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IGV: Uberwindung der sektoralen Budgets
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Transsektorale Versorgung

"A 'hemoglobin Al c equivalent' does not

currently exist for transitional care ..."

E.A. Coleman: Transitional Care Performance Measurement

in: IOM Performance Measurement, 2006, p. 250-286
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Managed Care und IV

Int. Vers.
> seectveconvactng Y
> Gatekeepers (referral to specialists) \(
% Incentives for “in plan” treatment \(
¥ Prior autorization for non-emergency treatment \(
¥ Utilization review and quality assurance \(
» Capitationfees \(
¥ Preferred selection of providers in networks \(
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Capitation und Qualitat

Quality of Health Care

Part 5: Payment by Capitation and the
Quality of Care

Capitation and decapitation have nothing
to do with each other, but you could hardly
tell the difference when observing the
intense debate over the value and risks

of capitation in health care payment. (...

Berwick DM : NEJM 335, 1996, 1227
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Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung”

» Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
% Integrierte Versorgung
¥ Krankenhaus

% Qualitat und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit

% Primarpravention in vulnerablen Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\gm_polit\Q_wett.cdr

“Qualitatswettbewerb”

» Konzept
3 Public Disclosure

¥ Pay for Performance
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Qualitats-bezogene Anreizsysteme

¥ Verotffentlichung von Qualitatsdaten
"public disclosure”
® Qualitats-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz
% Qualitats-bezogene Vergitung
"pay for performance”

® Finanzielles Anreizsystem
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“Qualitatswettbewerb”

» Konzept
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Public disclosure: Adressaten
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Public disclosure: Manipulation

gaming: Datenmanipulation
early discharge: Reduktion von Letalitat und Komplikationen
avoidance: Risikoselektion

out sourcing: Verlegung von Hochrisiko-Patienten

VYV VY

defensive medicine: Unterlassung riskanter (indizierter)
Prozeduren

v

withdrawal: Reduktion der Behandlung

\/

tunnel vision: Konzentration auf die fur die Bericht-
erstattung relevante Bereiche

Scott & Ward Med. J. Aust. 184, 2006, 571
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“Qualitatswettbewerb

» Konzept
3 Public Disclosure

¥ Pay for Performance
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Pay for Performance (p4p)

Definition:

"Qualitats-bezogene Vergultung ist ein
Finanzierungssystem, das die Qualitat
der Leistungserbringer in den Mittelpunkt
stellt.”

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Band Il, Nr. 732
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P4P: Finanzielle Anreize

\/

Qualitatsindikatoren miissen monetar bewertet werden

v

Zuschléage oder auch Abschlage?

v

Auslésung von Zu-/Abschlagen

® ab einem bestimmten Grenzwert
® ab einer definierten Ranking Position

® bei relativer Verbesserung/Verschlechterung
entsprechend individuellem Ausgangswert

v

Einbeziehung eines exception reporting

\/

Kosten der Datenerfassung, finanziellen Bewertung
und Risikoadjustierung miussen bericksichtigt werden.

SVR Gutachten 2007, Nr. 727
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P4P: Fragen zum Design

Verantwortung und Freiwilligkeit

Einzel- oder Gruppenmotivation

Hohe und Refinanzierung der zus. Finanzierung
Auswahl der Indikatoren

® Prozess- vs. Ergebnisindikatoren
® Klinische vs. administrative Daten

VYVY

Spezifizierung der Indikatoren

Populations- und systembezogene Qualitatsziele
Einbeziehung finanzieller Ziele

Spezifizierung der Zu-/Abschlage

Kombination mit public disclosure

SVR GA 2007, Nr. 733
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Gegenstand der Studien zu P4P (1)

Einzelne Endpunkte

VYVVVVVVVYY

SVR GA 2007, Nr. 736

Einhalten von Leitlinien zur Raucherentwdhnung

Screening auf kolorektale Ca

Mammographie-Screening

Durchfihrung von Impfprogrammen

Beratung in der Apotheke

Ambulante psychiatrische Versorgung im Community design
Leitlinien-gerechte Therapie der Otitis media
Leitlinien-gerechte Therapie des Diabetes mellitus
Leitlinien-adaquate Therapie sexuell Ubetragbarer Erkr.
Leitlinien-gerechte Therapie von Herzinfarkt und -insuffizienz
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egenstand der Studien zu P4P (2)

Komplexe Endpunkte

VYVVVVYY

SVR GA 2007, Nr. 736

Therapie Asthma und Diabetes
HQIP-Indikatoren (CAP, AMI, CHF, CABG, TEP)
Ambulante Versorgung global (NHS)

Qualitét der Versorgung in Pflegeheimen
Multiple Praventionsprogramme

Allgemein Beteiligung an Praventionsprogrammen
Erfolgsfaktor von Health Plans

Leitlinien-adaquate Therapie i.R. eines Care Managements
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Review: Ergebnisse 1

28 Studien wurden identifiziert

¥ 21/28 Studien wiesen einen positiven Effekt aus

% von 7 Studien ohne positiven Effekt

® 3 Studien gemischtes Ergebnis
® 4 Studien negatives Ergebnis

% positives Ergebnis bei 15/19 Studien mit einfachen
und 6/9 mit komplexen Endpunkten

% positives Ergebnis bei 14/18 Studien, bei denen P4P
die alleinige Intervention war, und 7/10 Studien
mit komplexer Intervention

SVR GA 2007, Nr. 739
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Review: Ergebnisse 2

Einfluss des Studiendesigns hat einen fraglichen Einfluss:

¥ 9/28 Studien randomisiertes Design
® 6/9 Studien positives Ergebnis (2 neg., 1 gemischt)

¥ 4/28 Studien mit quasi-experimentellem Design
® 2/4 Studien positives Ergebnis (1 neg., 1 gemischt)

% 3/28 Studien Case Control Design
® 1/3 Studien positives Ergebnis (2 neg.)

» 12/28 historisch kontrollierte Studien
® 12/12 Studien positives Ergebnis

SVR GA 2007, Nr. 738
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Ursprung von P4P

Qualitatsmanagement
% value-based purchasing

Evidence-based Medicine
% Leitlinien-gerechte Behandlung wird geférdert

Okonomische Theorie, Verhaltenswissenschaften
% Externe Motivation
® Finanzielle Faktoren
® Reputation
% Interne Motivation

® Professionelles Sebstverstandnis

® Ethische Einstellungen

® Altruismus
SVR GA 2007
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P4P: potentielle Fehlanreize

¥ Verschlechterung von Motivation und Patienten-
orientierung der behandelnden Arzte

% Anreize zur Qualitatsverbesserung sind wirkungslos
oder fuhren zu einer Verschlechterung

¥ Verstarkung von sozialer Ungleichheit (Patienten
mit chronischen Erkrankungen, mit niedrigem
Einkommen, ethnische Gruppen)
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Erfolgsfaktoren

Kein Allerheilmittel: multidimensional set
Einbeziehung der Anwender essentiell

Regionale Besonderheiten beachten, insbesondere
Anbieterstruktur und -homogenitat

Y VvV VY

Organisatorische Umsetzung und EDV sind
kritische Faktoren

\/

Validitat, Reliabilitat und Risikoadjustierung beachten

\/

Kombination mit nicht-finanziellen Anreizen (z.B.
public disclosure) ist anzuraten

SVR GA 2007, Nr. 740
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Regionalisierung vs. Zugang

¥ Tendenz zur Regionalisierung

® Mindestmengenregelung nach 8137 SGB V

® Qualitatsindikator Leistungsmenge

e Veroffentlichung der Fallzahlen im Qualitatsbericht
® Zentrumshbildung

® Grenzkosten und vermutete Skaleneffekte

¥ Zugang zur Versorgung

® Finanzierung
® Soziale Inanspruchnahme
® Geographische Erreichbarkeit
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Indikator: Zugang (access)

—» Finanzierung
—» Soziale Inanspruchnahme
—» Geographische Erreichbarkeit

differenziert nach:

e Notfallmedizin

® Geburtshilfe

® Fachgebieten

® Spezialisierte Zentren (z.B. Tumorzentren)

e Uberregionale Zentren (z.B. orphan diseases)
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Healthcare Cost and Utilization Program (HCUP)

Provider level

% Volume indicators
¥ Mortality indicators

¥ Utilization indicators CABG rate

Hysterectomy rate
Area level _Y | Laminectomy rate

-~ . o PTCA rate
¥» Utilization indicators

% Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
/avoidable hospitalizations

n. Davies et al. Refinement of the HCUP Indicators, AHRQ May 2001
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Dehydration admission rate
Bacterial pneumonia admiss. rate

o Urinary infection admiss. rate
Healthcare Cost and Utiliz | perforated appendix adm. rate

Angina admission rate

Adult asthma admission rate

COPD admission rate

CHF admission rate

¥ Volume indicators Diab. short term compl. adm. rate

» Mortality indicators Uncontrolled diabetes adm. rate
o o Diabetes long term compl. adm. r.

¥ Utilization indicators | Hypertension admission rate

Lower extremity amputation r.
Area level f Ped. asthma admiss. rate

.. . L Ped. gastroenteritis adm. rate
¥ Utilization indicators

% Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
/avoidable hospitalizations

Provider level

n. Davies et al. Refinement of the HCUP Indicators, AHRQ May 2001
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Zusammenfassung

Populations-bezogene Indikatoren statt
transsektorale QS

Den Blick auf die 6konomischen Erfordernisse
richten

Public Disclosure weiter ausbauen, aber
unerwiinschte Fehlanreize beachten

P4P hat Entwicklungspotential
Unter Managed Care stellen Zugangs- und area-
Indikatoren neue Anforderungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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