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Epidemiologie und Messmethodik

Evaluation

Implementierung

Patientensicherheits-Indikatoren

Umsetzung in Deutschland

Sicherheitskultur

Wir können Qualität messen

Wir Qualität durch "inhärente
Merkmale" hinsichtlich der Erfüllung
"festgelegter Anforderungen" 

messen 
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Hypothese

Begriff des Indikators

Indikator

Sensitivität 100% !
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sagt voraus

Qualitätsprobleme
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Begriff des Indikators

Spezifität < 50%
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KEINE Probleme

Indikator sagt voraus
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Qualitätssicherung und -management
entsprechend der jeweiligen "festgelegten

Anforderungen" den aktuellen
gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen unterworfen

sind 
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These 1:

Gesundheitssystem: 3 Phasen

Qualitätssicherung
der SE und FP

Krankenhausbetriebs-
vergleich (§5 BPflV)

§137 u.a., neu: 135a, 137d

Bundesausschüsse, GBA

Empfehlungen an Pat.

Mindestmengen
Qualitätsbericht

Bonus
Pat.-Vertreter

Public disclosure
P4P

Einzelne externe
QS-Projekte:
Perinatalstudie

Übernahme der
entst. Kosten

Sektorale Budgets DRG, int. Versorgung
und DMP, Managed Care,
Patientenautonomie

1993 2000 2003 2005 2007
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Kostendeckung Kostendämpfung Effizienz/Value of Care
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Händedesinfektion
mit Chlorkalk-Lösung

Mortalität an Kindbettfieber:

Kreißsaal 1 Kreißsaal 2

1,2% 1,3%

Die Intervention
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No ESKAPE !
E
S
K
A
P
E
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nterococcus faecium

taphylyococcus aureus

lebsiella pneumoniae

cinetobacter baumanii

seudomonas aeruginosa

nterobacter sp.

Boucher et al. Clin. Infect. Dis. 48, 2009, 1-12
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Bad Bugs, No Drugs:

In den USA versterben
jährlich mehr Krankenhaus-
Patienten an MRSA
als an HIV und Tuberkulose

Qualitätssicherung und -management
und die verwendeten Indikatoren
werden AKTUELL jedoch den aktuellen
gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen NICHT gerecht
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These 2:

Defizite konservative Fachgebiete

Qualitätssicherung und -management
und die verwendeten Indikatoren
werden AKTUELL jedoch den aktuellen
gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen NICHT gerecht
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These 2:

Defizite konservative Fachgebiete
Defizite Relevanz

PSI-Set des SVR 2007

gesoeko\svr\psi_eint.cdr

Globale Indikatoren (3)

Übergreifende Indikatoren (20)

Diagnose-bezogene Indikatoren (3)

Fachspezifische Indikatoren (2)

Organisatorische Indikatoren (2)
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Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen für eine
zielorientierte Gesundheitsversorgung, Nr. 651



Prozess-Sicht
00qm\rm\pa\prozess_Sicht.cdr

Unsichere
Prozess-Schritte

Unsicherer Prozess

Prof. Dr. M. Schrappe

Prozess-Sicht
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Unsichere
Prozess-Schritte
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Schaden-/VUE*
verursachender
Prozess-Schritt

* VUE Vermeidbares unerwünschtes Ereignis (epid. Schaden)

Begriff des Indikators

Indikator

Sensitivität 100% !
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sagt voraus

Qualitätsprobleme
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Tendenz zur Zentralisierung
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Mindestmengenregelung nach §137 SGB V

Qualitätsindikator Leistungsmenge

Veröffentlichung der Fallzahlen im Qualitätsbericht

Zentrumsbildung

Grenzkosten und vermutete Skaleneffekte

Prof. Dr. M. Schrappe

Indikator: Zugang (access)
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Finanzierung
Soziale Inanspruchnahme
Geographische Erreichbarkeit
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Qualitätssicherung und -management
und die verwendeten Indikatoren
sind nicht ZUKUNFTSFEST
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These 3:

Defizite Multimorbidität und Chronizität

Lebenserwartung

Christensen et al. Lancet 374, 2009, 1196

DKVF Dresden

Alterquotient 65: Bundesländer
2005         2015         2025         2040

26,30        32,45        39,41        54,27

31,69        35,47        43,91        61,35

30,09        33,41        41,33        60,15
33,26        38,33        44,97        65,06
36,41        43,73        56,57        68,95

gesoeko\svr\2009\aq65_bl.cdr

Berlin

Gesamt

Baden-W.
Schleswig-H.
Sachsen

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 32ff AQ65: Anzahl >64J. / 100 Pers. 20-64J.
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Stadtstaaten

Deutschland

Flächenstaaten

DKVF Dresden

Koordination der Versorgung
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Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Generationsbezogene Koordination
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Qualitätssicherung und -management
und die verwendeten Indikatoren
sind nicht ZUKUNFTSFEST

These 3:

Defizite Multimorbidität und Chronizität
Defizite Populationsbezug

Ärztedichte
Hausärztliche Versorgung

> 110%
90 - 110%
< 90%

2009, KBV, SZ 03.05.2010
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Qualität: die Sektorproblematik
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Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Sektorale Optimierung
gesoeko\mc\sektopt.cdr
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Prävention
Prävention

Primärarzt

Ambulant
Sek.-Facharzt

Krankenhaus
Krankenhaus

Rehabilitation
Rehabilitation



Die transsektoralen Tunnel
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Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

gesoeko\mc\sektor.cdr
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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

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1179

„Zukunftskonzept“ des SVR Gesundheitssystem: 3 Phasen

Qualitätssicherung
der SE und FP

Krankenhausbetriebs-
vergleich (§5 BPflV)

Sektoral Transsektoral

§137, 135a etc.

GBA

Qualitätsbericht

Empfehlungen an Pat.

Bonus

Einzelne externe
QS-Projekte:
Perinatalstudie

Übernahme der
entst. Kosten

Sektorale Budgets

DRG Man. CareIGV, DMP

1993 2000 2003 2005 2007
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Kostendeckung Kostendämpfung
Effizienz/Value of Care
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?
2009



DKVF Dresden

Managed Care: Indikatoren

gesoeko\mc\mc_indik.cdr

area provider- statt -Indikatoren

Indikatoren zum Zugang zur Versorgung (access)

Indikatoren zur Versorgung von Patienten
mit chronischen und multiplen Erkrankungen

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 1188
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Neue Legislaturperiode
00qm\qm_polit\legis09.cdr

Auf Demographie durch Strukturinnovation reagieren
Wettbewerb: regionale Versorgungsstrukturen und 
Populationsbezug fördern
Qualitätsindikatoren mit regionalem und
Populationsbezug entwickeln 

Professionelles Engagement (Patientensicherheit!)
fördern und ermutigen

Versorgungsforschung
Nationale HTA-Agentur ausbauen
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Rahmenbedingungen

Themen

Evaluation und Fortentwicklung

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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