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Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) nutzt Daten für 
mehr Transparenz im Gesundheitswesen

• 70 Mio. GKV-Versicherte, 24 Mio. davon AOK-versichert

• Krankenhausbehandlungen in rd. 2.000 Kliniken

• Diagnosen und Behandlungen durch 130.000 Vertragsärzte

• Medikamentenabgabe in 20.000 Apotheken

• 50.000 verschiedene Präparate im Fertigarzneimittelmarkt

• Heilmittelversorgung durch 50.000 Therapeuten

• Fehlzeitendaten von 9,7 AOK-Mitgliedern in 1,3 Mio. Betrieben
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Einführung: Wer misst Qualität?

Qualitätssicherung 
der stationären 

Versorgung

Externe 
stationäre QS 
(G-BA, AQUA)

Zertifizierungen 
wie z. B. KTQ

QSR-Verfahren
der AOK Benchmarking-

Initiativen

Patientenbefragungen
PEQ u.a.

Peer review
(Krankenakten)

Krankenhausinternes
Qualitätsmanagement
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Qualitätstransparenz
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Das QSR-Verfahren im Überblick

• Verfahren zur Qualitätsmessung im Gesundheitswesen

• Sekundärnutzung anonymisierter AOK-Abrechnungsdaten

• Ausrichtung an Ergebnisqualität

• Vorteil: Nachbeobachtung über den Krankenhausaufenthalt 
hinaus ohne zusätzlichen Dokumentationsaufwand

• 2002 initiiert durch den AOK-Bundesverband und die HELIOS-
Kliniken

• Weiterentwickelt und durchgeführt vom Wissenschaftlichen 
Institut der AOK (WIdO)

• www.wido.de 

• www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de
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Wissenschaftliche Begleitung des QSR-Verfahrens
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berät bei der Auswahl der 
Leistungsbereiche und grundsätzlichen 

Entscheidungen

� Otto-von-Guericke-Universität
Magdeburg, Magdeburg

� PMV Forschungsgruppe an der 
Universität zu Köln, Köln 

� TU Berlin, FB Strukturentwicklung und 
Qualitätsmanagement, Berlin

� HELIOS Kliniken GmbH, Berlin

� Vivantes Klinikum Neukölln, Berlin

� AQUA-Institut, Göttingen

� Bertelsmann Stiftung, Gütersloh

� Patientenvertreter im Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA), Berlin

� unterstützen die Weiterentwicklung der 
Methodik und die Entwicklung von 
Qualitätsindikatoren in den einzelnen 
Fachgebieten

� Ärzte und Praktiker mit besonderer 
Expertise

� Qualitätsexperten

� Epidemiologen

� Statistiker

� aus unterschiedlichen Institutionen

NegativExpertenpanels

� unterstützen die Weiterentwicklung der 
Methodik und die Entwicklung von 
Qualitätsindikatoren in den einzelnen 
Fachgebieten

� Ärzte und Praktiker mit besonderer 
Expertise

� Qualitätsexperten

� Epidemiologen

� Statistiker

� aus unterschiedlichen Institutionen

NegativExpertenpanels

� unterstützen die Weiterentwicklung der 
Methodik und die Entwicklung von 
Qualitätsindikatoren in den einzelnen 
Fachgebieten

� Ärzte und Praktiker mit besonderer 
Expertise

� Qualitätsexperten

� Epidemiologen

� Statistiker

� aus unterschiedlichen Institutionen

NegativExpertenpanels

unterstützen die Weiterentwicklung 
der Methodik und die Entwicklung von 
Qualitätsindikatoren in den einzelnen 

Fachgebieten

� Ärzte und Praktiker mit besonderer 
Expertise (aus unterschiedlichen 
Institutionen)

� Qualitätsexperten

� Epidemiologen

� Statistiker

� derzeit 6 Expertenpanel

NegativExpertenpanels
Wissenschaftlicher Beirat
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Indikatorenentwicklung: Allgemeiner Ablauf

• Entwicklung 

– Literatur- und Indikatorenrecherche

– Deskriptive Analysen

– Panelverfahren

– Durchführung von Validierungsprojekten (optional)

– Entwicklung von Auswertungsroutinen

– Probelauf

• Veröffentlichung 

– Integration in den AOK-Krankenhausnavigator (optional)

– Integration in den QSR-Klinikbericht

– Dokumentation und Publikation der Methoden und 
Ergebnisse

• Systempflege (lfd.)
14.10.2103, Stuttgart 7
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Datengrundlage des QSR-Verfahrens

• Routinedaten der AOK (bundesweit)

– 24 Mio. Versicherte

– über 6 Mio. Krankenhausfälle pro Jahr

– rund 350 Mio. ambulante Praxiskontakte pro Jahr 

• anonymisierte Abrechnungsdaten (§ 301 SGB V)

– Erkrankungen (ICD-10; Fall bezogen; ohne Datumsangabe)

– Eingriffe (OPS; mit Datumsangabe)

– Verweildauer, Verlegungen, Entlassungsgrund usw.

• anonymisierte AOK-Versichertenstammdaten

– Alter und Geschlecht 

– Überlebens- und Versichertenstatus

• unterschiedliche KH-Aufenthalte und Praxiskontakte können 
einem Patienten zugeordnet werden, ohne dass die Person 
re-identifizierbar ist

14.10.2103, Stuttgart 8



Wissenschaftliches Institut der AOK

© WIdO 2013

Behandlungsverlauf eines Patienten
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Diagnostik
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Klinik- und QSR-Qualitätsindikatoren im Vergleich
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Qualitätsindikator Klinik QSR-Verfahren

Krankenhaussterblichkeit ja ja

Sterblichkeit im Nachbeobachtungszeitraum
(30/ 90/ 365 Tage) nein ja

(Einschränkung Austritt)*

Verweildauer ja ja

spez. Prozedur im Erstaufenthalt
(z.B. Frührevision) ja ja

spez. Prozedur bei Wiederaufnahme
(z. B. Spätrevision) nein ja

(Einschränkung Austritt)*

spez. Diagnose im Erstaufenthalt
(z.B. Thrombose nach OP) ja ja

spez. Diagnose bei Wiederaufnahme
(z. B. Thrombose im Nachbeobachtungszeitraum) nein ja

(Einschränkung Austritt)*

Vorbehandlungen nein ja
(Einschränkung Austritt)*

* Kassenwechsel oder Tod

Revisionen bei Hüft-EP
(AOK-Fälle 2007-2009, n=154.470)

1,60% im Erstaufenthalt
2,04% im 1-Jahres-Follow-up
3,53% insgesamt im 1. Jahr
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Follow-up: Korrelation klinikbezogener in house- und  
1-Jahres-Revisionsraten bei Hüftgelenkersatz

14.10.2103, Stuttgart 11
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Follow-up: Zusatznutzen bei Hüftgelenkersatz

• Datengrundlage: 2007-2009, Nachbeobachtungsjahr 2010

• Ergebnisse:

– Fast 1/3 der Komplikationsereignisse im Follow-up

– Bei allen Indikatoren kaum Zusammenhang zwischen den Ereignissen im 
stationären Erstaufenthalt und im Nachbeobachtungszeitraum (r<0,3)

– Reihenfolge der Kliniken, definiert durch SMR-Quartile, ändert sich durch 
Hinzunahme der Komplikationen im Follow-up deutlich
(Min: 21%, Max:47% der Kliniken mit Quartilswechsel)

– Insbesondere für die Indikatoren Revision und Tod ergibt sich 
Veränderung der SMR-Quartile bei fast der Hälfte aller Kliniken

14.10.2103, Stuttgart

Jeschke E, Heyde K, Günster C. Gesundheitswesen 2012• Schlussfolgerung:

Qualitätsbetrachtung von 
Hüftgelenkersatzoperationen 
mit Inhouse-Ereignissen allein 
ist wenig zuverlässig

12
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Qualitätsmessung mit Routinedaten im QSR-Verfahren 

� nur für ausgewählte 

Qualitätsaussagen nutzbar, 

da Daten für anderen Zweck 

(Abrechnung) erhoben

� verzögerte Verfügbarkeit

� Anonymisierung

� Ergebnisqualität

� zusätzliche 

Qualitätsinformationen 

durch Nachbeobachtung

� kein zusätzlicher Aufwand 

für Kliniken

NegativPositiv EinschränkungVorteile QSR-Verfahren

14.10.2103, Stuttgart 13
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Routinedaten in der Praxis

• Im Rahmen der gesetzlichen Qualitätssicherung

– gemäß §§ 137 und 299 SGB V sowie § 303a bis f

– insbesondere Abrechnungsdaten der Krankenkassen

• Im Rahmen von KH-Vergleichen der 
Krankenhausgesellschaften

– z.B. QSR-Projekt der KGNW

• Im Rahmen von Registern

– z.B. EPRD

• Im Rahmen von QS-Verfahren von Kliniken

– z.B. G-IQI, QKK

14.10.2103, Stuttgart 14
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QSR-Leistungsbereiche

• Herzinsuffizienz

• Herzinfarkt

• Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung

• Kolon-/Rektum-Operation bei kolorektalem

Karzinom

• Offene oder n.n. bez./laparoskopische
Appendektomie

• elektive Hüftgelenks-Endoprothese* 

• Hüftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese 

bei Hüftfraktur*

• elektive Kniegelenks-Totalendoprothese*

• Cholezystektomie*

• PCI*
* QSR-Ergebnisse im AOK-Krankenhausnavigator auf Basis der Weissen Liste veröffentlicht

14.10.2103, Stuttgart 15
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QSR-Indikatoren Hüftgelenksendoprothese (Hüft-EP)

Revisions-OP am eingesetzten Hüftgelenk während des 
initialen KH-Aufenthalts und innerhalb von 365 Tagen 
danach (Revisionsoperation)

Luxationen, mechanische Komplikationen, Verrenkungen 
des eingesetzten Hüftgelenks oder Infektionen während 
des initialen Aufenthaltes und bis zu 90 Tagen danach

Bildung von therapiebedürftigen Blutgerinnseln während 
des initialen Aufenthaltes und bis zu 90 Tage danach

Versterben während des initialen KH-Aufenthaltes und 
bis zu 90 Tage danach

mind. eines der vorgenannten Ereignisse

operationen 
Revisions-

operationen 

Komplikationen 
Chirurgische

Komplikationen 

Thrombose/ 
Lungenembolie 

Thrombose/ 
Lungenembolie 

Sterblichkeit

Gesamt-
bewertung

14.10.2103, Stuttgart

Hüftfraktur während des initialen KH-Aufenthaltes und 
bis zu 90 Tage danachHüftfraktur

16
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Risikoadjustierung im QSR-Verfahren

• Hüft-EP-Implantation bei 
Coxarthrose

• Endpunkt: 

– 90 Tage Mortalität bei Hüft-
EP-Implantation bei 
Coxarthrose

• Erklärende Faktoren: 

– Alter, Geschlecht, 
Begleiterkrankungen 
(Elixhauser Score)

• Modellgüte: 

– AUC 87,8%

AUC: 87,8%

14.10.2103, Stuttgart 17

Zur Berücksichtigung der Fallschwere.
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QSR bildet Grundlagen…

• …für den Ausbau der sektoren-
übergreifenden 
Qualitätssicherung

• Beispiel Hüftendoprothetik: 
alle QSR-Indikatoren werden für 
die sektorenübergreifende QS 
empfohlen
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Hüftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose 
Ereignisse auf Basis der Kliniken

• 931 Kliniken mit mindestens 30 Fällen

• insg. 151.990 AOK-Fälle im Zeitraum 2008-2010

rohe Raten der Kliniken 25-Perzentil Median 75-Perzentil

Sterblichkeit (90 Tage) 0,00% 0,79% 1,69%

Revision (365 Tage) 2,15% 3,45% 5,26%

Chirurg. Komplikationen 
(90 Tage)

4,39% 6,67% 9,79%

Thrombose/ Lungenembolie
(90 Tage)

0,00% 0,86% 1,64%

Femurfraktur (90 Tage) 0,94% 2,07% 3,53%

Gesamtbewertung 8,24% 11,11% 14,93%

• Gesamtkomplikationsrate der Kliniken im Median 11,11%
• ¼ der Kliniken weisen Komplikationsraten von 8,24% oder darunter auf
• ¼ der Kliniken weisen Raten von 14,93 oder darüber auf

19
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Hüftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose 
Risikoadjustierte Gesamtbewertung mit 95%-KI
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Vergleich von 931 Kliniken 
mit mehr als 30 Fällen

931 Kliniken sortiert nach SMR 
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www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de

• Zentrale Referenzstelle für 
Methodik und Produkte im 
QSR-Verfahren

• für interessierte 
Fachöffentlichkeit, 
Patienten, Kliniken

• Download von Indikatoren-
handbuch, Literatur und 
Flyer zur 
Patienteninformation

• Kontaktformular für 
direkten Austausch

14.10.2103, Stuttgart 21
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Qualitätstransparenz
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QSR-Klinikbericht

• Jährlich seit 2008 detaillierte 
Informationen zur Ergebnisqualität 
einer Klinik

• Unterstützung des internen 
Qualitätsmanagements

• Ausgewählte Leistungsbereiche

• Vielzahl von jahresbezogenen 
Kennzahlen (Startfall, andere 
Zeitpunkte nach Klinikentlassung)

• Vergleich mit Bundesdurchschnitt 
hinsichtlich der verschiedenen 
Indikatoren

• Zielgruppe Kliniken

14.10.2103, Stuttgart 23
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QSR-Klinikbericht

Vergleich einer Klinik mit dem 
Bundesdurchschnitt

Indikatorenvielfalt

14.10.2103, Stuttgart 24
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QSR-Klinikbericht – Mehrjahresergebnisse

25
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QSR-Klinikbericht – Detaillierung der Indikatoren

• Darstellung der Navigator Einzelindikatoren für das 
Verfahrensjahr

• Unterscheidung von Ereignissen im initialen
Klinikaufenthalt und nach Entlassung
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QSR-Klinikbericht – Detaillierung der Indikatoren

• Unterscheidung nach Indikatorbestandteilen
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QSR-Klinikbericht
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Qualitätstransparenz
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AOK-Krankenhausnavigator

• Internetportal der AOK zur Krankenhaussuche

• in Kooperation mit der Weissen Liste der Bertelsmann 
Stiftung

• vergleichende Darstellung der Angaben im strukturierten 
Qualitätsbericht nach § 137 SGB V

• Ergänzende Darstellung 

– aggregierter QSR-Ergebnisse ausgewählter 
Leistungsbereiche (seit 2010)

– Patientenbefragung der AOK und BARMER GEK (seit 
2012)

• Zielgruppe Patienten

14.10.2103, Stuttgart 30



Wissenschaftliches Institut der AOK

© WIdO 2013

QSR-Ergebnisse im AOK-Krankenhausnavigator

www.aok-gesundheitsnavi.de
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Zusammenfassung

Qualität ist mit Routinedaten messbar

• Risikobereinigte Langzeitmessung von Behandlungsqualität 
ist möglich

• Mehrwert durch Follow-up

• Kein zusätzlicher Dokumentationsaufwand für 
Krankenhäuser (Ärzte, Pflegende..)

Qualität bei Leistungen variiert stark

• starke Streuung der QSR-Indikatoren weist auf relevante 
Qualitätsunterschiede der Kliniken hin

• auch innerhalb von Regionen mit hoher 
Wettbewerbsintensität

���� Mehr Transparenz notwendig

Schlussfolgerungen



© WIdO 2013

Wissenschaftliches Institut der AOK

Vielen Dank für Ihr Interesse.

030/34646-2393

christian.guenster@wido.bv.aok.de

Besuchen Sie uns im Internet

www.wido.de
www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de

www.aok-gesundheitsnavi.de


