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Instrumente der Qualitatsverbesserung

auf System-Ebene

¥ Detailregelungen

¥ Institutionelle Interventionen

¥ Qualitats-orientierte Versorgungsplanung
¥ Transparenz/Public Reporting

¥ Qualitats-orientierte Vergltung
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Qualitatswettbewerb

¥ Public Disclosure/Reporting

e Transparenz I: Veroffentlichung mit Nennung Institu tion (evtl. mit Arzt)

¥ Pay for Reporting

e Transparenz II: Zusatzlich Vergiitung der Dokumentat  ion

¥ Pay for Performance
¢ Qualitats-bezogene Vergiitung

¥ Non-Payment for Non-Performance (Never-Events)
¢ Sonderfall von P4P

¥ Value-Based Purchasing
e Effizienz-bezogene Vergitung (Qualitat zu Kosten)
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Pay for Performance (P4P)

Definition:

Pay for Performance (P4P) im Gesundheitswesen

basiert auf einer

® Qualitatsmessung durch definierte Indikatoren un d

® koppelt die Qualitat der Versorgung an Vergitung  sbestandteile
mit dem Ziel, die Qualitat der Gesundheitsversorgun ¢

zu verbessern.

P4P kann sich auch auf die Qualitat im Verhéltnisz u

den Kosten (Effizienz, valugbeziehen.

Schrappe 2014
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Uberschéatzung

Unter schatzung
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Gesundheitswesen: Innovationen
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Langfristige Evaluationsergebnisse

Positive Wirkungen gering ausgepragt
Insbesondere Poor Performemreagieren nicht
Effekt unterschiedlich bzgl. Erkrankungen
Effekte nicht anhaltend

Keine Ubertragung der Effekte auf andere Leistungsb
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Keine Synergie mit Public Reporting
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The NEW ENGLAND ]OURNAL of MEDICINE

may be moving the needle in the
right direction.

Like it or not, hospital pay for
performance is here to stay. Other
payment-system changes (such as
bundled payments and account-

APRIL 26, 2012

Making the Best of Hospital Pay for Performance

Andrew Ryan, Ph.D., and Jan Blustein, M.D., Ph.D.

Blustein NEJM 366, 2012, 1557
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Fir den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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Indikatorengruppen
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Das deutsche Gesundheitswesen

- Herausforderungen -

» Morbiditat

» Struktur

» Q-Perspektive

Chronische Mehrfach-Erkrankungen

Praventionsbezug

Integration und Koordination

Qualitats- statt Mengenorientierung

Patienten-Bezug
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Klinische QOF-Indikatoren 2013/2014

® \orhofflimmern (4 Indikatoren)

® Sek. Pravention der KHK (6)

® Chronische Herzinsuffizienz (6)

® Bluthochdruck (5)

® Periphere arterielle Verschlusskrankheit (4)
® Schlaganfall/transit.-ischam. Attacke (7)
® Diabetes mellitus (16)

® Schilddrisenunterfunktion (2)

® Asthma (4)

® Chronisch-obstr. Lungenerkrankung (6)
® Demenz (3)

® Depression (2)

® Psychische Erkrankungen (10)

® Krebs (2)

® Chronische Niereninsuffizienz (4)

® Epilepsie (3)

® | ernstérungen (2)

® Osteoporose: sek. Fraktur-Pravention (3)
® Rheumatoide Arthritis (4)

® Palliativversorgung (2)
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Rahmenkonzept

Expertenorganisation

System: Komplexitét

Modelle der Verhaltensénderung
Okonomische Grundlagen
Vergitungslogik
Politikwissenschaftliche Konzepte
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Verhaltensdnderung: Konzepte

¥ Lerntheoretische Konzepte
¥ Soziale Wahrnehmung
¥ Organisatorischer Wandel

¥ Kontext-bezogene Konzepte
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Vergiltung: 1 Sektor
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schlieRendem Feedback

90Tage-Mortalitat
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£
P4 Kein intaktes Feedback
n

KEINE gemeinsame Vergltung
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Rahmenkonzept

¥ Expertenorganisation

¥ System: Komplexitéat

¥ Modelle der Verhaltensanderung
¥ Okonomische Grundlagen
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P4P: Weitere Gesichtspunkte

Hohe der P4AP-Zahlungen

Zeitndhe der Zahlungen

Zahlungen mit on/off-Charakteristik
Ereignis-bezogene Zahlungen

P4P-Zahlungen von anderen Erlésen abgrenzen

Kein dual usemit Public Reporting

VVYVVYV VY

Nochmals: auf Kopplung achten
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Qualitatsmessung und -verbesserung

¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung
¥ Indikatoren: hohe Sensitivitat

% Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient
Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

¥ Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive

¥ Prozessindikatoren adéquat fur chronische
Erkrankungen und Koordination
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Qualitatsmessung und -verbesserung

Indikatoren auf der Basis von Patientenerfahrungen ¥ Indikatoren statt quantitative Erfassung
(Patient-Reported Outcomes Measures)

¥ Indikatoren: hohe Sensitivitat
e Communication with nurses

e Communication with physicians
® Responsiveness of hospital staff

% Datenquellen: Klinische Falldefinitionen und Patient
Reported Outcomes Measures statt "Routinedaten”

¢ Pain management; communication about medicines ¥ Regionale arealndikatoren statt sektorale Perspektive
® Hospital cleanliness and quietness

e Discharge instructions und ¥ Prozessindikatoren adaquat flr chronische

e Overall rating of hospital Erkrankungen und Koordination

¥ Ergebnisindikatoren sekundéar wg. Risikoselektion,
Tendenz zur Akutmedizin und Mengenanreiz

VBP-Programm USA, Ryan et al 2012
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P4P und Mengenanreiz: Ergebnisindikatoren Schluf

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

¥ Leistungen mit Moglichkeit zur Mengenausweitung
¥ Indikatoren mit geringer Sensitivitat (z.B. Routine daten) Prof. Dr. med. Matthias Schrappe
. o . . . . Venloer Str. 30
¥ aktive Risikoselektion und Attraktion leichter Fall e D-50672 Kdln
+49 163 5818 797
¥ upcoding der zur Risikoselektion verwendeten matthias@schrappe.com
Parameter (s. Komorbiditat) mit Pseudoverbesserung odf des Vortrages unter
.. . . . . matthias.schrappe.com
¥ Begrindung einer Mengenausweitung mit erreichter

“Qualitatsverbesserung” Weitere Informationen zum Thema:
matthias.schrappe.com/texte/p4p
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