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Aspekte der Qualitätswahrnehmung auf Systemebene

Welche Anreize gibt es und wirken diese auf der 
Systemebene?

Konfiguration potentieller Anreize
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Wie wird das deutsche Gesundheits-
system im internationalen Vergleich 
wahrgenommen?
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Informationsbrüche im Behandlungsprozess
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Deutsche Systemschwächen (Commonwealth Fund)
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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%)

Konzeption / 
Etablierung einer 
umfassenden 
Perspektive auf die 
Systemebene

Vielschichtigkeit der Qualitätswahrnehmung
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Leistungsdimensionen

 Prävention

 Akutversorgung

 Versorgung von Chronikern

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

„2.3 Was sind die Gründe / Barrieren für eine unzureichende 
Zielerreichung 

Ansätze zur Qualitätssicherung entstehen oftmals als 
Einzelprojekte oder Einzelmaßnahmen, die sich erst bewähren 
müssen. Eine Gesamtschau der unterschiedlichen Ansätze von 
Qualitätssicherungsmaßnahmen im Bereich der Onkologie liegt 
bislang nicht vor. Besondere Gründe für die Unübersichtlichkeit 
und Vielschichtigkeit der Qualitätssicherung sind jedoch auch…..“
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 Redundante Mehrfachdokumentationsanforderungen…. 
 konkurrierende Konzepte zur Qualitätssicherung für komplexe 

Systeme….
 öffentliche Darstellung der medizinischen Behandlungsqualitäten 

ist oft nicht ausreichend aussagefähig und anfällig für  
Fehlinterpretationen…

Rahmenkonzept 
der OECD zur 
Bewertung von 
Gesundheits-
systemen
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A conceptual framework for 
the OECD Health Care 
Quality Indicators Project. 
(Arah et al. Int J Qual
Health Care. 2006 Sep;18 
Suppl 1:5-13)
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Anreize auf der Systemebene

Quality improvement -
Anreize nach 
Qualitätssimensionen

Struktur

Prozess

Ergebnisse
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Quality improvement –
Anreize Gesetzgebung

 direkt, z.B.
Strukturvorgaben

Personalvorgaben

Mengenvorgaben

Einladung Früherkennung

 indirekt, z.B.
Datenerhebungen - Register

Strukturierte Beh.-Programme

Innovationsfonds

Risikostrukturausgleich

Zweitmeinungen

Patientenbefragungen

Public Reporting

W
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Anreizsysteme -
Potentielle Nebenwirkungen

Anreize können Fehlentwicklungen mit sich bringen 
oder sich zu Fehlanreizen entwickeln

 Dann oft legislative Nachjustierungen 

 diverse Beispiele, bisher kaum durch die 
Versorgungsforschung aufgearbeitet….
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Anreizwirkungs- / Vergütungsmatrix (Schrappe)
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Anreizsysteme - Erkenntnisse der OECD (2017)
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15 Reviews of Health Care Quality, OECD Publishing, Paris. 

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

 „High-performing health care systems 
have strong information infrastructures 
that are linked to quality-improvement 
tools”

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

Was in welcher Form anreizen?
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Anreizkonfiguration – Rahmenbedingungen in D
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Problematik der 
Zuständigkeiten

Bundesebene

Landesebene

E. Mossialos, M. Wenzl, R. Osborn, 
and D. Sarnak (eds.), International 
Profiles of Health Care Systems, 
2015, The Commonwealth Fund.

Stärkung IT-Infrastruktur

Digitale Transformation des Gesundheitswesens

 Zentrale Kommunikationsinfrastruktur zwischen allen 
Beteiligten

Förderung der elektronischen Patientenakte

Stärkung 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 Aktivitäten
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Stärkung Public Reporting – z.B. institutionelle 
Ratings, vergl. http://www.cqc.org.uk/
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Beispiel: Reporting auf regionaler Ebene
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2012

2014

Stand. PCI-Raten (stationär) 
Männer 2012 und 2014 nach 402 
Landkreisen: pro 100.000 EW

http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/me
dizin-ethik/versorgungsforschung/expertisen/

Stärkung der Patienten-basierten Erhebungen 

PROMs - patient-
reported outcome

measures
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PREMs - patient-
reported experience

measures



11

Zusammenfassung und Ausblick

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

Die Gesetzgebung bietet viel – Umsetzung und Evaluationen 
bleiben abzuwarten.

Problematik hierbei: In wie weit wird die Leistungsfähigkeit 
des Gesundheitssystems durch die Zusammenfassung 
institutioneller Daten bestimmt?

Anreize können Stärkung der IT ,Transparenz der Leistungen und 
die Berücksichtig von Patientenerfahrungen sein 
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http://www.businessinsider.d
e/healthiest-countries-in-the-
world-2017-1?r=UK&IR=T


