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PAP: Hintergrund

¥ Menge statt Qualitat

¥ Sektorale Optimierung statt
populationsbezogene Verantwortung

¥ Leistungserbringung statt Pravention

¥ Akuterkrankung statt chronische Erkrankungen
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AE: Epidemiologie und Messmethode

795 rx pts admitted 10/2004 (LOS>24h) in 3 tertiary hospitals
- 33,2% (29-36) of pts. had AE (91/1000 pts.-days)
- IHI* 'Global Trigger Tool' deutlich sensitiver (354/393 AE) als
AHRQ-PSI (35) und freiwilliger Meldung (nur 4 AE entdeckt)

IHI Global AHRQ Patient
Trigger Tool

Hospital voluntary

Safety Indicators reporting system

(E temporary harm => | death)

SEVERITY LEVEL

204

124
=
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Total 354

HOSPITAL

Hospital A 161
Hospital B 92
Hospital C 101
Total 354

Classen et al. Health Aff. 30, 2011, 581 *Inst. of Healthcare Improvement
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Vergutung arztlicher Leistungen

% Was ist die richtige Vergutung arztlicher Leistungen?

¥ Wie vergitet man arztliche Leistungen richtig?

Bernd Molzberger, Geschéftfiihrer Marienhaus GmbH,
Waldbreitbach, in f&w 3/2011
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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 Prof. Dr. M. Schrappe
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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
e 1/3 Studien positives Ergebnis (2 neg.)

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

SVR GA 2007, Nr. 738 Prof. Dr. M. Schrappe
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P4P CMS-Premier Projekt, Krankenhaus

® Pay-for-performance
® Control
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Durchschnittswerte

Werner et al. 30, 2011, 690ff Composite Score
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P4P: langfristige Effekte

Nicht alle Erkrankungen reagieren gleich

P4P-Effekt ist von allgemeiner Tendenz abzugrenzen
Ceiling-Effekt
Verbesserung der PRO's

Kritisch: Kontinuitat der Versorgung

VYYVYVYVY

Gefahr der Verschlechterung nicht P4P-bezogener
Indikatoren

¥ Rickgang nach Beendigung der P4P-Verknupfung
maoglich

Campbell et al. NEJM 361, 2009, 368
Lester et al. BMJ 340, 2010, c1898
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Evaluation von Versorgungsleistungen

Individuelle Patienten Populationen
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P4P: Syst. Review - Endpunkte

Systematischer Review an 128 Studien

¥ Klinische Endpunkte:

e Uberwiegend positive Auswirkung

¥ Komplexe Endpunkte (Koordination, Kontinuitat,
Patientenzentriertheit, Kosteneffektivitat):

® Widersprichliche Ergebnisse

Van Herck et al. BMC Health Services Research 10, 2010, 247
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Qualitatswettbewerb: implizite Annahmen

¥» Patienten:

® Patienten maximieren ihren Nutzen
® Qualitatsinformationen entsprechen Informationsnachfrage
® Informationen sind verstandlich und entscheidungsrelevant

¥» Professionals:
® |Interne 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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P4P: Bedeutung der Information

These: wenn alle Information fur optimale Behandlung vorhanden,
dann ist Einzelleistungsvergttung und nicht P4P sinnvoll

P4P

could be P4P is effective P4P is irrelevant

harmful

Value of
P4pP
Programs

Low High
Knowledge of patients® health and health production function

Nicholson et al. Milbank Quart. 86, 2008, 435
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Vergutung und Leistung

Einzel- Zeit- Fall Epi- Erkran- Zeit-
leistung einheit sektoral sode kung raum
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Davis et al. 2001
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Vergutung und Anreizwirkung
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PAP bei unterkomplexen Leistungen
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P4P bei sektoralen Pauschalen
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PAP bei komplexen Pauschalen
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PA4P bei Populationspauschalen (MC)
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Indikatoren: ungerecht
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Indikatoren: ungerecht
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Einsatz von P4P

% Komplexe Leistungen statt unterkomplexe

¥ Problemstellungen, bei denen noch nicht Public

Disclosure angewandt wird

¥ Aufgrund einer Problemanalyse handeln!

chronische Erkrankungen (statt akute)
Alter/Demographie

Multimorbiditat, Polytherapie

Pravention betonen!

Prozessinnovation férdern
Handlungsbedarf identifizieren: Sicherheit
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Schluf3
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