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What's Taking So Long?

Methodik der Qualitätsverbesserung nicht adäquat

Komplexität nicht berücksichtigt

Sicherheitskultur nicht im Fokus

Overuse kein Thema

Mark R. Chassin, Health Aff. 32, 2013, 1761
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Indikationsqualität: Systematik
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Ergebnis-Ind.

Grenzbereich

Prozess-Ind.

Prozess-Indikatoren: NQF

“Next in the preferred hierarchy are measures of 
intermediate outcomes and processes 
closely linked to desired outcomes.”

National Quality Forum 2013
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Systematik
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24 Indikatoren Medicare FFS: Varianz Jencks et al.: JAMA
284, 2000, 1670-6
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Value-Based Purchasing: Simulation

Werner  et al. Health Aff. 31, 2012, 1932
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Hospital Compare Daten 2009

100 Pkt.
= Max.

Kleinräumige Varianz
1972 Social Security Act
Professional Standard Review
   Organizations (PSRO’s)

Wennberg Science 182, 1973, 1102
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Vermont
444000 EW
19 Krhs.
13 “areas”

Variation der Kosten und Leistungen
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Kontakt Sek.-Facharzt (a)

Krankenhaustage (a)

% Aufnahme ICU (a)

Präferenzsensitive Beh.

Effektive Behandlung
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Daten aus 1998/99
Dezile, bezogen auf
   niedrigstes Dezil
(a) letzte 6 Lebensmonate
Effektive Behandlung:
   11 Indikatoren
Präferenzsensitive
   Behandlung: 10 Ind.

Anbietersensitive
   Behandlung:
- Kontakt Sek.-Facharzt
- Krankenhaustage
- Aufnahme ICU

Wennberg et al. Health Aff. 21, 2002, w96
Kosten, 1996 Dollar



Qualität: Systematik
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Über-, Unter- und Fehlversorgung

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität

sachlich, interaktiv, gesellschaftlich
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Überversorgung: Metaanalyse zu USA

M.H. Katz, Editor, zu Korenberg et al.
Arch. Intern. Med. 172, 2012, 171

gesoeko\ue_u_f\katz12.cdr
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Rationierung: Umfrage deutsche Krhs.

Reifferscheid et al. DMW 2015
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Überversorgung: Umfrage deutsche Krhs.

Reifferscheid et al. DMW 2015

gesoeko\ue_u_f\reifferscheid15.cdr
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“Physicians’ willingness to sincerely advance professionalism in medicine and 
to own their role as stewards of limited health care resources will be revealed 
by physician-led efforts such as Choosing Wisely. General acceptance of this 
effort to date by physicians and the public is encouraging and probably 
reflects our enduring trust in physicians as healers and credible leaders of 
health care reform. This trust must not be squandered; rather, it should be 
leveraged to restore balance in our nation’s health care investment.”

Choosing Wisely-Kampagne

Überversorgung: Definitionen

"
"

potential for harm from the provision of a service
exceeds the possible benefit

"Versorgungsleistungen, die über die individuelle
Bedarfsdeckung hinaus und ohne oder ohne hin-
reichend gesicherten gesundheitlichen (Zusatz-)Nutz en
(z.B. aus Unwissenheit, Gefälligkeit, zu Marketing-
oder aus Einkommensinteressen) gewährt werden."

gesoeko\ue_u_f/ueberver_def.cdr

Chassin et al. 1998

SVR 2001, Nr. 40
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IOM

SVR

Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr
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Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf

Über-, Unter- und Fehlversorgung

SVR 2001, Nr. 40

gesoeko/ue_u_f/ueberunterfehl.cdr
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Angemessenheit

"Most patients (...) require the answers to 6 quest ions:

00qm\angemess\chandl99.cdr

What is wrong?

Why is it wrong?

What can be done?

What should be done?

Who should do it?

What can I expect?”

Chandler, C, Lancet 353, 1999, 1178
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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
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Angemessenheit
- Gegenstand der Versorgungsforschung -

00qm\angemess\svr2.cdr

Absolute Wirksamkeit (efficacy)

Effizienz (efficiency)

Grundsätze, Werte und Präferenzen von
     Personen
     Gemeinschaften und
     Gesellschaft

Zentraler Nutzenaspekt von Behandlungsmethoden
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Notwendige Bedingung 1. Ebene

Notwendige Bedingung 2. Ebene

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

Gesamt-Nutzen
einer Untersuchungs- und Behandlungsmethode

gesoeko\bedarf\nutzen2.cdr

prioritäre notwendige Bedingung

sekundäre notwendige Bedingung
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Absolute Wirksamkeit ( )efficacy

Relative Wirksamkeit ( )effectiveness

+



Definition Versorgungsforschung

vf\def\def2016a.cdr

Schrappe und Pfaff 2016 (in print)
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Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrun d
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstruktu ren
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht,  
den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschre ibt
und komplexe Interventionen zu Verbesserung der
Versorgung evaluiert.

Definition Versorgungsforschung
vf\def\def2016a.cdr

Schrappe und Pfaff 2016 (in print) Prof. Dr. M. Schrappe

Patientenorientierung
Outcome-Orientierung auf Patienten- u. Populationse bene
Umsetzungsperspektive und Kontextbezug
Komplexe Interventionen und Verbesserung
Multidisziplinarität und Multiprofessionalität

Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrun d
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstruktu ren
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht,  
den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschre ibt
und komplexe Interventionen zu Verbesserung der
Versorgung evaluiert.

5 Elemente der Definition:

VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011

 vf\\allg\throughpu.cdr
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung

vf\allg\throughput2.cdr
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Input Output OutcomeThroughput

Komplexe
Inter-

vention

Komplexer
Kontext

Gesundheits-
   leistung
Veränderung

Aktive
Kontext-
leistung

Patienten
Professionals
Organisationen
System

Patienten:
   PROM's*
   Transparenz
   Autonomie
   Ko-Therapeut

Populationen:
   Versorgung
   Qualität
   Effizienz
   Prävention

*Patient Reported Outcome Measures

Versorgungs-
   leistung
Verhalten Pro-
   fessionals
Organisator.
   Wandel

Weiterent-
   wicklung
   System

Transformations-
prozess

als Routine

Schrappe und Pfaff 2016 (in print)



Überversorgung als Systemproblem
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Mengenanreiz durch Fallpauschalierung

IGeL-Leistungen

Medizintechnik: fehlende Nutzenbewertung

Arzneimittel: publication bias

Diagnostik: Schlechte Ausbildung, Sicherheitsbedürf nis

Fehlende Leitlinien-Adhärenz
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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

KHSG: Mengenanreiz

Widersprüchlich!

gesoeko\krhs\khsg\mengenanreiz.cdr
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Ausgangssituation:

"Wirtschaftlich begründete Fallzahlsteigerungen"

Vertragsparteien auf Bundesebene werden verpflichte t, 
“

” (Text Begründung), soweit 
„ “ oder eine 
„ “ 
vorliegen (

zum 31.5.2016, der bereits für die Kalkulation 
der Bewertungsrelationen für 2017 zu berücksichtige n ist.)

wirtschaftlich begründete Fallzahlsteigerungen
systematische Übervergütung der Sachkostenanteile

Neufassung des §17b Abs. 1 Satz 5 und 6 KHG, 
Vorschlag bis 

Leistungen mit eingetretenen oder zu erwartenden 
wirtschaftlich begründeten Fallzahlsteigerungen gez ielt 
abzusenken oder abzustaffeln

22.12.2015

KHSG: Mengenanreiz (2)
gesoeko\krhs\khsg\mengenanreiz.cdr

22.12.2015
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"Fixkostendegressionsabschlag"

"Vertiefte" DRG-Kalkulation

Bei der Vereinbarung von Mehrleistungen  muss ab 2017 ein 
Abschlag in Höhe der veranschlagten Fixkosten der z usätzlichen 
Leistungen berücksichtigt werden, dessen Höhe von d en 
Vertragsparteien bis zum 30.9.2016 konsentiert werd en muss 
(§10 Abs. 13 [neu] KHEntgG).

Vertragsparteien auf Bundesebene (DKG, Kassen, PKV)  haben 
durch das INEG bis zum 30.6.2015 ein “

”, um Vergütungsfehlanreize durch sinkende 
Sachkosten bei gleichzeitig steigenden Landesbasisf allwerten zu 
vermeiden (§17b Abs.1 Satz 6).

Konzept für sachgerechte 
Korrekturen der Bewertungsrelationen der kalkuliert en 
DRGFallpauschalen



KHSG: Mengenanreiz (3)
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Arbeitsvertragliche Regelungen auf Chefarztebene

Auf Ebene der arbeitsvertraglichen Regelungen auf 
Chefarztebene soll in Verschärfung der bisherigen V orschrift der 
Mengenanreiz relativiert werden, indem die DKG im 
Einvernehmen mit der Bundesärztekammer Formulierung shilfen 
erstellt, durch die “

” (§135c [neu])

Zielvereinbarungen ausgeschlossen sind, die 
auf finanzielle Anreize insbesondere für einzelne L eistungen, 
Leistungsmengen, Leistungskomplexe oder Messgrößen hierfür 
abstellen, welche die Unabhängigkeit medizinischer 
Entscheidungen gefährden

22.12.2015

KHSG: Mengenanreiz (4)
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Zweitmeinungsverfahren nach §27b SGB V

Planbare, "mengenanfällige" Leistungen
Voraussetzungen für den Erbringer der Zweitmeinung:
- "langjährige fachärztliche Tätigkeit"
- "Kenntnisse über den aktuellen Stand der wissensc haftlichen
   Forschung"
- Kriterien GBA (bis 31.12.2015 -  -)
   - "Erfahrungen mit der Durchführung"
   - "regelmäßige gutachterliche Tätigkeit"
   - "besondere Zusatzqualifikationen"
   - telemedizinische Erbringung ist möglich

nicht erfolgt

Berechtigt: zugelassene Ärzte, MVZ, ermächtigte Ärz te und 
Einrichtungen, zugelassene Krankenhäuser, "nicht an  der ver-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmende Ärzte, die nur zu die-
sem Zweck an der vertragsärztlichen Versorgung teil nehmen"

KHSG: Mengenanreiz (4)
gesoeko\krhs\khsg\mengenanreiz.cdr
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Zweitmeinungsverfahren nach §27b SGB V

Planbare, "mengenanfällige" Leistungen
Voraussetzungen für den Erbringer der Zweitmeinung:
- "langjährige fachärztliche Tätigkeit"
- "Kenntnisse über den aktuellen Stand der wissensc haftlichen
   Forschung"
- Kriterien GBA (bis 31.12.2015 -  -)
   - "Erfahrungen mit der Durchführung"
   - "regelmäßige gutachterliche Tätigkeit"
   - "besondere Zusatzqualifikationen"
   - telemedizinische Erbringung ist möglich

nicht erfolgt

Berechtigt: zugelassene Ärzte, MVZ, ermächtigte Ärz te und 
Einrichtungen, zugelassene Krankenhäuser, "nicht an  der ver-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmende Ärzte, die nur zu die-
sem Zweck an der vertragsärztlichen Versorgung teil nehmen"
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"Fixkostendegressionsabschlag"

"Vertiefte" DRG-Kalkulation

"Wirtschaftlich begründete Fallzahlsteigerungen"

Arbeitsvertragliche Regelungen auf Chefarztebene

Zweitmeinungsverfahren nach §27b SGB V
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Igel-Monitor des
GKV-Spitzenverbandes
(Pick et al. MVf 3/2015)

Screening: Testevaluation

Referenztest

Experim. Test
            positiv

Experim. Test
           negativ

“richtig” +

“falsch” -

ohne Therapie-
option

ohne Therapie-
option

Barratt et al. JAMA 281, 1999, 2029

richtig +

falsch -

mit Therapie-
option

mit Therapie-
option

positiv negativ

falsch +

richtig -

Prof. Dr. M. Schrappe, Klinikum der Philipps-Universität Marburg/L.ebm\diagn\scr_6Fel.cdr
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Test-Charakteristika: fp Befunde

Test werden nicht nur durch die rp oder rn Befunde,
sondern genauso durch die fp Befunde charakterisiert.

Test +

Test -

erkrankt

nicht erkrankt

erkrankt

nicht erkrankt

rp

fp

fn

rn

Pat.

ebm\diagn\fp.cdr
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Test-Charakteristika: fp Befunde

Test +

Test -

erkrankt

nicht erkrankt

erkrankt

nicht erkrankt

rp

fp

fn

rn

Therapieoption
vorhanden

Therapieoption
nicht vorhanden

Tests werden nur dann sinnvoll durch die Rate rp Befun de
charakterisiert, wenn Therapie-Optinen vorliegen.

“Inconsequential
Disease”

Pat.

Test- und Treatment Threshold

Grimes D.A. et al.  Lancet 365, 2005, 1500

ebm\diagn\grimes1.cdr
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Haltung und Einstellung

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe, Dekan der
Medizinischen Fakultät der Universität Witten/Herde cke

Acute Respiratory Infections: Antibiotic Use

Gonzales R et al, CID 33, 2001, 757-62

00infqm\infcontr\gonz_01.cdr
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Acute Respiratory Infections: Antibiotic Use

Gonzales R et al, CID 33, 2001, 757-62

55% der AB nicht indiziert
entspr. Kosten von $726 Mill.

00infqm\infcontr\gonz_01.cdr

NIDEP-2: Prävalenz von NI in D
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00inq_m/nosocom/nidep2.cdr

Neu erworbene NI: 3,37% (2,95-3,82)

46 Krhs, med. 216 Betten, 9626 Patienten

NI gesamt: 5,07% (4,51-5,67)

Antibiotika bei 23,33% der Patienten

Keine Veränderung der globalen Zahlen gegenüber 1996
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Behnke et al. D. Ärztebl. 110, 2013, 627

NIDEP-2: Prävalenz von NI in D

Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154
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Doctors: The Fife "e"s
vf\svr\2001.cdr

Does the treatment work?

How well does it work in practice?

Is the maximum output obtained for the minimum of i nput?

Are those most in need receiving priority?

Is the expense justifiable compared with opportunit y costs?

Chantler, C.
Lancet 353, 
1999, 1178
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Efficacy

Effectiveness

Efficiency

Equity

Economy

“Physicians’ willingness to sincerely advance professionalism in medicine and 
to own their role as stewards of limited health care resources will be revealed 
by physician-led efforts such as Choosing Wisely. General acceptance of this 
effort to date by physicians and the public is encouraging and probably 
reflects our enduring trust in physicians as healers and credible leaders of 
health care reform. This trust must not be squandered; rather, it should be 
leveraged to restore balance in our nation’s health care investment.”

Choosing Wisely-Kampagne
Indikationsqualität: Führung

Ausbildung

Vorbildfunktion

Patientengefährdung

Ökonomische Anreize

Autonomie

Dtsch. Ärztebl. Heft 8, 2005

gesoeko\ue_u_f\hoppe.cdr
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Das deutsche Gesundheitswesen

gesoeko\allg\d_allg.cdr

Operative Akuterkrankungen

Erkrankungsbezug

Zunehmende Sektorierung

Mengenorientierung

Anbieter-Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe

- Charakteristika - 

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1179

„Zukunftskonzept“ des SVR



Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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