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Linking Cost and Quality
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Session Objectives
•Discuss why linking cost and quality measures is important to 

 improving healthcare quality 
•Identify (7) approaches to link cost and quality measures (i.e.,

 efficiency models)
•Understand the principles and key considerations for using the 

 efficiency models in various applications
•Understand the implications of efficiency measurement for 

 various stakeholder groups



Landscape: Cost and Quality Measurement
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Public sector efforts to link cost and quality

▫
 

Pay for performance 
»

 

Physician value‐based modifier, Hospital value‐based purchasing, 

 
Medicare advantage quality bonus program, ACO’s, ESRD P4P

▫
 

Public reporting
»

 

Hospital compare, physician compare

Private sector efforts to link cost and quality

▫
 

Health plan network design, tiering 

Regional collaboratives and internal QI

Endorsement of cost measures



Cost, Quality, Efficiency and Value
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Why this work?
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Lack of understanding about what approaches are in use

There are no standards for linking cost and quality 
measures

Lack of transparency on approaches to linking cost and 
quality and measuring efficiency

The stakes are getting higher!



How did we do it?
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White paper commissioned by the Robert Wood Johnson 
Foundation, 2 authors

▫
 

Dr. Andy Ryan

▫
 

Dr. Chris Tompkins

Convened a multi‐stakeholder Expert Panel 

Performed an environmental scan

Analyzed the efficiency measurement approaches

Established principles for application of the approaches

Put forth recommendations for next steps



Environmental Scan
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What approaches are in use for measuring 
efficiency by linking cost and quality measures?

Who is using them and how are they being 
applied?

▫
 

Medicare, private payers, other program 
 sponsors

What novel approaches exist that are not in use?



We identified 25 current efforts that link quality and 
 cost measures to measure efficiency
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Approaches for Linking Cost and Quality Measures: 7 
 Models

1.
 

Side‐by‐Side Model

2.
 

Conditional Model

3.
 

Quality Hurdle Model and Cost Hurdle Model

4.
 

Unconditional Model 

5.
 

Data Envelopment Analysis and Stochastic Frontier 
 Analysis Model

6.
 

Regression Model 

7.
 

Cost‐Effectiveness Model
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Models for Linking Cost and Quality

Side‐by‐Side Model
•

 
Same Steps 1‐2 as Conditional Model

1.

 

Quality is assessed (single or composite indicator)
2.

 

Cost is assessed (typically by a single measure of total costs

•
 
This approach does not combine quality and cost 

 domains in any way.
•

 
This model typically emphasizes clear and intuitive 

 display of indicators of quality and cost (e.g., star 

 ratings). Provider Quality Cost

Provider A *** $$$

Provider B ** $

Provider C * $

Provider D *** $$

Example:

Stakeholders may estimate 

 
value directly
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Public reporting programs typically displayed quality 
 and cost information “side by side”
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Timely heart attack care

Source: http://www.medicare.gov/hospitalcompare/search.html
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Source:http://www.getbettermaine.org/



Source: Hibbard and Shofer 2010



Source: Peters et al. 2007

More information can confuse patients



Unconditional model combines quality and cost 
 dimensions using weights

1. Quality is assessed (single or composite indicator)

2. Cost is assessed (typically by a single measure of total costs)

3. Quality and cost domains are assigned weights and combined 

 into a single metric  

Current approach used by Hospital Value‐Based Purchasing
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Hospital Value‐Based Purchasing combines quality and 
 cost using an “unconditional”

 
approach
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In the Conditional Model, quality and cost are 
 assessed jointly 
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1.

 
Quality is assessed (single or composite indicator)

2.

 
Cost is assessed (typically by a single measure of total 

 costs)

3.

 
Classify either or both domains into performance groups 

 (e.g., “low”, “average”, or “high”)

4.

 
Combine quality and cost classifications to assess 

 efficiency

Common approach to define high efficiency providers as those classified 

 
as both “high quality”

 

and “low cost”



Physician Value‐Based Payment Modifier uses the 
 Conditional Model to assess quality and cost 

 performance simultaneously

Low cost Average cost High cost

High quality +2.0x* +1.0x* 0.0

Average quality +1.0x* 0.0 ‐0.5%

Low quality 0.0 ‐0.5% ‐1.0%

Note: Payment adjustments based on 2013 performance for practices with 100 or more eligible providers; Upward 
payment adjustment factor (x) will be solved  to ensure budge neutrality



Hurdle model is commonly used for shared 
 savings programs

Quality hurdle
After meeting minimum quality 
standard, evaluated based on 
either

»

 

Cost performance alone; or 
»

 

Combination of quality and cost 

 
performance

Cost Hurdle Model:
After meeting minimum cost
standard (e.g., costs below a 
specified growth rate) , evaluated 
on quality performance.
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Shared savings models typically redistribute savings 
 in proportion of to quality performance
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Spending 

 
per 

 
beneficiary

Trend

Start of program

Actual spending

Savings
Shared Savings
(high quality)

Shared Savings
(low quality)



Choosing a model matters: efficiency scores across 
 different models are not highly correlated
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Considerations for choosing a model and measures 

Consider your use case: public reporting, internal efficiency 
improvement, pay for performance or network design
▫

 
Choice of model should depend on aims of use case

▫
 

Know your audience, goals and priorities, perspectives

Be intentional about the model and quality and cost measures 
selected for  the model
▫

 
Are the specifications of your cost and quality measures aligned?       

 (e.g., time period, risk adjustment, denominator population)

Efficiency can be measured and displayed in a way that allows 
stakeholder to consider “value” as a preference‐weighted 
assessment of the component pieces, i.e., quality, cost and 
efficiency
▫

 
Neither cost nor quality signals should be obscured

Incorporate side‐by‐side
23



Considerations for choosing a model: 
 Public Reporting

Purchaser , Consumer, or Health Plan transparency efforts often 
employ Side‐by‐Side Models
▫

 
Adhere to best practices for display of information
▫

 
Consider measures most relevant to patients such as patient 

 experience and outcomes and use of summary measures
Greater use of patient‐reported outcomes could enhance validity 
and patient response

▫
 

Display cost of care by provider for similar patients and lines of 

 service showing relative tendencies to be higher or lower cost, but 

 consider different displays to estimate out of pocket cost impact
▫

 
Display quality, cost and efficiency, ideally with ability to re‐weight 

 and re‐order rankings to allow user to reach own conclusions about 

 value
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Considerations for choosing a model:
 Internal Efficiency Improvement 

Primary audience is providers themselves, which sets this use 
case apart from others

Providers seek granular, actionable information about how to 
improve the care they have delivered

Outcomes measures provide a frame of reference for 
performance, but process measures that are closely linked to 
outcomes may be more helpful

Cost measurement relating to “waste” may be most relevant

Metrics on cost and quality aggregated at the level of clinical 
unit or service line may be best positioned to improve efficiency
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Considerations for choosing a model and measures

Be intentional about the model and quality and cost measures 
selected for  the model

▫
 

Recognize that the combination of measures in different efficiency models 

 
may yield different efficiency signals

Models differ with respect to relative weight/ importance on 
components
Observation that a hospital may receive different scores from various 
health plan programs, each using different efficiency measurement 
approach

▫
 

Consider what are most meaningful measures for intended use case
Are the quality measures in the model related to major cost‐drivers in 
the near term?
Do the quality measures include outcomes? Patient‐reported 
outcomes?
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Considerations for choosing a model and measures

Continuous measures of efficiency preferable to arbitrary 
classifications / rankings
▫

 
Use confidence intervals around continuous measures, wherever 

 possible, to avoid potential issue of false precision

▫
 

Discrete measures should reflect meaningful differences

▫
 

Grouping into discrete classifications adds measurement error 

▫
 

Meaningful categories preferable to arbitrary classifications (e.g., 

 percentiles)
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Considerations for choosing a model: 
 Pay for Performance and Value Based Purchasing

Public and Private programs use various models or 
combination of models: Quality and Cost Hurdle, 
Unconditional, and Conditional 

Program design intention may be: 

▫
 

To facilitate incremental improvement among population of 

 providers

▫
 

To provide financial incentives to those in high efficiency 

 group or disincentives to those in low efficiency group

Question of how a program should rank relative efficiency of 
high cost/high quality compared to low cost/low quality
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Considerations for choosing a model: 
 Network Design

Payer programs design networks and/or tiering approaches 
using various models or combinations of models such as 
Quality Hurdle, Quality Hurdle combined with Cost Hurdle, and 
Conditional
▫

 
Existing programs often focus on high cost specialty care

Need to classify providers into different manageable groups to 
support administration of incentives, such as member cost‐
sharing, creates need to translate any continuous measures of 
efficiency into discrete classifications
Need to balance appropriate determinations of efficiency, buy‐
in from providers, buy‐in from patients, and compliance with 
regulatory environment.
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Key Take‐Aways
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Perspective matters: Efficiency choices may be subjective, 
based on difference in stakeholder value preferences

Intended use and application matters

Transparency is key

Understanding the individual measures is key to understanding 
and interpreting the efficiency signal

It’s unclear whether the development of a single measure of 
efficiency (with a single measure score) is feasible  



What does this mean?
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For Policymakers

For Consumers

For Measure Developers

For Program sponsors and measure implementers

For NQF



What’s next? 
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Future questions to explore:

▫
 

What is the reliability and validity of the alternative 

 models of linking quality and cost? 

▫
 

Would certain models systematically favor certain types 

 of providers? 

▫
 

How do consumers understand alternative models and 

 displays of quality, cost, and efficiency information? 

▫
 

How might alternative models create different 

 incentives for provider behavior change? 



What’s next?
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NQF is examining its processes for endorsement of cost 
measure

Examine implications for measure selection 
recommendations (through Measure Application 
Partnership) 

Enhance transparency
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Comments? Questions?
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