zertifikaten und 
Qualitätssiegeln
 Hygieneskandal Uni‐Klinik Mannheim

 Trotz: KTQ®, DIN EN ISO sowie viele fachspezifische 
Zertifizierungen, CIRS  implementiert,  Projekte zur 
Patientensicherheit

 Hygieneskandal in Bremen Mitte
 Trotz: KTQ®, DIN EN ISO zertifiziert, NEO‐, OP‐, ITS‐KISS, 
Krankenhaus‐Infektions‐Surveillance‐System, weitere 
fachspezifische Zertifizierungen

 Hygieneskandal München Bogenhausen
 Trotz: KTQ®, DIN EN ISO,  Onkozert, zertifiziert, Krankenhaus‐
Infektions‐Surveillance‐System (KISS), CIRS implementiert 
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Steuerung der Versorgung auch durch 
Qualitätsaspekte?
 Qualität und Führung

 Gleichgewicht von Ökonomie und Qualitätsaspekten?
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Max Planck (1858-1947), dt. Physiker  

Irrlehren der Wissenschaft brauchen 50 Jahre, bis sie 
durch neue Erkenntnisse abgelöst werden, weil nicht 
nur die alten Professoren, sondern auch deren Schüler 
aussterben müssen.
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Nutzung von Informationen über 
Qualität - Consumer choice model 
(Hibbard et al.)
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Abschlussbericht zum Forschungsauftrag zur 
Verbesserung der gesetzlichen
Qualitätsberichte auf der Basis einer 
Krankenhaus-, Patienten- und 
Einweiserbefragung

M. Geraedts, S. Auras, P. Hermeling, 
W. de Cruppé 
Institut für 
Gesundheitssystemforschung der 
Universität Witten/Herdecke 
Witten, August 2010 



© 2014 AQUA‐Institut GmbH 24

Der Qualitätsbericht der 
Krankenhäuser
 Studien belegen das die Qualitätsberichte: 
 + Transparenz schaffen, wer ‐ wo  ‐ welche Leistungen 

erbringt
 ‐ für viele Versicherte und auch Ärzte zu unverständlich 

sind (z.B. wie sind die Personalangaben zu  
interpretieren)

 ‐ nur selten von Versicherten und Einweisern genutzt 
werden
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Verständlichkeit von Zahlen und 
Statistiken
„Eine große Zahl an Ärzten ebenso wie die meisten 
Patienten verstehen die ihnen verfügbaren Informationen 
zur Diagnostik und Therapie von Krankheiten nicht 
angemessen“. 

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer
Psychologe
Direktor am Max‐Planck 
Institut für Bildungsforschung
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Verbesserung der Qualitätssicherung der 
Früh- und Neugeborenenversorgung

 Klinikdarstellung auf  Basis von risikoadjustierten Werten

 Ergebnisqualität des vergangenen Jahres und der letzen 5 Jahre

 Verbindung von Qualitätssicherungsdaten mit Abrechnungsdaten
(Validierung)

 Entwicklung von laienverständliche Darstellungen

 www.perinatalzentren.org 
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Nutzung von Qualitätsdaten für die 
Krankenhausplanung?
 In der Politik wird diskutiert wie die Daten der 

Qualitätssicherung auch für die Krankenhausplanung 
genutzt werden können

 Grundlage sind die von AQUA entwickelten 438 
Qualitätsindikatoren der 30  bestehenden 
Leistungsbereiche

 Von der 434 Qualitätsindikatoren sind 295 zur 
Veröffentlichung empfohlen
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Anforderungen an Qualitätsindikatoren 
und Datenqualität

Erfüllung der Kriterien: 
 Relevanz 
 Klarheit / Verständlichkeit
 Praktikabilität (Umsetzbarkeit)
 Messeigenschaften
 Eignung für die öffentliche Berichterstattung
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Empfehlungen für die Nutzung von QS 
Daten für die Krankenhausplanung
 Verwendung von mehreren Qualitätsindikatoren die als 

Qualitäts‐Index zusammengefasst sind, da diese sicherer 
auffällige Krankenhäuser identifiziert können

 Verwendung von QI, für die eine Plausibilität mit 
Routinedaten überprüfbar / oder aus solchen Daten 
ableitbar

 Keine Einbeziehung von Daten nach Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog

 Nutzung der Ergebnisse von geografischen unterschiedlichen 
Ergebnissen (Geodarstellung) 

 Nutzung von  Ergebnissen der Konzeptskizzen (z.B. 
Konzeptskizze Tonsillenoperationen)
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Sterblichkeit im Krankenhaus bei 
ambulant erworbener Pneumonie

Jahr
Sterblichkeit

alle 
Patienten

Sterblichkeit mit Ausschluss 
Therapiebegrenzung

Sterblichkeit mit 
Ausschluss 

Therapiebegrenzung/ 
fehlende Risikodaten

(O von O/E)

Anteil 
Therapiebe‐
grenzung an 

allen Patientenalle Risiko‐Kl. 2 Risiko‐Kl. 3

2007 13,9%
2008 13,3% 12,9% 12,8% 34,0 % 6,9 %
2009 14,1% 12,1% 12,3% 32,6 % 6,0 %
2010 13,7% 11,4% 11,7% 31,7 % 5,6 %
2011 12,7% 10,2% 10,7% 29,8 % 9,8 % 5,6 %
2012 12,9% 8,7% 9,2% 25,2 % 8,4 % 9,0 %
2013 13,1% 7,9% 8,2% 23,4 % 7,9 % 11,1 %
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QI-ID 50722 Bestimmung der Atem-
frequenz bei Aufnahme
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Geburtshilfe:QI: Selten Entschluss-
Entwicklungs-Zeit (E-E-Zeit) von mehr als 
20 Minuten beim Notfallkaiserschnitt

Ergebnisse auf Basis der Fälle (Patienten)
2013 2012

Bundesland Ergebnis (%) Vertrauens-bereich
Verhältnis zum 

Bundesdurchschnitt Ergebnis (%) Vertrauens-bereich

Veränderung 
zum Vorjahr (%-

Punkte) Tendenz
Baden-Württemberg 0,50 0,21 - 1,16 0,55 0,61 0,28 - 1,32 -0,11

Bayern 0,97 0,54 - 1,73 1,07 1,17 0,68 - 1,98 -0,20

Berlin 0,48 0,16 - 1,41 0,53 0,18 0,03 - 0,99 0,30

Brandenburg 3,38 1,65 - 6,81 3,71 1,70 0,58 - 4,89 1,68

Bremen 0,76 0,13 - 4,17 0,84 0,00 0,00 - 2,85 0,76

Hamburg 0,00 0,00 - 1,19 0,00 0,62 0,17 - 2,24 -0,62

Hessen 0,46 0,16 - 1,35 0,51 0,46 0,15 - 1,33 0,00

Mecklenburg - Vorpommern 0,67 0,12 - 3,68 0,74 0,72 0,13 - 3,99 -0,05

Niedersachsen 0,93 0,45 - 1,90 1,02 1,77 1,04 - 3,00 -0,84

Nordrhein-Westfalen 0,86 0,52 - 1,41 0,95 0,74 0,42 - 1,29 0,12

Rheinland-Pfalz 2,09 0,96 - 4,49 2,30 2,64 1,34 - 5,12 -0,55

Saarland 0,00 0,00 - 3,40 0,00 2,52 0,86 - 7,15 -2,52

Sachsen 1,09 0,42 - 2,77 1,20 2,24 1,19 - 4,21 -1,15

Sachsen-Anhalt 2,58 1,11 - 5,89 2,84 0,54 0,10 - 3,00 2,04

Schleswig-Holstein 0,93 0,26 - 3,33 1,02 1,06 0,29 - 3,80 -0,13

Thüringen 1,57 0,61 - 3,96 1,73 0,50 0,09 - 2,78 1,07

Gesamt 0,91 0,72 - 1,14 1,00 0,99 0,80 - 1,24 -0,08
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Zusammenfassung
 Transparenz über die Qualität der Versorgung ist wichtig  
 Einbeziehung der bisher nicht betrachteten Bereiche 

(z.B. Chronische Erkrankungen, Neurologie)
 Stärkere Nutzung der vorhandenen Daten und 

Verbesserungspotentiale
 Weiterentwicklung zur Einbeziehung der 

Patientenperspektive (Patientenbefragung)
 Stärkung und Weiterentwicklung  der laienverständlichen 

Darstellung für Berichte und Veröffentlichungen
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Karen Pottkämper
AQUA‐Institut, Berlin

„Ich weiss nicht, ob es besser wird, 
wenn es anders wird. 
Aber es muss anders werden,
wenn es besser werden soll.“ 

Georg Christoph Lichtenberg,
1742‐1799 


