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Kurzfassung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Schreiben vom 29.08.2014 das Institut fur
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung von 2
allgemein verstandlichen Erlauterungen (Kurzinformation und Langfassung) und eines
Glossars fur den Qualitatsbericht der Krankenh&user beauftragt.

Methoden

Der Auftrag beinhaltete vor allem journalistische und redaktionelle Tatigkeiten. Er folgte den
fir die Erstellung von Gesundheitsinformationen geltenden Methoden, Prozessen und
sprachlichen Vorgaben des IQWIG. Eine systematische Literaturrecherche hat nicht statt-
gefunden.

Bei der Erstellung der Informationsmaterialien wurde ein besonderes Augenmerk auf die
Verstandlichkeit und Relevanz flr Patienten gelegt.

Entwirfe der Kurzinformation, der Langfassung und des Glossars wurden vor Versand an den
G-BA einer fachlichen Begutachtung sowie einer externen qualitativen Nutzertestung
unterzogen und die Texte entsprechend angepasst.

Ergebnisse

Die neuen Informationsmaterialien finden sich im Anhang. Sie zeigen auf, wie sich die in den
Qualitatsberichten enthaltenen Inhalte fur die Krankenhaussuche nutzen lassen. Die Kurz-
information umreil3t die Inhalte der Qualitatsberichte, ihren Nutzen flr Patienten und weist
auf weitere Informationsmdglichkeiten hin. Die Langfassung beschreibt Inhalt und Aufbau
der Qualitatsberichte detailliert, erlautert die Suche mithilfe von Suchportalen und stellt dar,
wie die Qualitat gemessen und bewertet wird. Im Glossar werden Fachbegriffe erklart, die in
den Qualitatsberichten der Krankenhduser beziehungsweise in den Suchportalen benutzt
werden.

Die Nutzer fanden die Texte verstandlich geschrieben und hatten keine Schwierigkeiten mit
Fremdwdrtern. Hier erwies sich auch das Glossar als hilfreich. Sie verstanden, was
Qualitatsberichte und Krankenhaus-Suchmaschinen sind und wie sie sich nutzen lassen.

Fazit

Die neuen Informationsmaterialien zeigen auf, welche Daten der Qualitatsberichte fir die
Suche nach einem passenden Krankenhaus hilfreich sein kdnnen und wie sich die Inhalte
erschlieBen lassen. Die Nutzertestung hat gezeigt, dass dies verstanden wird.

Schlagwdorter: Krankenhduser, Jahresberichte, Qualitatsindikatoren — Gesundheitswesen

Keywords: Hospitals, Annual Reports as Topic, Quality Indicators — Health Care
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1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 21.08.2014 beschlossen, das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Erstellung von
erlauternden Informationsmaterialien (,,Lesehilfen”) und eines Glossars zu den Qualitéts-
berichten der Krankenh&duser zu beauftragen.

Die etwa 2000 deutschen Krankenhduser sind auf der Basis von § 137 SGBV zu einer
kontinuierlichen Qualitatssicherung verpflichtet. Zu diesem Zweck ubermitteln sie die
Ergebnisse zu einer Vielzahl von Qualitatsindikatoren in Form eines strukturierten
Qualitatsberichts an den G-BA.

Die Qualitatsberichte werden seit 2005 veroffentlicht und sollen in erster Linie Patienten bei
der Entscheidung fiir eine bestimmte Klinik helfen. Auch einweisende Arzte sollen sich einen
Uberblick tiber die Krankenhauser in ihrer Umgebung verschaffen kdnnen. Zudem bieten die
Berichte Krankenh&usern die Moglichkeit, die eigenen Leistungen und deren Qualitdt
transparent darzustellen.

Inhalt und Umfang des Qualitatsberichts werden vom G-BA festgelegt. Die Berichte
umfassen folgende Bereiche:

= Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses beziehungsweise des
Krankenhausstandortes

= Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
= Qualitatssicherung

= Erklarung zu leistungsbezogenen Zielvereinbarungen der Cheféarzte

Die Berichte werden von den Krankenh&usern in einem standardisierten, maschinenlesbaren
Datensatzformat erstellt und dem G-BA jahrlich Gbermittelt. Die Berichte sind dariiber hinaus
auch von den Landesverbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen sowie vom Verband
der privaten Krankenversicherung im Internet zu veroffentlichen.

Ein vollstandiger Qualitatsbericht ist sehr umfangreich. Er besteht aus zahlreichen Tabellen
mit knappen Beschreibungen, die ausgedruckt in der Regel mehrere hundert Seiten umfassen.

Eine vom G-BA selbst beauftragte Untersuchung zeigt, dass die Qualitatsberichte in dieser
Form von vielen Patienten als schwer verstandlich empfunden werden [1]. Dazu tragen vor
allem zwei Aspekte bei. Zum einen bestehen die Qualitatsberichte im Wesentlichen aus einer
Aneinanderreihung von Tabellen, die automatisch generiert und nicht weiter redaktionell
aufbereitet werden. Zum anderen werden in den Berichten die fachsprachlichen Benennungen
der Qualitatsindikatoren verwendet, die als solche nur fiir eine Minderheit der Patienten
verstandlich sind.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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Die Untersuchung zeigte auch, dass Einzelberichte von Patienten kaum genutzt wurden.
Mittlerweile sind zwar alle Qualitatsberichte auf den Internetseiten des G-BA als PDF-Datei
abrufbar. Gleichzeitig bieten aber zum Beispiel viele Krankenkassen und Krankenhaus-
verbande im Internet Suchportale an, die die Daten der Qualitatsberichte aller deutschen
Krankenh&user so aufbereiten, dass Patienten bestimmte Aspekte auswahlen und mehrere
Krankenh&user direkt miteinander vergleichen kdnnen.

Um auf die kontinuierliche Qualitatssicherung und die veréffentlichten Qualitétsberichte
hinzuweisen und um ihre Nutzung zu erleichtern, hat der G-BA unterstitzende Materialien
erstellt [2,3]. Eine Kurzinformation beschreibt sehr knapp unter anderem die Ziele der
Qualitatssicherung und der -berichte und listet Suchportale auf, die einen Krankenhaus-
vergleich auf Basis der Qualitatsberichte ermdglichen. Eine sogenannte Lesehilfe erldutert
ausfuhrlicher den Hintergrund der Qualitatssicherung und die Inhalte der Qualitatsberichte.

Diese Materialien sollen hinsichtlich ihrer Verstandlichkeit verbessert werden. Zudem bietet
sich eine Anpassung der Materialien an die Sachlage an, dass der Zugriff auf die Daten der
Qualitatsberichte vor allem ber Suchportale stattfindet.

Mit der Uberarbeitung hat der G-BA das IQWiG beauftragt.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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2 Ziele des Projekts

Das Projekt hat folgende Ziele:

= Erstellung einer allgemein verstandlichen, kurz gefassten Erlauterung / ,,Lesehilfe* zum
Qualitatsbericht fur die Zielgruppe Patienten mit allgemeinem Informationsinteresse

= Erstellung einer vertiefenden, allgemein verstandlichen Erlauterung / ,,Lesehilfe* zum
Qualittsbericht fiir die Zielgruppe einweisende Arzte und Patienten mit weitergehendem
Informationsinteresse

= Erstellung eines allgemein verstdndlichen Glossars der im Qualitatsbericht verwendeten
Fachbegriffe

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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3 Projektbearbeitung

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat mit Schreiben vom 29.08.2014 das Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen mit der Erstellung von 2 allgemein
verstandlichen Erlauterungen der Qualitatsberichte und eines Glossars beauftragt.

Dieser Rapid Report wurde innerhalb des IQWIiG erstellt. In die Bearbeitung des Projekts
wurde eine externe Sachverstdndige eingebunden. Die Entwicklung der Texte schloss eine
externe Begutachtung und eine qualitative Nutzertestung mittels Fokusgruppeninterviews ein.
Nach Fertigstellung wird der Rapid Report dem G-BA (bermittelt und 4 Wochen spater auf
der Website des IQWIG veroffentlicht.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4 -
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4 Methoden

Die Bearbeitung folgte den fur die Erstellung der Gesundheitsinformationen geltenden
Methoden, Prozessen und sprachlichen Vorgaben des IQWiG [4]. Eine systematische
Literaturrecherche hat nicht stattgefunden.

Die Entwicklung der Informationsmaterialien schloss eine Begutachtung und qualitative
Nutzertestung ein.

4.1 Texterstellung

Bei der Bearbeitung wurde geprift, inwieweit Teile der bisher vom G-BA erstellten
Informationsmaterialien (insbesondere die Kurzinformation [Flyer] [2] und die ausfuhrliche
Fassung [Langfassung] fur den Qualitatsbericht 2012 [3]) weiter genutzt werden kdnnen.

Die Kurzinformation soll einen einfachen Einstieg in das Thema ermdglichen und unter
anderem folgende Fragen beantworten: Wie kénnen die Inhalte der Qualitatsberichte bei der
Suche nach einem passenden Krankenhaus helfen? Wo sind sie zu finden? Die Langfassung
beinhaltet unter anderem weiterfiihrende Informationen zu den Inhalten der Qualitatsberichte,
zum Hintergrund und Ablauf des Qualitatsprozesses sowie zu den Mdoglichkeiten, die
Krankenhaus-Suchmaschinen bieten. Im Glossar werden Begriffe erlautert, die in den
Qualitatsberichten und in den Suchportalen verwendet werden.

4.2 Qualitative Nutzertestung

Entwirfe der Kurzinformation und der Langfassung wurden vor Versand an den G-BA einer
externen qualitativen Nutzertestung mittels Fokusgruppeninterviews unterzogen, wie sie bei
der Erstellung von Gesundheitsinformationen des IQWIG ublich ist [4]. Ziel der
Nutzertestung war es, die Informationen bei potenziellen Lesern auf Akzeptanz, Informations-
gehalt und Verstandlichkeit hin zu tberprifen. Auf Basis der Nutzertestung wurden die
Informationsprodukte weiter Uberarbeitet, sofern notig.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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5 Ergebnisse

5.1 Texterstellung

Um die Verstandlichkeit und Relevanz der Informationsmaterialien zu erhdhen, zeigen die
Texte unter anderem anhand von Beispielen auf, wie sich die in den Qualitatsberichten
enthaltenen Inhalte fiir die Krankenhaussuche nutzen lassen. Die Kurzinformation umreif3t die
Inhalte der Qualitatsberichte, ihren Nutzen fir Patienten und weist auf weitere
Informationsmaoglichkeiten hin. Die Langfassung beschreibt Inhalt und Aufbau der
Qualitatsberichte detailliert, erlautert die Suche mithilfe von Suchportalen, stellt dar, wie die
Qualitat gemessen und bewertet wird, und weist ebenfalls auf weitere Informations-
mdoglichkeiten hin. Im Glossar werden in alphabetischer Folge Fachbegriffe erklart, die in den
Qualitatsberichten der Krankenhduser beziehungsweise in den Suchportalen benutzt werden.
Aus der externen Begutachtung der Texte ergab sich kein wesentlicher Anderungsbedarf.

5.2 Qualitative Nutzertestung

Die Kurzinformation und die Langfassung wurden einer qualitativen Nutzertestung
unterzogen. Die Nutzer konnten bei Bedarf auch das Glossar zurate ziehen. Bei dieser
Nutzertestung erwiesen sich die Texte als verstandlich geschrieben. Die Nutzer hatten keine
Schwierigkeiten mit Fremdwortern und empfanden auch das Glossar als hilfreich. Sie
verstanden, was Qualitatsberichte und Krankenhaus-Suchmaschinen sind und wie sie sich
nutzen lassen.

Aufgrund der Nutzertestung wurden unter anderem die Titel der Dokumente angepasst und
die Texte redaktionell Uberarbeitet.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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6 Diskussion

Ziel des Projekts war die Erstellung von Informationsmaterialien, die die Qualitatsberichte
vorstellen und ihre Inhalte verstandlich erldutern.

Da viele Patienten die vollstandigen Qualitéatsberichte als schwer verstandlich empfinden [1],
werden in den neuen Informationsmaterialien nicht nur die Qualitatsberichte beschrieben,
sondern auch die Suche iiber Suchportale. Dies ist auch fiir Arzte von Vorteil, da Suchportale
auch ihnen den Zugang zu den Inhalten der Qualitatsberichte erleichtern.

Die erstellten Materialien sollen bei der Suche nach einem Krankenhaus die Orientierung
erleichtern — unabhéngig davon, ob man auf einen einzelnen Qualitatsbericht oder ein
Suchportal zugreift. Es wird daher vorgeschlagen, in Zukunft auf den Begriff ,,Lesehilfe” fur
die erklarenden Informationsmaterialien zu verzichten, da er nicht mehr zutreffend erscheint.

Die fachsprachlichen Benennungen der Qualitatsindikatoren sind fiir die meisten Patienten
schwer verstandlich [1]. Daher wird vorgeschlagen, die Leistungsbereiche grafisch
aufzubereiten, um so Lesern einen ersten Eindruck davon zu vermitteln, in welchen Bereichen
die Qualitat gemessen wird (vgl. Vorschlag Langfassung in Anhang B). AulRerdem werden im
Anhang der Langfassung die Leistungsbereiche des Jahres 2013 aufgelistet und allgemein
verstandlich Gbersetzt. Eine allgemein verstandliche Ubersetzung aller Qualitatsindikatoren
wird vom AQUA-Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen im Internet angeboten [5]. Auf diese Informationen wird am Ende der
Langfassung hingewiesen.

Es erscheint erforderlich, die neuen Informationsmaterialien 2016 im Hinblick auf einen
etwaigen Aktualisierungsbedarf zu prifen, unter anderem weil sich die Leistungsbereiche der
Qualitatssicherung j&hrlich &ndern kénnen.

Urspringlich war geplant, das Glossar dem Aufbau des Qualitatsberichts entsprechend
abschnittsbezogen zu strukturieren. Viele Begriffe werden aber nicht nur in einem Abschnitt,
sondern an mehreren Stellen eines Qualitdtsberichts verwendet. Da das Glossar auerdem
auch fur Suchportale hilfreich sein soll und die Suchportale anders aufgebaut sind, wurde es
alphabetisch geordnet. So kann man Begriffe nachschlagen, die einem beim Lesen eines
Qualitatsberichts oder bei der Krankenhaussuche iber ein Suchportal begegnen und nicht
bekannt sind.

In der Kurzinformation und in der Langfassung werden Links zu weiteren Informationen zur
Qualitatssicherung beziehungsweise zur Krankenhaussuche genannt. Die Links sind
allerdings zum Teil sehr lang, zum Beispiel www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/
qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/. Hier erscheint es sinnvoll, Kurzlinks anzulegen
und zu verwenden, die besser zu merken und einzugeben sind. Ein solcher Kurzlink kénnte
zum Beispiel folgende Form haben: www.g-ba.de/kliniksuche.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -7 -
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Die erklarenden Informationsmaterialien koénnen die Nutzung der Qualitatsberichte der
Krankenh&user erleichtern, die Relevanz der Qualitatsberichte erhdhen und ihre Bewertung
positiv beeinflussen. Auch die neuen Informationsmaterialien stoBen jedoch an Grenzen, da
die Qualitatsberichte selbst senr umfangreich sind und fir viele schwer lesbar bleiben. Dies
lasst sich durch erklérende Informationsmaterialien nicht vollstdndig ausgleichen und wirde
eine grundsatzliche Uberarbeitung und veranderte Aufbereitung der Qualitatsberichte
erfordern.

Zudem gibt es Hinweise, dass auch die derzeitigen Suchportale aus Sicht der Nutzer noch
nicht optimal sind [6]. Die verschiedenen Suchmaschinen arbeiten mit unterschiedlichen
Darstellungsweisen und Suchmdglichkeiten, sodass sich Nutzer fir eine Suchmaschine
entscheiden beziehungsweise verschiedene Suchmaschinen ausprobieren mdissen, was die
Orientierung zusétzlich erschwert.

Fur eine weitere Optimierung erscheint es erforderlich, Inhalt, Umfang und Aufbereitung der
Qualitatsberichte der Krankenhduser miteinzubeziehen und die Suchportale unter
Einbeziehung von potenziellen Nutzern konsequent weiterzuentwickeln.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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7 Fazit

Die neuen Informationsmaterialien zeigen auf, welche Daten der Qualitatsberichte fir die
Suche nach einem passenden Krankenhaus hilfreich sein kdnnen und wie sich die Inhalte
erschlieBen lassen. Die Nutzertestung hat gezeigt, dass dies verstanden wird.
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http://www.g-ba.de/downloads/17-98-3049/2014-03-21_Lesehilfe-Qb.pdf
http://www.iqwig.de/download/IQWiG_Methoden_Version_4-1.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Themen/Strukturierter_Qualitaetsbericht/Qualitaetsindikatoren_in_den_Strukturierten_Qualitätsberichten.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Themen/Strukturierter_Qualitaetsbericht/Qualitaetsindikatoren_in_den_Strukturierten_Qualitätsberichten.pdf
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WEITERE INFORMATIONEN:

Zu den Qualitatsberichten

der Krankenhduser:
www.g-ba.de/institution/themenschwer-
punkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/
qualitaetsberichte-lesen

Krankenhaus-Suchmaschinen:
www.g-ba.de/institution/themenschwer-
punkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/
suche

Die volistéandigen Qualitatsberichte:
www.g-ba-qualitaetsberichte.de

Gesundheitsinformationen zu
Erkrankungen, Untersuchungen
und Behandlungen:
www.gesundheitsinformation.de

Wenn Sie sich Unterstltzung bei der Wahl eines
Krankenhauses wiinschen, kdnnen Sie sich an
folgende Stellen wenden:

Ihre Haus- oder Facharztpraxis

Ihre Krankenkasse

die Unabhangige Patientenberatung
Deutschland UPD (www.patientenberatung.de)

Stand: Februar 2015

DAS WICHTIGSTE AUF EINEN BLICK:

B Krankenhauser sind gesetzlich verpflichtet,
in Qualitatsberichten Gber ihre Arbeit zu
informieren.

B Die Qualitatsberichte enthalten unter
anderem Angaben zur Spezialisierung
eines Krankenhauses, zur Haufigkeit
einer Behandlung und zur Anzahl der
Komplikationen.

®  Mithilfe von Krankenhaus-Suchmaschinen
lassen sich Informationen auswahlen und
Kliniken miteinander vergleichen.

B Fir die Suche nach einem Krankenhaus ist
es hilfreich, die genaue Bezeichnung der

Erkrankung und den ICD-Code zu erfragen.

B Die Qualitatsberichte erlauben es, sich
eine personliche ,Rangliste” zu erstellen.
Sie kdonnen helfen, ein individuell
passendes Krankenhaus zu finden.

Miissen Sie
ins Krankenhaus?

Was die Qualitatsberichte der
Krankenhauser dann bieten und
wie sie sich nutzen lassen


http://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/qualitaetsberichte-lesen
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http://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche
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MUSSEN SIE INS KRANKENHAUS?

Rat Ihre Arztin oder Ihr Arzt zu einem kiinst-
lichen Huftgelenk? Oder brauchen Sie einen
Herzschrittmacher? Dann fragen Sie sich viel-
leicht, welches Krankenhaus das richtige fiir Sie
ist. Wenn es sich nicht um einen Notfall handelt,
sondern um eine geplante Behandlung, haben
Sie die Zeit und das Recht, sich eine Klinik aus-
zusuchen.

Die Entscheidung fur eine Klinik ist nicht immer
einfach. Aber es gibt Orientierungshilfen.
Seit 2005 veroffentlichen die Krankenhauser
Qualitatsberichte, in denen sie Giber ihre Arbeit
informieren. Die Angaben in diesen Berichten
lassen sich nutzen, um Krankenhauser zu
vergleichen und das passende auszuwahlen.

WELCHE UNTERSCHIEDE GIBT ES?

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland
hat ein hohes Niveau. Trotzdem gibt es Unter-
schiede zwischen den Krankenhausern, etwa

— worauf sich ein Haus spezialisiert hat,
- wie oft bestimmte Eingriffe gemacht
wurden und
— wie haufig es dabei zu
Problemen gekommen ist.

Um diese Unterschiede transparent zu machen,
gibt es die Qualitatsberichte. Der Inhalt der
Berichte wird vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G BA) vorgegeben, damit die Angaben
vergleichbar sind.

WELCHE INFORMATIONEN LIEFERN
QUALITATSBERICHTE?

Jeder Qualitatsbericht umfasst allgemeine Anga-
ben zum Krankenhaus, etwa zur Zahl der Betten
und zu den Serviceangeboten. AuBerdem werden
die einzelnen Fachabteilungen beschrieben, zum
Beispiel wer dort arbeitet, wie viele Menschen
behandelt wurden und welche Erkrankungen
sie hatten. Und es werden die Ergebnisse der
Qualitatssicherung dargestellt. Hier finden sich
zum Beispiel Angaben darliber, wie haufig es zu
Komplikationen gekommen ist.

WO FINDE ICH DIESE INFORMATIONEN?

Im Internet. Wenn Sie wollen, kénnen Sie von allen
Kliniken vollstandige Qualitatsberichte abrufen.
Wesentlich einfacher geht es Uber Kranken-
haus-Suchmaschinen. Diese Suchmaschinen
helfen Ihnen, die Inhalte der Berichte zu filtern.
Der Vorteil: Sie konnen mehrere Krankenhauser
vergleichen. Je nach Suchmaschine werden die
Daten der Qualitatsberichte um Patientenbe-
fragungen oder freiwillige Angaben der Kranken-
hauser erganzt.

Noch ein Tipp: Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren
Arzt vor der Suche nach der genauen Bezeich-
nung Ihrer Erkrankung und dem ICD-Code. Das
ist ein Schlissel, mit dem im Krankenhaus alle
Krankheiten eingeteilt werden. Diese Angaben
kdnnen Ihnen die Suche nach einem passenden
Krankenhaus erleichtern.

WONACH KANN ICH SUCHEN?

Sie kdnnen bei der Suche selbst entscheiden,
was Ihnen wichtig ist.

Wer sich zum Beispiel wegen starker Arthrose
ein klnstliches Huftgelenk einsetzen lassen
muss, kann sich etwa Uber folgende Fragen
informieren:

— Welche Krankenhauser in der Nahe
fuhren diesen Eingriff durch? Wie oft?

— Welche Krankenhduser haben sich
auf das Einsetzen kinstlicher Gelenke
spezialisiert?

- Wie oft ist es bei einer Hift-OP zu
Komplikationen gekommen? Waren
haufig Nachbehandlungen nétig?

— Gibt es Patientenbewertungen zu
dieser Behandlung?

Sie finden aber auch Antworten auf Fragen, die
Uber die medizinische Behandlung hinausgehen,
etwa:

— Kénnen in der Klinik Begleitpersonen
untergebracht werden?

— Ist das Krankenhaus fiir Menschen mit
Behinderungen gut zuganglich?

Wenn Sie wissen, was Ihnen wichtig ist, kdnnen
Sie die Krankenhauser herausfiltern, die Ihren
Wiiinschen am nachsten kommen. So lasst sich
eine personliche ,Rangliste” erstellen.
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Anhang B — Langfassung ,,Qualitatsberichte der Krankenh&user — Was sie bieten und
wie sie sich nutzen lassen*

Bei im Anhang enthaltenen Dokumenten, die einzeln verdffentlicht werden sollen, wird die
urspriingliche Seitenzahlung beibehalten.

Stand: Februar 2015
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Qualitatsberichte der Krankenhauser

Was sie bieten und wie sie sich nutzen lassen
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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, welche Klinik die 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 Uber ihre Arbeit informieren.

In den Qualitatsberichten werden unter anderem die Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erfasst, die Spezialkompetenzen der Klinik, eine besondere Geréteausstattung 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 kiinstliche Hiftgelenke
wurden dort eingesetzt? Wie haufig 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.

Die Qualitatsberichte im Internet

Die Qualitatsberichte der Krankenhduser sind auf der Website 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. Sie bereiten die Daten fur Patientinnen und
Patienten auf und helfen, die gewunschten Informationen zu finden.

Da sich Fachbegriffe beim Thema Qualitatssicherung jedoch nicht ganzlich vermeiden lassen,
gibt es diesen Text. Er versteht sich als Erlduterung 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 Website 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 Kliniken vergleichen:
www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/

Alle Qualitatsberichte in einer Datenbank

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

Kapitel 2: So ist ein Qualitatsbericht aufgebaut

Was findet man wo im Qualitatsbericht?

Der Aufbau ist fir jeden Qualitatsbericht vorgegeben. Ob der Bericht 200 oder 900 Seiten
hat — stets ist er in drei Teile gegliedert:

— Teil A: Allgemeine Informationen uber das Krankenhaus
— Teil B: Fachabteilungen und Zusatzqualifikationen
— Teil C: Qualitatssicherung

An den dritten Teil schliet sich ein Anhang an, in dem alle Erkrankungen (,,Diagnosen®)
sowie Untersuchungen und Behandlungen (,,Prozeduren®) eines Krankenhauses gelistet
werden.

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
Klinik und die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch medizinisch-pflegerische
Angebote wie Bewegungstherapie oder nicht medizinische Angebote wie ein
Dolmetscherdienst werden aufgelistet.

Folgende Informationen sind hier zum Beispiel aufgefihrt:
— der Tréger des Krankenhauses (6ffentlich, freigemeinnitzig, kirchlich oder 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 fiir Telefon, Internet oder fiir das Parken am Krankenhaus


https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/qualitaetssicherung/qualitaetsbericht/suche/
http://g-ba-qualitaetsberichte.de/

— das Angebot vegetarischer oder islamischer Kost oder Betten fiir besonders schwere oder
besonders groRe Menschen

— die Zahl der Betten und Angaben zur Barrierefreiheit (rollstuhlgerechte Aufziige und
Toiletten, fremdsprachiges Personal)

— die Zahl der Arztinnen und Arzte in der Klinik sowie die Zahl der Pflegekrafte

— die Zahl der Krafte mit Zusatzqualifikation etwa im Bereich Altenpflege oder
Kinderkrankenpflege, das Hygienepersonal und weitere Spezialkréfte etwa in den
Bereichen Massage, Physiotherapie oder Logopéadie

— 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 der Klinik flr
Patientenanliegen

In Teil A finden sich Angaben, die das ganze Krankenhaus betreffen. Einzelheiten zu den
medizinischen Leistungen der Fachabteilungen und der Ausbildung der dortigen Arztinnen
und Arzte werden im folgenden ,, Teil B: Fachabteilungen und Zusatzqualifikationen*
aufgefihrt.

Quialitatssicherung ist gesetzliche Pflicht

Um die Qualitat der Behandlung und mdgliche Fehler transparent zu machen, sind die
Krankenh&user seit 2005 gesetzlich verpflichtet, Qualitatsberichte zu verdffentlichen.
Seither informieren sie nach einem vorgegebenen Raster tber ihre Arbeit. Die Inhalte der
Qualitatsberichte werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vorgegeben, dem
obersten Beschlussgremium im deutschen Gesundheitssystem. Der G-BA legt nicht nur
fest, welche Leistungen von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt werden. Er beschliel3t
auch MafRnahmen der Qualitatssicherung und entwickelt sie stetig weiter. Seit 2014 mussen
die Krankenhduser jahrlich Qualitatsberichte verdffentlichen. Zuvor war das alle zwei Jahre
Pflicht.

Teil B: Fachabteilungen und Zusatzqualifikationen

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

Aulerdem erfahrt man mehr tber die jeweilige Fachabteilung, etwa tber ihre medizinischen
Leistungen, die Zahl der Behandlungen und die Ausbildung der Arztinnen, Arzte und
Pflegekréfte. Auch in welchen Bereichen eine ambulante Behandlung mdéglich ist, wird
beschrieben. Falls Krankenhauser mit ihren leitenden Arztinnen und Arzten sogenannte



Chefarztvertrage abgeschlossen haben, muss dies ebenfalls angegeben werden. In solchen
Vertrdgen vereinbaren manche Krankenhduser, dass Cheféarztinnen und Chefarzte fur
bestimmte Operationen, Eingriffe oder Leistungen Pramien erhalten.

Aufgefihrt sind zum Beispiel:

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

— Die medizinischen Leistungen der Fachabteilungen, etwa Untersuchung und Behandlung
bei Schlaganfall, bei Rheuma oder Nierenerkrankungen. Hier ist ablesbar, ob die Klinik
eine Knochendichtemessung anbietet, ob die Abteilung fiir 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).

Teil C: Qualitatssicherung

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

Zu den 30 Leistungsbereichen gehdrten unter anderem:

— die Geburtshilfe und gynakologische Operationen

— der Einsatz oder Wechsel eines kinstlichen Hift- oder Kniegelenks
— der Einsatz oder Teilaustausch eines Herzschrittmachers

— die Entfernung der Gallenblase



— die Behandlung von Brustkrebs

— die Operation an den Herzkranzgefalien

— Lungen-, Herz- und Nierentransplantationen

— im Bereich Pflege das Vermeiden von Druckgeschwiiren (Dekubitusprophylaxe)

In welchen Leistungsbereichen die Qualitat gepriift wird, kann sich jedoch von Jahr zu Jahr
andern.

((Vorschlag fur Grafik: Kérperumriss, dem die verschiedenen Leistungsbereiche zugeordnet
werden, Aufteilung vgl. Anhang, als Anregung siehe auch http://www.bgs-
qualitaetsreport.de/2003/ergebnisse/))

Grafik: Fur das Jahr 2013 mussten Krankenhduser die Qualitat in 30 Leistungsbereichen
dokumentieren.

In den meisten Leistungsbereichen gibt es mehrere Aspekte, die dokumentiert werden
miussen. Diese Aspekte heilRen Qualitatsindikatoren und helfen, die Qualitit 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 fur eine gute oder ,,normale Qualitéat.

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 Lungenentzindung 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.
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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 fir diesen
Qualitatsindikator. Der Referenzbereich wurde auf mindestens 98 festgelegt. Das heif3t, 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 Huftgelenks: Wie haufig kommt es nach der Operation zu
einer Ausrenkung des kiunstlichen Gelenks? Wie hufig infiziert sich die Wunde?

Zu den weiteren MaRnahmen der Qualitatssicherung gehdren 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 hdufig gemacht werden, gibt es auBerdem Mindestmengenregelungen. Sie
schreiben vor, dass ein Krankenhaus bestimmte Eingriffe und andere Therapien nur machen
darf, wenn es pro Jahr eine bestimmte Mindestzahl von Menschen behandelt.
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.

Aulerdem 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 Ausbildung
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.



Der Anhang: Diagnosen und Operationen

Den groRten Teil eines Qualitatsberichts macht der Anhang aus: In ihm sind alle
Erkrankungen (,,Diagnosen®) aufgelistet, alle Operationen und die sogenannten Prozeduren.
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-Schliussel ICD
und der Operationen- und Prozeduren-Schlussel OPS.

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

Beispiel: ICD-Code 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 eingeteilt. Den allergrofiten Teil des
OPS machen Operationen aus.

Beispiel: OPS-Code 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 Kérbchen (Ziffer 0) entfernt werden.

Fur eine reibungslose Suche nach einem Krankenhaus ist es hilfreich, auch als Patientin oder
Patient den ICD-Code der Krankheit oder den OPS-Code 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
Anrthritis Gber die Gelenkfistel bis zur Gicht. Das gleiche Stichwort kénnte auch zu einer
Suche nach Untersuchungen wie Gelenkspiegelungen fuhren. Die genaue Bezeichnung der
Behandlung ist ,,Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks* mit dem OPS-Code
5-820. Mit diesen Angaben lasst sich gezielter suchen. Die genaue Bezeichnung und den



Code konnen Patientinnen und Patienten oder Angehorige bei Arztinnen und Arzten oder bei
ihrer Krankenkasse erfragen.

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. 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 der Bertelsmann Stiftung. Der
Gemeinsame Bundesausschuss bietet auf seiner Website 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-Code kombiniert werden.
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, ber welche Geréte eine Klinik
verfuigt und wie sie 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 zur
Patientenzufriedenheit, die auf Versichertenbefragungen verschiedener Krankenkassen
basieren. Aufgrund dieser Unterschiede kann es sich lohnen, verschiedene 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
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— 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-Code
5-511 und einen Ort.

— Es offnet sich eine Liste mit Kliniken in der gewahlten Region.

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

— Unter dem Stichwort ,,Qualitatsindikatoren* oder ,,Gesetzliche Qualitatssicherung* findet
die Patientin Qualitatsergebnisse der Kliniken bei der Gallenblasenentfernung, zum
Beispiel, wie oft Komplikationen eine erneute Operation erforderlich gemacht haben und
wie viele Menschen bei diesem Eingriff gestorben sind.

— Unter dem Stichwort ,,Personal“ oder ,,Arztliche Qualifikation“ kann sie herausfinden, ob
das Klinikum Arztinnen oder Arzte beschiftigt, die in Allgemeinchirurgie oder
Bauchchirurgie (Viszeralchirurgie) 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 mochte er wissen, in welchem
Krankenhaus der Anteil der Menschen hoch ist, die bei der Entlassung selbststdndig gehen
kdnnen.

— Der Mann gibt in einer Krankenhaus-Suchmaschine entweder die Erkrankung
(,,GelenkverschleiR des Hiftgelenks* — ICD-Code M16) ein oder die geplante Behandlung
(,,operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks*“ — OPS-Code 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
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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: Ob sie 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 erfullen kann, muss er zum Beispiel rechtzeitig eingesetzt
werden. Zudem dirfen die dazugehorigen Sonden nicht verrutschen. Solche Komplikationen
miussen die Krankenhduser dokumentieren. Daher sagt etwa der Qualitatsindikator
»Komplikationen wéhrend oder nach dem Einsetzen eines Herzschrittmachers* etwas uber die
Qualitat der Behandlung aus.

Doch ob ein kranker Mensch gesund wird, hangt nicht allein vom Kénnen der Arztinnen und
Arzte ab oder von einem standardisierten Vorgehen. Die gleiche medizinische Behandlung
kann bei verschiedenen Menschen unterschiedlich wirken. Manche Menschen haben etwa
Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Bluthochdruck, sodass ihr Risiko flir Komplikationen
erhoht ist. Es spielt auch eine Rolle, ob jemand die Behandlung wie vorgesehen fortfuhrt. 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 auszugleichen.

Was bedeutet ,,rechnerisch auffallig“?

Ob die Qualitat gut oder weniger gut ist, lasst sich nur im Vergleich bestimmen. Daher gibt es
fir Qualitatsindikatoren sogenannte Referenzbereiche. Ein Referenzbereich ist ein Standard,
der anhand von wissenschaftlichen Untersuchungen und Leitlinien festgelegt wird: entweder
als Korridor, innerhalb dessen die Qualitat als vergleichsweise gut gilt, oder als Wert, der
nicht Gber- oder unterschritten werden darf. Ein Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ist
»rechnerisch unauffallig”. Ein Wert aullerhalb des Referenzbereiches ist ,,rechnerisch
auffallig® und wird naher analysiert.

Beispiele flir Referenzbereiche

— Sterblichkeit bei einer Lungenentziindung: Eine Lungenentziindung kann insbesondere
bei alteren Menschen und Personen mit anderen schweren Erkrankungen lebensbedrohlich
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werden. Eine unzureichende Behandlung kann die Sterblichkeit erh6hen. Wie viele
Menschen in einem Krankenhaus an einer Lungenentziindung sterben, ist daher ein
Qualitatsindikator: Bei einer aul3erhalb des Krankenhauses erworbenen
Lungenentziindung liegt der Referenzbereich fur die Sterblichkeit bei 13,8 Prozent. Wenn
in einem Krankenhaus 8 Prozent der erkrankten Menschen an einer Lungenentziindung
sterben, ist das Ergebnis ,,rechnerisch unauffallig®: 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 auRerhalb des Referenzbereiches 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 Ubermitteln sie an unabhangige
Prifinstitute.

Die Daten flr hdufigere Behandlungen gehen an die Landesgeschaftsstellen fur
Qualitatssicherung. Expertengremien werten dort die Ergebnisse aus und leiten
qualitatsverbessernde MalRnahmen ein, wenn das erforderlich sein sollte.

Bei selteneren Eingriffen wie Transplantationen und Organspenden werden die Daten direkt
an das auf Qualitatssicherung spezialisierte Institut fur angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen (AQUA-Institut) gesendet. Auch auf der Bundesebene
werden die Daten von Expertengremien bewertet und bei Bedarf MalRnahmen zur
Qualitatsverbesserung eingeleitet.

Fur eine Bundesauswertung werden alle Daten an das AQUA-Institut geschickt und in einem
jahrlichen Qualitétsreport veroffentlicht.
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Bei auffalligen Ergebnissen: Der Strukturierte Dialog

Wenn die Ergebnisse einer Klinik von den Qualititsvorgaben abweichen, beginnt ein
festgelegtes Verfahren, um die Ursachen aufzukldren. Dieses Verfahren wird ,,Strukturierter
Dialog* genannt, weil Prifinstitut und Krankenhaus zusammenarbeiten mussen.

Manchmal reicht es aus, wenn das Prifinstitut ein Krankenhaus auf Auffélligkeiten hinweist.
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 Fallen beginnt der Strukturierte Dialog mit der Ursachenforschung. Das
Prifinstitut fordert die Klinik auf, eine Stellungnahme abzugeben. Auf diese Weise wird
versucht zu klaren, was die Auffalligkeit verursacht hat: Handelt es sich vielleicht schlicht um
einen Fehler bei der Dokumentation? Kann die Klinik gute Griinde fur die Abweichung
nennen? Oder wurden tatsachlich Qualitatsstandards nicht eingehalten? Diese Fragen muss
das Krankenhaus beantworten. Wenn es die Auffélligkeiten erklaren kann oder nachweist,
dass das Qualitatsproblem bereits erkannt und behoben wurde, wird der Strukturierte Dialog
eingestellt.

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

— Die Fachleute des prufenden Instituts laden die Klinik oder die Abteilung zu einem
Gespréch ein.

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

— Das Prifinstitut kann auch Empfehlungen aussprechen. Es kann mit der Klinik konkrete
Ziele zur Qualitatsverbesserung vereinbaren und diese tberprifen. Als starkste Sanktion
kénnen Behandlungsvertrage gekiindigt werden.

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 heiRRen: ,,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.

14



Grun oder rot? Krankenhausqualitat in den Suchmaschinen

Die Ergebnisse der Qualitatssicherung lassen sich auch in den Krankenhaus-Suchmaschinen
finden. In mehreren Suchmaschinen werden sie mit einer Art Ampelsystem farblich markiert.
Unter dem Menipunkt ,,Gesetzliche Qualitatssicherung® oder ,,Qualitatsindikator* erfahrt
man, ob eine Klinik nach dem Strukturierten Dialog etwa bei bestimmten Eingriffen eine
hohere Komplikationsrate hat als andere Krankenhduser:

— Ein gruner Punkt bedeutet: Es gibt keine Auffalligkeiten (,,Ergebnis qualitativ
unauffallig”). Das Ergebnis des Krankenhauses liegt im Referenzbereich.

— Ein roter Punkt bedeutet: Es gibt Qualitatsprobleme (,,Ergebnis qualitativ aufféllig”). Das
Ergebnis des Krankenhauses liegt auRerhalb des Referenzbereichs.

— Zusatzlich arbeiten die Suchmaschinen mit grauen, manche auch mit gelben Punkten. Sie
bedeuten: Eine Bewertung ist nicht vorgesehen, nicht moglich oder nicht abgeschlossen.

Das Ampelsystem gibt es nur fur Behandlungen, die zu den Leistungsbereichen der
Qualitatssicherung gehdren. Mandeloperationen gehérten 2013 zum Beispiel nicht dazu:
Wenn also einem Kind die Mandeln herausgenommen werden sollen, lassen sich tber ein
Klinik-Suchportal keine Qualitatsinformationen finden.

Und wenn die Dokumentation unvollstandig oder fehlerhaft ist?

Wenn ein Krankenhaus seiner Pflicht zur Qualitatsberichterstattung nicht ordnungsgeman
nachkommt, wird dies seit 2013 bekannt gemacht. Der Gemeinsame Bundesausschuss erstellt
eine Liste mit Krankenhdusern, die keine Daten geliefert haben. Liefert das Krankenhaus ein
zweites Mal nicht, hat das finanzielle Folgen: Dann wird ein Qualitatssicherungsabschlag
fallig. Ubermittelt das Krankenhaus wiederholt keine Daten, vergroRert sich der Betrag. Auch
eine liickenhafte Dokumentation wird bestraft.

Die Prufinstitute gehen auch der Frage nach, ob die von den Krankenhdusern gelieferten
Daten den Tatsachen entsprechen: Sie werden einmal pro Jahr in ausgewéhlten Bereichen
stichprobenartig auf Vollstandigkeit geprift und mit den Krankenakten verglichen.

Weitere Informationen

Kurzinformation zu den Qualitatsberichten der Krankenhauser flir Patientinnen und Patienten:

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

Uberblick tiber verschiedene Krankenhaus-Suchmaschinen:

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

Datenbank mit den vollstandigen Qualitatsberichten der Krankenhduser:
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—  www.g-ba-qualitaetsberichte.de

Ubersicht tiber alle Qualitatsindikatoren mit allgemein verstandlicher Ubersetzung:

—  www.sgg.de/sqg/upload/CONTENT/Themen/Strukturierter Qualitaetsbericht/Qualitaetsin
dikatoren in den Strukturierten Qualitdtsberichten.pdf

Allgemein  verstdndliche Informationen zu Erkrankungen, Untersuchungen und
Behandlungen:

— www.gesundheitsinformation.de

Patientinnen und Patienten, die sich Unterstltzung bei der Auswahl eines Krankenhauses
winschen, kdnnen 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
Herzkranzgefallen 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)

— Gyndkologische Operationen

\ersorgung von Schwangeren und Féten kurz vor und nach der Geburt (Perinatalmedizin)
— Geburtshilfe

— Neonatologie: Versorgung von Friihgeborenen

Huifte

— Huftgelenknahe Femurfraktur: Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiftgelenks

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

— Huft-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 steht fir ,,Institut flr 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 entwickelt Kriterien fir die Qualitatssicherung und wertet
Daten aus, die die Krankenh&user jedes Jahr liefern mussen. Der Vertrag des AQUA-Instituts
fur die externe Qualitatssicherung endet am 31.12.2015. Dann soll das neue Institut fur

Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen seine Arbeit aufnehmen.

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 Qualitatsberichts kdnnen Kliniken deshalb Apparate auffiihren, die tber die normale
Ausstattung eines Krankenhauses hinausgehen — zum Beispiel ein Beatmungsgerét fur

Frihgeborene oder einen Positronen-Emissions-Tomografen (PET).

Bettenzahl: Die Bettenzahl sagt etwas ber die Grolie eines Krankenhauses aus. Ein
deutsches Krankenhaus hat durchschnittlich 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 Klinikum mit einem Ergebnis von 98 Prozent
liegt dann unter dem Bundesdurchschnitt. Die Abweichung ist jedoch nicht so grol3, dass das
Ergebnis ,,rechnerisch aufféallig* wére. Denn fiir diese Einstufung ist der Referenzbereich
entscheidend. Er legt fest, in welchem Bereich Ergebnisse als ,,normale Qualitat angesehen
werden. 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 gemacht wurde — wie oft zum Beispiel ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde. Die Daten der Patientinnen und Patienten werden dabei anonymisiert — das
heil3t, es ist nicht ersichtlich, auf wen sich die Daten beziehen. Der Datenschutz macht zudem
bei der Qualitatssicherung eine Ausnahme erforderlich: Wenn weniger als vier Menschen
behandelt wurden, wird die Patientenzahl nicht angegeben. Der Grund: Bei einer so kleinen
Patientenzahl lieRe sich maglicherweise 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 Arthrose) (siehe auch ICD-Code).

Disease-Management-Programm (DMP): Ein strukturiertes Behandlungsprogramm fir
Menschen mit einer chronischen Krankheit (englisch: disease). Ziel ist, chronisch Kranke
nach dem aktuellen Stand des Wissens zu behandeln und zu betreuen. 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 erfiillen und sich mit den einweisenden Arztinnen und Arzten
abstimmen. Disease-Management-Programme gab es 2014 fir Diabetes, Brustkrebs, koronare

Herzkrankheit, Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Dokumentationsrate: Krankenh&user muissen im Rahmen der Qualitatssicherung
dokumentieren, wie oft sie bestimmte Leistungen erbracht haben. Je nach
Bewertungsverfahren missen in der Regel mindestens 95 Prozent der Leistungen erfasst
werden. Wenn alle Behandlungen dokumentiert sind, kann die Qualitat gut geprift werden.
Bei einer Dokumentationsrate unter 95 Prozent kann es sein, dass Behandlungen mit einer
weniger guten Qualitét nicht erfasst wurden. Bei einer lickenhaften Dokumentation miissen

Krankenh&auser eine Strafe zahlen.



Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement: Krankenhduser sind zu einer internen
Qualitatssicherung verpflichtet. Ziel dieses Qualitdtsmanagements (QM) ist es,
patientenorientiert zu arbeiten, Fehler zu vermeiden, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
beteiligen und die Arbeit im Krankenhaus fortwéhrend zu verbessern. Die fir das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zustandigen Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner werden im Qualitatsbericht genannt. Ein Krankenhaus kann dort auch

beschreiben, mit welchen MalRnahmen es fir eine gute Qualitat 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) statistisch und empirisch
bewertet, um zu prufen, ob sie fur einen 6ffentlichen Qualitatsvergleich geeignet sind. Im
Qualitatsbericht ist dann vermerkt, ob die Bewertung ,,gut®, ,,maRig* oder ,,schwach* ist — das
heif3t, ob ein Kriterium einen guten Vergleich ermdglicht oder ob der Zusammenhang

zwischen einem Kriterium und der Behandlungsqualitat eher schwach ist.

Ergebnisqualitat: Wie geht es einer Patientin oder einem Patienten am Ende eines
Krankenhausaufenthalts? Wie ist das Ergebnis der Behandlung? Dies ist eine zentrale Frage
der Qualitatssicherung und wird als ,,Ergebnisqualitat” bezeichnet. Die Ergebnisqualitat
wurde im Jahr 2013 in 30 Leistungsbereichen gemessen, zum Beispiel in der Geburtshilfe und
bei grol3en Operationen an der Bauchspeicheldriise. Zusammen mit der Strukturqualitat und

der Prozessqualitat soll die Ergebnisqualitat die Qualitat eines Krankenhauses abbilden.

Externe stationare Qualitatssicherung: Bei der externen stationdren Qualitatssicherung
priifen Fachleute von aullerhalb, wie gut die Qualitat der Behandlung in einem Krankenhaus
ist. Die Krankenhduser missen die Behandlung in bestimmten Bereichen dokumentieren und
diese Daten an Prufinstitute Ubermitteln. Dort werden sie ausgewertet. Bei auffalligen
Ergebnissen versucht man, die Ursachen zu finden und die Qualitat durch Malinahmen zu
verbessern. Die Ergebnisse der externen stationdren Qualitatssicherung werden unter anderem
in den Qualitatsberichten der Krankenhduser dokumentiert. Ziel ist, die Arbeit der

Krankenh&user transparent und vergleichbar zu machen und sie zu verbessern.



Fachabteilung: Ein Krankenhaus ist in verschiedene Fachabteilungen gegliedert. Die Anzahl
der Fachabteilungen hangt von der Groéf3e 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 Menschen pro Jahr in einem Krankenhaus behandelt
worden sind. Dabei werden die Behandlungen gezahlt — das heil3t, wenn jemand zweimal im
Krankenhaus war, sind das zwei ,,Falle“. Im Jahr 2013 wurden in Deutschland 18,8 Millionen
Menschen in einer Klinik behandelt. In den Qualitéatsberichten ist im Kapitel
Qualitatssicherung aufgelistet, wie haufig ein Eingriff im jeweiligen Jahr gemacht wurde,
etwa wie oft in einem Krankenhaus ein Herzschrittmacher implantiert wurde oder eine Leber

transplantiert.

Gemeinsamer Bundesausschuss: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste
Beschlussgremium der Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitssystem. In ihm sind Arzte,
Zahnarzte, Psychotherapeuten, Krankenh&user, Krankenkassen 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 fir Krankenhduser und

niedergelassene Arztinnen und Arzte.

Gesetzliche Qualitatssicherung: Krankenhduser sind per Gesetz zur Qualitatssicherung
verpflichtet. Unterschieden wird zwischen interner und externer Qualitatssicherung. Intern,
also innerhalb eines Krankenhauses, ist ein Qualitatsmanagement-System vorgeschrieben.
Zudem gibt es anonyme Fehlermeldesysteme der deutschen Arzteschaft. Eine externe
Qualitatssicherung erfolgt dagegen von aufRen, im Falle der Krankenhduser durch
unabhéngige Institute. Dafiir 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 auf diese Weise Uberprift. Dafiir wurden 30 Leistungsbereiche

definiert.



Hauptdiagnosen nach ICD: Weil manche Menschen mehrere Erkrankungen haben, wird fir
die Qualitatssicherung im Krankenhaus die sogenannte Hauptdiagnose bertcksichtigt. Damit
ist die Erkrankung gemeint, die den Krankenhausaufenthalt erforderlich gemacht hat. Zu den
haufigsten Hauptdiagnosen und damit zu den haufigsten Griinden fir einen
Krankenhausaufenthalt gehdren zum Beispiel Herzschwache, Schlaganfall, Bluthochdruck,
Arthrose des Kniegelenks, Rickenschmerzen und Diabetes (siehe auch ICD-Code).

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

Website eine Code-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.


http://www.dimdi.de/

Leistungsbereich: In einem Leistungsbereich werden gleiche oder &hnliche 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 mogliche Qualitatsméngel gibt. Fir das Jahr 2013 mussten unter
anderem folgende Leistungsbereiche dokumentiert werden: die Behandlung einer
Lungenentziindung, Herzschrittmacher-Implantationen und die Versorgung von Neu- und

Friihgeborenen.

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 gemacht werden. Deshalb hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in einigen Bereichen sogenannte Mindestmengen festgelegt.
Krankenh&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 eigenstéandig gefiihrt wird, etwa die Innere Medizin. Es
kann sich aber auch um einen kleineren Bereich handeln, etwa um eine von drei Stationen der
Fachabteilung fir Innere Medizin. Auch ein Bereich wie die Anésthesie, die selbst keine

Betten hat, kann eine Organisationseinheit sein.



OPS-Code: OPS ist die Abkilrzung fur ,,Operationen- und Prozeduren-Schliissel”. 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 Wirbelsdule und Rickenmark. Den grofiten Umfang hat das Kapitel
5, das die Operationen verschlisselt. Ein Beispiel: Der OPS-Code 5-526.21 steht fir eine
Operation (5-) an der Bauchspeicheldrise (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 / Patientenftirsprecher: Die Patientenflirsprecherinnen 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 -fiirsprecher sind

ehrenamtlich tétig.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement: Das Sozialgesetzbuch
verpflichtet alle Krankenhduser, ihre Qualitat intern zu prifen. Zu diesem internen
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, medikamentose
Behandlungen und Bewegungstherapien. Diese medizinischen Malinahmen werden nach
einem internationalen Standard klassifiziert: dem Operationen- und Prozeduren-Schlissel,
kurz OPS. Den allergroRten Teil des OPS machen allerdings Operationen aus (siehe auch
OPS-Code).



Prozessqualitat: Wie gut die Abladufe im Krankenhaus funktionieren, gilt als eine von
mehreren Voraussetzungen fir Qualitat. Die Prozessqualitat betrifft alle Vorgange 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 dokumentieren die Struktur und die
Behandlungsergebnisse eines Krankenhauses. Sie sollen die Arbeit der Krankenh&user
transparent machen und vor allem Patientinnen und Patienten bei der Suche nach einer
passenden Klinik helfen. Auch die Krankenhduser selbst kénnen 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 2014 sind jahrliche Qualitatsberichte vorgeschrieben.

Qualitatsindikator: Qualitatsindikatoren sind Instrumente, um die Qualitat der Behandlung
in einem Krankenhaus zu messen. Welche Qualitatsindikatoren verwendet werden,
entscheidet ein unabhéngiges Institut im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses — und
zwar 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 kinstlichen Hiftgelenks*
ist zum Beispiel ein Qualitatsindikator, wie oft vor der Operation vorbeugend Antibiotika

gegeben werden.

Qualitatsreport: Ein Report lber die Krankenhausqualitat in Deutschland, fir den jahrlich
mehrere Millionen Datensétze aus allen Krankenhdusern ausgewertet werden. Der Report
fasst die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung fiir die interessierte (Fach-)Offentlichkeit
zusammen und wird im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses erstellt. Ein
Qualitatsreport kann aufzeigen, wenn es in bestimmten Bereichen Qualitdtsmangel gibt. Die
Auswertung geschieht anonymisiert, das heif3t, die Krankenh&user werden nicht namentlich

genannt.



Referenzbereich: Eine Art Zielvorgabe fir die Qualitat. Ein Referenzbereich wird fir die
meisten Qualitatsindikatoren festgelegt. Ein Beispiel: Wer mit einem Bruch des
Oberschenkelknochens ins Krankenhaus kommt, sollte nicht langer als 48 Stunden auf eine
Operation warten mussen. Der Referenzbereich gibt an, bei wie vielen Patientinnen und
Patienten diese VVorgabe hochstens Uberschritten 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 unauffallig”. 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 geprift, da es auf mangelnde

Qualitat hinweisen 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 leshare 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 flr die Psychiatrie®. Hat ein Krankenhaus eine solche
Verpflichtung, wird das im Qualitatsbericht angegeben. Es bendtigt daftir eine besondere
Fachkompetenz. Psychisch kranke Menschen kdnnen jedoch unabhéngig davon auch ein
anderes psychiatrisches Krankenhaus wahlen.

Richtlinie Gber Malinahmen zur Qualitatssicherung in Krankenh&ausern (QSKH-RL):
Die QSKH-Richtlinie konkretisiert gesetzliche Vorgaben der Qualitatssicherung und wird
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beschlossen. Der G-BA bestimmt darin unter
anderem, welche MalRnahmen Krankenhduser ergreifen miissen, um eine gute Qualitat
sicherzustellen. So wird zum Beispiel festgelegt, in welchen Leistungsbereichen die

Krankenhé&user ihre Qualitdt dokumentieren mussen.
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Risikoadjustierung: Mithilfe der Risikoadjustierung wird versucht, Unterschiede zwischen
den Patientinnen und Patienten verschiedener Krankenh&user auszugleichen. Dies ist
erforderlich, weil nicht nur die Behandlungsqualitat 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 kdnnen den
Erfolg einer Behandlung ebenso beeinflussen. Ein einfacher Vergleich der Ergebnisse ware
deshalb nicht fair. 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 bedeutet jedoch nicht, dass die
Behandlungsqualitét dort schlechter ist als in einem Krankenhaus mit jlingeren und weniger
kranken Menschen. Solche Verzerrungen sollen durch die Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies geschieht mithilfe statistischer Rechenmodelle. Fir die verschiedenen

Qualitatsindikatoren werden verschiedene Methoden der Risikoadjustierung eingesetzt.

Spezielles therapeutisches Personal: In jedem Krankenhaus arbeiten Arztinnen und Arzte,
Krankenschwestern und Krankenpfleger. Zusétzlich beschéftigen Krankenh&user
verschiedene andere Fachkrafte, die bei der Behandlung mitarbeiten. Das kdnnen Fachkrafte
unterschiedlicher Bereiche sein, etwa aus der Physiotherapie, Erndhrungsberatung, Massage,
Logopadie, Ergotherapie, Kunst- oder Musiktherapie. Wenn fir eine Behandlung bestimmte
Fachkrafte 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
einem Austausch zwischen Prifinstitut und Krankenhaus. Das Verfahren heif3t ,,Strukturierter
Dialog* und beginnt, wenn sich bei der Auswertung der Krankenhausdaten rechnerische
Auffalligkeiten zeigen. Fachleute des Prufinstituts versuchen dann, die Grinde fur die
Auffélligkeiten herauszufinden. Ein Grund fir die Abweichungen kann zum Beispiel eine
mangelhafte Dokumentation sein. Die Auffalligkeiten kénnen aber auch auf mangelnde
Qualitat hinweisen. Sollte dies der Fall sein, kénnen verschiedene Malinahmen ergriffen
werden. So kann eine Klinik oder Abteilung zum Beispiel zu einem Gesprach eingeladen
werden. Oder es wird ein Besuchstermin im Krankenhaus vereinbart, um die Auffalligkeiten
vor Ort zu kl&ren oder Verbesserungen vorzuschlagen. Als weitere Malinahme kann eine

Zielvereinbarung mit dem Krankenhaus geschlossen werden.
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Struktur- und Leistungsdaten: Im ersten Teil eines Qualitatsberichts informiert jedes
Krankenhaus uber seine Abteilungen, sein Personal und seine Behandlungsmaglichkeiten,
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 fir eine gute Behandlung. Dazu gehdren die Zahl und Art der technischen
Gerate sowie die Zahl und Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auch
Weiterbildungen gehoren zur Strukturqualitdt. 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 Fakultat 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 einschédtzen 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 fir ,,Extensible Markup Language®, eine spezielle
Computersprache, die fiir den Datenaustausch verwendet wird. Nach einem Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses mussen die Krankenhduser die Qualitatsberichte in dieser
maschinenverwertbaren Version liefern. Damit kdnnen sie in Datenbanken von Krankenhaus-
Suchmaschinen genutzt werden. Trotzdem soll auch die Originalversion 6ffentlich zugéanglich
und lesbar sein. Deshalb unterhalt der Gemeinsame Bundesausschuss eine
Referenzdatenbank, die die XML-Versionen als PDF-Dateien aufbereitet. Die Daten werden
fiir alle Krankenhé&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
Menschen 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 Chirurgen oder
Orthopaden und haben eine unfallmedizinische Ausbildung. Diese Arztinnen und Arzte
entscheiden nach der Diagnose Uber die weitere Therapie. Nimmt ein Krankenhaus am
Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft teil, gilt das als Hinweis auf eine

besondere unfallmedizinische Ausstattung und Erfahrung.
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Anhang D - Darlegung potenzieller Interessenkonflikte der externen Sachverstandigen

Im Folgenden sind die potenziellen Interessenkonflikte der externen Sachverstandigen
dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangaben der einzelnen Personen anhand des
»~Formblatts zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte mit Stand 11/2013. Das
aktuelle Formblatt ist unter www.igwig.de abrufbar. Die in diesem Formblatt aufgefiihrten
Fragen finden sich im Anschluss an diese Zusammenfassung.

Externe Sachverstandige

Name Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6

Wolf, Tanja nein ja nein nein nein nein

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -48 -
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Im ,,Formblatt zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte* wurden folgende 6 Fragen
gestellt (Version 11/2013):

Frage 1: Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
angestellt bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten
oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder
indirekt von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischem Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir
Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Haben Sie und/oder hat die Einrichtung? fiir die Sie ttig sind, abseits einer
Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre
davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischem Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung
fir Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen
erhalten?

Frage 5: Haben Sie und/oder hat die Einrichtung?, fir die Sie tatig sind, innerhalb des
laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstitzung bei der Ausrichtung einer
Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche
Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem
Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen
Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen
Interessenverband?

Frage 6: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile eines
Unternehmens oder einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem
pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie
Anteile eines ,,Branchenfonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von
Medizinprodukten ausgerichtet ist?

2 Sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel
Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - 49 -
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