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Vernetzung der  
Ausschüsse 
Bericht von der gemeinsamen Sit-
zung des Ausschusses Qualitäts-
sicherung in Diagnostik und The-
rapie und des Ausschusses Kran-
kenhaus

Der Vorstand der Sächsischen Lan-
desärztekammer hatte auf seiner 
Klausurtagung im September 2007 
beschlossen, die Zusammenarbeit 
der Ausschüsse zu vertiefen und die  
Kooperation weiter zu fördern. Die-
ses Vorhaben wurde auf der Klausur-
tagung der Ausschussvorsitzenden 
am 28. Mai 2008 von den anwesen-
den Vorsitzenden der Ausschüsse 
außerordentlich begrüßt. Neben  
der Erarbeitung von gemeinsamen 
Schwerpunktthemen wurden als Ins-
trumente für die Kooperation gemein
same Beratungen und die Durchfüh-
rung gemeinsamer Informations- und 
Fortbildungsveranstaltungen disku-
tiert (vergleiche „Ärzteblatt Sach-
sen“, Heft 7/2008).

Für eine gemeinsame Sitzung trafen 
sich zur Erörterung des umfangrei-
chen Themas „Qualitätsberichte“ die 
Mitglieder des Ausschusses Quali-
tätssicherung in Diagnostik und The-
rapie und  des Ausschusses Kranken-
hauses der Sächsischen Landesärzte-
kammer am 9. Juli 2008. Die Vorsit-
zenden der Ausschüsse Frau Dr. med. 
habil. Maria Eberlein-Gonska und Dr. 
med. Eberhard Huschke führten in 
die Thematik ein. 

Krankenhäuser sind gesetzlich ab 
2005 (für 2004) gemäß § 137 SGB V 
verpflichtet, aller zwei Jahre Quali-
tätsberichte zu veröffentlichen. Der 
Qualitätsbericht enthält Angaben 
zum Spektrum und Anzahl der Leis-
tungen sowie dem Stand der Quali-
tätssicherung aller Krankenhäuser. Er 
wird im Internet veröffentlicht und 
soll Grundlage für die Empfehlungen 
von einweisenden Ärzten sowie Kos-
tenträgern sein. Bereits im Jahr 2003 
haben die Krankenkassen, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft unter 

Beteiligung der Bundesärztekammer 
und des Deutschen Pflegerates in 
einer Vereinbarung Inhalt und Um
fang der Qualitätsberichte festgelegt. 
Ziele des Qualitätsberichts umfassen 

„... 1. Information und Entschei-
dungshilfe für Versicherte und Pati-
enten im Vorfeld einer Krankenhaus-
behandlung, 2. eine Orientierungs-
hilfe bei der Einweisung und Weiter-
betreuung der Patienten insbeson-
dere für Vertragsärzte und Kranken-
kassen, 3. die Möglichkeit für die 
Krankenhäuser, ihre Leistungen nach 
Art, Anzahl und Qualität nach außen 
transparent und sichtbar darzu
stellen...“ (Quelle: Vereinbarung des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 
gemäß § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB 
V über Inhalt und Umfang eines 
strukturierten Qualitätsberichts für 
nach § 108 SGB V zugelassene Kran-
kenhäuser – Vereinbarung zum Qua-
litätsbericht der Krankenhäuser vom 
17. Oktober 2006, zuletzt geändert 
am 21. Juni 2007).

Frau Dr. med. habil. Eberlein-Gonska 
schlussfolgerte in ihrem Vortrag, der 
unter dem Titel „Darlegung von 
Qualität – Marketing und Qualitäts-
management – ein Widerspruch?“ 
stand, dass Krankenhäuser nachhal-
tig mit Patienten und den einweisen-
den Ärzten kommunizieren und auf 
marktschreierische Aktionen verzich-
ten sollten. Eine Studie für das Unikli-
nikum Dresden hatte gezeigt, dass 
für Patienten das Fachwissen der 
Ärzte mit Abstand das wichtigste Kri-
terium bei der Beurteilung von Kran-
kenhäusern ist. So reicht eine gute 
medizinische Qualifikation allein 
heute nicht mehr aus, um im Wett-
bewerb (nach innen und außen) zu 
bestehen, das heißt Patienten zu 
gewinnen und langfristig zu binden 
sowie Mitarbeiter zu motivieren und 
zu rekrutieren. Im Vordergrund steht, 
Qualität zu liefern und diese auch 
entsprechend zu kommunizieren. 
Qualitätsberichte stellen hierfür ein 
geeignetes Mittel dar. 

Dr. med. Eberhard Huschke begrüßte 
die Veröffentlichung von Qualitäts-

daten in den strukturierten Qualitäts-
berichten und hob hervor, dass die 
Inhalte der Qualitätsberichte zuneh-
mend in den Mittelpunkt des Interes-
ses einer großen Öffentlichkeit ge
langt seien. Hierzu gehört zum Bei-
spiel die Veröffentlichung eines säch-
sischen Krankenhausführers. Hierbei 
ist anzumerken, dass die Bewertung 
von Krankenhäusern (ausschließlich) 
nach invasiven Verfahren erfolgte, 
die „sprechende“ Medizin unberück-
sichtigt blieb. Es gestaltet sich sehr 
schwierig, das Informationsbedürfnis 
der Patienten sinnvoll und valide zu 
erfüllen. 

Die unterschiedlichen Zielgruppen 
des Qualitätsberichts stellen hohe 
Anforderungen an die Gestaltung 
des Berichts, da diese (Ärzte, Patien-
ten, Krankenkassen, Selbsthilfegrup-
pen) naturgemäß unterschiedliche 
Termini verwenden. Für den einwei-
senden Arzt, so waren sich die anwe-
senden Ausschussmitglieder in der 
nachfolgenden Diskussion einig, ent-
hält der Qualitätsbericht wichtige 
Hinweise zum Beispiel über Leis-
tungsbereiche einer stationären Ein-
richtung. Kritisiert wurde die Lesbar-
keit der Berichte, insofern könnte der 
Arzt seine Patienten bei der Interpre-
tation der in den Qualitätsberichten 
enthaltenden Fakten und Daten 
unterstützen. Die Bundesärztekam-
mer bietet einen Leitfaden zur Wei-
terentwicklung der Qualitätsberichte. 
Die Teilnehmer sahen insbesondere 
hinsichtlich des Umgangs mit den 
Qualitätsberichten weiteren Informa-
tionsbedarf. 

Für das Jahr 2009 (voraussichtlich 
am 26. März 2009) ist eine Informa-
tions- und Fortbildungsveranstaltung 
zum Thema Qualitätsberichte vorge-
sehen.

Die strukturierten Qualitätsberichte 
sind über die Homepages der einzel-
nen Krankenhäuser abrufbar.
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