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Schrappe et al. 2014
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Führung

Es besteht ein Mindestmaß an Ordnung und 
Berechenbarkeit
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Unbekannte Wissenslücken

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

Ausprobieren, Muster erkennen, Vorsicht fördern

Gefahr: “bombensichere” vorschnelle Lösungs-
vorschläge
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Hochgradige Spezialisierung
Spezifisches Wissen und Können
Zertifizierung durch Profession
Exklusive Eigengerichtsbarkeit

Geschützte Stellung auf dem Arbeitsmarkt

Hohe Priorität gegenüber professionellen Werten

Freidson 2001, s. auch Relman JAMA 298, 2007, 2668
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Expertenorganisation

n. P. Grossmann, Wien 1999
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hohe individuelle Autonomie der Experten

Direkte Beziehung des Experten zum Kunden

Identifizierung und Karrierechancen über Profession

Widerspruch zwischen Fachsystem der Experten und
sozialem System der Organisation

Einheiten binden Experten an Organisation (additiv)

Kollegialität der Experten, Management wenig ausgeb ildet

Paradoxon: Leistungsfähigkeit der Einheiten stärken  
und Integration der Gesamtorganisation entwickeln

Fach: Innovationen werden schnell umgesetzt
Organisation: träge, innovationsresistent
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Transparenz I: Veröffentlichung mit Nennung Institu tion (evtl. mit Arzt)

Transparenz II: Zusätzlich Vergütung der Dokumentat ion

Qualitäts-bezogene Vergütung

Sonderfall von P4P

Effizienz-bezogene Vergütung (Qualität zu Kosten)

Qualitäts-orientierte Vergütung (P4P)
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SGB V

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhausentgeltgesetz

Neuer §136b: Auftrag an den GBA 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 i.V.m. Abs. 9

§17b, neu eingefügter Abs. 1a Satz 1 Nr. 3

in §5 Abs. 3a sowie §9 Abs. 1a Satz 1 Nr. 4

Qualitäts-orientierte Vergütung (P4P)
Regelungen im KHSG-E vom 28.4.2015

00qm\p4p\khsg_p4p.cdr
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Auftrag an GBA (bis 31.12.2016)
"Katalog von Leistungen und Leistungsbereichen, die  sich
für eine qualitätsabhängige Vergütung mit Zu- und A bschlägen
eignen" (§136b, Abs. 9)

Kassen können Ergebnisse veröffentlichen

"... sowie Qualitätsziele und Qualitätsindikatoren"
Krankenhäuser und Kassen soll es "ermöglicht" werde n, 
Qualitätszu- und -abschläge zu vereinbaren.
GBA soll "Bewertungskriterien für außerordentlich g ute und 
unzureichende Qualität veröffentlichen"

Länder erhalten Zugang (Krankenhausplanung)



P4P und VBP* in den USA
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Balanced Budget Act 1997

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

Deficit Reduction Act (2005)

Tax Relief and Health Care Act (2006)

Patient Protection and Affordable Care Act (2010)

Kahn et al. 2015
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*ACSC Ambulatory Care Sensitive Conditions
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DKVF DresdenAmbulatory Care Sensitive Indicators

Billings et al. Health Aff. 12, 1993, 162
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R = 0,72 

z.B. Einweisung wg. Asthma,
diab. Ketoazidose, hyper-
osm. Koma, CAP,
Lungenödem

ACSC*; Indikatoren f.d. ambulante Versorgung

*ACS-Conditions

ACSC* in Deutschland

Freund et al. Zefq 108, 2014, 251 *ACSC Ambulatory Care Sensitive Conditions
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Individuelle Patienten: Verbesserung der Gesundheit

Spezifizierte Population

Einbeziehung von Patienten und Familien

Populationen: Verbesserung des Gesundheitsstatus

Umfassende Versorgung

Gestaltung der Primärversorgung

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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Qualitätsmessung und -verbesserung
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Drei Ziele der Datenerfassung
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Qualitätsmessung
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Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität
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Qualitätsmessung
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2631581,4138 Wound 
Infection

55242,9177 Acute 
Myocardial 
Infarction

30531702,9076 Acute Renal 
Failure

2123902,8765 Hospital 
acquired 
Pneumonia

2681,4984 Postoperative 
DVT

3432213 Postoperative 
Respiratory 
Failure

22322,0902 Catheter 
Related 
Infections

4647712,3741 Pressure Ulcer

AgreementDRGChart

Patients with adverse eventsPopulation at riskPSI

Table 4 Caseloads of PSIs based on DRG-administrative data and chart review
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Qualitätsmessung
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Prozessindikatoren adäquat für chronische
Erkrankungen und Koordination

E
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rgebnisindikatoren sekundär wg. Risikoselektion,
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Abgrenzung Ergebnis-/Prozessindikatoren
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Outcome- und Ergebnisindikatoren
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“Fallzahl-Prävalenz-Problem”
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Viele Indikatoren haben “ungünstige statistische 
Eigenschaften”

Die Diskriminationsfähigkeit dieser Indikatoren sch lecht*

Ergebnis-Indikatoren: zu selten

44% der Indikatoren der Krhs. nicht diskriminations fähig

LL-gestützte Prozess-Indikatoren: zu häufig

87% der Indikatoren: nicht diskriminationsfähig in
mehr als 50% der Krhs.
Nur 7% der Indikatoren besitzen ausreichende Diskri mi-
nationsfähigkeit in mehr als 75% der Krankenhäuser

König, Barnewold, Heller 2014
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AQUA-Qualitätsbericht 2014

*Zahlen AQUA-Bericht 2011

Ergebnis- vs. Prozessqualität
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Kind im Brunnen Entspricht Prävention

Verantwortlichkeit? Verantwortlichkeit klar

Nicht motivierend Eher motivierend

Mengenanreiz möglich Mengenanreiz vereinzelt

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung

Nachteil für kleine
Einrichtungen

Kleine Einrichtungen
nicht benachteiligt
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Ergebnis-Q. Prozess-Q.



Zurück zu Prozess-Indikatoren

Bilimoria KY JAMA 314, 2015, 1333
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Sicherheit:
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immer noch besser
als normale Fahrer
bei 50 km/h

Der Indikator
ist falsch-positiv

Bei              trotzdem
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Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und 
 statt "Routinedaten"

Patient
Reported Outcomes Measures

Regionale -Indikatoren statt sektorale Perspektivearea

Prozessindikatoren adäquat für chronische
Erkrankungen und Koordination

Prozessindikatoren: Informationsasymmetrie beachten

E
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

rgebnisindikatoren sekundär wg. Risikoselektion,
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P4P: Bedeutung der Information
These: wenn alle Information für optimale Behandlung vorhanden,
             dann ist Einzelleistungsvergütung und n icht P4P sinnvoll

Nicholson et al. Milbank Quart. 86, 2008, 435

00qm\p4p\nicholson08.cdr
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P4P: Ergebnis- und Prozessindikatoren

Informations-
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Zusammenfassung
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Qualitätsverbesserung auf institutioneller und
Systemebene nur zielorientiert sinnvoll

Strukturentwicklung und Qualitätsperspektive beacht en!

Instrumente der Qualitätsverbesserung kritisch
einsetzen

Sich mit der methodischen und technischen
Umsetzung auseinandersetzen

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