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... ein bisschen Theorie ...



Struktur-Qualität Prozess-Qualität Ergebnis-Qualität

Patientenzufriedenheit

Patientensicht (PROM´s**)

*   Patient Reported Experience Measures

Patientenerleben (PREM´s*)

** Patient Reported Outcome Measures

Qualität – was kann man messen?

Strukturerhebungen
datengestützte Qualitätssicherung



... ein bisschen Wunsch ...
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Mehr Fortschritt wagen – Bündnis für Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit (spd.de)
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https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2021-2025.pdf


Die Stellungnahmen der Regierungskommission
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Strukturqualität
§ standardisierte Vorgehensweise für die Entwicklung erarbeiten

§ evidenz- und prioritätengeleitet vorgehen

§ zunächst Mindestqualitätsvorgaben als Leistungsvoraussetzung festgelegen

§ danach weitere Qualitätsvorgaben erarbeiten, die zu qualitätsfördernden 
Maßnahmen führen können

§ angemessene Ausstattung beschreiben

§ notwendige Flexibilität bei Personaleinsatz berücksichtigen
§ Nachweise für die Einhaltung bürokratiearm gestalten

§ nach initialer Prüfung erst in 3 Jahren erneute Prüfung
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Prozess- und Ergebnisqualität
§ Qualitätsmanagement Richtlinie an DIN EN ISO 9001 orientiert „übersetzen“

§ klare, prüfbare Anforderungen formulieren

§ Medizin- und Pflege-nahe Instrumente ergänzen

§ Vorhaltungen von qualifiziertem Personal für Qualitätssicherung, 
Qualitätsmanagement und klinisches Risikomanagement

§ freiwillige, auf Betreiben des Krankenhauses alle 3 Jahre durchgeführte 
Auditierung 

§ Las Grundlage für Begehungen für die datengestützte QS nutzen
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Fach- oder Prozedurenspezifische Zertifikate
§ Als ergänzendes Instrument im Qualitätswettbewerb nutzen

§ Kriterien für die Beurteilung für die Aussagekraft aus Patientensicht ergänzen um 
Sicht der Leistungserbringer

§ Clearingstelle für Information der Bevölkerung gründen

§ finanzielle Ressourcen der Versichertengemeinschaft nur für aussagekräftige 
Zertifikate mit nachgewiesenem Patientennutzen verwenden

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3294/2018-04-19_IQTIG-Beauftragung_Zertifikate.pdfhttps://iqtig.org/das-iqtig/auftraege-des-iqtig/kritbewzert/

26.09.24 9© Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg



Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Zertifikate für Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke
§ freiwillige Zertifizierung regional verbundener und strukturiert 

zusammenarbeitender Gesundheitseinrichtungen

§ Zertifikatsgegenstand:
§ Erarbeitung geplanter Behandlungsabläufen und 

sektorunabhängiger klinischer Pfade

§ Etablierung von Indikationsboard

§ Durchführung von Peer Reviews und gemeinsamen, 
regionalen Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen

§ gegenseitige Unterstützung bei der Etablierung 
innovativer und leitliniengerechter 
Behandlungsmethoden
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Datengestützte Qualitätssicherung

§ mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitäts- und Versorgungsmonitoring aufbauen

§ Datenerhebung bei stabil unauffälligen Einrichtungen aussetzen

§ zeitnah um PREM und PROM erweitern
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Datengestützte Qualitätssicherung
§ Ergebnisse nicht nur für Kontrolle, sondern auch für QM nutzbar machen

§ Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten 

§ Vorgehensweisen zur Qualitätsbewertung und Durchsetzung notwendiger Verbesserungsmaßnahmen in den 
Bundesländern harmonisieren

§ Vertiefte Ursachenanalyse durch Audits auf Systemebene entwickeln (harmonisiert mit QM-RL)
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Mindestmengen

§ können im Rahmen einer Konvergenzphase eine wichtige und wirksame Rolle 
dabei spielen, die Steuerung von Patientenströmen zu unterstützen

§ Studienevidenz für einen Mengen-Outcome-Effekt ist maßgeblich 

§ könnten nach Zuweisung von Leistungsmengen ihren Sinn verlieren 
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Was für mehr Qualität sorgen könnte.



Was für mehr Qualität sorgen könnte.
Transparenz
§ Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitäts- und 

Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene 
fördern

§ Portalentwicklung patientenorientiert vorantreiben
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Kann Transparenz über die Versorgungsqualität 
kurzfristig gelingen?

Welche Daten haben wir?

Reicht die Darstellung von Strukturqualität?

Was ist mit Informationen aus Patientenperspektive?

Struktur Prozess Ergebnis

Prozess Ergebnis

Informationen über

Struktur

Anteil Leistungen 
mit 

Qualitätsinformationen

ohne 

Anteil Leistungen 
ohne 

Qualitätsinformationen 
aus Patientensicht

mit
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Was als Anreiz eingesetzt werden könnte.
Qualitätsabhängige 
Vergütung
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Was für weniger Bürokratie sorgen könnte.

Planungsrelevante Qualitätsindikatoren
§ in der gegenwärtigen Form abschaffen

Datengestützte QS
§ bei mehrjährig exzellenten Einrichtungen aussetzen

Mindestmengen
§ Zuweisung von Leistungsgruppen an Krankenhäuser mit nachgewiesener hoher Qualität nutzen, um 

sinnvolle Leitungskonzentration zu fördern
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... und ein bisschen Wirklichkeit.
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https://dserver.bundestag.de/btd/20/118/2011854.pdf

Zeitplan:
06.12.2022: Vorschläge Expertenkommission
05.01.2023: Bund-Länder Einigung auf den Zeitplan
19.05.2023: BMG-Eckpunkte
23.05.2023: Bund-Länder-Kamin
01.06.2023: 5. Bund-Länder-AG
29.06.2023: 6. Bund-Länder-AG
10.07.2023: Eckpunktepapier Bund-Länder-AG
22.09.2023: Erster Arbeitsentwurf wird bekannt
13.11.2023: Überarbeiteter Arbeitsentwurf
15.03.2024: Referentenentwurf wird bekannt 
(inoffiziell)
12.04.2024: Veröffentlichung Referentenentwurf & 

Einleitung Stellungnahmeverfahren
29.04.2024: Verbändeanhörung
30.04.2024: Bund-Länder-Termin
15.05.2024: Kabinettsbeschluss
27.06.2024: 1. Lesung Bundestag
05.07.2024: 1. Durchgang Bundesrat
25.09.2024: Anhörung Gesundheitsausschuss 
Bundestag
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https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/2755
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/2911
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3238
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3247
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3268
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3355
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3386
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3594
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/3742
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4024
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4080
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4112
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4115
https://extranet.bdpk.de/bdpk/politik/gesetzgebungsverfahren/krankenhausreform/4146


https://www.bibliomedmanager.de/news/laumann-wenn-lauterbach-nichts-aendert-scheitert-
er?utm_source=sfmc&utm_medium=email&utm_campaign=BibManager_2024_07_191972024165730798&utm
_term=https%3a%2f%2fwww.bibliomedmanager.de%2fnews%2flaumann-wenn-lauterbach-nichts-aendert-
scheitert-er&utm_id=169584&sfmc_id=97837982

Krankenhausplanung funktioniere nicht am bundespolitischen Reisbrett, unterstrich 
Laumann einmal mehr. „Wir haben beispielsweise im Rheinland fünf Unikliniken und 
in Ostwestfalen nur eine.“ Viele kleinere Kliniken würden deshalb in Ostwestfalen 
Leistungen auf universitärem Niveau bringen. „Deshalb macht eine Einteilung in 
Level aus meiner Sicht überhaupt keinen Sinn“, so Laumann. Denn 
Fachkliniken mit nur einer Leistungsgruppe würden bei der Bundesreform 
durchs Raster fallen.
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Erarbeitung von Qualitätsvorgaben gemäß KHVVG-E

AWMF:
Weiterentwicklung von Qualitätskriterien 

Unterstützung durch BfArM und InEK

Bund- und Länder-Ausschuss:
Leitung durch BMG und oberste 
Landesgesundheitsbehörden; 

Beratung der Vorschläge mit
GKV-SV, DKG, Pflegevertretern, BÄK, Hochschulmedizin 

BMG:
Erstellung einer Rechtsverordnung

Mitberatung durch
Patientenorganisationen nach § 140f

AWMF – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
BfArM – Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte
BÄK – Bundesärztekammer
BMG – Bundesministerium für Gesundheit
DKG – Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
GKV-SV – GKV-Spitzenverband
InEK – Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

Empfehlungen
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Vorschläge



https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbach-wir-haben-probleme-mit-zwei-oder-drei-leistungsgruppen

„Mit zwei bis drei Leistungsgruppen haben wir Schwierigkeiten“, verriet 
Minister Lauterbach auf dem Krankenhausgipfel. „Ob wir das schaffen, ist 
unklar – wenn nicht würden wir uns näher am NRW-Korpus orientieren.“ 
Lauterbach nannte die Leistungsgruppe Kinderchirurgie als möglichen 
Ausfallkandidat. Ebenfalls sehr problematisch dürfte aber auch die 
Leistungsgruppe Notfallversorgung sein.

... 

Beim Spitzengespräch in der vergangenen Woche hatte InEK-Chef Frank 
Heimig dem Vernehmen nach deutlich gemacht, dass es mit vier der fünf 
neuen Leistungsgruppen Probleme gebe.
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Mengenanreiz

Künftig sollen 60 Prozent der Betriebskosten über 
eine Vorhaltepauschale abgegolten werden. Die 

Mittel für die Vorhaltevergütung würden 
generiert, indem die Fallpauschalen abgesenkt 

werden.

Mindestvorhaltezahl 
pro Leistungsgruppe
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(2) Das Bundesministerium für Gesundheit beauftragt das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen damit, ... wissenschaftliche Empfehlungen für die Festlegung und regelmäßige 
Weiterentwicklung von Mindestvorhaltezahlen für die Leistungsgruppen ... zu erarbeiten; die Empfehlung soll in 
Form eines Perzentils der Gesamtfallzahl eines Kalenderjahres je Leistungsgruppe erfolgen. 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

?

§ 135f Mindestvorhaltezahlen für die Krankenhausbehandlung, Verordnungsermächtigung
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§ 135f Mindestvorhaltezahlen für die Krankenhausbehandlung, Verordnungsermächtigung

... gilt die Mindestvorhaltezahl eines Krankenhausstandortes ... als erfüllt, wenn zwei oder mehr Krankenhausträger im 
Einvernehmen mit der für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörde vereinbaren, dass die Leistungen dieser 
Leistungsgruppe künftig nur von diesem Krankenhausstandort erbracht werden (Leistungsverlagerung) und ... die Anzahl 
der erbrachten Behandlungsfälle der betroffenen Krankenhausstandorte gemeinsam im vorausgegangenen Kalenderjahr 
mindestens der Mindestvorhaltezahl entspricht.

Zusammenarbeit lohnt sich!
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https://www.bibliomedmanager.de/news/lauterbach-wir-haben-probleme-mit-zwei-oder-drei-leistungsgruppen

Edgar Franke, Parlamentarischer Staatssekretär im 
Bundesgesundheitsministerium (BMG) gab Gaß zum Teil Recht. „Die 
Vorjahreszahlen sind Maßstab für die Vorhaltepauschale. Es wird keine 
Entökonomisierung geben“, so Franke (SPD).
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https://www.bibliomedmanager.de/news/decken-fordert-zugestaendnisse-von-lauterbach
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Die Forderungen der Länder seien „nahezu vollständig 
ignoriert oder mit vagen Prüfzusagen versehen“

Auf dem parallel stattfindenden Herbstsymposium der DGfM
schilderte Inek-Chef Frank Heimig, wie herausfordernd die 
Entwicklung des Groupers ist – insbesondere mit Blick auf die 
jeweilige Zuweisung der Fallpauschalen in eine Leistungsgruppe. 
Heimig hatte bereits zuvor gewarnt, dass er vermutlich kein 
zufriedenstellendes Ergebnis vorlegen wird.

https://www.bibliomedmanager.de/news/heimig-wir-werden-einen-grouper-vorlegen-und-der-wird-zerissen


26.09.24 30© Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg



Vorgeschlagen wird, dass die erstmaligen Prüfungen durch den 
Medizinischen Dienst für alle Krankenhausstandorte erfolgen und dass 
Folgeprüfungen dann nur noch im Rahmen von Stichproben 
und anlassbezogen erfolgen. Dies ist abzulehnen. 

Es wird vorgeschlagen, das Gutachten des Medizinischen Dienstes 
solle längstens für einen Zeitraum von drei Jahren (statt zwei) als 
Nachweis über die Einhaltung der Qualitätskriterien der jeweiligen 
Leistungsgruppen gelten. 
Die Bundesregierung nimmt den Vorschlag zur Kenntnis. 

Demnach soll die Leistungsgruppenzuweisung im Fall einer Ausnahme 
ohne Benehmen mit den Landesverbänden der Krankenkassen und den 
Ersatzkassen erfolgen. Zudem sollen Abweichungen von Qualitätskriterien 
insbesondere im Bereich der Grund- und Notfallversorgung (u. a. 
Allgemeine Innere Medizin, 
Allgemeine Chirurgie, Geriatrie, Geburtshilfe und Notfallmedizin) möglich 
sein, ohne aber auf diese beschränkt zu sein.
Die Bundesregierung prüft den Vorschlag.
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Wird Qualität endlich ein entscheidender Faktor 
in der Weiterentwicklung der 

Gesundheitsversorgung? 
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