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Struktur, Prozess und Ergebnis —
das Fundament der Qualitatssicherung

Struktur-/ =
Potenzialqualitat >

* Personelle, materielle
Ressourcen des
Leistungserbringers

* Organisatorische/
strukturelle Situation

* Widerspiegelt die Assets
und die Fahigkeit, eine
bestimmte Qualitat
erbringen zu kénnen

* Mikroebene: Art und
Umfang der technischen
Ausstattung, Organisation
innerhalb des KH, Anzahl
und Qualifikation der MA

+ Makroebene: KH-Dichte,
Organisation und Struktur
des Gesundheitssystems,
Rettungssystem

Prozessqualitat

+ Bezieht sich auf

diagnostische,
therapeutische und
pflegerische Aktivitaten
(Verfahren, Methoden,
Techniken)

Indikationsgerechter
Einsatz der vorhandenen
Struktur und personeller/
materieller Ressourcen

Sekundarprozesse indirekt
beteiligt und daher mit zu
betrachten

. 4

Wichtigster
Ansatzpunkt flir

Qualitatsmanagement

,—> Ergebnisqualitat

= Ergebnis des
Behandlungsprozesses fiir
den Patienten

* Primérer Bewertungs-
malfistab der erbrachten
Leistung, aber stark
subjektiv (Zielsetzung
arztlichen Handelns vs.
Erwartungen des Patienten)

* Objektives Kriterium:
Verbesserung des
Krankheitszustandes

+ Subjektiv:
Patientenzufriedenheit

Basis: Donabedian 1980

& Pyod. Dr. Aemin Tipler ———

27.01.2026
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Prozessqualitat

« Bezieht sich auf
diagnostische,
therapeutische und
pflegerische Aktivitaten
(Verfahren, Methoden,
Techniken)

« Indikationsgerechter
Einsatz der vorhandenen
Struktur und personeller/
materieller Ressourcen

* Sekundiarprozesse indirekt

beteiligt und daher mit zu
betrachten

. 4

Ergebnisqualitat

+ Ergebnis des
Behandlungsprozesses fir
den Patienten

* Priméarer Bewertungs-
mafstab der erbrachten
Leistung, aber stark
subjektiv (Zielsetzung
arztlichen Handelns vs.
Erwartungen des Patienten)

* Objektives Kriterium:
Verbesserung des
Krankheitszustandes

+ Subjektiv:
Patientenzufriedenheit

Wichtigster
Ansatzpunkt fiir
Qualitatsmanagement

& Prol. Dr. Aemin Tépler ———

LAGQH

| Basis: Donabedian 1980
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Internistische LG Chirurgische LG Weitere Leistungsgruppen

1-Allgemeine Innere Medizin
QS CAP(amb. erw.
Pneumonie***)

2-Komplexe Endokrinologie und

Diabetologie
3 infekti .

4-Komplexe Gastroenterologie

5-Komplexe Nephrologie

6-Komplexe Pneumonologie

7-Komplexe Rheumatologie

8-Stammzelltransplantation

9-Leukdmie und Lymphome

10-EPU/Ablation

11-Interv. Kardiologie

Qs PCl

12-Kardiale Devices
QS HSMDEF

13-Minimalinvasive
Herzklappenintervention
QS KCHK

27.01.2026

14-Allgemeine Chirurgie
QS CHE (Cholezystektomie)
QS HGV (Femurfraktur)

15-Kinder- und Jugendchirurgie

16-Spezielioi
' o

17-Plastische und
Rekonstruktive Chirurgie

18-Bauchaorten-aneurysma

19-Carotis operativ/interv.
QS Karotis

20-Komplexe periphere
arterielle Gefale

21-Herzchirurgie
QS KCHK

22-Herzchirurgie — Kinder und
Jugendliche

23-Endoprothetik Hiifte
QS HGV

24-Endoprothetik Knie
QS KEP**

25-Rev. Hiiftendoprothese
QS HGV

26-Rev. Knieendoprothese
QS KEP**

27-Spezielle
Traumatologie

28-Wirbelsaulen-
eingriffe
29-Thoraxchirurgie
30-Bariatrische
Chirurgie
31-Lebereingriffe
32-Osophaguseingriffe

33-Pankreaseingriffe

34-Tiefe
Rektumeingriffe

BegriiBung und aktuelle Informationen

25-Augenheilkunde

36-Haut- und Geschlecht-krankheiten

37-MKG

38-Urologie

39-Allgemeine Frauenheilkunde QS
Gyn-OP (ben. Ovar-/Adnexeingriffe)

40-Ovarial-CA

QS Gyn-OP (Eingriffe bei Ovarial-CA)

41-Senologie
QS MC

42-Geburten
QS Peri

43-Perinataler Schwerpunkt
QS Peri

44-Perinatalzentrum Level 1
QS Peri

45-Perinatalzentrum Level 2
QS Peri

46-Allg. Kinder- und Jugendmedizin

17 Spezialleti l
izl

48-Kinder-Hamatologie und -Onkologie —
Stammazelltransplantation

49-Kinder-Hamatologie und -Onkologie —
Leukdmie und Lymphome

50-HNO

51-Cochleaimplantate
52-Neurochirurgie

QS SA-HE* (Subarachnoidalblutungen)
53-Allgemeine Neurologie

54-Stroke Unit

QS SA-HE*

55-Neuro-Friihreha
QS SA-HE* (Phase B nach Schlaganfall)

56-Geriatrie

57-Palliativmedizin

Stand Oktober 2025 (Referentenentwurf
zum KHAG)

58-Darm-
transplantation

59-Herz-
transplantation

60-Leber-
transplantation

61-Lungen-
transplantation

62-Nieren-
transplantation

63-Pankreas-
transplantation

64-Intensivmedizin

65 -Notfal izt

*Landesverfahren
** 2025 ausgesetzt
*** ab 2026 ausgesetzt
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Hessischer Krankenhausplan 2025

A) Allgemeiner Teil

B) Versorgungsbedarf in Hessen

C) Zusammenfassung

D) Verfahrensregelungen

E) Das Verfahren der spateren
Zuweisung von
Leistungsgruppen

F) Planung in der Psychiatrie /
Psychosomatik

G) Besondere Anforderungen
an die Notfallversorgung und

die Zusammenarbeit im
Rettungsdienst

H) Weitere Anforderungen an
Krankenhauser

1) Aus- Fort- und
Weiterbildungskapazitaten

J) Die gesundheitliche
stationare Versorgung in
Hessen in
Ausnahmesituationen
sichern

K) Medizinische Fachkonzepte

27.01.2026

D1

D2

D3

D4

D5

D6

Das Verfahren der
Krankenhausplanung bei
der erstmaligen Zuweisung
der Leistungsgruppen

Die Leistungsverpflichtung der
Krankenhaduser

Die Anderung der

Zuteilung von
Leistungsgruppen auf Antrag
des Krankenhaustragers

Das Vorgehen des HMFG
bei Nichterfillung der
gesetzlichen Aufgaben

Der Entzug des
Versorgungsauftrags und
einzelner Leistungsgruppen
durch das HMFG

Verfahrensdurchfiihrung

D1.1
D1.2

D1.3

D1.4

D1.5

D1.6

D1.7

D1.8

D1.9

Entscheidungsreihenfolge

Qualitatskriterien
(Mindestvoraussetzungen)
nach Bundesrecht

Verfahren bei einer
Auswahlentscheidung

Qualitatskriterien
(Auswahlkriterien) nach
Bundesrecht

Weitergehende
Auswahlkriterien des
Landes Hessen — universelle

Auswahlkriterien

Weitergehende
Auswahlkriterien des
Landes Hessen in der
Notfallversorgung

Weitergehende
Auswahlkriterien des

Landes Hessen in der elektiven
Versorgung

Weitergehende
Auswabhlkriterien des

Landes Hessen —
Leistungsgruppen-

spezifische Auswahlkriterien
Verfahren bei Unterschreitung
des notwendigen

BegriiBung und aktuelle Informationen
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D.1.5.1 Mitwirkung in der
Notfallversorgung

D.1.5.2 Personalausstattung der
Krankenhauser

D.1.5.3 Erfahrung in der
Versorgung

D.1.5.4 Herstellung der
erforderlichen
Kooperationen

D.1.5.5 Mitwirkung in der
Weiterbildung

D.1.5.6 Bedeutung der
Leistungsgruppe fir
Forschung und Lehre

D.1.5.7 Qualitat der Versorgung

=

Krankenhausplan 2025




Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQH

D.1.5.7 Qualitat der Versorgung

Das Auswahlkriterium ,,Qualitat der Versorgung” folgt zum einen daraus, dass nach § 1
Abs. 1 HKHG eine qualitativ hochwertige stationare Versorgung eines der Ziele des
Hessischen Krankenhausgesetzes ist. Die Berticksichtigung der Qualitatsaspekte erfolgt
zum einen durch leistungsgruppenindividuelle Auswahlkriterien des Landes Hessen.
Zum anderen soll aber auch die Behandlungsqualitat eines Krankenhauses insgesamt
berucksichtigt werden. Dies erfolgt anhand von zwei Qualitatssicherungsverfahren des
G-BA, der in diesen Verfahren von dem fachlich unabhangigen Institut fir
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) unterstitzt wird,
sowie einem analogen Landesprojekt zur Vermeidung von multiresistenten Erregern.
Diese Indikatoren finden ebenfalls in einer Auswahlentscheidung Berucksichtigung. Es
handelt sich hierbei um...

a. QS MRE Hessen (Multiresistente Erreger): Inzidenz nosokom. MRSA-Falle, nicht isolierte MRE-Fille

b. QS DEK (Dekubitusprophylaxe): Stationar erworbener Dekubitus Stadium 4

c. QS WI (postoperative Wundinfektionen): Tiefe nososkomiale postop. Wundinfektionen (Nicht-
Implantat bzw. Implantat-Operationen) nach 30 bzw. 90 Tagen

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen
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Leistungsgruppe

11 - Interventionelle
Kardiologie

12 - Kardiale Devices

19 - Carotis
operativ/interventionell

23 - Endoprothetik Hiifte

25 - Revision
Hiiftendoprothese

41 - Senologie

54 - Stroke Unit

27.01.2026

Qualitatsindikatoren
"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Sondendislokation oder -dysfunktion -Herzschrittmacher

Sondendislokation oder -dysfunktion - implantierbare Defibrillatoren

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch
Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestiitzt
Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation
Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung
Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

Erste Bildgebung (innerhalb 30 min nach Aufnahme bei Zeit Ereignis-Aufnahme < 6 h)

Door-to-needle-time < 60 min (gem. aktueller Zulassung: NIHSS 4-25, Zeit Ereignis-
Aufnahme < 4 h)

BegriiBung und aktuelle Informationen




Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQH

d) Verfahren der Berucksichtigung von Qualitatsindikatoren und leistungsgruppen-
individuellen Qualitatsindikatoren

Zur Priufung dieses Auswahlkriteriums greift das HMFG auf die Daten der Landesarbeits-
gemeinschaft Qualitatssicherung Hessen (LAGQH) zurick. Bei Prifung der Qualitatsindi-
katoren pruft das HMFG, ob nach der Bewertung durch die LAGQH eine qualitative Auf-

falligkeit vorliegt. Wichtig ist somit, ob sich die Unterschiede erklaren lassen.

Wird eine qualitative Auffalligkeit festgestellt, erhalt das betreffende Krankenhaus die Ge-
legenheit zur Stellungnahme. Das HMFG kann die LAGQH um eine Bewertung der Stel-
lungnahme bitten.

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen



Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQH

Prazisierung der Beauftragung des landesrechtlichen
Qualitatsanforderungen (Auszug aus dem Brief an den MD
Hessen)

7. Landesrechtliches Auswahlkriterium: Qualitat der
Versorgung Zu dem landesrechtlichen Auswahlkriterium der
Qualitat der Versorgung ist eine Prtufung durch den MD nicht
notwendig. (Fir) die Indikatoren...

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

S 11. Landesrechtliches Auswahlkriterium:

Leistungsgruppenindividuelle Auswahlkriterien
Zu den Kriterien...

fordert das HMFG eine Auswertung von der Ergebnisse AJ 2025
Landesarbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung Hessen an. (DeQS-Verfahren)
Die Datenlieferung erfolgt zum Stichtag 30.6.2026. Das

heilt, das HMFG wird die LAGQH bitten, die zu diesem ::> Ergebnisse AJ 2026
Zeitpunkt aktuellsten vorliegenden Daten zu iibermitteln. (Landesverfahren)*
Es ist unschadlich, wenn es Abweichungen zwischen den

bei den einzelnen Indikatoren zugrundeliegenden *yorbehaltliche
Zeitraumen gibt. Beschluss des LG

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen



Hessischer Krankenhausplan 2025 LAGQH

D.5 Der Entzug des Versorgungsauftrags und einzelner Leistungsgrup-
pen durch das HMFG

Stellt das HMFG im Rahmen der routineméRigen Uberwachung der Téatigkeit der Kran-
kenhauser, aufgrund der Anzeige einer Patientengefahrdung oder aufgrund von Be-
schwerden fest, dass ein Versorgungsauftrag nicht vollstandig erfullt wird, und fihren
Malknahmen nach § 13 Abs. 4 S. 1 HKHG nicht zum Erfolg, wird die Prafung eines Ver-
fahrens zum (teilweisen) Entzug des Versorgungsauftrages und in Folge des Entzugs der
Leistungsgruppe wegen (teilweiser) Herausnahme aus dem Krankenhausplan gem. § 6a
Abs. 5 S. 1 Nr. 1 KHG fur die einzelnen Leistungsgruppen eingeleitet.

Das Verfahren beinhaltet nach der Ermittlung des Sachverhaltes durch das HMFG, erfor-
derlichenfalls der Einholung einer Stellungnahme bei der LAGQH und der Anhérung des

betroffenen Krankenhauses nach § 28 HVwVfG auch eine Beratung im Landeskranken-
hausausschuss sowie die Abgabe einer Empfehlung durch diesen.

Gleiches gilt fur die Entziehung einer besonderen Aufgabe nach Kapitel B.5.7.

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG: Entwicklung von
Aussetzungskriterien und Uberarbeitung der Kriterien fiir
Indikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

Vom 15. Juli 2021

Auftragsgegenstand:

Es ist ein strukturiertes Verfahren zur Priifung der
Aussetzungskriterien/Aufhebung von
Qualitatsindikatoren/Qualitdtssicherungsverfahren
der datengestiitzten Qualitédtssicherung anhand
von medizinisch-fachlichen und inhaltlichen
Kriterien zu entwickeln.

Zu prtifen sind hierbei insbesondere flir das jeweilige
Qualitatssicherungsverfahren / fiir die
Qualitatsindikatoren

LAGQH

wissenschaftliche Aktualitat (Evidenzgrundlage und weitere
Eignungskriterien fur QS-Verfahren und Qualitatsindikatoren),

das Verbesserungspotential / die Ergebnistrends /
die Zielerreichung,

der Dokumentationsaufwand (Zeit, Kosten, Nutzen,
Anzahl Qualitatsindikatoren, geeignetes Messinstrument/
Datenquelle, Doppelerhebungen, Prifung Stichproben und
Frequenzregelung),

die Sensitivitat und Spezifitat der Qualitatsindikatoren,

die Uberpriifung der Modellierung der Qualitatsindikatoren
(Referenzbereiche, Risikoadjustierung etc.),

die Haufigkeit und Griinde der qualitativen Auffélligkeiten
und deren Veranderung tber die Zeit und

die Bewertung eines Qualitatsindikators /
Qualitatssicherungsverfahrens auf Basis jahrlicher
Ruckmeldungen der Verfahrensteilnehmer durch den G-BA,
die LAGen und der Empfehlungen der Expertengremien auf
Bundesebene gemal} 8 26 DeQS-RL zu Anpassungs- und
Uberarbeitungsbedarf insbesondere mit Blick auf die
Akzeptanz eines Qualitatssicherungsverfahrens

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen
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(LU

Migs »

¥
-~
= Gemeinsamer

™ Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung

Vom 21. April 2022

1. Kurzfristige MaBnahmen zur Reduktion des
Aufwandes

2. Ildentifikation und Fokussierung auf relevante
Verbesserungspotentiale der
Versorgungsqualitat

3. Erhoéhung der Effektivitat und Effizienz der
datengestiitzten Qualitatssicherung

4. ,Strukturen und Prozesse*

Empfehlung zur
Weiterentwicklung
von Verfahren der

datengestiitzten

Qualitatssicherung

LAGQH

Weiterentwicklung des
Verfahrens
der qualitativen
Beurteilung

Uberarbeitung des
Konzepts fir Indikatoren
mit besonderem
Handlungsbedarf

Konzept zur

kontinuierlichen und
systematischen
Identifizierung von
relevanten
Qualitatsdefiziten und
Verbesserungs-
potentialen
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LAGQH

des Qualitdtsmerkmals der Operationalisierung des Bewertungskonzepts

Bedeutung flr die

Angemessenheit des

. i Patientinnen und Objektivitat der Messung Referanzbereich
Empfehlungen zur Weiterentwicklung Patienten T
von Verfahren der datengestitzten Zusammenhang mit
gesetzlichen Oualitéitssicherung patien::::::lamem Reliabilitat der Messung Klassifikationsgiite
] Potenzial zur Datenqualitat
3 Abschlussberichte Verbesserung

QS PCI, QS HSMDEF, QS KEP 19.07.2023

Beeinflussbarkeit Validitat der Messung

QS KCHK, QS CAP, QS MC, QS KAROTIS, QS
DEK und QS HGV

Brauchbarkeit fir den
14.06.2024 Handlungsanschiuss

Angemessenheit der
Risikoadjustierung

g\S(IQIIV(I)’II?(S(ggHNElz"?g&IE)-r » QS TX, QS PMund QS Praktikabilitat der
14.03.2025 (28.05.2025) Messung

27.01.2026 BegriiBung und aktuelle Informationen




Weiterentwicklung der DeQS-Verfahren* - Zusammengefasst LAGQH

Qs Qs Qs Qs Qs QS Gyn- NET
cap  BMC aromis pek QSHGV QSPCl Louper kep QW op DAL Gesamt

158

53

14

40

46

212 (141184119 86 /158

*Nur landesbezogene Verfahren Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren
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Weiterententwicklung der DeQS-Verfahren* - Zusammengefasst LAGQH

Qs Qs Qs QS QS QS Gyn- NET
QSMC |, naromis pex QS HGV QS PCI QS Wi QS PM op  plaL Gesamt

CAP HSMDEF KEP

158

53

14

40

46

gesetzt| (2026+-2027) «

gesetzt| (3025)

usgesetzt (2026)

=
A
Aus
5
Aus
[o"]

86 /158

|€Bine Weiterfihromg * | ©

G-BA Beschluss *Nur landesbezogene Verfahren Quelle: IQTIG-Berichte zur Weiterentwickung der DeQS-Verfahren

27.01.2026
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0S HGV/KEP ab EJ 2026

= Restart QS KEP

* Umsetzung aus Weiterentwicklungsprojekten in S HGV und QS KEP
(wichtigste Anderungen):

= Aufnahme von Sozialdatenin die Verfahren
= QI-Streichungen

* Indikationsstellung in HEP / KEP

» Sturzprophylaxe in17/1/ HEP
* Mobilitat in KEP



0S HGV/KEP: Take-Home-Message

= EJ2026:
* Restart KEP (Leistungserbringerschreiben)
* Dokumentation der Erstimplantationen nur noch bei Verdacht auf Wundkomplikation

* Integration Sozialdaten in HGV und KEP

= AJ2027:
* Sozialdatenbasierte TKEZ in HGV und KEP: Rohe Rate ohne Risikoadjustierung = kein STNV
* Nur HGV: QS-datenbasierte QI = STNV



Ubersicht der geplanten Verfahren - angestrebter Start (stand Nov. 2025)

23 2024 2025 2026 2027
osFx — F <
Prostata-Ca -

Schizophrenie

Amb. PT - K |
Sepsis -

0S Zahn
PNET
Entlass

PB Hysterektomie -
- Bericht - Struktur 0S  Sozialdaten @ Ca-Register _ Einrichtungsbef.




SAVE THE DATE

30 JAHRE

EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE EXTERNE

QUALITATS

SICHERUNG
IN HESSEN

17. NOVEMBER 2026
HAUS AM DOM / FRANKFURT

LAGQH

Landesarbeitsgemeinschaft
Qualitatssicherung Hessen

info@laggh.de 06196/5865250
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