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1. Kann Qualität die Anreize durch Menge und Preis ersetzen?
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Qualitätswettbewerb: implizite Annahmen
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Patienten maximieren ihren Nutzen

Institutionen sehen Qualität als marktrelevant

Fördern Qualitäts- und Sicherheitsanreize

Qualitätsinformationen entsprechen Informationsnachfrage

Qualität als Organisationskultur (z.B. Verzicht auf )gaming

"Qualitätssicherung der Qualitätssicherung"
Setzen - bei Mindeststandardsregionaler Umsetzung - 

Informationen sind verständlich und entscheidungsrelevant

Interne Motivation und externer Anreiz vereinbar
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Die „Transparenz-Drohung“
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2. Ursprung und Bedeutung von QM

3. Qualität messen: das Missverständnis Nummer 1

Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren

APS-Weißbuch 2018, S. 379 Prof. Dr. M. Schrappe
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Abgrenzung Ergebnis-/Prozessindikatoren
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Ergebnis-Ind.

Grenzbereich

Prozess-Ind.

Table 4 Caseloads of PSIs based on DRG-administrative data and chart review
PSI Population at risk Patients with adverse events

Chart DRG Agreement
1 Pressure Ulcer 2,374 71 47 46

2 Catheter 
Related 
Infections

2,090 32 2 2

3 Postoperative 
Respiratory 
Failure

221 3 4 3

4 Postoperative 
DVT

1,498 8 6 2

5 Hospital 
acquired 
Pneumonia

2,876 90 23 21

6 Acute Renal 
Failure

2,907 170 53 30

7 Acute 
Myocardial 
Infarction

2,917 24 5 5

8 Wound 
Infection

1,413 58 31 26

Gaming durch Risikoadjustierung
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Qualitätswettbewerb
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Voraussetzung:

Instrumente:
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5. Qualität: möglicher Ausblick
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Wir brauchen adäquate 
, 

die der Komplexität auf der Ebene 
von Organisation und System 
Rechnung tragen.

Modelle der Veränderung
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Centers for Medicare and Medicaid
Innovation (CMMI)
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establish clear aims
develop an explicite theory of change
create the context necessary for a test of the model
develop the change strategy
test the changes
measure progress toward aim
plan for spread

Perla et al. JAMA 314, 2015, 2131 Prof. Dr. M. Schrappe

7 Schritte

CMMI: differente Ansatzpunkte
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Das lineare Verständnis der
"  muss durch
Vorhersagemodelle und Indikatoren
ersetzt werden, die auf komplexe
Systeme zugeschnitten sind.

Qualitätsmessung"
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Keine Qualitäts-Intervention ohne
adäquate Modellbildung:
Rahmenkonzept
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Der Bereich Qualität und
Patientensicherheit bringt
hervorragende Voraussetzungen 
für 
im Rahmen der Versorgungsforschung
mit.

Qualitätsforschung
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Wir müssen den Begriff der 
 ersetzen durch 

den Begriff der
Qualitätssicherung

(auf Systemebene)

Qualitätsverbesserung

THESE 5
Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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