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Executive Summary

Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung, Verbesserung der individuellen Versorgungs-
erfahrung und nachhaltiger Einsatz der verfligbaren Ressourcen bilden als , Triple Aim“ die zent-
rale Zielsetzung eines zukunftsfahigen Gesundheitssystems (1).

Internationale Evidenz zeigt, dass eine starke hausarztzentrierte Primarversorgung hierzu we-
sentlich beitragt. Sie ist mit einer héheren Versorgungsqualitat und Patientenzufriedenheit sowie
weniger vermeidbaren Hospitalisierungen und Notfallbehandlungen verbunden. Wesentliche
Erfolgsfaktoren sind Versorgungskontinuitat, die Hausarztpraxis als erster und haufig fallab-
schlielender Versorgungsort, eine umfassende hausarztliche Betreuung sowie eine klare Ko-
ordinationsfunktion zwischen den Versorgungsebenen (2-4).

Gerade in Deutschland zeigt sich die Relevanz dieses Ansatzes. Trotz hoher Gesundheitsaus-
gaben fuhrt die hohe Inanspruchnahme ambulanter und stationarer Leistungen nicht regelhaft
zu besseren gesundheitlichen Ergebnissen. Im europaischen Vergleich stehen den Ausgaben
haufig nur durchschnittliche Outcomes gegenlber. Dies zeigt sich unter anderem bei der Le-
benserwartung, der Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie vermeidbaren Hospita-
lisierungen bei chronischen Erkrankungen (5).

Die DEGAM hat mit dem Eckpunktepapier (6) fiir eine zukunftsfahige Primarversorgung
zentrale Forderungen eingebracht: Versorgungskontinuitat, fallabschlieBende Versor-
gung in der hausarztlichen Primarversorgung sowie eine klar definierte Koordinations-
funktion zwischen den Versorgungsebenen. Im Kontext dieser Eckpunkte bildet das
High-Value-Care-Konzept eine Orientierung fuir die Weiterentwicklung von Versorgungs-
qualitdt und Vergitungsmodellen.

Unter High-Value-Care verstehen wir eine Versorgung, die den grof3tmoglichen patientenrele-
vanten Nutzen erzielt, sich an wissenschaftlicher Evidenz orientiert, Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung vermeidet und die verfligbaren Ressourcen verantwortungsvoll einsetzt. Entscheidend
ist dabei nicht die Menge erbrachter Leistungen, sondern der gesundheitliche Nutzen fur Pati-
entinnen und Patienten (7).

Die DEGAM fordert die Bundesregierung auf, weitere Schritte zur Ausgestaltung von
Qualitatsentwicklung und Vergiitung im Gesundheitssystem in Orientierung am Rahmen
des High-Value-Care-Modells einzuleiten.
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Zentrale Positionen der DEGAM:

1. Hohe Versorgungsqualitat mit nachweisbarem Nutzen ist die Basis fiir medizini-
sche Versorgung

Hochwertige Versorgung entsteht, wenn diagnostische, therapeutische und praventive Mainahmen
konsequent am nachgewiesenen Nutzen fiir Patientinnen und Patienten ausgerichtet werden. Dazu
gehoren eine sorgfaltige Nutzen-Schaden-Abwéagung, die Vermeidung von MaRnahmen mit gerin-
gem oder fehlendem Nutzen (Low-Value-Care), die Berlcksichtigung der individuellen Lebenssitu-
ation sowie ein verantwortungsvoller Einsatz vorhandener Ressourcen — in allen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung.

Eine hochwertige Primarversorgung orientiert sich am gesundheitlichen Nutzen fir Patientinnen und
Patienten. Sie férdert wirksame, patientenrelevante MalRnahmen, vermeidet unnétige Diagnostik
und Therapie und setzt Ressourcen dort ein, wo sie den gréf3ten Nutzen entfalten. Hauséarztliche
Kontinuitat, Koordination der Versorgung und die Berlcksichtigung des bio-psycho-sozialen Kontex-
tes sind dabei zentrale Voraussetzungen fur High-Value-Care. Diese Merkmale gilt es kinftig in
Qualitatsindikatoren und Vergutungsmodellen abzubilden.

2. Hochwertige Versorgung braucht ein entsprechendes Vergiitungssystem

Eine hochwertige Versorgung setzt ein Vergltungssystem voraus, das sektorenlbergreifend
Qualitat und patientenrelevanten Nutzen férdert, anstatt primar die Menge erbrachter Einzelleis-
tungen zu honorieren. Die derzeitige Leistungsvergutung setzt hierflir unzureichende Anreize,
da zentrale Elemente hochwertiger Versorgung wie Kontinuitat, Koordination, Pravention und
die Vermeidung unndtiger Malinahmen nur begrenzt berticksichtigt werden.

Fur die Primarversorgung sollte daher ein zukunftsfahiges Vergiutungssystem auf einem ver-
bindlichen Einschreibesystem und populationsbezogenen, risikoadaptierten Pauschalen fur
eine definierte Praxispopulation beruhen und eine bedarfsgerechte Betreuung ermdglichen. Er-
ganzend sollten qualitatsorientierte Vergutungsanteile die Versorgungsqualitat fordern, ohne
neue Fehlanreize zu schaffen.

Ein derartiges System wirkt dann, wenn es umfassend in allen Versorgungsbereichen abgebil-
det wird. Zur Entwicklung ist ein geschutzter ,Transferraum® erforderlich, in dem innovative Ver-
gUtungsstrukturen unter realen Versorgungsbedingungen getestet, evaluiert und bei nachge-
wiesenem Nutzen in die Regelversorgung Gberfihrt werden kénnen. So lassen sich Vergltungs-
strukturen etablieren, die den Prinzipien der High-Value Care entsprechen und eine nachhaltige,
hochwertige und effiziente Versorgung unterstitzen.

3. Vermeidung von Uber- und Fehlversorgung ist ein zentrales Qualititsziel

Uber- und Fehlversorgung mindern den Nutzen medizinischer Versorgung, kdnnen vermeidbare
Schaden verursachen und fihren zu einem ineffizienten Einsatz begrenzter Ressourcen. High-
Value-Care erfordert daher die konsequente Identifikation und Reduktion von Mallnahmen mit
geringem oder fehlendem patientenrelevantem Nutzen.

Fur die Primarversorgung bedeutet dies, diagnostische, praventive und therapeutische Ent-
scheidungen konsequent an Evidenz und individueller Nutzen-Schaden-Abwagung auszurich-
ten. Ein bewusster Verzicht auf unnétige Mal3nahmen, die Starkung von ,watchful waiting“ sowie
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Shared Decision Making sind wesentliche Bestandteile einer wertorientierten Versorgung. Initi-
ativen wie ,Klug entscheiden“ und ,,Choosing Wisely* liefern hierflir wichtige Grundlagen.

4. Patientenberichtete Ergebnisse und Erfahrungen als Teil der Versorgungsqualitat
etablieren

Der Nutzen medizinischer Versorgung lasst sich nicht allein anhand von Prozess- und Leis-
tungsindikatoren beurteilen. Fir eine wertorientierte Versorgung ist entscheidend, ob sich der
Gesundheitszustand und die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten tatsachlich verbes-
sern und wie sie die erhaltene Versorgung erleben. Patient Reported Outcome Measures
(PROMSs) und Patient Reported Experience Measures (PREMs) ermdglichen es, dies systema-
tisch zu erfassen und als Qualitatsdimension sichtbar zu machen.

In der Primarversorgung umfassen relevante Ergebnisse bspw. Symptomlast, Funktionsfahig-
keit, gesundheitsbezogene Lebensqualitat sowie den sicheren Umgang mit Erkrankungen und
Behandlungsentscheidungen. Ebenso wichtig sind Erfahrungen mit Erreichbarkeit, Kommuni-
kation, Koordination und Beteiligung an Entscheidungen.

Die Erhebung von PROMs und PREMs sollte zielgerichtet Uber relevante Indikatoren fur defi-
nierte Fragestellungen und Populationen entwickelt, digital erhoben und sinnvoll in die Versor-
gungsprozesse integriert werden.

Die DEGAM fordert:

1. Entwicklung eines High-Value-Care-Modells fiir Qualitatssteuerung und -Vergiitung im
kiinftigen Versorgungssystem

Die DEGAM fordert die Entwicklung eines sektoreniibergreifenden High-Value-Care-Mo-
dells als Grundlage fiir Qualitatssteuerung und Verglitung im kunftigen Gesundheitssys-
tem. Ziel ist ein gemeinsamer Rahmen fur Qualitatssteuerung und Vergutung in der Primarver-
sorgung, der facharztlichen Versorgung und im Krankenhausbereich, um sektorale Briche zu
vermeiden und eine konsequente Ausrichtung am patientenrelevanten Nutzen zu ermaoglichen.

Fir die Primarversorgung sollte das Modell insbesondere folgende Elemente umfassen:

e Definition patientenrelevanter Outcomes flir zentrale Patientengruppen, insbesondere
Menschen mit Multimorbiditat, psychischen Erkrankungen und chronischen Schmerzen.

o Gezielter Einsatz eines schlanken, wissenschaftlich validierten Sets von Patient Re-
ported Outcome Measures (PROMs) und Patient Reported Experience Measures
(PREMs) fUr geeignete Patientengruppen und Fragestellungen.

e Verankerung von Kontinuitat, Koordination und der Vermeidung von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung als zentrale Dimensionen von Versorgungsqualitat.

e Orientierung von Qualitdtsmessung und Vergutung am nachgewiesenen Nutzen fur Pa-
tientinnen und Patienten
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2. Pilotierung moglicher Vergutungsmodelle in ,,Transferraumen®

Die DEGAM fordert die Schaffung eines Transferraums zur Pilotierung wertorientierter
Vergiitungsmodelle in der Primarversorgung. Auf der Grundlage klar definierter Versor-
gungsauftrage sollen populationsbezogene Pauschalen, qualitatsorientierte Vergitungs-
elemente und patientenrelevante Qualitatsindikatoren erprobt und wissenschaftlich eva-
luiert werden. Bewahrte Elemente der Hausarztzentrierten Versorgung und anderer inte-
grierter Versorgungsmodelle sind in die Regelversorgung zu uberfiihren.

Kernelemente der Pilotierung sind:

e eine Kombination aus populationsbezogenen, risikoadjustierten Pauschalen und quali-
tats- bzw. ergebnisorientierten Vergltungskomponenten flr definierte Patientengrup-
pen, Praventionsanliegen und Krankheitsbilder,

o die Berlcksichtigung sozialer und struktureller Risikofaktoren zur Vermeidung von Se-
lektionsanreizen,

e eine breite Qualitdtsmessung auf Basis von Routinedaten, erganzt durch gezielt und
stichprobenartig erhobene PROMs und PREMs,

o die systematische Einbindung von Versorgungsforschung, Gesundheitstkonomie, haus-
arztlichen Praxen sowie Blrgerinnen- und Blrgerbeiraten in die Entwicklung und Bewer-
tung der Modelle.

3. Systematische Qualitatsentwicklung
Die DEGAM fordert die Entwicklung geeigneter Qualitatsindikatoren fiir eine nachhaltige
Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsversorgung. Grundlage sollten Uber Routinedaten
messbare Indikatoren sein, erganzt durch gezielte und stichprobenartige Erhebungen von Pati-
ent Reported Outcome Measures (PROMs) und Patient Reported Experience Measures
(PREMSs).
Kernelemente sind:
o die Definition, wissenschaftliche Prifung und Weiterentwicklung relevanter Qualitatsin-
dikatoren
e die Erhebung von Qualitatsindikatoren Uber Routinedaten aus Praxissoftware und digi-
talen Patientenakten
e die primare Nutzung der Daten fur Qualitatsverbesserung, Versorgungsplanung und
Versorgungsforschung sowie deren sekundare Verwendung zur Evaluation von Pilotpro-
jekten und qualitatsorientierten Vergitungsmodellen
e die Entwicklung von Verfahren zur Erfassung direkter und indirekter Versorgungs- und
Gesundheitskosten sowie geeigneter gesundheitsékonomischer Outcome-Male,
e die kontinuierliche Evaluation und Anpassung der eingesetzten Indikatoren und Mess-
verfahren auf Basis wissenschaftlicher Evidenz und praktischer Erfahrungen.
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