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t�tsbezogene Verg�tung von Leistungserbringern
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Ob durch Krankenhaus- oder �rzterankings, durch qualit�tsorientierte 
Praxissiegel oder durch die unter dem Begriff pay for performace be-
kannt gewordene, qualit�tsbezogene Verg�tung – mehr und mehr wird 
versucht, dem Faktor Qualit�t zus�tzliche Geltung zu verleihen. In 
Kombination mit der vermehrten Wettbewerbsorientierung des deut-
schen Gesundheitssystems f�hrt die Qualit�tsorientierung logischer-
weise zu Forderungen nach der Verkn�pfung der beiden Komponenten 
Qualit�t und Wettbewerb. Diesen „Qualit�tswettbewerb“ soll das Kon-
zept des pay for performance u.a. f�rdern. Es wird in verschiedensten 
Auspr�gungen bereits in den USA, Gro�britannien oder den Niederlan-
den praktiziert. (1)

In Deutschland wird dieser Ansatz beispielsweise im Pilotprojekt A-
QUIK (2) (Ambulante Qualit�tsindikatoren und Kennzahlen) der Kas-
sen�rztlichen Bundesvereinigung (KBV) aufgegriffen. Die KBV m�chte 
„�ber die Verg�tung einerseits Anreize zur Verbesserung der Versor-
gungsqualit�t [...] setzen, andererseits aus Fairnessgr�nden solche 
�rzte besser [...] verg�ten, die ein h�heres Qualit�tsniveau vorhalten“ 
(3). Es stellt sich aber die Frage, in wie weit der pay for performance-
Ansatz hierzu in der Lage ist.

Unter pay for performance bzw. qualit�tsbezogener Verg�tung ist „ein 
Finanzierungssystem [zu verstehen], das die Qualit�t der Leistungs-
erbringer in den Mittelpunkt stellt“ (4). Das Konzept setzt prim�r auf 
externe Anreize in Form von finanziellen Vorteilen f�r den Leistungs-
erbringer, um eine Qualit�tsverbesserung zu erreichen bzw. ein bereits 
erreichtes hohes Niveau zu halten. Hier wird jedoch die erste Schwie-
rigkeit bei der Ausgestaltung des Konzeptes sichtbar: Werden die fi-
nanziellen Anreize ab einer gewissen Qualit�tsstufe wirksam oder 
kommen die relativ Besten in den Genuss der Zusatzverg�tung? Vor-
stellbar w�re zudem eine Verg�tung f�r die Verbesserung des indivi-
duellen Qualit�tsniveaus. Festzulegen ist also, erstens, ob Verbesse-
rungen oder das Erreichen festgelegter benchmarks verg�tet werden 
sollen und, zweitens, ob die Vorgabe eine relative oder absolute sein 
soll (mehr zum Verg�tungsdesign hier & hier).

http://www.rwjf.org/files/research/no13synthesisbrief.pdf
http://www.naph.org/naph/policy/MedicaidP4PProgramsSlowtoGainTraction.pdf
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Grunds�tzlicher als die Frage der Verg�tungsrichtlinien, ist jenige, 
nach den Kriterien der Qualit�tsbeurteilung. Qualit�t, die sowohl als 
Struktur- und Prozess- als auch als Ergebnisqualit�t verstanden wird, 
verlangt nach entsprechend entwickelten Indikatoren. 
Eigenschaften, welche diese Indikatoren erf�llen m�ssen, sind u.a. Va-
lidit�t, Reliabilit�t, Sensitivit�t und Praktikabilit�t (5). Demnach sollte 
die Entwicklung der Indikatoren auch m�glichst unter Einbeziehung 
verschiedenster Perspektiven erfolgen. Hierzu dienen Erfahrungen mit 
bereits existierenden Indikatorensystemen, medizinischen Leitlinien, 
Anwenderinput und Einbindung von Experten. (6) 
In Bezug auf die Datenerhebung bietet sich an, auf regelm��ig erho-
bene Werte und die daf�r existierende Infrastruktur zur�ckzugreifen. 
Dadurch kann sowohl der zus�tzliche Organisationsaufwand als auch 
die finanzielle Zusatzbelastungen gering gehalten werden. (7)
Im Rahmen des Pilotprojektes AQUIK der KBV wurde durch Befragung 
von Berufs- und Patientenverb�nden, medizinischen Fachgesellschaf-
ten sowie der Recherche nach bereits vorhandenen ambulanten Quali-
t�tsindikatoren versucht, diesen Anspr�chen gerecht zu werden. (8)
Neben den bereits angesprochenen Aspekten der Versorgungsrichtli-
nien und Qualit�tsbeurteilung, muss bei der Ausgestaltung von pay for 
performance-Modellen auf Fragen der Freiwilligkeit, der Individual- o-
der Gruppenmotivation (9), der H�he der zu gestaltenden Anreize und
der Transparenz eingegangen werden. (10)

Von entscheidender Bedeutung sind nat�rlich die Auswirkungen von 
pay for performance-Modellen auf die Versorgungsqualit�t im einge-
setzten Bereich. Eine ausreichende empirische Fundierung f�r die Ef-
fektivit�t entsprechender Modelle im Gesundheitswesen existiert laut 
Gutachten des Sachverst�ndigenrates zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen noch nicht. Die Mehrzahl der vorliegenden 
Studien weist aber einen positiven Effekt aus (11). Entsprechend ver-
einbaren auch in Deutschland immer mehr Krankenkassen mit �rzte-
gruppen oder Kliniken Vertr�ge, die am pay for performance-Modell 
orientiert sind. Beispielsweise bezahlt der Verband der �rtlichen Be-
triebskrankenkassen dem „Kinderwunsch Centrum M�nchen“ bei ge-
lungener Befruchtung mit gesundem Schwangerschaftsverlauf einen 
Bonus in H�he von 2152 €. Der Vorteil der Krankenkasse besteht dar-
in, dass sich �rzte auf zus�tzliche Qualit�tsstandards verpflichten. Ein 
�hnliches Modell existiert auch zwischen der AOK Bayern und dem �rz-
tenetz N�rnberg Nord. F�r �berdurchschnittliche Behandlungsergeb-
nisse chronisch Kranker, Vorsorgeuntersuchungen und �konomischen 
Arzneimittelverbrauch profitieren dort die beteiligten �rzte in Form zu-
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s�tzlicher Verg�tung. Hierdurch versuchen die Krankenkassen, auf 
steigende Gesundheitsausgaben zu reagieren, indem „Geld [...] nur 
noch f�r gute Medizin flie�en“ (12) soll. Die Bundes�rztekammer �u-
�ert sich in Bezug auf die Einf�hrung von pay for perfomance-
Konzepten f�r die gesamte ambulante Versorgung ebenfalls sehr posi-
tiv. (13)

Qualit�tsbezogene Verg�tung bietet also sowohl �rzten als auch Kran-
kenkassen Vorteile. Es stellt aber noch zu kl�ren, von welchen Fakto-
ren der Erfolg der pay for performance-Modelle abh�ngt bzw. unter 
welchen Bedingungen Fehlanreize entstehen k�nnen.

Essenziell f�r den Erfolg der qualit�tsbezogenen Verg�tung ist die Ein-
beziehung der Anwendergruppen. Planung, Organisation, Betreuung 
und Evaluation muss in enger Zusammenarbeit mit den Leistungserb-
ringern erfolgen. Zus�tzlich sind die organisatorische Umsetzung, die 
IT-Struktur im angewandten Bereich sowie der damit verbundene Da-
tenzugang von entscheidender Bedeutung im Hinblick auf die Bereit-
schaft der Leistungserbringer, den vermehrten Dokumentations- und 
Kostenaufwand zu tragen. 
Neben diesen Anforderungen muss das pay for performance-Konzept 
„as part of a multi-dimensional set of strategies designed to change 
physicians behaviour so as to achieve quality and cost goals“ (14) um-
gesetzt werden. Pay for Performance kann also als alleinige Ma�nahme 
die Qualit�ts- und Kostenziele nicht erreichen. (15) Es entsteht die 
Notwendigkeit, den finanziellen mit einem nicht-finanziellen Anreiz zu 
verbinden.
Public disclosure wird als m�gliche Erg�nzung zur qualit�tsbezogenen 
Verg�tung gesehen. Hierunter wird eine Strategie verstanden, welche 
beabsichtigt, durch die Ver�ffentlichung von Qualit�tsdaten ein quali-
t�tsbezogenes Patienten- und Einweiserverhalten zu induzieren ver-
sucht. Zudem soll eine Motivation zur Qualit�tsverbesserung auf Seiten 
der �rzte erreicht werden, da ihre Reputation hier direkt von der Ver-
�ffentlichung betroffen ist. (16) Public disclosure in Verbindung mit 
pay for performance kann somit dem Faktor Qualit�t sowie dem Faktor 
Wettbewerb gerecht werden. Das kontroverse Thema der Ver�ffentli-
chung von Qualit�tsdaten diskutiert der „gesundheitsmonitor“ 
(03/2007) der Bertelsmann-Stiftung sowohl in Bezug auf die ambulan-
te medizinische Versorgung in Deutschland als auch in Bezug auf ent-
sprechende Ver�ffentlichungen im internationalen Vergleich.

http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-0A000F0A-AD9C02BF/bst/GemoHealth_0307.pdf
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Andererseits k�nnen durch die Einf�hrung qualit�tsbezogener Verg�-
tung auch Fehlanreize geschaffen werden.
Eine Motivationssteigerung der �rzte zur Qualit�tsverbesserung durch 
eine finanzielle Komponente – die auch negativ ausgestaltet sein kann 
– muss nicht zwingend erfolgen. Hoher B�rokratieaufwand oder feh-
lende Zurechenbarkeit bei der Behandlung durch mehrere �rzte k�n-
nen die gewonnene Motivation der �rzte wieder relativieren. Mehr 
noch, bei finanzieller Abh�ngigkeit von Bonuszahlungen kann ein Wi-
derspruch zum professionellen Selbstverst�ndnis des Arztes entstehen, 
falls verg�tete Behandlungsrichtlinien nicht mit der fachlichen �ber-
zeugung �bereinstimmen. (17)
Negative Effekte auf die Versorgungsqualit�t sind ebenfalls nicht aus-
zuschlie�en. Die finanziellen Anreize k�nnten eine negative Risikose-
lektion durch die Leistungserbringer erzeugen und zudem eine Versor-
gungskonzentration auf die indikatorenrelevanten Untersuchungen und 
Werte f�rdern. (18)
F�r Patienten mit niedrigem Einkommen, ethnische Minderheiten oder 
chronisch multimorbide Patienten werden zudem Nachteile bzw. ein 
Ausbleiben der Vorteile bef�rchtet, selbst wenn das pay for performan-
ce-Modell ansonsten erfolgreich angewendet wird. (19)

Qualit�tsbezogene Verg�tung als Modell f�r das deutsche Gesundheits-
system ist denkbar. Der Sachverst�ndigenrat zur Begutachtung der 
Entwicklung im Gesundheitswesen h�lt unter gewissen Voraussetzun-
gen (20) eine Implementierung dieser Verg�tungsform, zumindest in 
Teilen, f�r sinnvoll. Zudem sieht der Gesetzgeber ab 2009 die M�glich-
keit vor, dass Krankenkassen und KVen entsprechende Vereinbarun-
gen bei der kollektivvertraglichen Versorgung treffen k�nnen. (21) Die 
KBV zeigt durch ihr Pilotprojekt f�r die ambulante Versorgung (AQUIK) 
ihre Bereitschaft, dies auch umzusetzen. Von der fl�chendeckenden 
Umsetzung ist das Konzept jedoch noch weit entfernt. Begrenzte Er-
fahrungen im nationalen Gesundheitssystem, eine Vielzahl von kon-
zeptionellen Fragen, das Fehlen von umfassenden Strategien zur Ge-
w�hrleistung der Versorgungsqualit�t und Patientensicherheit, aber vor 
allem die Frage der Finanzierung stehen dem entgegen. Dies wird an 
den �u�erungen des stellvertretenden Vorsitzenden der Techniker 
Krankenkasse, Dr. Christoph Straub, deutlich, der, erstens, im Moment 
den Gesundheitsfonds als prim�res Arbeitsfeld der Gesundheitspolitik 
sieht und, zweitens, die Finanzierung von pay for performance-
Modellen �ber einen separaten Honorartopf vorschl�gt. Dieser w�re 
aber nicht aus zus�tzlichen Mitteln finanziert, sondern entsprechend 
der Anschubfinanzierung f�r die integrierte Versorgung gestaltet. Dem 
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entgegen steht die �u�erung von Dr. med. Carl-Heinz M�ller, Vor-
standsmitglied der KBV, der darauf hinweist, dass „die �rzteschaft [...] 
nicht mehr bereit [ist], in Vorleistung zu treten“(22). Die anfangs an-
gesprochene Problemstellung, wer denn das Geld bekommen solle, 
tritt also zun�chst hinter der Frage zur�ck, woher das Geld hierf�r 
kommen soll.

Es bleibt also abzuwarten, ob die qualit�tsbezogene Verg�tung in der 
Lage sein wird, die gew�nschte Verbesserung der Versorgungsqualit�t 
zu bewirken und zur Fairness der �rzteverg�tung beizutragen. Erfolg 
und Misserfolg verschiedener Pilotprojekte, wie der Entwicklung „Am-
bulanter Qualit�tsindikatoren und Kennzahlen“ durch die KBV, sowie 
der daraus abgeleiteten Erfahrungen, werden �ber die Zukunft der 
qualit�tsbezogenen Verg�tung im deutschen Gesundheitssystem ent-
scheiden. 
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