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Priorisierung in der Diskussion

Priorisierung
Nutzen

Rationierung
Bedarf

Angemessenheit

gesoeko\bedarf\priorat.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe
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Steuerfinanzierung der GKV

Steuer-Charakteristik nimmt zu

Konkurrenz zu anderen gesellschaftlichen Aufgaben

gesoeko\gkv\steuer.cdr

Kopfpauschale: unabhängig vom Arbeitseinkommen
   Folge: Steuerfinanzierung des Sozialausgleichs
Bürgerversicherung: auf alle Einkommensarten

GKV-Beiträge entsprechen Steuer

Steigende Steuerzuschüsse decken Defizit der GKV

Prof. Dr. M. Schrappe

Ökonomie:

Gesetzgebung:

Konzepte der Parteien:

Konsequenzen / Ausgangspunkte
gesoeko}allg\konsequ.cdr

Mittel sind endlich

A: Patient zahlt selbst

Konsequentialismus und Utilitarismus

Opportunitätskosten fallen in der
   Gemeinschaft an

Opportunitätskosten "zählen"

B: Gemeinschaft (Staat) reguliert

Deontologie und Tugendethik
Gerechtigkeitsethik

Nachfrage ist in der Tendenz unendlich

Prof. Dr. M. Schrappe

Grundannahmen:

Alternativen:

"Schulen":

Patienten/Nutzer:

Gliederung
Einführung

Begriffsdefinitionen und Nutzenkonzept

Patientenautonomie und Consumerism

Anforderungen an Innovationstransfer

Rollenveränderung des ärztlichen Berufes

Ausblick und Zusammenfassung

Matthias Schrappe
Institut für Patientensicherheit

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn
www.ifpsbonn.de, www.schrappe.com



 

 
Organisation, 

Modell/  
Priorisierungs-

kriterium 

Schweregrad 
(individuell, 
populations-

bezogen)  

Häufigkeit 
 

Wissen-
schaftliche 
Kriterien 

Umsetz-
barkeit, 

Praktikabilität 
(Feasibility) 

 

Kostenfaktor
en, 

Ressourcen-
orientierung 

Versorgungs-
variabilität, 

Versorgungs
niveau  

 

Interesse der 
Öffentlichkeit 

& Politik        

Ausgewogen
heit 

Setting  

Ausgewogen
heit 

Qualitätsdime
nson 

Representativ
ität 

AQUA/AOK 
          

ÄZQ 
          

BQS 
          

Ethikkommission 
          

GBA 
          

Gesundheits ziele 
          

SVR (2007) 
          

HTA 
          

IOM  
          

AHRQ (EPC) 
          

AHRQ (s. IOM) 
          

JCAHO 
          

NQF (s. IOM) 
          

OECD 
          

RAND (McGlynn) 
          

WHO 
          

Auswahl PSI*: Priorisierung nach Handlungsbedarf

Projekt *Patientensicherheits-Indikatoren des IfPS, Univ. Bonn, Förderung Bundesministerium für Gesundheit

Priorisierung: Definition ZEKO

gesoeko\bedarf\prio_zeko.cdr

Ausgaben der GKV steigen (absolut) an (Alterung, 
Innovation), Finanzierungsgrundlage wird geringer

“ausdrückliche Feststellung einer Vorrangigkeit bestimmter
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden vor anderen”

Rationalisierung/Effizienzsteigerung kommt an Grenzen
“Begrenzung oder Veränderung des Leistungsumfanges”
der GKV werden diskutiert werden, dürfen aber “nicht
planlos oder unter rein tagespolitischen oder wirtschaft-
lichen Prämission erfolgen”.

Zentrale Ethikkommission bei der 
Bundesärztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe

Begründung:

Definition Priorisierung:

“Priorisierung medizinischer Leistungen im 
System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”

Priorisierung: Definition ZEKO (2)

gesoeko\bedarf\prio_zeko.cdr

“nicht zu verwechseln mit ihrer tatsächlichen Rationierung,
wenn hierunter das (...) Vorenthalten medizinisch not-
wendiger oder wenigstens nützlicher Leistungen aus 
Knappheitsgründen verstanden wird.”
“Priorisierung (...) führt nicht zwangsläufig zu Rationierung.”

“Grundsätzlich führt Priorisierung zu einer mehrstufigen
Rangreihe.”
“Nicht nur Methoden, sondern auch Krankheitsfälle, 
Kranken- und Krankheitsgruppen, Versorgungsziele
und vor allem Indikationen (...) können priorisiert werden.”

Zentrale Ethikkommission bei der 
Bundesärztekammer (ZEKO) 2007 Prof. Dr. M. Schrappe

Weitere Ausführungen:

Abgrenzung Rationierung:

“Priorisierung medizinischer Leistungen im 
System der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)”



Priorisierung: Internationale Erfahrungen

gesoeko\bedarf\priointern.cdr

Norwegen
Schweden
Niederlande
Großbritannien
Oregon
[USA]
[Deutschland]

Prof. Dr. M. Schrappe

Priorisierung: Oregon Health Plan
Gesetzlicher Auftrag 1989: Oregon Health Services Commission

gesoieko\bedarf\oregon.cdr

transparentes Verfahren mit Bürgerbeteiligung

kaum Einsparungen

alle zwei Jahre Liste von knapp 700 Erkrankungen

Rationierung “demokratisch” nicht möglich
Komplexität der Entscheidungen nicht abgebildet

Explizite Rationierung

Prof. Dr. M. Schrappe

Vorgehen:

Ergebnis:

Erklärtes Ziel:

Liste 2010/11
00qm\leitlin\fehler.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

1 Pregnancy
2 Geburt
3 Prävention Alter <11 Jahre
4 Prävention Alter > 10 Jahre
...
675 Dermatologische ...
676 Respiratorische ...
677 Genitourethrale ...
678 Muskuloskeletale ...
679 Gastrointestinale Er-
       krankungen ohne oder
       mit minimaler Therapie

“Funding Line” ungefähr bei 
Position 550 (ist in Beratung 
durch das Parlament)

Priorisierung: zwei Perspektiven

gesoeko\bedarf\prio2Persp.cdr

kann zur expliziten Rationalisierung führen

Rationalisierung ist Normalzustand

alternative Folge Rationalisierung

da Ressourcen immer begrenzt

alternativ Verbesserung der Qualität

Rationierungskriterien  abgeleitetwerden
Meyer, T. ZeFQ 103, 2009, 80

Prof. Dr. M. Schrappe

Explizite Priorisierung

Rationierungsperspektive



Netto-Nutzen

./.
Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes

gesoeko\beadrf\nettonu.cdr

therapierelevante Nebenwirkungen

Netto-Nutzen

Prof. Dr. M. Schrappe

§35a Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss bewertet den Nutzen von erstattungsfähigen Arznei-
mitteln mit neuen Wirkstoffen. Hierzu gehört insbesondere die Bewertung des Zusatznutzens 
gegenüber der Vergleichstherapie, des Ausmaßes des Zusatznutzens und seiner therapeu-
tischen Bedeutung. Die Nutzenbewertung erfolgt auf Grund von Nachweisen des pharmazeu-
tischen Unternehmers, die er einschließlich aller von ihm durchgeführten oder in Auftrag ge-
gebenen klinischen Prüfungen spätestens zum Zeitpunkt des erstmaligen Inverkehrbringens als 
auch der Zulassung neuer Anwendungsgebiete des Arzneimittels an den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss zu übermitteln hat, und die insbesondere folgende Angaben enthalten müssen:
1. zugelassene Anwendungsgebiete,
2. medizinischer Nutzen,
3. medizinischer Zusatznutzen im Verhältnis zur zweckmäßigen Vergleichstherapie,
4. Anzahl der Patienten und Patientengruppen, für die ein therapeutisch bedeutsamer 
Zusatznutzen besteht,
5. Kosten der Therapie für die gesetzliche Krankenversicherung,
6. Anforderung an eine qualitätsgesicherte Anwendung.
(…) Legt der pharmazeutische Unternehmer die erforderlichen Nachweise trotz Aufforderung 
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss nicht rechtzeitig oder nicht vollständig vor, gilt ein 
Zusatznutzen als nicht belegt. Das Nähere zur Nutzenbewertung regelt der Gemeinsame 
Bundesausschuss erstmals bis zum 31. Januar 2011 in seiner Verfahrensordnung. 

AMNOG Fass. v. 12.11.2010

AMNOG: Nutzen und Zusatznutzen nach §35a SGB V

Rechtsverordnung zu §35a SGB V

§ 2 Begriffsbestimmungen

(3) Der Nutzen eines Arzneimittels im Sinne dieser Verordnung ist der 
patientenrelevante therapeutische Effekt insbesondere hinsichtlich der 
Verbesserung des Gesundheitszustands, der Verkürzung der 
Krankheitsdauer, der Verlängerung des Überlebens, der Verringerung 
von Nebenwirkungen oder einer Verbesserung der Lebensqualität.
(4) Der Zusatznutzen eines Arzneimittels im Sinne dieser Verordnung 
ist ein quantitativ oder qualitativ höherer Nutzen nach Absatz 3 für 
Patientinnen und Patienten gegenüber der zweckmäßigen 
Vergleichstherapie.

AMNOG Fass. v. 12.11.2010, Rechtsverordnung vom 8.11.2010

§5 Zusatznutzen

(6) Die Aussagekraft der Nachweise ist unter Berücksichtigung der 
Studienqualität, der Validität der herangezogenen Endpunkte sowie der 
Evidenzstufe darzulegen und zu bewerten, mit welcher Wahrschein-
lichkeit und in welchem Ausmaß ein Zusatznutzen vorliegt. Im Dossier 
ist für alle eingereichten Unterlagen darzulegen, auf welcher 
Evidenzstufe diese erbracht werden. Es gelten folgende Evidenzstufen:
1. Ia Systematische Übersichtsarbeiten von Studien der Evidenzstufe Ib
2. Ib Randomisierte klinische Studien
3. IIa systematische Übersichtsarbeiten der Evidenzstufe lIb
4. IIb prospektiv vergleichende Kohortenstudien
5. III retrospektiv vergleichende Studien
6. IV Fallserien und andere nicht vergleichende Studien
7. V Assoziationsbeobachtungen, pathophysiologische Überlegungen, 
deskriptive Darstellungen, Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte 
Meinungen anerkannter Experten, Konsensuskonferenzen und Berichte 
von Expertenkommittees.

Forts. AMNOG: Rechtsverordng. zu §35a



Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf

Nutzen, Bedarf, Allokation

Wissenschaft IQWiG GBA

Klinische Studie Syst. Review Richtlinien

Nutzen Objektiver Bedarf Allokation

gesoeko\bedarf\allokat.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

EBM

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarfßration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung: Begriff
gesoeko\bedarf\ration2.cdr

Perspektive des Vorenthaltens

Preismechanismus führt nicht zum Ausgleich von Angebot
und Nachfrage, Folge: Nachfrageüberschuss und Zuteilung

Bewirtschaftung (Folge: Schwarzmarkt)

Prof. Dr. M. Schrappe

Gesundheitswesen:

Ökonomie:

Wirtschaftspolitik:



Rationierung und Mangel

gesoeko\bedarf\mangel.cdr

Transplantationmedizin

Ressourcenmangel

Impfstoff bei Epidemien

Unvollständiger Innovationstransfer

Massenunfall / Krieg

Organisatorische Fehlfunktion

Ärztemangel

Prof. Dr. M. Schrappe

Absoluter Mangel:

Relativer Mangel:

Arnold Relman
NEJM 323, 1990, 911



Viertes Kapitel SGB V: Beziehung der 
Krankenkassen zu den Leistungserbringern 

Erster Abschnitt: Allgemeine Grundsätze 
§ 70: Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit 

(1) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine 
bedartsgerechte und gleichmäßige, dem allgemein anerkannten 
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung 
der Versicherten zu gewährleisten. Die Versorgung der 
Versicherten muß ausreichend und zweckmäßig sein, darf das 
Maß des Notwendigen nicht überschreiten und muß in der 
fachlich gebotenen Qualität sowie wirtschaftlich erbracht 
werden. 

Rechtliche Rahmenbedingungen
gesoeko\bedarf\priorecht.cdr

Sozialstaatsgebot
Freiheitsrechte
Gleichheitsrecht
Rechtsstaatsgebot

Gesetzliche Leistungs-
ausschlüsse
Ermessensentscheidungen
der Kostenträger
Leistungsausschlüsse
durch den GBA
Leistungssteuerung
durch die Vergütungsrecht
Leistungssteuerung
durch Infrastrukturrecht

Welti ZEFQ 2009
Prof. Dr. M. Schrappe

Verfassungsrecht

Europ. Recht

Deutsches
Gesundheitssystem

Rationalisierung und die Zitrone
gesoeko\badarf\rational.cdr

z.B. nosokomiale Infektionen

z.B. Zentrenbildung

z.B. (vermeidbare) unerwünschte Ereignisse

z.B. regionale Strukturen

z.B. mangelnde Anwendung von Leitlinien

z.B. mangelnder Organisationsgrad und Führung

Prof. Dr. M. Schrappe

Ergebnisse

Prozesse und Strukturen

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

[Nutzen der Methode]

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe



Gesundheitsausgaben Deutschland, GKV

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 68

Ausgaben soziale Pflegeversicherung 2007

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 626

Morbitätsexpansion versus -kompression

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 77

(jeweils absolute Varianten)

Frauen 80J. Männer 80J.

Frauen 90J. Männer 90J. Christensen et al. 
Lancet 374, 2009, 1196

Überleben
1 Jahr



Liao et al. 
JAMA 283, 2000, 512

Liao et al. JAMA 283,
2000, 512Lebensqualität USA  >84-Jährige

Männer > 84 J.

Frauen > 84 J.

Männer > 84 J.

Frauen > 84 J.

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarf\ration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft

Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

[Nutzen der Methode]

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe



gesoeko\bedarfßration.cdr

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage 
 (need)

und
ausgedrücktem objektivem Bedarf
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung
Aspekte der Gerechtigkeit

[Nutzen der Methode]

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung/Priorisierung: Kriterien

gesoeko\bedarf\rat_Krit.cdr

Alter
Zahlungsbereitschaft
Dringlichkeit
Krankheitsschwere
Relevanz der Erkrankung

Aspekte der Gerechtigkeit

[Nutzen der Methode]

Krankheitskosten
Kostennutzen-Verhältnis

Prof. Dr. M. Schrappe

Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarfßration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe



Bedarf

gesoeko\bedarf\def.cdr

„Die Feststellung von Bedarf schließt also subjektive 
und gesellschaftliche, professionelle und wissenschaftliche 
Urteile über einen behandlungsbedürftigen Zustand und 
über den möglichen bzw. hinreichend gesicherten 
gesundheitlichen Nutzen ( ) von gegenwärtig 
verfügbaren Verfahren und Einrichtungen 
zur Behandlung dieses Zustandes ein.” (SVR 2001, S. 43)

benefit

Prof. Dr. M. Schrappe

Angemessenheit - Definition

"Der Rat … definiert Angemessenheit als
Attribut wirksamer Maßnahmen, in dem deren
Effizienz und deren Übereinstimmung mit
Grundsätzen, Werten und Präferenzen auf der
Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

00qm\angemess\def_svr.cdr

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. II, Nr. 579

Prof. Dr. M. Schrappe

Bedarf und Angemessenheit

Verfahren

00qm\angemess\bedarf_A.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit

s. SVR-GA
2007, Nr. 581

EBM

Nutzen, Bedarf, Allokation

Wissenschaft IQWiG GBA

Klinische Studie Syst. Review Richtlinien

Nutzen

Anhörung
Aufsicht

Objektiver Bedarf Allokation

gesoeko\bedarf\allokat.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Angemessenheit
VF



A non-profit Patient-Centered Outcomes Research Institute is established, 
independent from government, to undertake comparative effectiveness 
research. This is charged  with examining the "relative health outcomes, 
clinical effectiveness, and appropriateness„ of different medical treatments
by evaluating existing studies and conducting its own. Its 19-member 
board is to include patients, doctors, hospitals, drug makers, device 
manufacturers, insurers, payers, government officials and health experts. 
It will not have the power to mandate or even endorse coverage rules or 
reimbursement for any particular treatment. Medicare may take the 
Institute’s research into account when deciding what procedures it will 
cover, so long as the new research is not the sole justification and the 
agency allows for public input. The bill forbids the Institute to develop or 
employ "a dollars per quality adjusted life year" (or similar measure that 
discounts the value of a life because of an individual’s disability) as a 
threshold to establish what type of health care is cost effective or 
recommended. This makes it different from the UK's National Institute 
for Health and Clinical Excellence.

USA: Affordable CareAct (ACA), 23.3.2010

Zit. N. Wikipedia, Zugriff 13.11.2010

A non-profit Patient-Centered Outcomes Research Institute is established, 
independent from government, to undertake comparative effectiveness 
research. This is charged  with examining the "relative health outcomes, 
clinical effectiveness, and appropriateness„ of different medical treatments
by evaluating existing studies and conducting its own. Its 19-member 
board is to include patients, doctors, hospitals, drug makers, device 
manufacturers, insurers, payers, government officials and health experts. 
It will not have the power to mandate or even endorse coverage rules or 
reimbursement for any particular treatment. Medicare may take the 
Institute’s research into account when deciding what procedures it will 
cover, so long as the new research is not the sole justification and the 
agency allows for public input. The bill forbids the Institute to develop or 
employ "a dollars per quality adjusted life year" (or similar measure that 
discounts the value of a life because of an individual’s disability) as a 
threshold to establish what type of health care is cost effective or 
recommended. This makes it different from the UK's National Institute 
for Health and Clinical Excellence.

USA: Affordable CareAct (ACA), 23.3.2010

Zit. N. Wikipedia, Zugriff 13.11.2010
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Health Care Consumerism

“In a competitive system, consumers can then
vote with their feet...”

Angell M, Kassirer J: Quality and the medical
marketplace - following elephants. NEJM 1996, 335: 883-5

00qm\qm_pol\angell96.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe



Rationierung

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

Verweigerung oder Nichtbereitstellung von Leistungen

trotz ausgedrückter Nachfrage (demand)

trotz ausgedrückter Nachfrage und
ausgedrücktem objektivem Bedarf (need)
oder bestehendem latenten Bedarf
bei objektiven Behandlungsoptionen und
gegebener gesellschaftlich-kultureller
Akzeptanz

gesoeko\bedarf\ration.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Efficacy: what’s missing?
ebm\ebhc\effic_miss.cdr

Eingeschlossene Patienten nicht repräsentativ

Patientenpräferenzen nicht berücksichtigt

Public Health-Interventionen: komplexe Designs

Kontrollierte Studien liegen nicht vor

Soziale Präferenzen nicht berücksichtigt

RX Studien: Bias zugunsten klinischer Endpunkte

Endpunkte irrelevant, Effekte treten zu spät ein

Prof. Dr. M. Schrappe

Mangelnde externe Validität

Paternalismus

Mangelnde Eignung für komplexe Interventionen

Ergebnis-Q EinstellungProzess-Q Markt

Public Disclosure

Patienten

Niedergel.
Ärzte

Kranken-
häuser

Kassen

Gesundh.-
system

keine Studien

indiff. Ergebnis+/-
neg./pos. Effekt

meth. hoch-
wertige Studien

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\rm\publdiiscl\endpunkt.cdr

*

*

* * +/-

+/-

+/-
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Demographische Entwicklung Deutschland

SVR GA 2009

DKVF Dresden
00qm\ChronCare\dentzer09.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Dentzer S
Health Aff.
28 (1), 2009, 12

Chronische Erkrankungen

DKVF Dresden

Demographie-adäquate Versorgung?

Die Zukunft des Gesundheitssystems
muss die Behandlung von chronisch
und mehrfach erkrankten Patienten
unter den Bedingungen der 
alternden Gesellschaft ermöglichen

00qm\demogr\chron.cdr

Das jetzige Gesundheitssystem 
wurde entwickelt nach Maßgabe 
der Behandlung akuter Erkrankungen

Prof. Dr. M. Schrappe

Aktuelles Konzept

Grundlagen

Klinisch-
evaluativ

Versorgungs-
forschung

00qm\univkli\klifo2a.cdr

In
no

va
tio

ns
-T

ra
ns

fe
r

Prof. Dr. M. Schrappe

EBM

EBHC



Dimensionen

WirksamkeitForschungValidität Nutzen

efficacy
(absolute W.)

Wissenschaftlich
u. fachlich
anerkannt

effectiveness
(relative W.)

Angemessen-
heit

vf\allg\dimens2.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Klinisch-
evaluative
Forschung

Versorgungs-
forschung

Evidenz-
basierte
Medizin

Methodik
der VF
[HTA]

EBM
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Klinische Studie Syst. Review Richtlinien
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Anhörung
Aufsicht

Objektiver Bedarf Allokation
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Angemessenheit
EBHC

Memoranden des DNVF
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(1. Fassung: Hrsg. Pfaff, Glaeske,
Neugebauer, Schrappe 2010)

Definition und Konzept der VF
(Badura et al. 2003)

Struktur und Voraussetzungen
(Schrappe et al. 2006)

Methoden
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Gliederung
Einführung

Begriffsdefinitionen und Nutzenkonzept

Patientenautonomie und Consumerism

Anforderungen an Innovationstransfer

Rollenveränderung des ärztlichen Berufes

Ausblick und Zusammenfassung

Matthias Schrappe
Institut für Patientensicherheit

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn
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Häufigkeit von Rationierung in Deutschland
Befragung von 507 Krankenhausärzten in Deutschland

Häufig: mind. 1x/Woche, selten 1x/MonatStrech et al. DMW 134, 2009, 1261
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Perspektive: Qualität und Sicherheit

Brook RH: JAMA 304, 2010, 1831
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Q+S: Perspektive D 2020

00qm\allg\QuS2020.cdr

Relevante Themen identifizieren
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QM: Relevante Themen

00qm\allg\QuS2020.cdr

Priorisierung von Gesundheitszielen

Prozess- und Strukturinnovationen fördern

Qualität und Sicherheit re-integrieren

Demographie: Qualität der Versorgung im Alter

Qualität der Versorgung chronisch/mehrfach Kranker

Gesundheitsversorgung und Datenschutz
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Populations-bezogene Versorgung: Qualität
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Management
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Quelle: Krankenhausbarometer 2009
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Management
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Relevante Themen identifizieren

Management

Verantwortung / Accountability

Fachlich/wissenschaftliche Unabhängigkeit

Aus dieser Perspektive: Politikberatung

Evaluation
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Qualitäts- und Sicherheitsforschung

Epidemiologie
Organisationsforschung
Lebensqualitätsforschung

Registerstudien
Gesundheitsökonomie

Qualitative Methoden
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Empfehlungen (veröffentlicht)

AG in Gründung/in bearbeitung

Empfehlungen (                     )AKTUELL !!

Memorandum III: Methodik in der VF

Q+S: Perspektive D 2020

00qm\allg\QuS2020.cdr

Relevante Themen identifizieren

Management

Verantwortung / Accountability

Fachlich/wissenschaftliche Unabhängigkeit

Aus dieser Perspektive: Politikberatung

Evaluation

Etablierung an den Fakultäten und Lehre

Prof. Dr. M. Schrappe

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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