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„In einer Medizin von morgen,  

mit den Forschungsergebnissen von übermorgen, 

 arbeiten wir in den Krankenhäusern mit den 

Strukturen von gestern und mit der Organisation von 

vorgestern.“ 

 

 

Aus Lohfert, C.: Das Medizinische Prinzip,  

Handbuch für das Krankenhaus der Zukunft, S. 7ff. 
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Externe vs. interne „Qualitätssicherung“ 
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Grundlegende Ansätze von „LQ 10“ 

• Merkmale: Sozialempirisches Instrument/ Methode, die versucht, die Qualität (einer 
Abteilung oder eines Krankenhauses) durch eine qualitative, teilstrukturierte 
Befragung des medizinischen Personals abzubilden. 

  

• Anwendungsbereiche: Krankenhäuser / medizinorganisatorische Prozesse  

 

• Testverfahren: Die Methode wurde in mehreren Krankenhäusern und 
Universitätskliniken getestet und eingeführt.  

 

• Methode: Die Befragung umfasst 10 relevante Merkmalsgruppen, die nach der 
Auswertung eine Aussage zu Verbesserungspotentialen erlauben.   
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Fokussierung auf medizinorganisatorische  
Prozesse  

 

• Grundsätzliche Unterscheidung in:  

• Ärztliche Entscheidungen, Anweisungen, Verfügungen, Tätigkeiten 

• Medizinorganisatorische Prozesse, Handlungsmuster, Umsetzungen, Aktivitäten 

 

• Fokus des „LQ-10“ Verfahrens = Prozessqualität 

 

• Als wesentlicher Parameter zur Beschreibung des Fehlergeschehens im klinischen 
Betrieb ist als Bezugsgröße der „medizinorganisatorische Prozess“ definiert 
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Exemplarischer Ausschnitt aus dem Fragenkatalog  
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Methodik der Auswertung von „LQ 10“ 
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Abb. 3: Auswertungsprinzip der Merkmale + Merkmalsgruppen
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Methodik der Auswertung von „LQ 10“ 
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Abb. 4: Cluster der Auswertung der Merkmale und Merkmalsgruppen
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Exemplarisches Ergebnis von „LQ 10“ 
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Beispielhafte Auswertungsgrafik  
Weiterentwicklungen: „LQ 20“ 
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„Mit den richtigen Menschen geht alles, 

mit den falschen nichts!“ 

 

 

Christoph Lohfert 
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