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Ein heikles und umstrittenes Thema. Voller Emotio-
nen, wie der Autor aus eigener Erfahrung weiss’ [1, 2].
Anhand dreier gingiger Modelle sollen Vor- und Nach-
teile der Abgeltung beschrieben und eine Wertung
vollzogen werden.

Der Fixlohn

Er wird von den betroffenen Arzten zumeist vehement
abgelehnt. Eine Ursache liegt im Misstrauen gegeniiber
den Spitaltrdgern und dem Management. Es wird be-
flirchtet, dass diese die Fixlohne senken wollen oder
miissen. Der Fixlohn soll auch leistungsvermindernd
sein. Zu geringe zahlenmassige Leistung lasst sich al-
lerdings messen. Ihre Korrektur bedingt gute Fithrung
und allenfalls personalrechtliche Massnahmen. In der
Mayo Clinic [3] gibt es nur Fixlohne. Allerdings ist das
System marktgerecht. Arzte, welche auch sonst im
Markt hohe Einkommen erzielen, zum Beispiel Augen-
arzte, erhalten einen hoheren Fixlohn als Piddiater. Die
Mayo Clinic ist gegeniiber den Arzten aber ein speziell
verldsslicher Partner. Der weitaus grosste Gewinn des
Fixlohnes ist, dass das drztliche Entgelt als Treiber fir
Hast, Schludrigkeit und die Vernachladssigung der Be-
diirfnisse der Patienten wegfillt. Die intrinsische Moti-
vation der Arzte kann sich entfalten.

Honorarbasierte Systeme

Sie liberwiegen in der Schweiz. Es gibt sie in reiner
Form (nur Honorare), iberwiegend aber als Mischform
(Fixlohn und Honorare). Hier wird nur die reine Form
dargestellt. Sie treibt den Arzt zur (honorarberechtig-
ten) Leistung an. Das ist aus finanzieller Sicht fiir Spital
und Arzt positiv. Es gibt aber auch Nachteile. Es drohen
der reduzierte Patientenkontakt, Stress, Uberarbei-
tung und Burnout. Im schlimmsten Fall tibertrégt sich
das auch auf Patienten und Mitarbeiter. Nicht honorar-
berechtigte Leistungen drohen, vernachlassigt zu wer-
den. Ausserdem kann die extrinsische (finanzielle)
Motivation ein Ubergewicht erhalten.

Leistungsorientierte Systeme

Vor bald 20 Jahren wurden leistungsorientierte Abgel-
tungssysteme vor allem vom Management, den Spital-
tragern und einem Teil der politischen Parteien pro-
pagiert und in vielen Spitdlern eingefiihrt. Sie finden
beim Fixlohn und in honorarbasierten Systemen An-
wendung. Sie sollen die Arzte vermehrt zu wirtschaft-
lichem Denken veranlassen. Aber: Gerade in der
Schweiz gibt es eine drztliche Tradition der Beschran-
kung auf das Notwendige. Und «Patients’ Needs Come
First». Leistungsorientierte Systeme beziehen sich zu-
meist ausschliesslich auf den finanziellen Erfolg einer
Klinik. Sie fithren zu einer erheblichen Zusatzbelas-
tung der Kaderdrzte. Schlimmer ist aber der mogliche
Einfluss auf die Patientenselektion. Und noch schlim-
mer derjenige auf den arztlichen Diskurs [4]. Dies hat
der Autor miterlebt, obwohl in seinem Spital nur maxi-
mal fiinf Prozent des Gesamtentgelts vom Bonus-Ma-
lus-System betroffen waren!

Wertung

Aufgrund eigener Erfahrung und theoretischer litera-
turbasierter Kenntnis ist der Autor heute ein Verfech-
ter des Fixlohnsystems fiir die Abgeltung der Kader-
drzte in Spitdlern geworden. Nur zweifelt er an der
Verlasslichkeit des Managements und der Kontroll-
organe. Schweizer Spitéler sind nicht Mayo. Deshalb
sollen auch in Zukunft honorarbasierte Systeme
Uberwiegen. Sie garantieren am sichersten die ange-
messene Entschdadigung der arztlichen Leistung.
Leistungsorientierte Systeme gehdren entsorgt, ins-
besondere auch nach den iiblen Erfahrungen in der
Wirtschaft, speziell der Finanzwirtschaft.
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