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Strukturelle Probleme stationärer Bereich

- Unzureichende Leistungskonzentration

- Unzureichende Steuerung

- Starke Fallzahlanreize

- Unzureichende Ambulantisierung

- Mangelnde Investitionsfinanzierung

- Sehr viel Bürokratie

Nicht bedarfsgerechte Bindung knapper

Ressourcen

- Nicht notwendige KH-Behandlungen

- Zunehmender Fachkräftemangel

Ungehobene Qualitätspotenziale

- Notwendige KH-Behandlungen ohne 

qualitative Mindestausstattung

- Suboptimales Patientenoutcome (mit 

konsekutivem Folgebedarf)

- Große regionale Unterschiede

Gesamtgesellschaftliche Herausforderungen

- Demographischer Wandel - Unzufriedenheit eines relevanten Teils der Bevölkerung

- Fachkräftemangel - Rückstand bei Digitaler Transformation

- Starke Konkurrenz um limitierte finanzielle Mittel

Ineffizienz des derzeitigen Systems 

- Zu hohe Kosten des solidarisch 

finanzierten Systems

- Kalter Strukturwandel

- Unzufriedenheit bei allen Beteiligten
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Regierungskommission für eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung 
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Grundprinzipien des Reformvorschlags

• Leistungsgruppen mit dezidierter Definition des 

Leistungsspektrums lösen Fachabteilungen ab.

• Strukturqualität im Vordergrund stehend

• Jeder Leistungsgruppe wird ein Versorgungslevel zugeordnet 

(Wesentliche Vorarbeiten: G-BA mit Notfallstufen Level I-III)

• Für jede Leistungsgruppe ein Vorhalteanteil in der Vergütung 

festgelegt → Vergütung soll aus einer Vorhalte- und einer 

Mengenkomponente bestehen.

• Level 1i: integrierte ambulant-stationäre Grundversorgung 

Leitgedanke

Konzentration

Steuerung 

Ambulantisierung

führen zu

besserer

Qualität

Effizienz (Finanzmittel und Personal)

Daseinsvorsorge 

Verbindung von Planung und Vergütung zur Verbesserung der (Struktur)Qualität
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I Länder pochen auf Planungskompetenz

IQualität und Erreichbarkeit werden gleichgesetzt

Potenzialanalyse der Regierungskommission (5. Stellungnahme)

Ziel: Versachlichung der Diskussion durch 

Schätzung von Qualitätseffekten durch Konzentration 



Potenzialanalyse der Regierungskommission

Kriterien für Auswahl der Fallbeispiele: 
• Publizierte Evidenz für Qualitätspotenzial in Deutschland 
• Relevanz für Definition von Leistungsgruppen
• Relevanz für Bevölkerung
• Zugang zu versorgungsnahen Daten zur Ermittlung der tatsächlichen Versorgungsrealität

→ Fallbeispiele sind: Krebs, Schlaganfall und Endoprothetik (künstlicher Gelenkersatz) 

Arbeitsschritte
1. Darstellung der zugrundeliegenden Studienevidenz
2. Darstellung der Versorgungsrealität (2021)
3. Berechnung des Potenzials der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit hoher Strukturqualität
4. Auswirkungen der Konzentration der Versorgung auf Kliniken mit entsprechender Strukturqualität auf  

die Erreichbarkeit für die Bürgerinnen und Bürgern



Fallbeispiel Krebs
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Evidenzbasierte 

Leitlinien 

Evidenzbasierte

Qualitätsindikatoren*

Klinische 

Krebsregister

Erfassung der 

Qualitätsindikatoren

Zertifizierung

von Kliniken

Überprüfung der 

Qualitätsindikatoren

* verpflichtend mit leitlinienbezogenen Qualitätsindikatoren 

16. Juni 2008: Nationaler Krebsplan

v.a. 
Strukturqualität

v.a. 
Prozessqualität

v.a. 
Ergebnisqualität



www.uniklinikum-dresden.de9

Methodik der WiZen-Studie

I Komplementäre, longitudinale Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen

I Randomisierung ethisch nicht möglich (Nationaler Krebsplan!) 

I Zielpopulation: Menschen mit inzidenter Krebserkrankung

I Intervention: Erstbehandlung in zertifiziertem Zentrum 

I Kontrolle: Erstbehandlung in nicht-zertifiziertem Zentrum

I Falldefinitionen unter Einbezug systematischer klinischer Expertise

I Outcomes: Gesamtüberleben, rezidivfreies Überleben

I Daten: bundesweite GKV-Daten, regionale KKR-Daten, SQB-Daten, Zertifizierungsdaten, 

Zeitraum 2009-2017

I Statistik: Cox-Regression (Hazard ratio des Zertifizierungsstatus) mit Shared frailty

I Berücksichtigung von Confoundern: Adjustierung für patientenseitige Risikofaktoren (Alter, 

Geschlecht, Schweregrad, Sekundärmalignom), Strukturmerkmale der Krankenhäuser (z.B. 

Bettenzahl,  Trägerschaft) und zeitliche Trends

Hochwertige Evidenz unter gegebenen Bedingungen
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KKR+GKV: Gesamtüberleben und Zertifizierung (Cox-Regression)

 Signifikante 

Überlebensvorteile für 

Patient:innen in 

zertifizierten Zentren für 

einen Großteil der 

Krebsarten

 Ergebnisse einheitlich 

und robust

Ergebnis der WiZen-Studie
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Fallbeispiel Krebs

Darstellung zugrunde liegender Studienevidenz



Krebsart Relativer Vorteil im 
Gesamt-überleben bei 
Erstbehandlung in 
zertifiziertem Zentrum 
(%)

Inzidenz Anteil Behandlung
inzidenter Fälle in 
zertifizierten Zentren 
2021#& 

Anzahl zertifizierte
Standorte
Deutschland

GKV-Daten, WiZen RKI-Daten
(GKV-Daten bei Hirntm)

DKG**-Daten DKG**-Daten

Kolonkarzinom 8 % 39.939 42 % 295

Rektumkarzinom 10 % 17.895 50 % 295

Pankreaskarzinom 11 % 19.685 35 % 125

Mammakarzinom 23 % 78.135 84 % 263

Zervixkarzinom 16 % 4.575 62 % 168

Endometriumkarzinom 7 % 11.266 47 % 168

Ovarialkarzinom 12 % 7.319 61 % 168

Lungenkarzinom 3 % 59.151 39 % 79

Prostatakarzinom 17 % 27.619* 81% 131

Hirntumore 8 % 14.721 73 % 49

Kopf-Hals Tumore 6 % 18.628 54 % 65

→ Relative Konzentration der Erstbehandlung in zertifizierten Krankenhäusern bei Brustkrebs, Prostatakrebs, Hirntumoren

* nur radikale Prostatektomien berücksichtigt; Deutsche Krebsgesellschaft

Fallbeispiel Krebs: 

Versorgungsrealität 2021



Fallbeispiel Krebs:

Berechnung des Potenzials der Konzentration der 

Erstbehandlung von Krebs in zertifizierten Zentren
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geretette Lebensjahre

Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs auf DKG-
zertifizierte Krankenhäuser (gerettete Lebensjahre pro Jahr)

Gesamtes Qualitätspotenzial für alle Krebsarten:  

Ca 20.000 Lebensjahre / Jahr



Fallbeispiel Krebs:

Auswirkungen auf Erreichbarkeit
Beispielhafte Analyse für 
• Brustkrebs: Häufig, bereits relative Konzentration, Effekt stark

• Kolonkarzinom: Häufig, keine Konzentration, relativ viele zertifizierte Zentren

• Prostatakarzinom: Häufig, bereits relative Konzentration, weniger zertifizierte Zentren 

• Hirntumore Seltener, bereits relative Konzentration, 49 zertifizierte Zentren

→ Berechnung der Erreichbarkeit des vom Wohnort nächstgelegenen DKG-zertifizierten Zentrums bezogen 
auf Bevölkerung der Bundesrepublik Deutschland

Bevölkerungsbezogene Fahrzeiten zu DKG-zertifizierten Krebszentren

Krebsart Mediane 
Erreichbarkeit 

(Minuten)

Anteil der Bevölkerung in Erreichbarkeitskategorie
≤ 10 Minuten 11 bis 20 

Minuten
21 bis 30 
Minuten

31 bis 40 
Minuten

>40 
Minuten

Kolonkarzinom 16,4 29,1% 30,3% 18,5% 11,2% 11,0%
Mammakarzinom

17,5 25,2% 31,6% 19,5% 12,1% 11,6%
Prostatakarzinom

22,3 18,4% 26,8% 19,5% 14,9% 20,5%
Hirntumore 32,0 9,5% 21,0% 16,9% 13,1% 39,4%



Fallbeispiel Krebs: Zusammenfassung

• Konzentration der Erstbehandlung auf zertifizierte Krankenhausstandorte birgt ein sehr 
hohes Potenzial für die Verbesserung der Prognose und des Behandlungsergebnisses für 
Menschen mit Krebs. (Potenzial ca. 20.000 LJ / Jahr)

• Erreichbarkeit von zertifizierten Krankenhausstandorten für die Bevölkerung ist gut.
• Schätzung ist konservativ, es besteht wissenschaftliche Evidenz für weiteren Patientennutzen, zum Beispiel:

• Prostatakarzinom: seltener Inkontinenz, weniger unvollständige (R1) Operationen
• Darmkrebs: weniger Anastomoseninsuffizienzen und 5-Jahres Rezidive
• Kopf-Hals Tumore: kürzere Intensivbehandlung, weniger Bluttransfusionen
• Entitätsübergreifend: längeres Rezidiv-freies Überleben 

• Hohe mediale Aufmerksamkeit
• Breite Öffentlichkeit überrascht von Qualitätsunterschieden 



Planung der Länder muss Strukturverbesserungen induzieren !

Schlüsselfragen

Welche Standorte sind bedarfsnotwendig? Wo bestehen spezifische Transformationsbedarfe?

Simulationsinstrument der AG Potenzialanalyse der Regierungskommission und des GKV-SV
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• Versichertenperspektive

• Bedarfskomponente

• Gleichwertigkeit der 

Lebensverhältnisse



Abgleich: Angebot mit Nachfrage (DRG) und pot. Nachfrage

https://twitter.com/bbsr_bund/status/902425283705307136/photo/1

Potenzieller Fall +
DRG-Fall

Leistungs-gruppen-
anbieter



Modellierung Bedarfsnotwendigkeit und Transformationsbedarfe

Beispiel Wirbelsäuleneingriffe (LG 14.5)

Population + Fallzahl 
+ Fallschwere (CMI)Population Singularitätsmodell

Erreichbarkeit Versorgungsbedeutung Bedarfsnotwendigkeit
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April 2024: Prototypisches Modell zur Unterstützung der KH-Planung unter 

Berücksichtigung der Erreichbarkeit für Bevölkerung und Leistungsfähigkeit der KH

→ Ziel A: Hebung regionaler Qualitätspotenziale durch KH-Planung

→ Ziel B: Vermeidung von Fehlversorgung durch unzureichende Fachkompetenz

Ab 08/2024: Verbund aus ZEGV, GKV-SV 

und AOK-BV entwickelt Modell weiter mit 

Ziel der Überführung in ausgereiftes 

Planungstool; (Kooperation mit interessierten 

Ländern und Regionen)

BMG beauftragt Fa BinDoc

zur Überführung von Teilen 

des Modells in Tool für 

Auswirkungsanalysen der 

Länder (Auslieferung 10/24)
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Frühe Meilensteine des Qualitätsmanagements

Ostdeutschland:
Prof. Dr. Ingeborg Rapoport

1969: 1. Lehrstuhl für Neonatologie in Europa (Charité)

Aufgabe: Senkung der Säuglingssterblichkeit in DDR

→Interdisziplinarität 

→Zentralisierung (Ausgangspunkt für Perinatalzentren) 

Westdeutschland:
1970: Perinatologische Arbeitsgemeinschaft im Raum München

→Münchner Perinatalstudie→ Bayerische Perinatalstudie

→Perinatalerhebung (zunächst freiwillig)

1978: Initiative der MHH zur Neonatalerhebung (zunächst freiwillig)

Freiwillige Maßnahmen der QS in Chirurgie und Herzchirurgie 

… 1989: Einführung verpflichtender externer Qualitätssicherung 

(Geburtshilfe, Neonatologie, Chirurgie und Herzchirurgie)

https://www.tagesschau.de/investigativ/br-

recherche/geburtskliniken-risikoschwangerschaften-

100.html
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Externe QS kann 

Ergebnisqualität verbessern

Geraedts et al. DÄB Int 2021

to do:

Überprüfung der Wirkung der 

gesetzlichen eQS

Ansonsten droht mglw Streichung aus 

falsch verstandenem „Bürokratieaubbau“
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Zentrale Bedeutung der datengestützten Qualitätssicherung
- Wesentliche Errungenschaft des IQTIG! 

• Weiterentwicklung notwendig:

• auch konservativer Bereich sowie psychische Gesundheit

• auch im ambulaten Bereich

• auch Area Indikatoren

• Breitere Datenquellen notwendig

• Versorgungsnahe Daten wie GKV-Routinedaten

• Möglichst geringer Zeitverzug ist wesentlich (Pandemie hat die Möglichkeiten gezeigt)

• Patietensicherheit muss vor Geschäftsgeheimnissen und vor Datenschutz stehen!

• Patientenperspektive ist wichtig (PROMs und PREMs)

• Streitpunkt Risikoadjustierung

• Differenzierte Betrachtung notwendig

• Beispiel: Innovationsfondsprojekt Hybrid QI

• Direkte Schlussfolgerung und fachlicher Dialog schließen sich nicht aus
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Methodischer Standard zur Entwicklung 

leitlinienbasierter QI 

2022 2021 2020

Multimethodischer Ansatz

- Reviews

- Qualitative Forschung 

- Delphi-Verfahren
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Indikationsqualität

→ Beispiel einer spezifischen ärztlichen Initiative aus der Orthopädie

Es ist eine zentrale Frage (…) „ob etwas nicht nur richtig, sondern ob 

überhaupt das Richtige gemacht wird“ 1

1 Klakow-Franck, R. Perspektive: Rolle der Qualitätsmessung aus Sicht des Gemeinsamen Bundesausschusses. ZEFQ. 2014; 108:456-464

Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation Knie-TEP 

― Output 1: Konsentierung von Indikationskriterien für Knie-TEP 



― Output 2: Erarbeitung von Therapiezielen aus der Patientenperspektive

Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation 

Knie-TEP 



Initiative Evidenz- und konsensbasierte Indikation 

Knie-TEP 

― Output 3: Leitlinienempfehlungen zur Indikationsstellung

?



Umsetzung im Versorgungsalltag kann durch 

Entscheidungshilfen unterstützt werden

(IQWiG, 2021)



+ = EKIT-Tool

Entscheidungsqualität

Indikationsqualität 

Auszug



Nutzen des EKIT-Tools laut Expertenworkshop im Rahmen von Value-based TKR

I Effektiv in Bezug auf 

― Qualitätssicherung, 

― Sicherung einer leitliniengerechten Indikation (Indikationsqualität),

― Patientenorientierung

― Sicherstellung realistischer Erwartungen seitens der Patienten/Patientinnen

― Vermeidung von Überversorgung

― Schaffen von Versorgungsgerechtigkeit

ABER

→ Indikationsqualität + partizipative Entscheidungsfindung = Novum in D

→bisher kein konkretes Implementierungskonzept für das EKIT-Tool 
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Zusammenfassung und Fazit

• Für eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung ist die Versorgungsqualität maßgeblich.

• Die Krankenhausreform setzt primär auf Strukturqualität.

• Aus Sicht der Solidargemeinschaft zählen Ergebnisqualität und systemische Effizienz – beides gehört zusammen!

• Betriebswirtschaftlich agierende Einzelversorger sind zur Erreichung dieser Ziele weniger gut geeignet.

• Transparenz ist entscheidend, u.a. hier hat sich das IQTIG sehr verdient gemacht.

• Versorgungsnahe Daten sind Goldstandard für Herstellung einer hohen Versorgungstransparenz.

• Für die Beurteilung der Versorgungsqualität ist auch die Patientenperspektive entscheidend, auch hier hat das 

IQTIG wichtige Impulse gesetzt.

• Impulse zur Erfassung und Verbesserung der Versorgungsqualität kommen häufig von Ärztinnen und Ärzten. 

Häufig münden diese Impulse aber nicht in nachhaltig durchsetzungsfähigen Maßnahmen.

• Vielleicht ist ein Grund dafür, dass stationär tätige Ärztinnen und Ärzte nicht angemessen im GBA vertreten sind.
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Innovationsfondsprojekt „Hybrid-QI“ 

Hybride Qualitätsindikatoren mittels Machine Learning-Methoden – Förderkennzeichen: 01VSF20013

Projektpartner: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Zentrum für Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung

(ZEGV, Universitätsklinikum und Med. Fakultät TU Dresden), Institut für Medizinische Informatik und Biometrie (IMB, TU

Dresden), Unabhängige Treuhandstelle (TU Dresden), Helios Kliniken GmbH und weitere Kooperationspartner

Projektziel: Verbesserung der Risikoadjustierung der Qualitätsmessung mit GKV-Routinedaten durch gezielte

Ergänzung um medizinisch fundierte klinische Daten

Methodik: Diese retrospektive Kohortenstudie verknüpfte GKV-Routinedaten der AOK (2015-2021) auf Patientenebene

mit klinischen Daten von 15 teilnehmenden Kliniken. Es wurde ein (OMOP) Common Data Model (CDM) genutzt.

Ergebnisse: Die Studienpopulation umfasste stationäre Fälle mit akutem Myokardinfarkt (n=165.130 [AOK], 3.148

[Hybrid]), endoprothetischer und osteosynthetischer Behandlung proximaler Humerusfrakturen (n=34.912 [AOK]),

Hirninfarkt/intrazerebraler Blutung (n=5.012 [Hybrid]) und Kolon-/Rektumoperation bei Karzinom (n=494 [Hybrid]). Für

den akuten Myokardinfarkt und den Schlaganfall konnten klinische Faktoren mit einem Einfluss auf die

Risikoadjustierung identifiziert werden. Für den akuten Myokardinfarkt konnte dieser klinische Faktor (eGFR) durch

Surrogate basierend auf GKV-Routinedaten approximiert werden. Für den Hirninfarkt/intrazerebraler Blutung zeigte der

NIHSS einen signifikanten Einfluss auf die Risikoadjustierung.
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✓ Eine Empfehlung und Unterstützung

Zukunft: Herausforderung eine sichere Geburt in der Region zu gewährleisten



www.uniklinikum-dresden.de

Datengestützte Qualitätssicherung: Vision Datenlinkage

GKV-Routinedaten

- Ambulant, 
stationär, Reha

- Medikation
- Kosten
- Prozeduren
- AU
- Mortalität

Daten aus Klinik-/ 
Praxisinformationssys

temen

- UK
- Labor
- Bildgebung
- Befunde
- (PROMs)
- (PREMs)

Nutzen
Follow-up NUM Kohorten
Vergleichskohorten
Komorbiditäten
Sektorenübergreifende Versorgung
Prozeduren
Kosten
…

Nutzen
Schweregrade
Befunde
Outcomes
Validierung
Kontakt zu Patienten
…

Diese Vision ist leider in weiter Ferne: Übertriebener Datenschutz, Verzug bei digitaler 

Transformation und Beharren auf Partikularinteressen 

gefährden die Patientensicherheit und führen zu sehr viel vermeidbarer Bürokratie 


