
Worin genau bestehen die Vorteile
von Routinedaten gegenüber klassi-
schen Studien?
Professor Ralf Kuhlen: Klassische Stu-
dien zielen auf kausale Zusammen-
hänge, dafür eignen sich Routineda-
ten nicht gut. Aber sie bilden die Ver-
sorgungsrealität sehr gut ab. Da sie
auf Abrechnungsdaten basieren, pro-
fitieren wir hier von einem flächende-
ckenden, großen Datenschatz, der
schnelle und aufwandsarme Erkennt-
nisse zu Fallzahlen, Qualitäts- und
Prozessindikatoren ermöglicht und
auch als Grundlage für ein dauerhaf-
tes Monitoring genutzt werden kann.
Das wiederum ist eine Voraussetzung
für notwendige Veränderungen in der
Patientenversorgung. Ein weiterer
und vor dem Hintergrund der Ar-
beitsbelastung in den Kliniken we-
sentlicher Punkt ist, dass bei der Nut-
zung von Routinedaten kein zusätzli-
cher Dokumentationsaufwand für die
Kliniken entsteht. Deshalb hat sich
die Akzeptanz für diese Daten-Aus-
wertungen in den letzten Jahren
deutlich verbessert.

Inwiefern lässt sich das auch für die
Krankenhaus-Planung nutzen – und
was sind hier Ihre Forderungen im
Hinblick auf die anstehende Kran-
kenhausreform?
Kuhlen: Unsere Forderung ist ganz
klar: Wir sollten die vorhandenen Da-
ten einfach mal nutzen. Der Nutzen
der Routinedaten ist groß, denn sie
geben Einblick in die wirkliche Ver-
sorgungsqualität und zeigen, was tat-
sächlich gemacht und abgerechnet
wird.

Jürgen Klauber: Erforderlich ist eine
Krankenhausplanung, die auf Leis-
tungsgruppen basiert, wie es auf dem
QMR-Kongress für die Schweiz vorge-
stellt wurde. Die Planung orientiert
sich dann nicht am Zählen von Kran-
kenhausbetten, sondern am Versor-
gungsbedarf und damit an umfängli-
cher Nutzung von Leistungsdaten auf
der Basis von Diagnosen und Proze-
duren. Routinedaten können unter
vielen Qualitätsaspekten Input für die
Krankenhausplanung liefern, etwa
hinsichtlich der Einhaltung von Min-
destmengenanforderungen, Quali-
tätsvorgaben oder Prozessanforde-
rungen. Sie können zum Beispiel auf-
zeigen, in welchen Kliniken Gelegen-
heitschirurgie stattfindet und nur we-
nige Brustkrebsfälle pro Jahr operiert
werden.

Die kürzlich veröffentlichte Wi-
Zen-Studie, die auch auf Routineda-
ten basiert, hat die besseren Überle-
benschancen von Krebspatienten in
zertifizierten Kliniken eindrücklich
bestätigt. Das sind dann alles pla-
nungsrelevante Daten. Es bleibt zu
hoffen, dass die anstehende Kranken-

hausreform bei deren Nutzung einen
Schritt nach vorne schafft.

Wie nutzt das WIdO konkret die Rou-
tinedaten, um Qualitätsprobleme in
der stationären Versorgung sichtbar
zu machen?
Klauber: Mit dem Verfahren der Qua-
litätssicherung mit Routinedaten,
QSR, bieten wir einen Krankenhaus-
vergleich, der Orientierung über die
Behandlungsqualität der einzelnen
Kliniken bundesweit gibt. Beispiels-
weise kann geschaut werden, in wel-
chem Umfang es bei einer Knie- oder
Hüftgelenksoperation zu Revisionen
binnen Jahresfrist kommt. Zentral ist,
dass bei der Betrachtung der Ergeb-
nisqualität auch patientenbezogen die
Entwicklung nach dem Klinikaufent-
halt betrachtet wird. Das QSR-Verfah-
ren stellt heute auf Basis der Analyse
der AOK-Daten 114 Qualitätsindikato-
ren für 23 Leistungsbereiche bereit.
Die Ergebnisse stellen wir den Kran-
kenhäusern in QSR-Klinikberichten
für ihr internes Qualitätsmanage-
ment zur Verfügung. Außerdem sind
die Informationen für jeden Interes-
sierten im Gesundheitsnavigator der
AOK aufbereitet, können auch von
Ärzten als Basis für die Beratung ihrer
Patientinnen und Patienten genutzt
werden.

Wie ist das Feedback aus den Kran-
kenhäusern auf die QSR-Klinikbe-
richte?
Kuhlen: Die Klinikberichte gehen an
mehr als 500 Häuser, die sich bei IQM
engagieren. Da kann man davon aus-
gehen, dass nicht immer alle von den
Berichten begeistert sind. Inzwischen
ist die Qualität der Daten allerdings
anerkannt, und das Qualitätsmanage-
ment der Kliniken setzt sich intensiv
mit den jeweiligen Ergebnissen ausei-
nander. Dass die Daten Ergebnisse
einschließen, die ein Jahr über den
Klinikaufenthalt hinausgehen, bietet
aus Managementperspektive viele
Chancen. Das ist das Besondere und
das Wertvolle am QSR-Verfahren. Die
Zeiten, in denen gegen die Veröffent-
lichung der Qualitätsindikatoren ge-
klagt wurde, sind jedenfalls längst
vorbei.

Wie arbeiten die IQM-Mitglieds-
krankenhäuser mit Routinedaten-
Auswertungen im Rahmen ihres
Qualitätsmanagements?
Kuhlen: IQM ist eine freiwillige Initia-
tive. Insofern wundert es nicht, dass
die Erfahrungen insgesamt sehr posi-
tiv sind, sonst wären nicht so viele
Krankenhäuser dabei. Grundsatz der

IQM-Methode ist, Qualitätsindikato-
ren aus Routinedaten zu erstellen und
diese transparent zu veröffentlichen.
Der wesentliche Grund für die Akzep-
tanz ist aber, dass wir bei Auffälligkei-
ten in Peer Reviews anhand ausge-
wählter Patientenakten mögliche
Schwachstellen und Verbesserungs-
potenziale in den Behandlungsabläu-
fen, Strukturen und Schnittstellen
prüfen und in einem kollegialen Dia-
log erörtern. So können wir in den
Mitgliedskrankenhäusern eine offene
Lern- und Sicherheitskultur etablie-
ren.

Insgesamt haben wir heute gute
Erfahrungen mit den Routinedaten-
analysen und den Maßnahmen, die
daraus abgeleitet werden können.
Heute steht in den Kliniken die Suche
nach Verbesserungen deutlich stärker
im Vordergrund als früher. In Sachen
Fehlerkultur ist aus meiner Sicht ge-
nerell die Medizin ziemlich weit vorn.

Natürlich gibt es auch Widerstände
hinsichtlich möglicher Klinikverglei-
che oder auch bezüglich der Frage, ob
die vorgenommene Risikoadjustie-
rung ausreichend fair für alle Kran-
kenhäuser ist. Wir haben uns bereits
vor einigen Jahren die verschiedenen
Verfahren der Risikoadjustierung auf
den konkreten IQM-Daten basierend
erneut angeschaut und gehen auch
mit diesen Erkenntnissen transpa-
rent um, publizieren die Ergebnisse
und haben sie gerade auf dem QMR-
Kongress diskutiert. Durch diesen
Diskurs entwickelt sich unsere Daten-
landschaft ständig weiter, was die Ak-
zeptanz natürlich deutlich befördert.

Was sind die Grenzen der Routineda-
ten?
Klauber: Sicher stoßen Routinedaten
an Grenzen, etwa, wenn wichtige In-
formationen, zum Beispiel über das
Tumorstadium bei Krebspatienten,
nicht zur Verfügung stehen. Aber sie
bieten eben erhebliche Vorteile wie
den vollzähligen Vergleich, eine voll-
ständige Abbildung der Versorgungs-
realität und eine aufwandsarme Nut-
zung. Entscheidend bei der Arbeit mit
Routinedaten ist der verantwortungs-
volle Umgang damit, wie auch bei al-
len anderen Studien auch. Dafür gibt
es „Gute Praxis“-Empfehlungen der
Fachgesellschaften der Versorgungs-
forschung. Besondere Achtsamkeit ist
beim Vergleich von Krankenhäusern
geboten. Bei QSR gibt es bestimmte
Indikatoren, die vor diesem Hinter-
grund nur den Krankenhäusern über
ihren individuellen Klinikbericht für
das klinikinterne Qualitätsmanage-
ment zur Verfügung gestellt werden,

aber nicht in eine öffentlich verglei-
chende Berichterstattung eingehen.

Kuhlen: Sicher gibt es immer die Not-
wendigkeit, die Grenzen von Daten-
analysen aufzuzeigen. Ich kann heute
beispielsweise nicht aus den Daten se-
hen, ob eine Komplikation mit ins
Krankenhaus gebracht wurde oder
dort erworben wurde. Aber diese
Grenze wäre problemlos durch Erwei-
terung der zu liefernden Daten zu ver-
schieben. Hier müssen wir endlich vo-
rankommen, um die Auswertungs-
möglichkeiten zur Qualität auf Basis
von Routinedaten zu erweitern.

Welche Nutzungschancen bieten aus
ihrer Sicht Routinedaten der Kran-
kenkassen für die gesetzliche Quali-
tätssicherung?
Kuhlen: Man kann damit aufwands-
arm unglaublich viel machen. Die
Routinedaten der Krankenkassen
sind hierzu wie bei QSR gut nutzbar.
Man hat Follow-up-Daten, man kann
den Krankheitsverlauf im Längs-
schnitt und sektorenübergreifend an-
schauen. So kann man zum Beispiel
erfassen, ob bei Gelenkoperationen
Revisions-Op notwendig werden. Ge-
nerell gilt die Philosophie: Wenn der
Kostenträger die Kosten trägt, muss
das Krankenhaus ihm nachweisen,
was wie gut gemacht worden ist. Die
natürliche Quelle für diesen Nachweis
sind die Daten der Krankenversicher-
ten. Die Ergebnisse können in mehr-
facher Hinsicht genutzt werden: für
die Information von Patientinnen
und Patienten, für das Qualitätsma-
nagement der Kliniken und auch für
die Krankenhausplanung.

Welche Bedeutung von Routineda-
tenanalysen hat sich in der COVID-
19-Pandemie gezeigt?
Klauber: Auf Basis der Routinedaten
konnte sehr kurzfristig Transparenz
geschaffen werden, sei es zur Versor-
gung der Patientinnen oder Patienten
mit COVID-19, zur Fallzahlentwick-
lung in anderen Versorgungssegmen-
ten wie der Notfallversorgung oder
der Onkologie oder auch zur Teilhabe
der Krankenhäuser an der Versor-
gung. Sowohl IQM als auch das WIdO
haben umfangreiche Analysen vorge-
legt und zum Teil hochrangig publi-
ziert. Die Daten waren schnell verfüg-
bar, ein kurzfristiges Monitoring wur-
de umgesetzt. Leider hat seitens der
Politik aber der Wille für ein weiteres
und umfassenderes Monitoring auf
Basis der Routinedaten der Kranken-
kassen gefehlt. Hätte man etwa Infor-
mationen zu Infektionen, Impfungen
oder Nebenwirkungen systematisch
in die Daten der Krankenkassen ein-
gespeist, wäre hier im Monitoring viel
mehr möglich, wie es beispielsweise
die Krankenversicherungsträger in
Israel zeigen.

„Wir bieten einen Krankenhausvergleich“
Die Nutzung von Routineda-
ten-Analysen zur Verbesse-
rung der Versorgungsquali-
tät im Krankenhaus stand
diese Woche im Mittelpunkt
eines Kongresses von AOK
und Initiative Qualitätsmedi-
zin (IQM). WIdO-Geschäfts-
führer Jürgen Klauber und
Prof. Ralf Kuhlen, Vorsitzen-
der des Wissenschaftlichen
Beirats IQM, erläutern, wel-
che Bedeutung solche Daten
für die Klinikreform haben.

Das Interview führte Taina Ebert-Rall
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Professor
Ralf Kuhlen

Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Beirats der Initiati-
ve Qualitätsmedizin (IQM)

Von 2010 bis 2018 war Kuhlen
als Helios Geschäftsführer Me-
dizin (CMO) tätig.

Seit März 2018 hat er den
Posten des Geschäftsführers
Medizin für die neu gegründe-
te, international tätige Holding
Helios Health übernommen.

Jürgen Klauber

Seit 2002 Geschäftsführer
des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der AOK (WIdO)

Er ist zuständig für die The-
men Arzneimittelmarkt, Kran-
kenhaus, Pflege und Versor-
gungsforschung.

Der Kongress

Am 10. und 11. Mai fand in Ber-
lin der 5. Kongress zu Qualitäts-
messung und -management
mit Routinedaten statt.

Ausgerichtet wird der Kon-
gress regelmäßig von der AOK
und der Initiative Qualitätsme-
dizin (IQM).

Weitere Infos unter:
https://www.qmrkongress.de/

Routinedaten bilden die Versorgungsrealität sehr gut ab und geben damit Orientierung über die Behandlungsqualität, sagen
Professor Ralf Kuhlen (links) und Jürgen Klauber. © BILD KUHLEN: HELIOS KLINIKEN; BILD KLAUBER: AOK-MEDIENDIENST
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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 10. Juni:  Das
Projekt „Qualität in Arztnetzen –
Transparenz mit Routinedaten“,
kurz QuATRo, liefert Arztnetzen
einen Vergleich der Versorgungs-
qualität mit anderen Netzen.
Wir berichten, wie QuATRo zum
Beispiel die rationale Verordnung
von Antibiotika unterstützt.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwünsche
für diese Seite?
Dann schreiben Sie uns!
Per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

Die Praxis-Serie


