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Bei Vertragsverhandlungen kénnen sich die Arztinnen und Arzte auf ihre Standesordnung vom 1. Juli
1997 stiitzen, welche Folgendes besagt: «Arzte und Arztinnen stellen bei Vertragsabschliissen sicher, dass
sie in ihrer arztlichen Tatigkeit keinen Weisungen von nichtérztlichen Dritten unterworfen werden, die mit
einer gewissenhaften Berufsausiibung nicht vereinbar sind. Insbesondere gehen sie keine Verpflichtungen
zur Erbringung bestimmter medizinischer Leistungen oder zur Erzielung bestimmter Umsatze ein».! Ba-
sierend darauf hat die FMH-Fachkommission SwissDRG das vorliegende ausfuhrlichere Positionspapier
erarbeitet, welches im Oktober bzw. November 2013 vom Zentralvorstand und von der Delegiertenver-
sammlung der FMH genehmigt wurde.

1. Die Unabhangigkeit der Arztin, des Arztes bei medizinischen Entscheidungen muss unter Beriicksich-
tigung von WZW (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit) gewahrleistet sein.

2. Die FMH lehnt zielbezogene Bonusvereinbarungen in Spitalarztvertrdgen ab. Es ist empirisch belegt,
dass sich «Pay for Performance» bei komplexen Tétigkeiten kontraproduktiv auswirken kann und die
intrinsische Motivation beeintrachtigt.?

3. Abzulehnen sind insbesondere Bonusvereinbarungen, welche an Mengenziele geknupft sind (z.B. An-
zahl behandelte Félle, Casemix der Klinik, Klinikerfolg, usw.). Ziel ist es nicht, méglichst viele Be-
handlungen durchzufiihren, sondern die notwendigen Behandlungen in der erforderlichen Qualitat zu
erbringen.

4. Abzulehnen sind auch Bonusvereinbarungen, die an Sparziele geknUpft sind, indem die Verwendung
von zwar kostengiinstigen, dafir jedoch wenig geeigneten Materialien, Medikamenten oder Verfahren
belohnt wird.

5. Selbst Bonusvereinbarungen, welche an Qualitatsindikatoren geknupft sind, kénnen kontraproduktiv
sein und werden in der Wissenschaft kontrovers diskutiert. Allerdings gibt es Evidenz dafiir, dass
Feedback alleine das Ergebnis verbessert, und «Pay for Performance» keine zusétzliche Verbesserung
bewirkt.® Die FMH empfiehlt deshalb Folgendes: Anstatt zielgebundene Boni einzusetzen, sind nicht-
monetare Anreize fur die Teilnahme an Qualitatsaktivitaten in den Vordergrund zu stellen wie z.B. un-
terstlitzendes Feedback durch Peers, symbolische Belohnungen und Auszeichnungen.

6. Die Spitaler legen 6ffentlich dar, ob und in welcher Form sie ihren Arztinnen und Arzten Vertrage mit
zielbezogenen Boni unterbreiten.

! Standesordnung der FMH, Art. 31., www.fmh.ch > UBER DIE FMH - Rechtliche Grundlagen - Standesord-
nung
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