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DKVF Dresden

Deficit Reduction Act 8.2.2006

durch CMS* keine Finanzierung nosokomialer
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Kath.-assoziierter Harnwegsinfektionen

iv-Kath.-assoziierter Sepsis

Wundinfektionen bei def. elektiven Eingriffen

Graves et al. JAMA 300, 2008, 1577
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Seit dem 1.10.2008

BMJ Qual. Saf. 25, 2016, 396-9
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Methode: Change
Evidence-based
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Pay for Performance (P4P)

Definition:

Pay for Performance

value

 (P4P) im Gesundheitswesen
basiert auf einem
   Qualitätsmonitoring durch definierte Indikatoren  und
   koppelt die Qualität der Versorgung an Vergütung sbestandteile
mit dem Ziel, die Qualität der Gesundheitsversorgun g
zu verbessern. 
P4P kann sich auch auf die Qualität im Verhältnis z u
den Kosten (Effizienz, ) beziehen.
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Non-Payment for Non-Performance

Definition:

Non-Payment for Non-Performance

never events

 (NP4NP) im 
Gesundheitswesen basiert auf einem
   Qualitätsmonitoring durch definierte Indikatoren  und
   koppelt die Qualität der Versorgung an Vergütung sbestandteile
mit dem Ziel, die Qualität der Gesundheitsversorgun g
zu verbessern. 
NP4NP ist im Gegensatz zu P4P fallbezogen organisie rt und
richtet sich meist auf sog. .
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P4P und VBP* in den USA
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Kahn et al. 2015

HCA Hosp. Acquired Conditions
HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr.
*VBP Value Based Purchasing

HCA

HRRP

VBP

HRRP in den USA: Effektivität P4P
Bedeutung von Penalties
Spill-over 
Implementierung

Interrupted Time Series, Diff.-in-Difference Analys is
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Desai et al. JAMA 316, 2016, 2647

HRRP Hosp. Readmission 
     Reduction Program
P4P Pay for Performance
FFS Fee for ServiceProf. Dr. M. Schrappe

Design:

Studienpopulation:

Beobachtungszeitpunkte:

Fragestellungen:

48 137 102 Aufnahmen
20 351 161 Patienten (Medicare, FFS)
3497 Krankenhäuser

2008 und Zeit bis 2010 vor Start der HRRP-Diskussion 
2010 HRRP-Ankündigung (Affordable Care Act)
2010-2012 vor HRRP-Implementierung
2012 HRRP-Implementierung und danach
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Acute Myocardial Infarction

Community-acqu. Pneumonia

Heart Failure

Non-targeted Conditions

HRRP in den USA: Effektivität P4P
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Desai et al. JAMA 316, 2016, 2647

AMI Acute Myocardial
     Infarction
HF Heart Failure
CAP Comm.-acqu. Pneum.
*2010 Ankündigung von HRRP

targ./non-targ. innerhalb 
    vs. außerhalb HRRP
pen +/- mit/ohne 
    Penalties ab 2012(!)
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Ab 2012
weitere (schwächere) 
Abnahme ohne Gruppen-
unterschiede

 (Implementierung)

AMI 21,9% -1,24% -0,49% +0,48%18,7%
HF 27,5% -1,25% -0,90% +0,08%24,2%
CAP 20,1% -1,37% -0,57% +0,53%17,4%
Non-targ. 18,4% -0,24% - -15,7%

2008

pen +    pen - pen +    pen -pen+ vs. -
targ. vs. non-targ.

2010* - 2012



P4P: SR & Metaanalyse

96 Studien im Systematischen Review (SR)
  -   34 in Metanalyse eingeschlossen

Hauptergebnis: P4P hat eine (geringe)
   positive Wirkung

Positiver Einfluss
-  Outcomes vs. Prozess-Ind.
-  Höhe der Zahlungen
-  Individuelle Adressaten 
   vs. Gruppen (n. sign.)

Ogundeji et al. Health Pol. 120, 2016, 1141
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Sensitivitätsanalyse: Wirkung von P4P ist
   umgekehrt proportional z. Studienqualität

JAMA
299, 2008,
2197

00qm\i ndic\admini\pronovost08.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe

Download pdf-Version unter
www.matthias.schrappe.com


