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Zielbezogene Boni in Spitalarztvertraigen gewinnen zunehmend an Bedeutung, wah-

rend Honorare fiir die privatarztliche Tatigkeit weiter unter Druck kommen diirften.

An der letzten FMH-Tagung zu SwissDRG erlauterte Frau Prof. Dr. Dr. h. c. Margit

Osterloh, weshalb zielbezogene Boni bei komplexen Arbeiten kontraproduktiv sein

konnen und die intrinsische Motivation beeintrachtigen.

Vergiitung iiber Boni nimmt zu

Variable Lohnanteile fiir die Spitaldrzte haben eine
lange Tradition und machen in der Schweiz bei Chef-
arztvertragen 30% aus [1]. Zu unterscheiden sind vari-
able Vergiitungskomponenten wie die Honorare fiir
privatérztliche Tdtigkeit und Gutachten, Poolbeteili-
gungen oder seit einiger Zeit auch zielbezogene Boni.
Wie eine Studie fiir Deutschland zeigt, verliert die ge-
sonderte Vergiitung privatdrztlicher Leistungen in
den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung, wih-
rend Boni, basierend auf Zielvereinbarungen, zuneh-
mend wichtiger werden. Bei Neuvertrdgen fiir Chef-
arzte in Deutschland hat sich die Verbreitung von Bo-
nusvereinbarungen von unter 5% im Jahr 1995 auf
inzwischen fast 50% erhoht. Nicht nur Chefirzte,
sondern auch Oberdrzte, Fachdrzte und sogar Assis-
tenzdrzte sind von dieser Entwicklung betroffen. So
weisen 5% der Assistenzarztvertrdge bereits zielbezo-
gene Bonusvereinbarungen auf [2]. Auch in der
Schweiz diirften zielbezogene Boni zunehmend an
Bedeutung gewinnen und im Gegenzug andere varia-
ble Lohnkomponenten wie die Honorare fiir privat-
arztliche Tatigkeit zunehmend unter Druck geraten.

Zielvorgabe haufig an Menge gekniipft

Die Boni sind dabei hdufig an Zielvorgaben wie die Er-
reichung bestimmter Mengen gekniipft, z.B. die An-
zahl der Fille, der Casemix der Klinik oder der Klinik-
erfolg. Vor allem die deutsche Presse kritisiert dann
immer wieder mogliche Fehlanreize bzw. die Men-
genausweitung durch unnétige Behandlungen. Teil-
weise werden Zielvorgaben auch an die Qualitit ge-
bunden. Die Qualitdtsmessung in den Spitélern ist al-
lerdings in verschiedenen Bereichen erst im Aufbau.
Abgesehen davon wird Pay for Performance (P4P) im
Gesundheitswesen kontrovers diskutiert [3].

Boni wirken leistungssteigernd bei

einfachen Arbeiten

Die FMH wollte deshalb von einer renommierten
Okonomin wissen, was sie von zielbezogenen Boni fiir
Spitaldrzte hilt, und hat Frau Prof. Dr. Dr. h. c. Margit
Osterloh der Universitat Warwick (UK) und em. Pro-
fessorin der Universitdt Ziirich an die letzte FMH-
Tagung fiir die Prasidenten und DRG-Delegierten der
Fachgesellschaften und Dachverbdnde eingeladen.
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In ihrem Vortrag [4] hielt Frau Prof. Osterloh ein-
leitend fest, dass es sich bei P4P um einen variablen
Lohn handelt, der an die Erreichung vorgegebener
Ziele gekniipft ist. P4P kann bei einfachen Tatigkeiten
zu einer Leistungssteigerung fithren, sofern eine klare
Zielvereinbarung moglich ist, die Zielerreichung bzw.
der Output messbar sowie zuordenbar ist und die
Kontextbedingungen kontrollierbar sind. So konnte
beispielsweise durch die Einfithrung von Akkordlohn
in einer Autofabrik eine Leistungssteigerung erzielt
werden.

Akkordlohn bei Fliessbandarbeit
kann die Leistung steigern.

Kontraproduktive Effekte bei

komplexen Tatigkeiten

Bei komplexen und durch Informations-Asymmetrie
gekennzeichneten Titigkeiten hingegen kann P4P
unerwiinschte Effekte zur Folge haben, wie Frau Prof.
Osterloh anhand verschiedener empirischer Untersu-
chungen aufzeigte. So wird ein Anreiz geschaffen,
sich auf leicht messbare Aufgaben zu konzentrieren,
die gemdss der Zielvereinbarung belohnt werden.
Schwer oder nicht messbare Aufgaben werden hinge-
gen eher vernachldssigt. Festzustellen ist zudem eine
gewisse Wahrnehmungsverzerrung zu eigenen Guns-
ten. P4P kann auch Anreize setzen, das System zu ma-
nipulieren. So wurde beispielsweise in einer Studie
festgestellt, dass dltere und schwerkranke Patienten
unter P4P mit einer grosseren Wahrscheinlichkeit
von einem Diabetes-Programm ausgeschlossen wur-
den als jiingere und gesiindere [5]. Frau Prof. Osterloh
erwdhnt auch andere Beispiele wie der Fall eines
CEOs, der aufgrund seiner Informationsvorteile
leichte Ziele vereinbaren konnte. Als der Konzern in-
solvent wurde, musste dem CEO trotzdem ein Bonus
von {iber 2 Millionen Euro bezahlt werden, da er die
vereinbarten Ziele erreicht hatte. P4P kann auch eine
Selbst-Selektion bzw. einen «Soldnereffekt» bewirken,
d. h. P4P zieht extrinsisch motivierte Personen an. Je
grosser jedoch die Anzahl «S6ldner» in einer Unter-
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nehmung ist, desto weniger sind prosozial Motivierte
bereit, zum Wohl der Gemeinschaft beizutragen. Die
intrinsische Motivation kann durch P4P verdrangt
werden.

sche Belohnungen und Auszeichnungen férdern hin-
gegen eine gute Leistung.

FMH-Standesordnung als Richtschnur

Die iibergeordneten Leitplanken sind seit Lingerem
festgelegt — Arztinnen und Arzte kdnnen sich bei Ver-
tragsverhandlungen auf die Standesordnung der FMH
stiitzen, die Folgendes besagt: «Arzte und Arztinnen
stellen bei Vertragsabschliissen sicher, dass sie in ihrer
arztlichen Téatigkeit keinen Weisungen von nichtérzt-
lichen Dritten unterworfen werden, die mit einer ge-
wissenhaften Berufsausiibung nicht vereinbar sind.
Insbesondere gehen sie keine Verpflichtungen zur Er-
bringung bestimmter medizinischer Leistungen oder
zur Erzielung bestimmter Umsitze ein.» [10]. Um die
Entwicklung der Bonusvereinbarungen verfolgen zu
kénnen, hat die FMH zudem ihre laufende Befragung
zum administrativen Aufwand, der Behandlungsfrei-
heit und der Auswirkungen von SwissDRG entspre-

Verdringung der intrinsischen Motivation
empirisch belegt

Anhand verschiedener Untersuchungen erlduterte
Frau Prof. Osterloh, dass P4P die intrinsische Motiva-
tion reduzieren kann, u. a. weil der externe Druck als
kontrollierend empfunden wird. So sammelten bei-

Feedback alleine verbessert bereits
das Resultat.

spielsweise Schiiler ohne jegliche Bezahlung wesent-
lich mehr Spenden fiir die Krebshilfe, als solche, die
einen kleinen Bonus erhielten. Wurde den Schiilern
ein Bonus in der Hohe von 1% ihrer gesammelten
Spenden vergiitet, sank die gesammelte Menge um
gut einen Drittel. Erst als der Bonus auf 10% erhoht

chend ergdnzt. Das Thema der zielbezogenen Boni
wird an der ndchsten Veranstaltung vom 17. Septem-
ber 2013 fiir die DRG-Delegierten der Fachgesellschaf-
ten und Dachverbdnde diskutiert und besprochen,
welche allfélligen ausfithrlicheren Empfehlungen den
Entscheidungsgremien der FMH unterbreitet werden

wurde, stieg das Engagement wieder deutlich, aber  kénnen.

das urspriingliche Sammelniveau wurde nicht mehr

erreicht [6]. In einem anderen Beispiel versuchte ein
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Erreicht wurde jedoch ein gegenteiliger Effekt: Die El-
tern waren wesentlich unptinktlicher als zuvor. Als der
Kinderhort das Strafgeld aufgrund der schlechten Er-
fahrungen wieder aufhob, waren die Eltern trotzdem
nicht mehr so piinktlich wie am Anfang - die intrinsi-
sche Motivation hatte unwiderruflich Schaden ge-
nommen [7]. Festgestellt wurde zudem in einer weite-
ren Untersuchung, dass P4P die Losungszeit fiir krea-
tive Aufgaben um 50% verldngert [8].

Ungeniigende Evidenz im Gesundheitswesen
fiir Pay for Performance (P4P)
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Weitere Informationen zur FMH-Tagung

Die Unterlagen zur letzten FMH-Tagung finden
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blikationen — FMH-Tagung SwissDRG und varia-
ble Leistungslohne fiir Spitalarzte.
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