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Ubersicht

Qualitatssicherung im Wandel der Zeit

« Entwicklungen
o Zele
o Themen
o Organisationen, Regelungen
« Methoden
« Erfolge und Nutzen
« Weiterentwicklungen
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Quelle: Wikipedia

Frihe Entwicklungen, USA

Ernest A. Codman (1869-1940), Chirurg, Boston

*  Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

* End results durch follow up [,Spat-Ergebnisse®]
* Vergleichende Ergebnisprifung

» Ziele: Qualitatsmessung und -bewertung

< Qualitatssicherung im Wandel der Zeit >

Quelle: Amazon

Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations (JCAHO)

* Qualitats-Indikatoren

+ Ziele: Qualitdtsmessung, -bewertung und
-verbesserung

1

1912

1966

1990

Avedis Donabedian (1919-2000), Arzt, Public Health, Ann Arbor
* Qualitatsdimensionen Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitat
» Ziele: Qualitditsmessung und —bewertung

Quelle: Selbmann 2013

,»Quality of care is the extent to which actual careis in

conformity with preset criteria of good care.” (1966)
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EntWiCklungen N DeUtSChIand ( Qualitatssicherung im Wandel derZeit>

« Initiativen aus der Arzteschaft

Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann (*1941), L. ]
* Freiwillige Teilnahme

Mathematiker, Minchen/Tilbingen

» Systematische Reflexion des
eigenen Handelns
» Ziele: Qualitatsmessung,

Minchner Perinatalstudie -bewertung und —verbesserunqg

A ° . .
Bayerische Perinatalerhebung Prinzip PDCA f%
Niedersachsische Perinatalerhebung %J

Perinatalerhebung (alle BL) => Geburtshilfe

1975 | 1978 | 1979 | 1980 | 1983 | 1987 | 1992 | 1993 1994|

|

Katarakt-Operation

\ 4
v Operative Gynékologie
Herzchirurgie
\ 4
Chirurgie (,Galle, Leistenhernie,
\ 4 Oberschenkelhalsfraktur)

Neonatalerhebung
(Niedersachsen)
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EntWiCklungen N DeutSChIand < Qualitatssicherung im Wandel derZeit>

Regelungen SGB V -\

\ G-BA J 1;‘}1{ ?l
Vereinbarungen,
Vertrage

| ¥ 7-
A .
stationare QS
T | QS bei FP+SEJ

Verpflichtung
ambulante QS
I Verpflichtung sektoren-

Ubergreifende QS

1

1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025

1 9 Leistungsbereiche,
16 QS-Verfahren (4 su),
LAKn, LKHGn, Bundeskuratorium QS bei Unterausschuss QS des G-BA ' 24 Themen
GKYV (Lander) FP+SE, 9 Fachgebiete
4-6 QS-Themen T 1 1 T
SQS BQS aQua IQTIG

Organisationsstrukturen
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Fragen der Bewertung / Weiterentwicklung ( oualitassicherung im wande der zeit )

L4

SGB V: § 136 b (d)

Evaluation und Weiterentwicklung k5 B A T T 0 e
der QS, regelmaRiger Bericht ,,Rahme.nkgnzept Rahmenkonzept Evaluaton
(Aufgabe des G-BA ab 2004) Evaluation” der BQS oo
Y Y (2013)
A
Evaluation von ersten
Richtlinien des G-BA
A
»Eckpunktebe-
schluss“ des G-BA
a
1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025
Regina Klakow-Franck: Beschiuss

Auftrag BMG:
Bestandsaufnahme
und Bewertung QS-
MalRnahmen

(IMI Tabingen)
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»ochlieBlich gilt der Grundsatz
,PDCA’ auch fur uns [G-BA] selbst.
Eine systematische Evaluation
daruber, welche Qualitatsver-
besserungspotenziale ausgeschopft
worden sind, welche jedoch wo-
maoglich noch nicht, ist Grund-
voraussetzung fur eine kontinuier-
liche, patientenorientierte Weiter-
entwicklung unserer Richtlinien.*

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung

I€. LI (SCTIT) KUTZE GESUTIILTIIE UCT WJUalltdls SICTIETUTT



Methoden: Prinzip der Umsetzung wereinfachte arst) { Qualitatssicherung im Wandel der Zeit )

Standardisierte Dokumentation e — [ ——
1ax 0
Einrichtung 1 «iinik. Praxis) > e L [ -
EinriChi%Jinik, Praxis) —> - - ; : .
A i - 2 e = O
= Einrichtung n (xlinik, Praxis) =P | | e T g o
: Fatlent Iniracparaiiver kiinlschar Eafund i
g A o B - et nall = o 2 :""""':
Bundes-
- auswertungen
Zentrale Institution
EXTERNE*“
(S”telle ) nach § 137a
SGB V
* Qualitatsindikatoren Begriffe: synonym
» Vergleichende statistische » Externe (stationare, vergleichende) QS
Auswertungen (Benchmarkberichte) « Datengesttitzte einrichtungstbergreifende QS (DeQS)
=> Qualitatsmessung und -bewertung
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Methoden: Auswertungen (Grafiken)

Bayerische Perinatalerhebung,

Klinikprofil

A

BQS: Benchmarkgraphik

A

aQua

Qualitatssicherung im Wandel der Zeit

IQTIG

1980

1990

2000

2010

2025

\4

A 4

A 4

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Anteil der mit einem

Yorz. Wehen
Klinik: 15,0 %%

Tokelyse
Klinik: SL&*% 00%

Trogzeit <37 Wochen
Klinik: 37 6%

Verlegte  Kinder
Klinik: 24,6

Puringtale Mortalitdt
Klinik: 10, 2 %

3L3%

Padiater vor der Geburt eingetroffen
4 5 5 8 3
8 & 3 3
2 *2 &2 2 2

s
=]
*

S
*®

0%

—

von
2440 bis unter 35+ 0 Wochen, bei denen ein Pidiater vor der Geburt eingetroffen ist

2004 2003*
Gesamtrate 73,78% 69.95%
Vertrauensbereich 73.21-74,34% 69,31-70,59%
(Gesamtzahl der Falle 23.656 19.760
100 %
0%
80%

Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen

(2014: N = 249 Kliniken und 2013: N = 250 Kliniken)

100%

S0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

ff_e_ -

0%

00

Ergebnis (0/N)
z

T

Q.
v

f

!'

0 0 0
Anzahi Falle Grundgesamtheit (N)
g — P—

O b s 01 @1 @0 — IS s

49

99 145 199 249
Krankenhduser 2014
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Methoden: Berichte zu Ergebnissen

( Qualitatssicherung im Wandel der Zeit )

4 9
* Bundesauswertung (30 MB, ZIP)
» Bundesqualitatsbericht (24 MB)
Qualititsreport 2013 « 2025: wieder Qualitatsreport (4MB)
Schwer auffindbar!
2000 2010

Qualitit sichtbar machen.

,.'. .- Qualitatsergebnisse zu allen
b @ e®® .
AR Themen auf Bundesebene
a2 * s -

2002: Erster
Qualitatsreport der BQS
Darstellung und
Kommentierung wichtiger

QT [[e}

Qualitatsreport

2020

_______.g..._____

Qualitatsreport

2025
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Erfolge der Qualitatssicherung (Beispiel 1) cuaiitassicherung im wandel der zeit )

Lungenreifebehandlung bei drohender Frihgeburt

« Zusammenhang zwischen Evidenz, Leitlinien und
Qualitat

« (Gabe von Kortikosteroid an die Mutter => Senkung von
Mortalitat und Komplikationen des Frihgeborenen

« Hohe Evidenz, seit den 1980er Jahren durch Studien
belegt (aktualisierter Cochrane Review 2017)

« Zunachst schleppender Eingang der Erkenntnis in die
Versorgung

* Qualitats-Indikator:

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prapartalen
stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen
[Referenzbereich: > 95 %]

THE COCHRANE
COLLABORATION®

‘ ,Quality of care is the extent to which actual care is in conformity
with preset criteria of good care.” (Donabedian 1966)

Seite 11 | 26. Februar 2026 | Von der Perinatalerhebung bis zur DeQS-Richtlinie. Eine (sehr) kurze Geschichte der Qualitatssicherung
Dr. Barbara Pietsch, Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg



Erfolge der Qualitatssicherung (Beispiel 1) ( Qualiatssicherung im Wandel der zeit )

Lungenreifebehandlung bei drohender Frihgeburt

Quellen: AQUA 2009, IQTIG 2016, 2019

Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen

(2009: N =133 Kliniken und 2008: N = 140 Kliniken) . . .
Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen

100%
950%
80%+

(2016: N = 150 Krankenhauser und 2015: N = 148 Krankenhauser)

100%

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

90%
80% (2019: N = 147 Krankenhauser und 2020: N = 141 Krankenhuser)
70%
100% —
60%
90%
50% 80%
40%
70%
30%
20% 60%
Krankenhiuser 2009 10% 50%
2009: etwa 68 % 0% 40%
1 30 60 90 120 30%

Krankenhduser 2016

2016: etwa 85 % 2%

10%
0%

Qualitatsindikator/ Bundesergebnis Bundesergebnis 28 56 84 112 141

Transparenzkennzahl AJ 2024 AJ 2025 20 19 . etW a 97 %

(Referenzbzieiui)

330 Antenatale Kortikosteroidtherapie 95,02 %
bei Friihgeburten mit einem pra- = it
partalen statiandren Aufenthalt van N=6.408 N=6.229

mindestens zwei Kalendertagen*

https://igtig.org/downloads/berichte/2025/IQTIG _Qualitaetsreport-2025 2025-11-26.pdf
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https://iqtig.org/downloads/berichte/2025/IQTIG_Qualitaetsreport-2025_2025-11-26.pdf

Erfolge der Qualitatssicherung (Beispiel 1) ouaiitatssicherungim Wandel der zeit )

Lungenreifebehandlung bei drohender Frihgeburt

(Gesamtergebnisse auf Basis der Fille in %)
100

95

90

85

80

15

70

65

60

95

50
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Entwicklung des Qualitatsindikators ,,Antenatale Kortikosteoridtherapie® 2004-2017 (Pietsch, Matthias 2019)
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S3-Leitlinie zu ambulant erworbener Pneumonie
und tiefen Atemwegsinfektionen

S3-Leitlinie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie, der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie, der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie
und vom Kompetenznetzwerk CAPNETZ zu Epidemiologie, Diagnostik,
antimikrobieller Therapie und Management von erwachsenen Patienten
mit ambulant erworbenen tiefen Atemwegsinfektionen (akute Bronchitis,
akute Exazerbation ein"' rhranicrhan Branchitic Infliianss and andaen

G. Hdffken', L. Lorenz?, W. Kemn®,
T. Welte®, T. Bauer, K. Dalhoff,
E. Dietrich, S. Ewig, P. Gastmeier,
B. Grabein, E. Halle, M. Kolditz,

Erfolge der Qualitatssicherung (Beispiel 2)

Qualitatssicherung im Wandel der Zeit

Ambulant erworbene Pneumonie (CAP) [community acquired pneumonia]

Bibliografie
Prneumologie 2005; 59: el-263 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
DOl 10.1055/5-2005-870988

R. Marre, H. Sitter respiratorische Virusinfekt

53-guideline on Ambulant Acq

Ausgewihlte Qualitdtsindikatoren: Ambulant erworbene Pneumonie

Guidelines of the Paul-Ehrlich-!
Society, the German Society fa
NETZ Germany for the Epidem ~ 100,00%
Management of Community-A
Respiratory Tract Infections in 20,00%
80,00%
70,00%
Qualitats-Indikatoren: £0,00%
« Erste B_Iutgqsqnalyse oder _—
Pulsoximetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme . -
+ Vollstandige Bestimmung 30,00% &
klinischer Stabilitatskriterien bis i i
zur Entlassung ' i
10,00% N
0,00%
2005 2006 2007 2008 2009 2010

https://www.thieme-

connect.com/products/ejournals/pdf/10.105

Bundesauswertung 2um Erfassungsjabe 2020
‘Blutgasanalyse oder puisoxymetrie

Krankenhiuser mit mindestens 20 Féllen
(2019: N = 1230 Krankenhsuser und 2020: N = 120,

100%
0%
80%
0%
60%:
50%
0%
0%
20%
10%
o5
1201

480 720 960
Krankenhauser 2020

2011 2012 2013 014 2017 20118

2019

201]

5/s-2005-870988.pdf

vollstindige Bestimmung klinischer Stabilitgtskrite ien bis zur Entlassung

= Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von B Stunden nach Aufnahme
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https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2005-870988.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2005-870988.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-2005-870988.pdf

FaZ|t ( Qualitatssicherung im Wandel der Zeit )

« Deutliche Weiterentwicklung der QS, auch unter sich
andernden Rahmenbedingungen

« Zunahme von Umfang und Komplexitat:
— Inhaltlich
— methodisch
— reqgulatorisch
— organisatorisch
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WeiterentWiCklungen ( Qualitatssicherung im Wandel der Zeit )

Qualitatssicherung in der Zukunft
Ziele: Qualitat der Versorgung messen, bewerten und verbessern
fir eine gute und sichere Patientenversorgung

o O O O O O O O O

Reflexion ’ \
Anwendungsorientierung

Praxisbezug %J
Ergebnisse im Fokus

Zeigen von Erfolgen, Nutzen, Wirksamkeit (Evidenz)
Patientenerfahrungen

Peer Review Ansatze

Verstandliche und aussagekraftige ,Auswertungen”

Intrinsische Motivation fur ,excellent care®, Qualitats-
verbesserung und -kultur
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Von der Perinatalerhebung bis zur DeQS-Richtlinie

Eine (sehr) kurze Geschichte der Qualitatssicherung

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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