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Einleitung	  
Ein	  relevantes	  Thema!	  	  
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FMH-Positionspapier zu Bonusvereinbarungen in Spitälern unterstützt Ärztinnen  
und Ärzte bei Vertragsverhandlungen

Boni – die Position der FMH
Rund 20% der Chefärzte und Leitenden Ärzte in akutsomatischen Spitälern werden 

bereits mit zielbezogenen Boni bezahlt. Dies, obwohl solche bei komplexen Arbei-

ten kontraproduktiv wirken können und die intrinsische Motivation beeinträchti-

gen. Ein Positionspapier stärkt die Ärztinnen und Ärzte bei ihren Vertragsverhand-

lungen mit Spitalvertretern. 

Variable leistungsabhängige Lohnkomponenten sind 
in Schweizer akutsomatischen Spitälern v. a. bei Chef-
ärzten und Leitenden Ärzten weitverbreitet. Im Vor-

dergrund stehen dabei nach wie vor die Honorare für 
die privatärztliche Tätigkeit. Dies hat eine repräsen-
tative Befragung ergeben, welche die FMH im Som-

mer 2013 durchführen liess [1]. Aber auch Bonuszah-
lungen auf der Grundlage von Zielvereinbarungen 
sind gebräuchlich: 9 % der gesamten akutsomatisch 

tätigen Ärzteschaft erhält zielbezogene Boni. Dabei 
kommen diese je nach beruflicher Position unter-
schiedlich häufig vor. Knapp 20 % aller Chefärzte und 
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Abbildung 1

Typ Leistungsabhängige Lohnkomponente nach Position: akutsomatische Ärzteschaft.
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Assistenzarzt/-ärztin

Oberarzt/-ärztin

Leitender Arzt/ Ärztin

Chefarzt/-ärztin oder stv.
Chefarzt/-ärztin

Belegarzt/-ärztin

Gesamt

keine leistungsabhängige Lohnkomponente

keine Angabe bei Frage 1

Bonuszahlung auf Grundlage Zielvereinbarung (teilweise kombiniert mit anderen leistungsabhängigen Lohnkomponenten)

(ausschliesslich) andere leistungsabhängige Lohnkomponenten/keine Angabe bei Frage 2

Frage 1: "Enthält Ihr persönliches Entschädigungssystem eine variable, leistungsabhängige Lohnkomponente?"
Frage 2: "Handelt es sich bei der variablen, leistungsabhängigen Lohnkomponente um (Mehrfachantworten möglich):"

in % akutsomatische Ärzte 

© gfs.bern, Begleituntersuchung SwissDRG im Auftrag der FMH, Juni – August 2013 (N akutsomatische Ärzte = 947)

Die FMH empfiehlt nichtmonetäre Anreize wie unterstützendes  
Feedback durch Peers statt zielgebundene Boni.

Quelle:	  SAeZ,	  (2013)	  94:	  51/52	  S.1935	  

Einleitung	  
Ein	  kontroverses	  Thema!	  	  

4	  Quelle:	  SAeZ/FMH	  (2013)	  |	  SGC	  (2013)	  
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Leistungsabhängige	  Vergütung	  
MoMvaMonstheorie	  als	  Grundlage	  

5	  

•  Verknüpfung	  der	  Zielerreichung	  mit	  der	  Entgeltung	  	  
•  Vertragsgestaltung:	  Prinzipal-‐Agenten-‐Theorie	  	  

–  Arbeit	  ist	  ein	  „negaMves	  Gut“	  	  
–  RaMonalität	  &	  Eigennutz	  
–  Vollständige	  InformaMonen	  	  

Führen	  mit	  Zielen	  (MbO)	  und	  Zielsetzungstheorie	  zeigen,	  dass	  Ziele	  eine	  
Leistungssteigerung	  bewirken	  können,	  wenn	  sie	  als	  anspruchsvoll,	  realis.sch	  
und	  sinnvoll	  wahrgenommen	  werden.	  	  

Quelle:	  Drucker	  (1956);	  Locke	  &	  Latham	  (1990)	  
	  Jost	  (2001)	  

Leistungsabhängige	  Vergütung	  
KriMsch	  bei	  komplexen	  TäMgkeiten	  

6	  
Quelle:	  Frey	  &	  Benz	  (2004);	  Lazear	  (2000)	  	  

Informa(onsasymmetrien	  in	  der	  Gestaltung	  realer	  Verträge	  
1)  Hidden	  AcMon	  &	  InformaMon	  
2)  Hidden	  CharacterisMcs	  	  
3)  Hidden	  IntenMon	  

Teamproblem	  resulMert	  aus	  
Verträgen	  mit	  mehreren	  
Angestellten	  	  

Externalisierung	  des	  Risikos	  auf	  den	  
Arbeitnehmer	  	  	  

Gute	  und	  prakMkable	  
Bemessungsgrundlagen	  sind	  
schwierig	  zu	  finden	  

InformaMonsvorsprung	  des	  Arbeitnehmers	  
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Leistungsabhängige	  Vergütung	  
Extrinsische	  vs.	  intrinsische	  MoMvaMon	  

7	  
Quelle:	  Frey	  &	  Osterloh	  (2002)	  

Extrinsische	  Mo(va(on	  bestehen	  
vorwiegend	  aus	  materiellen	  Anreizen	  
(Geld)	  
	  
-‐>	  lässt	  sich	  rel.	  einfach	  kontrollieren	  
-‐>	  AbsMmmung	  verschiedener	  Interessen	  	  

Intrinsische	  Mo(va(on	  bestehen	  
vorwiegend	  aus	  immateriellen	  Anreizen:	  
-‐  Flow-‐Erlebnis	  	  
-‐  Prosoziales	  Verhalten	  	  
-‐  Selbstgesetzte	  Ziele	  
	  

Entscheidend	  ist	  der	  Zusammenhang:	  Crowding-‐in	  oder	  Crowding-‐out	  
	  

1.   Mul(ple	  Tasking	  :	  KonzentraMon	  auf	  (einfache)	  gehaltsrelevante	  Ziele	  	  	  
2.   Fuzzy	  Tasking	  :	  Ziele	  sind	  v.a.	  für	  Vorgesetzte	  schwer	  zu	  definieren	  
3.   Informeller	  Austausch	  :	  kein	  freiwilliger	  Austausch	  von	  InformaMonen	  	  

P4P	  im	  Gesundheitswesen	  
Empirisch	  nicht	  unbedingt	  ein	  Erfolgsmodell	  

8	  
Quelle:	  Veit	  et	  al.	  (2012);	  Eijkenaar	  et	  al.	  (2013);	  
Osterloh	  &	  Rost	  (2005)	  

Lange	  Tradi(on	  der	  leistungsabhängigen	  
Vergütung	  (v.a.	  im	  ambulanten	  Bereich	  	  
„Hausärzte	  als	  Unternehmer“)	  

Verstärker	  Fokus	  auf	  Performance	  (und	  
WePbewerb)	  durch	  New	  Public	  
Management	  auch	  im	  staMonären	  Bereich	  

Die	  meisten	  Untersuchungen	  fokussieren	  (immer	  noch)	  auf	  den	  ambulanten	  Bereich	  oder	  
beziehen	  die	  Leistungsfinanzierer	  mit.	  Es	  zeigt	  sich	  kein	  deutliches	  Bild:	  	  
	  
1)  	  Unklare	  Kausalität	  zwischen	  Leistung	  und	  Qualität	  (Einfluss	  des	  PaMenten)	  
2)  	  Effek(vität	  medizinischer	  Leistungen	  kaum	  verbessert	  (v.a.	  Prozessindikatoren)	  	  
3)  	  (Kosten-‐)Effizienz	  unklar	  (Qualität	  lässt	  sich	  nicht	  so	  einfach	  auf	  eine	  Zahl	  bringen)	  
4)  	  Interessenverschiebung	  (Fokus	  auf	  wenige	  und	  v.a.	  gut	  messbare	  TäMgkeiten)	  
5)  	  Pa(entenselek(on	  (teilweise	  RisikoselekMon)	  	  

„The	  evidence	  seems	  insufficient	  to	  recommend	  widespread	  implementa.on	  of	  
P4P“	  (Eijkenaar	  et	  al.	  2013)	  
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P4P	  im	  Gesundheitswesen	  
Ein	  Bonus	  im	  Spitalkontext	  hat	  andere	  FunkMon	  

9	  
Quelle:	  in	  Anlehnung	  an	  Rüegg-‐Stürm,	  2009.	  

	  

	  

Strategisches	  Management:	  Effek(vität	  
PosiMonierung	  im	  Wesbewerb	  
-‐  Prozess-‐	  &	  Projektziele	  	  
-‐  Qualitätsziele	  (PaMentenzufriedenheit)	  	  

GesamWührung	  
Chefarzt	  als	  Mitglied	  der	  Spitalleitung	  

System-‐Umweltkontext	  

Systemführung	  
Chefarzt	  als	  Klinikleiter	  	  

Systemkontext	  	  

Fachführung	  
Chefarzt	  als	  kompetenter	  Mediziner	  

Behandlungskontext	  

Opera(ves	  Management:	  Effizienz	  
Klinik	  als	  eigenständige	  Geschätseinheit	  
-‐  durchschnisliche	  (!)	  gewichtete	  Fallkosten	  

Norma(ves	  Management:	  Legi(mität	  
Grundfragen	  einer	  unternehmerischen	  
TäMgkeit	  

Als	  Kadermitarbeiter	  eines	  Spitals	  haben	  Chefärzte	  u.a.	  Aufgaben,	  die	  über	  die	  klassische	  
ärztliche	  Behandlung	  hinausgehen.	  	  

Die	  bestehenden	  (gesundheitspoliMschen!)	  Anreize	  sind	  in	  einem	  betrieblichen	  
Vergütungssystem	  transparent	  und	  kriMsch	  abzubilden	  

„vertrauliches	  Arzt-‐PaMenten-‐Verhältnis“	  
(z.B.	  keine	  individuellen	  Fallkosten)	  

So	  what?!	  
Konsequenzen	  und	  Diskussionsanstösse	  
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•  Es	  gibt	  im	  Gesundheitswesen	  immer	  finanzielle	  Anreize	  (z.B.	  bereits	  	  durch	  das	  
Tarifsystem).	  

•  Durch	  die	  leistungsabhängige	  Vergütung	  kann	  ein	  Spital	  diese	  Anreize	  in	  seinem	  
Vergütungssystem	  abbilden	  und	  dadurch	  die	  angestellten	  Chefärzte	  auf	  seine	  
betrieblichen	  Ziele	  verpflichten.	  

•  Die	  leistungsabhängige	  Vergütung	  bezieht	  sich	  in	  diesem	  Fall	  nicht	  auf	  den	  
Behandlungskontext,	  sondern	  auf	  die	  System-‐	  und	  GesamWührung	  („Spital	  als	  
OrganisaMon“).	  

•  Der	  variable	  Vergütungsbestandteil	  ist	  als	  Feedbacks	  zu	  verstehen	  und	  sollte	  nur	  
einen	  kleineren	  Teil	  des	  Einkommens	  ausmachen	  

	  

•  Durch	  eine	  transparente	  Diskussionskultur	  kann	  ein	  Spital	  für	  Mitarbeitende	  und	  
PaMenten	  Klarheit	  schaffen,	  wie	  man	  mit	  bestehenden	  Anreizen	  umgeht	  (z.B.	  „keine	  
Behandlung	  aufgrund	  finanzieller	  Anreize“,	  „keine	  unnö.ge	  Abklärungen“,	  etc.)	  
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Vielen	  Dank	  für	  Ihre	  
Aufmerksamkeit!	  

Pascal	  Moser	  
pascal.moser@student.unisg.ch	  
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