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Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung”

¥» Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
% Integrierte Versorgung
¥ Krankenhaus

% Qualitat und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit

% Primarpravention in vulnerablen Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Angemessenheit

“Das Gebiet der Angemessenheit ist ein komplexes Thema
mit unterschiedlichen Kriterien und Definitionen (...)

... Die Beurteilung fasst
® klinische
® das oOffentliche Gesundheitswesen betreffende,
® okonomische,
® soziale,
® ethische und
® rechtliche Uberlegungen zusammen.”

WHO Workshop “Angemessenheit ...”, Koblenz, 2000

Prof. Dr. M. Schrappe
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Angemessenheit

% Konformitat mit Qualitatsanforderungen

% Angemessenheit als Qualitatsdimension

% Kontextbezug von Verfahren im Gesundheitswesen

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung", Bd. I, Nr. 575ff

Prof. Dr. M. Schrappe
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalRnahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Praferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579

Prof. Dr. M. Schrappe
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Klinische Forschung
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Prof. Dr. M. Schrappe
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Bedarf

Bedarf

¥ Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten laft

Objektiver Bedarf

¥ Fachlich bzw. wissenschaftlich bestatigter Bedarf

Nachfrage

¥ Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Prof. Dr. M. Schrappe
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Nutzen, Bedarf, Allokation

Wissenschaft IQWIG GBA
' Y e Y
Klinische Studie Syst. Review I Richtlinien

: . .

Nutzen —» Objektiver Bedarf —» Allokation

Prof. Dr. M. Schrappe
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Efficacy: what’s missing?

¥ Mangelnde externe Validitat
® Eingeschlossene Patienten nicht reprasentativ
e Kontrollierte Studien liegen nicht vor
® Endpunkte irrelevant, Effekte treten zu spét ein
¥ Paternalismus
® Patientenpraferenzen nicht bericksichtigt
® Soziale Praferenzen nicht bertcksichtigt
¥ Mangelnde Eignung fir komplexe Interventionen

® Public Health-Interventionen: komplexe Designs
® RX Studien: Bias zugunsten klinischer Endpunkte

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\bedarfisvr_bed.cdr

Bedarf: Position des SVR 2001

v

Subjektiver Bedarf

v

Objektive Feststellung einer Erkrankung

\/

Objektiver Behandlungsbedarf (Vorhandensein von
geeigneten Behandlungsverfahren und Einrichtungen)

% Kaultureller Kontext, gesellschaftlicher Wandel,
gesellschaftliche Akzeptanz

SVR GA 2000/2001, Bd. Ill1, Nr. 20-23

Prof. Dr. M. Schrappe
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Nutzen

835b SGB V: “Bewertung des Nutzens und der Kosten von
Arzneimitteln”

Abs. 1: “,Das IQWiG kann ... beauftragt werden, den Nutzen oder
das Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Arzneimitteln zu bewerten. (...)
,Die Bewertung erfolgt durch Vergleich mit anderen Arzneimitteln
und Behandlungsformen unter Beriicksichtigung des therapeu-
tischen Zusatznutzens fur die Patienten im Verhaltnis zu den
Kosten. ,Beim [Patienten-Nutzen sollen insbesondere die Ver-
besserung des Gesundheitszustandes, eine Verkirzung der
Krankheitsdauer, eine Verlangerung der Lebensdauer, eine Ver-
ringerung der Nebenwirkungen sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitat, bei der wirtschaftlichen Bewertung auch die
Angemessenheit und Zumutbarkeit einer Kostentbernahme
durch die Versichertengemeinsacht (...) bericksichtgt werden.”

Prof. Dr. M. Schrappe
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalBhahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Préaferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579

Prof. Dr. M. Schrappe
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Nutzen, Bedarf, Allokation
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Prof. Dr. M. Schrappe
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Bedarf und Angemessenheit

K Verfahren \

Efficacy (abs. wirksam)

objektiver
Bedarf

Angemessenheit ‘
s. SVR-GA k 4/

2007’ Nr. 581 Prof. Dr. M. Schrappe
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Klinisch-evaluative und Versorgungsforschung

badorb\gliedrg.cdr

Gliederung

Klinische Validitat und
Forschung Endpunkte Synthese > Angemessenheit
Klinisch- Absolute % Patientensicherheit
evaluative —»  Wirksamkeit —»  EBMI/KIin. Epid. » \erantwortung
Forschung (efficacy)
% Public Disclosure und P4P
i Angemessen- % Ausblick und Zusammenfassung
yOrsorgungs: —p it —»  EBHC/HTA
9 (effectiveness)
Bad Orb Gesprache Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Qualitat und Patientennutzen Generalbevollméchtigter des AR
Prof. Dr. M. Schrappe Berlin 20.-21.11.2008 Klinikum der Goethe-Univ. Frankfurt
Messen und Zahlen
Analyse, Quantative PSI-Set des SVR 2007
Pravention Erfassung
® CIRS / ® Chart Reviews :
.>
® Obduktion \ Fenl ® |T gestitzte Verf. Globale Indikatoren (3)
® Malpractice enier ® Dir. Beobachtung » Ubergreifende Indikatoren (20)
Claims Unerwunschte
Ereignisse ¥ Diagnose-bezogene Indikatoren (3)
Schaden

!

Vorhersage ® Patient Safety Indicators
Risikobewertung ® Administrative Daten

Prof. Dr. M. Schrappe

¥ Fachspezifische Indikatoren (2)
% Organisatorische Indikatoren (2)

Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen fir eine
zielorientierte Gesundheitsversorgung, Nr. 651

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI: relevante Fragen

% Sind PSl in das Indikatoren-Konzept des QM
integrierbar?

Prof. Dr. M. Schrappe
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Begriffe

Nicht Fehler-
bedingtes UE
Unerwiinschtes —
Ereignis
N Vermeidbares UE
Kausalital - gchaden (epid.) N
Eehler VORHERSAGE !

\ Fehler ohne Folgen: /

Beinahe-Schaden

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI: relevante Fragen

% Sind PSl in das Indikatoren-Konzept des QM
integrierbar? J

% Sind PSI von anderen QM-Indikatoren
sinnvoll abgrenzbar?

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI. Eigenschaften

¥ hohe Sensitivitat
% gute Machbarkeit

¥ normativer Charakter

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI: relevante Fragen

Sind PSl in das Indikatoren-Konzept des QM J

integrierbar?
Sind PSI von anderen QM-Indikatoren
sinnvoll abgrenzbar? J
Sind neben PSI zur Ergebnisqualitat auch

PSI der Prozessqualitat denkbar? J

Koénnen PSI alleine auf Routine-Daten beruhen oder
sind Routine- plus klinische Daten vorzuziehen?

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI: Routinedaten

¥ Machbarkeit
e gut (aber Aufwand nicht 'null'!)

¥ Reliabilitat
® DRG sind zu Abrechnungszwecken optimiert
e Unterkodierung

¥ Validitat

e Das G-DRG System ist medizinisch nicht homogen
(zur Risikoadjustierung nicht geeignet)

e Routinedaten fokussieren auf abrechnungs-
relevanten Diagnosen (und Ubergehen andere)

» Relevanz

® Verbesserungen durch die PSI werden auf die
im G-DRG System abgebildeten Bereiche konzentriert

Prof. Dr. M. Schrappe
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PSI: relevante Fragen

Sind PSl in das Indikatoren-Konzept des QM J

integrierbar?
Sind PSI von anderen QM-Indikatoren
sinnvoll abgrenzbar? J
Sind neben PSI zur Ergebnisqualitat auch

PSI der Prozessqualitat denkbar? J

Kénnen PSI alleine auf Routine-Daten beruhen oder
sind Routine- plus klinische Daten vorzuziehen?

v

Koénnen PSI sinnvoll Gegenstand eines
Public Disclosure Ansatzes sein?

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gliederung

¥ Angemessenheit

¥ Patientensicherheit

¥ Verantwortung

% Public Disclosure und P4P

¥ Ausblick und Zusammenfassung

Bad Orb Gesprache
Qualitat und Patientennutzen
Berlin 20.-21.11.2008

Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Generalbevollmachtigter des AR
Klinikum der Goethe-Univ. Frankfurt
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Verantwortung - Accountability

Qualitat

Leitlinien

Evidence based medicine
Management und Fihrung
Patientensicherheit
Ergebnisorientierung

Patientenorientierung

\/

Verantwortung

Prof. Dr. M. Schrappe
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"The publicis a ...

- ... patient population"

Buchan H: Different Coutries, Different Cultures.
Qual. Health Care 7, 1998, 62

Prof. Dr. M. Schrappe
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Clinical Governance

Continuous Quality Improvement
Evidence - Based Medicine
Guidelines and Critical Pathways
Patient Safety

Patient - Centered Care

YV V V YV VY

Cost-Benefit Assessments

modif. n. Lega et al. Health Policy 74, 2005, 261

Prof. Dr. M. Schrappe
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Clinical Corporate Governance

¥ Professionalisierung von Aufsichts- und Eigentiimer-

Funktion (auch hinsichtlich Inanspruchnahme)

¥ Tatsachliche Integration der leitenden Arzte

in die Entscheidungen des Managements

¥ Leitende Arzte akzeptieren CCG und ihre Bindung

an Patienten, Abteilung und Gesamtinstitution -
Integration und Multiprofessionalitat

¥ Fragmentierung der Befugnisse und Verantwortlichkeiten

wird beendet, Prozessverantwortung fir den gesamten
Behandlungsablauf

Krankenhaus und Umwelt: Stabilitat ist die Ausnahme -
Krankenhaus als verwortungsvoller Partner

Schrappe 2008

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gliederung

¥ Angemessenheit

¥ Patientensicherheit

¥ Verantwortung

% Public Disclosure und P4P

% Ausblick und Zusammenfassung

Bad Orb Gesprache Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
ualitat und Patientennutzen Generalbevollmachtigter des AR
Berlin 20.-21.11.2008 Klinikum der Goethe-Univ. Frankfurt

00gm\gmpolit\anreiz.cdr

Qualitats-bezogene Anreizsysteme

¥ Veroffentlichung von Qualitatsdaten
"public disclosure”
® Qualitats-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz
% Qualitats-bezogene Vergltung
"pay for performance”

® Finanzielles Anreizsystem

Prof. Dr. M. Schrappe
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Public disclosure: Adressaten

% Patienten

» Zuweiser

¥ Krankenhauser
¥ Kostentrager
% Medien

¥ Gesundheitssystem

Prof. Dr. M. Schrappe
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Public disclosure: Manipulation

gaming: Datenmanipulation
early discharge: Reduktion von Letalitat und Komplikationen
avoidance: Risikoselektion

out sourcing: Verlegung von Hochrisiko-Patienten

VVVY VY

defensive medicine: Unterlassung riskanter (indizierter)
Prozeduren

\/

withdrawal: Reduktion der Behandlung

\/

tunnel vision: Konzentration auf die fur die Bericht-
erstattung relevante Bereiche

Scott & Ward Med. J. Aust. 184, 2006, 571

Prof. Dr. M. Schrappe




“Qualitatswettbewerb”

¥ Konzept
3 Public Disclosure

¥ Pay for Performance

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gesundheitswesen in Deutschland

Kostenfaktor und Zukunftsbranche

137. Beziiglich der Vergiitung ambulant und stationér erbrachter Gesundheitsleistungen
ist eine stirkere Ergebnis- und Patientenorientierung geboten. Mehr Transparenz tiber
das Leistungsgeschehen ist dafiir eine unverzichtbare Voraussetzung. In diesem Kontext
pliadiert der Rat fiir ergebnisbezogene Bonuszahlungen im Rahmen mehrschichtiger
Vergiitungssysteme mit einer Verkniipfung der Vergilitung an zu entwickelnde Leitli-

nien. Neue Modelle und freiere Vertragsbeziehungen zwischen Kassen und Leistungs-

anbietern liefern den hierzu notwendigen Gestaltungsspielraum.

Kurzfassung

Pay for Performance (p4p)

Definition:

"Qualitats-bezogene Verglitung ist ein
Finanzierungssystem, das die Qualitat
der Leistungserbringer in den Mittelpunkt
stellt.”

00gm\p4p\p4p_def2.cdr

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Band Il, Nr. 732

Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P: Finanzielle Anreize

\/

Qualitatsindikatoren miissen monetar bewertet werden

\/

Zuschlage oder auch Abschlage?

v

Auslésung von Zu-/Abschlagen

® ab einem bestimmten Grenzwert
® ab einer definierten Ranking Position

® bei relativer Verbesserung/Verschlechterung
entsprechend individuellem Ausgangswert

\/

Einbeziehung eines exception reporting

v

Kosten der Datenerfassung, finanziellen Bewertung
und Risikoadjustierung mussen bericksichtigt werden.

SVR Gutachten 2007, Nr. 727

Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P: Fragen zum Design

Verantwortung und Freiwilligkeit

Einzel- oder Gruppenmotivation

Hohe und Refinanzierung der zus. Finanzierung
Auswahl der Indikatoren

® Prozess- vs. Ergebnisindikatoren
® Klinische vs. administrative Daten

VYVY

Spezifizierung der Indikatoren

Populations- und systembezogene Qualitatsziele
Einbeziehung finanzieller Ziele

Spezifizierung der Zu-/Abschlage

VYVYVY

Kombination mit public disclosure
SVR GA 2007. Nr. 733 Prof. Dr. M. Schrappe
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Review: Ergebnisse 2

Einfluss des Studiendesigns hat einen fraglichen Einfluss:

% 9/28 Studien randomisiertes Design
® 6/9 Studien positives Ergebnis (2 neg., 1 gemischt)

¥ 4/28 Studien mit quasi-experimentellem Design
® 2/4 Studien positives Ergebnis (1 neg., 1 gemischt)

% 3/28 Studien Case Control Design
® 1/3 Studien positives Ergebnis (2 neg.)

» 12/28 historisch kontrollierte Studien
® 12/12 Studien positives Ergebnis

SVR GA 2007, Nr. 738 Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P: potentielle Fehlanreize

¥ Verschlechterung von Motivation und Patienten-
orientierung der behandelnden Arzte

¥ Anreize zur Qualitatsverbesserung sind wirkungslos
oder fuhren zu einer Verschlechterung

¥ Verstarkung von sozialer Ungleichheit (Patienten
mit chronischen Erkrankungen, mit niedrigem
Einkommen, ethnische Gruppen)

Prof. Dr. M. Schrappe
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Erfolgsfaktoren

Kein Allerheilmittel: multidimensional set
Einbeziehung der Anwender essentiell

Regionale Besonderheiten beachten, insbesondere
Anbieterstruktur und -homogenitat

YV VvV VY

Organisatorische Umsetzung und EDV sind
kritische Faktoren

v

Validitat, Reliabilitat und Risikoadjustierung beachten

v

Kombination mit nicht-finanziellen Anreizen (z.B.
public disclosure) ist anzuraten

SVR GA 2007, Nr. 740

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gliederung

¥ Angemessenheit

¥ Patientensicherheit

% Verantwortung

¥ Public Disclosure und P4P

¥ Ausblick und Zusammenfassung

Bad Orb Gesprache Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
Qualitat und Patientennutzen Generalbevollméachtigter des AR
Berlin 20.-21.11.2008 Klinikum der Goethe-Univ. Frankfurt

Rhon legt Strategie fiir den
ambulanten Sektor vor

Klj \%kj«)mvri \\]"IL Patienten zuordnen und wachsen

VON LUKAS HEINY, HAMBLR

Dul' private Krankenhauskon-
zern Rhan-Klinikum drdngt ats
Vollversorger in den ambulanten
Gesundheitsmarkt. +Unsere
Wachstumschancen sind enorm”,
sagte  Vorstandschef Wolfpang
Pitihler und kiindigte an, massiv
itze aulzukaufen: \Wir setzen
an, hier mit Kraft und Ge-
schwindigkeit vorzustoféen.”
Offensiver als andere Klinikori~
ger treibt Rhiin neue Geschifis-
modelle im 36 Mrd. € schweren
ambulanten Markt voran, Auf der
Hauptversammlung hat Pfihler die

pszentren (MVZ)

ten aufbauen, um

neben sationiirer auch ambutante

Medizin anzubieten. In zwei Stufen
e pach Schweregrad der Erk

<ung satlen Patienten entweder in

ten MVZ und kleinen Ponalklini-

<en oder in den gréileren Hiusern

fes Konzems behandelt werden.

Medizinische Geréte, Personal und

Immobilien sollen so effizienter ge-

nutzt werden, so Pfohler. Ein Grof3-
1eil der stationéiren Patienten werde
kiinftig ambulant betreut.

Bereits 2007 setzte Rhon mit am
bulanten Leisttmgen 105 Mio, ¢
um, bei 2 Mrd. € Gesamtumsat
Inzwischen betreibt der Konze:
18 MVZ. 2007 wurden dort rur
79 000 Patenten behandelt, 20
sellen es 40 Prozent mehr sein.

Die niedergelassenen Arzte
Riitin (iber Gewinnbeteiligunge
das Modell lotsen. Auerdem b
Rhdnvor zwei Wochen Kaoper
nen in regionalen Netzwerke
der Kassenirztlichen Bundes
nigung angekiindigt,

sches Ziel ist es, si
medizinischer  Kompletta
zu pasitionieren. Dann kin
Konzern hukrutive Versorg
triige fiir ganze Regionen r
kenkassen schiieBen. Od
als Vallversorger auftrete
private Primien wiirded
neben der Grundversor
Zusatzdienste anbieten
wie betm ADACY, sagte ]
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Perspektive: MRSA und Sektoren

Ambulante Versorgung Stationare Versorgung

-

< Entlassung

MRSA 12%

~
Kosten Eradikatior>

Prof. Dr. M. Schrappe

Auftrag vom 21.11.2007:
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Sondergutachten des SVR 2009

Prof. Dr. M. Schrappe

"Generationenspezifische Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren Lebens”
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“Demographierisiko”

Abnahme der Bevdélkerungszahl
Alterung der Bevolkerung
Regionale Differenzierung

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationéren Versorgung

Komorbiditat und Komplexitat

Kosten: Kompression und Expansion

Prof. Dr. M. Schrappe
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Zusammenfassung

Angemessenheit ist als Nutzenbestandteil in die
Formulierung des objektiven Bedarfs mit einzubeziehen

PSI missen in Deutschland entwickelt und validiert
werden und

¥ sollten i.S. eines Public Disclosure Bestandteil

des Qualitatsberichts werden
Mit P4P Erfahrungen machen!

Zukunft: populationsbezogene Qualitatssicherung und
Qualitatsverbesserung ist das Thema

Prof. Dr. M. Schrappe

Schluf3

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe




