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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



„Wir brauchen eine deutlich bessere Qualität – das 
steht im Vordergrund der Krankenhausreform“, so 
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach bei der 
Vorstellung der Potentialanalyse der 
‚Regierungskommission für eine moderne und 
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung‘. „Die 
Studie bestätigt den Kern der Krankenhausreform. 
Qualität rettet Leben. Die Krankenhausreform wird 
zehntausende Menschenleben retten pro Jahr.“

...

„Lieber keine Reform als dass wir die 
Qualitätsdefizite ungelöst lassen.“

...

„Wo die Qualität nicht gewährleistet ist wird der 
Bund nicht mehr bezahlen.“

...

„Der Bund bezahlt nur noch wo die 
Qualitätskriterien erfüllt sind.“

Karl Lauterbach zur Krankenhausreform am 22.06.2023 – YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=oNh4OZOp1yA
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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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Anlage 2 Abs. I.1.2 Hebammenhilfliche und entbindungspflegerische Versorgung 

(3) Die leitende Hebamme oder der leitende Entbindungs-
pfleger muss einen Leitungslehrgang absolviert haben.

365 / 24 Leistungsvoraussetzung?

Anlage 2 Abs. I.2.2 Pflegerische Versorgung 

(11) 1Die Stationsleiterin oder der Stationsleiter der 
Intensivstation hat eine Weiterbildung im Bereich „Leitung einer 
Station/eines Bereiches“ ... nachzuweisen. 
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Anlage 2 Abs. I.2.2 Pflegerische Versorgung 

(5) Auf der neonatologischen Intensivstation eines 
Perinatalzentrums Level 1 muss ab dem 1. Januar 2017 
jederzeit mindestens ein Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger oder eine Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerin je intensivtherapie-pflichtigem 
Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht < 1500 g verfügbar 
sein.

https://abc-club.de/informationen/erfahrungsberichte/%C3%BCbersicht-erfahrungsberichte/sternenkindmutter-berichtet

„Dankbar bin ich den Kranken-
schwestern der Intensivstation, die 
meine drei manchmal heimlich 
gemeinsam in einen Inkubator legten 
und Fotos von Ihnen machten.“

1:1
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Das größte Risiko?

X
Viele PatientInnen bekommen 100% Qualität

Einige PatientInnen 
bekommen keine

Versorgung

Qualitätsvorgaben realitätsnah gestalten!
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• Gegebenheiten und Rahmenbedingungen berücksichtigen

• verhältnismäßig gestalten

• Ausnahmetatbestände wie Personalmangel am Arbeitsmarkt berücksichtigen
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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)

Dabei finden die auf Landesebene in 

Nordrhein-Westfalen geltenden sonstigen 

Struktur- und Prozesskriterien keine 

Anwendung.
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Mindestmengen



Mindestmengen

Was können sie und was nicht?

Verbessert Routine die Qualität?

Funktioniert die Steuerung in die 

geeignete Einrichtung?

Sind nach einer Konvergenzphase 

bzw. nach angemessener Bedarfs-

planung mit Leistungsgruppen noch 

Mindestmengen notwendig?
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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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Weiterentwicklung 
datengestützte Qualitätssicherung



Datengestützte Qualitätssicherung

 mit ohnehin vorhandenen Daten ein Qualitäts- und 

Versorgungsmonitoring aufbauen

 Zusätzliche Datenerhebung bei stabil unauffälligen Einrichtungen 

aussetzen

 zeitnah um PREM und PROM erweitern

 Entwicklung von Qualitätsindikatoren für ambulante Leistungen, 

Leistungen der Pflege und weiterer Gesundheitsberufe fördern

 auch Qualität auf Regionsebene betrachten
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...Datengestützte Qualitätssicherung

 Ergebnisse nicht nur für Kontrolle, sondern auch für QM nutzbar machen

 Vorgehensweisen zur Qualitätsbewertung und Durchsetzung notwendiger Verbesserungsmaßnahmen in den 
Bundesländern harmonisieren

 Zweiklang aus statistischen Ergebnissen und Expertenbewertung erhalten 
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https://iqtig.org/dateien/tsv/qs-planqi/2022-11-02_PlanQI-RL_Veroeffentlichung-Bericht-Paragraf-17-EJ-2021_Anlage-1.pdfS. 15

Die planungsrelevanten Indikatoren

Zusammenspiel von Risikoadjustierung und 
fachlicher Bewertung ist unabdingbar.
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...Planungsrelevante Qualitätsindikatoren

 in der gegenwärtigen Form umgehend einstellen

 neben Strukturvoraussetzungen weitere Qualitätsdimensionen für die Krankenhausbedarfsplanung nutzen  
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Datengestützte Qualitätssicherung
Was machen wir mit den Ergebnissen?

Bericht zum Strukturierten Dialog 2021. Erfassungsjahr 2020 (iqtig.org)

„Vor allem der Umgang mit weitergehenden Maßnahmen wie 
Begehungen oder Zielvereinbarungen ist sehr different.

In einem Bundesland wurde auf weiterführende Maßnahmen 
verzichtet. 

Begehungen wurden in vier Bundesländern durchgeführt. 

Auch die Konsequenzen nach Begehungen und Besprechungen 
sind in den Bundesländern unterschiedlich.

Nur zum Teil werden im Anschluss auch Zielvereinbarungen mit 
den Krankenhausstandorten getroffen.“

Sind Aufwand und Nutzen in einem 
ausgewogenen Verhältnis?
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Die Weiterentwicklung umfasst auch Möglichkeiten 
für eine vertiefte Ursachenanalyse von 
Einzelergebnissen und wo sinnvoll und erforderlich 
auch im Hinblick auf die Systemebene ..., sowie 
abgestuft nach dem Grundsatz der 
Verhältnismäßigkeit Möglichkeiten zur 
Durchführung von qualitätsverbessernden 
Maßnahmen, ggf. auf Systemebene ... 
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...Datengestützte Qualitätssicherung

 Vertiefte Ursachenanalyse durch Audits auf Systemebene entwickeln (harmonisiert mit QM-RL)
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Verknüpfung 
Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung



QM-RL des G-BA in einen klaren, branchenspezifischen Anforderungskatalog überführen
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Um Instrumente, die einen unmittelbaren Einfluss auf die Verbesserung der medizinischen Kernleistung haben, 

ergänzen.

Umgang mit

• Kennzahlen bzw. deren Ergebnissen,

• systematischer Einführung und Umsetzung von evidenzbasierter Medizin und Pflege,

• professioneller Analyse von komplikationsbehafteten Behandlungsfällen und SEVer-Events,

• Beteiligung an Peer Review-Verfahren,

• systematischem Prozess- und Projektmanagement,

• Shared Decision Making, Patientenverfügungen und medizinischer Ethik,

• Aus-, Fort- und Weiterbildung aller an der Behandlung unmittelbar beteiligter Berufsgruppen,

• der Vorhaltung von qualifiziertem Personal für Qualitätssicherung und -management sowie klinischem 

Risikomanagement
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Transparenz

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



https://iqtig.org/das-iqtig/auftraege-des-iqtig/qportal/

Da war doch mal was ...

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3650/2019-01-17_IQTIG-Beauftragung_Veroeffentlichung-Uebersichten-stationaer.pdf

https://iqtig.org/downloads/berichte/2021/IQTIG_Gesamtkonzept-G-BA-Qualitaetsportal_Abschlussbericht_2021-11-15_01.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6156/2023-09-06_IQTIG-Beauftragung_Entwicklung-Konzept-Vergleichsdaten.pdf

Ziel der Konzeptentwicklung ist, bestehende Vergleichsdaten von Vertrags(zahn-
)ärzten und Krankenhäusern aus der ambulanten und stationären Versorgung 
zielgruppenadäquat darzustellen und zu veröffentlichen. 

Beschlussdatum: 6.9.2023
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Transparenz

Anfangen!

Versorgungstransparenz durch Entwicklung Qualitäts- und 

Versorgungsmonitoring auf Makro-, Meso- und Mikroebene 

fördern
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Damit Patientinnen und Patienten sich leicht über die Qualität informieren und dabei die 

Erfüllung ihrer präferierten Anforderungen berücksichtigen können, ist eine Darstellung von 

Qualitätsergebnissen in verschiedenen Dimensionen sinnvoll 

wie

• medizinische Qualitätsergebnisse aus Sicht 

• der Leistungserbringer

• der Patientinnen und Patienten mittels PROM

• medizinische Abläufe mittels PREM

• Patientensicherheit
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Was haben wir, um Transparenz herzustellen?

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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Die Aggregation mehrerer Qualitätsindikatoren in Indices ist für die Bevölkerung hilfreich und als 

Entscheidungsunterstützung notwendig. 

Die dabei zwangsläufig auftretende Vergröberung und Vereinfachung von Details und 

Einzelinformationen sollten dabei in Kauf genommen werden.

Das darf jedoch nicht zur sanktionsbewehrten Qualitätsbewertung herangezogen werden.
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https://www.bibliomedmanager.de/news/hecken-transparenzregister-ist-mit-hoeher-rangigem-recht-schwer-vereinbar

Der G-BA befürwortet das Transparenzregister grundsätzlich und 

glaubt, dass es einen erheblichen Einfluss auf die Klinikwahl der 

Patienten habe. Deshalb müsse die Datenpublikation rechtssicher sein. 

Dafür müssten die Daten nicht nur fachlich richtig, sondern auch 

risikoadjustiert sein

Strukturanforderungen würden dafür nicht ausreichen.

Je „staatsnäher“ die Veröffentlichung von Transparenzdaten, um so 

höhere Anforderungen an deren inhaltliche Richtigkeit und fachlich 

adäquate Auswahl
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https://www.bibliomedmanager.de/news/hecken-transparenzregister-ist-mit-hoeher-rangigem-recht-schwer-vereinbar

Da eine Richtigkeitskontrolle durch den G-BA ausdrücklich 

ausgeschlossen wird, müssen klare Regelungen zur 

Haftungsfreistellung der das IQTIG tragenden Stiftung getroffen 

werden.

"erhebliche Bedenken bezüglich der Vereinbarkeit der 

vorgesehenen Regelung mit höherrangigem Recht"
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§ 135d  Transparenz der Krankenhausbehandlung 

Für jeden Krankenhausstandort sollen folgende Informationen 

abrufbar sein: 

• Fallzahlen von Leistungen, differenziert nach 65 Leistungsgruppen 

• Vorgehaltenes ärztliches und pflegerisches Personal

• Komplikationsraten für ausgewählte Eingriffe

• Zuordnung zu Versorgungsstufen (Level) nach der Anzahl und Art 

der mindestens zu erbringenden Leistungen, zusammengefasst 

nach Leistungsgruppen. 

Alle Krankenhäuser, die weder Level 3U, 3 oder 2 zugeordnet 

werden können, werden erstmal Level 1n zugeordnet (vorläufige 

Zuordnung), bis das Land eine differenziertere Sortierung in Level 

1i oder F vornimmt. 
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146232/Transparenzverzeichnis-Sachverstaendige-sprechen-sich-fuer-Einbindung-weiterer-Daten-aus

Verbändeanhörung

• Fallzahlen nach Leistungsgruppen 

• Ausweisung von risikoadjustierten Kennzahlen 

• Komplikationsraten für ausgewählte Eingriffe

• operateursbezogene Behandlungszahlen 

• Behandlungsergebnisse für die Zeit nach dem KH-Aufenthalt

• vorgehaltenes ärztliches und pflegerisches Personal sowie weiterer 

Berufsgruppen im Verhältnis zum Leistungsumfang

• Leiharbeitsquote

• Zuordnung der einzelnen Krankenhausstandorte zu 

Versorgungsstufen (Level) 

• zertifizierte Zentren
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Fach- oder prozedurenspezifische Zertifikate

• Zertifikate kriteriengeleitet bewerten 

• Clearingstelle einrichten

• nicht Kriterien genügende Zertifikate sollten nicht erworben und geführt werden dürfen 

• finanzielle Ressourcen nur für aussagekräftige Zertifikate eingesetzt
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https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/146640/Laenderchefs-draengen-auf-Vorhaltegesetz-Kritik-an-Transparenzverzeichnis

Erst wenn die Länder den Krankenhäusern 
Leistungsgruppen zugewiesen hätten, könne der Bund 
das geplante Transparenzverzeichnis auf der Basis von 
Leistungsgruppen veröffentlichen.

Durch Veröffentlichung des 

Transparenzverzeichnisses vor Umsetzung der 

Krankenhausreform würden die Bürger „weiter 

verunsichert“

die Veröffentlichungen aus dem Krankenhaustrans-

parenzgesetz sollten auf Ländervorarbeiten warten
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Eine Woche vorher ...



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-beschliesst-
krankenhaustransparenzgesetz#:~:text=B%C3%BCrgerinnen%20und%20B%C3%BCrger%20bekommen%20einen,durch%20Transparenz%20(Krankenhaustranzparenz
gesetz)%20beschlossen.

Das Gesetz schafft die Grundlage für die 

Veröffentlichung des interaktiven Klinik-

Atlas im Internet, das Bürgerinnen und 

Bürgern mehr Daten liefert, als ihnen 

bisher öffentlich zugänglich sind. Die 

Bevölkerung soll dauerhaft, verständlich 

und barrierefrei erkennen, welches 

Krankenhaus ihnen welche Leistungen mit 

welcher Qualität anbietet.

Die Datenübermittlung für alle 

Krankenhausbehandlungsfälle erfolgt 

erstmals für das Datenjahr 2023.
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Level 1i



Krankenhaus Level 1i
Wohnortnahe stationäre Grundversorgung

Hausarzt

Facharzt

Pflegeeinrichtung

Therapeuten

Belegarzt

Sanitätshaus
App-Instruktor

Gesundheits-
Edukator

Sozialdienst / 
Gesundheits-
kiosk

Apotheke

Die Idee von Level 1i – vernetzte Gesundheitszentren  
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Dann notwendig – regionale Vernetzung  
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Zertifikate für Gesundheitsregionen und Versorgungsnetzwerke

durch Anreize fördern

Anforderungen:

• für arbeitsteilige Versorgung geplante Behandlungsabläufe und sektorunabhängige bzw. -übergreifende 

klinische Pfaden entwickeln

• Datentransparenz im Netzwerk

• Etablierung von Indikationsboards für ausgewählte Fallkonstellationen

• Durchführung von Peer Reviews und gemeinsame regionale Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen

• gegenseitige Unterstützung bei der Etablierung innovativer und leitliniengerechter 

Behandlungsmethoden
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Qualitätsabhängige Vergütung

Anreize, die für mehr Qualität sorgen könnten.
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Wird Qualität endlich ein entscheidender Faktor in der 
Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung? 
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