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Je nach Leistungsgruppe sollen 

geeignete Kriterien der Prozess-

und Ergebnisqualität die Höhe 

des Vorhalteanteils beeinflussen 

und damit gute Qualität fördern. 
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Qualitätsvorgaben für Leistungsgruppen



Erste Phase

evidenz- und prioritätengeleitet qualitätsentscheidende und investitionsintensive Mindestqualitätsvorgaben 

definieren

Zweite Phase

• erste Phase evaluieren

• „weitere Qualitätsvorgaben“ definieren, die nicht zum Leistungsausschluss führen (z.B. Prozessstandards)
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualität der Krankenhausbehandlung 

Die Qualitätskriterien sollen den aktuellen Stand der 

medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnisse 

berücksichtigen und zu einer leitliniengerechten Behandlung 

beitragen. 

Das Bundesministerium für Gesundheit wird ermächtigt, ... durch Rechtsverordnung festzulegen und 

weiterzuentwickeln: 

1. Leistungsgruppen und Qualitätskriterien,

2. Regelungen zur Zulässigkeit der Einhaltung der Qualitätskriterien in Kooperationen und Verbünden, 

3. Regelungen, für welche Leistungsgruppen in Einzelfällen zur Sicherstellung einer flächendeckenden 

Versorgung von den Qualitätskriterien abgewichen werden kann und für welche Leistungsgruppen dies 

ausgeschlossen ist
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§ 135e Mindestanforderungen an die Qualität der Krankenhausbehandlung 

BMG richtet einen Ausschuss – geleitet von Bund und Ländern -

ein, um die Inhalte der Rechtsverordnung weiterzuentwickeln. 

• zunächst Einholung Vorschlag der AWMF, 

• Unterstützung durch InEK und BfArM,

• Beratung durch GKV-SV, DKG, BÄK und Pflegevertreter 
(in gleicher Zahl)

Bis dahin gelten Qualitätskriterien NRW.
(https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/uebersichtstabelle_

ueber_die_qualitaetskriterien.pdf)
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Wie kann eine den
medizinisch wissenschaftlichen Erkenntnissen

entsprechende Formulierung von 
Personalanforderungen gewährleistet werden?
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AWMF: z.B. 

= 5-6 Fachärzte: Bereitschaft? Konsiliarisch? Telemedizinisch?

Was bedeutet Wundmanagement?: Ärztlich? Pflegerisch? 
Welche Ausbildung? …

?
Was passiert, wenn ein KH das anders auslegt als der MD?



• Gegebenheiten und Rahmenbedingungen berücksichtigen

• verhältnismäßig gestalten

• Ausnahmetatbestände wie Personalmangel am Arbeitsmarkt berücksichtigen
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Warum?



Qualitätsmindestvorgaben formulieren, keine Optimumvorgaben!
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2023-12-21_QFR-RL_Freigabe_IQTIG-Bericht-Umsetzungsgrad-EJ 2021.pdf
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file:///C:/Users/seebergh/Documents/_00%20Arbeiten%20zu%20Hause/11%20GBA-BeschlÃ¼sse/QFR/2023-12-21_QFR-RL_Freigabe_IQTIG-Bericht-Umsetzungsgrad-EJ%202021.pdf


Das größte Risiko?

X
Viele PatientInnen bekommen 100% Qualität

Einige PatientInnen 
bekommen keine

Versorgung

Qualitätsvorgaben realitätsnah gestalten!
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Weiterentwicklung 
datengestützte Qualitätssicherung



Datengestützte Qualitätssicherung

 mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitäts- und Versorgungsmonitoring aufbauen
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Die Wiederaufnahme des Verfahrens QS KEP ist für das Erfassungsjahr 
2026 unter primärer Verwendung von Sozialdaten bei den 
Krankenkassen vorgesehen. Zudem soll das Verfahren um eine 
Patientenbefragung zu den Aspekten Indikationsstellung, Schmerz und 
Mobilität ergänzt werden. 

Fortschritte erkennbar: GBA-Beschluss zur QS KEP



Datengestützte Qualitätssicherung

 zeitnah um PREM und PROM erweitern
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Warum?



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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...Datengestützte Qualitätssicherung

 Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten 
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Warum?



https://www.g-ba.de/downloads/40-268-9923/2023-11-01_PlanQI-RL_Bericht-Paragraf-17_EJ-2022_Anlage-1.pdf

Zusammenspiel von Risikoadjustierung und 
fachlicher Bewertung ist unabdingbar.
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Transparenz

https://www.youtube.com/watch?v=EzfATmOoYfU



Transparenz

Anfangen!

Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitäts- und 

Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene 

fördern
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aussagekräftige Qualitätssiegel 
und Zertifikate

personelle Ausstattung im 
Verhältnis zum 

Leistungsumfang

patientenrelevanten Ergebnisse 
aus den Maßnahmen zur 

datengestützten 
einrichtungsübergreifenden 

Qualitätssicherung
auch in zusammengefasster Form

zugeordnete Versorgungsstufe

Fallzahlen und Erfüllung von 
Mindestmengen

Stufe der Notfallversorgung

Portal

Was kommt rein? (nach § 135d  Transparenz der Krankenhausbehandlung )

https://www.microsoft.com/de-de/store/configure/Surface-Laptop-3/8VFGGH1R94TM
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