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Erste Erfahrungen mit dem praktischen Einsatz 
von Qualitätsindikatoren

In Rheinland-Pfalz und Saarland haben sich 30
Einrichtungen zu einem Benchmarkingprojekt
„Qualitätsindikatoren für katholische Kranken-
häuser“ zusammengeschlossen. Die teilnehmen-
den Einrichtungen gehören zu insgesamt 5 ka-
tholischen Trägern. Die durchschnittliche Ein-
richtungsgröße beträgt 283 Betten. Die 30 Ein-
richtungen verteilen sich auf die Cluster 50 bis
150 Betten (3), 151 bis 250 Betten (15), 251 bis
450 Betten (7) und 451 bis 700 Betten (5).

Material und Methode 
5 

Die Einrichtungen liefern Rohdaten im „§21
KHEntgG-Format“ und Daten der externen Qua-
litätssicherung (im Export-Format der Bundesge-
schäftsstelle für Qualitätssicherung, BQS). Für die
Auswertung durch die Firma 3M Medica werden
zurzeit folgende Indikatorensets herangezogen:
3 Patient Safety Indicators (PSI) der Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ), 29 
Indikatoren (Version 2.1, Revision 3);
3 Helios-Qualitätskennzahlen (2. Generation), 

78 Indikatoren;
3 BQS-Qualitätsindikatoren (§137 SGB V), 144 

Indikatoren, 216 Kennzahlen (2006);
3 optional: Qualitätssicherung mit Routinedaten 

(QSR-Projekt des AOK-WidO);
3 optional: Projektspezifische Qualitätsindikato-

ren (u.U. Lebensqualitätsmessung).

Durch 3M erfolgen Risikoadjustierung und Berech-
nung der Erwartungswerte. Soweit Vergleichswer-
te des Statistischen Bundesamtes nicht zur Verfü-
gung stehen, nutzt 3M einen eigenen Datenpool, in
den je nach Jahrgang zwischen 3 und 3,5 Millionen
Falldaten eingespielt sind. Die Einrichtungen erhal-
ten quartalsweise Auswertungen zu den Qualitäts-
indikatoren in Form eines Datenwürfels und stati-
sche Reports. Halbjährlich werden die Leistungsda-
ten zu einem Managementreport aufbereitet.

Mit einer entsprechenden Version des Filein-
spectors können die Einrichtungen ihre §21-Da-
ten nicht nur überprüfen, sondern auch gemäß
der Indikatorensets auswerten.

Erfahrungen und Bewertung 
5 

Die zur Verfügung gestellten Ergebnisse sind sehr
umfangreich. Sie eignen sich unter dem Ge-
sichtspunkt einer Ressourcen schonenden Ver-
mittlung von entscheidungsrelevanten Informa-
tionen nicht zur direkten Weitergabe. Die ver-
wendeten Indikatorensets von AHRQ, Helios und
BQS müssen verdichtet werden (auf Fachabtei-

lungsebene oder je MDC), und es müssen in ihrer
Wertigkeit gleichartige Indikatoren gegenüber-
gestellt werden. Von ähnlichen Erfahrungen be-
richten andere Autoren [2].

Die Stichproben sind in Abhängigkeit des betrach-
teten Zeitraumes häufig zu klein, um statistische
Aussagen machen zu können. Die Heliosgruppe ku-
muliert daher die Daten auf Einrichtungsebene für
einen Betrachtungszeitraum von 2 Jahren und auf
Konzernebene von einem Jahr [1]. Um die Daten als
Steuerungsinstrument nutzen zu können, müssen
die Daten regelmäßig ausgewertet werden, z.B. mo-
natlich. Dazu empfiehlt der Autor die Verwendung
von gleitenden Durchschnittswerten. Da die Fallzah-
len je nach Disziplin und Indikator sehr unter-
schiedlich ausfallen, wäre die Möglichkeit, unter-
schiedlich lange Perioden zu parametrisieren
(Halbjahr, Jahr, Doppeljahr), eine ideal Ergänzung.
Die Indikatorensets decken nicht das Spektrum al-
ler Fachdisziplinen ab. Neben einer Aggregation
der Daten und Zusammenführung der Indikatoren-
sets (s.o.) ist eine sinnvolle Ergänzung erforderlich.

Mit dem Neueinstieg in ein Bewertungssystem
sind nicht sofort verwertbare Ergebnisse zu er-
zielen. Einflüsse der Dokumentation müssen
kontinuierlich identifiziert und eliminiert wer-
den. Ein im Kontext der Abrechnung übliches
Dokumentationsverhalten kann im Rahmen der
Fremdnutzung der Routinedaten die Ergebnisse
verfälschen. Dabei spielt der unterschiedliche
Gebrauch von Definitionen eine maßgebliche
Rolle. Die Algorithmen, die bei der Auswahl ei-
ner Stichprobe Anwendung finden, sind zumeist
nicht bekannt. Eine umfassende Transparenz
würde ganz wesentlich zu einer höheren Akzep-
tanz des Systems beitragen.

In Einzelfällen konnten gravierende Auffälligkei-
ten wegen der geringen Fallzahl statistisch nicht
bewertet werden. In diesen Fällen ist die Ausein-
andersetzung mit den Einzelfällen unumgäng-
lich. Diese können Auslöser für die Durchfüh-
rung von trägerinternen Peer Reviews sein.

Autorenerklärung: Der Autor erklärt, dass keine
relevanten finanziellen Verbindungen in Bezug
auf dieses Manuskript bestehen.
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