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1 Einleitung  

1.1 Wieso beschäftigen wir uns mit diesem Thema? 

Beginnend mit 2013 wurde in der Sozialversicherung bereits erste Arbeit für die 

Performancemessung geleistet. Ziel war es, sich in einem weiter gesteckten Zeitrahmen 

und mit einem inhaltlich breiter gefassten Zugang mit der Performance des österreichischen 

Gesundheitssystems und möglichen Indikatoren auseinanderzusetzen. 

Der Schwerpunkt lag in der früheren Projektphase auf den sogenannten Outcomes. Dies 

sind einerseits die Resultate der Entscheidungen und Handlungen im Gesundheitssystem 

und andererseits der Einflüsse unterschiedlicher Bereiche (Genetik, sozio-ökonomische und 

Umwelteinflüsse, Verhalten, etc.) auf den Gesundheitszustand der Bevölkerung.  

In der vorliegenden Projektphase wird das Thema Performancemessung auf Basis 

internationaler Erfahrungen aufbereitet. Dabei werden die Vorarbeiten zur Outcomemessung 

berücksichtigt bzw. wird darauf aufgebaut.  

1.2 Was ist Performancemessung? 

Wie kann Performancemessung definiert werden?  

Eine Annäherung liefern Smith et al. (2009): 

Die Performance oder Leistungsfähigkeit beschreibt, wie gut ein System in der Lage 

ist, das zu leisten, was es soll. Performancemessung zeigt die Grade der 

Zielerreichung des Gesundheitssystems auf.  

Performancemessung, adäquat umgesetzt, dient als Entscheidungsgrundlage. Dabei sollen 

die bereitgestellten Informationen den Stakeholdern in Form von Messwerten als verlässliche 

Basis dienen. Um dies zu gewährleisten gilt es, einige Punkte mit zu bedenken. Auf diese 

wurde bereits im Detail im Grundlagenbericht zur Performancemessung eingegangen (vgl. 

Beitel et al. 2013). Daher werden sie im Folgenden lediglich kurz dargelegt:  

(1) Die Wahl der Perspektive ist entscheidend. Sie ist abhängig von der Position der 

entsprechenden Stakeholder (vgl. Kapitel 2.5)  

(2) Formulierung von Zielvorstellungen, was das Gesundheitssystem leisten soll 

(3) Gliederung des Systems in relevante Bereiche (Domänen)  

(4) Definition von Werten, welche gemessen werden sollen (Indikatoren) (Beitel et al. 

2013)  

Daneben stellt das Eruieren von ‚Good-practice‘ Strategien eine weitere Aufgabe der 

Performance Messung dar. Es ist notwendig, die Empfehlungen länderspezifisch 

anzupassen und zu übersetzen (Czypionka et al. 2010). Einige Länder haben bereits gute 

Erfahrung mit dem Triple Aim Ansatz gemacht. Dabei werden simultan drei Domänen / 

Zielebenen bearbeitet. Der Vorteil liegt darin, dass die Einflussfaktoren auf die Gesundheit 

mit den jeweils entsprechenden Perspektiven kombiniert betrachtet werden können und 

somit das große Ganze nicht aus den Augen verloren wird.  
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1.3 Was ist nicht Performancemessung? 

Laut dem Bundesamt für Gesundheit lässt sich Performancemessung von folgenden 

Begriffen abgrenzen (BAG 2005): 

Controlling: Steuert den Planungs- und Umsetzungsprozess einer Organisation und ist 

somit Grundlage für Führungsprozesse und –entscheidungen.  

Evaluation: eines Gegenstandes / eines Prozesses. Kann Monitoring- und/oder Controlling-

Daten in die Analyse mit einbeziehen.  

Monitoring: Routinemäßige, ständige und systematische Sammlung von vergleichbaren 

Daten. Controlling und Evaluation können Monitoringdaten für eigene Zwecke benutzen. 
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2 Ziele und Methode 

2.1 Was möchten wir wissen? 

Der Bericht widmet sich folgenden Fragestellungen: 

 Welche Ziele des Gesundheitswesens überprüfen andere Länder im Rahmen ihrer 

nationalen Performancemessung unter Verwendung des Triple Aim Ansatzes? 

 Welche Indikatoren werden für die Messung der Performance nach diesem Ansatz im 

Gesundheitswesen verwendet? 

Mit Hilfe dieser Fragestellungen soll in weiterer Folge geklärt werden, ob und wie die 

Erkenntnisse auf die nationalen Gegebenheiten angewendet werden können.  

2.2 In welcher Projektphase ist dieser Bericht angesiedelt? 

Das Projekt Performancemessung zielt darauf ab in einem mehrstufigen Prozess jene 

Ergebnisse zu liefern:  

Mit dem vorliegenden Bericht werden folgende Ziele in einem kurzfristiga gesteckten 

Zeitrahmen definiert:  

 Zusammenfassung der Erkenntnisse internationaler Erfahrungen mit 

Performancemessung unter Verwendung des Triple Aim Ansatzes auf Basis der 

verfügbaren Literatur 

 Beschreibung der ausgewählten Perspektive (Bevölkerungs-, System-, 

Sozialversicherungsperspektive, usw.) 

 Identifikation möglicher Indikatoren 

Mittel- bis langfristig (2017-2020) sind folgende Schritte geplant:  

 Definition geeigneter Rahmenbedingungen (Framework/s) zur Performancemessung  

 Empfehlung passender Indikatoren zur Messung der Performance 

 Messung der empfohlenen Indikatoren 

 Durchführung von Detailanalysen 

 Monitoring der Ergebnisse  

2.3 Was kann nicht im Rahmen dieses Berichts geleistet werden? 

Folgende Punkte können sowohl im Rahmen des Berichts als auch des Projekts vorerst nicht 

behandelt werden:  

                                                

a
 Ende 2016 
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 Umfassende Berücksichtigung aller relevanten Quellen mittels systematischer 

Literaturrecherche 

 Detaillierte Interpretation der Ergebnisse 

 Ableiten von konkreten Maßnahmen 

Dies sind dennoch relevante Punkte, die es in einer späteren Projektphase zu 

berücksichtigen gilt.  

2.4 Wie werden die Informationen generiert?  

Die Informationen stammen aus einer unsystematischen Literaturrecherche. Im Vordergrund 

dieser Recherche standen Studien, welche sich mit Good Practice in der 

Performancemessung unter Verwendung des Triple Aim Ansatzes beschäftigen.  

Während in Kapitel 2 näher auf die Methode eingegangen wird, werden in Kapitel 3 die 

Ergebnisse der Recherche vorgestellt und zusammengefasst. In Kapitel 4 finden sich erste 

Überlegungen wie die Erkenntnisse auf das österreichische System übertragen werden 

können. Den Abschluss bildet Kapitel 5 mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick.  

2.5 Welche Perspektive wird für die Performancemessung des 

Gesundheitswesens eingenommen? 

Zunächst muss definiert werden, aus welcher Perspektive die Performance des 

Gesundheitswesens gemessen werden soll. Grundsätzlich ist es möglich, die Analyse aus 

Sicht der Ärztinnen und Ärzte, einer Trägerorganisation, eines Krankenversicherungsträgers, 

aus Perspektive des Gesundheitswesens oder aus Sicht der Gesellschaft durchzuführen 

(Cylus et al. 2016).  

Je nach Fragestellung ist die entsprechende Perspektive zu bevorzugen. Wenn es 

beispielsweise darum geht die Versorgungswirksamkeit einzelner Anbieter zu analysieren, 

empfiehlt es sich, die Perspektive der Patientinnen und Patienten einzunehmen, da in 

diesem Fall eine Gesellschaftssicht vermutlich zu breit gefasst wäre. Soll beispielsweise die 

Wirkung der Regierungsarbeit im Bereich der Gesundheitspolitik gemessen werden, wird 

man die gesellschaftliche Perspektive bevorzugen (Czypionka et al. 2010).  

In den vorgestellten Performancemesssystemen nach dem Triple Aim Ansatz werden je 

nach Fragestellung und Domäne unterschiedliche Perspektiven eingenommen. 

Grundsätzlich sollte jedoch die gesellschaftliche Perspektive bevorzugt werden, wenn die 

Gesundheit der Bevölkerung im Mittelpunkt steht.  

2.6 Welcher Nutzen soll mit dem Bericht erzielt werden? 

Dieser Bericht trägt zur Erweiterung der Outcome-Messung in Richtung 

Performancemessung bei. Da es sich bei dem Bericht im Groben um eine 
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Zusammenfassung der Erkenntnisse aus der Literatur handelt, hat er einen Mehrwert für 

weiterführende Arbeiten (vgl. dazu mittel- bis langfristige Ziele).  
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3 Performancemessung – internationale Beispiele  

Die Auflistung der Good-Practice Beispiele beinhaltet den im Zuge der Recherchen 

gewonnenen aktuellen Kenntnisstand. Ziel ist es, vor allem jene Performancemesssysteme 

zu berücksichtigen, welche einen Tripple Aim Ansatz verfolgen. Dabei wurden die Modelle 

des neuseeländischen, US-amerikanischen und niederländischen 

Gesundheitssystems näher betrachtet.  

Im Folgenden werden diese ausgewählten Performancemesssysteme vorgestellt. 

3.1 Neuseeland – Integrated Performance and Incentive Framework 

Hintergrund 

Im staatlich organisierten Gesundheitssystem von Neuseeland wurde im Jahr 2014 vom 

Gesundheitsministerium ein Framework entwickelt um die Performance des 

Gesundheitssystems zu messen. Dabei wird sowohl diese als auch jene einzelner 

Organisationen gemessen (Ashton 2014).  

Ein erklärtes Ziel der Performancemessung ist eine verbesserte Zusammenarbeit der 

Primär- und Sekundärversorgung. Im Zentrum der integrierten Versorgung steht die 

Bevölkerung. 

Framework 

Das ‚Integrated Performance and Incentive Framework‘ (IPIF) zielt darauf ab, das 

Gesundheitssystem ganzheitlich entlang der Bereiche Zugang, Equity, Qualität, Sicherheit 

und Kosten zu betrachten (Ashton 2014).  

Domänen 

Die Performancemessung des neuseeländischen Gesundheitssystems basiert auf einem 

‚Triple-Aim‘ Ansatz entlang folgender Domänen: 

 Chancengerechtigkeit und Optimierung des Gesundheitszustandes für die gesamte 

Bevölkerung 

 Effizienz der Public Health Strategien 

 Optimale Qualität, Patientensicherheit und Zufriedenheit mit der Behandlung (Ashton 

2014) 

Ebenen 

Das IPIF verfolgt einen Zweiebenenansatz.  

 Gesundheitssystemebene 

o Die Indikatoren werden national einheitlich selektiert. Dabei werden alle 

Gesundheitsdiensteanbieter und Stakeholder mit einbezogen.  

 Bezirksebene 

o Die Messung kann in diesem Fall individuell festgelegt und an die Bedürfnisse 

der regionalen Player angepasst werden (Ashton 2014) 
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Bevölkerungsgruppen 

Die Indikatoren werden entlang der Lebenszyklen (Säuglingsalter, Kindheit, Jugend, 

Erwachsenenalter, höheres Alter) gelistet (Ashton 2014).  

Anreize 

Der Erfolg des IPIF hängt zu einem großen Teil vom Partizipationswillen der 

Gesundheitsdiensteanbieter ab. Deshalb sind Anreize notwendig. Die Anreize, welche von 

diesem Performancemesssystems ausgehen sind sowohl monetär (z.B. bei Erreichung 

definierter Ziele) als auch nicht-monetär.  

In Abbildung 1 sind die wesentlichen Punkte des Frameworks noch einmal 

zusammengefasst.  

 

Abbildung 1: Integrated Performance and Incentive Framework (Ashton 2015) 

Monitoring 

Im Rahmen des Monitorings wird ein Skillmix eingesetzt. Dabei werden Verträge evaluiert 

sowie Audits, Befragungen und Selbstbewertungen durchgeführt (Ashton 2014).  
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3.2 USA – IHI Triple Aim  

Hintergrund 

Im Jahr 2008 wurde vom Institute for Healthcare Improvement (IHI) ein 

Performancemesssystem vorgestellt, welches sich ebenfalls am Triple Aim Ansatz orientiert. 

Der ganzheitlich verfolgte Ansatz sieht vor, dass dabei sowohl Gesundheitsorganisationen, 

Public Health Departments, Sozialeinrichtungen, Schulen aber auch Betriebe miteinbezogen 

werden. Das Ergebnis der Arbeiten ist ein Manual zur Gestaltung der Performancemessung 

sowie Empfehlungen hinsichtlich Datenquellen und Methoden. Die jeweiligen Organisationen 

in den USA (z.B. Kaiser Permanente oder CareOregon) haben ihre Systeme individuell 

ausgestaltet (Stiefel et al. 2012). 

Domänen 

Beim ‚Triple Aim‘ Ansatz des IHI werden die Domänen durch unterschiedliche Indikatoren 

gemessena: Die Domänen werden wie folgt definiert sowie die übergeordneten Bereiche in 

Klammer ergänzt:  

 Gesundheitszustand (Health Outcomes, Disease Burden, Risikofaktoren) 

 Behandlungserfahrung (Zufriedenheit – gemessen mittels Befragungen) 

 Kosten / Kopf (Gesamtkosten / Person / Monat; Spitalsentlassungsrate und / oder 

Kosten) 

Framework  

Das IHI hat für jede definierte Domäne ein eigenes Framework erstellt:  

Gesundheitszustand 

 

Abbildung 2: Framework zur Messung des Gesundheitszustandes (Stiefel et al. 2012) 

                                                

a
 Vgl. dazu Anhang 
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Wie in Abbildung 2 ersichtlich, untergliedert sich dieses Framework weiter in Determinanten 

(Ebene ‚upstream & individual factors‘) und Outcomes (Ebene ‚intermediate & health 

outcomes‘).  

Behandlungserfahrung 

 

Abbildung 3: Framework zur Messung der Behandlungserfahrung (Stiefel et al. 2012) 

Das Framework zur Messung der Behandlungserfahrung untergliedert sich außerdem weiter 

in die Bereiche Sicherheit, Effektivität, Wartezeit, Patientenzentriertheit, Gerechtigkeit, 

Effizienz. In dieser Domäne wird der Vorteil der gegliederten Frameworks deutlich. Hier kann 

die Perspektive gewechselt werden. Während im vorigen Framework die 

Gesellschaftsperspektive im Vordergrund stand, kann hier die Sicht jener Personen 

eingenommen werden, die die Behandlung erhalten bzw. finanzieren (Stiefel et al. 2012).  

  



KURZBERICHT – PERFORMANCEMESSUNG  

HVB/16 10 

Kosten / Kopf 

 

Abbildung 4: Framework zur Messung der Kosten / Kopf (Stiefel et al. 2012) 

Die Kosten werden in diesem Framework je nach Perspektive untergliedert. Aus Perspektive 

der Gesundheitsdiensteanbieter werden Indikatoren im Bereich Angebot (Supply) definiert. 

Die Kostenindikatoren auf der Nachfragerseite (Demand) werden aus Perspektive der 

Bevölkerung definiert. Aus Planungsperspektive sind Indikatoren, welche die Kosten 

zwischen den Ebenen messen, relevant. Um die Veränderungen und Variationen noch 

besser verstehen zu können, empfiehlt es sich vor allem auf der Angebotsseite noch weiter 

in Mengen und unit-Kosten zu unterteilen.  

Bevölkerungsgruppen  

In diesem Performancemesssystem wird die Gesamtbevölkerung einbezogen.  

Empfehlungen 

Stiefel et al. (2012) liefern mit ihrem Papier eine gute Anleitung dafür, welche Indikatoren und 

Frameworks für die individuelle Performancemessung geeignet sein könnten.  

Sie weisen außerdem darauf hin, dass diese individuell definierten Indikatoren zur 

Performancemessung immer wieder aktualisiert werden müssen.  

3.3 Niederlande – Dutch Health Care Performance Report 

Hintergrund 

Der Dutch Health Care Report basiert auf einem konzeptuellen Framework von Delnoij et al. 

(2002). Dieses Konzept wurde später auch von der OECD aufgegriffen und für internationale 

Vergleiche adaptiert (Renner et al. 2014).  
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Domänen 

Obwohl hier nicht explizit auf den ‚Triple aim‘ Ansatz hingewiesen wird, werden auch in 

diesem Framework drei Zielbereiche definiert 

 Qualität (Wirksamkeit, Sicherheit und Innovation) 

 Zugang (finanzielle, geographische und soziale Barrieren, zeitgerechte Erbringung, 

Verfügbarkeit von Versorgung und Personal und Wahlfreiheit) 

 Kosten / Leistbarkeit (Gesundheitsausgaben, Produktivität, finanzielle Situation von 

Leistungserbringer und Krankenversicherungen) (Renner et al. 2014) 

Framework 

Das Framework zielt darauf ab, ein umfassendes Bild des Gesundheitswesens zu zeichnen, 

etwaige Trends aufzuzeigen und mit anderen Ländern zu vergleichen (Renner et al. 2014).  

Das Framework untergliedert die Gesundheitsversorgung in folgende Bereiche  

 Perinatale Versorgung 

 Prävention 

 Kuration 

 Langzeitpflege und –versorgung 

 Palliativbetreuung (Renner et al. 2014) 

Entlang der Domänen werden ca. 100 Indikatoren gemessen. Diese sind dem Framework 

zugeordnet (vgl. Abbildung 5) und im Anhang angefügt.  

 

Abbildung 5: Framework zur Messung der Dutch Health Care Performance (van den Berg et al. 2015) 

Bevölkerungsgruppen 

Es wird die Gesamtbevölkerung unterteilt nach ihren Bedürfnissen berücksichtigt um ein 

umfassendes Bild darzulegen.  
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3.4 Triple Aim Ansatz und seine Besonderheiten 

Auf das in Abbildung 6 dargestellte Prozessmodell des Gesundheitssystems wurde bereits 

im Detail im Grundlagenbericht eingegangen (vgl. Beitel et al. 2013). Für Detailinformationen 

wird daher auf den Grundlagenbericht verwiesen.  

 

Abbildung 6: Prozessmodell des Gesundheitssystems  

 

Das Modell verdeutlicht, dass der von den Gesundheitsanbietern generierte Output nicht 

isoliert vom Impact, den er auf das Gesundheitssystem hat, betrachtet werden darf usw. Dies 

soll mittels folgender Beispiele verdeutlicht werden: 

 Die Effektivität von präventiven Angeboten beeinflusst die Nachfrage nach kurativen 

Angeboten 

 Die Performance von rehabilitativen Einrichtungen kann einen entscheidenden 

Einfluss auf die Entwicklung der Krankenhauswiederaufnahmeraten haben  

Der Vorteil des Triple Aim Zugangs innerhalb der vorgestellten Performancemesssysteme 

liegt darin, dass versucht wird, die Komplexität des Gesundheitswesens zu vereinfachen. Die 

unterschiedlichen Sichtweisen und Ansprüche, welche im Gesundheitswesen 

aufeinandertreffen, werden durch die Verwendung mehrerer Frameworks berücksichtigt. 

Zum Beispiel wäre eine isolierte Betrachtung der Kosten wenig aussagekräftig. Erst in 

Kombination mit den anderen Messwerten kann in diesem Beispiel die Effizienz des 

Gesundheitssystems gemessen werden (Stiefel et al. 2012). 
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4 Implikationen für die Praxis 

Im Folgenden werden die Vorarbeiten und Rahmenbedingungen zur Outcome- bzw. 

Performancemessung kurz vorgestellt bevor im Anschluss daran die Übertragbarkeit der 

Erkenntnisse andiskutiert wird.  

4.1 Outcomemessung 

Im Zuge der bereits erfolgten SV-internen Arbeiten mit dem Fokus Outcomes des 

Gesundheitswesens wurde bereits ein Rahmen zur Messung relevanter Werte zur 

Ergebnismessung erarbeitet. Die definierten Ziele dabei sind: 

 Lange leben bei guter Gesundheit 

 Soziale Sicherheit und Chancengleichheit 

 Responsiveness bezüglich legitimer Erwartungen der Patientinnen und Patienten 

 Gute Qualität  

Wie in Abbildung 7 dargestellt, bilden sieben definierte Bereiche des Gesundheitssystems 

ein Framework für die Messung der Outcomes. Diese fokussieren sowohl auf 

Gesundheitsförderung und Prävention als auch auf Krankenbehandlung. Es werden 23 

übergeordnete Indikatoren zur Messung empfohlen (Beitel et al. 2013).  

Abbildung 7: Framework zur Outcomemessung mit ausgewählten übergeordneten Indikatoren (Beitel et al. 2013) 
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4.2 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen 

In Österreich einigten sich Bund, Länder und Sozialversicherung mit dem Beschluss der 

Rahmengesundheitsziele und der Zielsteuerung Gesundheit auf eine gemeinsame 

Bearbeitung der jeweiligen Aufgaben. 

Beginnend mit dem Jahr 2011 starteten die Vorarbeiten zu den Rahmengesundheitszielen. 

Diese wurden vom Ministerrat und der Bundesgesundheitsagentur beschlossen. Im 

Vordergrund steht das Commitment, die Gesundheit der Bevölkerung durch Maßnahmen 

in allen Politikfeldern zu erhalten, zu fördern und wieder herzustellen. Die 

Rahmengesundheitsziele dienten und dienen als Handlungsrahmen für die Vereinbarungen 

der Zielsteuerung Gesundheita.  

„Aufbauend auf den Festlegungen im Zielsteuerungsvertrag werden auf Landesebene 

vierjährige Zielsteuerungsübereinkommen vereinbart und verbindlich festgelegt. Diese 

Landes-Zielsteuerungsübereinkommen können weitere über den Zielsteuerungsvertrag 

hinausgehende strategische und operative Ziele sowie die für deren Erreichung zu 

setzenden Maßnahmen beinhalten…“b. Die konkreten bundes- und landesgesetzlichen 

Regelungen werden mit Beginn des Jahres 2017 erarbeitet werden.  

4.3 Übertragbarkeit der Erkenntnisse in die Praxis  

Den in diesem Bericht betrachteten Performancemesssystemen ist gemein, dass die 

Domänen sowohl (1) die Gerechtigkeit in Hinblick auf den Zugang, (2) die 

Behandlungserfahrung und Qualität sowie die (3) Behandlungseffizienz berücksichtigen. Im 

Zentrum aller Messsysteme steht die Gesamtbevölkerung. 

Im Framework welches im Zuge der Arbeiten zur Outcomemessung erarbeitet wurde, 

wurden bereits SV-intern Ziele definiert. Diese können den Domänen (1) und (2) zugeordnet 

werden. Ein Vorgehen, welches die Vorteile der vorgestellten Performancemesssysteme 

kombiniert, ist denkbar. Folgende systemspezifische Punkte können aufgegriffen werden: 

Neuseeländisches Performancemesssystem 

Dieses Messsystem verfolgt einen Zweiebenenansatz. Dabei wird zwischen 

Gesundheitsssystem- und Bezirksebene unterschieden. Während bei der ersteren die 

Indikatoren einheitlich vorgegeben werden, werden sie bei der zweiteren indivduell festgelegt 

und an die Bedürfnisse angepasst. 

Sowohl die Rahmengesundheitsziele als auch die Zielsteuerung Gesundheit sehen vor, dass 

neben der bundesweit einheitlichen auch eine pro Bundesland individuell festgelegte 

Ausgestaltung der Inhalte erfolgt.  

US-amerikanisches Performancemesssystem 

Das US-amerikanische Performancemesssystem geht sehr gut darauf ein, dass je nach 

Zielbereich unterschiedliche Perspektiven relevant sein können und auch unterschiedliche 

                                                

a
 Vgl. Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit Art. 4 Abs. 1-2; Stand 14.12.2016 

b
 Vgl. Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit Art. 7 Abs. 3, Stand 14.12.2016 
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Werte gemessen werden müssen. Die Erstellung des Frameworks pro Domäne wird als 

Stärke in diesem Messsystem angesehen.  

Für die Übertragbarkeit bedeutet es, dass einerseits gut auf den Vorarbeiten aufgebaut 

werden kann und andererseits auch noch die bis dato eher weniger berücksichtigte 

Kostenkomponente mit einbezogen wird.  

Niederländisches Performancemesssystem 

Der Vorteil des niederländischen Performancemesssystem liegt, ebenso wie bei den 

anderen Messsystemen, darin, dass das Gesundheitssystem ganzheitlich betrachtet wird. 

Dabei erfolgt auch eine Unterteilung in relevante Bereiche entlang der Lebenszyklen (ähnlich 

wie im neuseeländischen Modell).  

Hinsichtlich Übertragbarkeit wird auf die Liste an Indikatoren verwiesen. Je nach Gebiet 

wurden bereits viele Indikatoren identifiziert. Aus diesem Pool können auf Basis definierter 

Kriterien für das eigene System relevante Indikatoren identifiziert werden.  
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5 Zusammenfassung und Ausblick 

In vielen Gesundheitssystemen wurden bereits Performancemesssysteme eingeführt mit 

dem Ziel die Leistungsfähigkeit der jeweiligen Systeme zu beschreiben und somit als 

Entscheidungsgrundlage zu dienen. Diese sind unterschiedlich ausgestaltet. Um eine 

verlässliche Basis zu schaffen sollten wichtige Aspekte berücksichtigt werden.  

Ziel dieses Berichts war es, Messsysteme zu identifizieren, die einen ähnlichen und 

bewährten Ansatz verfolgen. Dabei wurden Systeme berücksichtigt, die einen Triple Aim 

Ansatz verwenden. Als Beispiele wurden hier die neuseeländischen, US-amerikanischen und 

niederländischen Arbeiten herangezogen. In diesen werden simultan in drei Domänen 

Indikatoren gemessen. Alle Systeme berücksichtigen einen ganzheitlichen Ansatz indem die 

Bevölkerung im Fokus steht und nach Lebenszyklen eingeteilt wird.  

Im Rahmen der Arbeiten zur Outcomemessung wurden bereits Ziele definiert. Außerdem 

wurde das Gesundheitssystem bereits in seine relevanten Bereiche eingeteilt. Diese 

Arbeiten sollen gemeinsam mit den Vereinbarungen im Rahmen der Zielsteuerung als Basis 

für die Performancemessung dienen.  

Zusammengefasst wird empfohlen, die beschriebenen Vorteile der Messsysteme - nämlich 

 Zweiebenenansatz 

 Framework je Domäne 

 Auswahl aus Indikatorenpool 

 - mit den SV-internen Arbeiten zur Outcomemessung zu kombinieren.  

Die eruierten Ergebnisse sollten außerdem noch im Hinblick auf ihre Praxistauglichkeit 

überprüft werden. Beeinflusst wird dies vor allem durch die Vereinbarungen, welche im 

Rahmen der Zielsteuerung getroffen werden. Bis dato liegen noch keine konkreten Ziele vor, 

so dass eine Anknüpfung daran erst zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen kann.  

Der SV-interne Prozess zur Generierung eines gemeinsamen Vorschlags, welcher im 

Rahmen der Arbeiten zur Outcomemessung erarbeitet wurde, wird als Good-practice Ansatz 

angesehen und zur weiteren Bearbeitung des Themas empfohlen. Die Erarbeitung erfolgte in 

mehreren Stufen 

1. Basierend auf einer Literaturrecherche wurde ein Rahmengerüst für die Messung 

entwickelt, mögliche Indikatoren identifiziert sowie Kriterien definiert, mit deren Hilfe 

diese hinsichtlich Relevanz und datentechnischer Qualität bewertet wurden 

2. Die rahmenbildenden Aspekte des Gesundheitssystems 

(Rahmengesundheitsziele, Zielsteuerung Gesundheit) wurden berücksichtigt.  

3. Im Rahmen von SV-internen Workshops einigte man sich gemeinsam mit den 

Trägerexpertinnen und –experten auf ein Rahmengerüst und die zu messenden 

Indikatoren 

4. Die Qualität der erarbeiteten Inhalte wurde außerdem durch einen externen Review 

überprüft 

Für die weitere Bearbeitung und zur Erreichung der mittel- bis langfristigen Ziele wird eine 

Anlehnung an der eben beschriebenen Vorgehensweise vorgeschlagen.   
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Anhang 

Indikatoren zur Messung der Dutch Health Care Performance 

Laut Van den Berg et al. (2015) werden folgende Indikatoren im Rahmen des 

niederländischen Performancemesssystems und gegliedert nach den definierten Bereichen 

berücksichtigt: 
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