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BuUrokratische
Qualitatssicherung
oder
~Much Ado About
Nothing®
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Es ware alles so einfach

Mit dem geringsten Aufwand
fur den Patienten und die
Gesellschaft auf der HOhe
des Wissens unserer Zeit
den besten medizinischen

Erfolg erzielen.

David Osoba Clinical Economics
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Qualitat in der
Medizin!
Staatsziel!
Warum gerade jetzt?




STAATSVERSCHULDUNG @ ®pedgicmne.
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Staatsverschuldung 82,6 %

Staatsverschuldung
S (Mio. US $)

~—  mBIP (Mio. US $)

BIP
Rentenanspriche 270%
BIP
20
Krankenversicherung 70%
BIP 15
10
Gesamtverschuldung420%
BIP 5
0

Griechenland

Deutschland

Int. Wahrungsfonds 2012
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ALTERSSTRUKTUR UND
LEBENSERWARTUNG
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DIE BEMESSUNGSGRUNDLAGE
DER GKV WIRD SICH BIS 2036
ASYMPTOTISCH EINEM
MAXIMALWERT ANGENAHERT
HABEN!
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DAS GESUNDHEITSSYSTEM IN
DEUTSCHLAND HAT EIN
ABSEHBARES PROBLEM!
KANN DIESES PROBLEM DURCH
DIE QUALITATSOFFENSIVE
GELOST WERDEN?
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EIN EINFACHES WORT MIT
KOMPLEXER BEDEUTUNG

hochvorne
transparent eeeeeeeeeeee Valltil\:ﬁt[?s;atb emdeutlgk'w ”
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_ objektiv zt Draxi isnah
““““““ Mmﬁenél ubwiirdigkeit
E:S::Z mmmmmmmm Genauigkeit
Service p. it .
Konfidenzintervall
Giitekriterien

Sicherheitsbereich . = “verstandlich “"""""gg"‘"

Qualitatssicherung
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Qualitat wird belohnt!
Mindere Qualitat wird
sanktioniert!
Messparameter?
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DETERMINANTEN VON
QUALITAT

e Strukturqualitat
*Prozessqualitat
Ergebnisqualitat
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Ist das schon alles?

e Effizienz
e Effektivitat
e Nutzen

Ergebnis/Aufwand = Wirtschaftlichkeit

Ergebnis/Ziel = Wirksamkeit

Donabedian A.
The Milbank Quarterly 1966/44
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Qualitat - Definition

Unter Qualitat versteht man
den Grad, in welchem ein
Satz inharenter Merkmale
gegebene Anforderungen

erfullt.




al thinking
ﬂ [q [;ﬁ roving health care

fCI cal Economics e
Instl H schule Neu-Ulm

QUALITATSINDIKATOREN -
EIGENSCHAFTEN

e Relevanz

e Verlasslichkeit

e Praktikabilitat

e Zlelgruppengerechtigkeit

National Academy of Medicine
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WELCHES VERSTANDNIS VON
QUALITAT HABEN WIR?

e Subjektiv

e Indikativ
 Ergebnisbezogen
e Patientenbezogen
 Wertorientiert
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WELCHE ANFORDERUNGEN
HABEN WIR AN UNSERE
VERSORGUNG?

o Effektiv

e Sicher

e Zeitnah

e Patientenorientiert
o Effizient

e Zugangsgerecht

e Angemessen

National Acadamy of Medicine
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VERSORGUNGSQUALITAT UND
BEHANDLUNGSERGEBNIS

e Arztliche Leistung
 Technische Leistung
o Patientenkonstitution
« Gesundheitszustand
e Art der Erkrankung

« Compliance des Patienten
 Personliche Befindlichkeit
o Patientenzufriedenheit

Risikoadjustierung

Langzeitergebnis?

e.V.
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Wie genau stellen
klinische Daten das
RisIko einer
Patientengruppe dar?
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Der politische Mal3stab

 Produktion von Masse ist , Out”!
e Orientierung der Indikationen an
Leitlinien!
- WAS IST RICHTIG? -
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STUDIEN VERSUS WAHRES LEBEN

Klinische Forschung:  Versorgungsforschung:

\ACD- a/ N\ RCT NIS* /| Co-

orbidit Interne Validitat > externe Validitat > Morbiditat
Intervention Routinetherapie Co—
dlkat Medikation

0 Com-
pllante pliance
Gewohn
x > Effekt Effekt < heiten
Life
Events
art Erwartun-
/Wg enu\ Messung Messung gen

/Arzt Pat.\ / Arzt-Pat.
[Verhitnis\ Efficacy” _Effectiveness® \_| Verhaltnis

Nach H. Rebscher DAK
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DIE SACHLAGE IST
SCHWIERIG!
WER MAG SICH SCHON IN
EIN POLITISCHES
MINENFELD BEGEBEN?
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VERSCHIEDENE
INSTITUTIONEN SOLLEN
HELFEN!
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IQWIG

Nutzen und Schaden medizinischer Mal3nahmen
AQUA

Qualitatsforderung und Gesundheitsforschung
IQTIK
Qualitatssicherung und Transparenz

G-BA

Gemeinsamer Bundesausschuss — oberstes
Beschlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung, Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten, Krankenhauser,
Krankenkassen
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Selbstkontrolle im Gesundheitswesen verfassungswidrig?

Verfassungsrichter hélt Festlegung iiber Leistungen der Krankenkassen fiir nicht demokratisch legitimiert

G-BA

Zentralkomitee
Machtzentrale
Kleiner Gesetzgeber

Ferdinand Kirchhof

Verfassungsrechtliche Verankerung?
Geringe normative Bindung
Grol3e finanzielle Relevanz

FAZ 19.November 2015
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PESA oder RESA?
Wahr ist, was wir glauben ..

Qualitat = Surrogat
far reale Sicherheit Im
Zeichen von
Kapitalmangel und
Reformunfahigkeit?
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KONRAD ADENAUER 1950
zur sozialen Marktwirtschaft

Jede staatliche Planwirtschaft fuhrt
auf Dauer zur Erstarrung, zum
Uberwuchern der Blrokratie und zur

Lahmung der Initiative des
Einzelnen!




WAS WIR AUS DER
GESCHICHTE GELERNT
HAB EN sollten!
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DIE DDR IST NICHT
AM KOMMUNISMUS -
SIE IST VIELMEHR AN

DER
PLANWIRTSCHAFT
UND BUROKRATIE

GESCHEITERT
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Vielen Dank fur
die

1\arlrecamlant
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Choosing wisely

Medizinisch sinnvoll
entscheiden!

Versorgung
gewahrleisten!
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Entwicklung der KH-FOordermittel

2000-2014 (in Mrd.Euro)

.:._1

Bedarf: 7-12 Mrd.Euro/anno
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DAUERHAFT NIEDRIGE
MORTALITATSRATEN BEDINGEN
EINE ALTERNDE GESELLSCHAFT

50% des Bevolkerungswachstums in
der EU zwischen 2005 und 2050 ist
der zunehmenden Langlebigkeit
geschuldet!
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,Wenn Okonomen und andere Akteure in der Gesundheitspolitik
in ihre normative Art verfallen — wenn sie vorgeben,
wissenschaftliche Methoden anzuwenden um vorzuschlagen,
was getan werden muss und was effizient ist,

sollte in Ihrem Kopf eine Alarmsirene losgef;

13

Uwe E. Reinhardt,
US-amerikanischer Gesundheitsokonom
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ROC-KURVE FUR p-WERTE

Perfekter Klassifikator ' = ; ?
pr
~
75 < I"
/
[ Die Flache unter
f der Kurve ist ein
i Mass fir die
rj Qualitat des
_ | Klassifikators
e .., 000
Sensitivitat "+ = = = -
Spezifitat

Beziehung von Sensitivitat und Spezifitat fir Mortalitat im stationdren Verlauf
In Abhangigkeit vom cut-off fur p.
Fur p=0,031 ist die Sensitivitat 91.1% und die Spezifitdt 88% (n=1495)
(Burk C. Risk Manager App. 2014)
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RISIKOADJUSTIERTE
QUALITATSSICHERUNG

;': Klinische Daten

" Verwaltungsdaten




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Staatsverschuldung�Gesamt!
	 Altersstruktur und Lebenserwartung
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Studien versus wahres Leben
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Dauerhaft niedrige Mortalitätsraten bedingen eine alternde Gesellschaft 
	Cave
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35

