8. BGF — Das Gesundheitsforum 2010
.Pay for Performance“ fiir das Gesundheitswesen?

dgd (es) — Ist Deutschland ein P4P-Entwicklungsland? Eine qualitidtsorientierte
Vergutung (Pay for Performance — P4P) erscheint logisch und fair, aber ist dieser
Ansatz auch fir Leistungserbringer im Gesundheitswesen geeignet? Daran gibt es
einige Zweifel, die sich auf Besonderheiten des Gesundheitswesens beziehen, das
eben nicht mit anderen Branchen unmittelbar vergleichbar ist. Dr. Regina
Klakow-Franck, stellvertretende Hauptgeschéaftsfilhrerin der Bundesarztekammer,
stort bereits der einseitige Bezug auf die Vergtitung (Pay). Eine sachgerechte Eror-
terung der Qualitat (Performance) sei unter dieser emotionsgeladenen Pramisse
kaum zu fihren. Zudem wtirde in der Regel der erhebliche Aufwand fiir eine Be-
wertung der Performance unterschatzt. Als Resumé héalt Klakow-Franck P4P zwar
nicht fir ,Teufelszeug“, warnt aber vor tiberh6hten Erwartungen an dieses In-
strument. Aber auch der Begriff ,Performance ist nicht unproblematisch: Die
Qualitat eines ,guten Arztes“ ist kaum in messbare Parameter zu fassen. Auch die
Ermittlung einer Ergebnisqualitét fiir den Patienten unterliegt dieser Schwierig-
keit, mit Ausnahme einiger messbarer Einzelleistungen, z.B. aus dem operativen
Bereich. Die Strukturqualitadt wiederum muss fir eine Zulassung als Vertragsarzt
und somit zur arztlichen Verglitung ohnehin vorliegen. Es verbleiben also vorwie-
gend Parameter aus der Prozessqualitat, die hier Grundlage der Bewertung sind.
Es liegt also die Frage nahe, ob hier nicht eine Begrifflichkeit aus dem industriel-
len Bereich — obgleich kaum passend — in das Gesundheitswesen hineingezwangt
werden soll? Gleichzeitig wird der Politik gerade das Problem bewusst, dass es
immer schwieriger wird, junge Arzte als Hauséarzte fiir lindliche Regionen zu ge-
winnen, wo doch gerade dort gute Hausérzte benétigt werden, da ein Facharzt oft
erst weiter entfernt zu finden ist. In einigen Bezirken besteht bereits eine erhebli-
che hausarztliche Unterversorgung. Gibt es da nicht vielleicht sogar einen Zu-
sammenhang zu solchen Anséatzen wie P4P? Wird der junge Arzt, der hoch moti-
viert seiner arztlichen Tatigkeit nachgehen moéchte, nicht geradezu abgeschreckt,
wenn seine Verglitung an der statistischen Analyse irgendwelcher zwar messbarer
aber allenfalls sekundéar bedeutender Parameter seiner Behandlungsprozesse ori-
entiert wird? Stefan Kapferer, Staatssekretiar im Bundesministerium fir Gesund-
heit, der auch den Begriff P4P mit seinem direkten Vergtitungsbezug nicht befiir-
wortet, setzt mit seiner alternativen Formulierung ,Performance first!“ lieber ei-
nen klaren Akzent in Richtung Qualitat. Er halt auch die Transparenz der Perfor-
mance noch fir steigerungsfahig, dies wiirde auch dem Patienten mehr Méglich-
keiten geben, sich an der gewltinschten Qualitat zu orientieren. Die Verglitung, so
Kapferer, wiirde letztlich dann der angebotenen Qualitat auch folgen.



