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Ausgangslage: Arzte/Arztinnen des ambulanten Sektors rechnen ihre Leistungen tiber TAR-
MED ab. Diese Vergutungsform ist eine zeit- und tatigkeitsorientierte Abgeltung. Es enthalt kei-
ne Performance-gebundene Komponente. Diese fehlt auch bei Managed-Care-Modellen. Ein
Pay-for-Performance ist im Ausland mancherorts umgesetzt und wird nun in der Schweiz disku-
tiert.

Zielsetzung: Die Studie untersucht die Haltung der Grundversorger/-innen zu einem Pay-for-
Performance. Es wird ermittelt, welche Indikatoren fir diese Messungen ihres Erachtens geeig-

net sind, welche Risiken und Chancen sie bergen.

Methode: Interviewt wurden sechs Grundversorger/-innen mit eigener Praxis und sechs ange-
stellte Arzte/Arztinnen einer Gruppenpraxis. Ihre Aussagen wurden mittels einer qualitativen In-

haltsanalyse aufgearbeitet und ausgewertet.

Ergebnisse: "Patientenzufriedenheit” wird von den meisten Arzten/Arztinnen als Indikator aner-
kannt, ebenso akzeptiert ist die Teilnahme an Qualitatszirkeln. Bedenken in unterschiedlicher
Nuancierung rufen jedoch Abgeltungssysteme hervor, die sich auf medizinische Outcome-Mes-
sungen abstitzen. Hauptkritikpunkte sind dabei, dass solche Messzahlensets die Breite der
hausarztlichen Téatigkeit ignorieren und dass einseitig messbare, Evidence-belegte "Krankhei-
ten" selektioniert werden. Analog den Guidelines werden sie als hilfreiche Empfehlungsgréssen
angesehen. Denn Arzte/Arztinnen behandeln Individuen, nicht Krankheiten. Sie nehmen Riick-
sicht auf Polymorbiditaten, auf das soziale Umfeld, auf die Compliance etc. Klinische Messwer-
te bedeuten nicht per se schon Lebensqualitat. Der Veroéffentlichung von Kennzahlen stehen sie

ablehnend gegenuber.

Kritisch wird das Verhaltnis von Nutzen zu Aufwand gesehen, denn die Grundversorger/-innen

beurteilen ihre Behandlungsqualitat als gut.

Schlussfolgerung: Qualitatsarbeit und Messsysteme sollten aus Sicht der Befragten durch
arztliche Organisationen unterhalten werden. Wichtigste Forderungen sind — sollte ein schweiz-

weites System aufgebaut werden — ihre aktive Mitgestaltung und prominente Mitsprache.



