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Internes 
Qualitätsmanagement

Externe

Qualitätssicherung



Externe 
Qualitätssicherung 
I/II 

Externe stationäre QS (271 Indikatoren in 30 
Leistungsbereichen)

Sektorübergreifende Verfahren (DeQS-RL) 

Mindestmengen

Qualitätsberichte

Qualtätssicherung mit Routinedaten (QSR)



Externe 
Qualitätssicherung 
II/II 

Qualitätskontrollen des MDK 
(Qualitätskontroll-Richtlinie)

Qualitätsverträge 

Qualitätsindikatoren für die 
Krankenhausplanung (Plan-QI)

Pflegepersonaluntergrenzen (PPUG)





Ein Beispiel für Qualitätsdaten…



Multiples Testen

• Wiederholte Durchführung eines statistischen Tests, in der Regel die wiederholte 
Durchführung an verschiedenen Teilen eines umfangreichen Datenmaterials.  

• Hierbei taucht ein grundsätzliches Problem auf:  Je mehr Hypothesen getestet werden, 
desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine "zufällige Signifikanz" auftritt, also dass 
ein tatsächlich nicht vorhandener Unterschied "aufgedeckt" wird (Alpha Risiko). 

• Die mit multiplem Testen verbundenen "Schummelmöglichkeiten" sind äußerst schwer 
bis unmöglich aufzudecken und durchziehen sämtliche auf statistische Methoden 
angewiesene wissenschaftliche Disziplinen. Es ist verlockend, wenn die ursprünglich 
geplanten Tests keine signifikanten Ergebnisse hervorgebracht haben, einfach etwas 
anderes zu testen. Notfalls so lange, bis sich ein signifikantes Ergebnis einstellt, denn 
dann war die ganze wissenschaftliche Arbeit wenigstens nicht ganz umsonst. Dies ist 
freilich vereinfacht und überspitzt dargestellt. 

• Beispiel: Führt man einen t-Test bei 95 % gefordertem Signifikanzniveau 100 mal durch, 
dann wird man allein schon aus reinem Zufall bei 5 Tests Signifikanz feststellen.   



Management Cockpit
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Ressourcen

Wer kann die entsprechenden 
Ressourcen zur Verfügung stellen?



Wie kann die 
“Organisation
Krankenhaus” unter
diesen
Rahmenbedingungen
erfolgreich sein?



Betriebsleitung



Das Organisationsmodell „Krankenhaus heute“

• Ausgeprägte Hierarchiepyramide

• Definierte zugewiesene Rollen in den einzelnen Berufsgruppen

• Top down Ansatz

• Starkes Kontroll- und Regulierungsbedürfnis



Frederic Laloux, 
2014





Krankenhaus 2.0 





Das Organisationsmodell „Krankenhaus der 
Zukunft“
• Evolutionäre Organisation

• Aufbrechende Rollenmuster

• Entwicklung von Lösungsansätzen durch interdisziplinäre Teams

• Berufsgruppenübergreifende Steuerung

• Gemeinsame Mission




