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Kapitel 1: Das passende Krankenhaus finden

Wie konnen Qualitatsberichte helfen?

Wer als Patient eine Operation vor sich hat, mochte es ebenso wissen wie eine Arztin, die
Empfehlungen ausspricht: Wie finde ich das richtige Krankenhaus? Vor allem bei einer
geplanten Behandlung hat man Zeit, sich zu Uberlegen, welches Krankenhaus das passende
ist. Und man hat das Recht, sich ein Krankenhaus auszusuchen.

Viele verlassen sich bei der Wahl auf personliche Einschatzungen oder auf den Rat von
Angehdrigen oder Kolleginnen und Kollegen. Das kann hilfreich sein, hat jedoch seine
Grenzen. Denn die Erfahrung eines Einzelnen kann nicht die Qualitat eines ganzen
Krankenhauses widerspiegeln. Wie gut die Behandlung in einem Krankenhaus ist, lasst sich
erst bewerten, wenn man die Ergebnisse aller Patientinnen und Patienten kennt. Deshalb gibt
es die Qualitatsberichte, mit denen die Krankenhduser jahrlich tber ihre Arbeit informieren.

In den Qualitatsberichten werden unter anderem die Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erfasst, das Leistungsspektrum des Krankenhauses, eine besondere
Gerateausstattung und die Haufigkeit von Komplikationen. Die Krankenh&user lassen sich so
viel besser beurteilen. Wer zum Beispiel eine Huft-OP vor sich hat und bisher nur wusste,
dass ein Krankenhaus einen guten Ruf hat, kann nun mehr in Erfahrung bringen: Wie viele
kinstliche Huftgelenke wurden dort eingesetzt? Wie hdufig ist es dabei zu Wundinfektionen
gekommen? Welche anderen Krankenh&user in der Umgebung bieten diesen Eingriff an? Und
wo kann eine Begleitperson untergebracht werden? Diese und weitere Informationen finden
sich in den Qualitatsberichten. Dabei werden die Qualitatsberichte immer auf der Basis der
Daten und Ergebnisse des Vorjahrs erstellt.

Die Qualitatsberichte im Internet

Die Qualitatsberichte der Krankenhduser sind unter anderem auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) abrufbar. Ein Qualitatsbericht enthélt jedoch
zahlreiche Fachbegriffe und Kennzahlen und ist mitunter recht schwer zu verstehen. Deshalb
gibt es im Internet spezielle Krankenhaus-Suchmaschinen, auch Krankenhaus-
Vergleichsportale genannt. Sie bereiten die Daten fiir Patientinnen und Patienten auf und
helfen, die gewinschten Informationen zu finden.

Da sich Fachbegriffe beim Thema Qualitatssicherung jedoch nicht ganzlich vermeiden lassen,
gibt es diesen Text. Er versteht sich als Erlauterung und Hintergrundinformation: Was bieten
die Qualitatsberichte? Wie wird Qualitat Gberhaupt gemessen? Und wie lassen sich die
Informationen der Qualitatsberichte mithilfe der Krankenhaus-Suchmaschinen nutzen?



Krankenhaus-Suchmaschinen auf einen Blick

Die Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) bietet einen Uberblick tiber
verschiedene Krankenhaus-Suchmaschinen. Die Suchmaschinen greifen auf die Daten der
Qualitatsberichte zurlck. Hier I&sst sich zum Beispiel nach einem Ort und einer Erkrankung
suchen und man kann Krankenhduser vergleichen:
www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/

Alle Qualitatsberichte in einer Datenbank

Auch alle bisher veroffentlichten Qualitatsberichte konnen auf der Internetseite des G-BA
eingesehen werden. Die Qualitéatsberichte lassen sich nach Berichtsjahr, Krankenhausname,
Ort und / oder Postleitzahl auswéhlen und dann als PDF abrufen:
www.g-ba-qualitaetsberichte.de.

Kapitel 2: So ist ein Qualitatsbericht aufgebaut

Was findet man wo im Qualitatsbericht?

Der Inhalt ist fur jeden Qualitatsbericht vorgegeben. Er ist stets in drei Teile gegliedert:
— Teil A: Allgemeine Informationen uber das Krankenhaus

— Teil B: Fachabteilungen und Zusatzqualifikationen

— Teil C: Qualitatssicherung

Teil A: Allgemeine Informationen tber das Krankenhaus

Hier informiert das Krankenhaus uber seinen Aufbau und sein Angebot (,,Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses®). Darunter versteht man vor allem die Ausstattung der
Krankenh&user und die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch medizinisch-
pflegerische Angebote wie Bewegungstherapie oder nicht medizinische Angebote wie ein
Dolmetscherdienst und Angaben zur Barrierefreiheit werden aufgelistet.

Folgende Informationen sind hier zum Beispiel aufgefihrt:
— der Tréger des Krankenhauses (6ffentlich, freigemeinnitzig, privat)

— die medizinisch-pflegerischen Leistungen, etwa Akupunktur, Erndhrungs- oder
Stillberatung, Bewegungstherapie, Wundmanagement oder Sterbebetreuung

— nicht medizinische Angebote, etwa Mutter-Kind-Zimmer, Seelsorge, Dolmetscherdienste,
die Kosten fir Telefon, Internet oder fir das Parken am Krankenhaus

— die Berucksichtigung religits oder weltanschaulich und krankheitsbedingter
Ern&hrungsgewohnheiten

— die Anzahl der Betten und ob es Betten furr besonders schwere oder besonders grole
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Menschen gibt

— Angaben zur Barrierefreiheit (rollstuhlgerechte Aufziige und Toiletten, fremdsprachiges
Personal)

— die Zahl der Arztinnen und Arzte im Krankenhaus sowie die Zahl der Pflegekrafte

— die Zahl des weiteren therapeutischen Personals, wie zum Beispiel Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Sozialarbeiter und Hygienepersonal

— Besonderheiten in der apparativen Ausstattung, von der Angiografie (Gerét zur
Darstellung von Gefél3en) bis zum Positronen-Emissions-Tomografen (PET)

— Besonderheiten beim Lob- und Beschwerdemanagement, Kontaktdaten des
Krankenhauses fir Patientenanliegen

In Teil A finden sich Angaben, die das ganze Krankenhaus betreffen. Einzelheiten zu den
medizinischen Leistungen der Fachabteilungen und der Personalausstattung werden im
folgenden ,, Teil B: Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen® aufgefhrt.

Qualitatssicherung ist gesetzliche Pflicht

Um die Qualitat der Behandlung transparent zu machen, sind die Krankenhauser seit 2005
gesetzlich verpflichtet, Qualitatsberichte zu verdéffentlichen. Seither informieren sie nach
einem vorgegebenen Raster Uber ihre Arbeit. Die Inhalte der Qualitatsberichte werden vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgegeben. Der G-BA legt nicht nur fest, welche
Leistungen von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden. Er beschlieR3t auch
MaRnahmen der Qualitatssicherung und entwickelt sie stetig weiter. Seit 2014 missen die
Krankenh&user jahrlich Qualitéatsberichte verdffentlichen. Zuvor war das alle zwei Jahre
Pflicht.

Teil B: Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen

In diesem Teil werden alle Abteilungen des Krankenhauses aufgelistet (,,Struktur- und
Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen®). Hier kann man priifen, ob das
Krankenhaus uber die gesuchte Fachkompetenz verflgt. Nicht jedes Krankenhaus hat etwa
eine Intensivstation, eine Urologie oder eine Kinderabteilung.

Aulerdem erfahrt man mehr tber die jeweilige Fachabteilung, etwa tber ihre medizinischen
Leistungen, die Zahl der Behandlungen und die Weiterbildung der Arztinnen und Arzte sowie
die Aus- und Weiterbildung des Pflegepersonals. In psychiatrischen, kinder- und
jugendpsychiatrischen sowie psychosomatischen Fachabteilungen wird auch tber die
Tatigkeit anderer wichtiger Therapeutengruppen berichtet.

Auch in welchen Bereichen eine ambulante Behandlung méglich ist, wird beschrieben.
Ebenfalls wird vom Krankenhaus angegeben, ob Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen



und Arzten abgeschlossen wurden. In solchen Vertragen kénnen Krankenhauser vereinbaren,
dass Chefarztinnen und Cheférzte fiir bestimmte Operationen, Eingriffe oder Leistungen
Préamien erhalten.

Aufgefihrt sind zum Beispiel:

Abteilungen von A bis Z, inklusive Kontaktdaten auch der jeweiligen Chefarztin oder des
jeweiligen Chefarztes zum Beispiel Augenheilkunde, Innere Medizin und Unfallchirurgie.

— Die medizinischen Leistungen der Fachabteilungen, etwa Untersuchung und Behandlung
bei Schlaganfall, bei Rheuma oder Nierenerkrankungen. Hier ist beispielsweise ablesbar,
ob das Krankenhaus eine Knochendichtemessung anbietet, ob die Abteilung fir
Hautkrankheiten eine Lichttherapie anbietet oder ob die Urologische Klinik ein
Prostatazentrum hat.

— Die Zusatzqualifikationen der Pflegekrafte und der Arztinnen und Arzte: Hat in der
Chirurgie jemand eine Weiterbildung fiir Handchirurgie oder Sportmedizin? Gibt es in der
Abteilung fir Magen- und Darmerkrankungen (Gastroenterologie) Pflegekrafte, die im
Umgang mit alten Menschen (Geriatrie) besonders geschult sind?

— Fur jede Fachabteilung wird in diesem Berichtsteil die Zahl der Eingriffe aufgefuhrt. Wie
oft wurden Dickdarmpolypen mithilfe einer Schlinge entfernt? Wie oft wurde bei
Brustkrebs gewebeerhaltend operiert? Wenn allerdings weniger als vier Menschen
behandelt wurden, wird die Zahl aus Datenschutzgriinden nicht dargestellt.

— Auch ob eine Abteilung auf seltene Erkrankungen vorbereitet ist, l1&sst sich in diesem Teil
ablesen (etwa der Hinweis auf die Behandlung von Morbus Wilson, der
Kupferspeicherkrankheit, in der Gastroenterologie).

In diesem Teil des Qualitatsberichts werden alle Diagnosen und Prozeduren dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung aufgefihrt.

Unter ,,Prozeduren® werden verschiedene Untersuchungen und Behandlungen verstanden,
etwa eine Infusion, eine Gelenkpunktion, Bluttransfusion oder eine Ultraschallanwendung.
Die Krankheiten, Untersuchungen und Behandlungen werden den Fachabteilungen des
Krankenhauses zugeordnet. Grundlage flr die Zuordnung sind der Diagnosen-Schlussel ICD
und der Operationen- und Prozeduren-Schlissel OPS.

ICD ist die Abklrzung fur ,,International Classification of Diseases* — eine internationale
Klassifikation der Krankheiten. Mit diesem Schliissel werden Krankheiten systematisch
eingeteilt.

Beispiel: ICD-Kode K80.4:

— Der Buchstabe K steht fiir eine Krankheit des Verdauungssystems.



— Die Ziffer 80 gibt an, dass es sich um Gallensteine handelt.

— Die Ziffer 4 hinter dem Punkt gibt an, dass der Gallenstein im Gallengang sitzt und die
Gallenblase entziindet ist.

OPS ist die Abkirzung fur ,,Operationen- und Prozeduren-Schliissel*. Mit seiner Hilfe werden
im Krankenhaus Untersuchungen und Behandlungen beschrieben bzw. kodiert. Den
allergroRten Teil des OPS machen Operationen aus.

Beispiel: OPS-Kode 5-526.20:

— Die Ziffer 5 steht fiir eine Operation.

— Die Ziffer 52 zeigt an, dass es um die Bauchspeicheldrise geht.
— Die Ziffer 6 steht fur einen Eingriff mit einem Endoskop,

— bei dem Steine (Ziffer 2)

— mittels Korbchen (Ziffer 0) entfernt werden.

Fur eine reibungslose Suche nach einem Krankenhaus ist es hilfreich, auch als Patientin oder
Patient den ICD-Kode der Krankheit oder den OPS-Kode der geplanten Behandlung zu
kennen. Denn: Wer etwa ein kiinstliches Huftgelenk braucht und nur das Stichwort
,Huftgelenk* eingibt, erhalt unter Umstanden eine lange Liste méglicher Erkrankungen von
Acrthritis tGber die Gelenkfistel bis zur Gicht. Das gleiche Stichwort kdnnte auch zu einer
Suche nach Untersuchungen wie Gelenkspiegelungen fuhren. Die genaue Bezeichnung der
Behandlung ist ,,Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks* mit dem OPS-Kode
5-820. Mit diesen Angaben lasst sich gezielter suchen. Die genaue Bezeichnung und den
Kode konnen Patientinnen und Patienten oder Angehorige bei Arztinnen und Arzten oder bei
ihrer Krankenkasse erfragen.

Teil C: Qualitatssicherung

Dies ist der Kern des Qualitatsberichts: Hier geht es um die Bewertung der erbrachten
Leistungen und weitere Malinahmen der Qualitatssicherung. Im Jahr 2013 wurde die Qualitat
in 30 sogenannten Leistungsbereichen geprift. In diesen Leistungsbereichen werden gleiche
oder ahnliche medizinische und pflegerische Leistungen zusammengefasst. Insgesamt wurde
in diesem Jahr die Qualitét von etwa 20 Prozent der Krankenhausbehandlungen gemessen.

Zu den 30 Leistungsbereichen gehdrten unter anderem:
— die Geburtshilfe und gynékologische Operationen
— der Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hift- oder Kniegelenks

— der Einsatz eines Herzschrittmachers



— die Entfernung der Gallenblase

— die operative Behandlung von Brustkrebs

— die Operation an den Herzkranzgefalien

— Lungen-, Herz- und Nierentransplantationen

— im Bereich Pflege das Vermeiden von Druckgeschwiren (Dekubitusprophylaxe)

In welchen Leistungsbereichen die Qualitat gepriift wird, kann sich jedoch von Jahr zu Jahr
andern.
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Quelle: Qualitatsreport 2013; Seiten 12 und 13
Grafik: Leistungsbereiche der Qualitatssicherung beispielhaft fiir das Berichtsjahr 2013

In den meisten Leistungsbereichen gibt es mehrere Aspekte, die dokumentiert werden
miussen. Diese Aspekte heillen Qualitatsindikatoren und helfen, die Qualitdt zu messen und zu
bewerten. Die Qualitatsindikatoren beruhen auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und wurden
vorab festgelegt. Fir jeden Qualitatsindikator muss ein Krankenhaus seinen Wert ermitteln.

Der Wert eines Qualitatsindikators wird dann mit dem Referenzbereich verglichen. Auch der
Referenzbereich wird anhand von wissenschaftlichen Untersuchungen und Leitlinien
ermittelt. Er gibt vor, in welchem Bereich das Ergebnis liegen soll: Liegt es innerhalb des
Referenzbereichs, spricht das flr eine gute oder ,,normale* Qualitat (siehe auch Kapitel 4).



Ein Beispiel aus dem Bereich Lungenentziindung:

Wenn jemand aufgrund einer Lungenentziindung ins Krankenhaus kommt, soll bei der
Aufnahme die Zahl der Atemzuge pro Minute gemessen werden. Grundlage fur diese
Festlegung sind wissenschaftliche Untersuchungen, nach denen sich anhand der
Atemfrequenz einschatzen l&sst, wie schwer eine Lungenentziindung ist. Die Schwere der
Lungenentziindung ist wiederum wichtig fur die Planung der Behandlung. Wie oft in einem
Krankenhaus die Atemfrequenz gemessen wird, wenn jemand mit einer Lungenentziindung
aufgenommen wird, ist somit ein Qualitatsindikator: ein Messinstrument fir die Qualitét eines
Krankenhauses in diesem Bereich.

Angenommen, ein Krankenhaus nimmt insgesamt 100 Menschen mit einer
Lungenentziindung auf. Bei 99 von ihnen wird anfangs die Zahl der Atemziige pro Minute
gemessen. Der Wert des Krankenhauses liegt somit bei 99/100 oder 99 Prozent fur diesen
Qualitatsindikator. Der Referenzbereich wurde auf mindestens 98 festgelegt. Das heil3t, das
Krankenhaus liegt mit 99 Prozent im Referenzbereich und tiber der Schwelle — ein gutes
Ergebnis.

Weitere Beispiele fur Qualitatsindikatoren verschiedener Leistungsbereiche:
— Frihgeburt: Wie oft ist bei Frihgeburten eine Kinderarztin oder ein Kinderarzt anwesend?

— Einsetzen eines Herzschrittmachers: Wie lange dauert der Eingriff? Wie viele Menschen
sterben dabei?

— Gallenblasenentfernung: Wie oft machen Komplikationen einen erneuten Eingriff
erforderlich?

— Einsetzen eines kinstlichen Hiiftgelenks: Wie haufig kommt es nach der Operation zu
einer Ausrenkung des kinstlichen Gelenks? Wie haufig infiziert sich die Wunde?

Zu den weiteren MalRnahmen der Qualitatssicherung gehéren unter anderem Disease-
Management-Programme (DMP). Solche Programme gibt es flir Menschen, die eine
chronische Krankheit haben, zum Beispiel Asthma, Brustkrebs oder Diabetes. An welchen
DMP ein Krankenhaus teilnimmt, gibt es ebenfalls im Teil C des Qualitatsberichts an.

Da man davon ausgeht, dass bestimmte Krankenhausbehandlungen bessere Ergebnisse
erzielen, wenn sie haufig gemacht werden, gibt es Mindestmengenregelungen. Sie schreiben
vor, dass ein Krankenhaus bestimmte Eingriffe und andere Therapien nur machen darf, wenn
es pro Jahr eine bestimmte Mindestzahl von Behandlungendurchfihrt.
Mindestmengenregelungen gibt es zum Beispiel flir das Einsetzen eines kiinstlichen
Kniegelenks, groRe Eingriffe an der Bauchspeicheldriise und die Versorgung von Friih- und
Neugeborenen mit einem sehr geringen Geburtsgewicht. Wenn es in einem Bereich eine
Mindestmengenregelung gibt, wird sie in diesem Teil des Qualitatsberichts genannt.
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Aullerdem gibt es bei bestimmten Behandlungen besondere Anforderungen an die
Ausstattung eines Krankenhauses. Diese Anforderungen legt der Gemeinsame
Bundesausschuss in Struktur-Richtlinien fest. Solche Richtlinien gibt es zum Beispiel fur die
Behandlung krebskranker Kinder und Jugendlicher, die Protonentherapie bei Dickdarmkrebs
und die Versorgung Friih- und Neugeborener. Sie regeln zum Beispiel, welche Weiterbildung
Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte haben miissen, wie viele Intensivtherapieplatze
erforderlich sind und wie die Intensivstation ausgestattet sein muss. Wenn ein Krankenhaus
diese Anforderungen erfullt, wird dies ebenfalls im Qualitatsbericht erfasst.

Kapitel 3: So funktionieren Krankenhaus-Suchmaschinen

Wie kann man suchen und vergleichen?

Wer ein Krankenhaus sucht und verschiedene Hauser miteinander vergleichen méchte, muss
nicht unbedingt mehrere Qualitatsberichte lesen. Wesentlich komfortabler sind Krankenhaus-
Suchmaschinen, auch Krankenhaus-\ergleichsportale genannt. Davon gibt es im Internet eine
ganze Reihe. Sie werden zum Beispiel von gesetzlichen Krankenkassen und ihren Verbanden
angeboten, aber auch von der Deutschen Krankenhausgesellschaft, privaten
Krankenversicherern und grof3en Patienten- und Verbraucherorganisationen in Kooperation
mit der Bertelsmann Stiftung. Der Gemeinsame Bundesausschuss bietet auf seiner
Internetseite eine Ubersicht: Unter
www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/
konnen einzelne Krankenhaus-Suchmaschinen direkt aufgerufen werden.

In einem ersten Schritt kann man bei einer Krankenhaus-Suchmaschine eine Stadt oder
Postleitzahl eingeben sowie die Erkrankung oder die geplante Behandlung. Die Suche nach
einer Stadt oder Postleitzahl kann auch mit einem ICD- oder OPS-Kode kombiniert werden.
Der richtige ICD- oder OPS-Kode (siehe auch Erlduterung weiter oben) kann auch mit Hilfe
der Krankenhaus-Suchmaschine gefunden werden. Die meisten Suchmaschinen bieten hierzu
Hilfen an. Dann wird eine Liste mit Krankenh&usern angezeigt, die die gesuchte Behandlung
anbieten. Hier finden sich auch Angaben dazu, wie weit ein Krankenhaus von dem gesuchten
Ort entfernt ist, wie viele Menschen dort behandelt wurden, Gber welche Gerate ein
Krankenhaus verfligt und wie es in den verschiedenen Bereichen der Qualitatssicherung
abgeschnitten hat.

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt es?

Grundlage aller Krankenhaus-Suchmaschinen sind die Daten der Qualitatsberichte. Wie die
Suche beginnt und wie die Ergebnisse dargestellt werden, kann jedoch von Suchmaschine zu
Suchmaschine unterschiedlich sein. Dadurch kénnen auch die Suchergebnisse etwas
voneinander abweichen. In den Suchmaschinen werden die Daten der Qualitatsberichte
auflerdem héaufig durch weitere Informationen ergénzt. So gibt es zum Beispiel Angaben zu
Patientenbewertungen, die zum Beispiel auf Versichertenbefragungen verschiedener
Krankenkassen basieren. Aufgrund dieser Unterschiede kann es sich lohnen, verschiedene
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Krankenhaus-Suchmaschinen auszuprobieren.

Patientinnen und Patienten, Angehorige und tiberweisende Arztinnen und Arzte kdnnen bei
der Suche selbst entscheiden, was ihnen wichtig ist, etwa

— die Nahe zum Wohnort,

— die Gerateausstattung,

— die Patientenbewertung,

— eine Spezialisierung oder

— das Ergebnis der Qualitatssicherung.

Mithilfe der Krankenhaus-Suchmaschinen sind die Ergebnisse der Krankenhduser leichter
vergleichbar und auch leichter verstandlich. Je nach Interesse kann man sich auch sehr
detailliert informieren.

Suchbeispiel: Entfernung der Gallenblase

Eine Frau hat Gallensteine, die starke Schmerzen verursachen, sodass die Gallenblase entfernt
werden muss. Sie sucht ein Krankenhaus in der Néhe, das bei der Gallenblasenentfernung gut
abschneidet.

— Die Patientin gibt zuerst das Stichwort ,,Gallenblasenentfernung* ein oder den OPS-Kode
5-511 und einen Ort.

— Es offnet sich eine Liste mit Krankenhdusern in der gewéhlten Region.

— Die Patientin kann hier Krankenh&user auswahlen, um mehr tber sie zu erfahren, etwa:
Wie vielen Menschen wurde in einem Krankenhaus die Gallenblase entfernt? Gehort die
Leber-, Gallen-, Bauchspeicheldrisenchirurgie (Pankreaschirurgie) zum medizinischen
Leistungsangebot der Fachabteilungen?

— Unter dem Stichwort ,,Qualitatsindikatoren* oder ,,Gesetzliche Qualitatssicherung* findet
die Patientin die Qualitatsergebnisse der zuvor ausgewahlten Krankenhauser bei der
Gallenblasenentfernung, zum Beispiel, wie oft welche Komplikationen aufgetreten sind.

— Unter dem Stichwort ,,Personal“ oder ,,Arztliche Qualifikation“ kann sie herausfinden, ob
das Krankenhaus Arztinnen oder Arzte beschaftigt, die in Allgemeinchirurgie oder
Bauchchirurgie qualifiziert sind.

Suchbeispiel: Kinstliches Huftgelenk

Ein Mann hat Arthrose und beim Gehen starke Schmerzen. Sein Arzt empfiehlt ihm, sich ein
klnstliches Hiftgelenk einsetzen zu lassen. Vielleicht ist es dem Mann besonders wichtig,
nach der OP schnell wieder mobil zu sein. Deshalb mdchte er wissen, in welchem
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Krankenhaus der Anteil der Menschen hoch ist, die durch die Operation wieder eine gute
Beweglichkeit erreichen.

— Der Mann gibt in einer Krankenhaus-Suchmaschine entweder die Erkrankung
(,,GelenkverschleiR des Hiftgelenks* — ICD-Kode M16) ein oder die geplante
Behandlung (,,operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks* — OPS-Kode 5-820)
und kombiniert dies mit einem Ort oder einer Postleitzahl.

— Unter dem Stichwort ,,Qualitatssicherung* oder ,,Qualitatsindikator* sieht er dann in der
Trefferliste, in welchem Krankenhaus der Wert fir die Beweglichkeit des kiinstlichen
Huftgelenks besonders gut ist. Auch wo eine Ausrenkung des neuen Gelenks besonders
selten vorkommt, ist hier ersichtlich.

Kapitel 4: Die schwierige Frage der Qualitat

Was ist Qualitat?

Ob eine Behandlung erfolgreich ist, hangt unter anderem davon ab, ob Arztinnen und Arzte
bestimmte Standards beachten. Beispielsweise, ob sie rund um bestimmte Operationen oder
Eingriffe Antibiotika geben, um Infektionen zu verhindern. Oder ob sie einen ausreichend
breiten Sicherheitsabstand zwischen dem Tumor und dem umliegenden Gewebe einhalten,
wenn sie eine Krebsgeschwulst entfernen. Gute Qualitat bedeutet in der Medizin unter
anderem, dass Komplikationen moglichst vermieden werden und dass die Behandlung zum
richtigen Zeitpunkt begonnen wird. Damit ein Herzschrittmacher seinen Zweck erftllen kann,
muss er zum Beispiel rechtzeitig eingesetzt werden. Zudem durfen die dazugehorigen Sonden
nicht verrutschen. Solche Komplikationen missen die Krankenhauser dokumentieren. Daher
sagt etwa der Qualitéatsindikator ,,Komplikationen wéhrend oder nach dem Einsetzen eines
Herzschrittmachers* etwas (ber die Qualitat der Behandlung aus.

Doch ob ein kranker Mensch gesund wird, wird nicht allein vom Konnen der Arztinnen und
Arzte oder von einem standardisierten Vorgehen bestimmt. Die gleiche medizinische
Behandlung kann bei verschiedenen Menschen unterschiedlich wirken. Manche Menschen
haben etwa Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Bluthochdruck, sodass ihr Risiko fur
Komplikationen erhoht ist. Fir das Ergebnis spielt auch eine Rolle, ob jemand die
Behandlung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wie vorgesehen fortfiihrt. In welcher
Verfassung jemand ins Krankenhaus kommt, ist ebenfalls von Bedeutung. Auf all diese
Faktoren hat ein Krankenhaus in der Regel wenig Einfluss. Um dennoch einen fairen
Vergleich zwischen Krankenhdusern zu ermdéglichen, versuchen Fachleute, Unterschiede
zwischen den Patientinnen und Patienten verschiedener Krankenhduser mithilfe von
statistischen Berechnungen, der sogenannten ,,Risikoadjustierung®, auszugleichen.

Was bedeutet ,,rechnerisch auffallig“?

Ob die gemessenen Qualitatsergebnisse gut oder weniger gut sind, Iasst sich nur im Vergleich
bestimmen. Daher gibt es fur Qualitatsindikatoren sogenannte Referenzbereiche. Ein
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Referenzbereich ist ein Korridor, innerhalb dessen die Qualitat als vergleichsweise gut gilt,
oder als Wert, der nicht tiber- oder unterschritten werden darf. Dieser wird auf Basis von
wissenschaftlichen Untersuchungen und Leitlinien festgelegt und orientiert sich am
durchschnittlichen Ergebnis aller Krankenhduser in Deutschland. Ein Ergebnis innerhalb des
Referenzbereichs ist ,,rechnerisch unaufféallig®. Ein Wert auBerhalb des Referenzbereichs ist
»rechnerisch aufféallig” und wird néher analysiert.

Beispiele fiir Referenzbereiche

— Sterblichkeit bei einer Lungenentziindung: Eine Lungenentziindung kann insbesondere
bei alteren Menschen und Personen mit anderen schweren Erkrankungen lebensbedrohlich
werden. Aber auch eine unzureichende Behandlung kann die Sterblichkeit erhéhen. Wie
viele Menschen in einem Krankenhaus an einer Lungenentzindung sterben, ist daher ein
Qualitatsindikator: Bei einer aul3erhalb des Krankenhauses erworbenen
Lungenentziindung liegt der Referenzbereich fur die Sterblichkeit bei 0 bis 13,8 Prozent.
Wenn in einem Krankenhaus 8 Prozent der erkrankten Menschen an einer
Lungenentziindung sterben, ist das Ergebnis ,,rechnerisch unaufféllig®: Es liegt im
Referenzbereich.

— Einsatz eines kinstlichen Huftgelenks: Wenn ein kunstliches Hiiftgelenk eingesetzt
wird, kann sich die Wunde entziinden. Dies soll jedoch bei moglichst wenigen Menschen
passieren. Daher gilt es als gute Qualitat, wenn es bei weniger als 3 Prozent der
Patientinnen und Patienten zu einer Entziindung kommt. Wenn sich in einem Krankenhaus
bei 4 Prozent der Menschen die Wunde entzilindet, gilt dieses Ergebnis als ,,rechnerisch
auffallig“. Es liegt auBerhalb des Referenzbereichs und fiihrt zu einer Uberpriifung.

Qualitatsindikatoren als Messinstrumente

Bei 19 Millionen Krankenhausbehandlungen pro Jahr wird die Qualitit gemessen. Dies
geschieht mithilfe sogenannter Qualitatsindikatoren, die anzeigen, ob ein Krankenhaus in
einem Leistungsbereich besser oder schlechter arbeitet als ein anderes. In den
Quialitatsberichten fiir das Jahr 2013 werden insgesamt 295 Qualitatsindikatoren dargestellt.
Sie werden standig Uberprift und gegebenenfalls weiterentwickelt. In der externen
Quialitatssicherung gibt es fir das Jahr 2013 insgesamt 434 Qualitatsindikatoren, aber nicht
alle sind zur Veroffentlichung bestimmt. Der Grund: Sie wurden urspriinglich entwickelt,
um das interne Qualitdtsmanagement der Krankenh&user zu verbessern. Daher sind nicht
alle Qualitatsindikatoren flr Patientinnen und Patienten nachvollziehbar und bedeutsam.
Zudem werden Qualitatsindikatoren ausgewahlt, die einen moglichst fairen Vergleich
zwischen den Krankenhdusern ermdoglichen.

Wie werden Daten gesammelt und ausgewertet?

Die Krankenhduser mussen die Daten zu den einzelnen Qualitatsindikatoren fir jede Patientin
und jeden Patienten dokumentieren. Diese Angaben tUbermitteln sie an die mit der
Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf Bundes- und Landesebene.
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Die Daten flr haufigere Behandlungen gehen an die Landesgeschéftsstellen fur
Qualitatssicherung. Expertengremien werten dort die Ergebnisse aus und leiten
qualitatsverbessernde Malinahmen ein, wenn das erforderlich sein sollte.

Bei selteneren Eingriffen wie Transplantationen und Organspenden werden die Daten direkt
an das auf Qualitatssicherung spezialisierte Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) gesendet. Auch auf der Bundesebene werden die Daten von
Expertengremien bewertet und bei Bedarf MaRnahmen zur Qualitétsverbesserung eingeleitet.

Fur eine Bundesauswertung werden alle Daten an das IQTIG geschickt und in einem
jahrlichen Qualitétsreport veroffentlicht.

Bei auffalligen Ergebnissen: Der Strukturierte Dialog

Wenn die Ergebnisse eines Krankenhauses von den Qualitatsvorgaben abweichen, beginnt ein
festgelegtes Verfahren, um die Ursachen aufzukldren. Dieses Verfahren wird ,,Strukturierter
Dialog“ genannt, weil die mit der Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf Bundes- und
Landesebene und das Krankenhaus zusammenarbeiten mussen.

Manchmal reicht es aus, wenn die mit der Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf
Bundes- und Landesebene ein Krankenhaus auf Auffalligkeiten hinweisen. Dies ist zum
Beispiel moglich, wenn sich ein Krankenhaus seit dem letzten Jahr verbessert, den
Referenzbereich aber noch nicht ganz erreicht hat. Dann wird der sogenannte Strukturierte
Dialog beendet und das Vorgehen in einem Kommentar begriindet.

In allen anderen Féllen beginnt der Strukturierte Dialog mit der Ursachenforschung. Die mit
der Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf Bundes- und Landesebene fordern das
Krankenhaus auf, eine Stellungnahme abzugeben. Auf diese Weise wird versucht zu kléren,
was die Auffalligkeit verursacht hat: Kann das Krankenhaus gute Grinde fir die Abweichung
nennen? Oder wurden tatsachlich Qualitatsstandards nicht eingehalten oder handelt es sich
um einen Fehler bei der Dokumentation? Diese Fragen muss das Krankenhaus beantworten.
Wenn es die Auffalligkeiten erklaren kann oder nachweist, dass das Qualitatsproblem bereits
erkannt und behoben wurde, wird der Strukturierte Dialog eingestellt.

Konnen die Zweifel an der Qualitat der Einrichtung durch die Stellungnahme jedoch nicht
ausgeraumt werden, sieht der Gemeinsame Bundesausschuss folgende Mdglichkeiten vor:

— Die Fachleute des prufenden Instituts laden Vertreter des Krankenhauses oder der
Abteilung zu einem Gespréach ein.

— Die Pruferinnen und Prifer vereinbaren einen Termin vor Ort im Krankenhaus.

— Die mit der Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf Bundes- und Landesebene kdnnen
auch Empfehlungen aussprechen. Sie kdnnen mit dem Krankenhaus konkrete Ziele zur
Qualitatsverbesserung vereinbaren und diese tberprifen.
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Im Qualitatsbericht der Krankenhduser werden im Abschnitt C fur jeden Leistungsbereich die
Qualitatsindikatoren dargestellt und bewertet. Hier wird auch das Ergebnis der externen
Prufung vermerkt:

— Bei einem Ergebnis, das im Referenzbereich liegt, kann es dort heiRen: ,,Ergebnis
rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich®.

— Wenn abweichende Ergebnisse festgestellt wurden, deren Ursache aber geklart wurde und
kein Qualitatsproblem mehr besteht, heilt es ,,Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffallig®.

— Die Formulierung ,,Bewertung nach Strukturiertem Dialog qualitativ auffallig” macht
deutlich, dass es im Krankenhaus Qualitatsméngel gibt.

Darstellung von Krankenhausqualitat in den Suchmaschinen

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung lassen sich auch in den Krankenhaus-Suchmaschinen
finden. In einigen Suchmaschinen werden sie beispielsweise zusétzlich mit Ampel- oder
Sternchensystemen verstandlich dargestellt. Informationen zu den Bedeutungen der Symbole
sind in den Suchmaschinen jeweils erlautert. Unter dem Menlpunkt ,,Gesetzliche
Qualitatssicherung® oder ,,Qualitatsindikator erfahrt man, ob ein Krankenhaus nach dem
Strukturierten Dialog etwa bei bestimmten Eingriffen eine hohere Komplikationsrate hat als
andere Krankenh&user.

Unabhéngig von der Kennzeichnung werden drei Ergebniskategorien unterschieden:

- ,,Ergebnis qualitativ unauffallig®, d. h. das Ergebnis des Krankenhauses bei diesem
Qualitatsindikator liegt im Referenzbereich.

- ,,Ergebnis qualitativ auffallig®, d. h. das Ergebnis des Krankenhauses bei diesem
Qualitatsindikator liegt auBerhalb des Referenzbereichs.

- Eine Bewertung ist nicht vorgesehen, nicht moglich oder nicht abgeschlossen.

Es konnen in den Suchmaschinen nur Ergebnisse zu Behandlungen dargestellt werden, die zu
den Leistungsbereichen der Qualitatssicherung gehdren. Mandeloperationen gehdren zurzeit
zum Beispiel nicht dazu: Wenn also einem Kind die Mandeln herausgenommen werden
sollen, lassen sich Gber ein Krankenhaus-Suchportal keine Qualitatsinformationen finden.

Und wenn der Qualitatsbericht unvollstandig oder fehlerhaft ist?

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat 2013 beschlossen, dass zukiinftig bekannt gemacht
wird, wenn ein Krankenhaus seiner Pflicht zur Lieferung der Qualitatsberichte nicht
ordnungsgemal nachkommt. Der Gemeinsame Bundesausschuss erstellt erstmals 2016
jahrlich eine Liste mit Krankenh&usern, die keine Daten geliefert haben. Liefert das
Krankenhaus ein zweites Mal nicht, hat das finanzielle Folgen: Dann wird ein
Qualititssicherungsabschlag fallig. Ubermittelt das Krankenhaus wiederholt keine Daten,
vergrolert sich der Betrag. Auch eine lickenhafte Dokumentation hat Folgen.
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Die mit der Qualitatssicherung beauftragten Stellen auf Bundes- und Landesebene gehen auch
der Frage nach, ob die von den Krankenh&usern gelieferten Daten den Tatsachen entsprechen:
Jedes Jahr werden Krankenh&user stichprobenhaft in ausgewéhlten Bereichen auf die
\ollstandigkeit und Richtigkeit ihrer Angaben geprift.

Weitere Informationen

Kurzinformation zu den Qualitatsberichten der Krankenhduser fur Patientinnen und Patienten:

— www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/flyer/

Uberblick tiber verschiedene Krankenhaus-Suchmaschinen:

— www.qg-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/

Datenbank mit den vollstandigen Qualitatsberichten der Krankenhduser:

—  www.g-ba-gualitaetsbherichte.de

Ubersicht Gber alle Qualitatsindikatoren mit allgemein verstandlicher Ubersetzung:

— www.igtig.org

Allgemein  verstandliche Informationen zu Erkrankungen, Untersuchungen und
Behandlungen:

— www.gesundheitsinformation.de

Patientinnen und Patienten, die sich Unterstiitzung bei der Auswahl eines Krankenhauses
winschen, kénnen sich auch an

— ihre Haus- oder Facharztpraxis,
— ihre Krankenkasse oder

— die Unabhéngige Patientenberatung Deutschland UPD (www.patientenberatung.de)

wenden.
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Anhang

Die Leistungsbereiche der Qualitatssicherung fur das Jahr 2013
Halsschlagader

— Karotis-Revaskularisation: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader

Lunge
— Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

— Ambulant erworbene Pneumonie: AuRerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

Brust

— Mammachirurgie: Operation an der Brust

Herz

— Herzschrittmacher-Implantation: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

— Herzschrittmacher-Aggregatwechsel: Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

— Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation: Reparatur, Wechsel oder
Entfernen eines Herzschrittmachers

— Implantierbare Defibrillatoren—-Implantation: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

— Implantierbare Defibrillatoren—Aggregatwechsel: Wechsel des Schockgebers zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

— Implantierbare Defibrillatoren—Revision/Systemwechsel/Explantation: Reparatur, Wechsel
oder Entfernen eines Schockgebers zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

— Koronarangiografie und Perkutane Koronarintervention (PCI): Untersuchung und
Behandlung der Herzkranzgefalie (mittels Herzkatheter)

— Aortenklappenchirurgie, isoliert: Ersatz der Aorten-Herzklappe
— Koronarchirurgie, isoliert: Operation an den HerzkranzgefaRen (offen chirurgisch)

— Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Kombinierte Operation an den
Herzkranzgefalien und der Aorten-Herzklappe
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— Herztransplantation
Bauchspeicheldriise

— Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation: Bauchspeicheldriisen- und
Bauchspeicheldrisen-Nieren-Transplantation

Leber

— Leberlebendspende: Gesundheitsrisiko fiir den Spender (bei Lebendspende eines Teils der
Leber)

— Lebertransplantation

Gallenblase

— Cholezystektomie: Gallenblasenentfernung

Niere

— Nierenlebendspende: Gesundheitsrisiko fur den Spender (bei Nierenlebendspende)
— Nierentransplantation

Frauenheilkunde (Gynakologie)

— Gynakologische Operationen

\ersorgung von Schwangeren und Babys (Perinatalmedizin)

— Geburtshilfe

— Neonatologie: Versorgung von Friihgeborenen

Huifte

— Huftgelenknahe Femurfraktur: Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiftgelenks

— Huft-Endoprothesen-Erstimplantation: Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen
Huiftgelenks

— Huift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel: Wechsel des kiinstlichen
Huftgelenks oder einzelner Teile

Knie

— Kbnie-Totalendoprothesen-Erstimplantation: Erstmaliges Einsetzen eines kunstlichen
Kniegelenks
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Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel: Wechsel des kinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile

Pflege

Dekubitusprophylaxe: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
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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 Krankenh&usern zusammen, die jeweils einen Teil der praktischen Ausbildung
ubernehmen. Es werden vor allem fortgeschrittene Studierende betreut, insbesondere im

Praktischen Jahr.

AQUA-Institut: Die Abkirzung AQUA-Institut steht fur ,,Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen®, ein Beratungs- und
Forschungsunternehmen. Das Institut wurde 2009 vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) mit der Qualitatssicherung im Krankenhaus beauftragt. Es entwickelte Kriterien fir
die Qualitatssicherung und wertete Daten aus, die die Krankenh&user jedes Jahr liefern
mussen. Der Vertrag mit dem AQUA-Institut flir die externe Qualitatssicherung endete am
31.12.2015. Der G-BA wird seitdem vom neu errichteten Institut fir Qualitatssicherung und

Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) unterstutzt.

Besondere apparative Ausstattung: Je nach Krankheit kdnnen fir eine Untersuchung oder
Behandlung Geréte nétig sein, die nicht in jedem Krankenhaus vorhanden sind. Im ersten Teil
des Qualitéatsberichts kdnnen Krankenhduser deshalb Apparate auffiihren, die Uber die
normale Ausstattung hinausgehen — zum Beispiel ein Beatmungsgerét fur Frihgeborene oder

einen Positronen-Emissions-Tomografen (PET).

Bettenzahl: Die Bettenzahl sagt etwas Uber die Gréle eines Krankenhauses aus. Ein
Krankenhaus in Deutschland verfugt durchschnittlich tber 242 Betten. Nur knapp 5 Prozent

der Krankenhauser 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
kinstliches Kniegelenk eingesetzt wird. Ein Krankenhaus mit einem Ergebnis von 98 Prozent
liegt dann unter dem Bundesdurchschnitt. Die Abweichung ist jedoch nicht so groR, dass das
Ergebnis ,,rechnerisch aufféallig* wére. Denn fiir diese Einstufung ist der Referenzbereich
entscheidend. Er dient dazu, unauffallige Qualitatsergebnisse von rechnerisch auffélligen und

damit zu Uberprifenden Ergebnissen zu unterscheiden.



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

Datenschutz: Die Krankenh&user missen in ihren Qualitatsberichten fir jede Fachabteilung
angeben, wie oft ein Eingriff (beispielsweise der Einsatz eines Herzschrittmachers)
durchgefuhrt wurde. Die Daten der Patientinnen und Patienten werden dabei anonymisiert —
das heil3t, 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 lielRe sich moglicherweise

nachvollziehen, welche Personen sich hinter den Daten verbergen.

Diagnosen: Bei der Qualitatssicherung werden Erkrankungen (,,Diagnosen®) nach einer
internationalen Klassifikation der Krankheiten eingeteilt. Damit kann sehr genau angegeben
werden, warum jemand im Krankenhaus behandelt wurde. Die Krankheiten werden nach
Kdorperregionen oder Krankheitsbereichen in Kapitel unterteilt (zum Beispiel Krankheiten des
Auges oder des Muskel-Skelett-Systems) und dann innerhalb des Kapitels genauer benannt

(zum Beispiel grauer Star oder GelenkverschleiR) (siehe auch ICD-Kode).

Disease-Management-Programm (DMP): Ein DMP ist ein strukturiertes
Behandlungsprogramm flir Menschen mit einer chronischen Krankheit (englisch: disease).
Kernidee von DMPs ist es, den Patientinnen und Patienten die verschiedenen
Behandlungsangebote koordiniert und abgestimmt anzubieten und sie bei der Mobilisierung
von Eigeninitiative im Umgang mit ihrer Erkrankung zu unterstiitzen. Die Anforderungen an
DMPs werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegt und entsprechend aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse standig 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 erfillen und sich mit den einweisenden Arztinnen und Arzten
abstimmen. Zurzeit gibt es DMP flr Diabetes Typ 1, fur Diabetes Typ 2, Brustkrebs, koronare
Herzkrankheit, Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Dokumentationsrate: Krankenh&user sind im Rahmen der Qualitatssicherung verpflichtet,

bestimmte Leistungen zu dokumentieren. Die Dokumentationsrate ergibt sich aus dem



Abgleich zwischen den tatsachlich erbrachten Leistungen eines Krankenhauses mit den
dokumentierten Qualitatsdaten.

In der Richtlinie Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung in Krankenh&usern (QSKH-RL)
sind Sanktionsmechanismen gegenuber Krankenhdusern vorgesehen, die die geforderten
Dokumentationsraten nicht erfullen. Bei einer weitgehend vollzéhligen Dokumentation kann
davon ausgegangen werden, dass vom Krankenhaus auch Leistungen mit weniger guter

Qualitat abgebildet werden.

Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement: Krankenhduser sind gesetzlich zu einem
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement (QM) verpflichtet. Ziel dieses QM ist es,
patientenorientiert zu arbeiten, Fehler zu vermeiden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
beteiligen und die Arbeit im Krankenhaus fortwéhrend zu verbessern. Im Qualitatsbericht
sind die fur das QM zustédndigen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner eines
Krankenhauses anzugeben. Ein Krankenhaus kann dort auch beschreiben, mit welchen

MaRnahmen es fir eine gute Qualitét sorgt.

Empirisch-statistische Bewertung: Nicht jedes Kriterium ist gleich gut geeignet, um die
Behandlungsqualitét verschiedener Krankenhduser miteinander zu vergleichen. Deshalb
werden alle Kriterien (die sogenannten Qualitatsindikatoren) jahrlich statistisch und
empirisch bewertet, um zu prifen, ob sie auch fur einen 6ffentlichen Qualitatsvergleich
innerhalb der Qualitatsberichte der Krankenh&duser geeignet sind. Der Gemeinsame
Bundesausschuss sieht nur diejenigen Qualitatsindikatoren verbindlich fur die vergleichende
Berichterstattung vor, die beispielsweise auch aufgrund ihrer Relevanz fur die
Behandlungsqualitat und der Verstandlichkeit des Indikators als ,,gut* geeignet bewertet
wurden. ,,MaRig“ oder ,,schwach* geeignete Qualitatsindikatoren werden flr die

Berichterstattung eingeschrankt oder gar nicht empfohlen.

Ergebnisqualitat: Wie geht es einer Patientin oder einem Patienten am Ende eines
Krankenhausaufenthalts? Wie ist das Ergebnis der Behandlung? Das sind zentrale Fragen der
Qualitatssicherung hinsichtlich der ,,Ergebnisqualitat®. Die Ergebnisqualitat wurde im Jahr
2013 in 30 Leistungsbereichen gemessen, zum Beispiel in der Geburtshilfe und bei grof3en

Operationen an der Bauchspeicheldriise. Zusammen mit der Strukturqualitat und der



Prozessqualitat soll die Ergebnisqualitét die verschiedenen Dimensionen der Qualitét eines
Krankenhauses abbilden.

Externe stationare Qualitatssicherung: Bei der externen stationdren Qualitatssicherung
muissen Krankenh&user ihre Behandlungsdaten in ausgewéhlten Leistungsbereichen
dokumentieren und zur Auswertung an das IQTIG beziehungsweise die jeweilige
Landesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung Gbermitteln. Die Ergebnisse werden den
Krankenh&usern zurtickgespiegelt. So hat jedes Krankenhaus die Mdglichkeit, den eigenen
Leistungsstand im Vergleich zu anderen einzuschatzen. Hat ein Krankenhaus ein rechnerisch
auffalliges Ergebnis, kann dies ein Hinweis auf die Notwendigkeit qualitatsverbessernder
MaRnahmen sein (siehe Strukturierter Dialog). Die Ergebnisse der externen stationaren
Qualitatssicherung werden einrichtungstbergreifend jahrlich im Qualitatsreport dargestelit.
Die einzelnen Krankenh&user vertffentlichen ihre Ergebnisse zudem in ihren

Qualitatsberichten.

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

Unfallchirurgie.

Fallzahl: Die Fallzahl gibt an, wie viele Patientinnen und Patienten im Sinne von ,,Fallen*
pro Jahr in einem Krankenhaus behandelt worden sind. Dabei werden die Behandlungen
gezahlt — das heif3t, wenn ein Patient zweimal im Krankenhaus war, sind das zwei ,,Falle”. Im
Jahr 2013 wurden in Deutschland 18,8 Millionen Menschen in einem Krankenhaus behandelt.
In den Qualitéatsberichten sind im Kapitel Qualitatssicherung die Fallzahlen fur einzelne
Eingriffe aufgelistet, etwa wie oft in einem Krankenhaus 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, Zahnarztinnen und Zahnarzte, Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten, Krankenhduser, Krankenkassen und Patientinnen und Patienten 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.
Aulerdem beschlieRt der G-BA Malinahmen der Qualitatssicherung flir Krankenhduser und

niedergelassene Arztinnen und Arzte und Zahnérztinnen und Zahnarzte.

Gesetzliche Qualitatssicherung: Der Gesetzgeber sieht im Funften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) verschiedene MaRRnahmen vor, die die Qualitidt der medizinischen Leistungen
sichern und weiterentwickeln sollen. Alle Krankenh&user sind beispielsweise zur Teilnahme
an der externen stationaren Qualitatssicherung, zur Verdffentlichung von Qualitatsberichten

und zur Etablierung eines einrichtungsinternen Qualitaétsmanagements verpflichtet.

Fur die externe stationdre Qualitatssicherung missen die Kliniken festgelegte Informationen
weitergeben, etwa die Anzahl der Komplikationen bei bestimmten Operationen und wie oft
notwendige Behandlungsschritte eingehalten wurden. 2013 wurden etwa 20 Prozent der
Krankenhausbehandlungen fir 30 ausgewdhlte Krankheitsbilder, der sogenannten

Leistungsbereiche auf diese Weise Uberpruft.

Hauptdiagnosen nach ICD: Weil manche Menschen mehrere Erkrankungen haben, wird fiir
die Qualitatssicherung im Krankenhaus die sogenannte Hauptdiagnose bertcksichtigt. Damit
ist die Erkrankung gemeint, die den Krankenhausaufenthalt erforderlich gemacht hat. Zu den
hé&ufigsten Hauptdiagnosen und damit zu den haufigsten Griinden fur einen
Krankenhausaufenthalt gehdren zum Beispiel Herzschwache, Schlaganfall, Bluthochdruck,

Arthrose des Kniegelenks, Riickenschmerzen und Diabetes (siehe auch ICD-Kode).

IQTIG: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat auf der Basis des § 137a Abs. 1
SGB V am 9. Januar 2015 das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) gegriindet. Das IQTIG erarbeitet im Auftrag des G-BA
MaRnahmen zur Qualitéatssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualitét im
Gesundheitswesen und wirkt an deren Umsetzung mit. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in
der Entwicklung und Durchftihrung von Verfahren der einrichtungs- und
sektorentibergreifenden Qualitatssicherung, der Entwicklung von Kriterien zur Bewertung
von Zertifikaten und Qualitatssiegeln und der Publikation der Ergebnisse in einer flr die

Allgemeinheit verstandlichen Form. Das Institut hat seinen Sitz in Berlin.



IQWIG: Das Institut fir Qualitadt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, kurz IQWiG,
prift im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses den Nutzen von neuen Arzneimitteln,
die Vor- und Nachteile von Behandlungsmethoden und Untersuchungsverfahren. Es arbeitet
fachlich unabhangig und evidenzbasiert, also gestiitzt auf wissenschaftliche Belege. Zudem
stellt das IQWIG im Internet allgemein verstandliche Gesundheitsinformationen zur
Verfligung.

ICD-Kode: ICD ist die Abkirzung fur ,,International Classification of Diseases®, eine
internationale Klassifikation der Krankheiten. Mit Hilfe dieser Klassifikation werden
Krankheiten systematisch eingeteilt — etwa fiir die Dokumentation der Behandlung und fir die
Abrechnung. Der ICD-Kode besteht aus Buchstaben und Zahlen und umfasst hochstens finf
Stellen. Zum Beispiel der Kode K80.0: K steht fur Krankheiten des Verdauungssystems. K80
bezeichnet Krankheiten der Gallenblase. Die Folgeziffer O gibt an, dass es sich um
Gallenblasensteine mit einer akuten Entziindung handelt. Fur die deutsche Version des ICD
ist das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)

zustandig, das auf seiner Website eine Kode-Suche anbietet: www.dimdi.de.

Landesgeschéftsstellen fur Qualitatssicherung: Das Gesundheitswesen ist in Deutschland
weitgehend Landersache. Daher gibt es in jedem Bundesland in der Regel eine
Landesgeschaftsstelle fur Qualitatssicherung. In ihr arbeiten die Landesverbénde der
Krankenkassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft zusammen. Beteiligt sind auch
die jeweiligen Arztekammern, der Pflegerat und in einigen Landern Patientenvertretungen.
Sie bilden in den Landesgeschéftsstellen Expertengremien, die die Daten der Krankenhduser
auswerten und die Ergebnisse vergleichen. Bei auffélligen Ergebnissen fuhren die jeweiligen

Expertengremien den Dialog mit den Krankenhausern.

Leistungsbereich: In einem Leistungsbereich werden gleiche oder ahnliche medizinische und
pflegerische Leistungen eines Krankenhauses zusammengefasst. Im Rahmen der
Qualitatssicherung wurden die Behandlungsergebnisse 2013 in 30 Leistungsbereichen
dokumentiert und geprift. Dabei handelt es sich vor allem um h&ufige Behandlungen, bei
denen es Hinweise auf mégliche Qualitatsméngel gibt. Flr das Jahr 2013 mussten unter
anderem folgende Leistungsbereiche dokumentiert werden: die Behandlung einer
Lungenentziindung, Herzschrittmacher-Implantationen und die Versorgung von Neu- und

Frihgeborenen.


http://www.dimdi.de/

Leitlinie: Leitlinien beschreiben, welches VVorgehen bei bestimmten gesundheitlichen
Problemen angemessen ist. Sie haben den Charakter einer Entscheidungshilfe, vor allem fur
Arztinnen und Arzte. Ihr Ziel ist, fur mehr Sicherheit bei der Wahl von Behandlungs- und
Untersuchungsmethoden zu sorgen und so die Behandlung zu verbessern. Leitlinien werden

systematisch entwickelt und sollten auf dem aktuellen Stand des Wissens basieren.

Mindestmengenregelung: Bestimmte Krankenhausbehandlungen scheinen bessere
Ergebnisse zu erzielen, wenn sie haufig durchgefuhrt werden. Deshalb hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in einigen Bereichen sogenannte Mindestmengen festgelegt.
Krankenhé&user, in denen zum Beispiel friher dreimal pro Jahr eine Leber transplantiert
wurde, dirfen diesen Eingriff heute in der Regel nicht mehr durchfuhren.
Mindestmengenregelungen gibt es zum Beispiel flir das Einsetzen eines kiinstlichen
Kniegelenks, groRe Eingriffe an der Bauchspeicheldriise und die Versorgung von Friih- und
Neugeborenen 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 Stationen der
Fachabteilung fur Innere Medizin. Auch ein Bereich wie die Andsthesie, die selbst keine

Betten hat, kann eine Organisationseinheit sein.

OPS-Kode: OPS ist die Abktirzung fir ,,Operationen- und Prozeduren-Schlissel“. Darin sind
alle Operationen und Behandlungsmalinahmen systematisch erfasst. Der OPS umfasst sechs
Kapitel, die nach Zahlen geordnet sind. Ein Kapitel umfasst zum Beispiel diagnostische
MaRnahmen, ein anderes Medikamente. OPS 3-203 steht zum Beispiel fiir eine
Computertomografie von Wirbelsdaule und Rickenmark. Den grofiten Umfang hat das Kapitel
5, das die Operationen verschlisselt. Ein Beispiel: Der OPS-Kode 5-526.21 steht fr eine
Operation (5-) an der Bauchspeicheldruse (52) mittels Endoskop (6), bei der Steine (2) mittels
Ballonkatheter (1) entfernt werden. Der Operationen-Schlissel ist die Grundlage fir die

Kostenabrechnung der Krankenh&user und gilt auch fur ambulante Operationen.



Patientenflirsprecherin/Patientenfirsprecher: Die Patientenfiirsprecherinnen und -
firsprecher eines Krankenhauses prifen Anregungen und Beschwerden von Patientinnen und
Patienten und geben diese an das Krankenhaus weiter. Man kann sich mit ganz
unterschiedlichen Fragen an sie wenden, etwa bei Problemen mit den Besuchszeiten, der
Pflegequalitat oder dem Essen. Die meisten Patientenfiirsprecherinnen und -frsprecher sind

ehrenamtlich tétig.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement: Das Sozialgesetzbuch
verpflichtet alle Krankenhduser, ihre Qualitat intern zu prifen. Zu diesem
einrichtungsinternen Qualitatsmanagement gehort auch ein patientenorientiertes Lob- und
Beschwerdemanagement. Dies soll sicherstellen, dass Lob und Kritik von Patientinnen und
Patienten systematisch erfasst und berucksichtigt 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 medizinischen MalRnahmen jenseits einer Operation werden als ,,Prozeduren® bezeichnet.
Darunter fallen etwa Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren (zum Beispiel: Rontgen,
Ultraschall, medikamenttse Behandlungen und Bewegungstherapien. Diese medizinischen
MaRnahmen werden nach einem internationalen Standard klassifiziert: dem Operationen- und
Prozeduren-Schlissel, kurz OPS. Den allergréRten Teil des OPS machen allerdings

Operationen aus (siehe auch OPS-Kode).

Prozessqualitat: Wie gut die Ablaufe im Krankenhaus funktionieren, gilt als eine von
mehreren VVoraussetzungen fur Qualitat. Die Prozessqualitat betrifft alle VVorgange in einem
Krankenhaus — die Aufklarung der Patientinnen und Patienten, den Ablauf einer Operation
oder Untersuchung, die Art der Pflege. Ein Kriterium fir die Prozessqualitét ist, ob festgelegt
ist, welche Arbeitsschritte erforderlich sind und ob ein Prozess auch tatsachlich wie
vorgesehen ablduft. Zusammen mit der Strukturqualitat und der Ergebnisqualitat soll die

Prozessqualitat die Qualitat eines Krankenhauses abbilden.

Qualitatsbericht: Qualitatsberichte informieren tber die Struktur eines Krankenhauses, seine
Leistungsangebote und tber Behandlungsergebnisse in einzelnen Leistungsbereichen. Sie

sollen die Arbeit der Krankenhauser transparent machen und vor allem Patientinnen und



Patienten sowie einweisenden Arztinnen und Arzten bei der Suche nach einer passenden
Klinik helfen. Auch die Krankenhduser selbst konnen die Daten nutzen, um ihre Ergebnisse
mit denen anderer Hauser zu vergleichen. Alle Krankenhduser, die gesetzlich
krankenversicherte Patientinnen und Patienten behandeln, missen seit 2005 Qualitatsberichte

vorlegen. Seit dem Berichtsjahr 2012 sind jahrliche Qualitatsberichte vorgeschrieben.
Qualitatsindikator:

Qualitatsindikatoren sind Instrumente, mit deren Hilfe relevante Aspekte der
Behandlungsqualitat gemessen werden kdnnen. Sie konnen die Struktur-, die Prozess- und die
Ergebnisqualitat eines Leistungsbereichs betreffen. Die Uber die Qualitatsindikatoren
erfassten Werte konnen Aufschluss dariiber geben, ob die Behandlungsqualitat in einem
Krankenhaus sich verbessert oder verschlechtert hat. Welche Qualitédtsindikatoren verwendet
werden, entscheidet der Gemeinsame Bundesausschuss. Ein unabhdngiges Institut, das
IQTIG, entwickelt die Qualitatsindikatoren in dessen Auftrag auf Grundlage der aktuellen
Forschung. Fir 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 fiir einen Leistungsbereich. Im
Leistungsbereich ,,Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks* gibt es zum Beispiel einen
Qualitatsindikator, der misst, wie oft vor der Operation vorbeugend Antibiotika gegeben

wurde.

Qualitatsreport: Der Qualitatsreport ist ein Report Uber die Krankenhausqualitét in
Deutschland, fiir den jéhrlich mehrere Millionen Datensatze aus allen Krankenhausern
ausgewertet werden. Der Report fasst die Ergebnisse der externen stationaren
Qualitatssicherung fiir die interessierte (Fach-)Offentlichkeit zusammen und wird im Auftrag
des Gemeinsamen Bundesausschusses von einem unabhéngigen Institut, dem IQTIG, erstelit.
Der Qualitatsreport kann aufzeigen, wenn es in bestimmten Bereichen Qualitéatsdefizite, aber
auch -verbesserungen gibt. Die Auswertung geschieht anonymisiert, das heil3t, die

Krankenh&user werden nicht namentlich genannt.

Referenzbereich: Der Referenzbereich ist ein festgelegter Toleranzbereich fir die
Qualitatsmessung. Ein Referenzbereich wird fir die meisten Qualitatsindikatoren festgelegt.

Ein Beispiel: Wer mit einem Bruch des Oberschenkelknochens ins Krankenhaus kommt,
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sollte nicht langer als 48 Stunden auf eine Operation warten mussen. Der Referenzbereich
gibt an, bei wie vielen Patientinnen und Patienten diese VVorgabe hochstens iberschritten
werden darf. Er liegt bei einem Bruch des Oberschenkelknochens bei hdchstens 15 Prozent.
Wurden zum Beispiel 10 Prozent der Menschen erst nach 48 Stunden operiert, liegt das
Ergebnis im Referenzbereich. Es ist ,,rechnerisch unaufféallig®. Mussten in einem
Krankenhaus hingegen 17 Prozent aller Betroffenen mehr als 48 Stunden warten, liegt das
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs. Das Ergebnis ist ,,rechnerisch auffallig” und wird

genauer hinterfragt, da es Rickschlisse auf mangelnde Qualitat geben kann.

Referenzbericht: Die Krankenhduser missen ihre Qualitatsberichte als maschinenlesbare
Version im XML-Format tGbermitteln. Das ist eine spezielle Computersprache, die fiir den
Datenaustausch verwendet wird und schwer lesbar ist. Die vollstdndigen Originalversionen
der Qualitatsberichte sollen aber auch offentlich zugénglich sein. Deshalb unterh&lt 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 Bundesausschusses abrufbar.

Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie: Wenn ein psychiatrisches
Krankenhaus oder eine psychiatrische Abteilung gesetzlich verpflichtet ist, psychisch kranke
Menschen aus einer bestimmten Region aufzunehmen, spricht man von einer ,,regionalen
Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie®. Hat ein Krankenhaus eine solche
Verpflichtung, wird das im Qualitatsbericht angegeben. Es bendétigt dafiir eine besondere
Fachkompetenz. Psychisch kranke Menschen kénnen jedoch unabhéngig davon auch ein

anderes psychiatrisches Krankenhaus wahlen.

Richtlinie iber Malinahmen zur Qualitatssicherung in Krankenh&ausern (QSKH-RL):
Die QSKH-Richtlinie regelt die gesetzliche VVorgaben der externen stationdren
Qualitatssicherung und wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen. Der
G-BA bestimmt darin unter anderem, welche MaRnahmen Krankenh&user ergreifen massen,
um eine gute Qualitat sicherzustellen. So wird zum Beispiel festgelegt, in welchen

Leistungsbereichen die Krankenhduser ihre Qualitatsdaten dokumentieren mussen.

Risikoadjustierung: Mithilfe der Risikoadjustierung wird versucht, bei der Bestimmung des

Behandlungserfolges eines Krankenhauses die individuellen Risiken der Patientinnen und
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Patienten zu beriicksichtigen. Dies ist erforderlich, weil nicht nur die Behandlungsqualitét
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 konnen als ,,Risiken* den Erfolg einer Behandlung ebenso beeinflussen. Ein
einfacher Vergleich der Ergebnisse wére 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 hoher sein. Dies muss jedoch nicht bedeuten, dass die
Behandlungsqualitét dort schlechter ist als in einem Krankenhaus mit jlingeren und weniger
kranken Menschen. Soweit moglich, sollen risikobedingte Verzerrungen mithilfe statistischer
Rechenmodelle ausgeglichen werden. Fir die verschiedenen Qualitatsindikatoren werden

verschiedene Methoden der Risikoadjustierung eingesetzt.

Spezielles therapeutisches Personal: Krankenhduser beschéftigen neben &rztlichem und
pflegerischem Personal verschiedene andere Fachkréfte, die bei der Behandlung mitarbeiten.
Das konnen Fachkrafte unterschiedlicher Bereiche sein, etwa aus der Physiotherapie,
Ern&hrungsberatung, Massage, Logopéadie, Ergotherapie, Kunst- oder Musiktherapie. Wenn
fiir eine Behandlung bestimmte Fachkréfte erforderlich sind, kann es sinnvoll sein, bei der
Suche nach einem Krankenhaus auch nach ,,speziellem therapeutischem Personal“ zu

schauen.

Strukturierter Dialog: Die Qualitatssicherung in deutschen Krankenhdusern basiert auf
MaRnahmen zur Qualitatsforderung und -verbesserung. Eine dieser MalRnahmen, die in der
Richtlinie Gber MaBnahmen zur Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) geregelt
sind, besteht im Austausch zwischen den zustandigen Stellen auf Bundes- und Landesebene
und den Krankenh&usern. Das Verfahren heif3t ,,Strukturierter Dialog“ und beginnt, wenn die
Ergebnisse der Qualitatssicherungsdaten nicht im vorgegebenen Referenzbereich, einem
Toleranzbereich fir die Qualitatsbewertung liegen. Fachleute der hierfur beauftragten Stellen
treten mit den Krankenh&usern in den Dialog, um herauszufinden, ob das rechnerisch
auffallige Ergebnis nur auf Dokumentationsfehler oder tatsachlich auf eine weniger gute

Behandlungsqualitat zuriickzufiihren ist.

Sollten Qualitatsdefizite festgestellt werden, sind verschiedene MafRnahmen mdoglich, um die

Krankenh&user zu unterstiitzen. So kann ein Krankenhaus oder Abteilung zum Beispiel zu
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einem Gespréch eingeladen werden. Oder es wird ein Besuchstermin im Krankenhaus
vereinbart, um die Auffélligkeiten vor Ort zu kl&ren oder Verbesserungen vorzuschlagen. Als

weitere Malinahme kann eine Zielvereinbarung mit dem Krankenhaus geschlossen werden.

Struktur- und Leistungsdaten: Im ersten Teil eines Qualitatsberichts informiert jedes
Krankenhaus uber seine Abteilungen, sein Personal und seine Behandlungsmdglichkeiten,
von der Aromatherapie bis zur Wochenbettgymnastik. Diese Angaben werden als Struktur-
und Leistungsdaten bezeichnet.

Strukturqualitat: Die Struktur oder Ausstattung eines Krankenhauses ist eine von mehreren
Voraussetzungen fur eine gute Behandlung. Dazu gehoren die Zahl und Art der technischen
Geréte sowie die Zahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch
Weiterbildungen gehoren zur Strukturqualitit. Zusammen mit der Prozessqualitat und der

Ergebnisqualitat soll die Strukturqualitat die Qualitat eines Krankenhauses abbilden.

Universitatsklinikum: Ein Universitatsklinikum ist ein Krankenhaus, das an die
medizinische Fakultét einer Universitat angegliedert ist. Neben der Behandlung und Pflege
wird an einem Universitatsklinikum auch geforscht und ausgebildet. Manche Arztinnen, Arzte

und Pflegekrafte lehren auch an der Universitét.

Vertrauensbereich: Um besser einschatzen zu kénnen, wie aussagekraftig
Qualitatsindikatoren sind, gibt es sogenannte Vertrauensbereiche. Ein Vertrauensbereich gibt
an, in welchem Bereich der ,,wahre* Wert eines Qualitatsindikators mit einer bestimmten
Wahrscheinlichkeit erwartet werden kann, wenn man zuféllige Faktoren wie Fehler bei der

Dokumentation miteinbezieht.

XML-Daten: Die Abkirzung XML steht fur ,,Extensible Markup Language®, eine spezielle
Computersprache, die fiir den Datenaustausch verwendet wird. Nach einem Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) mussen die Krankenh&user die Qualitatsberichte
in dieser maschinenverwertbaren Version liefern. Damit kdnnen sie in Datenbanken von
Krankenhaus-Suchmaschinen genutzt werden. Trotzdem soll auch die Originalversion
offentlich zuganglich und lesbar sein. Deshalb unterhalt der G-BA eine Referenzdatenbank,
die die XML-Versionen als PDF-Dateien aufbereitet. Die Daten werden fir alle
Krankenh&user in gleicher Weise als Referenzbericht aufbereitet und zum Download
angeboten.
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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
Behandlungen zu Problemen gekommen ist. Ein Beispiel: Beim Einsetzen eines kinstlichen
Huftgelenks steht die Zahl der insgesamt operierten Menschen im Nenner. Im Z&hler steht die
Zahl der Personen, bei denen es zu Komplikationen wie einer Wundinfektion gekommen ist.
Krankenh&user mussen diesen Wert fir jeden Qualitatsindikator angeben.

Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft: Um bei
Arbeitsunfallen eine schnelle und sachgemaélie Versorgung zu sichern, gibt es in
Krankenh&usern sogenannte Durchgangsarztinnen und -arzte. Sie sind Chirurginnen und
Chirurgen oder Orthopadinnen und Orthopaden und haben eine unfallmedizinische
Ausbildung. Diese Arztinnen und Arzte entscheiden nach der Diagnose iiber 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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