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Qualitätsindikatoren und Qualitätsmanagement im Bereich Antiinfektiva-
Verordnung und Infektionsmedizin
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Qualitätsindikatoren und Qualitätsmanagement
Richard Strauß, Erlangen

Überblick
• Qualität im Gesundheitswesen

 Qualitätsdimensionen
• Qualitätssicherung

 Auftrag des Gesetzgebers
• Qualitätsindikatoren
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Qualität?

„Qualität kommt von Qual“
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Qualität im Gesundheitswesen…
…Erfüllungsgrad von Anforderungen/Zielen

Unter Qualität wird im Gesundheitswesen der 
Erfüllungsgrad festgelegter Ziele („Qualitätsziele“) 
verstanden…

http://www.aezq.de

…diese Ziele beruhen auf Anforderungen 
• Implizit vorausgesetzte Anforderungen (Ziele)

(Patientenorientierung, Behandlungsergebnis…)
• Explizit vorgeschriebene (verpflichtende) Anforderungen (Ziele)

(Berufsordnung, Transfusionsgesetz, IfSG, MPG, externe QS-IQTIG…)
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Resümee - Qualität im Gesundheitswesen

Qualität ist nicht „absolut“ definiert
• Abhängig von formulierter Zielvorgabe
• Folge
Maß der Qualität ist Grad der Zielerreichnung
 Beurteilung anhand vorher festgelegter Kriterien
 Basis: Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen, Konsens…

Cave: dynamischer Prozess 
• Reevaluation und Anpassung an Kenntnisstand nötig
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 
http://www.g-ba.de/

G-BA = oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Ärzten, Zahnärzten, Psychotherapeuten, Krankenhäusern und
Krankenkassen

G-BA bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
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Qualitätssicherung: Auftrag des Gesetzgebers

Der Gesetzgeber fordert 
• innerbetriebliche Maßnahmen

(interne Qualitätssicherung § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V).
• einrichtungsübergreifende Maßnahmen

(externe Qualitätssicherung § 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V)
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Qualitätssicherung: Auftrag des Gesetzgebers

Der Gesetzgeber fordert 
• innerbetriebliche Maßnahmen

(interne Qualitätssicherung § 135a Abs. 2 Nr. 2 SGB V).
• einrichtungsübergreifende Maßnahmen

(externe Qualitätssicherung § 135a Abs. 2 Nr. 1 SGB V)

Interpretation des GBA (UA Qualitätsbeurteilung u. –sicherung 02/2008)
Methoden der Qualitätssicherung bzw. des Qualitätsmanagements 
befassen sich mit der Art und Weise, 

• … wie Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der medizinischen
Versorgung zum gesundheitlichen Wohl des Patienten verbessert

• .. wie mögliche versorgungsbedingte Schäden vermieden
… werden können
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https://www.g-ba.de/downloads/
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Qualitätsdimensionen nach Avedis Donabedian

Strukturqualität
Prozessqualität
Ergebnisqualität

11

Avedis Donabedian 
(1919-2000) 

Donabedian A, Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q. (1966), 44, 166–206
Donabedian A, The quality of care. How can it be assessed? JAMA. 1988 ;260(12):1743-8
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Qualitätsdimensionen nach Avedis Donabedian 
Donabedian A, Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q. (1966), 44, 166–206

Strukturqualität
…umfasst die personellen und sächlichen Ressourcen eines 
Krankenhauses etc. (quantitativ und qualitativ)

• Fachliche Qualifikation der Mitarbeiter
(z.B. Hygienefachkraft, Infektiologe…)

• Anzahl der Mitarbeiter
• Apparative Ausstattung/-einrichtung (CT, PCR, EDV…)
• Räumliche Ausstattung (Isolationszimmer, Schulungsraum…)
• Organisation (Hygienekommission, Geschäftsordnung, Hygieneplan,

Empfehlungen zum Antiinfektivaeinsatz…)
• …

„Was ist verfügbar?“
12
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Qualitätsdimensionen nach Avedis Donabedian 
Donabedian A, Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q. (1966), 44, 166–206

Prozessqualität
…umfasst die Aktivitäten, die zur Patientenversorgung 
(„Leistungserbringung“) ergriffen oder unterlassen werden
(Handlungen, Abläufe, Organisationsleistungen)

• Indikationsstellung und Durchführung von Diagnostik und Therapie
• Adhärenz an lokale Leitlinie

 Dokumentierte Indikation für AB
 Auswahl kalkulierter AB
 Dauer…

• Vollständigkeit von Patientenaufklärungen etc.
• Vollständige Dokumentation
• …
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„Wie wird gearbeitet, diagnostiziert, therapiert..?“
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Qualitätsdimensionen nach Avedis Donabedian 
Donabedian A, Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q. (1966), 44, 166–206

Ergebnisqualität
…umfasst die Wirksamkeit getroffener Maßnahmen bezüglich des 
erwünschten/unerwünschten (Behandlungs-) Ergebnisses

• Besserung oder Heilung von Erkrankungen
• Richtigkeit der Diagnose
• Patientenzufriedenheit
• Höhe des Blutdrucks, des Blutzuckers, …
• Resistenzrate, Rate nosokomialer Infektionen, CDI-Rate
• Lebensqualität, Sterblichkeit
• UAWs (z.B. Durchfall, Exanthem, Nierenversagen…)
• Rate ungeplanter Wiederaufnahmen
• (Kosten)
• … „Mit welchem Ergebnis?“
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Qualitätsdimensionen - Beispiel

Dimension
• Strukturqualität
• Prozessqualität
• Ergebnisqualität

Beispiel KH-Hygiene
• MRSA-Screening-Programm
• Wie häufig eingehalten?
• MRSA-Übertragungen im KH
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Prozess-Qualität <=> Ergebnisqualität

Verbesserte Prozess-
Qualität 
=> verbesserte 
Ergebnisqualität

• ist nicht zwangsläufig so

Rate an ZVK-assoziierten 
Infektionen in Abhängigkeit 
der Adhärenz an 
„Präventions-Bündel“
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Interventionen zur verbesserten LL-Compliance und 
Sterblichkeit bei Pneumonie

Verbesserte Prozess-Qualität 
=> verbesserte Ergebnisqualität
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ABS – Metaanalyse 
Sterblichkeit

37 Studien (alle observativ) 
Niedrigere Sterblichkeit:
• 31 Studien (14 signifikant)

Gleiche Sterblichkeit
• 1 Studie

Erhöhte Sterblichkeit
• 5 Studien (1 signifikant)
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Schuts EC 2016 Lancet-ID 16:847-56

Therapie nach LL ja vs nein

RRR für Sterblichkeit über alle 
Studien: 35%
• RR 0,65, 95% CI 0,54–0,80;

p<0,0001
• mit mäßiger Heterogenität (I² 65%)
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Beurteilung von Qualität
Qualität = „Erfüllungsgrad festgelegter Ziele/Anforderungen“

Qualitätsindikator = 
Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels

Cave (mod. nach JCAHO 1990):

Ein Qualitätsindikator ist…
• …ein quantitatives Maß zur Bewertung von Qualität wichtiger

Faktoren, die sich auf das Behandlungsergebnis auswirken können
 „QI als Werkzeug“ für internen und/oder externen Vergleich

• … kein direktes Maß der (Behandlungs-) Qualität

19
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Beurteilung von Qualität
Qualität = „Erfüllungsgrad festgelegter Ziele/Anforderungen“

Qualitätsindikator = 
Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels

Cave (mod. nach JCAHO 1990):

Ein Qualitätsindikator ist…
• …ein quantitatives Maß zur Bewertung von Qualität wichtiger

Faktoren, die sich auf das Behandlungsergebnis auswirken können
 „QI als Werkzeug“ für internen und/oder externen Vergleich

• … kein direktes Maß der (Behandlungs-) Qualität

Entsprechend kann die Ausprägung eines QI guter oder schlechter 
Qualität zugeordnet werden

• Hierzu werden z.B. Referenzbereiche (Zielbereiche) definiert

20
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Beurteilung von Qualität – Bedeutung Qualitätsindikatoren 
nach GBA (Methodenpapier UA Qualitätsbeurteilung u. –sicherung 02/2008)

• Die Ausprägung eines Indikators kann mit guter bzw. 
schlechter Qualität in Verbindung gebracht werden. 

• Dabei ist der Referenzbereich (Zielbereich)…

…dasjenige Intervall, innerhalb dessen die Ausprägung eines 
Qualitätsindikators von der mit der Qualitätsdefinition 
beauftragten Institution als „unauffällig“ („angemessene 
Qualität“) festgelegt wird.
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QI =  Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels 

Übergeordnetes Qualitätsziel
• Indikatorbezogenes Ziel (Inhalt)

Ziel

Rechenregel

Referenzbereich

Gesamtergebnis

Q-Indikator Qualitätsindikator
• Rechenregel
• Referenzbereich

Ergebnis

Bewertung
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QI-Ziel/Inhalt
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QI =  Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels 
Beispiel: ext. QS amb-erw. Pneumonie 2010 (AQUA-Daten)

Gesamtergebnis

23

Grundgesamtheit: Hier = alle

• Dh keine Patientenauswahl incl. 
Risikoadjustierung

Rechenregel

Referenzbereich

Q-Indikator

QI-Ziel/Inhalt

Übergeordnetes 
Qualitätsziel:  

CAP-Behandlung 
verbessern

hier: 
Risikopat erkennen -

Hypoxämie Universitätsklinikum 
Erlangen

R. Strauß

QI 1: Pulsoxymetrie <8h nach Aufnahme 
Beispiel: ext. QS amb-erw. Pneumonie 2018 (BQS + AQUA + IQTIG-Daten)
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QI =  Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels 
Beispiel: ext. QS amb-erw. Pneumonie 2016 (© IQTIG 2017)

QI-Ziel/Inhalt

Rechenregel

Referenzbereich

Gesamtergebnis

Q-Indikator
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Grundgesamtheit: Hier = nicht alle
(=Patientenauswahl incl. 
Risikoadjustierung über…) 
• CRB-65 Score
• Beatmungsstatus
• Mindestverweildauer
• Therapielimitation ja/nein

Übergeordnetes 
Qualitätsziel:  

CAP-Behandlung 
verbessern

hier: 
Funktionellen Status 

verbessern: 
Mobilisation
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Cave: Ergebnisindikator vs. Prozessindikator 

Die richtige Umsetzung einer Aktivität oder Handlung ist kein
Ergebnisindikator sondern ein Prozessindikator 

• Wird häufig verwechselt
(auch in offiziellen Stellungnahmen zB von „Fachgremien“)

Beispiel: Ziel Senkung nosokomialer Infektionen auf Intensivstation
• SOP Händedesinfektion ja/nein (Audit)
• Adhärenz an SOP (%) 

Hände-Desinfektionen/
Pat-kontakte   (Audit)

• Verbrauch an Desinfektionsmittel Liter/Pat-Tage
• Nosokomiale Infektionsrate Nosok. Infektionen/

1000 Pat-Tage (Infektionsstatistik)
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Cave: Ergebnisindikator vs. Prozessindikator 

Die richtige Umsetzung einer Aktivität oder Handlung ist kein
Ergebnisindikator sondern ein Prozessindikator 

• Wird häufig verwechselt
(auch in offiziellen Stellungnahmen zB von „Fachgremien“)

Beispiel: Ziel Senkung nosokomialer Infektionen auf Intensivstation
• SOP Händedesinfektion ja/nein (Audit) Struktur
• Adhärenz an SOP (%) Prozess

Hände-Desinfektionen/
Pat-kontakte   (Audit)

• Verbrauch an Desinfektionsmittel Liter/Pat-Tage Prozess
• Nosokomiale Infektionsrate Nosok. Infektionen/ Ergebnis

1000 Pat-Tage (Infektionsstatistik)

27
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Beispiel: IQTIG Vermeidung nosokomialer Infektionen

28

https://iqtig.org/qs-verfahren/qswi/

Übergeordnetes Qualitätsziel

Indikator-bezogenes Qualitätsziel
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Beurteilung von Qualität – Bedeutung Qualitätsindikatoren GBA
(GBA Methodenpapier UA Qualitätsbeurteilung u. –sicherung 02/2008)

• Qualitätsindikatoren entfalten Steuerungswirkungen
 Cave: können auch Fehlsteuerungen sein

• Die Verwendung von unwichtigen, ungenauen oder in die Irre 
führenden Indikatoren kann somit sogar zu einer 
Verschlechterung der Versorgungsqualität führen

Qualitätsindikatoren müssen bestimmten Gütekriterien 
entsprechen

(z.B relevant, eindeutig messbar, verständlich, präzise…)

29
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SVR GA 2012

• „Prozessindikatoren sind zumeist zuverlässiger als 
Ergebnisindikatoren, da sie weder mit der Problematik der 
Fallzahlen noch der Risikoadjustierung behaftet sind.“ 

• „Strukturindikatoren besitzen aufgrund ihrer 
Kennzahlendarstellung die höchste Zuverlässigkeit, aber die 
geringste Relevanz.“

30
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Kanwar M 2007 CHEST; 131:1865–1869

Fehlsteuerung

31
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4h-Antibiotika Applikationsregel: 
Ursache für „Überdiagosen“ Pneumonie?              Kanwar M 2007 CHEST; 131:1865–69

518 Patienten 2003* 2005* p
• AB-Th <4h nach Aufnahme 53,8% 65,8% =0,007
• Diagnose CAP initial

ohne Infiltrat im Rö-Th 20,6% 28,5% =0,04
• CAP Diagnose bei Entlassung 75,9% 58,9% <0,001

*PSI, CURB-65, Letalität gleich hoch

?
32



Universitätsklinikum 
Erlangen

R. Strauß

Risiken 
und NW…

„Allgemeine“ Fehlsteuerungsmöglichkeit
• „Qualitätssicherung mit ausgewählten Indikatoren birgt auch das Risiko,

dass parallel nicht gemessene Versorgungsbereiche
vernachlässigt werden.“

• „Die Fokussierung auf einzelne Behandlungen fördert auch nicht die
integrierte und umfassende Versorgung chronisch mehrfach
erkrankter Patienten.“

• „Insbesondere wenn die Vergütung davon abhängt, kann rigide
Leitlinientreue als Indikator auch Fehlanreize, vor allem zur Über-
und Fehlversorgung setzen, und zu einer schlechteren Versorgung
mehrfach erkrankter Patienten führen.“

33
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Methodische Anforderungen an QI
RUMBA-Regel

R: Relevant 
• wichtig für ausgewählten Problembereich

U: Understandable
• verständlich für Leistungserbringer &  Patient

M: Measurable
• meßbar mit hoher Reliabilität und Validität

B: Behaviourable
• beeinflussbar durch Verhalten

A: Achievable
• erreichbar und durchführbar
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Bildquelle: Rosa Tanzpaar (von Ernst Ludwig Kirchner; StiftungMoritzburg)
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IQTIG Eignungskriterien
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https://www.iqtig.org/
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Anforderungen an evidenzbasierte Qualitätsindikatoren

Beispiel: Qualify-Instrument
• Relevanz (3 Kriterien)
• Wissenschaftlichkeit (8 Kriterien)
• Praktikabilität (9 Kriterien)

Nachzulesen auf
• http://www.bqs-qualify.com
• Anne Reiter et al. QUALIFY: Ein Instrument zur Bewertung von Qualitätsindikatoren; Z.ärztl. Fortbild. 

Qual.Gesundh.wes. (ZaeFQ) 101 (2008) 683–688

Wichtig: 
• Nicht alle Kriterien sind für alle Einsatzgebiete von QI gleich wichtig
• Anpassungen an jeweiligen Bedarf nötig

 Bsp: Risikoadjustierung für externe Berichterstattung sehr wichtig,
für internes Q-Management weniger
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Generische QI –
Assessment

37

Van den Bosch CMA 2016 CMI 2:888.e1e888.e9
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Qualitätsindikatoren - Praktisches

• Auf verfügbare Daten zurückgreifen
(Routinedaten)
„nutzen was sowieso erhoben wird“

• Sparsame Datensammlung
„so wenig wie möglich“

• Einfache Auswerteregeln

• QI und Referenzbereiche vorab festlegen

• Bestmögliche Evidenz als Basis (zB Leitlinien)

• Ergebnisse nicht als „Zensur“ sondern als
Hilfestellung verwenden

• Auch QI haben Haltbarkeitsdatum

38
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Qualitätsindikatoren (QI)
Beispiel: ext. QS amb-erw. Pneumonie - 2008: 10 QI

1. Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie <8h
2. Antimikrobielle Therapie <8h
3. Frühmobilisation <24h
4. Verlaufskontrolle CRP Tag 4 oder 5
5. Änderung des Vorgehens falls CRP nicht gefallen
6. PEEP bei maschineller Beatmung
7. Bestimmung der Stabilitätskriterien

8. Stabilitätskriterien
9. Stationäre Pflegeeinrichtung
10. Krankenhaus-Sterblichkeit

Prozess

Ergebnis

39
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Qualitätsindikatoren (QI)
Beispiel: ext. QS amb-erw. Pneumonie - 2018: 6 QI + 1 Kennzahl

1. Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie <8h
2. Antimikrobielle Therapie <8h
3. Frühmobilisation <24h
4. Verlaufskontrolle CRP Tag 4 oder 5
5. Änderung des Vorgehens falls CRP nicht gefallen
6. PEEP bei maschineller Beatmung
7. Bestimmung der Stabilitätskriterien
Neu: Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
8. Stabilitätskriterien (Kennzahl)
9. Stationäre Pflegeeinrichtung
10. Krankenhaus-Sterblichkeit

Prozess

Ergebnis

40
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QI: Praktisches Vorgehen 

Vorab Team festlegen (zB ABS Team); 
wer ist hierfür wichtig?

1. Schritt Ziele festlegen (sammeln)
2. Schritt Priorisierung der Ziele

> Relevanz für Versorgung…
3. Schritt Wie Zielerreichung messbar machen?

> QI-Recherche bestehender Indikatoren und
> Abgleich mit verfügbaren Daten

4. Schritt Bewertung von QI (ABS-Team, QS-Team)            
5. Schritt Auswahl der QI incl. Referenzbereich
6. Schritt Machbarkeit/Praktikabilität prüfen

> Ressourcen…
7. Schritt Umsetzten…

41
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Qualitätsmanagement –
Konzept der „ständigen Qualitätsverbesserung“ (W. E. Deming)

Der PDCA-Zyklus (4 Elemente):
1. Planung (Plan) mit Festlegung von 

Zielen/Methoden
2. Ausführung / Umsetzung (Do) einer 

Verbesserungsmaßnahme
3. Analyse / Prüfung (Check) der 

Wirkung der Maßnahme
4. Verbesserung / Weiterentwicklung 

(Act) auf der Basis der Analyse
…der Zyklus beginnt wieder von vorne

Act Plan

Check Do

42
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Qualitätsmanagement –
Konzept der „ständigen Qualitätsverbesserung“ (W. E. Deming)

Der PDCA-Zyklus (4 Elemente):

1. Planung (Plan) mit Festlegung von 
Zielen/Methoden / Indikatoren

2. Ausführung / Umsetzung (Do) einer 
Verbesserungsmaßnahme

3. Analyse / Prüfung (Check) der 
Wirkung der Maßnahme (Indikatoren)

4. Verbesserung / Weiterentwicklung 
(Act) auf der Basis der Analyse

…der Zyklus beginnt wieder von vorne

Act Plan

Check Do

43
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Ziel: weniger C. difficile assoziierte
Erkrankungen (CDAD) bei >65J

Szenario Landesweit in Schottland
Ziel 30% weniger CD-Erkr. bei >65j 
Zeitraum 01.04.2010 - 31.03.2011
Basis CDAD-Rate 04/2007 – 03/2008
Messung CDAD Meldungen aus KH und Praxen pro 1000/Betten

Vorhandene Meldepflicht für alle CD-Nachweise bei >65j seit 2006
Strukturen: Pflicht zum Test auf C-diff bei allen Diarrhoen >65J

(2009 erweitert auf alle >15J)
Intervention verbesserte AB-Verordnungen 

(s. Prozessindikatoren)
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Ziel: weniger C. difficile assoziierte
Erkrankungen (CDAD) bei >65J

1. KH: empirische AB-Verordnungen
 Adhärenz mit lokaler AB-Verordnungs-Leitlinie
 Indikation für AB dokumentiert

 Referenz: je >95% (Zufallsstichprobe)
2. KH: perioperative AB-Prophylaxe

• Dauer <24h
• Adhärenz mit lokaler AB-Verordnungs-Leitlinie

 Referenz: je >95% (Zufallsstichprobe)
3. Hausarzt-Praxen: empirische AB-Verordnungen

• Saisonale Chinolon-Verordnung (Sommer vs Winter)
• Referenz: <5% (aus PRISMS-Daten des NHS)

• CDAD Meldungen KH + Praxen pro 1000/Betten/Quartal
 Referenz: 30% weniger CD-Erkr. (CDAD) bei >65jEr
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Ergebnisse >65J 
http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/ewr/pdf2011/1127.pdf

S1 Screening >65J
ab 2006

S2 Screening >15J
01.04.2009

B= Basis 
01.04.2007 –
31.03.2008

I=Intervention
01.04.2010 -
31.03.2011

OCBD = total 
occupied bed 
days I

S2

B
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Ergebnisse >65J 
http://www.documents.hps.scot.nhs.uk/ewr/pdf2011/1127.pdf

S1 Screening >65J
ab 2006

S2 Screening >15J
01.04.2009

B= Basis 
01.04.2007 –
31.03.2008

I=Intervention
01.04.2010 -
31.03.2011

OCBD = total 
occupied bed 
days

Rate sinkt bereits vor neuerlicher Intervention

I

S2

B

Q2 2009 – Q1 2011: -36%
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Qualitätsindikatoren
S3-Leitlinie update 2018

ABS = Teil der QS

Geeignete QI =>
• zur Ausstattung 

(Strukturindikatoren),
• zur Behandlung bzw.

zum Verordnungs-
verhalten
(Prozessindikatoren)

• Zusätzlich
Ergebnisindikatoren
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Zusammenfassung - Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 
• Messgröße für das Erreichen eines Qualitätsziels

(d.h. ein quantitatives Maß zur Bewertung von Qualität)
• kein direktes Maß der (Behandlungs-) Qualität
• hat Referenzbereich und Rechenregel
• Einsatz kann auch unerwünschte Effekte haben

Qualitätsindikatoren erlauben Vergleiche
• Intern, extern
• vor, nach
• Langzeitverlauf

Qualität
= Erfüllungsgrad festgelegter Ziele/Anforderungen („Qualitätsziel“)

49

Universitätsklinikum 
Erlangen

R. Strauß

nach der Pause:

Praktische Übungen (Online: Kurs)

Formulierung von Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisindikatoren in Kleingruppen mit Coaching

50

Gruppen-Aufgabe: Formulieren Sie mindestens je einen 
Qualitätsindikator aus der Dimension…

• Prozessqualität („Prozessindikator“)
• Ergebnisqualität („Ergebnisindikator“)
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nach der Pause:

Praktische Übungen (Online: Kurs)

Formulierung von Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisindikatoren in Kleingruppen mit Coaching
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Gruppen-Aufgabe: Formulieren Sie zwei einen 
Qualitätsindikatoren …

• Gruppe 1 und 2:
• einen „Strukturindikator“ und einen „Prozessindikator“

• Gruppe 3 und 4:
• einen „Strukturindikator“ und einen „Ergebnisindikator“
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Praktische Übungen - Beispiele

Falls keine eigenen Vorschläge in der Gruppe.
• Verminderung postinterventioneller Wundinfektionen 

(Adäquate perioperative AB-Prophylaxe)
• Adäquate Behandlung ambulant erworbene Pneumonie (CAP)
• Verhinderung/Verringerung von Katheterinfektionen
• Verhinderung/Verringerung von MRSA-Übertragungen

(Adäquate MRSA Hygienemaßnahmen)
• …
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Gruppen-Aufgabe: Thema/Inhalt für die Indikatoren frei 
wählbar (cave Zeit)
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Praktische Übungen - Darstellung
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Thema

worum geht es?
Indikator‐Typ

(Struktur, Prozess, Ergebnis)

Übergeordnetes 
(Qualitäts‐) Ziel

Was soll verbessert werden?

Indikator bezogenes 
Qualitätsziel

Was beschreibt der 
Indikator?
Zähler

Nenner
(Grundgesamtheit)

Referenzbereich Universitätsklinikum 
Erlangen

R. Strauß

Anhang - Institutionen, Quellen, QI-Beispiele
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Qualität im Gesundheitswesen - wichtige Mitspieler

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
(= oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung)

ÄZQ Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medizin 
(= gemeinsames Kompetenzzentrum Bundesärztekammer & Kassenärztl. Bundesvereinigung)

IQTIG Institut f. Qualitätssicherung u. Transparenz im Gesundheitswesen
(= Einrichtung der gleichnamigen Stiftung des Gemeinsamen Bundesausschusses)

AHRQ Agency for Healthcare Research and Quality
(Behörde des US-Gesundheitsministerium; Ziel: Verbesserung der Qualität, Sicherheit, …im US 
Gesundheitswesen)

JC The Joint Commission (früher: Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO)
(No-profit Organisation zur Akkreditierung von Unternehmen im Gesundheitswesen)

IHI Institute for Healthcare Improvement
(Non-profit Organisation zur Verbesserung d. Gesundheitsversorgung USA/weltweit)

ICSI Institute for Clinical Systems Improvement
(Non-profit Org. zur Verbesserung d. Gesundheitsversorgung Minnesota/USA)
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Strukturindikatoren
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Prozessindikatoren
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Qualitätsindikatoren
Listen mit weitere Beispielen

https://iqtig.org/
www.qualitymeasures.ahrq.gov
www.jointcommission.org
www.ic.nhs.uk
http://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/indikatorenliste.php
www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial_resistance/esac-net-database/Pages/quality-indicators-

primary-care.aspx

European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): disease-specific quality indicators for outpatient 
antibiotic prescribing 
BMJ Qual Saf 2011;20:764-772 doi:10.1136/bmjqs.2010.049049

Caroline M. A. van den Bosch et al. Quality Indicators to Measure Appropriate Antibiotic Use in Hospitalized 
Adults. Clin Infect Dis 2015; 60 (2): 281-291. doi: 10.1093/cid/ciu747 

Pollack LA (TATFAR) Infect Control Hosp Epidemiol 2016:1–11
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S3-Leitlinie 2019 Anhang: Tabelle 2 und 3
• https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/092-001.html
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Indikatorbewertung durch GKV-Spitzenverband
z.B: AB-Prophylaxe Hysterektomie
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Ausgangspunkt,
wiss. Basis

Rechenregel

Referenzbereich

Q-Indikator

Grundgesamtheit
(Ein-Ausschlusskrit.)
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Indikatorbewertung durch GKV-Spitzenverband
z.B: AB-Prophylaxe Hysterektomie
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https://quinth.gkv-spitzenverband.de/content/erfassung_kennzahl.php?tabnr=2&savetab=0


