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„Qualität“ im Krankenhaus?
Problemhäufigkeiten der Faktoren in der stationären Versorgung

Problemhäufigkeiten in %



Instrumente des Qualitätsmanagements
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Externes Qualitätsmanagement

„Was ist Risikoadjustierung?
Risikoadjustierung von Qualitätsindikatoren bedeutet, dass 

der Einfluss von patientenindividuellen Risiken 
(Risikofaktoren) und von unterschiedlichen Verteilungen 

dieser Risiken zwischen den Leistungserbringern 
(Patientenmix) bei der Berechnung von Qualitätsindikatoren 

berücksichtigt wird.“

Strukturierte 
Qualitätsberichte der 

Krankenhäuser 
nach § 137 SGB V 



Externes Qualitätsmanagement
Benchmarking



Internes Qualitätsmanagement
Individualvergleich, internes Benchmarking
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logistischer EuroSCORE
Vorhergesagte Frühletalität
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Projekt: SPI als Werkzeug des 
Qualitätsmanagements

Datenbank: Auswertung einer Periode – SPI

Ausreichen der Ergebnisse an alle Operateure

Anonymer Fragebogen

Mitarbeiterorentierungsgespräche (MOG) zu 
den Individualergebnissen

Erneuter Fragebogen

Auswertung der Folgeperiode - SPI 
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Brustbeinstabilisierung Infektion des OP-Gebietes

Individualergebnisse
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FL = Frühsterblichkeit
logES = Logistischer EuroSCORE (%)
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Individualergebnisse

Surgeon Performance Index
(Risikoadjustierte Frühletalität und gewichtete 
risikoadjustierte perioperative Komplikationen)
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Verlauf der Ergebnisse

Surgeon Performance Index

(Streuung) 
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Verlauf der Ergebnisse

Surgeon Performance Index (gesamt) 
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Andere Studien

Holzhey DM et al. Cumulative sum failure analysis for eight surgeons
performing minimally invasive direct coronary artery bypass. J Thorac
Cardiovasc Surg 2007;134:663-9



Weiterführende Anwendungen

Interventionelle Fächer
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Personalmanagement
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Personalmanagement
Leistungsentwicklung
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Hinter mir 

steht nur der 

liebe Gott…



…und der 

zittert 

schon!




