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1. Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele 

Hintergrund des Gutachtens bildet die Festlegung im Koalitionsvertrag der Regierungsparteien, dass 

sowohl die ambulante Honorarordnung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), basierend 

auf dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM), als auch die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ), 

die für die Abrechnung privatärztlicher Leistungen angewendet wird, reformiert werden sollen. 

Hierfür soll die Wissenschaftliche Kommission für ein modernes Vergütungssystem (KOMV) beim 

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) Vorschläge entwickeln. Zur Unterstützung dieses 

Auftrages wurde ein Meta-Review zur internationalen Studienlage im Bereich der ambulanten 

ärztlichen Vergütung erstellt mit dem Ziel, einen Überblick über die Evidenz zur Steuerungswirkung 

von Vergütungsformen auf die ärztliche Versorgung zu gewinnen sowie die hieraus ableitbaren Vor- 

und Nachteile von Vergütungsformen für das deutsche Gesundheitssystem zu bewerten. 

 

2. Durchführung, Methodik 

Es wurde ein systematischer Review der wissenschaftlichen Literatur auf Basis systematischer 

Literaturrecherchen in den bibliographischen Datenbanken PubMed, EMBASE und Cochrane Library 

durchgeführt. In Bezug auf die zuvor definierten Fragestellungen wurden sowohl Oberbegriffe (sog. 

MeSH-Terms und Emtree-Terms) als auch Freitextbegriffe verwendet. Die Suchstrategie bestand für 

alle Datenbanken aus vier Teilen, die in jeder als relevant einzuschätzenden Studie zu erfüllen waren 

(Einschlusskriterien): Betrachtung einer Vergütungsform, Betrachtung eines ambulanten 

Behandlungs-Settings, Durchführung eines Reviews, Veröffentlichung im Jahr 2000 oder später.  

Die in der bibliographischen Recherche identifizierten Studien wurden von zwei Personen 

unabhängig voneinander hinsichtlich ihrer Relevanz für die Fragestellungen sowie das 

Einschlusskriterium „Review“ geprüft. Die Studienselektion erfolgte im ersten Schritt durch das 

Scannen von Titel und Abstract, in der Folge wurden die Studien im zweiten Schritt anhand der 
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Volltexte selektiert. Für Studien, welche aufgrund des Volltextes ausgeschlossen wurden, wurde der 

jeweilige Ausschlussgrund anhand einer vordefinierten Kategorisierung angegeben. Für eine 

Qualitätsbewertung der Studien wurden die Checklisten „Systematic reviews and meta-analyses“ des 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) verwendet. Die Bewertung nahmen zwei 

Personen unabhängig voneinander vor. 

 
3. Gender Mainstreaming 

Geschlechtsspezifische Zusammenhänge wurden lediglich hinsichtlich der Zielgröße der 

Ungleichbehandlung untersucht. Dabei wurden keine Effekte auf die geschlechtsspezifische 

Ungleichheit durch eine Vergütungsform festgestellt. 

 
4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortführung 

Die systematische Recherche in den drei genannten bibliographischen Datenbanken fand im 

Zeitraum vom 17. Juni bis 10. Juli 2018 statt. Im Rahmen der bibliographischen Recherche in PubMed, 

EMBASE und Cochrane Library wurden ohne Duplikate insgesamt 745 Referenzen identifiziert, 

davon 550 in PubMed. Nach Screening der Titel und Abstracts (Filter 1) wurden 63 Publikationen als 

potenziell relevant bewertet. Nach Begutachtung der Volltexte (Filter 2) und Qualitätsbewertung 

wurden weitere 42 Publikationen ausgeschlossen, so dass letztendlich 21 Reviews in das Meta-Review 

einbezogen wurden. 

Die Reviews zur ambulanten Vergütung zeigen vielfältige Steuerungseffekte von Vergütungsformen. 

Da es in der Realität der Gesundheitssysteme in der Regel keine Art der Vergütung in Reinform gibt 

und sich die Gesundheitssysteme im Detail unterschiedlich ausdifferenzieren, sind die 

Vergütungsansätze und somit auch die Ergebnisse des Meta-Reviews immer im Zusammenhang mit 

den relevanten Spezifika der Gesundheitssysteme zu bewerten.  

Die Reviews können nach den dort beschriebenen Effekten auf Zielgrößen der ambulanten 

Versorgung systematisiert werden: Qualität, Kosten, Arztkontakte, Verschreibungs- und 

Überweisungsverhalten, Zufriedenheit und Ungleichbehandlung von Patientinnen und Patienten 

sowie Leistungsumfang. Dabei beschreiben sieben Reviews die Effekte einer Vergütung in Form von 

Gehalt, Einzelleistungsvergütung (FFS) oder Capitation und 17 Reviews die Effekte einer 

(zusätzlichen) leistungsorientierten Vergütung (P4P). Im Folgenden werden die Vor- und Nachteile 

der Vergütungsformen beschrieben, die in den letzten zwanzig Jahren wissenschaftlich belegt 

wurden und für das deutsche System anwendbar sind.  

Capitation (Kopfpauschalen): Mit der pauschalen Vergütung einzelner Leistungserbringer steigt der 

Anreiz, möglichst viele Patientinnen und Patienten aufzunehmen und diese dann mit möglichst 

geringem (zeitlichem) Aufwand zu behandeln. Dadurch sinkt in Summe die Anzahl der Arzt-Patient-

Kontakte bei Pauschalen. Auch der Leistungsumfang ist bei Capitation geringer als bei FFS. Anreize 

zu Prävention können diese Wirkung abschwächen, wenn Ärztinnen und Ärzte langfristig auch 

kostenintensivere Behandlungen bei den gleichen Patienten zu erwarten haben. Dem entgegen wirkt 

jedoch wiederum die Möglichkeit der Überweisung kostenintensiver Behandlungen in den 
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fachärztlichen oder stationären Bereich. Die Reviews zeigen entsprechend, dass bei Capitation die 

Häufigkeit von Überweisungen zunehmen kann. Die Patientenselektion nach soziodemografischen 

und sozioökonomischen Merkmalen kann sich durch Capitation verringern (möglicherweise durch 

den Anreiz, möglichst viele Patientinnen und Patienten aufzunehmen), jedoch für stärker erkrankte 

Patientinnen und Patienten erhöhen.  

FSS: Bei FFS steigt die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte, u. A., weil Überweisungen seltener 

getätigt werden und ein Anreiz besteht, auch kostenintensive Fälle selbst zu behandeln. Dies führt 

auch zu einer geringeren Patientenselektion in Hinblick auf die Schwere der Erkrankung, ggf. jedoch 

zu Selektion anhand anderer patientenbezogener Merkmale, wie beispielsweise Sprachbarrieren. Das 

Leistungsangebot und der Leistungsumfang sind bei FFS höher als bei Capitation oder Gehalt. Ob eine 

Vergütung mit FFS zu höheren Kosten führt als eine Vergütung mit Capitation, wird in den Reviews 

nicht untersucht. 

Gehalt/Salary: Vergütung in Form fester Gehälter ist mit einer verringerten Anzahl an Arzt-Patient-

Kontakten und einer größeren Häufigkeit von Überweisungen verbunden. Bei Gehalt besteht ein 

höheres Risiko der Patientenselektion. Der Leistungsumfang ist geringer als bei anderen 

Vergütungsformen.  

Qualitätsorientierte Vergütung/P4P: P4P-Programme sind in der Regel keine eigenständigen 

Vergütungssysteme, sondern erweitern bestehende Capitation- oder FFS-Systeme. P4P-Programme 

können sich in der Ausgestaltung stark unterscheiden. Zudem sind sie durch 

Implementierungsphasen und häufigere Anpassungen der Indikatoren gekennzeichnet, so dass die 

Bewertung der Programme insbesondere in Bezug auf eine mögliche Kosteneinsparung zu 

gemischten Ergebnissen kommt. Die Reviews zeigen jedoch, dass es den Programmen überwiegend 

gelingt, die mit den Indikatoren operationalisierten Ziele zu erreichen, insbesondere in Bezug auf die 

Qualität spezifischer Behandlungen sowie das Verschreibungs- und Überweisungsverhalten. Eine 

reduzierte Überweisungshäufigkeit scheint dabei ein möglicher Treiber von Kosteneinsparungen zu 

sein. Es gibt Hinweise darauf, dass mit P4P Lerneffekte einhergehen, die eine einseitige Ausrichtung 

der Ärztinnen und Ärzte an den Vergütungsanreizen zu Lasten der Qualität außerhalb der 

incentivierten Indikatoren fördern. Damit kann auch eine verringerte Arzt-Patienten-

Kontakthäufigkeit und Patientenselektion einhergehen, vergleichbar mit den Effekten bei Capitation. 

Ist die Kontakthäufigkeit Gegenstand eines P4P-Indikators, z. B. der regelmäßigere Kontakt mit 

chronisch Erkrankten, können die Kontakthäufigkeit sowie der Leistungsumfang steigen. 

Zusammenfassend zeigen die wissenschaftlichen Untersuchungen zum P4P das Potenzial, 

gesundheitspolitische Ziele wirkungsvoll zu adressieren sowie die Herausforderungen an die 

Ausgestaltung und Implementierung in Bezug auf gewünschte und ungewünschte Anreizeffekte 

sowie positiven und negativen Kosteneffekte. 

 

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG  
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Das Gutachten wurde zur Unterstützung der Arbeit der Wissenschaftlichen Kommission für ein 

modernes Vergütungssystem (KOMV) in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse wurden im 

Abschlussbericht der KOMV berücksichtigt. 
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