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Throughput-Modell: Weiterentwicklung

vf\allg\throughput2.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Input Output OutcomeThroughput

Komplexe
Inter-

vention

Komplexer
Kontext

Gesundheits-
   leistung
Veränderung

Aktive
Kontext-
leistung

Patienten
Professionals
Organisation
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, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.
Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689

1.
 O

rd
nu

ng
2.

 O
rd

nu
ng

2.
 O

rd
nu

ng



Regionalität der Versorgung: Begriffe

Geographie
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Regionalität der Versorgung: Begriffe
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Regionalität der Versorgung

00qm\regional\def.cdr

Die Gesundheitsversorgung einer Population,
die  geographisch abgegrenzt ist ...

 aber auch durch funktionale 
Kriterien charakterisiert wird.

in erster Linie
zunehmend
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Qualität: Abstufungen nach KHSG

P4P

Ziel KH

Allg.

P4P

Plan-QI
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Rahmenkonzept

Teil A:



      die unerwünschten Effekte grundlegender
finanzieller und Struktur-Faktoren NICHT neutralisi eren,

      sind aber in der Lage, gewollte strukturelle oder 
vergütungstechnische Weiterentwicklungen 
sinnvoll zu unterstützen.

(2) Informationen zur Qualität der Versorgung
und Strategien der Qualitätsentwicklung können 

(1) Strategien zur Qualitätsverbesserung stellen
keine einfachen linearen Maßnahmen dar und
bedürfen daher modellhafter Vorannahmen.

Grundlegende Annahmen:

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
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Aktueller Handlungsbedarf
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Zentrale Regulation nicht hinreichend

Mengenausweitung nicht zu kontrollieren

Differenzierung des Bedarfs

Zugang und Sicherstellung stehen in Frage

Tendenzen der Zentralisierung stehen im Vordergrund

Konflikte in der Zuständigkeit Bund/Länder

Prof. Dr. M. Schrappe

Demographische Entwicklung
Differenzierung der Morbidität
Entwicklung der Versorgungsstrukturen



00qm\allg\tripleaim.cdr

Individuelle Patienten: Verbesserung der Gesundheit

Spezifizierte Population

Einbeziehung von Patienten und Familien
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Umfassende Versorgung
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Optimaler und effizienter Ressourcenverbrauch

Verantwortlichkeit für Gesundheitsstatus der Popula tion
Übernahme der finanziellen Verantwortung
Integration in das Gesundheitssystem (Makroebene)

Berwick et al. Health Aff. 27, 2008, 759Prof. Dr. M. Schrappe

Ziele

Voraussetzungen

"Integrator"

Existenz einer integrierenden Instanz ("Integrator" )

Versorgung: Triple Aim
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Sektorierung
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Professional Bureaucracy

n. Mintzberg, H.: The Structuring 
of Organizations, 1979
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Direct relation to customers
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overstressing of market power, 
loss of acceptability
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Rahmenkonzept Qualitätsentwicklung

Synthese aus
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Schrappe 2014
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* "Entsprachlicht", ** "sprachlich"



(1) Durch die spontan ablaufende Regionalisierung
der Versorgung kommt es zu neuen Formen der
Koordination, die nicht mehr über Systemfaktoren
erbracht wird, sondern vor Ort durch soziale Prozes se
hergestellt wird.

Rahmenkonzept

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe

Teil A:
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Umsetzung: Modelle
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Staatlich: Bedarfsplanung

Kostenträger: Finanzierungsverantwortung

Versorger: Angebotsgestaltung
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Angebotsgestaltung
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Unterversorgung
Qualität   durch Sparen
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Modelle: Risiken und Gefahren
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DKVF Dresden
Managed Care: Definition

Managed Care verfolgt die Ziele,

gesoeko\mc\mc_def.cdr

“Als Managed Care wird ein Versorgungssystem bezeic hnet,
das

die Leistungserbringung und Finanzierung in untersc hiedlichem
Ausmaß zusammenfasst.

sieht es ein prospektiv pauschaliertes Finanzierung ssystem vor.

Sektoren und Leistungserbringer im Sinne einer regi onalen,
Outcome-orientierten Gesundheitsversorgung zu integ rieren,

sowie deren Effizienz u.a. durch Zielgruppenorienti erung und
Prävention sowie Generationenbezug zu verbessern.”

SVR 2009, Nr. 965Prof. Dr. M. Schrappe

Dabei



DKVF Dresden

Managed Care: Qualität

gesoeko\mc\q_VorNach.cdr

Prävention Vorenthaltung

Koordination Access

Kostenkontrolle Arztwahl

RisikoselektionSpezifische Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe

Positive

Auswirkungen

Negative



B
ed

ar
fs

pl
an

un
g

Finanzierungs-

verantw
ortung

Prof. Dr. M. Schrappe

Modelle: Risiken und Gefahren
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DKVF Dresden

Unterformen Managed Care
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Systematisierung als Basis der Evaluation

Typ 1:

Typ 2:

Typ 3:

Direkte Anstellung von Ärzten bei
Managed-Care Trägern

Freies Kontrahieren von Ärzten/Krhs. mit
Managed-Care Trägern, unter Capitation 

Freies Kontrahieren ohne Capitation, aber
anderen Formen der Anreizbildung (z.B. P4P)
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Politische Rahmensetzung
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Direction pointing

Strategische Ziele setzen

Negative Auswirkungen kontrollieren

Rahmenbedingungen schaffen
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Bedarfsplanung amb. Versorgung
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Bundesebene

Finanzierung
GBA: Qualitäts-Or.

Bedarfsplanung und
Zulassung

GBA: RL ASV Landesausschuss n.
§90a SGB V

GBA: RL nach 
§92 Abs. 1 Nr. 9 und
§99 SGB V

Landesausschüsse
n. §90 SGB V
Zulassungsausschuss
n. §96 SGB V
Rechtsaufsicht und
Beanstandungsrecht

Länderebene

Prof. Dr. M. Schrappe

Abstimmung Bund/Länder
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Sektorüber-
greifend
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Bedarfsplanungs-RL des GBA
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Räumliche Grundlage
Mittelbereich

Demographiefaktor

Kreisfreie Stadt 

Leistungsbedarfsfaktor

Landkreis
Kreisregion
Raumordnungsregion des BBSR*
KV-Bereich
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§7 Planungsbereiche

§9 Modifikation der Verhältniszahl

BBSR Bundesinstitut für Bau-, 
Stadt- und Raumforschung



Bedarfsplanungs-RL des GBA
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Landkreis
Kreisregion

Raumordnungs-
region des
BBSR*

KV-Bezirk

Kinderärzte

Fachinternisten

Neurochirurgie

Frauenärzte

Radiologie

Nuklearmedizin

z.B.

z.B.

z.B.

Planungsbereich
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§11 Hausärzte

§12 Allg. fachärztliche Versorgung

§13 Spez. fachärztliche Versorgung

§14 Gesonderte fachärztliche Vers.

BBSR Bundesinstitut für Bau-, 
Stadt- und Raumforschung



GBA, Bedarfsplanungs Rl



      Managed Care-ähnliche Strukturen mit Übernahm e
finanzieller Verantwortung durch Leistungserbringer  

      die Herstellung der Versorgung im Rahmen der
statlichen Daseinsfürsorge und in Kooperation mit
Leistungsanbietern

(2) Für eine gezielte Qualitässtrategie für die reg ionale
Versorgung sind zwei Szenarien von Bedeutung:

(1) Durch die spontan ablaufende Regionalisierung
der Versorgung kommt es zu neuen Formen der
Koordination, die nicht mehr über Systemfaktoren
erbracht wird, sondern vor Ort durch soziale Prozes se
hergestellt wird.

Rahmenkonzept

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe

Teil A:



Qualitätsmodell

Teil B:



Definition Qualität: Anforderungen

00qm\qual\anford.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Im
p

liz
it

Explizit

Anforder-
ungen

Merkmale

erfüllt."

"Grad, in dem ein Satz

inhärenter Merkmale
Anforderungen



Health Care Quality: 6 Aims
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Safety

Effectiveness

Patient-Centeredness

Timeliness

Efficiency

Equity

IOM Quality Chasm 2001
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Qualität der Gesundheitsversorgung

Efficacy:

Effectiveness:

Efficiency:

Optimality:

Acceptability:

Legitimacy:

Equity:
n. Donabedian A: The Seven Pillars of Quality.
Arch. Path. Lab. Med. 114, 1990, 1115-8

00qm\qual\q_donab2.cdr

Ability of care, at its best, to improve health

The degree to which attainable health improvement 
is realized

The ability to obtain the greatest health improveme nt
at the lowest cost

The most advantageous balancing of costs and
benefits

Conformity to patients preferences regarding acces-
sability, the patient-practicioner relation, the am enities,
the effects of care, and the cost of care

Conformity to social preferences concerning all abo ve

Fairness in the distribution of care and its effect s on health
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Conceptual Framework - OECD
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Indikatoren

Konservativ Operativ
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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
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Morbidität, Prävention



BLUMENTHAL, D.: Quality of Care - What is it? N. Engl. J. Med. 335, 1996, 891-4

Qualitätsperspektiven
Views of  physicians

patients
insurances
purchasers
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Qualität: 7 Perspektiven

Gesellschaft:

Region/Population:

Patienten:

Professionen:

Institutionen:

Wissenschaft:

00qm\qual\7perspekt.cdr

Gesamtpopulation

Geographisch, Versorgung, Finanzierung

Selbstbestimmung

Autonomie, Garantenstellung

Organisation

Deskription und Hypothesenbildung
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Nutzen: Allokation, Effizienz



Qualität: 7 Perspektiven

Gesellschaft:

Region/Population:

Patienten:

Professionen:

Institutionen:

Wissenschaft:

00qm\qual\7perspekt.cdr

Gesamtpopulation

Geographisch, Versorgung, Finanzierung

Selbstbestimmung

Autonomie, Garantenstellung

Organisation

Deskription und Hypothesenbildung

Prof. Dr. M. Schrappe

Nutzen: Allokation, Effizienz





00qm\qual\q_3dim_c.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Q
ua

lit
ä

ts
-

pe
rs

pe
kt

iv
en

Stru
ktur

Morbidität, Prävention



Indikatoren: Strukturdimension

00qm\indik\amb\integrat.cdr

Regionale Versorgung (z.B. area-Indikatoren)

Versorgung von Populationen

Qualitäts-orientierte Versorgungsplanung
Morbiditäts-orientiert
Zentralisierung und Zugang
Krankheitsgruppen

Qualität selektivvertraglicher Versorgung

Integrierte Versorgungsstrukturen

Übernahme der Versicherungsfunktion
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Indikatoren: ambulante Versorgung

00qm\indic\amb\ind_amb.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Chronische und Mehrfacherkrankungen
Demographische Entwicklung

Versorgungsprozesse

Koordination und Information
Patient Reported Outcomes
Area-Perspektive
Integrationsperspektive
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Umsetzung: GefahrenProbleme und 

00qm\regional\umsetz.cdr

Korporatismus

Vorenthaltung

Monopolstrukturen

Krankenhausträger (z.B. private Krhs.)

Qualitätsdefizite

Föderalismus
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Sektorale Egoismen bestehen fort

Unter- oder Fehlversorgung auf regionaler Ebene

Koordination mangelhaft
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Zentralisierung und Zugang
gesoeko\krhs\vol_zugang.cdr
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Qualitäts-orientierte Planung

gesoeko\krhs\krhsplan\versorgplan.cdr
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Q-orientierte Krankenhausplanung

Q-orientierte Versorgungsplanung

Qualität regionaler Versorgungsformen

START: Indikatoren zu Zugang und Zentralisierung

Zusammenführung Landeskompetenz Krhs.-Planung

2. LINIE: Area-Indikatoren

... und der Planung durch Landesausschüsse anhand
    der Verhältniszahlen gemäß GBA-RL Bedarfsplanun g

stratifiziert nach: Erkrankungsgruppe
                             Demographische Situati on



Zusammenfassung
zusfassg.cdr

Die relevanten Merkmale 
die Qualität einer regionalen Versorgung sind 
abhängig von den anstehenden Strukturentscheidungen :

und Anforderungen an

Ein Qualitätsmodell muss Morbidität, Strukturaspekt e 
und unterschiedliche Perspektiven berücksichtigen

Die aktuelle, spontane Entwicklung eilt der Diskuss ion
von entsprechenden Qualitätsaspekten weit voraus

Die Klärung der Strukturfragen ist daher aus Sicht
der Qualitätsdiskussion dringend notwendig
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Koordination durch Finanzierung
Angebotsseitige Koordination
Koordination durch Regulation

oder deren Kombination



Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe

Download pdf-Version unter
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