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Anlagen zum Vortrag – Informationen zu den Positionen: 
 
4 - Personalanforderungen definieren 
5 - Indikatoren weiterentwickeln 
6 - Transparenz verbessern 
7 - Alle Vertragsformen einbeziehen 
8 - Qualitätsverträge ermöglichen 



Unsere Positionen zur Qualitätssicherung 

Einleitung 1.  Qualität konsequent sichern 

Struktur 

2.  Qualität als Leistungsvoraussetzung durchsetzen 

3.  Mindestmengen rechtssicher ausgestalten 

4.  Personalanforderungen definieren 

Messen 

5.  Indikatoren weiterentwickeln 

6.  Transparenz verbessern 

7.  Alle Vertragsformen einbeziehen 

P4P 
8.  Qualitätsverträge ermöglichen 

9.  Qualitätsorientierte Vergütung jetzt starten 

Ausblick 10. Sektorengrenzen überwinden 



Personalanforderungen definieren 
(1/2) 

Die Personalausstattung sollte in qualitätskritischen Bereichen 
gesichert werden. 

Eckpunkte 

 

▶ Keine Vorgabe von Personalanhaltszahlen für sämtliche 
Krankenhausprozesse 

▶ Identifikation qualitätskritischer Bereiche  

▶ Überprüfung der Umsetzung 

▶ Erhaltung der Gestaltungsspielräume für das 
Krankenhausmanagement 

 



Personalanforderungen definieren 
(2/2) 

 

 

 Sicherung der pflegerischen Strukturqualität in Perinatal-
zentren Level 1 und 2 durch  Einführung von verbindlichen 
Fachkräftequoten für die neonatologische Intensivstationen 

 Übergangsfristen zur Rekrutierung bzw. Ausbildung des 
notwendigen Fachpersonals 

 Aber auch Schließung von Einrichtungen, wenn die Quote 
nicht erreicht wird 

 

Beispiel: Versorgung von Frühgeborenen ist ein 
qualitätskritischer Bereich  
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Indikatoren weiterentwickeln (1/2) 

Indikatoren sind Herzstück einer jeden Qualitätssicherung 

 

▶ Voraussetzung für die Unterscheidung von guter und schlechter 
Qualität 

▶ Elementarer Bestandteil der medizinischen Versorgung 

▶ Voraussetzung für verständliche Darstellung von 
Versorgungsergebnissen 

Eckpunkte 

▶ Ergebnisqualität in den Fokus rücken 

▶ Patienten durch Befragung einbeziehen 

▶ Neue Indikatoren zur flächendeckenden und sektorenübergreifenden 
Qualitätssicherung entwickeln 

▶ Routinedaten der Kassen und Leistungserbringer nutzen 

▶ Eindeutige standortbezogene Krankenhaus-ID einführen 

 



Indikatoren weiterentwickeln (2/2) 

Wir fangen nicht bei Null an. Aber es gibt weiße Flecken, z. B. 
in der Psychiatrie: 

[Quelle:  
Ausschnitt aus dem strukturierten Qualitätsbericht gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 
SGB V für das Berichtsjahr 2010 einer stationären Einrichtung in Berlin Weißensee] 

 

 

 

 
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Transparenz verbessern (1/1) 

Eckpunkte 

 Einbeziehung aller Sektoren mit vergleichbaren Kriterien 

▶ Bildung von Scores und Indizes zur Konzentration auf 
entscheidungsrelevante Kriterien 

▶ Zielgruppengerechte Aufbereitung und Darstellung durch 
erfahrene Institutionen  

▶ Verkürzung der Fristen für Lieferung, Validierung und 
Aufbereitung 

 

 

Wahlentscheidungen der Versicherten brauchen Transparenz. 

Kontinuierliche Qualitätsverbesserung der Leistungserbringer 
setzt eine vergleichende Messung voraus.  
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Alle Vertragsformen einbeziehen 
(1/1) 

 Eigene Anforderungen an Leistungserbringung 

 Separate Überprüfungen 

 Derzeit keine vollständigen Versorgungsdaten 

Eckpunkte 

 Konsequente Einbeziehung selektivvertraglicher Leistungen 
in die kollektivvertragliche Qualitätssicherung 

 Gleiche Prüfkriterien bzw. Indikatoren  

 Zusammenführung der Qualitätsdaten in den 
Qualitätsberichten  

 

 

Leistungen von Selektivverträgen und Modellvorhaben 
werden derzeit von der kollektivvertraglichen 
Qualitätssicherung nicht sicher erfasst. 
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Qualitätsverträge ermöglichen (1/2) 

 Geeignet sind elektive, standardisierte Leistungen mit 
Tendenz zur Überversorgung in Ballungsgebieten 

 Nachweis überdurchschnittlicher Qualität ist Voraussetzung 
für Direktvertrag 

Eckpunkte 

 Kurzfristige Entscheidung über geeignete Leistungsbereiche 
durch den G-BA  

 Eindeutige Differenzierung von Leistungsniveaus durch 
geeignete Indikatoren 

 Evaluation zum Ende des Modellzeitraums  

 

 

 

 

Ausschließen schlechter Qualität durch Ausschreibungs-
verfahren 



Qualitätsverträge ermöglichen (2/2) 

 Direktverträge für den Leistungsbereich Knie-
Totalendoprothesen (Knie-TEP) 

 Ziel: Strukturbereinigung und 
qualitätsorientierte Leistungssteuerung  
z. B. in NRW 

– Qualitätsindikatoren als fester Bestandteil  
der Verträge 

– Regelung gewährleistet einheitliche 
Kriterien für Versicherte  
unterschiedlicher Kassen 

 Noch offen:  
Ist Kontrahierungszwang dann  
noch sinnvoll? 

 

Beispiel: Qualität ausschreiben und vereinbaren 

Krankenhäuser mit Leistungsbereich Knie-
TEP, 50 km Umkreis von Essen  

Quelle: Leber, Malzahn, Wolff:  
Elektiv wird selektiv 


