
Weniger Qualitätsmessungen, mehr 
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Thesen

_ Kosten-Nutzen-Relation vieler Q-Messungen ist 
sehr fragwürdig

_ Die unkritische Veröffentlichung von Q-Daten ist 
zu überdenken

_ Pay for performance: Schaden > Nutzen
_ Intrinsische Motivation fördern um 

Professionalität zur Entfaltung zu bringen 
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Nutzen versus Kosten der Q-Messungen

_ Evidenz zu anhaltendem Effekt ist sehr dürftig
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Nutzen versus Kosten der Q-Messungen

_ Evidenz zu anhaltendem Effekt ist sehr dürftig
_ Kosten sind sehr hoch (Finanzierung?)

_ Extrapoliert CHF 330 Millionen /Jahr (Schweiz)
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Veröffentlichung von Q-Daten

_ Rechenschaft gegenüber der Gesellschaft

_ «So finden Sie das geeignete Krankenhaus»

_ Q-Berichte - Marketinginstrument
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«So finden Sie das geeignete 
Krankenhaus»

_ Fundamentales Problem
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Flaschenabfüllfabrik (FF) versus Patientenbehandlung

Prozess Outcome

FF

HI

Standardisierter Prozess
Maschine 

Guideline
(state of the art)

Verschluss dicht,
öffenbar

Lebensqualität,
Rehospitalisation, 
PROMS ...

Komorbiditäten
Soziale Faktoren
...
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_ Spital A 5 % Mortalität (Ranking Platz 2)
_ Spital B 9 % Mortalität (Ranking Platz 11)

_ Der Unterschied in der Mortalität ist nicht per se
ein Unterschied in der Behandlungsqualität

_ Korrektur für Unterschiede zwischen den 
Patientenpopulationen – fragliche Methoden 
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Veröffentlichung von Q-Daten

_ Rechenschaft gegenüber der Gesellschaft

_ «So finden Sie das geeignete Krankenhaus»

_ Q-Berichte - Marketinginstrument
_ «Gaming and upcoding»
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Pay for Performance (p4p)
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Pay for Performance: Probleme

_ Fokussierung auf monetär relevante Parameter (P. 
Pronovost et al. JAMA, 2013; T. Doran et al. BMJ Quality & Safety, 2012)

_ Upcoding (v.a. Komorbiditäten)(H.Bastani et al. Management 
Science, 2019)

_ Beispiel Rehospitalisationen (Wadhera et al. JAMA, 2018) 
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D. Berwick: magisches Denken in der Medizin ... 

«Wenn genügend gemessen wird und diese Messungen mit Belohnungen verknüpft 
sind, werden Wunder geschehen. Dem ist nicht so».
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Was nun?

_ Interne Q-Sicherungsprozesse

_ Professionalität (Wissen, Können, Einstellung) sind 
Voraussetzungen für Qualität

_ Intrinsische Motivation fördert Professionalität     
Qualität
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Intrinsische Motivation

_ Wertschätzung
_ Nicht nur finanziell
_ «Professionalism need not to be bought with tips» (U. 

Reinhardt, NYT)

_ Autonomie
_ Sinnstiftende Tätigkeit (Ausfüllen von 

Formularen?)
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Konklusion

_ Ich sagte nicht, dass man keine Messungen machen soll
_ beabsichtige Effekte und potenziell nicht beabsichtige 

Konsequenzen unter Berücksichtigung der Kosten sorgfältig 
gegeneinander abwägen

_ Ich sagte nicht, dass ich wissen würde was man machen 
sollte für Erhalt/ Verbesserung der Qualität
_ Anstoss darüber mehr nachzudenken
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Professionalität

_ Handeln mit allen wünschenswerten 
Eigenschaften, die von einem Arzt in seinem 
Fachgebiet unter den gegebenen Umständen 
vernünftigerweise erwartet werden können.


