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Evidenz: Kaum pro p4p

Boni verleiten Arzte zu unnétigen Ein-
oriffen

Fur mehr Operationen und zusatzliche
Diagnosen zahlen Spitaler zum Teil hohe
Lohnpramien

Bern Die Lohnmodelle an Schweizer Spitilern werden der-
zeit im grossen Stil umgebaut. Jetzt zeigt sich, dass etliche

Spitaldirektoren ihr Personal mit Bonus-Modellen kédern.

Insbesondere Chefirzte sind massiv unter Druck, sie miis-
sen jedes Jahr mit ihren Kliniken gewisse Mengenziele errei-
chen. Nur wenn die Arzte diese Ziele schaffen, werden sie mit einem Bonus belohnt. In krassen Fillen

machrt dieser variable Anteil fast die Hilfte des gesamten Lohnes aus.

Fachleute sind besorgt. «Es besteht die Gefahr, dass die Arzte medizinisch nicht gerechrfertigte Eingriffe

Sonntagszeitung vom 16. August 2015
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Evidenz: Finanzielle Anreize wirken ... %al

= Menge (insbesondere FFS)

= Aufenthaltsdauer

= Art der Behandlung; Auswahl an Produkten
= Ort der Versorgung (ambulant / stationar)

= Ort der Verordnung bzw. Verschreibung

= Auswahl des Arbeitgebers / der Karriere
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Evidenz: Contra Leistungsmengen-Boni

PROS AND CONS OF PAY-FOR-PERFORMANCE IN HEALTH CARE

PROS5

CONS

Can align the interests of the
payers and providers to deliver
higher-quality care

Perfomance bonuses can be
invested in efforts to further
improve quality

Can focus providers' attention on
meeting specific performance
targets

Difficult to design programs to
encourage intended behavior
while preventing unintended
behavior such as cheating and
avoidance of high-risk patients

May undermine health care
professionals’ intrinsic
motivation to provide high-
quality care

May fail to motivate system-
level changes to improve
population health

SOURCE ANDREW M. RYAN AND RACHEL M. WERNER
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1. Gemeinsame wirtschaftliche Ziele %3"1-31'-

definieren

= Effizienzgewinne flr das Spital moglich
gemass KVG (im Sinne des BVGE)

= Abteilungsubergreifende Erlosanalysen mit Gewinn-

Ausschuttung /-Verteilung
— Mengengerust (ambulant und stationar) statt reine Fallzahlen

— Inkl. erzielte Reputation: Zahl an Zuweisern und potentiellen
Patientenfallen
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2. Zusatzliche Qualitatsziele

Q.-orientierte Vergutung Uber:

= Komplikationen und Infektionsraten

= Weiterbildungsqualitat

= Mitarbeiter-Zufriedenheit (Krankenstand)
= Patientenzufriedenheit
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3. Positiver Wettbewerb durch Belohnung %aldl

= Teams belohnen statt Kopfe
= nicht-geldwerte Vortelle einsetzen
= gemeinsames Werteverstandnis entwickeln (Vision)

= weg von Boni

= wedg von (isolierten) Honoraren
= weg von Fallzahlen
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Gerne beantworte
ich Ihre Fragen!

Dr. med Simon Holzer
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