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Q-Messungen

Thesen

_ Kosten-Nutzen-Relation vieler Q-Messungen ist
sehr fragwurdig

_ Die unkritische Veroffentlichung von Q-Daten ist
zu Uberdenken

Pay for performance: Schaden > Nutzen

ntrinsische Motivation fordern um
Professionalitat zur Entfaltung zu bringen
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Nutzen versus Kosten der Q-Messungen

_ Evidenz zu anhaltendem Effekt ist sehr durftig

GLOBAL HEALTH POLICY

By Esra Eren Bayindir and Jonas Schreydgg
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Nutzen versus Kosten der Q-Messungen

Evidenz zu anhaltendem Effekt ist sehr durftig

Kosten sind sehr hoch (Finanzierung?)
_ Extrapoliert CHF 330 Millionen /Jahr (Schweiz)
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Measuring the Cost of Quality Measurement
A Missing Link in Quality Strategy

VIEWPOINT

Mark A. Schuster, MD, JAMA October 3,2017 Volume 318, Number 13
PhD
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Veroffentlichung von Q-Daten
_ Rechenschaft gegenuber der Gesellschaft
_ «So finden Sie das geeignete Krankenhaus»

__ Q-Berichte - Marketinginstrument
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«So finden Sie das geeignete
Krankenhaus»

Fundamentales Problem
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BMJ |22 AUGUST 2009 | VOLUME 339 429

What’s the difference between a
hospital and a bottling factory?

Efficient processes are essential to good and cost effective care. But health services
need to look beyond manufacturing for models, argue A Morton and ) Cornwell
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Flaschenabfillfabrik (FF) versus Patientenbehandlung

Prozess Outcome

Standardisierter Prozess Verschluss dicht,
—

77 Maschine offenbar

Ly Lebensqualitat,
Guideline L
HI ——>  Rehospitalisation,

(state of the art) / PROMS ...

Komorbiditaten
Soziale Faktoren
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_ Spital A 5 % Mortalitat (Ranking Platz 2)
_ Spital B 9 % Mortalitat (Ranking Platz 11)

_ Der Unterschied in der Mortalitat ist nicht per se
ein Unterschied in der Behandlungsqualitat

_ Korrektur flr Unterschiede zwischen den
Patientenpopulationen — fragliche Methoden
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Veroffentlichung von Q-Daten
_ Rechenschaft gegenuber der Gesellschaft
_ «So finden Sie das geeignete Krankenhaus»

__ Q-Berichte - Marketinginstrument

_ «Gaming and upcoding»
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Pay for Performance (p4p)

Health Policy

Volume 110, Issues 2-3, May 2013, Pages 115-130

Review

Effects of pay for performance in health care: A
systematic review of systematic reviews

al

Frank Eijkenaar 5%, Martin Emmert ? ! 5, Manfred Scheppach b =z, Oliver Schéffski b =
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o
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Pay for Performance: Probleme

_ Fokussierung auf monetar relevante Parameter .
Pronovost et al. JAMA, 2013; T. Doran et al. BMJ Quality & Safety, 2012)

_ UpCOding (V.a. KOmOrbiditéten)(H.Bastani et al. Management
Science, 2019)

_ Beispiel Rehospitalisationen (wadhera et al. sama, 2018)
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Pay for Performance
When Slogans Overtake Science in Health Policy

J. Michael McWilliams, MD, PhD JAMA December 6,2022 Volume 328, Number 21

dispense with the slogans.

D. Berwick: magisches Denken in der Medizin ...

«Wenn genlgend gemessen wird und diese Messungen mit Belohnungen verknupft
sind, werden Wunder geschehen. Dem ist nicht so».
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Was nun?
_Interne Q-Sicherungsprozesse

_ Professionalitat (Wissen, Kénnen, Einstellung) sind
Voraussetzungen flr Qualitat

_Intrinsische Motivation fordert Professionalitat
Qualitat —
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Intrinsische Motivation

_ Wertschatzung
_ Nicht nur finanziell

_ «Professionalism need not to be bought with tips» (U.
Reinhardt, NYT)

__ Autonomie

_ Sinnstiftende Tatigkeit (Ausfillen von
Formularen?)
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m 70-Stunden-Wochen, Lohn so lala

Meine Frau ist Hausarztin -
wie lange halt sie noch

I} Verstdsse gegen das Arbeitsgesetz >
) r h [ ]
«Wir machten uns durc

kaputt»: Sle waren Athe Die Frau unseres Autors arbeitet viel zu viel, und neuerdings schlaft sie

und Stlegen aus schlecht. Das Schweizer Gesundheitssystem bringt sie und ihre Kollegen

Das Problem ist in der Schweiz kaum bekannt:
Junge Medizinerinnen und Mediziner verlassen
zuhauf den Beruf, in dem sie so dringend gebraucht
wirden. Warum? Drei von ihnen erzahlen.

an den Rand der Erschopfung.
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Konklusion

Ich sagte nicht, dass man keine Messungen machen soll

_ beabsichtige Effekte und potenziell nicht beabsichtige
Konsequenzen unter Berulcksichtigung der Kosten sorgfaltig
gegeneinander abwagen

Ich sagte nicht, dass ich wissen wurde was man machen
sollte fir Erhalt/ Verbesserung der Qualitat

_Anstoss dariber mehr nachzudenken
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Professionalitat

_ Handeln mit allen winschenswerten
Eigenschaften, die von einem Arzt in seinem
Fachgebiet unter den gegebenen Umstanden
vernunftigerweise erwartet werden konnen.
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