
Porträt des Kompetenz-Centrums 
Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement

»anders als bei den KompetenzCentren Geriatrie, Psychi
atrie / Psychotherapie und Onkologie ist unser Thema kein 
fachspezifisches. Vielmehr sind wir ein Querschnittsbereich, 
bei dem die medizinische Kompetenz durch eine Fachkom
petenz im Thema Qualitätssicherung ergänzt wird«, sagt Pro
fessor Dr. Johannes Giehl. Seit 2009 leitet er das Kompetenz
Centrum Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement 
(kcq), das dem mdk BadenWürttemberg angegliedert ist.

Im Auftrag von …

Eine der wesentlichen Aufgaben des kcq ist es, Grund
satzgutachten im Auftrag des gkv-sv zu erstellen. »Das sind 
meist wissenschaftliche Recherchen und deren Auswertun
gen, um politisch geforderte aktuelle Themen und Qualitäts
initiativen vorzubereiten, die der gkv-sv dann als Antrag in 
den Gemeinsamen Bundesausschuss einbringen kann«, er
klärt Johannes Giehl. Ein Beispiel sind die Mindestmengen
regelungen. Sie sehen vor, dass Krankenhäuser bei bestimm
ten planbaren komplizierten Operationen konkrete Fallzah
len nachweisen müssen, um die op durchführen und abrech
nen zu dürfen. So soll eine gute Behandlungsqualität ge
währleistet und »Gelegenheitschirurgie« vermieden werden. 
Acht Mindestmengenregelungen im Krankenhaus gibt es be
reits. Neue werden hinzukommen. Denn nach einer Geset
zesänderung, die die Voraussetzungen für die Mindestmen
genfestlegung gelockert hat, wurde das kcq beauftragt, zu 
recherchieren, welche weiteren Leis
tungen sich mit der besten wissen
schaftlichen Evidenz für neue und wei
tere Mindestmengenregelungen bean
tragen lassen. 

»Wir haben die gesamte wissenschaftliche Literatur sys
tematisch recherchiert und darstellen können, dass es sechs 
weitere Leistungen gibt, die in der Literatur am besten unter
sucht sind und auch die beste Assoziation zwischen Menge 
und Qualität aufweisen«, so Giehl: »Dazu zählen die Mamma
chirurgie, die Kinderherzchirurgie, das kolorektale Karzi
nom, die bariatrische Chirurgie, die CarotisChirurgie und 
die ProstataChirurgie. Nicht immer ist es beim Grundsatz
gutachten geblieben, sondern wir durften auch den g-ba 
Antrag formulieren, etwa bei der MammakarzinomChirur
gie.«

Qualität entscheidet

Der Ruf nach (mehr) Qualität im Gesundheitswesen wird immer lauter. Was verbirgt sich da-

hinter? Ist Qualität in der medizinischen Versorgung messbar? Wenn ja, wie? Und was kann 

man tun, um Qualität zu verbessern? Das Kompetenz-Centrum Qualitätssicherung und Quali-

tätsmanagement des GKV-Spitzenverbandes und der MDK-Gemeinschaft beschäftigt sich mit 

zukunftsweisenden Themen.
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für ihn die Frage, ob man so unterschiedliche Qualitätsdi
mensionen überhaupt separat erfassen sollte. Denn was pas
siert, wenn ein Krankenhaus zwar die Vorgaben zur präope
rativen Verweildauer erfüllt, nicht jedoch die Vorgaben nach 
einer Struktur und ProzessvorgabenRichtlinie?

Beim Thema »Pflegekräftemangel« widmet sich das kcq 
insbesondere der »QualitätssicherungsRichtlinie Früh und 
Reifgeborene«, die festlegt, wie die Pflegepersonalzahlen auf 
FrühgeborenIntensivstationen sein müssen. Nach intensi
ver Literaturrecherche sollte das kc in einem Folgeauftrag 
herausfinden, welche AssessmentTools für den Pflegebe
darf es auf Intensivstationen gibt. »Wir stellten fest, dass 
man die tatsächlich aufgebrachten Pflegeleistungen messen 
muss, um begründete Mengen festzulegen«, so Giehl.

Perspektiven und Probleme

Gefragt nach den Zukunftsaussichten der Qualitätssiche
rung in Deutschland sieht Giehl die Weiterentwicklung der 
sektorenübergreifenden Qualitätssicherung als entschei
denden Punkt und warnt davor, nur die immer kürzer wer
denden Krankenhausepisoden zu betrachten: »Das sagt zu 
wenig über die Qualität der Versorgung aus.« Daneben, so 
vermutet er, werde die Bedeutung der externen Qualitätssi

cherung – auch durch entsprechende Gesetzesvorgaben – 
weiter zunehmen. Qualitätssicherungsergebnisse würden 
nicht nur für die Transparenz und Qualitätsforderung ge
nutzt, sondern auch für die Krankenhausplanung, für Vergü
tungszu oder abschläge.

Künftig seien aber auch Aspekte wie Datenvalidität und 
Datensparsamkeit wesentlich. Ziel müsse es sein, mit wenig 
Aufwand viele Daten für die Qualitätsfeststellung zu gewin
nen. So ließen beispielsweise die Abrechnungsdaten der 
Krankenkassen Rückschlüsse darauf zu, ob ein Dekubitus 
während eines Klinikaufenthaltes entstanden ist. »Wenn ich 
Abrechnungsdaten so filtern kann, wie es mittlerweile ge
schieht, und ich diese Fälle identifizieren kann, kann ich ge
zielt auf diese Krankenhäuser zugehen«, weiß Professor 
Giehl. 

Wann immer es um neue Trends und künftige Entwick
lungen geht, werden die Expertise und Erfahrung des kcq 
gefragt sein und bleiben. Denn: »Unsere Kraft liegt in der wis
senschaftlich begründeten Meinungsäußerung, die beson
dere Wirksamkeit durch die wissenschaftlich begründete 
Neutralität erfährt. Und als Wissenschaftler empfinde ich es 
als sehr wertvoll, dass ich niemandem nach dem Mund re
den muss«, resümiert Johannes Giehl.

Dorothee Buschhaus

Gemeinsam am Tisch

Hat man sich so intensiv mit einem Thema beschäftigt, 
ergibt sich daraus schnell die nächste Aufgabe – die Mitwir
kung in entsprechenden Arbeitsgruppen beim g-ba. Johan
nes Giehl ist jede Woche ein bis zwei Tage in Berlin. »Anderen 
kcqGutachtern geht es ähnlich, wieder andere sind mehr 
am Schreibtisch. Das variiert je nach Auftrag, Bedarf und Eig
nung«, erklärt er. Als kcqLeiter ist er unter anderem Mit
glied im Unterausschuss Qualitätssicherung, in den Arbeits
gruppen Qualitätsprüfungsrichtlinie, Qualitätsmanagement, 
Mindestmengen, Qualitätsbeurteilungsrichtlinie Kernspin
tomografie und in der Fachgruppe Kernspintomografie bera
tend und Regelungen mitgestaltend tätig. 

Das kcq sitzt auch mit am Tisch, wenn mit dem gkv-sv 
und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (kbv) als Bun
desmantelvertragspartnern Vereinbarungen zur Qualitätssi
cherung ausgearbeitet werden, zum Beispiel zu Ultraschall
diagnostik oder Mammografie. Ebenso arbeitet das kcq mit 
der Sozialmedizinischen Expertengruppe »Methoden und 
Produktbewertungen der mdkGemeinschaft (seg 7)« zu
sammen. Dabei übernimmt das kc selbst auch schon mal 
bestimmte fachbezogene Methodenbewertungen, zum Bei
spiel jüngst bei der Bewertung der LaserNukleotomie im 
Vergleich zur klassischen Operation des 
Bandscheibenvorfalls. Für den Orthopä
den Giehl ist es gerade in solchen Fällen 
reizvoll, »dass man die Ergebnisse der 
wissenschaftlichen Tätigkeit am Schreib
tisch auch in die praktische Umsetzung 
transportieren kann«.

Neben der Mitarbeit in zahlreichen 
Gremien koordiniert das kcq auch die
jenigen mdkGutachter, die in bundes 
und landesweiten Qualitätssicherungs
gremien aktiv sind. Mit dem Ziel, Themenfelder zusammen
zuführen und bundesweite und landesbezogene Aktivitäten 
aufeinander abzustimmen, veranstaltet das kcq regelmäßi
ge Treffen und lädt daneben jedes Jahr zu einer Tagung zu 
grundlegenden Themen, wie zum Beispiel »Aktuelle Quali
tätsinitiativen«, ein.

Aktuelle Projekte

Aktuell befasst sich das Team um Johannes Giehl mit drei 
zentralen Themen: den Mindestmengen, dem Mangel an 
Pflegekräften sowie der »präoperativen Verweildauer bei 
hüftnahen Frakturen«. 

Mit Blick darauf, dass viele Patienten mit hüftnahen Frak
turen vor einer op länger als vorgeschrieben im Kranken
haus liegen (24Stunden bzw. 48StundenRegelung), soll 
nun neben der bestehenden datengestützten Qualitätssiche
rung eine Struktur und Prozessrichtlinie für die Versorgung 
betroffener Patienten erstellt werden. »Wir wurden beauf
tragt, aus der internationalen Literatur begründet abzulei
ten, welche Struktur und Prozessvorgaben zwingend festzu
legen wären. Das heißt, dass wir beispielsweise nach Hinwei
sen suchen, die belegen, dass in einer Klinik Tag und Nacht 
und am Wochenende ein anästhesiologischer Dienst vorge
halten werden sollte«, erläutert der kcLeiter. Offen bleibt 
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Über das KCQ

Professor Dr. Johannes Giehl gibt am 
1. November 2018 die KCQ-Leitung aus 
Altersgründen ab. Seine Nachfolge 
übernimmt Dr. Klaus Döbler, langjähriger 
beratender Arzt im KCQ. Das KC ist an zwei 
Standorten in Tübingen und Stuttgart mit 

acht Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
darunter fünf Gutachter, zwei Assistenz-
kräfte und eine Recherche-Assistentin, 
präsent.

Infos auch unter www.kcqq.de


