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https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2021-2025.pdf
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Um die Qualität der medizinischen 
Versorgung zu sichern, werden die 
Mindeststrukturvoraussetzungen auf 
Ebene des Levels und der 
Leistungsgruppen genau benannt. 
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Qualitätsvorgaben

Ist jede Strukturvorgabe Voraussetzung für die Leistungserbringung?

Ist jede Qualitätsvorgabe Voraussetzung für die Leistungserbringung?
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Je nach Leistungsgruppe sollen 
geeignete Kriterien der Prozess- und 
Ergebnisqualität die Höhe des 
Vorhalteanteils beeinflussen und 
damit gute Qualität fördern 



Näheres hierzu wird in einer gesonderten 
Stellungnahme zu Qualität und 
Transparenz zu einem späteren Zeitpunkt 
veröffentlicht.
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Mehr Qualität - weniger Bürokratie

Stellungnahme und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der 

Qualitätssicherung, des Qualitäts- und klinischen 

Risikomanagements
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Wird Qualität endlich ein entscheidender Faktor in 
der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung? 
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Mindestmengen

oder Übung macht den Meister.
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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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Qualitätsmanagement

oder ...
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Kein anderer Vormarsch ist 

so schwer wie der zurück zur 

Vernunft. 
Berthold Brecht
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Qualitätsmanagement

Bietet die QM Richtlinie des G-BA geeignete 
Leitplanken für die Entwicklung eines QM-
Systems?

Bietet sie die notwendigen Anreize, 
sinnvolle Instrumente nachhaltig 
einzuführen?
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Sinnvolle Ergänzungen:   Umgang mit
• Kennzahlen bzw. deren Ergebnissen 

• der systematischen Einführung und Umsetzung von evidenzbasierter Medizin und 

Pflege 

• der professionellen Analyse von komplikationsbehafteten Behandlungsfällen und 

SEVer-Events 

• systematischem Prozess- und Projektmanagements

• Shared Decision Making, Patientenverfügungen und medizinischer Ethik

• Aus-, Fort- und Weiterbildung

• Vorhaltungen von qualifiziertem Personal für Qualitätssicherung und –management 

sowie klinischem Risikomanagement

Qualitätsmanagement



Alles sollte so einfach wie 

möglich gemacht werden,

aber nicht einfacher.

Albert Einstein

Datengestützte Qualitätssicherung

oder
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Datengestützte Qualitätssicherung

Messen wir das Richtige?

Messen wir richtig?
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Datengestützte Qualitätssicherung

Was ist mit Rückmeldungen von PatientInnen?
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mögliche Quellen 
für die 

datengestützte 
Qualitätssicherung

Abrechnungsdaten 
nach § 21 SGB V

Patientenbefragungen
PREM
PROM

klinische Register elektronische Patientenakte

Sozialdaten von Krankenkassen
von Gesundheits-
einrichtungen für diesen 
Zweck erhobene Daten

Die Nutzung von bereits vorhandenen Daten muss vorangetrieben werden!
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Datengestützte Qualitätssicherung
Was machen wir mit den Ergebnissen?
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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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Datengestützte Qualitätssicherung

Gehen wir adäquat mit den Ergebnissen um?

„Die Weiterentwicklung umfasst auch Möglichkeiten für eine vertiefte 
Ursachenanalyse von Einzelergebnissen und wo sinnvoll und erforderlich auch im 
Hinblick auf die Systemebene (z.B. betroffene Leistung, Fachabteilung, 
Einrichtung), ...“
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Was kann dort analysiert werden, wenn es 
keine präzisen Vorgaben gibt?

Wer legt dann fest, was KH als QM-System 
benötigen? 



QM-RL
formuliert als klarer, branchenspezifischer 

Anforderungskatalog die Grundlagen 

QM-RL: Qualitätsrichtlinie des G-BA
QFD-RL: Qualitätsförderungs- und Durchsetzungsrichtlinie des G-BA
DeQS-RL: Richtlinie zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung des G-BA
SDM: Shared Decision Making

Bewertung der Ergebnisse der datengestützten QS 
(DeQS-RL) 

Vereinbarung von Maßnahmen bei auffälligen 
Ergebnissen der datengestützten QS (QFD-RL) 

Grundlage für freiwillige Zertifizierung 
des QM- und kRM-Systems

Begehungen bei auffälligen Ergebnissen der 
datengestützten QS (QFD-RL) 

SDM als Instrument des QM 

SHARE TO CARE. Zertifikat 
als freiwilliges Zertifikat

SEVer-Register



Zertifikat für zielgerichtete Zusammenarbeit insbesondere
• die Erarbeitung von geplanten Behandlungsabläufen und sektorunabhängigen 

bzw. –übergreifenden klinischen Pfaden 

• die Etablierung von Indikationsboards

• die Durchführung von Peer Reviews und gemeinsamen, regionalen Morbiditäts-
und Mortalitätskonferenzen

• die gegenseitige Unterstützung bei der Etablierung innovativer und 
leitliniengerechter Behandlungsmethoden

Zertifikate für Gesundheitsregionen und 
Versorgungsnetzwerke



Einführung von Instrumenten und Methoden 

des Shared Decision Making

Aufstockung des 
Vorhaltebudgets 

um bis zu 2%

freiwillige Zertifizierung des QM-Systems auf 

der Basis der weiterentwickelten QM-RL

freiwillige Zertifizierung für 

Gesundheitsregionen und 

Versorgungsnetzwerke

Zunächst Rücklaufquoten für und später 

Ergebnisse aus Befragungen mit PREMs und 

PROMs

wirksame Etablierung von Indikationsboards

Positive Anreize sollen Patientenorientierung stärken!



Interessenkonflikte

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Heidemarie.Haeske-Seeberg@sana.de
+49 (0)89 67 82 04 113
0174 990 57 64

Sana Kliniken AG
Stabsstelle Qualitätsnetzwerke
Oskar-Messter-Straße 24
85737  Ismaning

Vorsitzende der Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der 
Gesundheitsversorgung e.V.

Mitglied der Regierungskommission für eine moderne und 
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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