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Seit Juli 2011 wird QSR von einem Wissenschaft-
lichen Beirat begleitet. Dieser ist mit Fachleuten 
aus der Wissenschaft und Praxis sowie mit Pati-
entenvertretern besetzt, die über Expertenwissen 
auf dem Gebiet der Qualitätssicherung verfügen. 
Der Wissenschaftliche Beirat berät über die Weiter-
entwicklung des QSR-Verfahrens und fördert die 
Zusammen arbeit mit anderen wissenschaftlichen 
Einrichtungen und Akteuren der Qualitätssiche-
rung. 

Waren an der Entwicklung des Verfahrens schon 
die HELIOS-Kliniken und das Forschungs- und Ent-
wicklungsinstitut für das Sozial- und Gesundheits-
wesen Sachsen-Anhalt (FEISA) beteiligt, wird bei 
dessen Ausweitung um neue medizinische Indika-
tionen noch stärker mit Fachleuten zusammenge-
arbeitet. So unterstützen Expertenpanels bei der 
Auswahl, Entwicklung und Bewertung von Qua-
litätsindikatoren. Um einen fairen Vergleich von 
Kliniken zu ermöglichen, erarbeiten sie außerdem 
Vorschläge, die Unterschiede in der Risikostruktur 
von Patienten berücksichtigen. Aktuell hat das Ex-
pertenpanel Kardiologie seine Tätigkeit aufgenom-
men und prüft Qualitätsindikatoren für Herzkathe-
teruntersuchungen. 

Mehr Informationen: 
www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de 
www.aok-gesundheitsnavi.de

Bisher gab es im Internet keine zentrale Anlauf-
stelle für Informationen über das QSR-Verfahren 
(Qualitätssicherung mit Routinedaten). Das ist 
nun anders: Seit Kurzem informiert eine eigene 
QSR-Website Fachleute und die interessierte 
Öffentlichkeit über die Qualitätsmessung mit-
hilfe von Routinedaten und sorgt für Methoden-
transparenz.

Das QSR-Verfahren ist ein aufwandsarmes Verfah-
ren zur Messung der Qualität von Klinikbehandlun-
gen. Auf anonymisierten Routinedaten basierend 
bietet es im Vergleich zu traditionellen Qualitäts-
sicherungsverfahren einen wesentlichen Vorteil: 
Es ermöglicht erstmals eine Langzeitbeobachtung 
über den Krankenhausaufenthalt hinaus, da neben 
AOK-internen Versichertenangaben auch Daten 
über die weitere stationäre und vertragsärztliche 
ambulante Versorgung in die Qualitätsmessung ein-
bezogen werden können. 

Die Ergebnisse des QSR-Verfahrens werden den 
Kliniken zum internen Qualitätsmanagement in 
Form eines Klinikberichts zur Verfügung gestellt. 
Patienten und Interessierte können sich seit 2010 
über die Behandlungsqualität der Krankenhäuser 
bei endoprothetischen Operationen informieren. 
Die Daten hierzu werden im AOK-Krankenhaus-
navigator veröffentlicht, einem in Kooperation mit 
der Weissen Liste der Bertelsmann-Stiftung betrie-
benen Infoportal.

Seit Juli 2011 hat QSR nun eine eigene Website. 
Der neue Internetauftritt dient als zentrale Metho-
denreferenzstelle für das QSR- Verfahren, richtet sich 
aber nicht nur an die interessierte Fachöffentlich-
keit, sondern auch an Patienten und Kliniken. Neben 
Informationen über die methodischen Grundlagen 
sind hier eine Darstellung der Leitidee des Verfah-
rens und der Meilensteine, leicht verständ liche Er-
läuterungen zu den medizinischen Indika tionen und 
den Bewertungskriterien für den Klinik vergleich, 
Antworten auf häufig gestellte Fragen, Informatio-
nen zum QSR-Klinikbericht sowie das Indikatoren-
handbuch zum Herunterladen zu finden. 
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WIdO-TICKER: Dr. Klaus Jacobs hat im Sommersemester 2011 und Wintersemester 2011/2012 einen Lehrauftrag an der Universität 
Duisburg-Essen, Campus Essen zu „Praxis der Vertragsgestaltung einer Krankenversicherung“  +++ Informationen zum Praktikanten
programm des WIdO unter www.wido.de +++ Bestellung von Einzelexemplaren von GGW unter www.wido.de +++ Direktbestellungen  
von WIdOPublikationen unter Telefon 030 34646-2393, Fax 030 34646-2144

Qualitätssicherung mit Routinedaten (QSR)

Der neue QSr-Internetauftritt ist online

Dr. elke Jeschke,
wissenschaftliche Mitarbeiterin  
im Forschungsbereich 
Integrierte Analysen des WIdO

„für Patienten, Kliniken  
und die interessierte 
fachöffentlichkeit hält  
die neue QSr-Website  
alle wesentlichen  
Informationen zum 
QSr-Verfahren bereit.“
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Fehlzeiten-Report 2011 

führungskräfte in  
der Verantwortung 

Ein guter Führungsstil wirkt sich 
positiv auf die Gesundheit der 
Mitarbeiter in einem Unterneh-
men aus. Wie Betriebe gesund-
heitsgerecht geführt werden  
können, zeigt der neue Fehlzei-
ten-Report.

In einer hochindustrialisierten 
Dienstleistungswirtschaft bilden 
Mitarbeiter die wichtigste Res-
source eines Unternehmens. Ihre 
Leistungsfähigkeit zu erhalten, 
ist für den Unternehmenserfolg 
von immer größerer Bedeutung. 
Führungskräfte spielen hierbei 
eine zentrale Rolle. Im diesjähri-
gen Fehlzeiten-Report werden die 
wichtigsten Aspekte gesundheits-
gerechter Führung analysiert und 
vorgestellt. Es wird gezeigt, wie 
sich bestimmte Führungsstile auf 
die Gesundheit von Mitarbeitern 
auswirken können und welche 
Möglichkeiten gesundheitsge-
rechter Mitarbeiterführung be-
stehen. Darüber hinaus liefert 
das Buch aktuelle Daten und Ana-
lysen zur Krankenstandsentwick-
lung in der deutschen Wirtschaft 
und beleuchtet detailliert das 
Arbeitsunfähigkeitsgeschehen in 
den einzelnen Branchen. 

Baden-Württemberg in Koopera-
tion mit der Universität Heidel-
berg. Außerdem zeigte Geraint 
Lewis vom Nuffield Trust, wie in 
Großbritannien das beim Natio-
nal Health Service genutzte LOH-
Modell im Versorgungsmanage-
ment eingesetzt wird. 

Da in Deutschland bisher mit 
Vorhersagemodellen aus dem 
angelsächsischen Raum und den 
dortigen Strukturen gearbeitet 
wurde, hat das WIdO eigene 
Modelle entwickelt. Dabei wird 
auf der Basis der Daten der 24 
Millionen AOK-Versicherten die 
Wahrscheinlichkeit von Kran-
kenhauseinweisungen ermittelt. 
Den Berechnungen zufolge haben 
17,1 Prozent der AOK-Versicher-
ten ein über 50-prozentiges Risi-
ko, innerhalb der nächsten zwölf 
Monate in ein Krankenhaus ein-
gewiesen zu werden (s. Abb.). 

Ziel der Risikoprädiktion ist es, 
individuelle Krankheits- und 
Krankheitsfolgerisiken vorher-
zusagen, besonders im Hinblick 
auf zukünftige Krankenhaus-
aufenthalte. Dadurch sollen 
Versicherte gezielter versorgt 
und stationäre Einweisungen 
möglichst vermieden werden.

Vorhersagemodelle von Kran-
kenhauseinweisungen (Likeli-
hood of Hospitalization, LOH) 
und ihre Anwendungen waren 
Thema eines Workshops, den 
der AOK-Bundesverband und 
das WIdO Ende Mai in Berlin 
veranstaltete. Fachleute der 
AOK und internatio nale Exper-
ten tauschten hierzu ihre Erfah-
rungen aus. Vorgestellt wurden 
unter anderem die LOH-Anwen-
dung im Arztnetz Solimed und 
das PraCMan-Projekt der AOK 

Krankheitsrisiken

WIdO entwickelt Vorhersagemodelle 

Badura/Ducki/Schröder/Klose/
Macco (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 

2011. Führung 
und Gesundheit. 
Springer 2011; 
450 Seiten;  
49,95 Euro;  
ISBN 978-3- 
642-21654-1

 Badura · Ducki · Schröder · Klose · Macco z Führung und Gesundheit

Der Fehlzeiten-Report, der vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO), der 
Uni versität Bielefeld und der Beuth Hochschule für Technik Berlin herausgegeben wird, 
informiert jährlich umfassend über die Krankenstandsentwicklung in der deutschen 
Wirtschaft. Er beleuchtet detailliert das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen in den einzelnen 
Branchen und stellt aktuelle Befunde und Bewertungen zu den Gründen und Mustern 
von Fehlzeiten in Betrieben vor.
 In seinem Schwerpunkt beschäftigt sich der Fehlzeiten-Report 2011 mit dem Thema 
„Führung und Gesundheit“. In einer rohstoffarmen und hochindustrialisierten Dienst-
leistungswirtschaft bilden die Mitarbeiter das wichtigste Leistungspotenzial eines Unter-
nehmens und sind entscheidend für den zukünftigen Unternehmenserfolg. Damit 
angesichts des demografischen Wandels die Mitarbeiter motiviert und leistungsfähig 
bleiben, spielen Führungskräfte eine besondere Rolle. Sie sind oft selbst großen Belastungen 
und Beanspruchungen ausgesetzt, tragen gleichzeitig aber auch die Verantwortung für 
die Gesunderhaltung ihrer Mitarbeiter. Der Fehlzeiten-Report stellt sowohl die personal-
politischen Ansätze in Unternehmen und die Rollen von Mitarbeitern und Führungskräften 
als auch konkrete evaluierte Maßnahmen vor.
 Umfassende Daten und der aktuelle Schwerpunkt machen den Fehlzeiten-Report zu 
einem wertvollen Ratgeber für alle, die Verantwortung für den Arbeits- und Gesundheits-
schutz in Unternehmen tragen.

z Aktuelle Statistiken zum Krankenstand der Arbeitnehmer in allen Branchen
z Die wichtigsten für Arbeitsunfähigkeit verantwortlichen Krankheitsarten
z Anzahl und Ausmaß der Arbeitsunfälle
z Vergleichende Analysen nach Bundesländern, Betriebsgrößen und Berufsgruppen
z Verteilung der Fehlzeiten nach Monaten und Wochentagen
z Anschauliche Darstellung der Daten durch zahlreiche Abbildungen und Tabellen

Pressestimmen:
„Die wichtigste jährliche Veröffentlichung zum Thema Krankenstand.“ Süddeutsche 
Zeitung

„Nach wie vor stellt der Fehlzeiten-Report für alle, die sich mit der Materie befassen, sei 
es in Wissenschaft und Politik oder in der betrieblichen Praxis, ein unverzichtbares 
Standardwerk zum Themenbereich Arbeitswelt und Gesundheit dar.“ Sozialpolitik aktuell

 “Dieser Report geht die erwerbstätigen Menschen, Personalverantwortliche, aber auch 
Entscheidungsträger der Politik an.” Frankfurter Allgemeine Zeitung
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DAS WIDO AUF KONGRESSEN: Christian Günster: „Transparenz für Patienten: Qualitätsergebnisse im AOK-Krankenhausnavigator“,  
3. Kongress Qualitätsmessung und Qualitätsmanagement mit Routinedaten, Potsdam, 9/2011 +++ Dr. Elke Jeschke: „Koronarangiographie 
und PCI in der sektorenübergreifenden Qualitätsmessung“, 3. Kongress Qualitätsmessung und Qualitätsmanagement mit Routinedaten, 
Potsdam, 9/2011 +++ Jürgen Klauber: „Stand und Weiterentwicklung des QSR-Verfahrens“, 3. Kongress Qualitätsmessung und Qualitäts-
management mit Routinedaten, Potsdam, 9/2011

Wahrscheinl ichkeit von Krankenhauseinweisungen
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kumuliert = 17,1 % aller Versicherten

„Likelihood of hospitalization“ (LOh) in Prozent

n = 24 Mio. AOK-Versicherte

GGW_311_1-6_RZ.indd   6 20.07.11   13:29




