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Pay for Performance (P4P) oder besser Pay for
Quality hat zum Ziel, die Anreizwirkungen zur
Verbesserung der medizinischen Versorgungs-
qualitdt weiter zu verstirken und das Bemiihen
um eine Verbesserung der Qualitdt auch im ad-
ministrativen Management zu verankern.

Die Erreichung dieser Ziele bedingt zusatzliche

Anforderungen, so z.B.:

» Die verwendeten Qualititsmessungen bzw.
Qualitdtsindikatoren miissen operationalisier-
bar, d.h. mit angemessenem Aufwand fiir bei-
de Seiten, Leistungserbringer und Krankenkas-
sen, messbar und auch ausreichend belastbar
sein.

» Qualitdtsanforderungen z.B. in Form von Ga-
rantien miissen in der Praxis prinzipiell ohne
extensive Einzelfalldiskussionen durchsetzbar
sein und auch tatsiachlich umgesetzt werden.

» Das Volumen der Vertrdge und der qualitats-
abhdngige Anteil der Vergiitung miissen auf
beiden Seiten jeweils eine GréSenordnung er-
reichen, die eine hinreichende Anreizwirkung
im operativen Geschaft auslost.

» Die Umsetzung der Vertrdge muss beidseits
unter wirtschaftlich sinnvollen Bedingungen
moglich sein.

Sofern die genannten Bedingungen nicht erfiillt
sind, d.h. wenn Messungen nicht umgesetzt
werden oder Qualitdtsvereinbarungen aus ande-
ren Griinden nicht umgesetzt werden (kénnen),
ergeben entsprechende P4Q-Vereinbarungen
keinen Zusatznutzen gegeniiber der im medizi-
nischen Bereich stattfindenden Qualitdtssiche-
rung. Solche Qualitdtsvereinbarungen wadéren
dann reine MarketingmafSnahmen ohne hinrei-
chende Wirkung auf das Verhalten der Anbieter.

Am Fachgebiet fiir ,Strukturentwicklung und
Qualititsmanagement im Gesundheitswesen“ an
der Technischen Universitdt (TU) Berlin entwi-
ckeln wir daher einen Anforderungskatalog, der
die notwendigen Kriterien fiir P4Q-Systeme be-
schreibt. Erste Ansdtze fiir Anforderungen an
solche Systeme wurden bereits an anderer Stelle
diskutiert (z.B. [1,2]). Gerade die Untersuchung
von integrierten Versorgungsvertrdagen (IV-Ver-
trdgen) mit Qualitdtsgarantien anhand eines sol-
chen Katalogs kann Umsetzungsschwierigkeiten
und -risiken zu Tage bringen. So konnten Mo-
delliiberlegungen zeigen, dass nur bei einer be-
stimmten MindestgréBe der IV-Vertrige die Ge-
wadbhrleistungen wirtschaftlich sinnvoll umsetz-
bar sind [3]. Ferner werden u.a. folgende Proble-
me in der Umsetzung deutlich:

» Risiken fiir die Krankenkasse aufgrund exten-
siver Einzelfalldiskussionen, die die Durch-
setzbarkeit beeintrdchtigen,

» Risiken fiir das Krankenhaus aus méglichen
Uberschneidungen von Gewdhrleistung und
Arzthaftungsrecht,

» Risiken fiir das Krankenhaus hinsichtlich der
Haftungsbegrenzung bei Einzelfdllen,

» Umgang mit Garantiefdllen, die in anderen Kli-
niken versorgt werden.

Schon aufgrund der Modelliiberlegungen lassen
sich Uberlegungen hinsichtlich méglicher Alter-
nativen bei der Ausgestaltung von Qualitdtsver-
einbarungen anstellen. Dazu gehéren z.B. Ver-
einbarungen, die sich auf das Erreichen be-
stimmter Komplikations- bzw. Revisionsraten
beziehen, oder aber auch vollstidndige, im Einzel-
fall begrenzte Garantien, die ohne Verschuldens-
diskussion wirksam werden. Die jeweiligen fi-
nanziellen Folgewirkungen unterschiedlicher
Vertragsmodelle fiir beide Vertragsseiten lassen
sich anhand realistischer Annahmen im Modell
spezifizieren. Auf diese Weise lassen sich Model-
le entwickeln, die bei kalkulierbaren Risiken fiir
beide Seiten auch im administrativen Manage-
ment maximale Anreizwirkungen zur Verbesse-
rung der medizinischen Ergebnisqualitdt entfal-
ten.

Die Kunst besteht dabei in der Beschrankung auf
klar messbare und umsetzbare Qualitdtskenn-
zahlen und Vergiitungsaspekte, die handhabbare
Vereinbarungen erméglichen. Damit lassen sich
P4Q-Modelle realisieren, die zusdtzliche Anreize
fiir die Qualitdtsverbesserung setzen kdnnen.

Autorenerkldrung: Die Autorin erkldrt, dass kei-
ne relevanten finanziellen Verbindungen in Be-
zug auf dieses Manuskript bestehen.
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