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Schwerpunkt

Qualitäts-Dimensionen
Die Qualität im Gesundheitswesen wird nach A. Donabe-
dian in 3 verschiedene Qualitäts-Dimensionen unterteilt. 
Dabei wird unter „Strukturqualität“ zugrunde gelegt, dass 
die richtigen Voraussetzungen an Ausstattung, Fähigkei-
ten und Fachkunde vorhanden sind; unter „Prozessquali-
tät“, dass man das Richtige tut, und unter „Ergebnisquali-
tät“, dass der erreichbare Zustand auch erreicht wird [4]. 
Während Struktur- und Prozessqualität sich vergleichswei-
se einfach messen lassen und deren Optimierung auch 
rasch zu messbaren Verbesserungen führen kann, ist es 
keineswegs immer gewährleistet, dass damit auch die Er-
gebnisqualität in gleicher Weise zunimmt. Eine ausschließ-
liche Fokussierung auf (Struktur-) und Prozessmaßnahmen 
ist somit nur dann sinnvoll, wenn eine positive Korrelation 
zur Ergebnisqualität quasi bewiesen oder höchstwahr-
scheinlich ist [5]. 

Qualitätssicherung (QS)
Qualitätssicherung (QS) ist nach Wikipedia die Summe 
aller Maßnahmen zur Sicherstellung festgelegter Quali-
tätsanforderungen,welchezuvorüberQIsdefiniertwur-
den. Zielsetzung in der Medizin ist, geeignete Maßnahmen 
zu entwickeln, die die Qualität ärztlicher Leistungen si-
cherstellen und transparenter machen sollen und somit 
eine Überprüfbarkeit der festgelegten Qualitätsanforde-
rungen sicherstellen. QS ist per se kein Instrument zur 
Qualitätssteigerung. Diese resultiert allenfalls aus einer 
Anhebung der Qualitätsanforderungen [6]. Qualitätssi-
cherung kann innerhalb von Institutionen zum internen 
Qualitätsmanagement verwendet werden (z.B. Verände-
rung der Qualität im Zeitstrahl innerhalb einer Einrich-
tung). Qualitätssicherung wird aber zunehmend extern 
zum Benchmark zwischen unterschiedlichen Einrichtun-
gen(externeQS)bzw.alsGrundlagefürZertifizierungen
oder für eine leistungsorientierte Vergütung (P4P) heran-
gezogen.

Welche Formen der QS gibt es und 
welche Ziele verfolgen sie?
Interne Qualitätssicherung
Einrichtungsintern im Sinne von Datenbanken oder aufge-
hängt an Registern von Fachgesellschaften oder beim An-
Institut für Qualitätssicherung in der operativen Medizin 
an der Universität Magdeburg werden Daten zu gewählten 
Krankheitsbildern bzw. Prozeduren kontinuierlich einge-
geben. Die Festlegung der Parameter/Kriterien und die 
Skalierung der Messgrößen obliegt dem Betreiber eines 
Registers. Wenn das Kriterium die Qualität und das Ziel 
eines Registers die Qualitätssicherung ist, dann bestimmt 
der Betreiber des Registers die „Spielregeln“, also welche 
Parameter und wie tiefgreifend diese dokumentiert wer-
den sollen.
Dabei kann sich das Register von den Kliniken die Vollstän-
digkeit der in Frage kommenden Patienten durch das 
 Medizin-Controlling bestätigen lassen. Ob die Daten voll-
ständig im Sinne aller Kriterien eingegeben sind, ist jedoch 
naturgemäß Vertrauenssache. Fachgesellschaften wie die 
DGAV und die DGOU haben sich in den letzten Jahren Ver-
dienste bei der Entwicklung von solchen Registern erwor-
ben. Registerdaten sind darüber hinaus auch geeignet, die 
Versorgungsrealität für bestimmte Fragestellungen abzu-
bilden [7, 8]. 
Für die interne QS spielt es keine Rolle, wo die Daten ge-
neriert worden sind (aus welcher Datenbank, aus welchem 
Register etc.), entscheidend ist, dass die Führungskräfte 
einer Einrichtung die Veränderung über die Zeit zum Po-
sitiven oder Negativen erkennen und die richtigen Maß-
nahmen einleiten.

Externe Qualitätssicherung
Das fünfte Sozialgesetzbuch (SGB V) beschreibt in § 135a 
dieVerpflichtungderLeistungserbringerzurinternenund
externen Qualitätssicherung. Der § 137/137a regelt die 

▶Abb. 1 Risikoadjustierung Cholezystektomie: Beobachtete und erwartete Rate an Blutungen, sowie sich daraus ergebende 
adjustierte SMR-Werte bei Patienten mit und ohne antithrombotischer Medikation im Vorjahr. Die Risikoadjustierung (*) erfolgte 
nachAlter,Geschlecht,BMI(35–39und≥40kg/m2), Operationsverfahren, Erkrankungscharakteristika, antithrombotischer Medi-
kation im Vorjahr und Begleiterkrankungen gemäß Elixhauser et al. (1998) mit Ausnahme solider Tumore ohne Metastasen, metas-
tasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen sowie Adipositas (da BMI-Klassen getrennt berücksichtigt werden).
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ZUSAMMENFASSUNG

Nach der (Muster)Berufsordnung für in Deutschland tätige 
Ärztinnen und Ärzte ist die gewissenhafte Ausübung des 
ärztlichen Berufs eine ureigene Aufgabe des ärztlichen 
 Berufsstands. „Die gewissenhafte Ausübung des Berufs 
erfordertinsbesonderedienotwendigefachlicheQualifika-
tion und die Beachtung des anerkannten Standes der medi-
zinischen Erkenntnisse.“ [1]. Damit geht einher, dass Ärzte 
einerseits sich in dem Umfang fortbilden, wie es zur Erhal-
tung und Entwicklung der zu ihrer Berufsausübung erforder-
lichen Fachkenntnisse notwendig ist. Zum anderen müssen 

Ärzte an Maßnahmen zur Sicherung der Qualität der ärztli-
chen Tätigkeit teilnehmen.
Im Rahmen der durch die Politik eingeläuteten Qualitäts-
offensiveimGesundheitswesenhatsichdieRollederQuali-
tätssicherung von einer Selbstkontrolle der ärztlichen Pro-
fession zu einem Instrument der Versorgungssteuerung ent-
wickelt. Begriffe wie Pay-for-Performance (P4P) oder 
planungsrelevante Qualitätsindikatoren wurden rechtlich 
festgeschrieben. 
Dabei dient die externe stationäre Qualitätssicherung nicht 
mehr ausschließlich der Unterstützung des einrichtungsin-
ternen Qualitätsmanagements im Krankenhaus durch 
Benchmarking im geschützten Raum. Vielmehr soll die Qua-
litätssicherung durch einrichtungsbezogene Veröffentli-
chung der Qualitätsergebnisse zu einem Qualitätswettbe-
werb unter den Krankenhäusern und einer Unterstützung 
der Wahlentscheidungsmöglichkeiten der Versicherten bei-
tragen [2].

Definitionen
Qualitätsindikatoren (QI)
Um Qualität messen, vergleichen und verbessern zu kön-
nen und um Qualitätssteuerung über Qualitätssicherungs-
maßnahmen betreiben zu können, ist es zunächst wichtig, 
die Instrumente zu beleuchten, mit denen Qualität gemes-

sen werden kann. Hierzu werden in vielen Bereichen des 
Gesundheitswesens Qualitätsindikatoren (QI) verwendet, 
also quantitative Kennzahlen, über die sich wichtige Ma-
nagement- oder Leitungsfunktionen bewerten lassen, die 
schließlichEinflussaufeinErgebnishaben.EinIndikatorist
kein direktes Maß der Qualität. Es ist mehr ein Werkzeug, 
das zur Leistungsbewertung benutzt werden kann, das 
Aufmerksamkeit auf potenzielle Problembereiche lenken 
kann, die einer intensiven Überprüfung innerhalb einer Or-
ganisation bedürfen könnten. Die Messung von Qualität 
mittels QI dient somit zunächst erst einmal der Qualitäts-
förderung [3].
QIssindgutdefinierteStruktur-,Prozess-undErgebnispa-
rameter. Bei der Ergebnisqualität lassen sich QIs sowohl 
über Prozeduren-Codes (Interventionen wie Abszess/ 
Hämatomdrainagen, Re-Operation etc.) wie auch über die 
Erkrankungs- bzw. Komplikationskodierung (Ko-Morbi-
dität, T-Codes) abbilden. Für eine Risikoadjustierung ist es 
wichtig, die Krankheitsschwere des Patientenguts in die 
Qualitätsbewertungmiteinfließenzulassen.Hierzuistes
erforderlich, dass QIs auch das Komplikationspotenzial 
eines Indexpatienten richtig erfassen. Das gelingt sehr gut 
bei Herz- und Lungenerkrankungen mit gestaffelten 
ICD10-CodesfürdieCOPDundHerzinsuffizienz,istaber
für die gerade chirurgisch bedeutsame Leberzirrhose nicht 
vorhanden,woeineDifferenzierungnachChild-Stadien
nicht vorgesehen ist. Bi
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