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Ubersicht

Aspekte der Qualitatswahrnehmung auf Systemebene

Welche Anreize gibt es und wirken diese auf der
Systemebene?

Konfiguration potentieller Anreize
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Informationsbriiche im Behandlungsprozess

Figure 1.5 Specialist lacked medical history or regular doctor was not informed
about specialist care in several OECD countries
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Note: Percentage of older adults reporting that their specialist lacked their medical history or that their regular doctor was not informed
about specialist care.

Source: 2014 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults in 11 Countries.
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The
COMMONWEALTH
FUND

Deutsche Systemschwachen (Commonwealth Fund)

Koordination der Behandlung, z.B.

- Hospital made arrangements for follow-up visits (47%)

Effizienz, z.B.

- time spent on administrative issues (52%)

- Practice can electronically exchange patient clinical

summaries (22%)
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Vielschichtigkeit der Qualitatswahrnehmung
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Leistungsdimensionen
- Pravention
- Akutversorgung
- Versorgung von Chronikern
-> Palliativmedizin

Konzeption /
Etablierung einer
umfassenden
Perspektive auf die
Systemebene




Auszug aus dem Handlungsfeld 2 (Ziel 5) des nationalen
Krebsplans 2011 - Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und QS

,2.3 Was sind die Griinde / Barrieren flir eine unzureichende
Zielerreichung

Ansatze zur Qualitatssicherung entstehen oftmals als
Einzelprojekte oder Einzelmalinahmen, die sich erst bewé&hren
muissen. Eine Gesamtschau der unterschiedlichen Ansatze von
Qualitatssicherungsmalnahmen im Bereich der Onkologie liegt
bislang nicht vor. Besondere Griinde fir die UnlUbersichtlichkeit
und Vielschichtigkeit der Qualitatssicherung sind jedoch auch.....

» Redundante Mehrfachdokumentationsanforderungen....

» konkurrierende Konzepte zur Qualitatssicherung fir komplexe
Systeme....

» Offentliche Darstellung der medizinischen Behandlungsqualitéaten
ist oft nicht ausreichend aussageféahig und anfallig fur
Fehlinterpretationen...
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Anreize auf der Systemebene
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Quality improvement —

ality improvement -
Quality improv Anreize Gesetzgebung

Anreize nach

Qualititssimensionen > direkt, z.B. <
Strukturvorgaben @
Personalvorgaben o
Struktur Mengenvorgaben g
Einladung Friiherkennung g;_
Prozess > indirekt, z.B.
Datenerhebungen - Register
Ergebnisse Strukturierte Beh.-Programme

Innovationsfonds
Risikostrukturausgleich
Zweitmeinungen
Patientenbefragungen
Public Reporting
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Anreizsysteme -
Potentielle Nebenwirkungen

Anreize konnen Fehlentwicklungen mit sich bringen
oder sich zu Fehlanreizen entwickeln

-> Dann oft legislative Nachjustierungen

- diverse Beispiele, bisher kaum durch die
Versorgungsforschung aufgearbeitet....

Anreizwirkungs- / Vergutungsmatrix (Schrappe)

QesoekoWverguenanreze2 oo

Vergitung und Anreizwirkung

Chron. Risiko-
Erkr. selektion

Menge Pravention

® Einzelleistungs-
Vergiitung +

® Zeiteinheit +

® Pauschale
Isektoral +
® Pauschale
Itranssekt.
e Pauschale,
Erkrankung
® Population
Isektoral
e Pauschale,
Population +

++ +
+++++

Prof. Dr. M. Schrappe




Anreizsysteme - Erkenntnisse der OECD (2017)

»Health care systems need to better employ transparency
and incentives as key quality-improvement tools*

- ,High-performing health care systems

OECD Roviews of Health Care Quality . . .
Caring for Quality in Health have strong information infrastructures
rme— that are linked to quality-improvement

tools”

- “Linking patient data is a pre-requisite
for improving quality across pathways of
care”

OECD (2017), Caring for Quality in Health: Lessons Learnt from
15 Reviews of Health Care Quality, OECD Publishing, Paris.

Konfiguration potentieller Anreize

Was in welcher Form anreizen?
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Anreizkonfiguration — Rahmenbedingungen in D

Organization of the Health System in Germany Problematik der
( Lander (states) ) Zustandigkeiten

[ Federal state (Ministry of Health) ]

Bundesebene

&

Landesebene

sanuabe yyeay digng

Inpatient and
outpatient care

§

E. Mossialos, M. Wenzl, R. Osborn,
‘ and D. Sarnak (eds.), International
F —— Profiles of Health Care Systems,

' 2015, The Commonwealth Fund.

Starkung IT-Infrastruktur

- Digitale Transformation des Gesundheitswesens

- Zentrale Kommunikationsinfrastruktur zwischen allen
Beteiligten

- Forderung der elektronischen Patientenakte
—>Starkung der patientenzentrierten Versorgung
(Walker et. al. Health Aff (Millwood). 2016 Mar;35(3):495-501)

Positionen des Bundesverbands Gesundheits-IT bvitg e.V.
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IT: legislative Aktivitaten

zienzpotentiale

Studie im Auftrag
des Bundesverbands
Gesundheits-IT - bvitg e V.

und der CompuGroup
Medical SE
» bvilg
Abbuldung 11
Im eHealth-Gesetz adressierte Anwendungen®
Aufnahme
Telekonsil
(Rontgen) Verfiigbarkeit
als drztliche
Leistung felektronisch) Patientenfach
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Patientenzugriff Notfalldaten ePatientenakte
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VSDM Roll-out Arzibrief (Vidaosprechstunde) Nutzung
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Fertigstellung
I litats-
verzeichnis
Einfiihrung von Anwendung
Anwendung geprift
als medizinische Leistung
aufgenommen
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Starkung Public Reporting — z.B. institutionelle
Ratings, vergl. http://lwww.cqc.org.uk/

CareQuality ™
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Beispiel: Reporting auf regionaler Ebene

2012

1400,00 T . .
Pl : ©) Stand. PCI-Raten (stationar)
1200,00-| ; Manner 2012 und 2014 nach 402
AN Landkreisen: pro 100.000 EW
1000,00— () P -v
| 4 il
; &4 4 . |
800,00 = ' [ =
ESE2E A - 2014
- ¥ i 9 i 4 3
— . H
c00007 o '; ..:_# %F !* ' i F i
400,00 1 : ! i ‘ 1 E’Mnnnr
! LY g
200,00 T T | | T %mn'“r
SH HH NI HB NW HE RP BW BY SL BE BB MV SN ST TH & !
1 1000,00 ! &
E l ; i
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/me g woary T & ' i
dizin-ethik/versorgungsforschung/expertisen/ L -i-" i i !
10.05.2017 | Anreizk bene | 5. DNVF-Forum | Drosler E 400,00 ! i
SH HH N‘I HBNIWHIER BY B‘V SL BE BIB My s ST TH

Starkung der Patienten-basierten Erhebungen

PROMs - patient- PREMs - patient-

reported outcome reported experience
measures measures
For improving dinical care For public reporting
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Source: Philip van der Wees. Radboud University Nijmegen.
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Zusammenfassung und Ausblick

Vor den Anreizen kommt das Konzept einer systematischen
Darstellung der Qualitat auf Systemebene

Die Gesetzgebung bietet viel - Umsetzung und Evaluationen
bleiben abzuwarten.
Problematik hierbei: In wie weit wird die Leistungsfahigkeit
des Gesundheitssystems durch die Zusammenfassung
institutioneller Daten bestimmt?

Anreize kénnen Starkung der IT ,Transparenz der Leistungen und
die Beriicksichtig von Patientenerfahrungen sein
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BUSINESS

= INSIDER INTERNATIONAL

The 16 countries with the world's best
healthcare systems
(T X s

- < ¥
10. Germany — Despite a love of beer < m >
and sausages, Germans are some of the

world's healthiest people. The country's average life
expectancy is 81.

http://www.businessinsider.d
e/healthiest-countries-in-the-
world-2017-1?r=UK&IR=T
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