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QualitätsKONTROLLE
Serienproduktion (erstmals!) des Ford T
("Tin Lizzy")

Oskar Krause?

Im Automobilbau gängig:
- ex-post Kontrolle
- im Fokus: Individuen
- strafend
- Kind im Brunnen
- keine Prozesssicht
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Erstmalig erwähnt 1839 in der
Boston Mornung Post, wahrscheinlich
scherzhafte modehafte Schreibweise 
von "all correct" (Kluge Eth. Wörterbuch)
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(1) All provider: quality&riskmanagement

(2) Transsectoral Quality Assessment, DMP

(3) Public Reporting (mandatory)

(4) P4P ("under construction")

(5) Quality in health care planning

(6) Patient centeredness and PROMs

(7) Evidence-based Health Care in 
      indicator development, benefit assess-
      ment and evaluation of interventions
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Indikatoren

Konservativ Operativ
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Leitlinien-Compliance
Andere Prozess-Ind.

Ergebnis-Indikatoren

Prozess-Indikatoren

Mortalität
Andere Ergebnis-Ind.

Für den AQUA-Qualitätsreport 2013:

Indikatoren:
einzeln angegeben
Indikatorengruppen

www.sqg.de
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung
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Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.
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VF: Throughput-Modell

Pfaff, H., Schrappe, M. in:
Pfaff/Neugebauer/Glaeske/Schrappe
Lehrbuch Versorgungsforschung, 2011
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Verbesserung von Qualität: Ebenen

Qualitätsmanagement

Qualitätsverbesserung
auf Systemebene

Individuum
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Der Begriff Qualitätssicherung obsolet
Gegenargumente

(1) Hieß schon immer so

(2) Der Begriff Qualitätssicherung ist doch korrekt

(3) Der Begriff Qualitätssicherung ist SGB V-Sprech

<=> aber die Zeiten haben sich nachhaltig geändert

<=> nein, er umfasst nur die Darstellung, ist auch inter-
        national nicht mehr üblich und transportier t die falschen
        Inhalte

<=> stimmt, aber die Politik muss Richtung vorgeben
        ( ) und muss für die eine adäquate
        Begrifflichkeit sorgen

direction pointing

QSKH-RL (21.7.2016/25.10.2016/1.1.2017)
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Ergebnisqualität = Outcome ?
00qm\qual\erg_outc.cdr
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z.B. PRO's
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Zwischenfazit 1

Das Throughput-Modell identifiziert den Handlungsbe darf
im Bereich Qualität genau

- Unterpunkt 1: Der Begriff Qualitätssicherung muss  
   durch den Begriff der Qualitätsverbesserung abge löst
   werden

- Unterpunkt 2: Durch das Outcome-Konzept wird die
   Trennung von Ergebnis- und Prozessqualität relat iviert

gliedrg.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Gliederung

Einführung

Beitrag der Versorgungsforschung

P4P und andere Systeminterventionen:
extrem hohe Risiken für Akzeptanz und Konsistenz

Die süße Versuchung der linearen Qualität"smessung"

Grundzüge einer Lösung



00qm\gstrat2031\throughput_q.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Input Output OutcomeThroughput
Komplexe

Inter-
vention

Komplexer
Kontext

Gesundheits-
   leistung
Veränderung

Aktive
Kontext-
leistung

Patienten
Professionals
Organisation
System

Patienten:
   PROM's*
   Transparenz
   Autonomie
   Ko-Therapeut

Versorgungs-
   leistung
Verhalten Pro-
   fessionals
Organisator.
   Wandel

Weiterent-
   wicklung
   System

Transformations-
prozess

als Routine

1.
 O

rd
nu

ng

2.
 O

rd
nu

ng
2.

 O
rd

nu
ng

Ergebnis-
Indikatoren

Behandlungsprozess
meist: Prozedur

In
te

rv
en

tio
n

Messung (!)
Public Reporting
P4P
Q.-or. Planung

Patienten:

Populationen:
   Versorgung
   Qualität
   Effizienz
   Prävention

Risikoselektion!!

Mengenausweitung
Attraktion leichte Fälle

Manipulation Modelle
Soziale Spaltung
Tunnelblick etc.

Ergebnisindikatoren und Risikoadjustierung

4 PCCL-rel. 
Nebendiagnosen

können
dokumentiert werden

R
is

ik
oa

dj
us

tie
rt

er
E

rg
eb

ni
si

nd
ik

at
or

00qm\indik\ergebnis/riskadjust.cdr

Das Risiko
der Stichprobe

wird 
      stark erhöht
      erhöht

      bleibt gleich

wird
      erniedrigt
      stark erniedrigt

Prof. Dr. M. Schrappe

++

++

+

+
+

-

-

++

++

++

0
0

0

0

0

0

0

+

+

0

--
--

--

--

--

z.B. nach Elixhauser (32 Items bzw.
                      Nebendiagnosen)

Elixhauser, A., Steiner, C., Harris, D.R., Coffey, R.M.: 
Comorbidity Measures for Use with Administrative Da ta. 
Med Care. 1998;36:8–27
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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.

Die wichtigsten 3 Mumien
der derzeitigen Diskussion im
deutschen Gesundheitswesen
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Das DRG-System bleibt die dominante Option
zur Vergütung stationärer Leistungen

Die Sektorgrenze ambulant/stationär (u.a.) lässt 
sich durch "transsektorale" Ansätze heilen

Die Ergebnisqualität ist "einzig seligmachende"
Grundlage eines Qualitätsverbesserungs-Ansatzes



Ist P4P wirksam?

Diese Frage ist ungefähr so sinnvoll
wie die Frage:

Wirkt Chemotherapie bei Tumorerkrankungen
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?

Ist P4P wirksam?

Bei falschem Einsatzgebiet WIRKT P4P NICHT

Bei inadäquater Zielvorgabe WIRKT P4P NICHT

Bei falschem Einsatzmodus WIRKT P4P NICHT
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P4P: SR & Metaanalyse

96 Studien im Systematischen Review (SR)
  -   34 in Metanalyse eingeschlossen

Hauptergebnis: P4P hat eine (geringe)
   positive Wirkung

Positiver Einfluss
-  Outcomes vs. Prozess-Ind.
-  Höhe der Zahlungen
-  Individuelle Adressaten 
   vs. Gruppen (n. sign.)

Ogundeji et al. Health Pol. 120, 2016, 1141

00qm\p4p\ogundeji16.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Sensitivitätsanalyse: Wirkung von P4P ist
   umgekehrt proportional z. Studienqualität

P4P als CMCI
Complex
Multicomponent
Intervention
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Zwischenfazit 2

Das Throughput-Modell sagt für den Einsatz Ergebnis -
bezogener Systeminterventionen zahlreiche 
unerwünschte Nebeneffekte voraus

Die Wirksamkeit von P4P und anderen Systeminter-
ventionen hängt von der Art der Umsetzung ab

Diese Art der Systeminternvention ist als typische
Complex Multicomponent Intervention (CMCI) zu
verstehen

- Unterpunkt 1: Im Vordergrund die Manipulation der
   Risikoadjustierungsmodelle

- Unterpunkt 1: Isolierte Wirksamkeit nicht sehr le icht
   nachzuweisen (niedrige Effektmaße)
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“3%”

"Counting"
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Qualität: Abstufungen nach KHSG

P4P

Ziel KH

Allg.

P4P

Plan-QI
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Messmethoden: Erkenntnisinteresse
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Wiss. Messg.
Indikatoren

CIRS

Routinedaten

Quant. Messg.

Klin. Diagnostik

Validität von Indikatoren: Entwurf des IQTIG-Methodenpapiers
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+
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Reliabilität

Validität

z.B. Test-
Retest

z.B. Chart-
Review

Mortalität

Quantitative
Erhebung
("Messung")

z.B. Gold-
standard

QSKH-RL: Problematischer
Begriff der „Validierung“

(21.7.2016 / 25.10.2016 / 1.1.2017)

… es handelt sich um die Überprüfung der Reliabilität !!

Zwischenfazit 3

Die direkte lineare Messung ist nicht adäquat

Das Qualitätsverständnis in Deutschland neigt dazu,
Reliabilität und Validität von Indikatoren zu verta uschen

Es sind vier Methoden der Bestimmung von Qualität
zu unterscheiden, die jeweils unterschiedliche Eins atz-
gebiete aufweisen
- Unterpunkt 1: Vernachlässigt werden klinisch-
   epidemiologische Methoden
- Unterpunkt 2: Indikatoren dienen dem Monitoring, sind 
   hochsensitiv eingestellt und müssen hinsichtlich  des
   Qualitätszieles validiert werden
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Konzept 2030
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Zielorientierung

Adäquates Qualitätsverständnis

Differenzierter Einsatz der Methoden 
zur Bestimmung von Qualität

Klärung der Veränderungsmodelle

Abstimmung mit den ökonomischen Rahmenbedingungen

Politisches Rahmenkonzept
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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