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Krankenhausstrukturgesetz vom 10.06.2015

 Rechtssichere Mindestmengen

 Qualitätskriterien für die Krankenhausplanung

 Vergütung mit Qualitätszuschlägen und –abschlägen

 Patientenfreundlichere Qualitätsberichte

 Pflegestellen-Förderprogramm

 Notfallversorgungszuschläge

 Mengensteuerung auf Krankenhausebene

 Strukturfonds („Abwrackprämie“?)
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Makroebene:
„Marktaustritts-Kandidaten“
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Marktaustrittskandidaten (Grundversorger) bei Grenzwert 30 km (grün) – 824/1.162 KHs

Quelle: Leber, W.-D.: Die Eckpunkte der Krankenhausreform aus der Sicht der GKV.
Vortrag, 22. VKD-VDGH-Führungskräfteseminar am 25. und 26. Februar 2015 in Berlin.

http://www.vdgh.de/media/file/4689.Dr._Wulf-Dietrich_Leber.pdf

Qualitätsunterschiede  Erlösdifferenzen Marktaustritt



Neu: MDK-Kontrollen nach §275a SGBV (1)
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§ 275a Durchführung und Umfang von Qualitätskontrollen in Krankenhäusern durch den 
Medizinischen Dienst 
(1) Der Medizinische Dienst führt […] Kontrollen zur Einhaltung von Qualitätsanforderungen in 

den nach § 108 zugelassenen Krankenhäusern durch. […]
(2) […] Der Auftrag muss in einem angemessenen Verhältnis zu den Anhaltspunkten stehen, die 

Auslöser für die Kontrollen sind. Gegenstand dieser Aufträge können sein
1. die Einhaltung der Qualitätsanforderungen nach den §§ 135b und 136 bis 136c,
2. die Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation der Krankenhäuser im Rahmen der 

externen stationären Qualitätssicherung und
3. die Einhaltung der Qualitätsanforderungen der Länder, soweit dies landesrechtlich 

vorgesehen ist.
Werden bei Durchführung der Kontrollen Anhaltspunkte für erhebliche Qualitätsmängel 
offenbar, die außerhalb des Kontrollauftrags liegen, so teilt der Medizinische Dienst diese dem 
Auftraggeber nach Absatz 3 oder Absatz 4 sowie dem Krankenhaus unverzüglich mit. 



Neu: MDK-Kontrollen nach §275a SGBV (2)
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§ 275a Durchführung und Umfang von Qualitätskontrollen in Krankenhäusern durch den 
Medizinischen Dienst 
[…]
(3) […] Soweit der Auftrag auch eine Kontrolle der Richtigkeit der Dokumentation nach Absatz 2 

Satz 3 Nummer 2 beinhaltet, sind dem Medizinischen Dienst vom Gemeinsamen 
Bundesausschuss die Datensätze zu übermitteln, die das Krankenhaus im Rahmen der 
externen stationären Qualitätssicherung den zuständigen Stellen gemeldet hat und deren 
Richtigkeit der Medizinische Dienst im Rahmen der Kontrolle zu prüfen hat.

(4) Der Medizinische Dienst kann auch von den für die Krankenhausplanung zuständigen Stellen 
der Länder mit Kontrollen nach Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 3 Nummer 3 
beauftragt werden.

§ 137 (1) & (3): 
Richtlinie des 
G-BA folgt…



Neu: Sanktionen nach § 137 SGBV
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• Vergütungsabschläge

• Wegfall des Vergütungsanspruchs
(für Mindestanforderungen nach § 136 (1) Nr. 2)

• Information Dritter über die Verstöße

• Einrichtungsbezogene Veröffentlichung von 
Informationen zur Nichteinhaltung von 
Qualitätsforderungen



Herzinfarkt in Esslingen: Was tun?
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Welches Krankenhaus
ist für akuten Herzinfarkt geeignet?
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https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/



Mikroebene:
Struktur-Qualitäts-Vergleich
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Behandlungsrelevante Ausstattung

Herzchirurgie

Innere Medizin und SP Kardiologie V V

Innere Medizin V V

Diplom-Psychologie und Diplom-Psychologin V

Diätassistent und Diätassistentin V

Physiotherapeut und Physiotherapeutin V V

Chirurgie der Komplikationen der KHK (Ventrikel…)

Koronarchirurgie

Diagnostik und Therapie von isch. Herzkrankheiten V V

Intensivmedizin V V

Ärztliche
Qualifikation

Spezielles
therapeutisches
Personal

Medizinisches
Leistungs-
angebot der
Fachabteilungen

https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/



Mikroebene:
Prozess-/Ergebnis-Qualitäts-Vergleich
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Gesetzliche Qualitätssicherung Mittel Ref.

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
alleiniger Herzkatheteruntersuchung – unter 
Berücksichtigung der Schwere aller Krankheitsfälle im 
Vergleich zum Bundesdurchschnitt 

0,1 1,2 1,05
0..

2,35

Sterblichkeit während des Krankenhausaufenthalts bei 
Patienten mit durchgeführter Aufdehnung der 
Herzkranzgefäße (sog. PCI) – unter Berücksichtigung der 
Schwere aller Krankheitsfälle im Vergleich zum 
Bundesdurchschnitt

0,8 1,4 1,04
0..

2,19

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit 
Röntgenstrahlen bei Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
PCI) 

9,4 min 11,4 min 9,3
0..

12,0

Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit 
Röntgenstrahlen bei einer Herzkatheteruntersuchung

3,5 min 2,9 min 3,0
0..
5,0

https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/



Sterblichkeit bei PCI:
„O/E mit mult. log. Regression“
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SMR =
Observed
Expected

https://www.sqg.de/hintergrundinformation/methodenpapier/



QS-Dokumentationslast:
Zwei Haupt-Ursachen
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Indikatoren-Schwemme Risiko-Adjustierung

2013: n = 23
 2014: n=19

https://www.sqg.de/hintergrundinformation/methodenpapier/


