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(2) All provider: quality&riskmanagement
(2) Transsectoral Quality Assessment, DMP
1 (3) Public Reporting (mandatory)
4 (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-
4 ment and evaluation of interventions
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Fir den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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Definition Versorgungsforschung
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Versorgungsforschung ist ein fachibergreifendes
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-
sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrun
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstruktu
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht,
den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschre
und komplexe Interventionen zur Verbesserung der
Versorgung evaluiert.

Schrappe und Pfaff 2016
Prof. Dr. M. Schrappe
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Definition Versorgungsforschung

Versorgungsforschung ist ein fachibergreifendes
Forschungsgebiet, das ausgehend von der Patienten-

sowie Populationsperspektive und vor dem Hintergrun d
komplexer Kontextbedingungen die Versorgungsstruktu ren
und -prozesse der Gesundheitsversorgung untersucht,

den Outcome auf Ebene der Alltagsversorgung beschre ibt
und komplexe Interventionen zur Verbesserung der

Versorgung evaluiert.

5 Elemente der Definition:

® Patientenorientierung

® Qutcome-Orientierung auf Patienten- u. Populationse
® Umsetzungsperspektive und Kontextbezug

® Komplexe Interventionen und Verbesserung

® Multidisziplinaritdt und Multiprofessionalitat

Schrappe und Pfaff 2016

bene

Prof. Dr. M. Schrappe
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VFE:. Abgrenzung und Gemeinsamkeiten

¥ Improvement Science

® "libergreifende Bezeichnung fur Konzepte zur
Verhaltensanderung auf professioneller und

organisatorischer Ebene"
Schrappe und Pfaff 2017, s. auch Berwick 2008, Mars  hall et al. 2013

¥ Implementation Research

® " . is the scientific study of the methods to promote
the uptake of research findings in routine health
care in clinical, organisational, or policy contexts."

Wensing 2015

Prof. Dr. M. Schrappe
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung

Input Throughput Output Outcome
® \/ersorgungs-
leistung
X e \erhalten Pro- Patienten:
: E?c?firs]tseign als Transformations- fessionals PROM's*
® Organisationen T | prozess P> o Organisator. > Transparenz
als Routine Wandel Autonomie
® System . Ko-Therapeut
® \Weiterent-
wicklung
System

Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.

Dar
Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689 Patient Reported Outcome Measures
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Verbesserung von Qualitat: Ebenen

Individuum ¥ Qualitat
Organisation ¥  Qualitatsmanagement
System »  Qualitatsverbesserung

auf Systemebene
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Der Begriff Qualitatssicherung obsolet

Gegenargumente

(1) Hiel3 schon immer so
<=> aber die Zeiten haben sich nachhaltig gedndert

(2) Der Begriff Qualitatssicherung ist doch korrekt

inter-
t die falschen

<=> nein, er umfasst nur die Darstellung, ist auch
national nicht mehr tblich und transportier
Inhalte

(3) Der Begriff Qualitatssicherung ist SGB V-Sprech

<=> stimmt, aber die Politik muss Richtung vorgeben
(direction pointing) und muss fur die eine adaquate
Begrifflichkeit sorgen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung

Input

® Patienten

® Professionals
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® System

Throughput

Transformations-
prozess
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Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.

Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung

Input

® Patienten
® Professionals

® Organisationen |

® System

Throughput
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Outcome

Transformations-
prozess
als Routine

Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.

Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689
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® \/ersorgungs-
leistung

e \Verhalten Pro-
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Wandel

® \\eiterent-
wicklung
System

Patienten:
PROM's*
Transparenz
Autonomie
Ko-Therapeut

Populationen:
Versorgung
Qualitat
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Pravention

*Patient Reported Outcome Measures
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Ergebnisqualitat = Outcome ?

Ergebnis

A

Heilung

‘ Readmission

"Outcomes"
z.B. PRO's

Wartezeit

>

Prozess
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Throughput-Modell: Weiterentwicklung
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Qualitat
Effizienz
Pravention

*Patient Reported Outcome Measures
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¥ P4P und andere Systeminterventionen:
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extrem hohe Risiken fur Akzeptanz und Konsistenz

¥ Die suf3e Versuchung der linearen Qualitat"smessung”

¥ Grundzlige einer Losung
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Throughput #2: Anwendung auf Qualitat
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Populationen:
Versorgung
Qualitat
Effizienz
Pravention

Risikoselektion!!
Attraktion leichte Falle
Mengenausweitung
Manipulation Modelle
Soziale Spaltung
Tunnelblick etc.

1. Ordnung

V
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Ergebnisindikatoren und Risikoadjustierung

Risikoadjustierter
Ergebnisindikator
>

Elixhauser, A., Steiner, C., Harris, D.R., Coffey,

A

/
N\

Nebendiagnose

+ -
4 PCCL-rel. \ 0
n +

kénnen

dokumentiert werden

R.M.:

Comorbidity Measures for Use with Administrative Da  ta.

Med Care. 1998;36:8-27

z.B. nach Elixhauser (32 Items bzw.

++

Prof. Dr. M. Schrappe

Nebendiagnosen)

Das Risiko
der Stichprobe

wird
++ stark erhoht
+ erhoht

0 bleibt gleich
wird

- erniedrigt
-- stark erniedrigt




Ist P4P wirksam?

Diese Frage ist ungefahr so sinnvoll
wie die Frage:

e Wirkt Chemotherapie bei Tumorerkrankungen

Prof. Dr. M. Schrappe
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00gm\p4p\wirksam.cdr

Ist P4P wirksam?

e Bei falschem Einsatzgebiet WIRKT P4P NICHT |

e Beiinadaquater Zielvorgabe WIRKT P4P NICHT I

e Beifalschem Einsatzmodus WIRKT P4P NICHT I

Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P: SR & Metaanalyse

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

Sensitivitatsanalyse: Wirkung von P4P ist
umgekehrt proportional z. Studienqualitat

Positiver Einfluss
- Qutcomes vs. Prozess-Ind.
- Hohe der Zahlungen

Randomised |Q

Cuasi-experimental Kb

- Individuelle Adressaten _No control | ©

vs. Gruppen (n. sign.) |¢
Qverall

Ogundeji et al. Health Pol. 120, 2016, 1141
Prof. Dr. M. Schrappe

0.08 (0.01,0.15)
0.12(-0.05, 0.29)
0.15(0.08, 0.21)
0.13(0.02,0.24)
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Complex
Multicomponent
Intervention

P4P als CMCI

Input Throughput Output Outcome

Prof. Dr. M. Schrappe
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¥ P4P und andere Systeminterventionen:
extrem hohe Risiken fur Akzeptanz und Konsistenz

% Die sul3e Versuchung der linearen Qualitat'smessung"

¥ Grundzlige einer Losung
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Determination of Quality: Methods

“304"

"Counting"

Prof. Dr. M. Schrappe

e
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Qualitat: Abstufungen nach KHSG

Aulerordentlich gut

Qualitativ hochwertig

P4P

Ziel KH

Ausreichend, zweckmallig,  Allg.
fachlich gebotene Qualitat

Unzureichend

P4P

Nicht nur vortibergehend Plan-Ql
und in einem erheblichem

Male unzureichend

Prof. Dr. M. Schrappe

SGB V 136b(9)
KHG §17b(1a)

KHG §1(1)

SGBV 8812, 70

SGB V 136b(9)
KHG §17b(l1a)

KHG §8(1a)
SGB V 8§ 109, 136¢(1,2)
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Messmethoden: Erkenntnisinteresse

Wissenschaftliche
Messung unter
komplexen Bedingungen

Scientific Pathway

Epidemiologische

o000 R q a i
5000 ‘Epldemlologlcal Pathway ‘ Erfassung mit
eco o , validen Falldefinitionen
CIRS o000
e Indikatoren: Monitoring
"Zahlung" Monitoring Pathway von Prozessen
und Ergebnissen
S
g .
3 "Generierung":
o) Identifizierung von
"Unknown Unknowns"
Big Data- Register- Peer-Review auf
Analysen Studien Basis Routinedaten
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Validitat von Indikatoren: Entwurf des IQTIG-Methodenpapiers

Validitat und Korrektheit der Berechnungsspezifikation

Unter der Validitat einer Messung wird das Ausmal verstanden, in dem der Indikator tatsachlich
das abbildet, was er zu messen vorgibt (Schnell et al. 2013: 144, Hartig et al. 2012: 144). Dieses
Kriterium stammt aus der Psychometrie und bezieht sich auf latente, nicht direkt beobachtbhare
MessgroRen wie etwa Intelligenz oder Personlichkeitsmerkmale. Auf Qualitatsindikatoren, die
direkt messbare GroRen abbilden sollen, wie etwa Mortalitat, Komplikationsraten oder dhnli-
ches, lasst sich dieses Konzept demnach nicht Gbertragen. Dies trifft vor allem auf Qualitatsindi-
katoren zu, die auf der Dokumentation durch die Leistungserbringer oder auf Sozialdaten bei
den Krankenkassen basieren. Die Validitat der Messung solcher Indikatoren wird im Wesentli-
chen dadurch bestimmt, dass die Berechnungsvorschrift fiir den Indikatorwert angemessen und
korrekt spezifiziert ist (siehe Abbildung 9). Beispielsweise ist der Indikator ,Krankenhaussterb-
lichkeit bei Behandlung ambulant erworbener Pneumonien” nur zu dem Ausmal? valide, zu dem
korrekt festgelegt wurde, welche Daten das Merkmal ,Sterblichkeit”, den Zeitraum , Kranken-
hausaufenthalt” sowie die Nenner-Population des Indikators (,,Pneumonie” und ,ambulant er-

worben”) beschreiben.



00gmiindic\quant_ind.cdr 00gmiindic\quant_ind.cdr

AP@/. z.B. Chart- ’?e/ z.B. Chart-
% Review & % Review
‘s . . 2 . .
4 cecs Quantitative coce Quantitative
_ o000 o000
P eeee Erhebung N XXX Erhebung
oo o0 o o000
z.B. Test- . n " . . n "
Retest e— Mortalitat M E—— 2L, ol Mortalitét ("Messung")
h standard standard
5
z.B. C_hart— "P@//Qb z.B. C_hart. "P@//eé E =
Review M{ Review M{ E E
+ LN N ) +
o000 o000
» eoo QUALITAT » eooce QUALITAT
o000
z.B. Test- z.B. Test-
: Retest : Retest p
Indikator < Indikator < 2.B. Gold-
standard standard
Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
gliedrg.cdr
Richtlinie Bundesaumsonss

QSKH-RL: Problematischer
Begriff der ,Validierung®“

o)
§9

Datenvalidierung

(1

findet standortbezogen statt und umfasst

- eine Statistische Basispriifung
Plausibilitatspriifung) und

- ein Stichprobenverfahren mit Datenabgleich, in dem die Ubereinstimmung mit der

Patientenakte Gberpriift wird.

'Die von den Krankenh&usern nach MaRgabe dieser Richtlinie (ibermittelten Daten sind
auf ihre Validitat zu priifen (Datenvalidierungsverfahren). “Das Datenvalidierungsverfahren

(Vollzahligkeits-,

des G 1 Bund husses
gemaR § 136 Abs. 1 SGB V i.V.m. § 135a SGB V
iiber MaBnahmen der Qualitatssicherung fiir
nach § 108 SGB V zugel Krankenha

Gliederung

(Richtlinie tiber MaBnahmen der
Qualitatssicherung in Krankenhéusern /
QSKH-RL)

(21.7.2016 / 25.10.2016 / 1.1.2017) >» Einﬂ]hrung
¥ Beitrag der Versorgungsforschung

¥ P4P und andere Systeminterventionen:
extrem hohe Risiken fir Akzeptanz und Konsistenz

% Die sif3e Versuchung der linearen Qualitat"smessung"

Vollsténdigkeits- und

¥ Grundzuge einer Losung

... es handelt sich um die Uberpriifung der Reliabilitat !!
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Konzept 2030 Definition des Begriffes Qualitat

¥ Zielorientierung

Grad, in dem ein Satz

\/

Adaquates Qualitatsverstandnis

¥ Differenzierter Einsatz der Methoden

zur Bestimmung von Qualitét ¥ inharenter Merkmale eines Objekts*

» Klarung der Veranderungsmodelle » Anforderungen

\/

Abstimmung mit den 6konomischen Rahmenbedingungen

erfullt.
¥ Politisches Rahmenkonzept DIN EN ISO 9000:2005
(*Zusatz in 9000:2015-11)
Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Prof. Dr. M. Schrappe www.schrappe.com
00gm\qual\q_donab2.cd 00gm\extgs\igtig\qdef_methpap.cdr

Qualitatsdimensionen 1QTIG-Methodenpapier
Entwurf Jan. 2017

Qualitat der Gesundheitsversorgung

¥» Effectiveness: The degree to which attainable health improvement
is realized ¥ Ebene der Versorger
¥ Efficiency: The ability to obtain the greatest health improveme  nt ¥ Systemebene
at the lowest cost e Zugang
% Optimality: The most advantageous balancing of costs and ® Gleichheit (equity)
benefits

% Acceptability: Conformity to patients preferences regarding acces-
sability, the patient-practicioner relation, the am enities,
the effects of care, and the cost of care

¥ Zentrale Rolle des Begriffes "Legitimitat"

% Patientenzentrierung

¥ Legitimacy: i i i . .
g Y. Conformity to social preferences concerning all abo ve » Beeinflussbarkeit

¥ Unbedenklichkeit

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe

% Equity: Fairness in the distribution of care and its effect s on health

n. Donabedian A: The Seven Pillars of Quality.
Arch. Path. Lab. Med. 114, 1990, 1115-8
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Konzept 2030

Zielorientierung

Adaquates Qualitatsverstandnis

Differenzierter Einsatz der Methoden
zur Bestimmung von Qualitat

Klarung der Veranderungsmodelle
Abstimmung mit den 6konomischen Rahmenbedingungen

Politisches Rahmenkonzept
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Throughput #2: Anwendung auf Qualitat
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com
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