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Fur den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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P4P: Okonomische Faktoren

o Kopplung der monetaren Bewertung

an die Qualitatsystematik

® Hohe der monetéren Bewertung

¢ Informationsassymmetrie

e Okonomische Grundannahmen.
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u. Ergebnissen

Fur den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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“Fallzahl-Pravalenz-Problem”

AQUA-Qualitatsbericht 2014

% Viele Indikatoren haben “unginstige statistische
Eigenschaften”
¢ Ergebnis-Indikatoren: zu selten
¢ LL-gestiutzte Prozess-Indikatoren: zu haufig

¥ Die Diskriminationsfahigkeit dieser Indikatoren schl echt*

¢ 449% der Indikatoren der Krhs. nicht diskriminationsfa hig
¢ 87% der Indikatoren: nicht diskriminationsfahig in
mehr als 50% der Krhs.
¢ Nur 7% der Indikatoren besitzen ausreichende Diskrimi-
nationsfahigkeit in mehr als 75% der Krankenh&user

Kdnig, Barnewold, Heller 2014 *Zahlen AQUA-Bericht 2011
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P4P: Ergebnis- und Prozessindikatoren
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