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Für den AQUA-Qualitätsreport 2013:
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● Kopplung der monetären Bewertung
an die Qualitätsystematik

● Höhe der monetären Bewertung 
● Informationsassymmetrie 
● Ökonomische Grundannahmen. 
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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

Indikatoren statt quantitative Erfassung

Indikatoren: hohe Sensitivität

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,

Prof. Dr. M. Schrappe

Qualitätsmessung und -verbesserung

00qm\indic\allg\ind_q30.cdr

P4P: Bedeutung der Information
These: wenn alle Information für optimale Behandlung vorhanden,
             dann ist Einzelleistungsvergütung und nicht P4P sinnvoll

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

00qm\p4p\nicholson08.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

“Fallzahl-Prävalenz-Problem”
00qm\eindik\valid\fallzahl.cdr

Viele Indikatoren haben “ungünstige statistische 
Eigenschaften”

Die Diskriminationsfähigkeit dieser Indikatoren sch lecht*

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 Diskri mi-
nationsfähigkeit in mehr als 75% der Krankenhäuser

König, Barnewold, Heller 2014
Prof. Dr. M. Schrappe

AQUA-Qualitätsbericht 2014

*Zahlen AQUA-Bericht 2011



P4P: Ergebnis- und Prozessindikatoren

Informations-
asymmetrie

Risiko-
selektion Wertung

R.-Sel. ist
Problem

Einzel-
leistung

Optimal

Investitions-
beihilfe

00qm\indic\prozess_infasy.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Ergebnis

Prozess (a)

Prozess (b)

Struktur

Indikatoren:

+ +
- +
+ -
- -

Qualität 2030

00qm\q2030\q2030.cdr

Zielorientierung

Kontext

Umsetzung

Schlussbemerkung

Prof. Dr. M. Schrappe

Deutsches Gesundheitswesen

Perspektive:

Prof. Dr. M. Schrappe

2 Sektoren 3 Sektoren 4 Sektoren 3 Sektoren 3 Sektoren

ambulant
HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA) HA (1°FA)

2° FA 2° FA

2° FA

Schwerpkt./
maximal

Schwerpkt./
maximal

Schwerpkt./
maximal

2° FA 2° FA

stationär stationär

gesoeko\dgessystem\perspekt.cdr

Schluß
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