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Das deutsche Gesundheitswesen

- Charakteristika -

¥ Operative Akuterkrankungen

¥ Erkrankungsbezug

¥ Zunehmende Sektorierung

¥ Mengenorientierung

¥ Anbieter-Bezug
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Das deutsche
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Gesundheitswesen

- Herausforderungen -

» Morbiditat

» Struktur

¥» Q-Perspektive

Chronische Mehrfach-Erkrankungen

Praventionsbezug

Integration und Koordination

Qualitats- statt Mengenorientierung

Patienten-Bezug
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Fur den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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Fir den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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Das deutsche Gesundheitswesen

- Herausforderungen -
¥ Morbiditat Chronische Mehrfach-Erkrankungen
Préaventionsbezug
¥ Struktur Integration und Koordination

Qualitats- statt Mengenorientierung

» Q-Perspektive Patienten-Bezug
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Qualitat: 6 Perspektiven

» Gesellschatft: Population
¥ Nutzen:

% Patienten: Selbstbestimm
¥ Professionen:
¥ Institutionen: Organisation

¥» \Wissenschaft:

Schrappe et al. 2014
Prof. Dr. M. Schrappe

Allokation, Effizienz

ung

Autonomie, Garantenstellung

Deskription und Hypothesenbildung

Qualita ts-
perspekt iven
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Verbesserung von Qualitat: Ebenen

Individuum ¥ Qualitat
Organisation ¥  Qualitatsmanagement

System »  Qualitatsverbesserung
auf Systemebene
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Organisationslernen durch Qualitat
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Qualitatsdaten kennen!

Qualitatsdaten intern nutzen
Fuhrungsgesprache: Feedback zu Qualitat
Mit Strukturentwicklung verbinden
Motivation der Mitarbeiter férdern

Organisationskultur: Lernen
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Verhaltensanderung: Konzepte

¥ Lerntheoretische Konzepte
¥ Soziale Wahrnehmung

¥ Behavioural engineering
% Organisatorischer Wandel

¥ Kontext-bezogene Konzepte
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Organisationslernen durch Qualitat Organisationslernen

» Qualitatsdaten kennen! Patient Institution Gesellschaft

> Qualitatsdaten intern nutzen _ _ Zufriedenheit Zielgespréach Ext. Vergleich

» Fihrungsgesprache: Feedback zu Qualitat Mitarbeiter 5 Beschwerden - Norm > Peers
PROM's* Qualitat Finanzierung

¥ Mit Strukturentwicklung verbinden T

¥ Motivation der Mitarbeiter fordern

¥ Organisationskultur: Lernen

* Patient Reported Outcomes
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Organisationskultur

Integration
¥ Basiskonsens uber Grundfragen

Koordination

Risikomanagement: Flhrung

¥ Handlungskoordinierend iiber gemeinsame » Authentizitat
Werte und Normen » Erfolgsorientierung
Motivation . ) _
¥ Sinnvermittlung, handlungslegitimierend » Offentlichkeit
Identifikation ¥ Mitarbeiterorientierung
¥ Schaffung von Wir-Gefuhl und Selbstbewul3tsein » Verantwortung
Signaling e
: ¥ Handlungslegitimation
¥ Verdeutlichung der Werte und Normen _ g J
Adaptation ¥ Sicherheitskultur

¥ Erklart Kooperationbedingungen

Schrappe 2009
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FUhrung

¥ Implizite Annahme

Es besteht ein Mindestmald an Ordnung und
Berechenbarkeit

¥ Fuhrungssituationen
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Fuhrungssituationen: komplex

% Unbekannte Wissensliicken

% Es ist unmoglich, richtige Antworten zu finden
(Ferrari oder Regenwald?)

® einfach % Ausprobieren, Muster erkennen, Vorsicht fordern

® kompliziert

o k pl ¥ Gefahr: “bombensichere” vorschnelle Losungs-

omplex vorschlage
® chaotisch
Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
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Wissenschaft und Komplexitat

Klinische Multivariate Versorgungs-

Forschung Modelle forschung a
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Priméarorganisation
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Expertenorganisation
ELIOT FREIDSON
% hohe individuelle Autonomie der Experten
PfOfGSSlOnallsmUS % Direkte Beziehung des Experten zum Kunden
: = ¥ lIdentifizierung und Karrierechancen uber Profession
Professionalism . .
¥ Widerspruch zwischen Fachsystem der Experten und

Hochgradige Spezialisierung

Spezifisches Wissen und Kénnen
Zertifizierung durch Profession

Exklusive Eigengerichtsbarkeit
Geschutzte Stellung auf dem Arbeitsmarkt
Hohe Prioritat gegeniber professionellen Werten

Freidson 2001, s. auch Relman JAMA 298, 2007, 2668
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sozialem System der Organisation
® Fach: Innovationen werden schnell umgesetzt
® Organisation: trage, innovationsresistent

Einheiten binden Experten an Organisation (additiv)
Kollegialitat der Experten, Management wenig ausgeb ildet

Paradoxon: Leistungsfahigkeit der Einheiten stérken
und Integration der Gesamtorganisation entwickeln

vVYY

n. P. Grossmann, Wien 1999
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Verbesserung von Qualitat: Ebenen

Individuum ¥ Qualitat
Organisation ¥  Qualitatsmanagement

System »  Qualitatsverbesserung
auf Systemebene
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Instrumente der Qualitatsverbesserung

auf System-Ebene

% Detailregelungen

¥ Institutionelle Interventionen

¥ Qualitats-orientierte Versorgungsplanung
¥ Transparenz/Public Reporting

¥ Qualitats-orientierte Vergltung
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Politische Steuerung

% Policy Making

® Linear-hierarchisches Verstandnis
(Input, Output, Impact, Outcome)

¥ Policy Zyklus
® Kreisformig, aber noch hierarchisch

¥ Policy Netzwerke

e Formal und informell verbundene, staatliche und pri vate
Akteure kooperieren Problem-bezogen

¥» Governance

e Aufhebung der Trennung private/staatliche Akteure,
Betonung Zivilgesellschaft und Selbstregulierung

Lauth/Thiery 2009 Prof. Dr. M. Schrappe

Politische Steuerung

Policy Making Policy Zyklus
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Policy Netzwerke
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Governance

I
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Qualitatswettbewerb

¥ Public Disclosure/Reporting

e Transparenz I: Veroffentlichung mit Nennung Institu tion (evtl. mit Arzt)

¥ Pay for Reporting

e Transparenz II: Zusatzlich Vergiitung der Dokumentat  ion

¥ Pay for Performance
¢ Qualitats-bezogene Vergitung

¥ Non-Payment for Non-Performance (Never-Events)
e Sonderfall von P4P

¥ Value-Based Purchasing
e Effizienz-bezogene Vergitung (Qualitat zu Kosten)

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\p4p\khsg_p4p.cdr

Qualitats-orientierte Vergutung (P4P)

Regelungen im KHSG-E vom 28.4.2015
» SGBV

Neuer 8136b: Auftrag an den GBA
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5i.V.m. Abs. 9

¥ Krankenhausfinanzierungsgesetz

817D, neu eingeflgter Abs. 1a Satz 1 Nr. 3

¥ Krankenhausentgeltgesetz

in 85 Abs. 3a sowie 89 Abs. 1a Satz 1 Nr. 4
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Qualitats-orientierte Vergutung (P4P)

Regelungen im KHSG-E vom 28.4.2015

¥ Auftrag an GBA (bis 31.12.2016)

¥ "Katalog von Leistungen und Leistungsbereichen, die sich
fur eine qualitdtsabhangige Vergutung mit Zu- und A bschlagen
eignen” (8136b, Abs. 9)

"... sowie Qualitatsziele und Qualitatsindikatoren"
Krankenh&user und Kassen soll es "ermoglicht” werde n,
Qualitatszu- und -abschlage zu vereinbaren.

GBA soll "Bewertungskriterien fur auf3erordentlich g ute und
unzureichende Qualitat vertffentlichen”

Kassen kénnen Ergebnisse verdffentlichen

Lander erhalten Zugang (Krankenhausplanung)

Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P und VBP* in den USA

® Balanced Budget Act 1997

® Medicare Prescription Drug, Improvement and
Modernization Act (MMA) 2003

¥ Hospital Inpatient Quality Reporting (IQR)-Program
® Deficit Reduction Act (2005)
® Tax Relief and Health Care Act (2006)
® Patient Protection and Affordable Care Act (2010)

¥ Value Based Purchasing Program
¥ Hospital Readmission Reduction Program
¥ Hospital-Acquired Condition Reduction Program

Kahn et al. 2015 *VBP Value Based Purchasing
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P4P und VBP* in den USA _

B HCA Hosp. Acquired Conditions
B HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr.
B *VBP Value Based Purchasing
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QS auf Populationsebene

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Beispiele:

Readmissions

Stat. Aufnahme wg. Exsikkose
Entlassung ohne Klarung amb. Pflege
Stat. Behandlung ohne Klarung Reha
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Qualitat und Populations-bezogene
Versorgung

¥» ACSC*-Indikatoren
¥ Area-Indikatoren

¥ Qualitat der prospektiv finanzierten
und Populations-bezogenen Versorgung

*ACSC Ambulatory Care Sensitive Conditions
Prof. Dr. M. Schrappe
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Ambulatory Care Sensitive Indicators

ACSC*; Indikatoren f.d. ambulante Versorgung
Exhibit 1
Admission Rates For Conditions That Are Responsive To Qutpatient Treatment, By
Area Income, Persons Under Age Sixty-Five, New York City, 1988

Admissions per 10,000 residents
500

. 20 percent 40 percent
Percent of households with income under $15,000

Billings et al. Health Aff. 12, 1993, 162 *ACS-Conditions
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ACSC* in Deutschland

Herzinsuffizienz
Diabetes
Asthma

Hypertonie

Vollstationare Kronkenhausfille

Freund et al. Zefq 108, 2014, 251 orot. Or M. SCmapp*;ACSC Ambulatory Care Sensitive Conditions
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Zentralisierung und Zugang

A Optlmum

zwischen

Zentralisierung
und Zugang
Entfernung —

ZentraI|S|erung e

Qualitat
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Versorgung: Triple Aim

» Ziele
® Individuelle Patienten: Verbesserung der Gesundheit
® Populationen: Verbesserung des Gesundheitsstatus
® Optimaler und effizienter Ressourcenverbrauch

¥ \oraussetzungen
® Spezifizierte Population
® Umfassende Versorgung
® Existenz einer integrierenden Instanz ("Integrator® )

¥ "Integrator”
® Einbeziehung von Patienten und Familien
® Gestaltung der Priméarversorgung
® Verantwortlichkeit fir Gesundheitsstatus der Popula tion
e Ubernahme der finanziellen Verantwortung

® |ntegration in das Gesundheitssystem (Makroebene)
Prof. Dr. M. Schrappe Berwick et al. Health Aff. 27, 2008, 759
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Qualitatsmessung und -verbesserung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung
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Drei Ziele der Datenerfassung

z.B. Chart-
Review
CIRS o o 0 0O Indikator o 0 0
@_) LA )
n > e © 0 O \*. °®
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Generierung Quantitative Monitoring
(blinder Fleck) Erfassung von Prozessen

Prof. Dr. M. Schrappe

u. Ergebnissen

Erhebung der Mortalitat

Mortalitat

Indikator Mortalitat

z.B. DRG-

Daten Mortalitat
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Qualitatsmessung Bl

Indikator

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikator

¥ [ndikatoren: hohe Sensitivitat

spricht
nicht an
s

spricht
nicht an

\ 4

schlecht Qualitat gut schlecht Qualitat gut
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Qualitdtsmessung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung
¥ Indikatoren: hohe Sensitivitat

% Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient
Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

Prof. Dr. M. Schrappe

Datenqguellen

¥ Administrative Daten
¥ Klinische Daten
¥ Epidemiologische Falldefinitionen

¥ Patient-Reported Outcome Measures
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Datenguellen

% Administrative Daten
¥ Klinische Daten
¥ Epidemiologische Falldefinitionen

¥ Patient-Reported Outcome Measures
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Table 4 Caseloads of PSls based on DRG-administrative data and chart review

PSI Population at risk Patients with adverse events
Chart DRG Agreement

1 Pressure Ulcer 2,374 71 47 46

2 Catheter 2,090 32 2 2

Related

Infections

3 Postoperative 221 3 4 3

Respiratory

Failure

4 Postoperative 1,498 8 6 2

DVT

5 Hospital 2,876 90 23 21

acquired

Pneumonia

6 Acute Renal 2,907 170 53 30

Failure

7 Acute 2,917 24 5 5

Myocardial

Infarction

8 Wound 1,413 58 31 26

Infection




Datenqguellen

¥ Administrative Daten
¥ Klinische Daten
¥ Epidemiologische Falldefinitionen

¥ Patient-Reported Outcome Measures

Prof. Dr. M. Schrappe

00gmiindic\datenquell.cdr

BMJ 2013;346:1167 doi: 10.1136/bmj.f167 (Published 28 January 2013) Page 1 of 5

]
ANALYSIS

Patient reported outcome measures could help
transform healthcare

Nick Black professor of health services research

London School of Hygiene and Tropical Medicine, London WC1H 8SH, UK

\ 2 /

Qualitdtsmessung

Indikatoren statt quantitative Erfassung
Indikatoren: hohe Sensitivitat

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und

00gmuindi ind_q30.cdr

Patient

Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive
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00gmiindic\allg\ind_g30.cdr

Qualitdtsmessung

\/

Indikatoren statt quantitative Erfassung

v

Indikatoren: hohe Sensitivitat

\/

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient
Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

¥ Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive

¥ Prozessindikatoren adaquat fur chronische
Erkrankungen und Koordination

¥ Ergebnisindikatoren sekundar wg. Risikoselektion,
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz
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Abgrenzung Ergebnis-/Prozessindikatoren

Mortalitat

Heilung

Funktion
Alltagsbewaltigung
Zufriedenheit
Komplikationen
Nosok. Infektionen
Ruckverlegung ICU
Arzneim.-Ereignisse
Postop. Thrombose
Entlassungsprozess
Arzbrief
Kommunikation
Organisation
Kooperation

¥ Ergebnis-Ind.

¥» Grenzbereich

¥» Prozess-ind.
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Outcome- und Ergebnisindikatoren

Outcome
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Confounder
nicht
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“Fallzahl-Pravalenz-Problem”

AQUA-Qualitatsbericht 2014

¥ Viele Indikatoren haben “unglnstige statistische
Eigenschaften”
¢ Ergebnis-Indikatoren: zu selten
¢ LL-gestiutzte Prozess-Indikatoren: zu héaufig

% Die Diskriminationsfahigkeit dieser Indikatoren sch lecht*

¢ 44% der Indikatoren der Krhs. nicht diskriminations fahig

¢ 87% der Indikatoren: nicht diskriminationsfahig in
mehr als 50% der Krhs.

¢ Nur 7% der Indikatoren besitzen ausreichende Diskri mi-
nationsfahigkeit in mehr als 75% der Krankenh&user

Kdnig, Barnewold, Heller 2014 *Zahlen AQUA-Bericht 2011
Prof. Dr. M. Schrappe
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Ergebnis- vs. Prozessqualitat

Ergebnis-Q. Prozess-Q.

< >

Kind im Brunnen

Entspricht Pravention
Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Verantwortlichkeit? Verantwortlichkeit klar

Nachteil fur kleine Kleine Einrichtungen
Einrichtungen nicht benachteiligt

Nicht motivierend Eher motivierend

Messung

Mengenanreiz moglich Mengenanreiz vereinzelt
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VIEWPOINT

Karl Y. Bilimoria, MD,
Ms

Surgical Outcomes and
Quality Improvement
Center, Department of
Surgery, Northwestern
University, Chicago,
lllinois; and Center for
Healthcare Studies,
Feinberg School

of Medicine,
Northwestern
University, Chicago,
lllinis.
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Zuriick zu Prozess-Indikatoren

Facilitating Quality Improvement
Pushing the Pendulum Back Toward Process Measures

Public reporting and pay-for-performance programs in
health care are critically important and effective levers for
qualityimprovement (QI). However, measurement prob-
lems have been identified with many current initiatives that
limit the utility of the metrics for QI, the engagement of cli-
nicians in Ql, and the value of the information available to
patients. Some havesuggested focusing decisively on out-
comes measures rather than process-of-care metrics." It
seems that the Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) is committed to moving away from process
measures.” For example, some would advocate focusing
more on venous thromboembolism (VTE) rates (out-
come) rather than examining VTE prophylaxis adher-
ence (process). Even though the decades-old debate re-
garding the merits of process vs outcome measures
currently appears to be swinging toward outcomes, this

Bilimoria KY JAMA 314, 2015, 1333

Prof. Dr. M. Schrappe

formance measurement hinges on appropriate risk ad-
justment, which may be challenging given available data
(eg, administrative) and the costs of collecting better
data (eg, clinical).

Furthermore, outcomes measures may be suscep-
tible to surveillance bias, whereby detection of the ad-
verse eventis driven by the rate of testing for the event—
"the more you look, themore you find.” Not only does this
detract from outcomes measures as signals of underly-
ing clinical quality, but surveillance bias may lead to para-
doxical conclusions (ie, high-quality hospitals appear to
perform poorly) as has been demonstrated with the VTE
outcome measure, the CMS Hospital Acquired Condition
(HAC) Reduction Program, the Patient Safety Indicator
(PSI) 90 composite measure, and other metrics.*©

In simple terms, a process or outcome measure can be

00gmiindic\prozess\vettel.cdr

Prozessindikatoren im Allta B

Sicherheit:

bei 80 km/h

immer noch besser
als normale Fahrer
bei 50 km/h

Der Indikator

ist falsch-positiv

. >.
Bei [.E trotzdem
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Qualitdtsmessung

Indikatoren: hohe Sensitivitat

Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und

Indikatoren statt quantitative Erfassung

Patient

Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

¥ Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive

¥ Prozessindikatoren adaquat fur chronische
Erkrankungen und Koordination

¥ Ergebnisindikatoren sekundar wg. Risikoselektion,
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

% Prozessindikatoren: Informationsasymmetrie beachten
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P4P: Bedeutung der Information

These: wenn alle Information fur optimale Behandlung vorhanden,
dann ist Einzelleistungsvergutung und n  icht P4P sinnvoll

P4P
could be
harmful

P4P is effective P4P is irrelevant

Value of
P4pP

Programs

Low High
Knowledge of patients’ health and health production function

Nicholson et al. Milbank Quart. 86, 2008, 435
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P4P: Ergebnis- und Prozessindikatoren
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leistung
. ¥ Methodische Probleme
» Prozess (b) 4+ - Optimal
¥ Zusammenfassung
3 Struktur - - Investitions-
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Zusammenfassung

Qualitatsverbesserung auf institutioneller und
Systemebene nur zielorientiert sinnvoll

Strukturentwicklung und Qualitatsperspektive beacht en!

Instrumente der Qualitatsverbesserung kritisch
einsetzen

Sich mit der methodischen und technischen
Umsetzung auseinandersetzen

Die Zukuntft liegt in der regionalen Organisation
der Gesundheitsversorgung: die Rolle des
"Integrators" ist von entscheidender Wichtigkeit
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