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Präventionsbezug

Chronische Mehrfach-Erkrankungen
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Morbidität

Indikatoren

Konservativ Operativ
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Leitlinien-Compliance
Andere Prozess-Ind.

Ergebnis-Indikatoren

Prozess-Indikatoren

Mortalität
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Für den AQUA-Qualitätsreport 2013:

Indikatoren:
einzeln angegeben
Indikatorengruppen
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Für den AQUA-Qualitätsreport 2013:
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Qualität: derzeitige Fehlentwicklungen

00qm\indic\allg\ind_q30b.cdr
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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
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Gesundheitswesen: Innovationen
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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
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“Fallzahl-Prävalenz-Problem”
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Viele Indikatoren haben “ungünstige statistische 
Eigenschaften”

Die Diskriminationsfähigkeit dieser Indikatoren schl echt*

Ergebnis-Indikatoren: zu selten

44% der Indikatoren der Krhs. nicht diskriminationsfä hig

LL-gestützte Prozess-Indikatoren: zu häufig

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

König, Barnewold, Heller 2014
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AQUA-Qualitätsbericht 2014

*Zahlen AQUA-Bericht 2011

P4P: Ergebnis- und Prozessindikatoren
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Indikatoren: Routinedaten
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Anbieter- statt Patientenorientierung
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Unterkodierung und Gaming
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PROM’s*: Definition

“Any report of the status of a patient’s (or person ’s)
health condition, health behaviour or experience
with healthcare, that comes directly from  the pati ent,
without interpretations of the patient’s response
by a clinician or anyone else.”

Health-related quality of life
Health-related functional status
Symptoms and symptom burdon (e.g., pain, fatigue)
Experience with care
Health behaviour (e.g., exercise)

* PROM = Patient Reported Outcome Measures

vf\pro\def.cdr

FDA 2009, NQF 2013
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Qualitäts-orientierte Planung
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Q-orientierte Krankenhausplanung

Q-orientierte Versorgungsplanung

START: Indikatoren zu Zugang und Zentralisierung

2. LINIE: Area-Indikatoren

stratfiziert nach: Erkrankungsgruppe
                             Demographische Situati on
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Schluß
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