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Das Verfahren zur Qualitätssicherung mit 
Routinedaten (QSR) zeigt bei vielen operativen 
Behandlungen große Unterschiede in den Kompli- 
kationsraten der Kliniken. Im Fünftel der Kranken-
häuser mit den schlechtesten Ergebnissen treten 
im Mittel dreimal mehr Komplikationen auf als 
im besten Fünftel. Die Unterschiede bestehen seit 
Jahren. Es gibt aber auch positive Trends. 

Jährlich wertet das Wissenschaftliche Institut der AOK 
im QSR-Verfahren mehr als drei Millionen Kranken-
hausfälle in rund 1.200 Kliniken aus. Qualitätsergebnis-
se zu 23 operativen und konservativen Behandlungen 
werden für die Kliniken in einem Klinikbericht aufbe-
reitet, den über 500 Kliniken für ihr Qualitätsmanage-
ment abrufen. Für 13 Leistungsbereiche sind die Daten 
zu Kliniken, die im Auswertungszeitraum mindestens 
30 Eingriffe bei AOK-Versicherten durchgeführt ha-
ben, im Gesundheitsnavigator der AOK (www.aok.de/ 
gesundheitsnavigator) mit leicht verständlichen Sym-
bolen dargestellt: Drei AOK-Lebensbäume gibt es für 
das Fünftel der Kliniken mit überdurchschnittlicher 
Qualität, zwei für durchschnittlich abschneidende Kli-
niken und einen Lebensbaum für das Fünftel der Klini-
ken mit unterdurchschnittlicher Qualität. 

Hintergrund

GGW 2025 · Günster: Große Unterschiede in der Klinikqualität · Jg. 25, Heft 4

QUALITÄTSSICHERUNG MIT ROUTINEDATEN  

Große Unterschiede in der Klinikqualität
von Christian Günster 

Bei einer Hüftgelenks-Implantation wird beispiels-
weise analysiert, wie oft innerhalb eines Jahres eine Re-
visionsoperation erfolgte – etwa, weil sich nach dem Ein-
griff das Operationsgebiet entzündete oder sich die Pro-
these in der Zwischenzeit gelockert hatte. In Kliniken 
mit überdurchschnittlicher Qualität lag die Rate aller 
Komplikationen zwischen 2020 und 2022 bei 3,2 Prozent, 
in Kliniken mit unterdurchschnittlicher Qualität war sie 
hingegen mit 10,4 Prozent mehr als dreimal so hoch.

Im QSR-Verfahren werden bereits vorhandene Rou-
tinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
nutzt. Deren großer Mehrwert besteht darin, dass Be-
handlungsverläufe über den OP-Aufenthalt hinaus be-
trachtet werden können. Oft werden Komplikationen 
erst nach Wochen oder Monaten sichtbar. Zudem müs-
sen in den Kliniken keine Daten eigens für die Qua-
litätsmessung dokumentiert werden. Wegen dieser 
Vorzüge werden Routinedaten analog zu QSR inzwi-
schen in der datengestützten Qualitätssicherung nach  
§ 136 SGB V verwendet.

QSR startete 2002 als Forschungsprojekt des AOK-
Bundesverbandes und der Helios Kliniken und wird 
seit 2008 vom Wissenschaftlichen Institut der AOK be-
trieben und kontinuierlich ausgebaut. In einem struk-
turierten Panelverfahren legen Ärztinnen und Ärzte 
aus Kliniken und Fachgesellschaften die Leistungsde-
finitionen, Qualitätsindikatoren und Einflussfaktoren 
fest. Um faire Vergleiche zwischen Kliniken zu ermög-
lichen, werden Patienteneigenschaften wie Alter, Ge-
schlecht, Begleiterkrankungen anhand der Elixhauser-
Klassifikation sowie indikatorenspezifischer Faktoren 
in der Risikoadjustierung berücksichtigt. 

Seit 2010 werden QSR-Ergebnisse öffentlich berich-
tet. Die Rate der chirurgischen Komplikationen beim 
Hüftgelenkersatz hat sich in diesem Zeitraum im Wett-
bewerb um gute Qualität von 3,9 Prozent in 2010 auf  
2,8 in 2022 reduziert. 

Christian Günster, Leiter des Forschungsbereiches 
Qualitäts- und Versorgungsforschung des WIdO, 
E-Mail: christian.guenster@wido.bv.aok.de

Dargestellt sind die Raten der Komplikationen nach 
einem Eingriff (Revisionen, chirurgische Komplikationen, 
periprothetische Frakturen etc.) in drei Klinikkategorien.

Abbildung Komplikationsrate von Operationen 
zum Hüftgelenkersatz bei Arthrose  
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