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Gesetzliche Grundlage des
Qualitätsberichtes ist der
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB

V. Eingeführt wurde die Verpflich-
tung, einen Qualitätsbericht abzu-
geben im Jahr 2004. Seit 2013 wird
dessen jährliche Veröffentlichung
eingefordert. Die parallele Einfüh-
rung des Qualitätsberichtes zur
Einführung der DRGs als pauscha-
le Vergütung ist kein Zufall: Man
befürchtete eine sinkende Qualität
durch die Ökonomisierung der sta-
tionären medizinischen Versor-
gung. Die Einführung eines gesetz-
lich verpflichtenden und letztlich
auch zu veröffentlichenden Quali-
tätsberichtes sollte als Gegenge-
wicht dienen und sicherstellen,
dass eine pauschalierte Vergütung
nicht zu Lasten des Patienten ge-
hen würde.

Als Zielgruppe für den Qualitäts-
bericht wurden in erster Linie die
Patienten angenommen, die sich
im Falle einer anstehenden elek-
tiven Behandlung über den Quali-
tätsbericht über ein Krankenhaus
intensiv informieren und ihre
Wahl im Falle einer anstehenden
Behandlung treffen können.

In Wahrheit gibt es aber noch viele
weitere Beteiligte, die ein hohes
Interesse an den Inhalten des Qua-
litätsberichtes haben: Die Mitbe-
werber sind da zu nennen, denn
sie können sich mit Hilfe des Qua-
litätsberichtes der Nachbarkran-
kenhäuser ein Bild über die Kon-
kurrenz verschaffen.

Alle Jahre wieder...
...kommt der Qualitätsbericht

Weiter sind Krankenkassen am
Qualitätsbericht sehr interessiert:
Krankenkassen verfassen über die
einzureichende, maschinenlesba-
re XML-Form des Qualitätsberich-
tes Rankings, Empfehlungen und
ganze Dossiers, um dem Patienten
zu helfen, das beste Krankenhaus
zu finden. Nach welchen Kriterien
sie vorgehen und welche Algorith-
men hinterlegt sind, ist nicht
transparent.

Nicht zuletzt bieten die Qualitäts-
berichte Medizinprodukteherstel-
lern und Pharmaunternehmen
Möglichkeiten zur Planung und
Pflege ihrer Vertriebskanäle.

Damit bietet der Qualitätsbericht
mit seinen detaillierten Angaben
zu unterschiedlichsten Sachver-
halten die Möglichkeit, Angaben,

die an anderer Stelle gemacht wer-
den, wie z.B. im Rahmen der Bud-
getverhandlungen, zu plausibili-
sieren.

Und da fängt das Dilemma an! All
das wäre kein Problem, wichen die
Kennzahlen in ihrer Definition
nicht von den Kennzahlen, die an
anderer Stelle gemacht werden
müssen im Detail voneinander ab.
Damit ist eine Verprobung nicht
möglich und führt bei fälschlicher
Anwendung immer wieder zu Irri-
tationen und Missverständnissen.

Seit geraumer Zeit kann man be-
obachten, dass immer weitere In-
halte verpflichtend zu publizieren
sind, die den Patienten unmittel-
bar betreffen und die öffentlich-
keitswirksam erscheinen. So wur-
de die Fortbildungsverpflichtung

Von Dr. Betina Beinhauer

Qualitätsbericht Teil A12.3.1. Budgetverhandlungen  
Hygieneförderprogramm

Krankenhaushygieniker und  
Krankenhaushygienikerin:
(Vorhandene am Stichtag 31.12. 
des Berichtsjahrs)
• �Angabe in Anzahl Personen (keine VK) nach 

Hygienefachkräfte (HFK)

• Angabe in Personen (keine VK) 

Kontrolle:
• Kein Kontrollmechanismus

Krankenhaushygieniker (Facharzt oder 
curriculare Ausbildung) Neueinstellung 
nach Stichtag 4.8.2011

• Angabe in VK

Hygienefachkräfte Neueinstellung nach 
Stichtag 4.8.2011
• Angabe in VK

Kontrolle
• Darlegung der Historie als Nachweis
• Testat des Wirtschaftsprüfers erforderlich
• �Darlegung von Unterlagen im Rahmen 

von Budgetverhandlungen (Ausbildungs-
nachweis)

Beispiel für unterschiedliche Definitionen von Personalkennzahlen zur Hy-
giene
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der Ärzte und die kritische Frage
nach leistungsgebundenen Ziel-
vereinbarungen der Chefärzte hin-
zugenommen. Eine Verifizierung
der Angaben durch andere Quellen
gibt es nicht, sodass es durchaus
möglich ist, hier keine wahrheits-
gemäßen Angaben zu machen.

Lediglich die Daten der externen
Qualitätssicherung im Teil C1 wer-
den manipulationssicher von den
Landesgeschäftsstellen für QS im
XML-Format geliefert.

Ärgerlich ist die Tatsache, dass
verschiedene Sachverhalte und
Angaben im Krankenhauswesen
mehrfach erfasst werden müssen:
Der Händedesinfektionsmittelver-
brauch beispielweise muss für die
Zertifizierung „Aktion saubere
Hände“ dokumentiert werden,
exakt die gleichen Angaben sind
im Qualitätsbericht zu tätigen (A-
12.3.2.4) und schließlich wird in
der Einrichtungsbefragung der
Qualitätssicherung „Nosokomiale
Wundinfektion“(NWIF) der sektor-
übergreifenden Qualitätssiche-
rung (Quesü) die Angabe erneut
benötigt. Dabei ist die Zuordnung
des Desinfektionsmittelverbrauchs

bei fachgebiets- und sektorenüber-
greifender Nutzung von Struktu-
ren nicht einmal eindeutig mög-
lich. Muss das so sein?

Bislang gab es keinerlei objektive
Prüfmechanismen in Bezug auf die
Inhalte des Qualitätsberichts. Es
wurde lediglich der äußere Rah-
men daraufhin überprüft, ob auch
XML-Format stimmig ist. So war es
möglich, dass zwar die äußere
Form des Qualitätsberichtes plau-
sibel erschien, die Inhalte jedoch
völlig von den Vorgaben abwei-
chen konnten, ohne dass es zu ei-
nem Hinweis, geschweige denn zu
einer Sanktion gekommen wäre.
Eine Hochglanzbroschüre sagt
nichts über die Qualität des Inhal-
tes der Druckvariante des Quali-
tätsberichtes aus.

Im Berichtsjahr 2016 wurde begon-
nen, sogenannte Plausibilitätsprü-
fungen einzuführen. In 2017 sind
weitere Prüfungen hinzugekom-
men. Allerdings erweisen sich die-
se Plausibilitätsprüfungen bislang
noch als ein zahnloser Tiger.

Für die Zukunft wäre es begrü-
ßenswert, wenn einerseits die ver-

pflichtend zu veröffentlichten
Kennzahlen mit den an anderer
Stelle geforderten Angaben syn-
chronisiert würden und damit
nicht mehr redundant dokumen-
tiert werden müssten. Anderseits
wäre es fair, solche Plausibilitäts-
prüfungen zu implementieren, die
keinen Raum für Vertuschung zu-
lassen, um „ehrliche“ Kranken-
häuser nicht zu benachteiligen. $

Dr. Bettina Beinhauer
Vorstand
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