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KURZBERICHT

Der vom Institut fir Gesundheits-System—Forschung in Kiel veranstalrete
und von der Bundesrepublik Deutschland getragene Workshop griff das Thema der
konzeptuellen Wahlmoglichkeiten fiir die Entwicklung und Verwirklichung von
Fingnzierungssystemen, Arztevergiitung und Kostenansetzung auf, durch die eine
effektivers und effizientere Ressourcenausnutzung in der medizinischen Primir—
versorgung angeregt werden kann.

Die Mobilisierung von Ressourcen fiir die "Gesundheit fiir alle bis zum
Jahr 2000" macht es erforderlich, dass man ein sachliches Verstindnis dafiir
entwickelt, wie die Finanzierungs—, Vergiitungs- und Kostenplanungssysteme die
Struktur, den Prozess und die Leistung der Gesundheitsversorgung beeinflussen
kfmnen. Auf der Grundlage einer Erhebung iiber bestehende Finanzierungs-,
Vergiitungs— und Kostenplanungssysteme in 14 europdischen und 3 wichtigen
Industrieldndern ausserhalb Europas beschiftigten sich die Teilnehmer des
- Workshops mit der mdglichen Auswirkung solcher Systeme auf die Funktion und
den Umfang der Dienstleistungen, die Strukturen des Kostenaufwands, die Quali-
tdtssicherung und die Projektevalustion im medizinischen Primdrversorgungs—
sektor.

Allgemeine Schlussfolgerungen

Der Planung, Umsetzung und Beurteilung von Finanzierungs-, Vergiitungs-
und Kostenplanungssystemen sollte nach Méglichkeit die Ermittlung der Ziele
und Schwerpunkte der medizinischen Primdrversorgung vorausgehen, Die Zial-
getzung wird Lypischerweige einen Kompromiss zwischen Effizienz und Chancen—
gleichheit beinhalten. Es herzschte Einigkeit iiber bestimmte breite Zielper-
spektiven fir die medizinische Primirversorgung, darunter iiber die Chancen-—
gleichheit bel der Zuginglichkeit der Versorgung und {iber die Bereitstellung
einer kosteneffektiven Versorgung. Die verschiedenen Linder arbeiten mit
ausserst unterschiedlichen Finanzierungs-, Vergiitungs- und Kostenplanungs-
gystemen, um diesen Zielsetzungen gerecht zu werden, wobei sich die meisten
iber die Kosten der Dienstleistungen, die Effektivitit der Dienstleistungen
oder beides besorgt zeigen.

SUMMARY REPORTS are issued by the Regional Office in English,
French, German and Russian, but may be reproduced, or transiated
nto any other language, providing due acknowledgement is made,

Les RAPPORTS SOMMAIRES sont publiés par le Bureaw régional
en allemand, anglaiz, frangals et rusge, mais ilz peuvent e repro-
duite, ou waduits dans n'importe quelle autre langue, & condition
gue la spurce soit diment mentionnee,

KURZBERICHTE werden vom WHO-Regionalbiiro in Déutsch,
Englisch, Franzdsisch und Russisch herausgegeben. Nachdruek oder
Ubersetzung in andere Sprachen nut Quellenangabe gastattet,

KPATKHE OTYETHEl uzmawTes PernoHaNLHLIM GIOpo Ha aUTTIH:
KOM, HEMEUKOM, DYCCKOM H QpaMiyickom SILIKEX, HO MOrYT
OBiTH PRIMHONEHNEL] HIM OSpeBeleH&l HE MoGoR NpyTOR SIKK DU
HATTIYHH COOTBETCTRYINHETO VRETOMITEHHA.
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Bel den Finanzierungs-, Vergutungs— und Kostenplanungssystemen handelt es
g¢ich um interdependente Gréssen,; ‘die nicht igeliert voneinander oder getrennt
von den institutionellen’ histcrlsdhen und politischen Dimensionen, die den
Leistungssystemen der bestehenden” Geaundh31tsversorgung zugrunde liegen,
hetrachtet werden sollten. Ausserdem werden im allgemeinen auch die Finan-
zlerungsweisen der Sekundarversnrgung die Leistung der Pr1marversorgung baein-
flugsen.

R
" L

Hichstwahrscheinlich ¥dnnen verschiedene Kombinationen von Finanzie—
rungs-, Vergiitungs— und Kostenplanungssystemen der Erfillung dbmlicher Ziele
dienen. Genauer gesagt waren einige Linder mit offenem Etat und leistungs-
basierten Vergitungssystemen stark an einer Kostenddmpfung interessiert und
versuchten sich mit Kostenplanungs- oder Pro-Kopf-Methoden, um mit diesen
Problemen fertig 2zu werden. Andere Linder mit festem Haushalt und Pro-Kopf-
Pauschale/Honorarabsprachen waren stirker um die Qualitit der Versorgung und
die Zufriedenheit der Verbraucher bemiht, weshalb sie sich mit finanziellen
oder anderen Anreizen fir eine gute Praxis versuchten oder solche in Erwigung
gezogen hatten. Auf diese Weise mag unter den Lindern in der Kombination aus
Finanzierungs-, Vergitungs- und Kostenplanungssystemen eine gewisse Konvergenz
beatehen.

Die Unterschiedlichkeit des Leistungsumfangs und der Leigtungsstruktur
sowie der in den verschiedenen Lindern verfolgten Politik liefert einen Kata-
lysator fiir die Verfeinerung und Verbesserung der bestehenden Finanzierungs-,
Vergiitungs— und Kostenplanungssysteme. Internationale Vergleiche werfen zwar
ein Schlaglicht auf die verschiedenen Konzepte, die sich als Reaktion auf die
grundlegenden. Probleme in allen einzelstaatlichen Gesundheitsversorgungs-—
systemen herausgebildet haben, nationale Untersuchungen mogen jedoch eine
stirkere Grundlage fur den Ausbau der Finanzierungs-, Verglitungs—- und Kosten~
planungssysteme der medizinizchen Prlmarversorgung innerhalb der 61nzelnen
Linder liefern,

Alle Systeme bergen inhirente Schwierigkeiten bei der Gewidhrleistung
einer kosteneffektiven Versorgung, was eine breite Kluft zwischen der Finan-
zierung und der Versorgungsleistung bewirkt. Der Ansatz der "health
maintenance organization" birgt erhebliche theoretische Reize, die sowohl die
Nutzer wie die Leistungserbringer der Frimdrversorgung dazu ermutipen, sich
dem Kompromiss zwischen Qualit#t und Kosten der Versorgung zu stellen. Bisher
gibt es jedoch noch kein Land, das es gewagt hitte, mehr als einen kleinen
Teil seiner medizinischen Primdrversorgung auf derartige Vereinbarungen zu
grinden.

Spezifische Schlussfolgerungen

Inhalt und Umfang der Dienstleistungen

Finanzierungs— und Kostenplanungssysteme sind zwar wichtig, die Art und
Weise, wie die Arzte bezahlt oder vergltet werden, entscheldet jedoch oft
grundlegendaer ither Umfang und Inhalt der medizinischen Primdrversorgung.

Pro-Kopf-Pauschale und Systeme der gehaltsbezogenen Arztevergiitung lie-
fern einen Rabmen, der die Koordination der Dienste erleichtert, dariiber hin-
aus aber auch die Ausnutzung und Intensitdt einiger Dienste zu beschrinken
scheint. Diese Zahlungssysteme kBnnen allerdings Patienteniiberweisungen an
Fachdrzte unterstiitzen, es sei denn, sie wiirden im Rahmen eines koordinierten
Systems (wie beispielsweise der "health maintenance organization') eingesetzt.
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Leistungsbasierte Zahlungssysteme gchaffen im Gegensatz zZur Pro-Kopf-Pau-
schale oder zu Gehaltsgystemen flir den Arzt den Anreiz, eine grossere Band-
breite und Zahl wvon Dienstleistungen zu erbringen. Das Verfahren als Grund-
lage der Zahlungseinheit erhdht die Dienstleistungskomplexitédt und —intensi-
tit, befdrdert Uberweisungen und Spezialisierung, beschleunigt die libernahme
und Verbreitung neuer Verfahren und ermdgliecht es, in einem umfassenden Ver-
sicherungssystem die Dienste auf spezifische Klientengruppen oder gesundheitf-
liche Bedirfnisse auszurichten..

Fosten und ihre Didmpfung

Das optimale Niveau der gesundheitlichen Gesamtkosten ldsst sich unmtg-
lich definieren. Ein fester Haushalt ist nicht notwendigerweise korrekt.
Sich wandelnde Priorititen, technologische Fortschritte und wachsende Patien—
tenerwartungen sind Beigpiele fiir Faktoren, die zu einem vertretbaren Anstieg
der Kosten fiir die medizinische Primdrversorgung fithren kbnnen. Kosten-—
dampfung sollte also nicht Selbstzweck sein. Irgendwann kann die Kosten-
dampfung jedoch wiechtig werden, vor allem wenn die Kosten den wahrgenommenen
Nutzen iibarsteigen oder zu tibersteigen drohen.

Im allgemeinen wurde eine von der Angebotsseite ausgehende Kostenddmpfung
fiir attraktiver gehalten als Ansidtze, die von der Nachfrage ausgehen. Die
Konzepte der Kostenbeteiligung des Patienten kbonen unterschiedlich sein.
Unterschiedlich ist auch ihr Einfluss auf die Ausnutzung der Gesundheits-
dienste, auf die Leistungen und Kosten., Sofort zu bezahlende Gebilhren,
Kostenbeteiligung und dhnlieche KontrolimBglichkeiten auf der Nachfrageseite
konnen die Struktur der Kosten [Hr die Gesundheitsversorgung beeinflussen.
Diese Konzepte beeinflussen die Kostentrends aber vielleicht nur unwesentlich,
vor allem wenn die Ursachen der Kostenexplosion auf der Angebotsseite liegen
(z.B. steigende Zahl der Arzte, steigende Honorare und Einkommen).

Die verfahrensbezogene Einzelleistungsvergiitung ist vermutlich das infla-
tiondrste System des Arztehonorars, es sel denn, sie wilrde in ein Gesamtsystem
integriert, durch das sine finanzielle Steuerung der Gesamtkosten mdglich
ist. Die Wahl der Arztevergiitung sollte natiirlich von der Beurteilung der
Frage abhingen, wie verschiedene Zahlungssysteme die Zusammensetzung der
Dienstleistungen, die Kosten, die Zufriedenheit der Patienten und den gesund-
heitlichen Zustand der Bevolkerung beeinflussen.

Alle Finanzierungsquellen der medizinischen Prim8rversorgung haben einen
gewissen Einfluss auf die Kosten und die Qualitat. Wichtig ist, dass man hier
eine umfassende Kostendefinition benutzt, die nicht nur die vom medizinischen
Primirversorgungssektor getragenen Kosten umfasst, sondern auch die sich mig-
licherweise durch das gesamte Gesundheitssystem ziehenden und sogar in die
Gesellschaft insgesamt hineinreichenden Kosten einschliesst. Zudem milssen die
Kosten im Vergleich zur Gesundheit und zu anderen Komsequenzen der Versorgung
gesehen werden.

Qualitdts- und Projektevaluation

Versorgungsqualitic sollte nicht ausschliesslich als Ziel oder als Hin-
dernis betrachtet werden. Versorgungsqualitidt und beschrinkte Mittel fir die
medizinische Primidrversorgung =stellen Wahlmbglichkeiten dar, denen sich alle
Gesundheitssysteme gegenibersehen.
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Die genaue Definition, die Messung und routinemissige ﬁberwachung der
Qualitit der medizinischen Primdrversorgung bleiben in vielen Lindern schwer
fassbar, obgleich man sich der Notwendigkeit einer laufenden Verbesserung und
Sicherung der Qualitir bewusst ist.

Das Endziel ist zwar die Beeinflussung der Qualitdt der gesundheitlichen
Leistungen, wenn man sich aber unmittelbarer auf die Entwicklung und Durch-
fuhrung von Qualitdtsstandards fiir den Versorgungsprozess konzentriert, hat
man Raum fur eine systematisch verbesserte Ausnutzung des CGesundheitswesens.
Zudem kann man vielleicht die aufgrund spezifischer Arztevergiitungssysteme
gewonnenen Informationen fir die Festlegung und Uberwachung von Prozess-
standards ausnutzen.

Zur Qualitdtssicherung in der medizinischen Primdrversorgung sollten
Patienten- (und Bevilkerungs-)priferenzen gehdren. Beispielsweige bildet die
Zufriedenheit des Patienten eine wichtige QualitH#tskomponente. Die medizi-
nische Primarversorgung f&rdert und verbessert aber nicht nur die Gesundheit,
sondern ist in allen Lindern unausweichlich auch mit der Verfolgung anderer
Ziele befasst.

Zahlreiche Beispiele aus den unterschiedlichsten internationalen Ansitzen
und Perspektiven zeigen die inhdrente, wenngleich weitgehend nicht verwirk-
lichte Bandbreite fiir die Ausnutzung von Finanzierungs-, Vergiitungs— und
Kostenplanungssystemen in der Qualitatssicherung.

Die Programmevaluation kann in unterschiedlichster Form erfolgen. Die
auf randomisierten kontrollierten Versuchen beruhenden Evaluationen lassen
sich in explanatorische und pragmatische Versuche aufgliedern. Parallel zu
Versuchen zur Ermittlung der Wirksamkeit von Zrztlichen Verfahren oder Versor-
gungsprogrammen sollten, wo immer mdglich, pragmatische Versuche laufen, die
cine Abschitzung der Effektivitit und, wenn relevante Kostendaten vorliegen,
der Effizienz gestatten,

Eine Evaluation sollte sich auf das Ergebnis der gesundheitlichen Versor—
gungsleigtungen wie auch den Prozess der Gesundheitsversorgung konzentrieren.
Die auf der Grundlage der Analyse von Mehrkosten und Konsequenzen vorgenommene
Evaluation, wobei die Konsequenzen nach den einem spezifischen Verfahren oder
Programm zuzuschreibenden, qualititskorrigierten Lebensjahren gemessen werden,
stellt eine anspruchsvolle und wichtige Methode dar, die griindlich verfeinert
und auf den Sektor der medizinischen Primirversorgung iibertragen werden sollte.

Die Programmevaluation beeinflusst bereits jetzt eine wachsende Zahl von
Grundsatzentscheidungen uber die Erbringung, den organisatorischen Aufbau und
die Nutzung der medizinischen Primdrversorgung. Ihr Einfluss sollte weiter
zunehmen, vor allem wenn die fiir die Finanzierung der Versorgung Zustindigen
einen wachsenden Anteil ihrer Mittel in die Programmevaluation fliessen lagsen.

Empfehlungen

L. Wie sich verschiedene Systeme der Arztevergiitung genau auswirken, wenn
$ie zusammen mit unterschiedlichen Finanzierungs- oder Kostenplanungsmechanis-
men durchgefiibrt werden, das muss noch erheblich besser untersucht und ausge-
wertet werden.
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2. Ez zollten noch mehr experimentelle und Versguchsprojekte geplant und
umfassend ausgewertet werden, die sich mit der Frage beschiftigen, wie unter-
schiedliche Finanzierungs—, Arztevergiitungs— und/oder Kostenplanungssysteme
die Struktur, den Prozess, die Kosten und die leistungserbringung der medizi-
nischen Primdrversorgung beeinflussen.

3. Die Systeme der Arztevergiitung, Finanzierung und Kostenplanung in der
medizinischen Primdrversorgung sollten parallel geplant, durchgefihrt und
evaluiert werden, damit gewdhrleistet ist, dass fest umrissene konzeptuelle
Ziele erreicht werden.

4, Mehr Bedeutung sollte man der Evaluation von bestehenden und vorgeschla—
genen medizinischen Verfahren, Versorgungsprogrammen und gesundheitspoliti-
schen Konzepten beimessen. Entscheidungen iiber die Mittelzuweisungen in der
medizinischen Primirversorgung wie im gesamten Gesundheitssektor scllten die
Art und die Verteilung der Kosten und des Nutzens vom gesellschaftlichen
Standpunkt aus beriicksichtigen. Dazu braucht man zweifellos zusitzliche Rez-—
sourcen, deren Zuweisung ebenfalls grindlich iberlegt sein will, damit man mit
der evaluativen Tatigkeit die bestmigliche Wirkung erzielt.

5. Die effektive Zugammenarbeit zwischen Klinikern, Epidemiologen, Statisti-
kern, Wirtschaftlern und Vertretern anderer Disziplinen ist eine notwendige
Voraussetzung fuir eine verbesserte Qualitdtssicherung und fiir die Qualitat der
Evaluation in der medizinischen Primdrversorgung. Eine solche Zusammenarbeit
muss ermutigt und aktiv unterstiitzt werden.

6. Internationale Organisationen sollten den Lindern bei der Uberwachung
a) der Mittelzuweisung flir die primire Gesundheitsversorgung und b) der Aus-
wirkungen wvon sich wandelnden Systemen der Leistungsvergiitung, darunter im
JHinbliek auf diagnosebezogene Gruppen (DRG-Gruppen), behilflieh gein.




