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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

00qm\indic\akuterkr.cdr
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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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Definition Versorgungsforschung
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Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
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.

Schrappe und Pfaff 2016

Definition Versorgungsforschung
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Patientenorientierung
Outcome-Orientierung auf Patienten- u. Populationse bene
Umsetzungsperspektive und Kontextbezug
Komplexe Interventionen und Verbesserung
Multidisziplinarität und Multiprofessionalität

Versorgungsforschung ist ein fachübergreifendes 
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:

Schrappe und Pfaff 2016



VF: Abgrenzung und Gemeinsamkeiten

vf\def\abgfrenz.cdr

"übergreifende Bezeichnung für Konzepte zur
Verhaltensänderung auf professioneller und
organisatorischer Ebene"

"

"

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

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

Wensing 2015
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Improvement Science

Implementation Research

Throughput-Modell: Weiterentwicklung
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Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.
Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689

Verbesserung von Qualität: Ebenen

Qualitätsmanagement

Qualitätsverbesserung
auf Systemebene

Individuum
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Qualität
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Organisation

System
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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



Throughput-Modell: Weiterentwicklung

vf\allg\throughput2.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Input Output OutcomeThroughput

Patienten
Professionals
Organisationen
System

Patienten:
   PROM's*
   Transparenz
   Autonomie
   Ko-Therapeut

Populationen:
   Versorgung
   Qualität
   Effizienz
   Prävention

*Patient Reported Outcome Measures

Versorgungs-
   leistung
Verhalten Pro-
   fessionals
Organisator.
   Wandel

Weiterent-
   wicklung
   System

Transformations-
prozess

als Routine

Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.
Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689

1

Throughput-Modell: Weiterentwicklung

vf\allg\throughput2.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Input Output OutcomeThroughput

Patienten
Professionals
Organisationen
System

Patienten:
   PROM's*
   Transparenz
   Autonomie
   Ko-Therapeut

Populationen:
   Versorgung
   Qualität
   Effizienz
   Prävention

*Patient Reported Outcome Measures

Versorgungs-
   leistung
Verhalten Pro-
   fessionals
Organisator.
   Wandel

Weiterent-
   wicklung
   System

Transformations-
prozess

als Routine

Schrappe, M. Pfaff, H.: HSR Faces New Challenges.
Das Gesundheitswesen 78, 2016, 689

Ergebnisqualität = Outcome ?
00qm\qual\erg_outc.cdr
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Das Risiko
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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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Ist P4P wirksam?

Diese Frage ist ungefähr so sinnvoll
wie die Frage:

Wirkt Chemotherapie bei Tumorerkrankungen

00qm\p4p\wirksam.cdr
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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

00qm\p4p\wirksam.cdr
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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
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Sensitivitätsanalyse: Wirkung von P4P ist
   umgekehrt proportional z. Studienqualität

P4P als CMCI
Complex
Multicomponent
Intervention

00qm\p4\konzep\cmci.cdr
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Determination of Quality: Methods
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Qualität: Abstufungen nach KHSG

P4P

Ziel KH

Allg.

P4P

Plan-QI
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Nicht nur vorübergehend
und in einem erheblichem
Maße unzureichend
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Messmethoden: Erkenntnisinteresse
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Validität von Indikatoren: Entwurf des IQTIG-Methodenpapiers
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(21.7.2016 / 25.10.2016 / 1.1.2017)

… es handelt sich um die Überprüfung der Reliabilität !!

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



Konzept 2030
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Definition des Begriffes Qualität

erfüllt.

Grad, in dem ein Satz

inhärenter Merkmale

Anforderungen
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eines Objekts*

DIN EN ISO 9000:2005
(*Zusatz in 9000:2015-11)

Qualität der Gesundheitsversorgung

Efficacy:

Effectiveness:

Efficiency:

Optimality:

Acceptability:

Legitimacy:

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

00qm\qual\q_donab2.cdr

Ability of care, at its best, to improve health

The degree to which attainable health improvement 
is realized

The ability to obtain the greatest health improveme nt
at the lowest cost

The most advantageous balancing of costs and
benefits

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

Conformity to social preferences concerning all abo ve

Fairness in the distribution of care and its effect s on health
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Qualitätsdimensionen IQTIG-Methodenpapier
Entwurf Jan. 2017
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"Patientenzentrierte Versorgungsqualität"

Zentrale Rolle des Begriffes "Legitimität"
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