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Welche Qualitäts-Kennzahlen gibt es 
und wozu werden sie eingesetzt?



Vier Phasen der 
Entwicklung von Indikatoren

 Implizite Phase
„Qualität“ unterlag der Definition und Wertung durch die behandelnden Ärzte

 Explizite Phase
Entwicklung von Messvorgängen und Erhebung erster Daten, allerdings ohne 
Veröffentlichung

 Institutionelle Lernphase
quantitative Ergebnisse wurden zunächst anonymisiert und dann 
teilanonymisiert zu Qualitätsvergleichen zwischen den Einrichtungen und für 
institutionelle Verbesserungsinitiativen genutzt (private disclosure, 
institutionelles Qualitätsmanagement)

 Aktuelle Systemphase
Qualität der Versorgung für die Öffentlichkeit zugänglich und Verwendung zu 
Zwecken der Vergütung sowie regulatorischer Steuerung



Gesetzliche Qualitätssicherung

BAQ = Bayerische Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssicherung in der stationären 
Versorgung
 externe Qualitätssicherung: Versorgungsqualität an den bayerischen 
Krankenhäusern abbilden und Verbesserungspotenziale aufzeigen
• Abrechnungsdaten und manuelle Erfassung
• Spezifikation durch AQUA-Institut und G-BA
• Jährliche Veröffentlichung im QS-Bericht und Internet

IQTIG= Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Zentrales Institut für gesetzlich verankerte Qualitätssicherung im 
Gesundheitsweisen in Deutschland: Entwicklung von 
Qualitätssicherungsverfahren und Beteiligung an deren Durchführung (im Auftrag 
des G-BA)



Qualitätsindikatoren

• Medizinische Qualität messen, darstellen und vergleichen
• Bewirkung von Qualitätsverbesserungen
• potenziell großer Einfluss auf die Patientenversorgung

Planungsrelevante QI 
• Qualitätsorientierte Krankenhausplanung auf Grundlage des 

Krankenhausstrukturgesetz(KHSG)
• seit 2017 quartalsweise Daten aus den Leistungsbereichen gynäkologische Operationen, 

Geburtshilfe und Mammachirurgie
• Im Jahr 2018 wurden aus 1063 Krankenhausstandorten, 66 statistische Auffälligkeiten 

mit „unzureichender“ Qualität eingestuft
• Qualitätszuschläge und -abschläge für planungsrelevante QI (Vereinbarung zwischen 

den Vertragspartnern auf Bundesebene)

Gesetzliche Qualitätssicherung (in Bayern BAQ)
• Ursprünglich von Ärzten entwickelt
• Medizinische Dokumentation
• derzeit 23 Module am KSM, 100% Dokumentationsquote



 Verfahren im Rahmen von Zertifizierungen, z.B. medizinische Kennzahlen

 IQM (Initiative Qualitätsmedizin) 
• freiwilliges Verfahren
• länder- und trägerübergreifend mit 500 Krankenhäusern 
• Inpatient Quality Indicators (IQI) Ermittlung aus den §21 KHEntgG

Abrechnungsdaten der Krankenhäuser
• Festlegung Zielwerte  Einstufung und Bewertung der Auffälligkeiten  ggf. 

Durchführung von Peer Reviews

 WIdO-Bericht (Wissenschaftliches Institut der AOK)
• Auswertung von Daten zur Gesundheitsversorgung in Deutschland unter 

Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitsaspekten
• zentrale Fragestellungen der Gesundheits- und Pflegeversorgung und ihrer 

Finanzierung 
• Forschungsschwerpunkte: Ambulante Versorgung, Arzneimittel, 

Gesundheitssystem, Heilmittel, Krankenhaus, Pflege, Prävention, 
Qualitätsforschung

Weitere Qualitäts-Kennzahlen



AOK/QSR: Nachteile

• Risikoadjustierung ???
• Daten stehen erst mit einer deutlichen zeitlichen Latenz zur 

Verfügung
• Keine Transparenz der Daten, Keine Offenlegung der Daten
• Keine Möglichkeit der Analyse und Überprüfung der Auffälligkeiten
• Vorverurteilung der Kliniken: auffällige Aufgreifindikatoren 

werden unmittelbar als schlechte Qualität der Klinik interpretiert
• Aufgreifkriterium ≠ Bewertungskriterium
• Auffälligkeit ≠ schlechte Qualität
• Schwerpunktversorger/Zentren schneiden häufig schlechter ab



 

Arten Medizinische 
Dokumentation 

Abrechnungsdaten 

Keine medizinische 
Dokumentation 

Ergebnisqualität  Akzeptanz des 
Verfahrens 

Rückverfolg-
barkeit der 
Daten 

Sonstiges 

Zertifizierungen      Hoher Aufwand, 
hervorragende Ergebnisse 
auch langjährig (Kaplan-
Meyer-Kurven)              
Hohe Akzeptanz in der 
Ärzteschaft 

BAQ      Möglichkeit der 
Stellungnahme und 
Bewertung durch den 
Fachausschuss 

IQM/QSR 

 

    Aufgreifkriterien, primär 
keine Bewertung, 
Bewertung bei Peer Review 
Verantwortung Ärzte 

AOK/ QSR 

 

    Keine Steuerungsmöglich-
keiten, keine Analyse-
möglichkeit, keine 
Transparenz, Auffälligkei-
ten werden in der 
Öffentlichkeit  als schlechte 
Qualität dargestellt 

Vergleich der 
Qualitätssicherungs-Systeme
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Problemstellungen



Auswirkungen von QI´s auf die 
Krankenhausplanung?

• Krankenhausplanung ist Ländersache (§6 Abs. 1 KHG 
Krankenhausfinanzierungsgesetz)

• Was/wie  planen die Länder konkret?

• Werden die Länder Ihrer Aufgabe gerecht?

• Welche Steuerungsmechanismen werden initiiert, um die insuffiziente 
Planung auf Länderebene zu kompensieren?



Planungsrelevante 
Qualitätsindikatoren - der richtige Weg ?

 Streichen einzelner FA aus dem 
KHP oder der gesamten Klinik? 



Thematik Mindestmengen





In House Mortalität 6,9% vs. 4,8%  (p< 0,001) bei 12,7 versus 85 Hospitalvolumen
50% der Kliniken sind in der very low Gruppe ( n= 129.196)
Anm:  DKG: Operateur 15 Colon, 10 Rektum OP´s/a 

C.T.Germer, J. Reibetanz 

Thematik Mindestmengen



Regionale Verteilung der Onkologischen Zentren
und Onkologischen Spitzenzentren

Comprehensive Cancer Center 
CCC: 15

Onkologische Zentren          
CC: 106

Organkrebszentren 
C: 1983



Qualitätsindikatoren Onkologisches 
Zentrum – Beispiel Darmkrebszentrum
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Konsequenzen im klinischen Alltag



Probleme

Die insuffiziente Krankenhausplanung führt zu Gegenmechanismen, die alle 
Kliniken in gleicher Weise betrifft. 
Auslösung kalter Strukturwandel
• Krankenkassen wollen über Mindestmengen Einfluss auf die 

Krankenhausplanung nehmen
• Durch Anforderungen und gesetzl. Grundlagen können kleine Häuser nicht mehr 

bestehen bleiben
• Auch große Kliniken geraten zunehmend unter finanziellen Druck
• Krankenhäuser wollen mehr eingebunden werden
mit Krankenhäuser sprechen – nicht über sie

„bad apple picking“
• Fehlertoleranz – was sind die Grenzen?
• Positive Leistungen belohnen
• Auffälligkeiten müssen nachverfolgt werden 

 GBA Verfahren: Filterung über Experten
 AOK: ungefilterte Zahl als Qualität



Durch intrinsische Motivation immer besser zu werden
• Meistens Dokumentationsprobleme
• Einzelfälle Abweichung vom „Standard Erkrankungsbild“ 
 strukturierter Dialog/Peer Reviews/Audits

• Tatsächliche Abweichungen

Qualitätsindikatoren/Kennzahlen
Gute Steuerung im Rahmen der Auffälligkeit – ohne Kennzahlen keine Steuerung 
möglich.

Ziel: Patient sollte hier im Fokus sein, nur so ist eine genaue Analyse und 
Qualitätsverbesserung möglich

Zerstörung intrinsischer Motivation, durch die Umsetzung von Sanktionen
• Finanziell
• Öffentlicher Druck
• planungstechnisch

Analyse der Abweichung



Positive Fehlerkultur

Ansprüche einer positiven Fehlerkultur:
• Keinen Schuldigen suchen
• Keine Drohungen
• Analyse der Situation
• Verbindlichkeiten und Konsequenzen herstellen
• Erkennen von Optionen

 Stärkere Patientenorientierung

 Güte der Kennzahlen: für eine positive Fehlerkultur braucht man Kennzahlen



Schlussfolgerung
-wo wollen wir hin?



Neuer Beschluss -
bundeseinheitliche Qualitätsanforderungen



Neuer Beschluss -
bundeseinheitliche Qualitätsanforderungen

Berlin, 5. Dezember 2019
G-BA beschließt mit Zentrums-Regelungen nun bundeseinheitliche Kriterien, d. h. 
Voraussetzungen für Krankenhäuser, um besondere Aufgaben als Zentren 
übernehmen zu können

Bisher: Finanzierung besonderer Aufgaben allein durch die Ausweisung als Zentrum 
im Landeskrankenhausplan 
 unsystematische Umsetzung und Streit über die Auswahlkriterien je Bundesland

Jetzt: bundeseinheitliche Qualitätsanforderungen für die Ausweisung der Zentren
z.B. Vorgaben zu Art und Anzahl von Fachabteilungen, Mindestfallzahlen und 
Kooperationen mit anderen Leistungserbringern

Finanzierung besonderer Aufgaben über Zentrumszuschläge, da dies der stationären 
Patientenversorgung zugutekommt und somit nicht über das DRG-System am 
Patientenfall finanziert werden kann.



Abgeschlossene Beschlussfassung 2019:
• Zentren für seltene Erkrankungen
• onkologische Zentren
• Traumazentren
• rheumatologische Zentren
• Herzzentren

Ergänzung weiterer versorgungsrelevanter Zentren 2020:
• Schlaganfallzentren
• Lungenzentren
• Sonstige ausgewiesene Zentren
• Nephrologische Zentren
• Kinderonkologische Zentren
 Jetzt Übergangsregelungen

Zusätzliche Regelungen zur Übergangsfinanzierung bestehender Zentren

Beschlussfassungen

In Kraft treten der 
Zentrumsregelungen ab 

1. Januar 2020
Erstfassung „Regelungen zur 

Konkretisierung der 
besonderen Aufgaben von 

Zentren und Schwerpunkten“ 
zur rechtlichen Prüfung dem 

Bundesministerium für 
Gesundheit vorgelegt.

Die finalen Inhalte der 
Richtlinie werden erst ab 

Januar/Februar für die 
Zentren zugänglich sein.



Die zentrale  Fragestellung

Qualität Struktur

?
Struktur Qualität

Mut zur Strukturveränderung für eine 
bessere Qualität



Wie viele Kliniken braucht das Land?
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Wie viele Kliniken braucht das Land?



Krankenhäuser in der 
Region Oberpfalz/Mittelfranken



Fazit:

• Gesundheitsversorgung ist staatliche Hoheitsaufgabe
• Wir brauchen einen Systemwechsel, der primär die Struktur der 

Krankenhausversorgung an Hand einheitlicher Kriterien definiert (Wegezeiten je 
Krankheitsbild, Fachabteilungen und  Größe von Kliniken ,Versorgungsangebot 
regional/überregional, Mindestmengen)

• Der Strukturwandel sollte NICHT durch planungsrelevante QI herbeigeführt 
werden sondern durch eine strukturierte Planung 

• Leistungsausschlüsse für Kliniken sind zu definieren (Mindestmengen, 
Leistungserbringung nur innerhalb onkologischer Zentren…)

• Die Leistungserbringung muss den ambulanten Bereich zwingend einschließen 
und Zugangsmöglichkeiten für Kliniken für die Behandlung in Zentren schaffen 
(automatische ASV Genehmigung für Zentren… KVB) 

• Vorbild für diese Entwicklung sind beispielsweise der GBA Beschluss zu den 
Zentren und Zentrumsstrukturen und die damit verbundene Finanzierung und 
das Bertelsmann Gutachten in NRW.

• Die Kliniken benötigen eine Vollfinanzierung für Investitionen, damit  keine 
Eigenmittel für bauliche Investitionen aufgebracht werden müssen



Fazit:

• Auf dieser Basis ist die Qualität der Leistungen verpflichtend einzufordern und 
zu überwachen  

• Die Finanzierung spezieller Leistungen (Zentren) ist unbürokratisch 
sicherzustellen (Positivbeispiel Regelung der Notfallversorgung in Stufen mit 
Pauschalen)

• Die Kliniken benötigen adäquate Instrumente , um bei Schlechtleistung 
reagieren zu können 

• Die Instrumente für die Dokumentation und Überwachung der Qualität sind zu 
definieren und zu vereinheitlichen (medizinische Dokumentation vs
Abrechnungsdaten)

• Wir benötigen eine transparente und  positive Fehlerkultur 
• Ausgezeichnete  Qualität ist positiv zu verstärken
• Für Patienten muss positive Qualität sofort sichtbar sein



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!

Medizin. Menschlichkeit. Miteinander
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