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Vergütungen mit Bezug zum 
Gesundheitsergebnis

„Belohnung“


Leistungsorientierte Vergütung
Pay-for-Performance (P4P)



Finanzielle Anreize können mächtig sein.
Fehlanreize. 

Finanzielle Anreize können unwirksam sein.

Geringe Evidenz für Wirksamkeit in der 
wissenschaftlichen Literatur. 



Wie müssen finanzielle Anreize gestaltet 
werden, damit sie 

a. wirksam sind und
b. nur geringe Nebenwirkungen haben?



P4P Modell



Gutachten im Auftrag des BMG (2012)

Pay for Perfomance im Gesundheitswesen. 
Sachstandsbericht. 

Grundlagen für die Weiterentwicklung.

www.bqs.de



P4P Modell
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Primäre Motivation
kann nicht durch 
monetäre Anreize 
ersetzt werden. 

Motivation. 



Anreize wirken nur temporär. 

Motivation. 



Auf Dauer 
kann man sich nicht darauf beschränken,
mangelhafte Qualität 
nur durch finanzielle Sanktionen abzustrafen. 



Indikationen für P4P

Korrektur von Versorgungsmängeln
(Schlechte Qualität wird unwirtschaftlich)

Förderung exzellenter Versorgungsqualität
(ressourcenintensive Verfahren)

Effizienzorientierte P4P
Strukturwandel, ACO

Verbesserung von Versorgungsqualität 
(Aufmerksamkeitsfokus)



Interventionen

Benchmarking

Feed back

Edukation

Publikation

Pay for Performance

1

2

3



P4P sowohl für das selektive Kontrahieren 
als auch im kollektivvertraglichen Bereich.

Strategie



• Investition in überdurchschnittliche Qualität muss 
sich lohnen.

• Mangelhafte Qualität muss unwirtschaftlich sein. 
• P4P Projekte müssen effizient organisiert sein. 



• Qualitätsmessung: effizient und robust. 

• Qualitätsmessung mit allen Patienten

• Kollektiv messen – selektiv kontrahieren

• Klare Verantwortlichkeiten (accountable care
organizations)

• Kollektives Lernen

• Klare politische Vorgaben. 

Strategie



Ergebnis



www.bqs.de


