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Interne Veröffentlichung 
Vorbereitungen und Umsetzung im  
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Arbeitet mit den Einrichtungen:Arbeitet mit den Einrichtungen:

SLKSLK--Kliniken Heilbronn GmbH Kliniken Heilbronn GmbH 
StStäädtisches Klinikum Karlsruhe gGmbHdtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

Kliniken LudwigsburgKliniken Ludwigsburg--Bietigheim gGmbHBietigheim gGmbH
Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbHKliniken Landkreis Sigmaringen GmbH

HegauHegau--BodenseeBodensee--HochrheinHochrhein Kliniken GmbH Kliniken GmbH 
SchwarzwaldSchwarzwald--BaarBaar Klinikum VillingenKlinikum Villingen--Schwenningen GmbHSchwenningen GmbH

Enzkreiskliniken gGmbHEnzkreiskliniken gGmbH
Klinikverbund SKlinikverbund Süüdwest GmbHdwest GmbH

Kliniken Landkreis Biberach GmbHKliniken Landkreis Biberach GmbH
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in Zahlenin Zahlen

EinrichtungenEinrichtungen 99 Rechtsform GmbH oder gGmbHRechtsform GmbH oder gGmbH

KrankenhKrankenhääuseruser 3131 GrundGrund--, Regel, Regel--, Zentral, Zentral-- und Maximalversorgungund Maximalversorgung

BettenBetten 10.50010.500 PlanbettenPlanbetten

Patienten/JahrPatienten/Jahr 240.000240.000 ohne ambulante Patientenohne ambulante Patienten

MitarbeiterMitarbeiter 17.00017.000 VollVoll-- und Teilzeit (und Teilzeit („„KKööpfepfe““))

UmsatzUmsatz 850.000.000 850.000.000 €€ gesamt gesamt üüber alle Einrichtungen ber alle Einrichtungen 
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VerbundvorteileVerbundvorteile

• QualitQualitäätsmanagementtsmanagement
•• BenchmarkingBenchmarking/Kennzahlen/Kennzahlen
•• Erfahrungsaustausch: GFErfahrungsaustausch: GF-- Treffen Treffen 
•• Internet am Arbeitsplatz/ EDVInternet am Arbeitsplatz/ EDV
•• Behandlungspfade (AnsBehandlungspfade (Ansäätze)tze)
•• Einkauf (AnsEinkauf (Ansäätze)tze)
•• DatenschutzDatenschutz
•• BildungBildung
•• InnenrevisionInnenrevision
•• VersicherungenVersicherungen
•• RisikomanagementRisikomanagement
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Gesundheitsreform 2007

Änderung des §21 KHEntgG

• „(3a) Die nach §137a Abs. 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch mit der 
Durchführung von Maßnahmen der einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung 
beauftragte Institution auf Bundesebene kann ausgewählte Leistungsdaten aus den 
Buchstaben a bis f des Absatzes 2 Nr. 2 anfordern, soweit diese nach Art und 
Umfang notwendig und geeignet sind, um Maßnahmen der Qualitätssicherung nach 
§137a Abs. 2 Nr. 1,2 und 3 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch durchführen zu 
können. Die Institution auf Bundesebene kann entsprechende Daten auch für 
Zwecke der einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung auf Landesebene 
anfordern und diese an die jeweils zuständige Institution auf Landesebene 
weitergeben. Die DRG-Datenstelle übermittelt die Daten, soweit die Notwendigkeit 
nach Satz 1 besteht. Absatz 3 Satz 9 und 10 gilt entsprechend.“
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Das Projekt

Benchmarking mit Qualitätsindikatoren 
auf der Grundlage von Routinedaten
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Ausgangssituation

Wenig Transparenz in der medizinischen 
Ergebnisqualität

Keine Vergleiche mit anderen Krankenhäuser
Öffentliche Interesse an messbarer Qualität im 

Krankenhaus nimmt zu
Qualität wird zum entscheidenden 

Wettbewerbsfaktor für Krankenhäuser
Private Anbieter betreiben einen offensiven 

Umgang mit Qualitätsdaten
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… aber Vergleiche sind in der Wissenschaft notwendig. 
Solange wir keine freiwilligen Vergleiche von 
therapeutischen Maßnahmen vornehmen, können wir 
nicht behaupten, dass eine stationäre Behandlung 
wirksam und wirtschaftlich ist“

Earnest Amory Codman 1932

„Vergleiche sind schwierig…
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Qualitätsindikatoren

„Ein Qualitätsindikator …ist ein quantitatives Maß, das zur 
Messung und zur Bewertung der Qualität wichtiger 
Ergebnisse, Prozesse und Strukturen der 
Gesundheitsversorgung genutzt werden kann. 

Ein Qualitätsindikator ist kein direktes Maß der Qualität. Er 
ist vielmehr ein Werkzeug, das - auch in 
Zusammenschau mit anderen Indikatoren - die 
Aufmerksamkeit auf gute Versorgungslösungen und 
potentielle Problembereiche lenkt.“

Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Dr. Volker D. Mohr, 2005
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Qualitätsindikatoren

• Validität der Indikatoren
• Validität der Primärdaten
• Vollständigkeit der Erhebung
• Risikoadjustierung
• Referenzbereiche
• Verlaufsbeobachtung
• Sektorenübergreifende Darstellung von 

Ergebnissen

Methodische Anforderungen

nach Dr. Ingrid Seyfarth-Metzger, Dr. Volker D. Mohr, 2005
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Verwendung von Routinedaten

• §21-Datensatz
• Kein zusätzlicher Erfassungsaufwand
• Vollständige Erfassung aller Fälle
• Standardisierte Vergleiche
• „Manipulationsresistenz“
• Voraussetzung: Kodierqualität
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Die Auswahl der Qualitätsindikatoren im 
QuMik Verbund

1. Helios Qualitätskennzahlen                   
(2. Generation)

2. AHRQ 
3. BQS
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Helios Qualitätskennzahlen

• Einführung in der Helios Kliniken Gruppe vor 
sieben Jahren 

• Todesfällen bei verschiedenen 
Krankheitsbildern und Eingriffen (z.B. 
Herzinfarkt, Schlaganfall, Pneumonie, 
Geburten)

• Aufteilung nach Altersgruppen oder Komplexität
• permanente Weiterentwicklung
• Hohe Akzeptanz und Verbreitung in 

Deutschland
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Helios Qualitätsindikatoren
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AHRQ Qualitätsindikatoren

• Agency for Healthcare Research and Quality
• 29 Indikatoren zur Patientensicherheit (PSI)
• Behandlungskomplikationen ( z.B. bei 

Geburten, Transfusionsreaktionen, 
postoperativen Schenkelhalsfrakturen )

• Einführung 2003
• Weite Verbreitung in den USA
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AHRQ Qualitätsindikatoren

States using AHRQ QIs for public States using AHRQ QIs for public 
reporting at hospital levelreporting at hospital level

(CA, CO, FL, KY, ME, MN, NY, (CA, CO, FL, KY, ME, MN, NY, 
OR, TX, UT, VT, parts of WI)OR, TX, UT, VT, parts of WI)
Source: Preliminary Data from NAHDO Source: Preliminary Data from NAHDO 
Survey, September 2005 Survey, September 2005 
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AHRQ Qualitätsindikatoren

• Oft keine ausreichende Differenzierung
• Aortenaneurysma, Dekubitus

• Umfasst lediglich 19 Krankheitsgruppen 
bzw. Eingriffsarten

• Helios: 30
• Viele AHRQ-Indikatoren sind in den Helios-

Indikatoren aufgenommen worden, teilweise 
weiterentwickelt

Keine Aufnahme der AHRQ- Indikatoren in den 
Qualitätsbericht des QuMiK Verbundes
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Die Vorgehensweise

1. KH interne Betrachtung, Export und Versand der Daten
2. Datenannahme und Aufbereitung durch 3M
3. Rückmeldung Datenqualität
4. Berechnung der Q-Indikatoren
5. Bereitstellung der Berichte (Excel mit 3M XCube)

1

Berichte und
Vergleichsanalysen

im Krankenhaus 

§21 DRG
Datensatz

Report

Daten-
würfel

2

3

4

Krankenhäuser

Fehler-
protokoll

5
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Auswertungen
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Externe Veröffentlichung                       

Der QuMiK-Qualitätsbericht
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Aufbau des Qualitätsberichtes

DeckblattJe Krankenhausträger 
eine Version

DIN A5

Sachlich, kurze 
Beschreibungen
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Inhaltsverzeichnis

• Einleitung

• Informationen zum QuMiK Verbund

• Trägerinformation

• Qualitätskennzahlen  
Helios (30 Indikatoren)                          
BQS     (29 Indikatoren)

• Fazit/Ausblick

• Anhang: tabellarische Übersicht
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Aufbau des Qualitätsberichtes

Allgemeinmedizinische 
Erläuterung

Schaubild

Erläuterung des 
Ergebnisses 

In Deutschland erkranken etwa 100.000 Menschen jährlich an
einer Lungenentzündung. Betroffen sind vor allem Säuglinge, 
Kleinkinder und ältere Menschen. Bei Menschen, die ansonsten 
gesund sind, heilt eine Lungenentzündung meist folgenlos ab. B
ei älteren Menschen, Kindern und Menschen mit einem 
geschwächtem Immunsystem kann eine Lungenentzündung 
auch tödlich enden 

Die Hälfte aller Lungenentzündungen ist auf eine bestimmte 
Bakterienart (Streptococcus pneumoniae = Pneumokokken) 
zurückzuführen. Nach der Statistik der 
Weltgesundheitsorganisation ist die Lungenentzündung die 
weltweit häufigste zum Tod führende Infektionskrankheit.

06.01 - Todesfälle bei Hauptdiagnose Lungenentzündung, 
alle Altersgruppen

Titel

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

Zielwert QuMiK
Vergleichswert

Kliniken Lu-Bie
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Aufbau des Qualitätsberichtes

1. Klärung der Ursachen für 
angestaute Gallenflüssigkeit vor der 
Gallenblasenentfernung

2. Feingewebliche Untersuchung der 
entfernten Gallenblase

3. Ungeplante Folgeoperation(en) 
wegen Komplikation(en)

BQS-Modul: 
Gallenblasenentfernung

3 Indikatoren

GallenblasenentfernungTitel

100,00%

95,20%

90,43%

84,00%

86,00%

88,00%
90,00%

92,00%

94,00%
96,00%

98,00%

100,00%

Referenzwert QuMiK Wert Lu-Bie gGmbH

100,00% 99,00% 98,97%

50,00%

100,00%

Referenzwert QuMiK Wert Lu-Bie gGmbH

1,50%

2,00%

0,88%

0,00%

0,50%

1,00%

1,50%

2,00%

Referenzwert QuMiK Wert Lu-Bie gGmbH

1. Klärung der Ursachen für angestaute Gallenflüssigkeit vor der 
Gallenblasenentfernung

2. Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase

3. Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Gemäß der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten zur Behandlung von Gallensteinen ist die
operative Entfernung der Gallenblase angezeigt, wenn 
Gallensteinleiden mit Beschwerden vorliegen.
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Fazit und Ausblick

• Der Anfang ist gemacht …
• Externe Veröffentlichung verstärkt das 

interne Interesse an der 
Auseinandersetzung mit den Daten

• Intensivierung des Austausches der Ärzte 
innerhalb des QuMiK-Verbundes
(Fachbeirat o.ä.)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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QuMiK-Qualitätsbericht

Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund SüdwestFFF

08.Oktober 2007

Matthias Ziegler, Kliniken Ludwigsburg-
Bietigheim gGmbH

Dr. med Jörk Volbracht, Klinikenverbund 
Südwest
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• Gute Ergebnisqualität ist ein strategisches Ziel 
der Geschäftsführung

• Kontrolle der BQS Daten
• Diskussion mit den Chefärzten
• Gründe für die Veröffentlichung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest

30

Agenda
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• Überregionaler Wettbewerb
• Schwerpunktbildung
• Zertifizierungen von Zentren
• Ergebnisqualität als Basis der Einweiserbindung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 

31

Gute Ergebnisqualität als Ziel der 
Geschäftsführung
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Überregionaler Wettbewerb

Markt-
Analyse 

Leukämie
2006
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• Neurologie, Gefäßchirurgie, Kardiologie, 
Onkologie, Unfallchirurgie, Orthopädie

• Brustzentrum, Darmzentren, 
Prostatakarzinomzentren, Perinatologisches
Zentrum

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Schwerpunktbildung &
Zertifizierung
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• Strukturqualität (z.B. Erreichbarkeit der 
behandelnden Ärzte)

• Prozessqualität (z.B. pünktliche Arztbriefe und 
Kooperation)

• Ergebnisqualität als Basis der Kooperation

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Ergebnisqualität als Basis der 
Einweiserbindung
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• Gute Ergebnisqualität ist ein strategisches Ziel 
der Geschäftsführung

• Kontrolle der BQS Daten
• Diskussion mit den Chefärzten
• Gründe für die Veröffentlichung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest

35

Agenda
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BQS-Qualitäts-
indikatoren

• Gesetzliche Verpflichtung (§137,SGB V)
• 24 Leistungsbereiche
• Max. 34 Indikatoren aus zehn 

Leistungsbereichen sind 2007 im 
gesetzlichen Qualitätsbericht zu 
veröffentlichen

• Zusätzliche Dokumentation
• Probleme mit der Datenqualität

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest



37

• Bundesweiter Vergleich
• Ab 2008 Abgleich mit §21 Daten

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Kontrolle der BQS Daten
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• §21 Entlassunsgart „verstorben“
⇒Im BQS Datensatz vergessen (97% der 

Daten abgegeben)
• §21 Dokumentation von Wundinfektionen

⇒ Erhöhung der Erlöse, Vergessen bei der 
BQS Dokumentation

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Kontrolle der BQS Daten
Abgleich mit §21 Daten
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• Gute Ergebnisqualität ist ein strategisches Ziel 
der Geschäftsführung

• Kontrolle der BQS Daten
• Diskussion mit den Chefärzten
• Gründe für die Veröffentlichung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest

39

Agenda
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• Die Veröffentlichung unterdurchschnittlicher 
Ergebnisse schadet dem Image.

• Die Daten sind nicht valide erhoben.
• Die Aussagekraft der Daten ist gering.
• Die Patientenkollektive sind nicht vergleichbar.

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Diskussion mit den Chefärzten
Typische Vorurteile:
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• Unser Orthopäde schickt seit Jahren seine 
gesamten BQS Berichte an die Einweiser.

• Selbstanzeige eines Fehlers
• Externe Zertifizierungen
• Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Diskussion mit den Chefärzten
Auch offensiver Umgang
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• Gute Ergebnisqualität ist ein strategisches Ziel 
der Geschäftsführung

• Kontrolle der BQS Daten
• Diskussion mit den Chefärzten
• Gründe für die Veröffentlichung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest

42

Agenda
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• Transparenz als vertrauensbildende Maßnahme 
• Wettbewerb zur Verbesserung der Ergebnisse
• Vorbereitung auf die Diskussion mit den 

Kostenträgern über qualitätsabhängige Erlöse
• Ethische Verpflichtung

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Gründe zur Veröffentlichung von 
Ergebnisqualitätsindikatoren
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Saving 100,000 Lives 
Mayo organizations join national campaign 

to improve health care safety

QuMiK-Qualitätsbericht
Vorbereitungen und Umsetzung
im Klinikverbund Südwest 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


