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Durchsetzung und Kontrolle durch den G-BA

 Der G-BA ist ermächtigt, neben Maßnahmen zur Beratung und Unterstützung bei der 
Qualitätsverbesserung je nach Art und Schwere von Verstößen gegen wesentliche 
Qualitätsanforderungen angemessene Durchsetzungsmaßnahmen vorzusehen (§ 137 Abs. 1 
SGB V):

− Vergütungsabschläge

− Wegfall Vergütungsanspruch.

− Information Dritter über Verstöße ( Krankenhausplanung!)

− Einrichtungsbezogene Veröffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung von 
Qualitätsanforderungen ( öffentliche Berichterstattung!)

 Kontrollen durch den MDK mit weitreichenden Befugnissen.
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Qualität

Qualitätsmessung
Vergleich Soll vs. Ist

Planung Vergütung Transparenz

NachfrageAngebot

Qualitätsverbesserung

Auftrag IQTIG öffentliche Berichterstattung: § 137a Abs. 3 Nr. 4
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Qualität

Qualitätsmessung
Vergleich Soll vs. Ist

Planung Vergütung Transparenz

NachfrageAngebot

Qualitätsverbesserung

Krankenhausplan NRW 2015 (was steht da zukünftig?)

Leistungsfähigkeit (S. 22)

„Hier bieten die Leitlinien der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften 
Anhaltspunkte, soweit diese Ausführungen und Empfehlungen den Zielen des 
Krankenhausplanes dienen.“

Versorgungsqualität (S. 24)

„Die nachfolgend für verschiedene Versorgungsbereiche herangezogenen medizinal -
fachlichen Leitlinien, Stellungnahmen und Empfehlungen sind als wichtige Orientierung
zu verstehen und zur Überprüfung der Strukturqualität so lange heranzuziehen, bis sich 
der allgemein anerkannte Stand der Medizin ausdrücklich weiter entwickelt hat, z.B. 
durch Neufassung einer Leitlinie.

Eine Orientierung ist kein Ausschlusskriterium; die konkrete Situation des Einzelfalles ist 
bei Entscheidungen immer in Betracht zu ziehen.“

Unterstreichungen durch den Referenten.



Prof. Dr. Andreas Becker
Öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger
für Qualitäts- und Risikomanagement in Krankenhäusern 9

Qualität

Qualitätsmessung
Vergleich Soll vs. Ist

Planung Vergütung Transparenz

NachfrageAngebot

Qualitätsverbesserung

Auch: Anforderungen aus Richtlinien!

Auftrag IQTIG öffentliche Berichterstattung: § 137a Abs. 3 Nr. 4
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Spezifische und allgemeine Richtlinien
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BSG Urteil B 1 KR 15/13 R (2014). Vergütungsanspruch für einen stationären 
Krankenhausaufenthalt bei offen chirurgisch oder endovaskulär 
behandlungsbedürftigem Bauchaortenaneurysma. BSG, Urteil vom 
01.07.2014 - B 1 KR 28/15 R (Vorinstanzen: Sozialgericht Darmstadt, 
Hessisches Landessozialgericht)

BSG Urteil B 1 KR 15/13 R 1 / 7 (2016). Vergütungsanspruch für einen 
stationären Krankenhausaufenthalt bei offen chirurgisch oder endovaskulär 
behandlungsbedürftigem Bauchaortenaneurysma. BSG, Urteil vom 
19.04.2016 - B 1 KR 28/15 R (Vorinstanzen: Sozialgericht Speyer, 
Landessozialgericht Rheinland-Pfalz)
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Quelle: https://www.perinatalzentren.org/ (letzte Einsicht 28.02.2018)
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Quelle: https://www.perinatalzentren.org/ (letzte Einsicht 28.02.2018)
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Keine Informationen zur Prognosegüte!
Das entspricht m. E. nicht dem in § 137a Abs 5 S 1 geforderten „… 
maßgeblichen, international anerkannten Standards der 
Wissenschaften …“
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das Krankenhaus 5/2017

das Krankenhaus 6/2017

JMG 2/2017

JMG 3/2017

www.i-pdb.de/publikationen/publikationen-mit-erstautorenschaft.html
www.i-pdb.de/publikationen/weitere-publikationen.html
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Allgemeines
 Die QM-RL verpflichtet zur „qualitätsorientierten Organisation“.

 „Planvoller Umgang mit Qualität unter besonderer Berücksichtigung der Patientensicherheit 
und der sie beeinflussenden Risiken.“

 Die QM-RL beantwortet auch die Frage: „Was hat eine qualitätsorientierte Organisation zu 
tun, was wird von ihr erwartet?“

 Die Anwendung der QM-RL ist Pflicht.

 Zertifizierungen (zum Beispiel ISO 9001) oder andere Systeme (KTQ) sind auf ihre 
Übereinstimmung mit der Richtlinie zu überprüfen.

 Eine Zertifizierung ersetzt nicht die Compliance zur QM-RL!
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Zuständigkeit und Verantwortlichkeit
 In den Tragenden Gründen  zur QM-RL (zu Teil B I § 1) werden dann auch der 

Krankenhausträger und die oberste Leitung explizit erwähnt:

Qualitätsmanagement in der stationären Versorgung ist in seiner Gesamtheit Aufgabe der 
Krankenhausträger.

Die aktive Förderung von QM ist Aufgabe der obersten Krankenhausleitung.

Risikomanagement in der stationären Versorgung ist in seiner Gesamtheit eine ureigene 
Aufgabe der Krankenhausträger.



Prof. Dr. Andreas Becker
Öffentlich bestellter und vereidigter Sachverständiger
für Qualitäts- und Risikomanagement in Krankenhäusern 21

Methoden und Instrumente (I)
 Für die Erreichung der Ziele des QM und der konkret zu formulierenden Qualitätsziele zur 

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität werden in Teil A § 4 Abs 1 Methoden und Instrumente 
aufgeführt, die als etablierte und praxisbezogene Bestandteile des Qualitätsmanagements […] 
verpflichtend anzuwenden sind.

 Die aufgeführten Methoden und Instrumenten sind keine abschließende Aufzählung, die 
Einrichtungen können weitere Methoden und Instrumente einsetzen.

 Auf die Anwendung […] kann verzichtet werden, soweit die konkrete personelle und sächliche 
Ausstattung bzw. die örtlichen Gegebenheiten der jeweiligen Einrichtungen oder sonstige 
medizinisch-fachlich begründete Besonderheiten der Leistungserbringung dem Einsatz der 
Instrumente offensichtlich entgegenstehen.

 Es bedarf also des Nachweises!

 Der Spielraum ist daher deutlich reduziert, denn die Messlatte für die Begründung einer 
Nichtanwendung einzelner oder gar aller Methoden und Instrumente ist sehr hoch gehängt.
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Methoden und Instrumente (I)
 Messen und Bewerten von Qualitätszielen.

 Erhebung des Ist-Zustandes und Selbstbewertung.

 Regelung von Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten.

 Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen.

 Schnittstellenmanagement.

 Teambesprechungen.

 Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen.

 Patientenbefragungen.

 Mitarbeiterbefragungen.

 Patienteninformation- und Aufklärung.
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Methoden und Instrumente (II)
 Die Möglichkeit des Verzichts […] gilt nicht für die Mindeststandards

− des Risikomanagements (mit z. B. Risiko-Audits, MMK, Fallanalysen [§ 1 Teil BI])

− des Fehlermanagements und der Fehlermeldesysteme,

− für das Beschwerdemanagement im Krankenhaus

− sowie für die Nutzung von Checklisten bei operativen Eingriffen, die unter Beteiligung von 
zwei oder mehr Ärzten bzw. Ärztinnen oder die unter Sedierung erfolgen.

 Die Richtlinie legt also den sozialrechtlich relevanten Standard verbindlich fest, jede 
Unterschreitung ist sozialrechtlich unzulässig und kann sanktioniert werden.

 Haftungsrechtliche Relevanz: Die Nichteinhaltung indiziert in der Regel nicht das Vorliegen 
eines Behandlungsfehlers, die Abweichung bedarf aber einer besonderen (medizinischen ) 
Rechtfertigung.

 Als zulässige Begründung – auch zivilrechtlich – ausgeschlossen dürften damit alle rein 
wirtschaftlichen Argumentationen sein.
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Anwendungsbereiche
 Im Rahmen des Qualitätsmanagements werden insbesondere folgende Anwendungsbereiche 

geregelt:

− Notfallmanagement

− Hygienemanagement

− Arzneimitteltherapiesicherheit

− Schmerzmanagement

− Maßnahmen zur Vermeidung von Stürzen bzw. Sturzfolgen

 Hier wird keine Ausnahme formuliert.

 Es handelt sich um Mindeststandards im Sinne der Richtlinie.

 Auch diese Aufzählung ist nicht abschließend.
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Die Wirksamkeit wird kaum überwacht

Mit der Erstorganisation ist es nicht getan.

Vielmehr muss durch geeignete Maßnahmen kontrolliert werden, ob die Organisationsstruktur 
und einzelne Organisationsformen wirksam sind und ihre Aufgaben erfüllen.

Anderenfalls muss steuernd eingegriffen werden.

Unterbleibt das, ist der Krankenhausträger wegen sekundärer Sorgfaltspflichtverletzung 
haftbar.

Deutsch, Spickhoff. Medizinrecht. 7. Auflage. Springer-Verlag. 2014. Hier: Seite380 Nr. 600



Vielen Dank!
T +49 2205 920 460
F +49 2205 920 462
M +49 172 29 88 040
E becker@becker-sachverstaendiger.de
W www.becker-sachverstaendiger.de

Prof. Dr. Andreas Becker
Nonnenweg 120a
51503 Rösrath
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