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Verbesserung von Qualitat: Ebenen

Individuum ¥ Qualitat
Organisation ¥  Qualitatsmanagement

System »  Qualitatsverbesserung
auf Systemebene
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P4P und VBP* in den USA_

B HCA Hosp. Acquired Conditions

B HRRP Hosp. Readmission Reduction Progr. G | I ede rU ng

B *VBP Value Based Purchasing

% Definition und Einordnung
% Improvement Science
¥ Qualitats"messung”

% Technische Fragen

¥ Zusammenfassung

Share of hospital payments at risk (%)
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Pay for Performance (P4P)

Pay for Performance (p4p)

Definition:
Definition: Pay for Performance (P4P) im Gesundheitswesen
basiert auf einer
"Qualitats-bezogene Vergutung ist ein ® Qualitatsmonitoring durch definierte Indikatoren und
Finanzierungssystem, das die Qualitat ® koppelt die Qualitat der Versorgung an Vergiitung  sbestandteile
der Leistungserbringer in den Mittelpunkt mit dem Ziel, die Qualitat der Gesundheitsversorgun ¢
stellt.” zu verbessern.
P4P kann sich auch auf die Qualitat im Verhéltnisz u
SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung”  Band I, Nr. 732 den Kosten (Effizienz, valugbeziehen.

Prof. Dr. M. Schrappe Schrappe 2014
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_ P4P und DRG-System P4P: Bedeutung der Information
P4P mit speziell eingerichteten Indikatoren fur

Akut- Chron.  Multiple , Koordi- These: wenn alle Information fir optimale Behandlung vorhanden,

Kosten-homogene Gruppen

Erkrank. | Erkrank. | Erkrank. | nation Area PROMs dann ist Einzelleistungsvergiitung und n  icht P4P sinnvoll
o pP4pP
High
o L could be P4P is effective i P4P is irrelevant
.‘ harmful
o [ ] Value of
P4p
® Programs
o0 ®
o
Low High
. Knowledge of patients® health and health production function
Nicholson et al. Milbank Quart. 86, 2008, 435
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Gliederung Verhaltensanderung: Konzepte

» Definition und Einordnung ¥ Lerntheoretische Konzepte

> Improvement Science ¥ Soziale Wahrnehmung

¥ Qualitats"messung"
Q g ¥ Behavioural engineering

% Technische Fragen
% Organisatorischer Wandel
¥ Zusammenfassung

¥ Kontext-bezogene Konzepte
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Improvement Science

¥ Ubergreifender Begriff

¥ Steht in Tradition u.a. von

® Evidence-based Medicine
® [ eitlinien-Entwicklung

¥ Umfasst Konzepte zur Verhaltenséanderung
® auf Ebene der Professionen
e auf Ebene der Organisationen

% Nahe zur Implementierungsforschung

s. Berwick 2008, Marshall et al. 2013
Zusammenfassende Darstellung Schrappe, M. & Pfaff, H.
Lehrbuch Versorgungsforschung 2. Auflage 2017,
Kap. 1.4.7
Prof. Dr. M. Schrappe

Professionalismus
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ELIOT FREIDSON

Hochgradige Spezialisierung
Spezifisches Wissen und Kénnen
Zertifizierung durch Profession

Professionalism

Exklusive Eigengerichtsbarkeit
Geschutzte Stellung auf dem Arbeitsmarkt
Hohe Prioritat gegeniber professionellen Werten

Freidson 2001, s. auch Relman JAMA 298, 2007, 2668
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Verhaltensanderung: Konzepte

¥ Lerntheoretische Konzepte
¥ Soziale Wahrnehmung

¥ Behavioural engineering
% Organisatorischer Wandel

¥ Kontext-bezogene Konzepte
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Trager APS, NRZ d. RKI, GQMG
Verstarkung Handedesinfektion

Ruckkopplung des Desinfektions-
mittelvolumens / Pat.-Tag

Integration in KISS
Nationale Aktionstage
Regionale Aktionen, alle Medien

Start 11.12.07 mit Pressekonf. BMG
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Gesundheitswesen: Innovationen SVR-Review: Ergebnisse

>

28 Studien wurden identifiziert

J» 21/28 Studien wiesen einen positiven Effekt aus
\ @ 3 Studien gemischtes Ergebnis
o - o @ 4 Studien negatives Ergebnis
Initiale Uber- Realistische
= o L ¥ positives Ergebnis bei 15/19 Studien mit einfachen
schatzung Einschatzung und 6/9 mit komplexen Endpunkten

\ /\ ¥ positives Ergebnis bei 14/18 Studien, bei denen P4P
die alleinige Intervention war, und 7/10 Studien
— 4

mit komplexer Intervention

Uberschéatzung

Einfluss des Studiendesigns:
¥ 9 Studien randomisiertes Design

® 6/9 Studien positives Ergebnis (2-, 1+/-)
Skepsis ¥ 4 quasi-experimentelles Design

® 2/4 Studien positives Ergebnis (1-, 1+/-)
¥ 3 Case Control Design

® 1/3 Studien positives Ergebnis (2-)
9 12 historisch kontrollierte Studien

® 12/12 Studien positives Ergebnis

Unter schatzung

<
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http://www.cdc.gov/HAI/
pdfs/progress-report/
hai-progress-report.pdf
Herausgegeben am
23.3.2015

Zugriff 19.11.2015

THIS REPORT IS BASED ON 2013 DATA, PUBLIS
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Qualitatswettbewerb: implizite Annahmen

¥» Patienten:

® Patienten maximieren ihren Nutzen
® Qualitatsinformationen entsprechen Informationsnach
e Informationen sind verstandlich und entscheidungsre

frage
levant
¥» Professionals:

® |nterne Motivation und externer Anreiz vereinbar

¥ Institutionen:

® |nstitutionen sehen Qualitat als marktrelevant

® Qualitat als Organisationskultur (z.B. Verzicht auf gaming)

¥» Rahmenbedingungen:

® Fordern Qualitats- und Sicherheitsanreize
® "Qualitatssicherung der Qualitatssicherung"
® Setzen - bei regionaler Umsetzung - Mindeststandards
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LOWER COMPARED
CLABSIs % A6% 1o nareasscime:
CENTRAL LINE-ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTIONS

When s tube is placed in & large vein and not put in camrectly or kept
clean, it can become & wey for genms to enter the body and cause deadly
infactions in the biood.

[ USS. hospitals reported & significant decrease in CLABSIS
between 2042 and 2043

Among the 2,389 hospitals in U.S. with enough data to cslculste

an SIR. 9% had an SIR significantly worse than the national
SIR of 0.54.

CAUTIs

CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS

g HIGHER COMPARED
6% TO NATL BASELINE™

When a urinary catheter is not put in correctly, not kept clean,
or left in & patient for too long, genms can trevel though the
catheter and infect the bladder snd kidneys

[l US-hospitals repartad a sighificant increase in CAUTIS
between 2012 and 2013.
Among the 2.781 ULS. hospitals with enough dats to calculate
an SIR, 12% had an SIR significantly worse than the national
SIR of 1.06.

i LOWER COMPARED
MRSA Bacteremia # 8% ohoiaieeine-
LABDRATORY IDENTIFIED HOSPITAL-ONSET BLOODSTREAM INFECTIONS

Methicillin-resistant Staphylococous aursus (MASA] is bacteris usuglly spreed
by contaminated hands. In & healthcare setting, such es a hospital, MRSA can
cause serious bisodstream infections.

[@ U hospitals reported = significant decrease in MRSA Bacteremia
between 2012 and 2043

Among the 2,002 LS. hospitals with enough dsts to calculate sn
SIR. 7% had sn SIR significantly worse than the nations] SIR of 0.92

s

00inf_gm\hia_report15.cdr

SURGICAL SITE INFECTIONS See page 3 for additional procedures

When genmns get into an srea whers surgery is or was performed, patients can
g6t & surgical site infection: Sometimes these infections involve anly the skin.
Other SSis can invalve tissues under the skin, organs, or implantsd matsrial

B LOWER COMPARED

W 14% TO NAT'L BASELINE®

[] US.hospitals reported no significant change in SSis relsted to
abdominal hysterectomy surgery between 2012 and 2043,

551: Abdominal Hysterectomy

Among the 765 U S. hospitals with enough data to calculats sn SIR,
&% had an SIR significantly worse than the nations! SIR of 0.86.

S51: Colon Surgery 5 8% LOWER COMPARED

TO NAT'L BASELINE®
Il U hospitals reported a significant inerease in SSis
related to colon surgery between 2042 and 2013,
1 Seversl changes to the NHSN 2013 SS1 protocol likely
contributed to an increase in the national and some stats-
specific colon surgery SIRs compared to 2042.

Among the 2.030 ULS. haspitals with enough dats to caleulats &n SIR.

7% had an SIR significantly worse then the national SIR of 0.92.

LOWER COMPABET
’ 1 TO NAT'L BASELINE®

C. difficile Infections

LABORATORY IDENTIFIED HOSPITAL-ONSET C. DIFFICILE INFECTIONS

When & person takes antibiotics, good bact=ria that protect against infestion
sre destroyed for several months. During this time, patients can get sick from
Clostridium difficile (C. difficile), bacteris that cause potentially deadly disrrhes,
which cen be spread in healthcare settings.
[ U hospitsis reported & significant decrease in

C.difficile infections between 2012 and 2043.

Among the 3,557 U.S. hospitsls with enough data

to calculate an SIR, 13% had =n SIR significently
worse then the national SIR of 090,
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Definition Qualitat: Anforderungen
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Fir den AQUA-Qualitatsreport 2013:
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Gliederung

% Definition und Einordnung
% Improvement Science

% Qualitats"messung"
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¥ Zusammenfassung
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Methodische Probleme

Die Methodik ist in hohem Mal3e politisch

\/

¥ Die methodischen Probleme sind extrem interdependen t

® Zahlen statt Ampelfunktion

® Ergebnisse statt Prozesse

® Prozedural statt chronische Mehrfach-Erkrankungen

® \ergutungsdaten statt klinisch-epidemiologische Dat en
® Anbieterperspektive im Vordergrund

Schrappe 2014 Prof. Dr. M. Schrappe
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Determination of Quality: Methods
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Register-
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Scientific measurement
under complex
conditions

Epidemiological
assessment by
clinical case definitions

Monitoring of a large
range of processes
and outcomes

"Generation":
Identification of
"Unknown Unknowns"

Peer-Review by
administrative data
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Methodische Probleme

¥ Die Methodik ist in hohem Mal3e politisch

¥ Die methodischen Probleme sind extrem interdependen t

® Zahlen statt Ampelfunktion
® Ergebnisse statt Prozesse
® Prozedural statt chronische Mehrfach-Erkrankungen

® \ergutungsdaten statt klinisch-epidemiologische Dat

® Anbieterperspektive im Vordergrund

Schrappe 2014
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|
Indikatoren des Hospital Value-Based Purchasing Programms der CMS
(n. Ryan und Blustein 2012C)

(1) Clinical process

® Acute myocardial infarction: fibrinolytic therapy received within 30
minutes of hospital arrival; primary percutaneous coronary intervention
received within 90 minutes of hospital arrival

® Heart failure: discharge instructions

® Pneumonia: blood cultures performed in the emergency department
before initial antibiotic received in hospital; initial antibiotic selection for
community-acquired pneumonia in immunocompetent patients

¢ Infections associated with health care: prophylactic antibiotic received
within 1 h before surgical incision; prophylactic antibiotic selection for
surgical patients; prophylactic antibiotics discontinued within 24 h; cardiac
surgery patients with controlled 6 a.m. postoperative serum glucose levels
® Surgery: surgery patients taking a beta-blocker before arrival who
received a beta-blocker during the perioperative period; recommended
venous thromboembolism prophylaxis ordered; appropriate venous
thromboembolism prophylaxis received no more than 24 hours before
surgery and up to 24 hours after surgery
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Le Paiement a la Performance en France

1. Influenza. Patients aged over 65 vaccinated/Patients over 65.

2. Breast cancer. Women from 50 to 74 years old participating in breast cancer screening/Women from 50 to 74 years of age (calculated
on 2 years).

3. Vasodilators. Patients over 65 treated/Patients over 65 (Target=decrease).

4. Benzodiazepines long half-life. Patients over 65 treated/Patients over 65 (Target=decrease).

Diabetes

5. Number of diabetic patients with 3 or 4 HbA1C per year/number of diabetic patients.

6. Number of diabetic patients with ophthalmological control in the year/number of diabetic patients.

1. Number of diabetic patients {men over 50, women over 60) treated with statins and antihypertensive/number of diabetic patients (men
over 50, women over 60) treated with antihypertensive drugs.

8. Number of diabetic patients {men over 50, women over 60) treated with antihypertensive drugs, statins and aspirin low dose/number of
diabetic patients {men over 50, women over 60) treated with antihypertensive and statins.

9. Patients treated with antihypertensive normalised their blood pressure below 140/90 (declarative).

Prescription
10. Per cent of generics for antibiotics. 1 : :

11. Per cent of generics for proton pump inhibitor. Con!:ra‘t d Am_el!oratlon deS
12. Per cent of generics for statins. Prathues Individuelles (CAPl)
13. Per cent of generics for antihypertensive drugs.
14. Per cent of generics for antidepressants.

15. Prescription of ACE inhibitors/prescription of ACE inhibitors + angiotensin Il receptor antagonists.
16. Number of patients treated with low-dose aspirin/number of patients treated with antiplatelet agents

Saint-Lary et al. 2012

Prof. Dr. M. Schrappe

(2) Patient experience

® Communication with nurses

® Communication with physicians

® Responsiveness of hospital staff

® Pain management; communication about medicines

® Hospital cleanliness and quietness

® Discharge instructions

® Overall rating of hospital

(3) Patient mortality

® Mortality at 30 days, acute myocardial infarction

® Mortality at 30 days, heart failure

® Mortality at 30 days, pneumonia

(4) Hospital-acquired conditions

® Foreign object retained after surgery

® Air embolism

® Blood incompatibility

® Pressure ulcer stages 3 and 4

® Falls and trauma

® |nfections associated with vascular catheters

® Urinary tract infections associated with catheters

® Manifestations of poor glycemic control

(5) Patient safety

® Composite measure of complication and patient- safety indicators (pressure ulcer,
iatrogenic pneumothorax, bloodstream infections related to central venous catheters,
postoperative hip fracture, postoperative pulmonary embolism or deep vein thrombosis,
postoperative wound dehiscence, and accidental puncture or laceration)

® Mortality for selected medical conditions (composite)
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Methodische Probleme

¥ Die Methodik ist in hohem Malf3e politisch

¥ Die methodischen Probleme sind extrem interdependen t

® Zahlen statt Ampelfunktion

® Ergebnisse statt Prozesse

® Prozedural statt chronische Mehrfach-Erkrankungen

® \ergutungsdaten statt klinisch-epidemiologische Dat en
® Anbieterperspektive im Vordergrund

Schrappe 2014
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N International Journal for Quality in Health Care, 2015, 1-9

g doi: 10.1093/intghc/mzv045
J"‘MN Article
ISQua

Article

Are administrative data valid when measuring
patient safety in hospitals? A comparison of data
collection methods using a chart review and
administrative data

CHRISTINA MAASS’, SILKE KUSKE2, CONSTANZE LESSING’,
and MATTHIAS SCHRAPPE?

lInstitute for Patient Safety, 53111 Bonn, Germany, 2public Health Unit, Fac ulty of Medicine, Heinrich-Heine-University
Diisseldorf, 40225 Diisseldorf, Germany, and 3University of Cologne, 50923 Cologne, Germany

Table 4 Caseloads of PSls based on DRG-administrative data and chart review

PSI Population at risk Patients with adverse events

Chart DRG Agreement
1 Pressure Ulcer 2,374 71 47 46
2 Catheter 2,090 32 2 2

Related
Infections

3 Postoperative
Respiratory
Failure

4 Postoperative
DVT

5 Hospital
acquired
Pneumonia

6 Acute Renal
Failure

7 Acute
Myocardial
Infarction

8 Wound
Infection
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Gaming durch Risikoadjustierung
R Gliederung

Schlechter Kein"e_ . % Definition und Einordnung
Auffalligkeit
als erwartet _
% Improvement Science

Grenzwert T '

¥ Qualitats"messung"

" % Technische Fragen

¥ Zusammenfassung
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PAP: Fragen zum Design

Verantwortung und Freiwilligkeit

Einzel- oder Gruppenmotivation

Hohe und Refinanzierung der zus. Finanzierung
Auswabhl 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 brof. Dr. M. Schrappe

VYVYVY

100% Platz 1
99% Platz 2

P4P: Okonomische Faktoren o8% - Plaz3 [\
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PAP (HOIP, QOF): Grinde flr
geringen Langfrist-Erfolg

Indikatoren bekannt

Ceiling

Falsche Kopplung (poor performers)
Dual Use

Zu niedrige Vergutung

Risiko-Aversion unterschatzt

YV V VYV VY

Auswirkung des dominierenden Vergutungssystems
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97% Platz 4
96% Platz 5 ‘ I '
e Kopplung der monetiren Bewertung
an die Qualitatsystematik C ‘
® Hohe der monetiren Bewertung %

¢ Informationsassymmetrie 9% L Platz 51
e Okonomische Grundannahmen. B% \

Platz 49
50% Platz 50

34% Platz 66
33% Platz 67
32% Platz 68
31% Platz 69
30% Platz 70

Gliederung

% Definition und Einordnung
% Improvement Science

¥ Qualitats"messung”

% Technische Fragen

% Zusammenfassung
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P4P: Konsequenzen

Kombination von Rankinglisten mit relativer Verbess eurng
und mehrfachen absoluten Grenzwerten

Zeitnaher Feedback (wg. Diskontierung, Risiko-Avers  ion)
Prozessindikatoren vor Ergebnis-Indikatoren

Kleine, haufigere Zahlungen, relativ hoch, getrennt von
anderen Vergitungen

Unverbrauchte Indikatoren, die gewechselt werden
P4P nicht gleichzeitig mit anderen Regelungen einfi  hren
Informationsasymmetrie aufrechterhalten

Framing beachten
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Ryan & Blustein NEJM 366, 2012, 1557
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S e

the NEW ENGLAND ]OURNAL of MEDICINE

may be n;m‘rin‘g 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.
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