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Wie wollen die Qualitätsinstitute 
Qualität messen?

3. Thüringer Krankenhausforum

Dr. Tonia Kazmaier
Erfurt, 22. November 2016
AQUA – Institut für angewandte Qualitätsförderung 
und Forschung im Gesundheitswesen, Göttingen
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Aktuelle Umsetzung
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Datensparsamkeit in der es QS

• § 137a (3) 2 SGB V Institut für Qualitätssicherung und 
Transparenz im Gesundheitswesen: … die notwendige 
Dokumentation für die einrichtungsübergreifende 
Qualitätssicherung unter Berücksichtigung des 
Gebotes der Datensparsamkeit zu entwickeln …

• § 299 SGB V Datenerhebung, ‐verarbeitung und ‐
nutzung für Zwecke der Qualitätssicherung: … soweit 
dies erforderlich … die Erforderlichkeit darzulegen …

• § 3a BDSG Datenvermeidung und Datensparsamkeit: …
so wenig personenbezogene Daten wie möglich zu 
erheben, zu verarbeiten oder zu nutzen ...
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Prüfung der Erforderlichkeit der 
Datenfelder
 DF für die Fallidentifikation
 DF für die QI‐Berechnung
 Technisch notwendig DF

DF, die derzeit nicht für die genannten Punkte benötigt 
werden, können erhalten werden, wenn folgendes geplant 
ist:
• Risikoadjustierung 
• QI
• Weiterentwicklung des QS‐Verfahrens
• Verbesserung der Datenvalidität
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Umgang mit QI ohne Referenzbereich

• Ab dem nächsten Jahr sollen Indikatoren ohne 
Referenzbereich nicht mehr als Qualitätsindikatoren 
gelten

• Es gibt vier mögliche Handlungsoptionen
 Definieren eines Referenzbereiches
 komplette Streichung
 Umwandlung zur Nebenkennzahl, sofern inhaltlich 
einer Hauptkennzahl   (= QI) zuzuordnen



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 9

Veröffentlichungspflicht der QI

• Zukünftig sollen die Ergebnisse aller QI zur Veröffentlichung in 
den Qualitätsberichten der Krankenhäuser empfohlen werden

• Ausnahmen davon sind:
• QI im ersten Erfassungsjahr
• QI „in Erprobung“

• Alle QI, die zur Veröffentlichung empfohlen werden, können 
einen erläuternden Kommentar erhalten
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Veröffentlichungspflicht aktuell

2008 wurden die Ergebnisse von 30 Indikatoren veröffentlicht.
2015 wurden von 351 Indikatoren 233 Ergebnisse veröffentlicht, 55 wurden als 
nicht veröffentlichungsfähig eingestuft, 63 wurden noch nicht geprüft.
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17/1

Hüftgelenksnahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung (Auszug)
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Visionen
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„Exzellenzqualität“

z.B. für

• Qualitätszu‐ bzw. abschläge
• Qualitätsverträge
• Auswahlentscheidungen der KH‐Planung

Was ist 
Exzellenzqualität?

Quelle: „Perspektive QS: Weniger ist mehr!“ Vortrag Dr. C. Veit 
auf der 8. Qualitätskonferenz des G‐BA am 29.9.2016 in Berlin
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„Selektive Dokumentationspflicht von 
Prozessindikatoren“

• in der Anfangsphase Dokupflicht für alle 
• später nur für die Uneinsichtigen 
• bei Datenvalidierung Prüfung in der Patientenakte 

Quelle: „Perspektive QS: Weniger ist mehr!“ Vortrag Dr. C. Veit 
auf der 8. Qualitätskonferenz des G‐BA am 29.9.2016 in Berlin
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„Zukünftiger Strukturierter Dialog“

• Reduktion der „falsch‐Positiven“ im Einzelfallbereich 
• Themenfokussierter Strukturierter Dialog 
• Keine Hinweise mehr 
• Stellungnahmen sind freiwillig, dann aber 
aussagekräftig

• Transparenz der entlastenden Gründe 
• Gezielte Datenvalidierung 
• Einzelfallanalysen nur in einzelnen Fällen 

Quelle: „Perspektive QS: Weniger ist mehr!“ Vortrag Dr. C. Veit 
auf  der 8. Qualitätskonferenz des G‐BA am 29.9.2016 in Berlin
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Der Strukturierte Dialog
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Bewertung der Ergebnisse

Qualitätsreport 2015, Seite 162

EJ 2014:
6.691 Hinweise
9.600 Stellungnahmen
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„Zukünftiger Strukturierter Dialog“

• Reduktion der „falsch‐Positiven“ im Einzelfallbereich 
• Themenfokussierter Strukturierter Dialog 
• Keine Hinweise mehr 
• Stellungnahmen sind freiwillig, dann aber 
aussagekräftig

• Transparenz der entlastenden Gründe 
• Gezielte Datenvalidierung 
• Einzelfallanalysen nur in einzelnen Fällen 

Quelle: „Perspektive QS: Weniger ist mehr!“ Vortrag Dr. C. Veit 
auf  der 8. Qualitätskonferenz des G‐BA am 29.9.2016 in Berlin



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 19

Agenda
2020?
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Sind planungsrelevante Indikatoren zeitnah gefährlich?
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Geburtshilfe (16/1)



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 23

Länderauswertung mit Geodarstellung EJ 2014



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 24



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 25



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 26



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 27



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 28



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 29



© 2016 AQUA‐Institut GmbH 30

Sind planungsrelevante Indikatoren 
zeitnah gefährlich?
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Empfehlungen
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Empfehlungen

 Nehmen Sie die QS ernst
 Nutzen Sie die QS

 zum Benchmarking
 zur Schwachstellenanalyse
 zur Qualitätsverbesserung
 zum Marketing

 Seien Sie proaktiv
Machen Sie die QS zur Chefsache!
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Herzlichen Dank!

AQUA – Institut für angewandte
Qualitätsförderung und Forschung  
im Gesundheitswesen GmbH 

Maschmühlenweg 8–10
37073 Göttingen 

Telefon: (+49) 0551 / 789 52‐0 
Telefax: (+49) 0551 / 789 52‐10 

www.aqua‐institut.de


