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Messen: IOM 2015
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" ...  ..."current measurement efforts are truly problematic

" ...  ...",
" ...  ..."

measurement is not an end in itself
this report starts with goals

" ...  ... 
... 

 ..."

measurement will fail if it is left to the experts
their development ist fundamentally a political process 

in the best sens of that term

Prof. Dr. M. Schrappe

David Blumenthal, IOM, 
Blue Shield of California Found.,
California Healthcare Foundation,
Robert Wood Foundation 2015:
Core Metrics for Health and Health
Care Progress 

Sicherheit: Throughput-Modell
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*Patient Reported Outcomesmodif. n. Schrappe und Pfaff 2016
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Definition Patientensicherheit 
Patientensicherheit ist das aus der Perspektive der Patienten 
bestimmte Maß, in dem handelnde Personen, Berufsgruppen, 
Teams, Organisationen, Verbände und das 
Gesundheitssystem  

1. einen Zustand aufweisen, in dem Unerwünschte 
Ereignisse selten auftreten, Sicherheitsverhalten gefördert 
wird und Risiken beherrscht werden, 

2. über die Eigenschaft verfügen, Sicherheit als 
erstrebenswertes Ziel zu erkennen und realistische 
Optionen zur Verbesserung umzusetzen, und 

3. ihre Innovationskompetenz in den Dienst der 
Verwirklichung von Sicherheit zu stellen in der Lage sind. 

aus: M. Schrappe: APS-Weißbuch Patientensicherheit, Berlin 2018, S. 368

area-PSI: Orientierung an UE

Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren.

Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren

APS-Weißbuch 2018, S. 379 Prof. Dr. M. Schrappe
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Die Gesundheitsversorgung einer Population,
die  geographisch abgegrenzt ist ...

 aber auch durch funktionale 
Kriterien charakterisiert wird.

in erster Linie
zunehmend

Prof. Dr. M. Schrappe

Begriff

Zentralisierung und Zugang
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Erhebungsmethodik: 4stufiges Verfahren
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--ca. 20%5,7%4048NLBanies et al. 
2015

--ca. 25%6,2%3996NLBanies et al. 
2013

-7,4% der UE*39,6%5,7%3943NLZegers et al. 
2009

Verl. VWD 6,1 Tg.6,7% der UE*70%10,3%1574Irl.Rafter et al. 
2017

Verl. VWD 8 Tg.10% der UE*31%8,7%1006GBSari et al. 
2007

Verl. VWD 6 Tg.ca. 0,25% 
(vermeidbar)

70%12,3%1967SweSoop et al. 
2009

Div.Mort.VUE/UEMind. 1 UEPat.LandAutoren

Epidemiologie: Trigger-gestützte Studien (HMPS-Design)

Tab. 3.6.-2: Studien analog zum HMPS-Design, UE Unerwünschtes Ereignis, VUE Vermeidbares UE, Krhs. Krankenhaus, 
k.A. keine Angabe, Swe Schweden, Irl. Rep. Irland, Verl. VWD Verlängerung der Verweildauer. *Vermeidbarkeit der UE, 
die zu den Todesfällen beitrugen, nicht berichtet.
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2631581,4138 Wound 
Infection

55242,9177 Acute
Myocardial
Infarction

30531702,9076 Acute Renal
Failure

2123902,8765 Hospital 
acquired 
Pneumonia

2681,4984 Postoperative 
DVT

3432213 Postoperative 
Respiratory
Failure

22322,0902 Catheter 
Related 
Infections

4647712,3741 Pressure Ulcer
AgreementDRGChart

Patients with adverse eventsPopulation at riskPSI
Table 4 Caseloads of PSIs based on DRG-administrative data and chart review

Romano et al. Health Aff. 22, 2003, 154
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Bedeutung der Routinedaten Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur 
Häufigkeit weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren. 

Messmethoden: Erkenntnisinteresse
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Analysen Tab. 3.3.-4: 21 Indikatoren-Set des Medicare Patient Safety Monitoring System (MPSMS)  (Chassin et al. 

2016). ADE Adverse Drug Event, Gen General, HAI Hospital-Acquired Infection, PP Postprocedure. Rate: % 
der exponierten Patienten (ohne CI) für 2014.

 

MPSMS-Indicator: Measure name Domain Data available Rate % 

Adverse events associated with digoxin ADE 2004 – 2014 0,9 

Adverse events associated with hypoglycemic agents ADE 2004 – 2014 8,8 

Adverse events associated with heparin ADE 2004 – 2014 11,1 

Adverse events associated with low molecular weight 
heparin and factor Xa inhibitors 

ADE 2004 – 2014 3,5 

Adverse events associated with warfarin ADE 2004 – 2014 4,8 

Hospital-acquired pressure ulcers Gen 2004 – 2014 3,7 

Inpatient falls Gen 2005 – 2014 0,9 

Central line – associated bloodstream infections HAI 2002 – 2014 0,3 

Postoperative pneumonia HAI 2002 – 2014 1,5 

Hospital-acquired antibiotic-associated C. difficile HAI 2004 – 2014 0,5 

Catheter-associated urinary tract infections  HAI 2005 – 2014 2,6 

Hospital-acquired MRSA HAI 2005 – 2014 0,06 

Hospital-acquired vancomycin-resistant enterococcus HAI 2005 – 2014 0,05 

Ventilator-associated pneumonia HAI 2005 – 2014 11 

Adverse events associated with hip joint replacement PP 2002 – 2014 4,5 

Adverse events associated with knee joint replacement PP 2002 – 2014 2,6 

Mechanical complications associated with central lines PP 2002 – 2014 3,3 

Postoperative venous thromboembolic events PP 2002 – 2014 0,5 

Postoperative cardiac events (cardiac and noncardiac 
surgeries) 

PP 2004 – 2014 0,8 

Adverse events associated with femoral artery puncture 
for catheter angiographic procedures 

PP 2005 – 2014 2,1 

Contrast nephropathy associated with catheter 
angiography 

PP 2005 – 2014 11,9 

Medicare Patient Safety Monitoring System (MPSMS)

Kombination von administrativen Daten
(zur Erhöhung der Reliabilität) und
einem standardisierten externen
Chart Review.

Weiterentwicklung unter Einbeziehung
von Angaben aus der elektronischen
Behandlungsdokumentation
(automatisiert) zum 
Quality and Safety Review System
(QSRS)



Leapfrog-Group 2017

 12 Prozess- und Struktur-Indikatoren 
- 2 American Hospital Association (AHA)-Indikatoren 

CPOE: Computerzied Physician Order Entry 
IPS: ICU Physician Staffing 

- 5 NQF Safe Practices Scores  
SP 1: Culture of Safety Leadership Structures and Systems 
SP 2: Culture Measurement, Feedback, and Intervention 
SP 4: Risks and Hazards 
SP 9: Nursing Workforce 
SP 19: Hand Hygiene 

- 5 Hospital Consumer Assessment-Indikatoren (HCAHPS,  
entwickelt von CMS und AHRQ) 

H-Comp-1 Nurse Communication 
H-Comp-2 Doctor Communication 
H-Comp-3 Staff Responsiveness 
H-Comp-5 Communications about Medicines 
H-Comp-6 Discharge information 

 15 Outcome-Indikatoren 
- 3 Hospital Acquired Conditions (HAC-Indikatoren) 

Foreign Object Retained 
Air Embolism 
Falls and Trauma 

- 5 CMS Hospital Compare-Indikatoren 
Central Line Associated Bloodstream Infection (CLABSI) 
Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 
Surgical Site Infection Kolorektale Chirurgie (SSI Colon) 
Methicillin-resistente Staph. aureus (MRSA) 
Clostridium difficile Enterocolitis 

- 7 Indikatoren aus dem ARHQ-PSI-Set 
PSI 3: Pressure Ulcer 
PSI 4: Death among Surgical Inpatients 
PSI 6: Iatrogenic Pneumothorax 
PSI 11: Postoperative Respiratory Failure 
PSI 12: Postoperative Pulmonary Embolism/Deep Vein 
Thrombosis 
PSI 14: Postoperative Wound Dehiscence 
PSI 15: Accidental Puncture of Laceration 

Leapfrog-Gruppe 2500 Krhs., Score A-F Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren. 
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Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren. 

Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von 
Interventionen beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren.
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Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren.

The End of the " "*end results system
Evaluation o the  (ACS)

 (NSQIP)
American College of Surgeons

National Surgical Quality Improvement Program

345357 pts., 113 Hosp. (50,1% NSQIP), elective surgery, '09-13,
administrative data, risk-adj., difference-in-diff. analysis

1226479 pts. general surgery, 263 NSQIP-Hosp. vs. 526 
non-NSQIP, prop.-score matching, 2002-12, quasi-exp. design

complications adj. OR 1,0, serious complications OR 0,98,
mortality in house OR 1,04

No difference (RR risk-adj.): 30day mortality, serious 
complications, reoperations, readmissions

*Berwick, D.M.: Measuring Surgical Outcomes ... JAMA 313, 2015, 469
**Etzioni, D.A. et al. JAMA 313, 2015, 505, ***Osborne et al. JAMA 313, 2015, 496

Prof. Dr. M. Schrappe

Etzioni et al. **

Osborne et al. ***
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Kind im Brunnen Entspricht Prävention

Verantwortlichkeit? Verantwortlichkeit klar

Nicht motivierend Eher motivierend
Mengenanreiz möglich Mengenanreiz vereinzelt

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung

Nachteil für kleine
Einrichtungen

Kleine Einrichtungen
nicht benachteiligt
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00qm\rm\aps\titel_wb.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Empfehlungen

Messung von Patientensicherheit 
Grundsatz 1: Ziel-orientiertes und standardisiertes Vorgehen 

Grundsatz 2: Klinisch-epidemiologische Daten zur Häufigkeit 
weiterentwickeln 

Grundsatz 3: Indikatoren bilden die Bereitstellung von 
Patientensicherheit ab. 

Grundsatz 4: Von den Unknown Unknowns zu lernen zeigt 
Verantwortung. 

Grundsatz 5: Standards in der Evaluation von Interventionen 
beachten! 

Grundsatz 6: Steuerung durch Prozessparameter favorisieren. aus: M. Schrappe: APS-
Weißbuch Patienten-
sicherheit, Berlin 2018, 
S. 369
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe
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