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Jahreskosten/Patient für ausgewählte Orphan Drugs
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Myozyme (Mb. Pompe)
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Patienten erwarten, dass Innovation aus dem Entwicklungsstadium möglichst 
schnell zu ihnen gelangt. Doch Innovation hat ihren Preis und stellt sowohl
Krankenversicherungen wie auch den Staat vor die Herausforderung, Zugang zu 
medizinischer Innovation und finanzielle Nachhaltigkeit zu vereinbaren.

Novartis als Pharmaunternehmen ist sich dieses Spannungsfeldes bewusst und 
sucht laufend nach neuen Wegen, diese Gegensatze möglichst in Einklang
zu bringen. Deshalb setzt sich Novartis dafür ein, dass Ineffizienzen und 
Fehlanreize im Gesundheitswesen weitsichtig und konsequent eliminiert werden. 
Dies kann erreicht werden, wenn der Nutzen (Outcome) im Zentrum der 
Vergütung aller Gesundheitsleistungen steht. 

Leistung soll dort entlohnt und Innovation dort angeregt werden, wo der 
grösste Nutzen für den Patienten entsteht. 
Langfristig können nur so die Ressourcen freigestellt werden, um den steigenden 
Bedarf an medizinischen Leistungen zu decken. Andernfalls laufen wir Gefahr, 
dass in Zukunft medizinische Leistungen wie z.B. innovative Medikamente 
bewusst rationiert werden oder nur von den Wohlhabenderen finanziert werden 
können.
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Ein möglicher Weg zur Umsetzung dieses Ziels ist Pay for Performance, also 
erfolgsabhängige Bezahlung. Bei diesen Modellen ist der Nutzen eines 
Medikamentes für den bezahlten Preis massgeblich. Der Schlüssel für solche 
Verträge liegt darin, sich auf eine Erfolgsgrösse zu einigen, die einfach und 
zuverlässig, aber auch mit vertretbarem Aufwand gemessen werden kann.



Methode zur Vergütung von Versorgungsleistungen, bei der die Höhe der 
Vergütung davon abhängig gemacht wird, dass definierte Erfolgsziele erreicht 
werden. 

Definition
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Ausgangspunkt der ersten P4P-Projekte in den USA und Grossbritannien waren 
Bestrebungen, erkannte Defizite in der Behandlungsqualität zu vermindern.

Absicht von P4P
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Leistungserbringer erhoffen sich durch P4P vielfach zusätzliche 
Einnahmemöglichkeiten für besondere Qualitätserfolge in der Behandlung. 

Interessen der Leistungserbringer
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P4P



Es können qualitätsorientierte P4P-Zahlungen aus realisierten 
Effizienzsteigerungen bei anderen Leistungen finanziert oder mit "Non-pay for 
non-performance" (Minderzahlungen bei Qualitätsdefiziten) verknüpft werden. 

Bonus / Malus
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P4P im Einsatz zur Steuerung des ganzen 
Gesundheitssystems?
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• Für welche Performance soll was gezahlt werden?

• Struktur-Qualität

• Prozess-Qualität

• Ergebnis-Qualität

• Indikations-Qualität (Appropriateness)

• Die Norm muss sehr genau definiert werden 

• Wer kann Verantwortung für das Ergebnis übernehmen? 

• Was ist mit Sektorengrenzen: stationäre OP, Reha, ambulante 
Weiterbetreuung? 

• Vorerkrankungen des Patienten, Compliance des Patienten spielen eine 
Rolle

• Gefahr der Selektion; wer schliesst ein oder aus?

Einige Fragen zu Pay for Performance
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Man kann Qualität nur vergüten, wenn man sie hinreichend sicher, d.h. 
manipulationsresistent, messen kann 

„Viele der derzeitigen „amtlichen“ Qualitätskennzahlen erfüllen, diese 
Anforderung nicht, da sie auf schwer kontrollierbarem Selbst-Reporting 
beruhen“ 

Das Manipulationsproblem
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• Medizinische Qualität lässt sich nicht insgesamt, sondern nur bezogen auf 
einzelne Krankheiten / Operationen messen und beurteilen 

• Bei kleinen Fallzahlen sind die Möglichkeiten begrenzt 

• Anbietern, die nur geringe Leistungsmengen anbieten, wird man nie 
nachweisen können, dass sie schlecht sind 

• 1 Todesfall bei 2 Fällen ergibt zwar 50% Sterblichkeit, wird aber nie 
signifikant oder gar justiziabel trotzdem für internes Qualitätsmanagement 
geeignet 

• Umgekehrt kann aber bei grosser Fallzahl und gutem Ergebnis, der Messwert 
gegenüber dem Bundesdurchschnitt signifikant werden das ist das, was ein 
unbefangener Patient unter einem medizinischen „Exzellenzzentrum“ 
verstehen würde 

• P4P ist somit bei krankheitsbezogenem Einsatz eher für einen Bonus als für 
einen Malus geeignet !

Das Mathematische Problem
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• Der Zusammenhang von Fallzahl und Ergebnis ist statistisch mal mehr, mal 
weniger eng 

• Im Falle Ösophagus-OPs gibt es z.B. einen starken Zusammenhang, in 
anderen Fällen schwächer 

• Auch wenn ein klarer Trend besteht, können Einzelkliniken mit kleiner 
Fallzahl auch gut sein und solche mit großer schlecht 

• Daraus ergeben sich wiederum Probleme der Justiziabilität

Das Mindestmengenproblem
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„Wenn man die Vergütung an Ergebnisqualität koppeln möchte, ist eine 
Risikoadjustierung unerlässlich. Diese ist jedoch mit sehr viel 
Dokumentationsaufwand verbunden.“

„Bereits heute sind die Ärzte und Pflegekräfte mit der Datenerhebung für 
Qualitätssicherungsmassnahmen stark belastet.“

„Es braucht Lösungen, bei denen die Ergebnisqualität mit den ohnehin 
vorhandenen Routinedaten ermittelt wird.“

„Die derzeit verwendeten Indikatoren sind als Basis für eine qualitätsorientierte 
Versorgungsplanung und Vergütung im Gesundheitswesen ungeeignet.“

„Die aktuelle Qualitätssicherung in Deutschland orientiere sich in erster Linie an 
Prozeduren und operativ zu behandelnden Akut- statt chronischen und 
Mehrfacherkrankungen.“

Aussagen von Fachleuten aus der Literatur
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Abgestimmte Qualitätsindikatoren 

Hoher Dokumentationswand 

In der Regel Mehrkosten 

Iterative Anpassungen 

Gefahr von Patientenselektion 

Gefahr von Massnahmenselektion 

Zum Teil reversible Effekte 

Risikoadjustierung notwendig

Vorläufiges Fazit zu P4P
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Steuerung des Gesundheitssystems
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• Eine Systemanpassung soll dazu führen, dass Entscheide über die 
zweckmässigste und gleichzeitig wirtschaftlichste Behandlungsform (inkl. 
Behandlungsort) aus fachlichen (medizinischen) Gründen und nicht aufgrund 
von finanziellen Fehlanreizen erfolgen. 

• Bei einem Systemwechsel bleiben die Kantone in der 
Versorgungsverantwortung. 

• Die Kantone müssen zur Wahrnehmung ihrer Versorgungsverantwortung 
über die dazu notwendigen Instrumente verfügen. 

Kantone: Kriterien in Bezug auf die Versorgung 
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• Systemanpassungen müssen insgesamt zu Minderkosten im Gesamtsystem 
führen. 

• Der Finanzierungsanteil der Kantone an den Gesamtkosten soll insgesamt 
nicht erhöht werden. 

• Ein Systemwechsel gewährleistet die Planbarkeit des Mitteleinsatzes für die 
Kantone. 

Kantone: Kriterien in Bezug auf die finanziellen 
Kostenfolgen einer Systemanpassung 
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• Die Versorgungssicherheit und Finanzierbarkeit darf durch einen 
Systemwechsel nicht gefährdet werden. 

• Ein Systemwechsel muss insgesamt die Transparenz für alle Beteiligten 
(auch für die Patienten) erhöhen. 

• Ein Systemwechsel darf insgesamt nicht zu einem administrativen 
Mehraufwand führen. 

Kantone: Kriterien in Bezug auf die 
Umsetzung/Verfahren eines Systemwechsels 
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P4P als Regelvergütung und –steuerung?

| 33Quelle: Springer Gabler Verlag (Herausgeber), Gabler Wirtschaftslexikon, Stichwort: Vergütungssystem, online im Internet 
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Quellen: Emmert 2008, Scheppach et al. 2011, Veit et al. 2012
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Nein

• Aufwändig in Administration und Kontrolle

• Messbarkeit der Performance unklar

• Manipulationsanfällig

• Möglichkeit von Mengenanreizen

• Eher Non-Pay-for Non-Performance als P4P

Fazit zu P4P als generelles Steuerungsmittel
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Ja

• In Einzelfällen ist ein Einsatz denkbar (Bsp. Pharmazeutika) 

• Fragmentierung der Behandlungs- und Finanzierungskette ist ein Problem; 
bei integrierter Versorgung und Bezahlung denkbar

• Einbettung ins DRG-System möglich, wo sinnvoll

• Versorgungsforschung muss als 

Controlling-Instrument eingesetzt werden

Fazit zu P4P als generelles Steuerungsmittel
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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