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Berufliche Tätigkeiten

Weitere Funktionen

Worum geht's ?
Welche Daten zu Qualität und Sicherheit im
Gesundheitswesen sind verfügbar?

Geben diese Daten Antworten auf die richtigen 
Fragen?

Sind die Daten valide: sind die Antworten tragfähig?
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Können mit den verfügbaren Qualitäts- und 
Sicherheitsdaten Institutionen gesteuert werden?

Hat die Kenntnis dieser Daten einen positiven Einfluss
auf die weitere Entwicklung des Geundheitswesens?
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Zusammenfassung



Pechere et al. CID 2001, 33, Suppl. 3, 170
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DKVF Dresden

Deficit Reduction Act 8.2.2006

durch CMS* keine Finanzierung nosokomialer

00inf_qm\infcontr\cms08.cdr

Kath.-assoziierter Harnwegsinfektionen

iv-Kath.-assoziierter Sepsis

Wundinfektionen bei def. elektiven Eingriffen

Graves et al. JAMA 300, 2008, 1577
Pronovost et al. 299, 2008, 2197

*Centers of Medicare and 
Medicaid Services
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Seit dem 1.10.2008

Qualitätswettbewerb: implizite Annahmen
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Patienten maximieren ihren Nutzen

Institutionen sehen Qualität als marktrelevant

Fördern Qualitäts- und Sicherheitsanreize

Qualitätsinformationen entsprechen Informationsnachfrage

Qualität als Organisationskultur (z.B. Verzicht auf )gaming

"Qualitätssicherung der Qualitätssicherung"
Setzen - bei Mindeststandardsregionaler Umsetzung - 

Informationen sind verständlich und entscheidungsrelevant

Interne Motivation und externer Anreiz vereinbar
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Patienten:

Professionals:

Institutionen:

Rahmenbedingungen:

Perspektive: Qualität und Sicherheit

Brook RH: JAMA 304, 2010, 1831
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Lebenserwartung

Christensen et al. Lancet 374, 2009, 1196
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QS Hessen
Gynäkologie und 
Geburtshilfe

Prof. Dr. M. Schrappe, ZDE für QM, Klinikum der Universität zu Köln

QS der Cholezystektomie
BQS-Bericht 2002: Qualität sichern 00qm\extQS\BQS\BQS02_CE.cdr
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CE: Komplikationen
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AQUA-Institut: Qualitätsreport 2009
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Aktion Saubere Hände

00infqm\ash\allg.cdr

Träger APS, NRZ d. RKI, GQMG

Verstärkung Händedesinfektion

Rückkopplung des Desinfektions-
mittelvolumens / Pat.-Tag

Integration in KISS

Nationale Aktionstage

Regionale Aktionen, alle Medien

Start 11.12.07 mit Pressekonf. BMG
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Bedeutung nosokomiale Infektionen
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das einzige Qualitätsproblem, das übertragbar ist

das einzige -Problem mit genuinem
Populationsbezug

safety
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NI sind ...



Nosokomiale Infektionen: Sterblichkeit
16,8 Mill. Krhs.-Pat. im Jahr 2006

Prävalenz 3,5% (Inzidenz 2,2%) => 370.000 NI/J

attributable mortality (!) 10.000 bis 15.000 Pat. /J.

nosokomiale MRSA-Fälle 14.000/Jahr
(exclusive Kolonisationen)

155.000 nosok. Harnwegsinfektionen /J.
20.000 prim. Sepsis-Fälle /J.
50.000 nosok. Pneumonien /J.*
225.000 postop. nosok. Wundinfektionen /J.**

00inqm\nosocom\ni_mort_gastmeier08.cdr

Gastmeier et al. DMW 133, 2008, 1111 Prof. Dr. M. Schrappe

Statist. Jahrbuch:

NIDEP 1996:

NIDEP2 2001:

MRSA-KISS:

KISS:

*darunter 20.000 VAP bei 6,8 Mill. ICU-Tagen, Beatmungsrate 41%, 2,8 Mill. Beatmungstage, 
VAP 7/1000 Beatmungstage. ** 12,6 Mill. Operationen, Rate 1,8%, davon 65.000 nach d. Entlassung
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Empfehlungen Eingriffsverwechselung
Empfehlung CIRS, CIRS Netz Deutschland
Aktion Saubere Hände
Roadmap AMTS
Empfehlung Patienten-Verwechselung

Datensatz Schiedsstellen, Versich., Kassen

Medizinprodukte-Sicherheit

Ausbildung und Lehre

Verhalten nach Zwischenfällen

Internationale Vernetzung

Epidemiologie

Belassene Gegenstände

Informieren, beraten, entscheiden

Aktionsbündnis Patientensicherheit

CIRS - Systematik

00qm\rtm\cirs\cirs_syst.cdr

Gesamtinstitution
Fachabteilungs-bezogene CIRS
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Institutionelle CIRS

Übergreifende CIRS



Messen und Zählen

Quantative
Erfassung

00qm\rm\messung\messung3.cdr

Vorhersage,
Risikobewertung
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Analyse,
Prävention

CIRS
Obduktion
Malpractice
Claims

Fehler
Unerwünschte

Ereignisse
Schäden

Begriff des Indikators

Indikator

Sensitivität 100% !

00qm\indic\begriff.cdr

sagt voraus

Qualitätsprobleme
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Systematik

00qm\indic\ind_syst2.cdr

Epidemiologie

Inhalt

Qualitäts-Systematik

Erhebungsmethodik

Perspektive
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Qualität: Systematik
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Über-, Unter- und Fehlversorgung

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität

sachlich, interaktiv, gesellschaftlich
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Indikatoren: Erhebungsmethodik

00qm\indic\inderheb.cdr

Direkte Beobachtung
Chart Review (intern/extern)
Abrechnungsdaten
Klinische Daten
EDV
Meldesysteme
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Qualitäts-bezogene Anreizsysteme

"public disclosure"

"pay for performance"

00qm\qmpolit\anreiz.cdr

Veröffentlichung von Qualitätsdaten

Qualitäts-bezogene Vergütung

Qualitäts-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz

Finanzielles Anreizsystem

Prof. Dr. M. Schrappe



Conceptual Framework - AQUA

Arah et al. Int. J. Q. Health Care 18, 2006, 5
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Auswirkungen DRGs
gesoeko\drg\auswirk2.cdr

Verkürzung Verweildauer

Starker Mengenanreiz

Qualitätsverschlechterung nicht nachweisbar
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Institutionell



Qualität: die Sektorproblematik
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Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Sektorale Optimierung

gesoeko\mc\sektopt.cdr
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Prävention

Ambulant

Krankenhaus

Rehabilitation

Die transsektoralen Tunnel
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Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Sektorale Optimierung
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Prävention
Prävention

Primärarzt

Ambulant
Sek.-Facharzt

Krankenhaus
Krankenhaus

Rehabilitation
Rehabilitation
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Beispiele:

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

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

QS auf Populationsebene Auswirkungen DRGs
gesoeko\drg\auswirk2.cdr

Verkürzung Verweildauer

Starker Mengenanreiz

Qualitätsverschlechterung nicht nachweisbar

Erhöhte Transparenz, intern und extern

Veränderte Arbeitsteilung mit anderen Sektoren

Übergang zur populationsbezogenen Vergütung
Prof. Dr. M. Schrappe

Institutionell

System

DKVF Dresden

Sondergutachten des SVR 2009

"Generationenspezifische Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des längeren Lebens"

gesoeko\svr\titel09.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Auftrag vom 21.11.2007:

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1179

„Zukunftskonzept“ des SVR
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00qm\rm\seitenvw\seitenID.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\rm\praev\safesurrg_haynes.cdr

Haynes et al. NEJM 360, 2009, 491

Prävention
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Technische Lösungen

Kommunikation

Stärkung des Teams

Präzise Spezifikation

Standardisierung

Multiple Interventionen

Aktive Einbindung der Patienten



Risikomanagement: Führung
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Authentizität
Erfolgsorientierung
Öffentlichkeit
Mitarbeiterorientierung
Verantwortung
Handlungslegitimation
Sicherheitskultur

Schrappe 2009
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Koordination der Versorgung
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Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Individualisierte Medizin: Koordination der Befunde

Generationsbezogene Koordination
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Worum geht's ?
Welche Daten zu Qualität und Sicherheit im
Gesundheitswesen sind verfügbar?

Geben diese Daten Antworten auf die richtigen 
Fragen?

Sind die Daten valide: sind die Antworten tragfähig?
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Können mit den verfügbaren Qualitäts- und 
Sicherheitsdaten Institutionen gesteuert werden?

Hat die Kenntnis dieser Daten einen positiven Einfluss
auf die weitere Entwicklung des Geundheitswesens?

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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