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Steering Committee Meeting
December 1‐2, 2015

Suzanne Theberge
Nadine Allen
Severa Chavez
Robyn Nishimi

Welcome
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Logistics

 Restrooms

▫ Exit main conference area, past elevators, on right. 

 Breaks

▫ 10:30am – 15 minutes

▫ 12:15pm – Lunch provided by NQF

▫ 3:30 – 15 minutes

 Laptops and cell phones

▫ WiFi network

» User name “guest” 

» Password “NQFguest”

▫ Please mute your cell phone during the meeting
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NQF Project Staff
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Robyn Nishimi, 
Consultant

Severa Chavez, 
Project Analyst 

Nadine Allen, 
Project Manager 

Project Email: 
pediatricperformancemeasures

@qualityforum.org

Suzanne Theberge, 
Senior Project 

Manager 
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Disclosure of Interest
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Steering Committee

 Lauren Agoratus

 Martha Bergren

 James Bost

 Tara Bristol‐Rouse

 John Brookey

 Karen Dorsey

 James Duncan

 Maureen Ediger

 David Einzig

 Deborah Fattori

 Kerri Fei

 Jonathan Finkelstein

 Karen Harpster

 Amy Houtrow

 David Keller

 Kraig Knudsen

 Susan Konek

 Marlene Miller

 Jill Morrow‐Gorton

 Virginia Moyer

 Ricardo Quinonez

 Jeff Schiff

 Kevin Slavin

 Carol Stanley

 Jeffrey Susman

 Jonathan Thackeray

 Keith White
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Ground Rules and Roles
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Ground Rules for Today’s Meeting

 Be prepared, having reviewed the measures beforehand

 Base evaluation and recommendations on the measure 
evaluation criteria and guidance

 Remain engaged in the discussion without distractions

 Keep comments concise and focused

 Avoid dominating a discussion and allow others to contribute

 Indicate agreement without repeating what has already been 
said

 All Committee members, Co‐Chairs, developers and staff are 
responsible for ensuring that the work of the meeting is 
completed during the time allotted.
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During the discussions, Committee members should: 
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Role of the Steering Committee
General Duties 

 Acts as a proxy for the NQF multi‐stakeholder 
membership

 Works with NQF Staff to achieve the goals of the 
project

 Evaluates candidate measures against the measure 
evaluation criteria

 Responds to comments submitted during the 
review period

 Responds to any directions from the CSAC
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Role of the Steering Committee
Measure Evaluation Duties

 Evaluates measures against each criterion

▫ Indicates the extent to which each criterion is met 
and rationale for the rating

 Makes recommendations to the NQF membership for 
endorsement

 All members review ALL measures
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Role of the Steering Committee Co‐Chairs

 Co‐facilitate Steering Committee (SC) meetings

 Work with NQF Staff to achieve the goals of the 
project

 Assist NQF in anticipating questions and identifying 
additional information that may be useful to the SC 

 Keep SC on track to meet goals of the project without 
hindering critical discussion/input

 Represent the SC at CSAC meetings

 Participate as a SC member
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Role of Measure Developers

 Measure developers will be present either over the phone or in 
person

 Developers will be asked to briefly introduce their measure prior 
to the Committee evaluation

 Developers have designated places at the main table  during  
discussion of their measures

 During measure evaluation, Committee members often offer 
suggestions for improvement to the measure.  These suggestions 
can be considered by the developer for future improvements; 
however, the Committee is expected to evaluate and make 
recommendations on the measure per the submitted 
specifications and testing.
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Role of NQF Staff

 NQF project staff work with SC to achieve the goals of the 
project and ensure adherence to the Consensus Development 
Process (CDP):
▫ Organize and staff SC meetings and conference calls
▫ Guide the SC through the steps of the CDP and advise on NQF 

policy and procedures 
▫ Review measure submissions and prepare materials for 

Committee review
▫ Draft and edit reports for SC review 
▫ Ensure communication among all project participants 

(including SC and measure developers)
▫ Facilitate necessary communication and collaboration among 

different NQF projects  
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Role of NQF Staff
Communication

 Respond to NQF member or public queries about the 
project

 Maintain documentation of project activities

 Post project information to NQF website

 Work with measure developers to provide necessary 
information and communication for the SC to fairly 
and adequately evaluate measures for endorsement

 Publish final project report

14
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Pediatric Measures Portfolio Review
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Pediatric Portfolio of Measures

 Because of the importance of a healthy childhood for achieving good 
health and quality of life in adulthood, NQF will take a concerted 
look at pediatric measures.  This project will evaluate measures 
related to child health that can be used for accountability and public 
reporting for all pediatric populations and in all settings of care.

 NQF currently has more than 100 endorsed measures covering the 
pediatric population. For example:

▫ 1392: Well‐Child Visits in the First 15 Months of Life (NCQA) 

▫ 0339: Pediatric Heart Surgery Mortality Rate (AHRQ)

▫ 0337: Pressure Ulcer Rate (AHRQ)
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Pediatric Measures Under Review

Care Transition

 2770: Family Experiences with Coordination of Care (FECC) Measure Set

 2789: Adolescent Assessment of Preparation for Transition (ADAPT) to Adult‐Focused 
Health Care

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

 2817: Accurate ADHD Diagnosis

 2818: ADHD Chronic Care Follow‐up

Imaging

 2797: Transcranial Doppler Ultrasonography Screening Among Children with Sickle Cell 
Anemia

 2802: Overuse of Imaging for the Evaluation of Children with Post‐Traumatic Headache

 2820: Pediatric Computed Tomography (CT) Radiation Dose
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Pediatric Measures Under Review

 2799: Use of Multiple Concurrent Antipsychotics in Children and Adolescents

 2800: Metabolic Monitoring for Children and Adolescents on Antipsychotics

 2801: Use of First‐Line Psychosocial Care for Children and Adolescents on 
Antipsychotics

 2803: Tobacco Use and Help with Quitting Among Adolescents

 2805: Pediatric Psychosis:  Timely Inpatient Psychiatric Consultation

 2806: Pediatric Psychosis: Screening for Drugs of Abuse in the Emergency 
Department

 2807: Pediatric Danger to Self: Discharge Communication with Outpatient 
Provider

 2815: Mental Health Follow Up Measure Timeliness 1:  Delayed coordination of 
care following mental health discharge

18

Behavioral/Mental Health
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Measure Evaluation Guidance
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Evaluation of Measures

 Brief introduction by developer

 Co‐Chairs and NQF Staff will guide discussion based on NQF 
criteria

 Assigned discussants will comment on how measures do or do 
not meet criteria

 Full Committee will discuss, then vote on the criterion before 
moving on to the next criterion

 Multiple measures in one submission 

▫ #2770: FECC – Workgroup recommended vote separately

▫ #2789: ADAPT – Committee decide whether to vote 
separately or together 
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Overview on Voting

 Voting is by criterion in the order presented on the Measure Worksheet 
(FECC will be handled slightly differently.)

▫ Evidence is must pass

▫ Performance Gap is must pass

▫ Reliability is must pass

▫ Validity is must pass

▫ Usability and Use

▫ Feasibility

▫ Overall Suitability for Endorsement

 If a measure fails on one of the must‐pass criteria, there is no further 
discussion or voting on the subsequent criteria for that measure; we 
move to the next measure.

21

Consensus Not Reached Status

 To be recommended, measures must have greater than 
60% of the Committee approving

 40%‐60%:  Consensus Not Reached (CNR) status

 Less than 40%:  Not Recommended 

 CNR measures move forward to comment and the 
Committee will revote  

22
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Why Concerned About Evidence?

 Foundation for using as a quality indicator – validity

 For processes and structures, want to make sure it is 
something that all healthcare units should be implementing

 For outcomes, including patient‐reported outcomes (PROs), 
should be something that the healthcare unit being 
measured and evaluated can influence

Questions?

24
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Break
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Public Comment
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Lunch

27

Break

28
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Public Comment

29

Adjourn

30
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Pediatric Performance 
Measures 

Steering Committee Meeting
December 1‐2, 2015

Suzanne Theberge
Nadine Allen
Severa Chavez
Robyn Nishimi

Recap of Day 1

Recommended

 2789: Adolescent Assessment of Preparation for Transition (ADAPT) to Adult‐Focused Health Care

▫ Yes – 16, No – 7 

Consensus Not Reached 

 2807: Pediatric Danger to Self: Discharge Communication with Outpatient Provider

▫ Yes ‐ 10, No – 14 

Not Recommended 

 2805: Pediatric Psychosis:  Timely Inpatient Psychiatric Consultation 

▫ Did not pass Evidence 

 2806: Pediatric Psychosis: Screening for Drugs of Abuse in the Emergency Department

▫ Yes – 6, No – 18 

 2817: Accurate ADHD Diagnosis

▫ Did not pass Validity 

 2818: ADHD Chronic Care Follow‐up

▫ Did not pass Reliability 

Incomplete – Finish on Day 2

 2770: Family Experiences with Coordination of Care (FECC) Measure Set 

▫ Reconsidering Evidence (Use PRO algorithm)
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Pediatric Measures Day 2 Agenda 

Care Transition 

 2770: Family Experiences with Coordination of Care (FECC) Measure Set (Finishing) 

Imaging

 2820: Pediatric Computed Tomography (CT) Radiation Dose

 2802: Overuse of Imaging for the Evaluation of Children with Post‐Traumatic Headache

 2797: Transcranial Doppler Ultrasonography Screening Among Children with Sickle Cell Anemia

Behavioral/Mental Health

 2815: Mental Health Follow Up Measure Timeliness 1:  Delayed coordination of care following 
mental health discharge

 2799: Use of Multiple Concurrent Antipsychotics in Children and Adolescents

 2800: Metabolic Monitoring for Children and Adolescents on Antipsychotics

 2801: Use of First‐Line Psychosocial Care for Children and Adolescents on Antipsychotics

 2803: Tobacco Use and Help with Quitting Among Adolescents

33

Break

34
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Public Comment

35

Lunch

36
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Public Comment
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Recap of Meeting 

Recommended

 2789: Adolescent Assessment of Preparation for Transition (ADAPT) to Adult‐Focused Health Care

 2770: Family Experiences with Coordination of Care (FECC) Measure Set (Measures 1, 3, 5, 7, 8, 9, 15, 16)

 2820: Pediatric Computed Tomography (CT) Radiation Dose

 2797: Transcranial Doppler Ultrasonography Screening Among Children with Sickle Cell Anemia

 2803: Tobacco Use and Help with Quitting Among Adolescents

 2800: Metabolic Monitoring for Children and Adolescents on Antipsychotics

 2801: Use of First‐Line Psychosocial Care for Children and Adolescents on Antipsychotics

Consensus Not Reached 

 2807: Pediatric Danger to Self: Discharge Communication with Outpatient Provider

Not Recommended 

 2805: Pediatric Psychosis:  Timely Inpatient Psychiatric Consultation 

 2806: Pediatric Psychosis: Screening for Drugs of Abuse in the Emergency Department

 2817: Accurate ADHD Diagnosis

 2818: ADHD Chronic Care Follow‐up

 2770: Family Experiences with Coordination of Care (FECC) Measure Set (Measures 14, 17)

 2802: Overuse of Imaging for the Evaluation of Children with Post‐Traumatic Headache

 2815: Mental Health Follow Up Measure Timeliness 1:  Delayed coordination of care following mental health discharge

 2799: Use of Multiple Concurrent Antipsychotics in Children and Adolescents
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Next Steps/Committee Timeline

39

NQF Consensus Development Process (CDP) 
Committee Timeline

40

Aug 

Call for 
Nominations

Aug‐Sept 

Call for 
Measures

Oct 5‐Oct 19 
Steering 

Committee 
Roster 
Public 

Commenting

October 
Committee 
Orientation 
and Q&A 
Calls

November 
Workgroup 

Calls

Dec 1‐2 

In‐person 
Meeting

Jan 14‐Feb 
12 2016 
Public and 
Member 

Commenting

Feb 26, 2016 
Post Draft 
Report 

Comment 
Call

Mar 15‐29 
Member 
voting

April 2016 
CSAC

April 2016 
Board 

Ratification

May 2016 
Appeals

July 
2016 
Final 
Report
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Next Steps
(All times ET)

 Post‐Meeting Conference Call

 December 10, 2015 from 3:00 – 5:00pm

 Public & Member Comment on Draft Report

 January 14 – February 12, 2016

 Post Draft Report Comment Call

 February 26, 2016 from 1:00 – 3:00pm

 Member Vote

 March 15 – March 29, 2016

 CSAC Review

 April 12, 2016

 Board Review

 May 12, 2016

 Appeals

 May 16 – June 14, 2016
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Project Contact Info

 Email:  pediatricperformancemeasures@qualityforum.org

 NQF Phone: 202‐783‐1300

 Project page: 

http://www.qualityforum.org/Pediatric_Measures.aspx

 SharePoint site: 
http://share.qualityforum.org/Projects/Pediatric/SitePages/Home.aspx
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Questions?

43

Adjourn

44


