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Pay for Performance (P4P) ist in Deutschland an-
gekommen und alle - Arzte, Krankenhduser, Kas-
sen und Politiker - sind euphorisch, was die Ein-
satzmoglichkeiten in der Vergiitung von medizi-
nischen Leistungen betrifft. Wenn man es nicht
mit dem deutschen Gesundheitswesen und da-
mit dem grofSten Einzelmarkt der gesamten
Volkswirtschaft zu tun hétte, fiele es leicht die
positive Grundstimmung zu teilen. Da es aber
um die Verteilung erheblicher Finanzmittel geht,
ist eine kritische Haltung nicht fehl am Platze. Es
ist zu erwarten, dass Politik, Kassen und Leis-
tungserbringer sehr unterschiedliche Konzepte
von P4P zugrunde legen.

Im Vortrag wird anhand eines fiktiven Beispiels
darauf eingegangen wie P4P konkret in die Leis-
tungsvergiitung integriert werden kann. Dabei
wird gezeigt, dass bei kalkulierten oder verhan-
delten Preisen P4P als ergdnzendes Vergiitungse-
lement gelten konnte. Weiterhin wird ein Ansatz
zur Feststellung von guter Qualitat auf Basis von
Routinedaten vorgestellt. Dazu werden Qualitats-
indikatoren definiert, die sich auf die indikati-
onsspezifischen dem Krankenhausaufenthalt
nachgelagerten Leistungen beziehen. Es wird da-
bei davon ausgegangen, dass gute Qualitdt sich
durch unterdurchschnittliche Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens in den definierten Indi-
katoren abbildet. AuBerdem wird der Frage
nachgegangen, welche Konsequenzen in einem
P4P-Modell ein Leistungserbringer erfahren soll,
der dauerhaft die definierten Qualitétsziele nicht
erreicht. Da Abschldge weder der Kasse noch den
Patienten etwas nutzen, muss in einem rechtssi-
cheren Verfahren der (partielle) Ausschluss von
der Versorgung entsprechender Leistungserbrin-
ger erwirkt werden. AbschlieSend wird die Not-
wendigkeit gesetzlichen Anpassungsbedarfs be-
schrieben, der einen Einsatz dieses Modells au-
Berhalb von Selektiv-Vertrigen ermoglichen
wiirde.
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