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Bewährte Qualitätssicherung
für kirchliche Krankenhäuser
Kennzahlen für eine wertebasierte Qualitätsmessung

D
ie Krankenhäuser in
Deutschland erbringen die
medizinische Versorgung auf

einem hohen Qualitätsniveau und
nehmen in der Sicherung und Mes-
sung der Qualitätsdaten unter allen
Leistungsanbietern eine Vorreiter-
stellung ein. Qualitätssicherung
(QS) ist die Summe aller Maßnah-
men, die geplant und systematisch
eingesetzt werden, um definierte
Qualitätsanforderungen zu über-
prüfen, sicherzustellen bzw. sie zu
erreichen. Seit gut einem Jahrzehnt
werden im stationären Bereich Qua-
litätsdaten aller Krankenhäuser
nach einheitlichen Regeln doku-
mentiert, auf wissenschaftlichem
Niveau ausgewertet und transparent
dargestellt.

Die Qualitätsmessung erfolgt mit Hil-
fe von sogenannten Qualitätsindika-
toren, welche nach neuesten wissen-
schaftlichen Methoden entwickelt
und ständig überprüft werden. Quali-
tätsindikatoren oder Kennzahlen sind

imallgemeinenVerständnis einquan-
titativesMaß zur Bewertung der Errei-
chung eines Qualitätsziels einer be-
stimmten gesundheitlichen Versor-
gungsleistung. IndikatorenundKenn-
zahlen unterstützen den Anwender
dabei zu verstehen, ob die Anforde-
rungen andieQualität erfüllt sindund
sie übernehmen eine Ampelfunktion,
indem sie auftretende Qualitätsprob-
leme anzeigen.

Besondere Anforderungen für
kirchliche Krankenhäuser
Fachexperten bewerten die gesetzli-
che QS als notwendig, jedoch nicht
hinreichend, um die Versorgungs-
qualität zu sichern und befürworten
zusätzlicheMaßnahmen, z.B. echtes
Benchmarking (miteinander von-
einander lernen). Neben der ver-
pflichtenden Teilnahme an der ex-
ternen stationären QS unternehmen
Krankenhäuser daher auf freiwilli-
ger Basis zahlreiche Aktivitäten, um
die Zufriedenheit ihrer Patienten
ständig auf einem gleichbleibend

hohen Niveau zu halten und bei Be-
darf zu verbessern.Dabei können sie
die Unterstützung von diversen
Qualitätsinitiativen in Anspruch
nehmen.

Die ca. 550 kirchlichen Krankenhäu-
ser in Deutschland stehen in diesem
Zusammenhang vor besonderen
Herausforderungen. Ihr Anspruch
auf eine wertebasierte Sicherung
und Verbesserung der Behand-
lungsqualität geht weit über den ge-
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setzlich geforderten Rahmen hin-
aus, so dass christliche Krankenhäu-
ser zusätzliche QS-Maßnahmen er-
greifen. Unterstützung erhalten sie
hierfür beispielsweise durch den
Verein Qualitätsindikatoren für
Kirchliche Krankenhäuser QKK e. V.
(QKK).

Indikatoren zur Christlichkeit
Seit dem Jahr 2010 entwickelt QKK
eigene Qualitätsindikatoren. Dabei
richtet sich das besondere Augen-
merk des Vereins auf solche Berei-
che der Patientenversorgung, die
für christliche Krankenhäuser
nach ihrem Selbstverständnis und
ihrer Werteorientierung prägend
sind und die bisher keine Berück-
sichtigung in der Qualitätssiche-
rung fanden. Dabei geht es auch
darum, die gemeinsamen Werte
der christlichen Krankenhäuser
besonders herauszustellen und
über einen internen Vergleich der

Behandlungsergebnisse einen
Austausch auf Augenhöhe zu er-
möglichen.

Vor diesem Hintergrund wurden
sogenannte Indikatoren zur Christ-
lichkeit entwickelt. Ein Beispiel
hierfür ist die Weiterentwicklung
der palliativ-medizinischen Versor-
gung schwerstkranker Patienten,
ein anderes Beispiel die Entwick-
lung von Konzepten zu einer de-
menzsensiblen Behandlung von al-
ten, verwirrten Menschen in kirch-
lichen Kliniken. Die Indikatoren ge-
hen daher bewusst über einfache
Sterblichkeits- und Komplikations-
raten hinaus. Die Indikatoren zur
Christlichkeit stellen dabei kein al-
leiniges Maß zur Christlichkeit dar
und es geht auch nicht darum, den
Unterschied zwischen kirchlichen
und nichtkirchlichen Krankenhäu-
sern herauszustellen – sondern es
geht vielmehr darum, das Profil

christlicher Krankenhäuser noch
deutlicher zumachen.

Kriterien für das
QKK-Indikatorenset
Die für das QKK-Indikatorenset aus-
gewählten Kennzahlen unterliegen
einer regelmäßigen umfassenden
Prüfung und Bewertung auf wissen-
schaftlichem Niveau. Die Auswahl
der Indikatoren in das vereinsspezi-
fische Set erfolgt durch eine Eig-
nungsprüfung, der folgende Kriteri-
en zugrunde liegen:
1. Indikatoren sollen Qualitätsun-

terschiede sichtbar machen. Da-
zu gehören ein regelhaftes Auftre-
ten der abgebildeten Versor-
gungssituation im Benchmar-
king-Verbund, eine ausreichende
Veränderung der Ergebnisse so-
wie dasAbbilden vonAusreißern.

2. Indikatoren sollen über den Cha-
rakter eines Aufspürmerkmals
(Tracer) verfügen und einen über
die spezifische Versorgungssitua-
tion hinausreichenden Blick auf
die Versorgungsqualität einer ge-
samtenKlinik ermöglichen. Diese
sogenannte Stellvertreterfunktion
wird über einen Zusammenhang
mit anderen Indikatoren vermit-
telt.

3. Indikatoren sollen eine Versor-
gungssituation über die Zeit zu-
verlässig abbilden, um in Zeitrei-
hen verlässliche Aussagen zu
Fehlentwicklungen anzubieten.

Ein spezielles Indikatorenset
für kirchliche Krankenhäuser
Mit seinen vier Quellen deckt das
QKK-Indikatorenset 4.0 die medizi-
nische Versorgung in einer großen
Bandbreite ab, insbesondere für das
interne Benchmarking kirchlicher
Krankenhäuser (E Abb. 1). Vulne-
rable Patientengruppen sind ebenso
berücksichtigt wie die konservative
Versorgung,mit den Schwerpunkten
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Schlaganfall Pneumonie und COPD.
Auch Ergebnisse aus der operativen
Behandlung, z.B. Cholezystektomie,
Endoprothetik, kolorektale Eingriffe,
Mammachirurgie und gynäkologi-
sche Eingriffe werden im QKK-Indi-
katorenset abgebildet. Postoperative
Ereignisse wie Hämatom, Sepsis
oder respiratorische Insuffizienz
nehmen mit anderen unerwünsch-
ten Ereignissen, z.B. arzneimittelbe-
dingten, einen gewichtigen Anteil
ein.
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Abb. 1: Die vier Quellen des QKK-Indikatorensets 4.0; esQS = externe statio-
näre Qualitätssicherung (planungsrelevante Indikatoren), G-IQI = German
Inpatient Quality Indicators, QKK = Spezifische Indikatoren zur Christlich-
keit, PSI= Indikatoren zur Patientensicherheit
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Abb. 2: Das QKK-Indikatorenset 4.0; SE = Sentinel Events (seltene und
schwerwiegende Ereignisse)
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„Auf Basis des wertebasierten Indikatorensets sind
kirchliche Krankenhäuser in der Lage, den offenen und

fairen Umgang miteinander zu pflegen sowie die
Ergebnisse ihrer Qualitätsmessungen in das

interne Qualitätsmanagement einfließen zu lassen.“

Das Set umfasst aktuell 120 Kenn-
zahlen und setzt sich wie in EAbbil-
dung 2 gezeigt zusammen.

Besonderheiten des
QKK-Indikatorensets
Durch die Anwendung des QKK-In-
dikatorensets finden vulnerable Pa-
tientengruppen im Qualitätsma-
nagement besondere Berücksichti-
gung, z.B. Patienten mit Demenz,
Palliativpatienten, Patienten mit Be-
hinderungen. Dazu wird das beste-

hende Set durch Eigenentwicklun-
gen ergänzt, den sogenannten QKK-
Indikatoren. In Version vier des
QKK-Indikatorensets sind bereits 22
solcher Kennzahlen enthalten, die
diesen Anspruch deutlich machen.
Mithilfe der speziellen QKK-Indika-
toren werden u.a. das Angebot einer
ethischen Beratung, die palliativme-
dizinische Versorgung, Patienten
mit Demenz sowie das Auftreten ei-
nes Delirs bei operierten Patienten
in den Blick genommen. Das sind
Merkmale, die das christliche Profil
fokussieren und die sich in der übli-
chen Qualitätsbetrachtung nicht
darstellen lassen, siehe auch Ab-
schnitt „Indikatoren zur Christlich-
keit“.

Darüber hinaus enthält die QKK-
Kennzahlensammlung ein in
Deutschland einmaliges Instrument
zur optimalen Schwachstellenanaly-
se im Hinblick auf unerwartete
Ereignisse, die sogenannte Hospital
Standardized Mortality Ratio
(HSMR). Die HSMR ist eine wichtige
Kennzahl in der QS und gibt Auf-
schluss darüber, wie viele Patienten
in einem Krankenhaus verstorben
sind.

Einbindung in das
Qualitätsmanagement
Die QKK-Indikatoren entsprechen
den wesentlichen Qualitätsmerk-
malen der Qualitätsnorm DIN EN
15224:2012 und insbesondere auch

den Anforderungen von proCum
Cert. Daher sind sie eine sinnvolle
Ergänzung des internen Qualitäts-
managementsystems und fördern
den Dialog zum spezifischen Profil
innerhalb des Krankenhauses und
auch in der Öffentlichkeit.

Nützliche Patienteninformation
und transparente Darstellung
Für Patienten sind Informationen
über die Versorgungsqualität insbe-
sondere bei der Auswahl einer ge-

eigneten Klinik von großem Nutzen.
Doch die aussagekräftigen Zahlen
undDaten sind schwer für Patienten
auffindbar oder werden von Klini-
ken erst gar nicht veröffentlicht. So
hat beispielsweise FOCUS-Gesund-
heit die für Patienten relevanten Da-
ten in seiner jüngsten Klinik Bewer-
tung berücksichtigt. Auch die QKK-
Indikatoren wurden erstmals in die-
sem jährlichen Qualitätsvergleich
als Datenquelle genutzt. In Zusam-
menarbeit mit 3MHealth Informati-
on Systems werteten die Datenanal-
ysten des unabhängigen Recherche-
Instituts Munich Inquire Media
(MINQ) die spezifischen Qualitäts-
ergebnisse aus und attestierten den
teilnehmenden Krankenhäusern
sehr gute Ergebnisse in den Katego-
rien „Patientenzufriedenheit“ und
„Bereitschaft zur Veröffentlichung
von Qualitätsergebnissen“.

Alle Informationen, wissenschaftli-
che Berichte und auch die Berech-
nungsgrundlagen für die QKK-Indi-
katoren werden auf der Homepage
des Vereins (https://www.qkk-on-
line.de/) veröffentlicht und stehen
somit einer breiten Öffentlichkeit
und interessierten Fachkreisen zur
Verfügung. Auch nicht-kirchliche
Krankenhäuser können diese Indi-
katoren nutzen.

Fazit
Auf Basis des wertebasierten Indika-
torensets sind kirchliche Kranken-

häuser in der Lage, den offenen und
fairen Umgang miteinander zu pfle-
gen sowie die Ergebnisse ihrer Qua-
litätsmessungen in das interne Qua-
litätsmanagement einfließen zu las-
sen. Mithilfe bewährter Qualitätsin-
strumente, z.B. individuelle Datena-
nalysen, systematische Peer Reviews
und Prozessanalysen, werden Ver-
besserungspotenziale festgestellt
und bearbeitet. Eine periodische
EvaluationderQualitätsentwicklung
dient dabei als Rückkopplung zurEr-
reichung des vordergründigen Ziels
– der partnerschaftlichen Unterstüt-
zung kirchlicher Krankenhäuser bei
einer kontinuierlichen Qualitätsver-
besserung.L
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