ARITE () KAMMER akuen

3. Nationaler Qualitdtskongress

Pay for performance - das groRRe Zukunftsthema?

Kann man es doch messen,

ob Arzte, gut“ sind und sie
danach bezahlen? Bislang
bestand in der organisierten
Arzteschaft hierzu groRte
Skepsis. Allmahlich sieht es so
aus, als ob sich das andert. Das
so genannte Pay for perfor-
mance (salopp ,,P4P“), die
Bezahlung nach Erreichen
zuvor festgelegter Behand-
lungsziele, war eines der am
heftigsten diskutierten The-
menfelder auf dem 3. Nationa-
len Qualitatskongress, der am
26.und 27. November im Hotel
Pullmann {iber die Biihne ging.

In GroBbritannien hat sich
hierzu der Wind bereits
gedreht. Gab es 1990 noch die
einhellige Meinung, Qualitat
kénne nicht gemessen wer-
den, werden heute liber 80 %
der Leistungen in den briti-
schen HMO'’s (Health
Maintenance Organisations)
Uber Qualitatsindikatoren
bezahlt, so Dr. Steven Campell,
Institutsleiter der University
of Manchester. Das deutsche
Gesundheitssystem riistet
sich gerade, hier bald nachzu-
ziehen.

Die Crux:
Risikoadjustierung

So arbeitet die Kassenarztliche
Bundesvereinigung bereits
intensiv daran, kiinftig leis-
tungsbezogene Qualitatsindi-
katoren in den EBM einzubau-
en. Dies ware, so die hierflr
zustandige Dezernatsleiterin
Dr. Franziska Diel, vermutlich
nur stufenweise umzusetzen.
Die KBV plant, ein solches
System erst einmal modellhaft
an ausgewahlten Fachgruppen
zu erproben. Ein erster Schritt
konnte ein ,Pay“ fiir eine regel-
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maRige und vollstandige Trans-
parenz der Dokumentation
sein.

Ein weiterer Schritt ware
danach der Nachweis einer
umfassenden leitliniengerech-
te Behandlung liber gut mes-
sbare Leistungsindikatoren. In
weiterer Ferne liegen hingegen
die Festlegung von Referenz-
werten und eine Kopplung der
Bezahlung an die Zielerrei-
chung. Spatestens an dieser
Stelle, wenn nicht schon
frither, wére auch eine patien-
tenbezogene Risikoadjustie-
rung notwendig. Hier liegt
natirlich die Crux der P4P-Idee,
die mit ausgekliigelten
Berechnungsfaktoren arbeiten
miusste, um Startvorausset-
zungen und Compliance des
Patienten in einer verniinftigen
Weise mit abzubilden. Viel
Arbeit fiir Franziska Diel und
ihre Kollegen, wobei sie nicht
die einzigen sind, die in
Deutschland liber eine ergeb-
nisorientierte Bezahlung von
Arzten nachdenken. Auch die
Krankenkassen sind intensiv in
dieser Richtung tatig.

Einig war man sich auf den
rund 25 Foren und Symposien
des Kongresses, dass die Qua-
litatsfrage in Zukunft neu
gestellt werden miisse. Neben
der mittlerweile gut etablier-
ten Qualitatssicherung im
Akutbereich gebe es noch viel
Arbeit bei der sektoriibergrei-
fenden Versorgung chronisch
Kranker und Pflegebediirftiger.

Professor Fritz Beskes Vortrag
Uber die veranderten Versor-
gungsbediirfnisse einer altern-
den Gesellschaft lieB ahnen,
welche Verschiebungen hier in
den nachsten Jahrzehnten zu
erwarten sind.

BQS-Verfahren zeigte
Wirkung

Spannend war die Bilanz von
Berliner Klinikern zur externen
Qualitatssicherung in den
Krankenhausern, die bis zum
Sommer diesen Jahres von der
Bundesgeschaftsstelle Qua-
litatssicherung (BQS) ausge-
wertet wurde und nun an das
Gottinger AQUA-Institut liber-
gegangen ist. Dr. Werner Wyr-
wich, Unfallchirurg und Vor-
standsmitglied der Arztekam-
mer Berlin, sah die Versorgung
vor allem durch drei Aspekte
gefahrdet: die mangelnde
Kommunikation, die mangeln-
de Organisation und die klassi-
schen Behandlungsfehler. Zu
allen drei Aspekten hat aus sei-
ner Sicht das BQS-Verfahren
Hinweise geliefert, die erhebli-
che zur Verbesserung der
Abldufe im OP gefiihrt haben.
Professor Wulf Pankow konnte
dies fiir die Internisten eben-

Kammer intern

falls bestatigen und zeigte,
dass zum Beispiel im Rahmen
der ambulant erworbenen
Pneumonie mit der Einfiihrung
des Indikators , Zeitpunkt der
ersten Sauerstoffbestimmung’
eine erhebliche Verbesserung
der Behandlungsqualitat fuir
die Patienten erzielt werden
konnte.

«

Mit 270 Teilnehmern, die etwa
100 Vortragenden bereits mit-
gezahlt, war dieser thematisch
reich bestiickte Kongress nicht
eben lippig besucht. Man hatte
den Veranstaltern mehr Betei-
ligung ausgewiesener Quali-
tater aus den Kliniken ge-
wiinscht. Und ein deutlich
abgespecktes Programm mit
der Moglichkeit zu Fachdis-
kussionen mit dem Publikum
hatte der Veranstaltung eben-
falls gut getan. Vielleicht eine
Anregung fiir das nachste
Mal.
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Henning Schaefer neuer Leiter

der Fortbildung
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Dr.med. Henning Schaefer
ist seit 1. Dezember neuer
Leiter der Abteilung Fort-
bildung der Arztekammer
Berlin. Der 43-Jahrige war
zuvor 7 Jahre Leiter des
Qualitatsbiiros Berlin (QBB),
das bei der Kammer ange-
siedelt ist.

Das QBB ist verantwortlich
fir die externe verglei-
chende Qualitatssicherung
der Berliner Krankenhdu-
ser nach § 137b.



