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Mehr Effizienz durch leistungs-
orientierte Vergutung?

Eine kritische Betrachtung des Pay4Performance-Ansatzes im Gesundheitswesen

Die Devise, das Geld folgt der Leistung, ist in der
Wirtschaftswelt gangige Praxis. Variable Vergii-
tungsbestandteile sind heute Standard in den
meisten Unternehmen. Die Mitarbeiter erhalten
neben einer festen Basisvergltung erfolgsabhan-
gige Pramien. Diese monetaren Anreize sollen die
Motivation der Mitarbeiter erhéhen und damit
auch den Erfolg des Unternehmens mehren — eine
klassische Win-Win-Situation. Arbeitgeber und
Arbeitnehmer ziehen an einem Strang. Seit lange-
rem diskutieren Gesundheitsokonomen dartiber,
ob sich das Prinzip ,,Pay for Performance* (P4P)
auch auf das Gesundheitswesen Ubertragen l&sst.

Die Idee entstand — wie nicht anders zu erwarten —
in den USA. Angesichts der jingsten Erfahrungen
mit US-amerikanischen Finanzierungsmodellen
sollten wir das P4P-Konzept einer sehr kritischen
Betrachtung unterziehen. Die gréi3te Herausforde-
rung liegt sicher in der Leistungsmessung, also der
Bestimmung der Erfolgsindikatoren. Im Gegensatz
zu einem Wirtschaftsunternehmen lasst sich der
Erfolg von Heilberufen kaum an so simplen Para-
metern wie Umsatz oder Gewinn messen. Im Mit-
telpunkt jeder Leistungserhebung muss der Patient
mit seinen individuellen Bedurfnissen stehen. Die
zentrale Frage lautet: Kann man die Hohe der Ver-
gutung einer arztlichen oder zahnarztlichen Be-
handlung nach dem Erfolg bemessen? Aus der
Sicht der Gesundheitsokonomen, der Politik und
der Krankenkassen ist dieser Gedanke naturlich
sehr reizvoll. So geistern in regelméagigen Abstan-
den Zahlen tber angebliche Mangel in der Versor-
gungsqualitat durch die Medien. Diese Mangel lie-
3en sich, so die Theorie, durch entsprechende An-
reize im VergUtungssystem reduzieren. FUr mich ist
klar: Dahinter steckt nichts anderes als ein neuer
Versuch, die Unterfinanzierung des deutschen Ge-
sundheitswesens durch Steuerungsmechanismen
zu I6sen. Nach den vielen gescheiterten Reformen
mit Leistungskirzungen und Budgetierungsmalf3-
nahmen steht nun das Thema Qualitatssicherung
auf der Agenda. Ein erster Schritt dazu wurde mit
dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz und dem
Einstieg in neue Vergltungskonzepte durch Selek-

tivvertrage sowie Modellen der integrierten Ver-
sorgung unternommen. Dahinter steckt nichts
anderes als die P4P-ldeologie.

Paradigmenwechsel

Traditionell schuldet der Arzt im deutschen Rechts-
system seinem Patienten keinen Heilerfolg. Der
Dienstvertrag verpflichtet den Arzt lediglich, die
Regeln der arztlichen Kunst nach umfassender
Aufklarung tiber Méglichkeiten und Risiken anzu-
wenden. Dieses Prinzip wird jetzt aufgeweicht, trotz
der Erkenntnis, dass in den allermeisten Fallen die
Mitarbeit des Patienten maf3geblich den medizini-
schen Erfolg beeinflusst. Von den 8760 Stunden
eines Jahres befindet sich der Patient in der Regel
nur wenige Stunden bei seinem Arzt. FUr den Rest
der Zeit muss der Arzt auf ein positives Verhalten
seines Patienten hoffen. Man spricht in diesem Zu-
sammenhang euphemistisch von Compliance. Ein
Vergutungssystem unterliegt ganz verschiedenen
Herausforderungen: Es soll Gelder verteilen, Inno-
vationen fordern, transparent und verstandlich
sein. Und es muss vor allem positive Signale an die
Akteure senden. Monetéare und nicht monetare An-
reizsysteme dienen dazu, Vertragspartner zur Um-
setzung gemeinsam definierter Ziele zu motivieren.
Voraussetzung hierftr ist, dass Ziele und Umset-
zungsmaglichkeiten klar definiert werden und auch
definiert werden kénnen. Unternehmen kombinie-
ren bei ihren P4P-Modellen finanzielle Anreize
mit anderen Motivationsfaktoren, wie Personal-
entwicklungsprogrammen, Partizipationsmoglich-
keiten oder aber auch mit Anerkennung durch so-
genanntes Public Reporting. Durch die Kombina-
tion verschiedener Instrumente lasst sich unter den
Medizinern die groRtmaogliche Akzeptanz erzielen.
Neue VergUtungs- und Anreizsysteme sind aller-
dings auch mit Verwaltungs- und Kontrollkosten
verbunden. Deshalb gilt es abzuwégen, ob dieser
Mehraufwand durch Effizienzsteigerungen Uber-
haupt kompensiert wird.

Geeignete Erfolgsindikatoren ermitteln
Zweifelsohne héatte die erfolgsorientierte Vergutung
im Gesundheitswesen auch Vorteile. Bei konsequen-
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ter Umsetzung verspricht sie im Gegensatz zur bis-

her Ublichen pauschalen Vergutung einen erheb-

lichen Anreiz zur kontinuierlichen Qualitatsverbes-

serung. Je besser das Ergebnis der Behandlung, des-

to hoher die Vergutung. Das setzt aber voraus, dass

Behandlungserfolg und arztliche Tatigkeit ange-

messen abgebildet werden. Vier entscheidende As-

pekte sind in diesem Zusammenhang zu klaren:

1. Was ist Erfolg?

2. Welche Indikatoren sind zur Messung des Er-
folgs geeignet?

3. Die Indikatoren sind durch ein Punktesystem zu
gewichten.

4. Die Punkte sind wiederum in Geld zu bewerten.
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Geht es nach Gesundheitsékonomen, soll sich die Vergutung arztlicher Leistungen
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Fur eine objektive Leistungsbeurteilung ist eine
enge Kausalitat zwischen Behandlung und Er-
gebnis herzustellen, das heil3t, der Gesundheits-
zustand muss durch den Arzt beeinflussbar sein.
Der Arzt kann die Therapietreue des Patienten
(Compliance), die eine entscheidende Rolle beim
Behandlungserfolg spielt, nur begrenzt beein-
flussen. Die Behandlungsergebnisse h&dngen unter
anderem von der sozialen Herkunft, vom Bil-
dungsniveau und vielen anderen exogenen Fak-
toren ab. Die Krankenkassen kdnnten besonders
kooperative Patienten belohnen. Voraussetzung ist
jedoch, dass Kostentrager und Mediziner gemein-
sam ein Indikatorensystem zur Erfolgsmessung
festlegen.

Finanzierung von P4P

Da sich Erfolgsindikatoren bisher noch schwer
messen lassen, stutzt sich P4P zur Zeit noch auf in
der Regel besser greifbare Struktur- und Prozess-
indikatoren. Diesen Uberlegungen liegt die Theo-
rie des amerikanischen Wissenschaftlers Avedis
Donabedian zugrunde, wonach eine unmittelbare
Kausalitat zwischen Prozess- und Ergebnisqualitat
besteht. Verbesserungen bei den Strukturen fihren
demnach automatisch auch zu Verbesserungen
bei den Ergebnissen.

Die nachste Frage ist: Woher soll das Geld fur die
aufRerbudgetére Vergutung kommen? Grundsétz-
lich gibt es drei Moglichkeiten zur Mittelgenerie-
rung: Umverteilung, die Bereitstellung zusatzlicher
Gelder oder Einsparungen.

Umverteilung beinhaltet erhebliche Sprengkraft
und ist nur schwer umzusetzen. Zusatzliches Geld
ist bei den Kostentradgern und der Politik wohl
kaum durchzusetzen. Bleiben Einsparungen durch
Effizienzsteigerung. Einspar- und Qualitatspoten-

kunftig starker am Erfolg orientieren.

zial sehen die Kostentrager zum Beispiel im ge-
zielten Einsatz der modernen Informationstechno-
logie. Als Beispiele seien die elektronische Gesund-
heitskarte und die elektronische Patientenakte ge-
nannt. Daruber hinaus stltzen sich P4P-Konzepte
auch auf die Patientenzufriedenheit. Die Hoffnung:
Ist ein Patient mit der Behandlung zufrieden, er-
hoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass er den An-
weisungen des Arztes auch Folge leistet.

Variabler Vergutungsanteil

Was aber passiert mit Arzten, deren Erfolgskenn-
zahlen schlechter sind als der Durchschnitt? Die
Loésung soll ein zweistufiges Vergltungssystem
sein. Ein fixer Vergltungsanteil wird mit einem
variablen Anteil kombiniert. FUr die Hohe des va-
riablen Anteils, der den Erfolgsbonus ausmacht,
gibt es kein Einheitsmal3. Abhangig von der Ziel-
setzung sind unterschiedliche Boni mdglich.
Grundséatzlich ist jedoch eine ausgewogene Balance
zwischen festem Vergltungsanteil und variablem
Bonus notwendig, um Fehlanreize zu vermeiden.
Die Praxis in den USA zeigt, dass P4P bereits in
geringem prozentualem Umfang der Gesamtver-
gutung eine erhebliche Anreizwirkung entfalten
kann.

Leistung offentlich bewerten

Die erfolgsorientierte Vergttung ist nur eine Még-
lichkeit, die bedarfsgerechte Versorgung voranzu-
treiben. Im Rahmen von ,,Managed Care* gilt es,
verschiedene Instrumente zu einem Steuerungs-
system zusammenzufihren. In diesem Zusam-
menhang ist das bereits erwahnte Public Reporting
ein Anreiz fur die Mediziner. Wettbewerb kann nur
funktionieren, wenn Patienten gut informiert sind



und fur die Wahl eines Arztes eine solide Ent-
scheidungsgrundlage haben. Public Reporting hat
also eine Benchmark-Funktion. Arzte sind auf ihr
Image bedacht und haben ein Interesse an der Be-
wertung ihrer Leistung, auch im Vergleich zu ihren
Kollegen. Public Reporting ist eine nicht monetére
Form der Leistungsanerkennung.

P4P l6st keine Probleme

Durch das SGB V sind die Weichen fur das deut-
sche Gesundheitswesen bereits neu gestellt. P4P ist
eine Reformoption der Gesundheitspolitik. P4P
kann allenfalls ein Mosaikstein in einem Gesamt-
konzept sein. Isoliert I16st es nicht die Probleme un-
seres Gesundheitswesens. Eine existenzsichernde
Basisvergutung muss unabhangig von P4P sicher-
gestellt bleiben. Deshalb kann die Finanzierung
von P4P nicht durch Einsparungen erfolgen. Auch
mit P4P missen zusatzliche Mittel in das System
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eingespeist werden. Sollten sich im spateren Ver-
lauf tatsachlich Einsparungen ergeben, muss tGber
die Mittelverwendung partnerschaftlich von Me-
dizinern und Kostentragern entschieden werden.
Das P4P-System ist eine Reformoption, die einer
sorgféaltigen Vorbereitung und Evaluation bedarf.
Die Erwartungen sollten nicht zu hoch angesetzt
werden. Eine wichtige Voraussetzung fur den Erfolg
ist eine Beteiligung der Betroffenen in allen Phasen.
Eine verstarkte Leistungsorientierung muss sich fur
Arzte und Zahnarzte lohnen. Zusammenfassend
kann man sagen, dass ein P4P-System fur die Zahn-
heilkunde denkbar ist. Welchen Einfluss eine neue
Vergutungsstruktur auf die Zahnheilkunde austiben
kénnte, gilt es im Vorfeld durch entsprechende Feld-
versuche zu klaren.
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