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Was ist HSPA?

Health System Performance Assessment

„a country-specific process of monitoring, evaluating, communicating and 
reviewing the achievement of high-level health system goals based on health 
system strategies“ (Smith 2014; WHO Regional Office for Europe, 2013)

➢  Werkzeug zur Messung der Leistungsfähigkeit eines Gesundheitssystems 

➢  Grundlage für gesundheitspolitische Entscheidungen und eine evidenzbasierte   

 Politiksteuerung im nationalen Kontext

➢  Identifizierung von Stärken und Schwächen 

➢  Voraussetzung: Festlegung von Zielen und Funktionen
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➢Entwicklung eines Frameworks für Deutschland mit 10 Dimensionen 

(z.B. Zugang, Qualität, Effizienz)

➢ Identifizierung von Indikatoren aus der internationalen Literatur

➢Datenakquise über Sekundärdatenquellen

➢Erstellung von zwei HSPA-Berichten und Verstetigungskonzept

➢Unterstützung durch Expertenbegleitkreis 

2018-2019: Machbarkeitsstudie (Röttger et al. 2019)
 

2020-2023: Pilotierung einer systematischen Messung der 

Leistungsfähigkeit und Effizienz des deutschen Gesundheitssystems 

Bisherige Umsetzung in Deutschland

Erstmaliges länderspezifisches HSPA für das deutsche Gesundheitssystem 
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Erstellung von zwei Pilot-Berichten (2021/22 und 2023/24), 2. Pilot nach Rückmeldung BMG, 

Begleitkreis, andere Akteure

Darstellung der methodischen Vorgehensweise, Limitationen der Datengrundlage und Hinweise 

zur Interpretation 

Darstellung des (überarbeiteten) Frameworks

Auswertung von 60 Indikatoren (bzw. 112 mit Unterindikatoren) mit Daten aus 53 Datenquellen 

Trendanalysen (zumeist über 10 Jahre), Internationaler Vergleich (AT, BE, CH, DK, FR, NL, SE, 

UK), Equity-Analysen (z.B. Region, Soziodemografie, PKV/GKV)

Empfehlungen zur Schließung von Datenlücken oder zur Verbesserung der Datengrundlage

Verstetigungskonzept

=> https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/hspa.html 

Meilensteine des Projektes

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/hspa.html
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Das HSPA-Framework für Deutschland

Zugang
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Ein Blick in den Bericht: 

Ergebnisse der Performanz-Dimensionen



Seite 7 Philipp Hengel | Qualitätssicherungskonferenz | 14. November 2024

Indikatoren-Ordnung und -Anzahl
(in Klammern: mit Sub-Indikatoren )
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Bewertungsschema
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Ergebnisse: Übersicht über alle Dimensionen und Indikatoren
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Ergebnisse: Dimensionsübersicht Zugang

(Ausriss der Schlüsselindikatoren)
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Ergebnisse: Dimensionsübersicht Qualität

(Ausriss der Schlüsselindikatoren)

...
...

...
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Ergebnisse: Dimensionsübersicht Responsiveness

(Ausriss der Indikatoren)
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Ergebnisse: Dimensionsübersicht Bevölkerungsgesundheit

(Ausriss der Schlüsselindikatoren)
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Ergebnisse: Dimensionsübersicht Effizienz

(Ausriss der Schlüsselindikatoren)



Die Qualitäts-Dimension im Detail
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Q_1.1 Stationäre 30-Tages-Mortalität (6 Diagnosen)

Q_1.2 Relative 5-Jahres-Überlebensrate bei Krebserkrankungen (4 Diagnosen)

Q_1.3 Krankenhausfallrate für ambulant behandelbare Erkrankungen (8 Diagnosen)

Q_2.1 Komplikationen in der stationären Versorgung (nosokomiale Infektionen, zurückge-

lassener Fremdkörper, LE/TVT bei Hüft-/Kniegelenk, post-operative Sepsis, Dammriss)

Q_2.2 Selbstberichtete Fehler in der Versorgung (i. d. Medikation, i. d. Behandlung im Allg.)

Q_2.3 Angemessenheit der Versorgung (Stroke Unit-Versorgung bei Schlaganfall, 

Linksherzkatheter bei Herzinfarkt, Zeit zwischen Aufnahme und Koronarintervention bei ST-

Hebungsinfarkt, Leitliniengerechte Arzneimittelversorgung nach Herzinfarkt, Potenziell 

inadäquate Medikation, zertifiziertes Krebszentrum bei Resektion [4 Diagnosen])

Q_2.4 Wiederaufnahmeraten in Notaufnahmen 30 Tage nach der Entlassung (5 Diagnosen)

Q_2.5 Kaiserschnittrate

Q_3.1 Erfolgsquote bei der Behandlung von Tuberkulose

Übersicht Qualitätsindikatoren (mit Sub-Indikatoren)

 Auswahl stark an internationaler Vergleichbarkeit orientiert
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Übersicht Qualitätsindikatoren (mit Sub-Indikatoren)

Datenquellen:
DRG-Statistik
IQTIG (DeQS)
Register
Surveys
WIdO/AOK
Zi/KVen
Meldedaten

(intl.: Studien, 
Datenbanken)
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Beispiel 1: Indikatorenergebnisse mit Equity-Analysen
Versorgung in Krankenhäusern mit Linksherzkatheter bei Herzinfarkt
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− Teil der DeQS mit Zielwert ≤60min (separate Dokumentation der Leistungserbringer)

− Versuch einer Abbildung über die DRG-Statistik (Zeitstempel je bei Aufnahme und PCI)

• Behandlungsfälle ab 20 J. mit Hauptdiagnose ST-Hebungsinfarkt und OPS-Kode für PCI

• Ausschlüsse: Zuverlegungen, Zeitstempel von 0:00Uhr, Zeit Aufnahme bis PCI ≤0min

Beispiel 2: Herausforderungen bei der Nutzung von Routinedaten
Zeit zwischen Aufnahme und Koronarintervention bei ST-Hebungsinfarkt
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− Zeitstempel in Abrechnungsdaten oft nicht valide; keine Anreize zur korrekten Dokumentation

− z.B. Zeit bei Dokumentation oder Einlesen der Vers.-Karte; Aufnahmezeitpunkt nicht klar definiert

− Eindeutig implausible Zeitangaben bei rund 8% der Fälle gefunden

 Ergebnis: deutliche Abweichung von den DeQS-Daten, aber sehr ähnlicher Trend (wobei auch 

kleinere Unterschiede in der Methodik bestehen)

 Bei korrekter Dokumentation der Zeitstempel durch Vorgaben oder Anreize könnte eine 

zusätzliche Dokumentation für die DeQS zukünftig theoretisch wegfallen

(s.a. Nimptsch und Busse 2021)

Beispiel 2: Herausforderungen bei der Nutzung von Routinedaten
Zeit zwischen Aufnahme und Koronarintervention bei ST-Hebungsinfarkt
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− Health System Performance Assessment: Tool zum Monitoring und zur Evaluation des 

Gesundheitssystems als Basis für eine evidenzbasierte Politiksteuerung

− Ergebnisse Pilot-Projekt: ein im Vergleich sehr guter Zugang bei ausbaufähiger Qualität und 

Bevölkerungsgesundheit, insbesondere im Kontext der hohen Gesundheitsausgaben

− HSPA (Makro-Ebene) vs. QS (Meso-/Mikro-Ebene)

> Indikatoren gröber und, wo möglich, international ausgerichtet → politische Steuerung

> stärkerer Fokus auf Ergebnisqualität vs. Strukturen und Prozesse, aber nicht nur

> Nutzung vorhandener Quellen (Sekundär-/Routinedaten)

> exakter Zielwert für Indikatoren oft nicht gegeben und/oder Routinedaten nicht detailliert genug

 Ideales Szenario: Verknüpfung beider Ebenen, indem Indikatoren (in unterschiedlicher 

Granularität) sowohl auf Leistungserbringer als auch systemweit angewendet werden

 Realistischer: Ausbau von Schnittstellen, z.B. gemeinsame Datennutzung

 Jedoch: bisher keine Verstetigung des HSPA

Zusammenfassung



Abschlussdokumente zum 
Projekt:

https://www.bundesgesundheitsmini
sterium.de/service/publikationen/det
ails/hspa.html

Vielen Dank
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