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Qualitätsverbesserung auf Systemebene

00qm\gesetzl\qualt_khsg.cdr

"Qualitätsverträge"  nach §110a

Besondere Versorgung  nach §140a

Qualitätsbericht  nach §136b Abs. 6

Qualitäts-or. Vergütung  n. §136b Abs. 9

Qualitäts-orientierte Krhs-Planung
   (§6 Abs. 1a KHG, §136c SGB V)

Mindestmengen und Zugang 
   (§136b Abs.3-5, §17b KHG, §75 Abs. 1a)

Mengenproblematik (KHG §§10,17b)

Inst. f. Qualität u.Transparenz (§137a)

Innovationsfonds (§92a,b SGB V)

Patienten-Bezug §1,1 KHG, §136b,6, §137a,3

Detailregelungen §136a, §136b SGB V
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Gesetzliche Regelungen (Stand 12/2015):

Wettbewerb

Selektivverträge

Versorgungsplanung

Patientenorientierung
Schwerpunktsetzung

Überversorgung
Entwicklung
Evaluation

gesoeko\krhs\khsg\khsg_gesamt.cdr

Neustrukturierung des 9. Abschnitt Kap. 4 SGB V

Qualitäts-orientierte Vergütung

Eindämmung des Mengenanreizes

Qualitätsverträge - Selektivverträge

Mindestmengen

Zugangsindikatoren

Qualitäts-orientierte Krankenhausplanung

Weiterentwicklung Public Reporting

Patientenorientierung

Kontrolle und Durchsetzung
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KHSG vom 22.12.2015 Qualitäts-orientierte Vergütung (P4P)
Regelungen im KHSG vom 22.12.2015

00qm\p4p\khsg_p4p.cdr
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SGB V

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhausentgeltgesetz

Neuer §136b: Auftrag an den GBA 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 i.V.m. Abs. 9

§17b, neu eingefügter Abs. 1a Satz 1 Nr. 3

in §5 Abs. 3a sowie §9 Abs. 1a Satz 1 Nr. 4



P4P und VBP* in den USA
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00qm\p4p\usa_vbp.cdr

Kahn et al. 2015

HCA Hosp. Acquired Conditions
HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr.
*VBP Value Based Purchasing

HCA

HRRP

VBP

Strukturfonds 2015
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1 Mrd. €, hälftig Gesundheitsfonds/Bundesländer

4 Jahre je 300 Mill. €, Gesundheitsfonds/GKV
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Strukturfonds Krankenhaus

Innovationsfonds

z.B. DRG-
Daten Mortalität

QUALITÄT
+

Indikator Mortalität

?

Erhebung der Mortalität

z.B. DRG-
Daten Mortalität

Qualität 2030
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Zielorientierung

Kontext

Umsetzung

Schlussbemerkung
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Definition Qualität: Anforderungen

00qm\qual\anford.cdr
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Das deutsche Gesundheitswesen
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Operative Akuterkrankungen

Erkrankungsbezug

Zunehmende Sektorierung

Mengenorientierung

Anbieter-Bezug
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- Charakteristika - 

Indikatoren

Konservativ Operativ

00qm\indic\akuterkr.cdr
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Leitlinien-Compliance
Andere Prozess-Ind.

Ergebnis-Indikatoren

Prozess-Indikatoren

Mortalität
Andere Ergebnis-Ind.

Für den AQUA-Qualitätsreport 2013:

Indikatoren:
einzeln angegeben
Indikatorengruppen

www.sqg.de
Das deutsche Gesundheitswesen

gesoeko\allg\d_allg.cdr

Präventionsbezug

Chronische Mehrfach-Erkrankungen

Integration und Koordination

Qualitäts- statt Mengenorientierung

Patienten-Bezug
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- Herausforderungen - 

Morbidität

Struktur

Q-Perspektive
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Rahmenkonzept

00qm\qmstrat\rahmenkonz.cdr

Modelle der Verhaltensänderung

Expertenorganisation

System: Komplexität

Vergütungslogik

Ökonomische Grundlagen

Politikwissenschaftliche Konzepte
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Rahmenkonzept

00qm\qmstrat\rahmenkonz.cdr

Modelle der Verhaltensänderung

Expertenorganisation

System: Komplexität

Vergütungslogik

Ökonomische Grundlagen

Politikwissenschaftliche Konzepte
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Verhaltensänderung: Konzepte

00qm\oe\verhaend.cdr

Lerntheoretische Konzepte

Soziale Wahrnehmung

Organisatorischer Wandel

Kontext-bezogene Konzepte
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Rahmenkonzept
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Modelle der Verhaltensänderung

Expertenorganisation

System: Komplexität

Vergütungslogik

Ökonomische Grundlagen

Politikwissenschaftliche Konzepte
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● Kopplung der monetären Bewertung
an die Qualitätsystematik

● Höhe der monetären Bewertung 
● Informationsassymmetrie 
● Ökonomische Grundannahmen. 
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P4P: Ökonomische Faktoren



Rahmenkonzept
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Modelle der Verhaltensänderung

Expertenorganisation
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Vergütungslogik
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Vergütung und Anreizwirkung
Menge Prävention Chron.

Erkr.
Risiko-

selektion
Einzelleistungs-
Vergütung

Zeiteinheit

Pauschale
   /sektoral
Pauschale
   /transsekt.
Pauschale,
Erkrankung
Population
   /sektoral
Pauschale,
Population
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KHSG: Mengenanreiz

gesoeko\krhs\khsg\mengenanreiz.cdr

22.12.2015
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"Fixkostendegressionsabschlag"

"Vertiefte" DRG-Kalkulation

"Wirtschaftlich begründete Fallzahlsteigerungen"

Arbeitsvertragliche Regelungen auf Chefarztebene

Zweitmeinungsverfahren nach §27b SGB V

P4P und DRG-System
P4P mit speziell eingerichteten Indikatoren für
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P4P und DRG-System

P4P mit speziell eingerichteten Indikatoren

K
os

te
n-

ho
m

og
en

e 
G

ru
pp

en

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\p4p\drg_p4p.cdr

Qualität 2030

00qm\q2030\q2030.cdr

Zielorientierung

Kontext

Umsetzung

Schlussbemerkung

Prof. Dr. M. Schrappe

Indikatoren statt quantitative Erfassung
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Qualitätsmessung und -verbesserung

00qm\indic\allg\ind_q30.cdr

Drei Ziele der Datenerfassung

00qm\indic\generierung.cdr
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?

Generierung
(blinder Fleck)

CIRS

z.B. Chart-
Review

“3%”

Quantitative
Erfassung

Monitoring
von Prozessen
u. Ergebnissen

Indikator



Qualitätsmessung
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Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität
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Anbieter-
Bezug

Patienten-
Bezug

Qualitätsmessung

00qm\indic\allg\ind_q30.cdr

Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und 
 statt "Routinedaten"

Patient
Reported Outcomes Measures
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Datenquellen

00qm\indic\datenquell.cdr

Administrative Daten

Klinische Daten

Epidemiologische Falldefinitionen

Patient-Reported Outcome Measures
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Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154

00qm\indic\admini\romano0.cdr
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Bedeutung der Routinedaten

HCUP-Daten (NIS: Nationwide Inpatient Sample)
   1995-2000

2000: 1000 Krhs, 1,07 Mill. Aufnahmen
   1,12 Mill. "potential safety-related events"

Nutzbar als Aufgreifkriterium:
   z.B. Low Mortality DRG: Mortalität 0,043%
           Dekubitus 2,13%

Mangelnde Sensitivität
   z.B. NI-Rate 0,193%

Information über seltene Sentinel Events
   z.B. Foreign Body Left 0,024% (surg.)

Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154

00qm\indic\admini\romano0.cdr
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2631581,4138 Wound 
Infection

55242,9177 Acute 
Myocardial 
Infarction

30531702,9076 Acute Renal 
Failure

2123902,8765 Hospital 
acquired 
Pneumonia

2681,4984 Postoperative 
DVT

3432213 Postoperative 
Respiratory 
Failure

22322,0902 Catheter 
Related 
Infections

4647712,3741 Pressure Ulcer

AgreementDRGChart

Patients with adverse eventsPopulation at riskPSI

Table 4 Caseloads of PSIs based on DRG-administrative data and chart review

Datenquellen

00qm\indic\datenquell.cdr

Administrative Daten

Klinische Daten

Epidemiologische Falldefinitionen

Patient-Reported Outcome Measures
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Qualitätsmessung

00qm\indic\allg\ind_q30.cdr

Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und 
 statt "Routinedaten"

Patient
Reported Outcomes Measures

Regionale -Indikatoren statt sektorale Perspektivearea
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Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Readmissions
Stat. Aufnahme wg. Exsikkose
Entlassung ohne Klärung amb. Pflege
Stat. Behandlung ohne Klärung Reha

QS auf Populationsebene Qualitätsmessung
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Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und 
 statt "Routinedaten"

Patient
Reported Outcomes Measures

Regionale -Indikatoren statt sektorale Perspektivearea

Prozessindikatoren adäquat für chronische
Erkrankungen und Koordination

E
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

rgebnisindikatoren sekundär wg. Risikoselektion,
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Abgrenzung Ergebnis-/Prozessindikatoren
abgrenz_pr_erg.cdr

Mortalität
Heilung
Funktion
Alltagsbewältigung
Zufriedenheit
Komplikationen
Nosok. Infektionen
Rückverlegung ICU
Arzneim.-Ereignisse
Postop. Thrombose
Entlassungsprozess
Arzbrief
Kommunikation
Organisation
Kooperation
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Ergebnis-Ind.

Grenzbereich

Prozess-Ind.

Ergebnis- vs. Prozessqualität
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Kind im Brunnen Entspricht Prävention

Verantwortlichkeit? Verantwortlichkeit klar

Nicht motivierend Eher motivierend

Mengenanreiz möglich Mengenanreiz vereinzelt

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung

Nachteil für kleine
Einrichtungen

Kleine Einrichtungen
nicht benachteiligt

Prof. Dr. M. Schrappe

Ergebnis-Q. Prozess-Q.



Fallzahl-Prävalenz-Problem
Inverser Zusammenhang zwischen
Fallzahl und Streuung
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Qualitätsmessung
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Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und 
 statt "Routinedaten"

Patient
Reported Outcomes Measures

Regionale -Indikatoren statt sektorale Perspektivearea

Prozessindikatoren adäquat für chronische
Erkrankungen und Koordination

Prozessindikatoren: Informationsasymmetrie beachten

E
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

rgebnisindikatoren sekundär wg. Risikoselektion,
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P4P: Konsequenzen

00qm\p4p\konsequ.cdr

Kombination von Rankinglisten mit relativer Verbess eurng
und mehrfachen absoluten Grenzwerten

Zeitnaher Feedback (wg. Diskontierung, Risiko-Avers ion)

Prozessindikatoren vor Ergebnis-Indikatoren

Kleine, häufigere Zahlungen, relativ hoch, getrennt  von 
anderen Vergütungen

Unverbrauchte Indikatoren, die gewechselt werden

P4P nicht gleichzeitig mit anderen Regelungen einfü hren

Informationsasymmetrie aufrechterhalten

Framing beachten
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Qualitäts-orientierte Planung
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Q-orientierte Krankenhausplanung

Q-orientierte Versorgungsplanung

START: Indikatoren zu Zugang und Zentralisierung

2. LINIE: Area-Indikatoren

stratfiziert nach: Erkrankungsgruppe
                             Demographische Situati on

Deutsches Gesundheitswesen

Perspektive:
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2 Sektoren 3 Sektoren 4 Sektoren 3 Sektoren 3 Sektoren

ambulant
HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA)

2° FA 2° FA

2° FA

Schwerpkt./
maximal

Schwerpkt./
maximal

Schwerpkt./
maximal

2° FA 2° FA

stationär stationär
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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