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1. Einführung und Hintergrund

2. Gesamtkonzept Bundes-Klinik-Atlas

§ Das Wichtigste auf einen Blick
§ Auswahl Qualitätsindikatoren
§ Informationsaggregation und Darstellung
§ Aussagekräftige Zertifikate

3. Zeitlicher Ablauf und Ausblick
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Agenda



Hintergrund

§ Flankierung der Krankenhausreform

§ Grundlage für die Veröffentlichung von Struktur- und Leistungsdaten 

§ Förderung der Transparenz über Leistungsumfang, Qualität und Personalausstattung

§ Datengrundlage sind QS-Daten und Angaben aus InEK-Daten sowie weitere Daten.

§ Das IQTIG ist verantwortlich für die Aufbereitung der eigenen Daten sowie für die Koordination.
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Gesetz zur Förderung der Qualität der stationären Versorgung durch Transparenz (§135d 
SGB V)

§

Konzeption Bundes-Klinik-Atlas
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Bundes-Klinik-Atlas: Das Wichtigste auf einen Blick
Der Bundes-Klinik-Atlas soll v.a. Patientinnen und Patienten folgende Informationen zu Leistungserbringern anbieten:

Leistungen & 
Leistungsgruppen & 

Level
Diagnosen & 
Prozeduren

Personalangaben

QS Ergebnisse
Zertifikate

Mindestmengen
Notfallstufen

Die Kurzfristigkeit der Einrichtung des BKA zeigt schon, dass es sich um ein Projekt und nicht um ein fertiges Produkt 
handelt



Hintergrund

Beteiligte Akteure und Aufgaben (Auszug)

§ BMG:  Veröffentlichung (und Aktualisierung)

§ IQTIG
§ Institutionsübergreifende Koordination
§ Fachliche und methodische IQTIG-Kern-Leistungen: Bewertung QS-Daten & aussagekräftige Zertifikate 
§ Bestimmung und Abstimmung Inhalte für den Bundes-Klinik-Atlas, Zusammenführung und Aufbereitung aller zu veröffentlichender Daten: z.B. 

„Einsammeln“ der Notfallstufen
§ Übermittlungen für den Bundes-Klinik-Atlas

§ InEK
§ Auswertung und Übermittlung von Daten für den Bundes-Klinik-Atlas (§21er Daten KEntgG, Personal)
§ Zuordnung LE (Versorgungsstufen, Leistungsgruppen) + Folgeabschätzungen

§ Leistungserbringer: Notfallstufen & Zertifikate

§ Krankenkassen: Mindestmengen

§ Datenannahmestellen:  Depseudonymisierung der Krankenhäuser/Standorte

§ CPS (Darstellende Stelle)
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Festlegungen der Datenherkunft
Datenart Herkunft (abweichend Start BKA)

Standort-IDs / Grundgesamtheit InEK

Adressdaten Standortverzeichnis

Zusatzinformationen (E-Mail, URL, etc.) sQB

Sicherstellungsauftrag (§ 136c Absatz 3 Satz 2) GKV-SV

Strukturdaten STO/FAB (Betten, Fälle, Pflegekräfte, etc.) InEK

Aspekte der Barrierefreiheit sQB

Angaben zur Notfallversorgung KH (sQB)

Mindestmengen LVKK/EK (sQB)

ICD-/ OPS-Kodes STO/FAB InEK

Zertifikate & Siegel KH (Zertifikatsherausgeber)

QS-Daten & Indices IQTIG

Leistungsgruppen / Versorgungslevel InEK



Übergeordnetes Ziel

Verdichtung und 
Verständlichkeit durch 

Aufbereitung und 
Aggregation

Identifikation und 
Vergleichbarkeit von 
Qualität für Auswahl
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Bundes-Klinik-Atlas: Die Website (initial)

Problem: Such-Algorithmus -> ICD10-Viersteller bzw. OPS-Sechssteller
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Bundes-Klinik-Atlas: Update Kacheln

plus vier weiteren Versorgungsanlässe (auf drei Kacheln) in Q4 2024

mit 22 Versorgungsanlässen
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Bundes-Klinik-Atlas: Update Kacheln
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Geburten in Berlin
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Profilseite
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Vergleich
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Standort „Mitte“ „Standort Virchow“ „Standort Benjamin Franklin“
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Krankenhausvergleich
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Auswahl Qualitätsindikatoren für den BKA



§ Grundlage stellen die Qualitätsindikatoren gemäß der DeQS-RL des G-BA dar.

§ Prüfung der Qualitätsindikatoren bezüglich Kriterien  (s. Gesetzesbegründung) sowie Eignung zur 
Veröffentlichung

§ Rund 70 QI soll(t)en perspektivisch in den Bundes-Klinik-Atlas aufgenommen werden (EJ 2022)

• Ergebnisindikatoren
• Prozessindikatoren (Leitliniengerechte Behandlung, Indikationsstellung)

§ Zukünftig sollen weitere Indikatoren, welche auf Patientenbefragungen basieren aufgenommen werden -> 
Qualitätsthema „Kommunikation und Interaktion“
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Auswahl der Qualitätsindikatoren
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Auswahl der Qualitätsindikatoren (QI) für Versorgungsanlässe (VA)

Alle QI

Auswahl QI für die Veröffentlichung auf dem BKA

QI, die nicht auf dem BKA 
veröffentlicht  werden

= QI, der mehreren Versorgungsanlässen zugeordnet wurde
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Auswahl der Qualitätsindikatoren (QI) für Versorgungsanlässe (VA)

Alle QI

Auswahl QI für die Veröffentlichung auf dem BKA

Auswahl QI für 
Versorgungsanlass  1

OPS/ICD Bundle

[…]

OPS/ICD Bundle

Auswahl QI für 
Versorgungsanlass  X

OPS/ICD Bundle

QI, die nicht auf dem BKA 
veröffentlicht  werden

QI 1 QI 2 QI 3 QI 2 QI 4 QI 5

= QI, der mehreren Versorgungsanlässen zugeordnet wurde
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Vom Versorgungsanlass zur Indexbildung

1. Schritt: Skalierung

QI-Ergebnisse werden in einheitliche Skala (0 – 100 
%) transformiert

Versorgungsanlass 

OPS/ICD Bundle

QI 1 QI 2 QI 3 … QI X

Qualitätsthema
Index: 

Behandlungs-
ergebnisse

Qualitätsthema 
Index:

Abläufe vor Ort

2. Schritt: Aggregation 1. Ebene

Die skalierten QI-Ergebnisse werden pro 
Qualitätsthema gemittelt (Subindizes)
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Vom Versorgungsanlass zur Indexbildung

1. Schritt: Skalierung

QI-Ergebnisse werden in einheitliche Skala (0 – 100 
%) transformiert

Versorgungsanlass 

OPS/ICD Bundle

QI 1 QI 2 QI 3 … QI X

Qualitätsthema
Index: 

Behandlungs-
ergebnisse

Qualitätsthema 
Index:

Abläufe vor Ort

Gesamtindex

2. Schritt: Aggregation 1. Ebene

Die skalierten QI-Ergebnisse werden pro 
Qualitätsthema gemittelt (Subindizes)

3. Schritt: Aggregation 2. Ebene

Die Subindizes werden über alle Qualitätsthemen 
gemittelt
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Zuordnung der Indexwerte

• Indexwerte zwischen 0 und 100 werden in 5 Kategorien unterteilt:

• Dargestellt werden nicht Indexwerte, sondern nur Kategorien. 

10095908580757060555045403530252015 651050

0 bis 10 10 bis <30 30 bis <70 70 bis <90 90 bis 100Indexwert

Kategorie 1 2 3 4 5

Schlechtester erreichbarer
Indexwert

Bester erreichbarer
Indexwert
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VA: Ambulant Erworbene Pneumonie

OPS/ICD Bundle

50722
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

2005
Frühe erste Blutgasanalyse oder 

Pulsoxymmetrie

50778
Sterblichkeit im Krankenhaus

Behandlungsergebnisse Abläufe vor Ort

Gesamtindex

Vom Versorgungsanlass zum Gesamtindex: Amb. Erworbene Pneumonie
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Empfehlung für die Qualitätsdarstellung (2025)
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Empfehlung für die Qualitätsdarstellung (2025)
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Empfehlung für die Qualitätsdarstellung (2025)
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Empfehlung für die Qualitätsdarstellung (2025)
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Bewertung von Qualitätsinformationen aus Qualitätsindikatoren

§ Systematik für die Darstellung von Qualitätsinformationen zwar gut geeignet

aber:

§ Breite der vorhandenen QIs nicht ausreichend für Abbildung von 65 Leistungs-gruppen

§ Zeitnah notwendige Beauftragung weiterer Qualitätsindikatoren-Sets mittels Routine-, Prozess- und 
Befragungsdatendaten: G-BA und/oder BMG

§ Erheblicher Aufwand für die Umsetzung (Jahre): Entwicklung & wissenschaftliche Begleitung 
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Aussagekräftige Zertifikate



Bundes-Klinik-Atlas: Aussagekräftige Zertifikate

§ Aussagekräftige Zertifikate und Qualitätssiegel sollen in den Bundes-Klinik-Atlas eingebunden werden
§ Nachweis durch Krankenhausträger gegenüber dem IQTIG erforderlich

§ Das IQTIG bewertet, welche Zertifikate und Qualitätssiegel aussagekräftig sind und im Bundes-Klinik-Atlas 
veröffentlicht werden

§ Das IQTIG kann Erkenntnisse, die im Rahmen einer Beauftragung nach § 137a Abs. 3 Satz 2 Nr. 7  SGB V 
gewonnen wurden, nutzen

§ Patientinnen und Patienten sowie andere Zielgruppen werden somit über die Aussagekraft informiert
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Ablauf: Aufruf, Erhebung und Bewertung
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A U F R U F  Z U R  T E I L N A H M E
• B M G
• I Q T I G

April 2024

O N L I N E  R E G I S T R I E R U N G

O N L I N E  F R A G E B O G E N
V I A  L I M E S U R V E Y

April 2024

Mai 2024

Bewertung (bis 13.9.24)

Konzeption Bundes-Klinik-Atlas



Ablauf: Kommunikation Ergebnisse, Nachbesserung, Einbindung
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Zusammenfassung der 
Bewertungsergebnisse 

(Vorlage für E-Mail und Bewertung bereits erstellt und 
abgelegt)

September 2024
Kontaktaufnahme Zertifikatsherausgeber, die 
alle Kriterien oder die den Schwellenwert (14 

Kriterien) nicht unterschreiten

01. Oktober 2024

Inhaltlich Überarbeitung

06. Januar 2025

Einbindung BKA

Februar 2025

Nächste Bewertungsrunde
Kontaktaufnahme  Zertifikatsherausgeber, 

die den Schwellenwert (14 Kriterien) 
unterschreiten

Oktober 2024
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Zeitlicher Ablauf und Ausblick



2. Q2024

Zeitlicher Ablauf & Ausblick
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Launch
§ InEK Daten (2022)
§ Mindestmengen (sQB)
§ Notfallstufen (sQB)
§ Zertifikate 

(Vorauswahl BMG)

Mai 2024

2. Update
§ InEK Daten (2023)
§ Ggf. Notfallstufen (LE)

3. Q 2024

3. Update
§ Level-Einstufung
§ Leistungsgruppen
§ Mindestmengen (LVKK/EK)
§ QS-Ergebnisse IQTIG (2022)

4. Q 2024

1. Update (Kacheln)

2. Q 2024



Zeitlicher Ablauf & Ausblick
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Abgabe Prüfbericht
§ Welchen Einfluss hat 

personelle 
Ausstattung auf die 
Versorgungsqualität?

§ Welche Daten müssen 
zusätzlich erhoben 
werden? 

Start Regelbetrieb
§ Aussagekräftige Zertifikate IQTIG
§ QS-Daten (EJ 2023)

4. Q 2024 1. Q 2025

Kontinuierliche Evaluation, Qualitätssicherung und Weiterentwicklung
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Soll-Ist-Abgleich beim B-K-A
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Soll-Ist-Abgleich der Ziele

Konzeption Bundes-Klinik-Atlas

Darstellung Versorgungsanlässe

Darstellung Personal

Darstellung Qualität

Aussagekräftige Zertifikate

Mindestmengen

Notfallstufen

Zielerreichung Transparenz Bürokratie

2024

2024

2025

2025

Ärzte



1. BKA ist ein Projekt (work in progress), kein fertiges Produkt. Die Breite der Versorgungsanlässe muss 

erweitert werden.

2. Mit zunehmender Zeit wird der BKA mehr Q-Transparenz im KH-Sektor schaffen.

3. In einzelnen Bereichen gibt es erhöhten Aufwand; die Höhe bleibt abzuwarten je nach politischen 

Entscheidungen/Kompromissen in den nächsten Monaten ...

4. Für einzelne Datenquellen sollte das Gesetz nachgeschärft werden (Datenquelle Notfallstufen / Zertifikate 

etc.).
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Mehr Transparenz oder Bürokratiemonster?



BKA

quo vadis? 
Transparenzstifter mit Perspektive!

Kein Bürokratiemonster, aber …
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse!

claus.heidecke@iqtig.org
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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte

C.D. Heidecke

Position Institutsleitung

Beratungstätigkeiten keine

Aktienbesitz/Firmenanteile Ja, Medizin-Produkte-Hersteller

Honorare keine

Finanzierung wiss. Untersuchungen keine

Gutachtertätigkeit keine

Andere finanzielle Beziehungen keine


