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Pay-for-Performance: Ein wirtschaftsethisches Konzept zur Verbesserung der
Impfbereitschaft in der Bevolkerung

1. DieMaterialisierung der Impfbereitschaft in der Bevolkerung - Problem und Dilemma: ]

Die Stimme der Okonomie und Wirtschaftsethik bei der Bekampfung der Pandemie "fehlt bisher weitestgehend im 6ffentlichen
Diskurs' (Althammer/Nass 2020: 35). Dies liegt nicht zuletzt daran, dass die mdglichst rasche und erfolgreiche
Pandemiebekdmpfung al's die Wirtschaft, wie die Gesellschaft gleichermalden betreffendes Ziel erkannt wurde (vgl. Dorn et al.
2020). Mit dieser Lesart ist verbunden, dass die 6konomische Rationalitét, wo sie der Pandemiebekampfung nicht zutréglich
erscheint, hinter die Erfordernisse des gesundheitspolitisch Notwendigen zuriicktreten muss.

In dem Mal3e aber, wie die Herstellung und Distribution von Impfstoffen zum bevorzugten und realistischen Instrument zur
Pandemiebekdmpfung avanciert, gewinnt auch die wirtschaftsethi sche und 6konomische Probleml ésungskompetenz wieder an
Bedeutung. Paradigmatisch steht hierfur der im Marz 2021 veréffentlichte Policy Brief des Instituts fir Makrodkonomie und
Konjunkturforschung (IMK) der Hans-Bockler-Stiftung (vgl. Dullien/Watt 2021). Die Autoren[1 stellen darin anhand einer
Projektion dar, dass eine vollstandige Durchimpfung der Bevdlkerung in Deutschland bis zum Juli 2021 bei effizienter
Impfstoffdistribution und raschen Verimpfungen moglich ist. Das gegenwértige Problem der Impfstoffknappheit wird sich, wiein
Grafik Lillustriert, dank neuer Produktions- und Lieferkapazitaten geldst haben.
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Abbildung 3: Lieferungen und verimpfte Dosen Covid19-Impfstoff, Deutschland
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Grafik 1: Policy Brief IMK Nr. 102.

Dem abgebildeten Impfpfad folgend, wére eine Immunisierung von 75% der Erwachsenen bis Ende Juli mdglich. Damit ist
zunehmend "die tatsichliche Fahigkeit vor Ort, den Armel hochzurollen und den vorhandenen Impfstoff zu verimpfen, das
Entscheidende” (Dullien/Watt 2021: 9). Die Erreichung einer raschen Herdenimmunitét wird zum vorrangigen Public-Health-Ziel,
zu dessen Realisierung die politischen Entscheidungstrager "jede mogliche Flexibilitat" (Ebd.) nutzen und rasch "die notwendigen
Malnahmen [7] ergreifen” (Dullien/Watt 2021: 1) sollten.

Fraglich ist nun, um welche Mal3nahmen es sich dabei handeln kann. Die Autoren selbst nennen hier als Handlungsempfehlungen
die Integration der Betriebs- und Hausérzte in die Impfstrategie. Allerdingsist diese MaRnahmein Phase || der "Nationalen
Impfstrategie COVID-19" bereits enthalten (Bundesministerium fir Gesundheit 2020). Nicht enthalten sind dagegen Konzepte, die
sicherstellen kdnnen, dass sich grundsétzlich impfbereite aber auch noch unsichere Menschen tatséchlich und rasch impfen lassen.
Esist namlich durchaus moglich, dass es bei nicht wenigen Personen bei blofzen Willensbekundungen bleibt, da manche wegen
vermeintlicher Unsicherheiten strategisches Warten vorziehen oder sich durch impfkritische Berichte in den (sozialen) Medien
verunsichern lassen. Ein Beispiel hierfir ist, dass bereits vor Aussetzen der Impfungen mit dem Astrazeneca-Impfstoff wegen
mangelnder Nachfrage insgesamt etwa zwei Millionen Impfdosen unverimpft in ganz Deutschland gelagert wurden (vgl. Emmerich
et a. 2021). Am 23. Mé&rz 2021 - also nur einen Monat spéter - ist die Zahl auf 3,5 Millionen Dosen angestiegen (vgl. Baars 2021).

Kurz: Der nationalen Impfstrategie fehlt der zentrale Aspekt, wie die Impfbereitschaft der Bevolkerung gehalten, stimuliert und vor
allem in Form tats&chlicher Impfungen materialisiert werden kann.

In den Gesundheitswissenschaften werden hierzu vor allem das minimalinvasive Instrument der Impfwerbung (vgl. Alley et al.

2021: 11f) oder Aufklarungs- und Erziehungsprogramme (vgl. Palamenghi 2020: 787) diskutiert. In der Politik scheint as Ultima
Ratio vor allem das maximalinvasive Instrument der direkten oder indirekten Impfpflicht (vgl. Wolff 2020; Tonti 2020) im Gespréch
zu sein. Inwieweit die Werbung oder Aufklarungskampagnen tatsachlich in der Lage sind, die Impfbereitschaft anzuheben, ist
strittig. Vor alem stetige Berichte Uber mangelnde Wirksamkeiten und sozial-mediale Fake-News mindern die Positiveffekte
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solcher Kampagnen (vgl. Burki 2019). Die Impfpflicht stellt dagegen - sollte sie gegen den Willen einer Person durchgefuihrt werden
- einen massiven Eingriff in die Autonomie und korperliche Unversehrtheit eines Menschen dar (vgl. Wolff 2020). Inwieweit sie
verfassungsrechtlich zuléssig ist, muss al's hochst strittig bezei chnet werden und auch aus Sicht der Medizinethik ist "derzeit [7] eine
Impfpflicht abzulehnen" (Ethikrat 2021: 2).

Damit kommt die Politik jedoch in ein scheinbar untiberwindbares Dilemma: Die zul&ssigen Malinahmen haben vermutlich einen
eher Uberschaubaren Effekt, die wirkungsvollen Maf3nahmen sind dagegen ethisch und wahrscheinlich sogar rechtlich unzuldssig.

Zur Uberwindung dieses Dilemmas sind innovative und pragmatisch-prinzipienorientierte Konzepte (vgl. von Brook/Suchanek
2021) notwendig, die vor allem aus einer Vernetzung vorhandener institutioneller Strukturen und gesundheitswissenschaftlicher wie
Okonomischer Konzepte bestehen.

Hier wird daher ein dritter zwischen diesen skizzierten minimal- und maximalinvasiven Polen liegender Weg entwickelt, der auf
einem ganzheitlichen Pay-for-Performance-Ansatz beruht.

Pay-for-Performance (P4P) wird bisher vor allem in der Gesundheitsdkonomie und der medizinischen Versorgungsforschung als
Finanzierungskonzept fir &rztliche und medizinische Leistungen diskutiert. Auf diesen Diskurs aufbauend wird hier im Weiteren
herausgearbeitet, wie ein ganzheitlicher und empirisch unterfiitterter PAP-Ansatz a) die Impfbereitschaft in der Bevolkerung erhthen
und materialisieren kann (=Gemeinwohlziel), ohne b) das medizinethische Autonomieprinzip, das a's eine normative Grundlage fur
unsere hiesige Argumentation dienen soll, zu verletzen (=Individualwohlziel).

Dieser Beitrag ist damit im Grenzbereich zwischen Wirtschafts- und Public-Health-Ethik anzusiedeln, da versucht wird,
Public-Health-Ziele (Herdenimmunitét) unter Einhaltung medizinethischer Kriterien (Autonomieprinzip) mit Hilfe
wirtschaftsethischer Konzepte (methodol ogischer Individualismus) und Methoden (Anreize, PAP) zu verwirklichen.

2. Pay-for-Performance - ein ganzheitlicher Definitionsversuch

Pay-for-Performance wird zwar schon seit geraumer Zeit im Gesundheitswesen diskutiert, dennoch gibt es keine einheitliche
Definition fur das damit Gemeinte. Grundsétzlich stellt P4P aber einen Antwortversuch auf die Probleme, die mit den
herkdmmlichen Finanzierungsmodellen im Gesundheitswesen einhergegangen sind, dar (Snyder/Neubauer 2007: 792; Kannerkat et
a. 2020: 154; Geissler et al. 2012: 633). Diese basieren meist auf Einzelleistungsvergitungen (" Fee for service"), die den negativen
Anreiz in sich tragen, die Anzahl der Behandlungen bzw. Prozeduren auf Kosten der Behandlungsgualitét zu erhdhen (vgl. Geissler
et al. 2012).

PAP dagegen mdchte die Finanzierung von tatséchlich erreichten Outcome-Werten (z. B. Qualitét, Transparenz, Behandlungszeit)
und nicht einzig von der Anzahl der behandelten Falle abhéngig machen. In diesem Sinne sind die oft synonym gebrauchten
Begriffe der erfolgs- oder qualitétsabhangigen Vergiitung zu verstehen. Eine Ubersetzung in "Entléhnung fir Leistung"
(Biller-Andorna/Wild 2008: 17) ist dagegen eher irrefiihrend, da beispielsweise ein herkémmlich verguteter Arzt auch fir seine
Leistung entlohnt wird. Performance meint dagegen das, was die Organisations- und Schulpsychologie als die von der 'Kompetenz'
zu unterscheidende 'Performanz’ bezeichnet. Also ein, auf der theoretischen Leistung/Féhigkeit (Kompetenz) einer Person
beruhendes, tatsachlich ermitteltes und von anderen Uberprifbares Ergebnis (Performanz) (vgl. Fydrich 2002: 183; Meyer 2007:
147; Knoblauch 2010: 240-244).
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Grafik 2: Performanz und Kompetenz nach Mayer (2007, S. 147)

P4P zeichnet sich weiter durch ein besonderes prospektiv-retrospektives Verhdtnis aus. Einerseits miissen die gewlinschten
Quialitétsergebnisse prospektiv den Leistungserbringern klar kommuniziert worden sein, andererseits miissen Mechanismen
vorhanden sein, die die tatséchlichen Ergebnisse retrospektiv messen, dokumentieren und monetér honorieren. Die Geldauszahlung
muss dagegen nicht zwangslaufig retrospektiv erfolgen. Etwaist es auch maglich, den retrospektiv ermittelten Qualitétswert wieder
anteilig vom bereits (prospektiv) ausgezahlten Geldbetrag abzuziehen. Retrospektivitat stellt damit einen zentralen Wert fr
PAP-Mechanismen dar; ihn wie Veit et a. zum entscheidenden Merkmal fur PAP zu erkléren, wirde die Bedeutung dieses Elementes
jedoch Uberbetonen (vgl. Veit et al. 2012: A17/51). Nicht zuletzt, weil Retrospektivitét in der ambulanten Regelvergitung eine
wesentliche Rolle spielt, ohne dass es sich dabei um P4P handeln wirde (vgl. Walendzik/Wasem 2019: 59).

Erganzend schlage ich daher die Aspekte der Dynamik, des Sockelwertes und der Kriterienbasiertheit als zum PAP-Wesenskern
gehdrig vor.

Dynamisch ist PAP in der Regel deshalb, weil eine Summe mdglicher Vertragskonstellationen (bspw. §130a, §130c SGB V;
8140aff SBG V) denkbar ist, deren Inhalte von den Vertragsparteien frei festgelegt, und/oder zeitlich begrenzt werden kdnnen
(Macaulay et a. 2018: 211). Zudem unterliegen sie héufig "fortlaufenden Nachjustierung[en]" (Parow et a. 2011).

Bisher ist es haufig so, dass PAP-Modelle nicht den Gesamtwert einer zu finanzierenden Leistung betreffen. Vielmehr bleibt auch
im Falle schlechter Ergebnisse ein Sockelwert oder alternativ betreffen die P4AP-Elemente nur einen Teil desim Raum stehenden
Gesamtbetrages. So wird bel der Ermittlung des Erstattungsbetrages fur neue Arzneimittel der erzielte Preis "as Rabatt auf den
urspriinglichen Listenpreis des pharmazeutischen Unternehmers verhandelt” (Greiner et al. 2019: 133). Und auch bei den meisten
aktuellen PAP-Vertragen ist lediglich ein Teil des Erstattungsbetrages betroffen.[2] Novartis bleibt etwa bei dem neuen
Gentherapeutikum Kymriah® immer ein - nicht éffentlich kommunizierter - Sockelwert als garantierte Mindesterstattung
(GWQ-Service Plus 2019).

Zudem beziehen sich P4P-Modelle wie eben beschrieben immer auf prospektiv festgelegte Kriterien. Wenn diese erfillt oder
anteilig erfullt sind, wird der verhandelte Betrag ausgezahlt bzw. zurtickerstattet. Diese Kriterien lassen sich knapp und nicht
abschlief3end in individuelle (Mortalitét, Morbiditét, ermittelte L ebensqualitét, Adhérenz), systemische (Behandlungszeit im
Krankenhaus) oder produktbezogene (bei spiel sweise Zusatznutzen beim AMNOG) ausdifferenzieren. Fir die PAP-Kriterien wird im
Englischen auch der Begriff 'Value' verwendet.

Diesen Abschnitt abschlief3end wird daher folgende Definition fur PAP im deutschen Gesundheitswesen vorgeschlagen:

PDF generiert durch [ Universal Post Manager ] von www.ProfProjects.com | Seited/22 |


https://www.forum-wirtschaftsethik.de/?p=4551
http://www.profprojects.com/?page=upm

Ein PDF der Seite - FORUM WIRTSCHAFTSETHIK
Export Datum: 27.01.2026 14:33:57

Bei PAP im Gesundheitswesen handelt es sich um kriterienbasierte, dynamische Abrechnungsmodelle fr &rztliche (Behandlung)
oder medizinische (Arzneimittel, Medizinprodukte) Leistungen, deren monetére Hohe vom tatséchlichen, retrospektiv ermittelten
Erfolg der erbrachten Leistung abhéngt und i.d.R. in Form von Zu- oder Abschlégen einen Teil des verhandelten oder sich
ergebenden Gesamtbetrages betrifft.

Eine so umfassende P4P-Definition ist deshalb sinnvoll, weil sie damit auf weitere Sektoren und nicht einzig auf das
Gesundheitswesen anwendbar ist. Ferner sind heute auch innerhalb des deutschen Gesundheitswesens zahlreiche PAP-Elemente
anzutreffen, deren Ausgestaltung stark divergiert. So gibt es PAP-Programme auf Seiten der arztlichen Verglitung - etwaim Rahmen
von Disease Management Programmen (DMPs) sowie bei Vertrégen zur Integrierten Versorgung (vgl. Eble 2011) und bei der
Ermittlung des Erstattungsbetrages fir Arzneimittel. Diese Unibersichtlichkeit wird dadurch verstérkt, dass (v.a. erstattungsseitig)
gerade in der internationalen Literatur nur noch wenig von P4P die Rede ist. Stattdessen wird von "performance-based [ 7]
agreements” (Yu et al. 2017), "Outcome-Based Market Access Agreements’ (Toumi 2017), "V alue-based Healthcare" (Porter 2010)
oder "value-based-contracts" (Kannerkat 2020) sowie schlicht von "Money for Value" (Cassel et a. 2015: 163) gesprochen.

Die oben vorgeschlagene Definition bietet nun eine Mdglichkeit diese Differenzen zu Gberwinden und den Weg hin zu
sektorentibergreifenden PAP-K onzepten zu beschreiten.

3. Wirtschaftsethische Einordnung

Fir das Grundverstandnis von anreizethischen Uberlegungen im Gesundheitswesen ist wichtig zu unterstreichen, dass es keine
Erstattungs- oder V ergiitungssysteme im Gesundheitswesen oder sonst wo gibt, die keine Anreize fir die Leistungserbringer,
Kostentréger oder andere Stakeholder in sich tragen. Fraglich ist damit jedoch, ob die Anreize von Seiten der Normgeber
(Gesetzgeber, Gemeinsame Sel bstverwaltung) a) intendiert oder nicht-intendiert sind, b) ob sie positive oder negative
Behandlungsanreize setzen und c) ob Anreize besser oder schlechter sind, als materiell anders ausgestaltete aber zielgleiche
Anreize.[3]

Fir alle PAP-Modelle gilt, dass sie mit monetéren aber auch nicht-monetéren Anreizstrukturen arbeiten, die die Akteure des
Gesundheitswesens aus wohlverstandenem Eigeninteresse zu gemeinwohldienendem Verhalten bewegen wollen. Anreize stellen
dabei einen klassischen - wenn auch nicht unumstrittenen[4] - Reflexionsgegenstand der Wirtschafts- und Unternehmensethik dar
(Homann 1997 [2002]; Pies 2012; Neuhduser 2016), weshalb eine knappe Einordnung der P4AP-Diskussion vor dem Hintergrund der
aktuellen wirtschaftsethischen Debatte sinnvoll erscheint.

3.1) P4P-ein wirtschaftsanthropologischer und analytischer Uberblick ]
Die Annahme, dass sich individuelle wie kollektive Akteure auf Basis eigener Interessen anreizsensibel verhalten und daher
wenigstens teilweise vorhersehbar in sozial gewiinschte Richtungen lenken lassen, ist unzweifelhafte Basis von P4P.

Dieser Annahme liegen zahlreiche normative Préamissen zu Grunde. Richtig ist sie namlich aus anthropologischer Sicht nur, wenn
der Mensch ein autonomes und mindiges Wesen ist, dasin der Lageist, seine privaten und wirtschaftlichen Interessen selbststandig
auf rationale Weise zu verfolgen. Damit einher geht die normative auf Adam Smith runende Uberzeugung, dass die individuelle
Interessenverfolgung grundsétzlich nicht in Widerspruch zu einem wie auch immer gestalteten oder definierten Gemeinwohl stehen
muss bzw. dieses sogar a's "nicht intendierte Folge intentionalen Handelns" (Pies 2009: 5-6, vgl. auch: Pies 2015: 5, 9f) mehren
kann. Ein Ergebnisist dann, dass gewlinschte Ziele auf effizientere Weise erreicht werden kdnnen, wenn sie Akteure aus eigenem
Interesse verfolgen, als wenn sie staatlicherseits verordnet werden oder sich gar der Staat oder dessen Untergliederungen selbst an
die Zielverwirklichung machen.

Damit ist P4AP as ein primér tel eol ogisches Instrument zu begreifen, das auf ein, im gesellschaftlichen Diskurs als gut und

erstrebenswert erkanntes und rechtlich verbindlich gemachtes Gemeingut (vgl. ?Gemeingut? nach Kerber 1990, 1998) hin
ausgerichtet ist. Teleologisch ist dabei nicht zwangsl&ufig mit utilitaristisch gleichzusetzen. Zwar wére theoretisch ein rein
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utilitaristisches - also am gréfiten Nutzen der grof3ten Zahl orientiertes - PAP-System moglich. Allerdings schweben PAP-Systeme
nicht im luftleeren Raum, sondern werden in bestehenden sozialen Ordnungen - also intra- und interinstitutionell - (i.e.
Governancestruktur) und/oder auf der rechtlichen Makroebene (i.e. Rahmenordnung) implementiert. Aus rechtlicher Sicht ist dabei
anzumerken, dass P4P-Programme zu keiner outcome-Maximierung contra legem fihren dirfen. Konkret bedeutet dies, dass etwa
bei Gesetzesvorhaben stets die Menschenwirde sowie die Freiheits- und Gleichheitsrechte einer jeden Person als rechtliche
Schranken zu respektieren sind (vgl. Welti 2010, 381-384; Oduncu 2012, 362f; Frehse 2017, 171). Ethisch wird dieser Grundsatz
durch das noch weitergehende "L eitprinzip no-harm" (Suchanek 2018, vgl. auch 2020: 181)[5] untermauert.

3.2) P4P zwischen Begriindung und Anwendung ]

Dem no-harm-Prinzip folgend, kénnte man, soweit der Wirtschaftsethik |ediglich eine Begriindungsfunktion fir moralische
Prinzipien zugewiesen wird, die weitere Ausgestaltung von P4P-Programmen der Gesundheitsdkonomie und den
Gesundheitswissenschaften Uberlassen. Sollte das Ergebnis zu unerwarteten und nicht hinnehmbaren Schéadigungen fihren, wére es
im néchsten Schritt Aufgabe der Ethik, die Modelle als moralinkompatibel zu kritisieren. Diese auf dem Dreischritt Begrindung -
Bewertung - Appell/Kritik fu3enden Ethikkonzeptionen haben eine lange Tradition. Haufig sind sie jedoch nicht in der Lage, aus
ihrer Kritik tber Appelle hinausgehende Probleml 6sungsvorschldge zu entwickeln.[6] Diesliegt u. a. daran, dass sich in der
Weigerung die Anwendungsebene zu betreten, eine "offene Flanke der philosophischen Ethik" (Homann 2001: 86) zeigt, ndmlich
Verstehensdefizite fur die funktionalen Erfordernisse und Systemzwéange der handelnden Akteure. Auf der Habenseite dieser
Konzeptionen kdnnte man dagegen nennen, dass sie die "Position der Ubergeordneten Referenz" (Wieland 1999: 31) Uber die
gesundheitswissenschaftlichen oder -6konomischen Rationalitéten behalten.

An dieser Stelle mochte ich jedoch stattdessen fir einen Blickwinkel aus Sicht der angewandten Ethik und damit - Wieland folgend -
fur die "Anwendungsrelevanz" (Wieland 1999: 26, 64; Wieland 2000: 373) moderner Ethik argumentieren. Dies lasst sich
wissenschaftsstrategisch damit begriinden, dass Ethik in modernen Gesellschaften im Wettbewerb mit "funktionalen Aquivalenten”
(Homann 1993: 41; Wieland 2000: 373) wie dem Recht oder der Okonomie steht und damit ohne Anwendungsrelevanz wenigstens
in praktischen Diskursen von diesen substituiert werden kann. Die wesentlich entscheidenderen normativen Argumente sind weiter,
dass a) gerade in der Implementierung von Anreizen, der Verfassung von Gesetzen oder dem Fihrungsstil von Unternehmen
moralische Erwartungen verhandelt werden und damit auch einer ethisch-akademischen Reflexion bedirfen, b) eine Formulierung
von Kritik oder die Adressierung legitimer Appelle nur méglich ist, wenn verstanden wird, wie die Anwendungsebene Uberhaupt
funktioniert und welchen Restriktionen dort agierende Akteure unterliegen und schliefdlich, dass ¢) das Ubergeordnete Ziel einer
Konvergenz zwischen " Sozia struktur und Semantik” (Pies et al. 2009) im Hinblick auf ein erkanntes Gemeingut, nur moglich ist,
wenn "normativistische Fehlschlisse" (Suchanek 2007: 31) vermieden und der Anwendersicht ihrerseits Raum zur Entfaltung und
Kritik eingerédumt wird.

Damit lehnt moderne angewandte Ethik den, hier als Dreischritt apostrophierten, Weg der strengen Begriindungsethik nicht
kategorisch ab, sondern erweitert ihn. Das mehrschrittige V orgehen lautet nun:

Begrindung-1 mplementierung-Anwendung-Bewertung-Weiterentwicklung und wird nicht von der Ethik aleine, sondernim
Verbund mit den beteiligten Fachwissenschaften und Stakeholdern getétigt. Aus Sicht der handelnden Institutionen wird erkennbar,
dass sich dieser Funfschritt der angewandten Ethik idealtypisch in das ordonomische Drei-Ebenen-Schema (Pies 2020: 43, 2009:
386) einflgt (siehe rechte Seite Grafik 3), wobei damit gleichzeitig eine Weiterentwicklung einhergeht. Denn die 'Bewertung'
adressiert nun die Sozia struktur aus normativer Sicht, wahrend die Weiterentwicklung aus Anwendersicht auf die Semantik und
damit auf die Anpassungen oder Anderung normativer Bewertungskonzepte zielt.
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Grafik 3: Der Regelkreis der angewandten Ethik angepasst an das Drei-Ebenen-Schema der Ordonomik nach Pies (eigene
Darstellung)

Dieser Terminologie folgend kann auch bei PAP-Programmen zwischen der Begriindungsseite (normativ) und der Anwendungsseite
(funktional) unterschieden werden. Es kann zwischen beiden Ebenen zu Spannungen, aber auch Ubereinstimmungen kommen. Soll
ein erkanntes Ziel erfolgreich erreicht werden, bedarf esjedoch einer weitestgehenden stabilen Konvergenz beider Seiten.

Zur normativen Seite der PAP-Diskurse gehort etwa die Festsetzung und Reevaluierung des zu erreichenden Gemeingutes bzw. der
Gemeinglter und damit die Setzung eines oder mehrerer Anreizziele. Dabel wére es bspw. zu einfach, lediglich '‘Gesundheit' als
zwar unbestrittenen aber auch héchst unbestimmten Zielwert fiir alle P4P-Programme im Gesundheitswesen auszurufen.
Herdenimmunitét dagegen ist ein operationalisierbarer Zielwert. Zudem gehdrt auch die Ebene der Anreizwahl zur normativen
Sphére. Hier geht es darum, einen Anreiz material so auszugestalten, dass er moglichst umfassend und ideal erwei se mit moglichst
wenigen negativen, nicht-intendierten Nebenfolgen ein Anreizziel zu erreichen in der Lageist. Ein legitimer Anreiz muss einerseits
als"Argumentation pro Tugend" (Pies 2012: 3) moralischen Griinden folgen bzw. gentigen, wobei diese vice versa auch
anreizkompatibel sein missen, jedenfalls, so lange, wie sie einen positiven Impact auf das Anreizziel haben (wollen).

Hier ist nun auch der Ubergang zur funktionalen Ebene festzumachen. Die konkrete "Anreizgestaltung” (Dragosits, 2016: 7) - also
die Wahl der Anreizkriterien, der Anreizhthe oder Anreizdauer, die mit den beteiligten Stakeholdern verhandelt werden, unterliegt
zahlreichen Sachnotwendigkeiten (vgl. Scheppach, 2011: 17f). So bilden neben institutionellen Erfordernissen, individuelle und
kollektive Erwartungen sowie zu einem grofien Teil empirische Daten die Basis dieser Aushandlungsprozesse. Beispielsweise ist
heute aus zahlreichen Studien wie auch Metastudien bekannt, dass monetére Anreize auf der Individual ebene die intrinsische
Motivation der Arzte eher schmalern und dadurch kontraintuitiv zu Qualitétsverschlechterungen in der Patientenbehandlung fiihren
konnen (vgl. Engineer et a. 2015: 457; Eijkenaar et al. 2013: 116; Fischer 2006: 1846). Dagegen zeigen nicht-monetére, aber auf
den Geschéftserfolg und die positive Reputation des L eistungserbringers gerichtete Anreize, wie etwa Public-Reporting, positive
Effekte (Gleeson, 2016: 265).

Fir sich genommen stellen diese Ergebnisse keine ethischen oder normativen, sondern deskriptiv-funktionale Daten dar. Sie
gewinnen jedoch ethische Valenz, wenn sie von Seiten verantwortlicher Personen bei der (Weiter-)Entwicklung neuer
PAP-Programme leichtfertig Gbergangen werden sollten oder auf der Institutions- und Systemebene nicht fir bestehende und
zukunftige Programme berlicksichtigt werden.
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3.3) P4P ? Interventionsebenen und Adressatenkreis)

Der angewandten Ethik bieten sich drei Interventionsebenen fir Anreizprogramme an: Die Individualethik (Mikroebene),
Institutionenethik (M esoebene) und Ordnungsethik (Makroebene). Grundsétzlich sind auf allen drei Ebenen strukturdhnliche
PAP-M echanismen denkbar. Der Versuch der Eltern die Mathenote (=Kriterium) ihres Kindes mithilfe finanzieller Anreize zu
verbessern (=Anreizziel) und daflr zusétzlich zum Taschengeld (=Sockelwert) zwischen 5? (Note 3) und 15? (Note 1) Belohnung
(dynamisches Element) auszuloben, stellt genauso ein PAP-System dar, wie der aktuelle rechtliche Mechanismus zur Ermittlung
eines Erstattungspreises fir neuartige Arzneimittel (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz ? AMNOG). Hier wird das Zidl verfolgt,
die Innovativitat und Wirtschaftlichkeit neuer Arzneimittel dadurch zu erhdhen (=Anreizziel), dass deren Erstattung nach der Hohe
des ermittelten Zusatznutzens (=dynamisches Kriterium) festgesetzt wird. Sollte kein Zusatznutzen ermittelt werden kénnen, wird
das Medikament einer Festbetragsgruppe (=Sockelwert) zugeordnet.

Esist damit verdeutlicht, dass die drei Ebenen nicht grundsétzlich strukturell unterschiedlich ausgestaltete Programme fordern.
Vielmehr unterscheiden sie sich in Form der Steuerungsperspektive und der Rechtsverbindlichkeit. Die Mikroebene ist
Steuerungsmechanismen von Institutionen oder Systemen grundsétzlich entzogen. Ob Eltern ein Anreizprogramm zur
Notenverbesserung fir ihre Kinder entwickeln und ob es sich dabei um monetére oder nicht-monetére Anreize (z. B. gemeinsamer
Zoobesuch) handelt, ist von den padagogischen Uberzeugungen der Eltern, deren normativen Vorstellungen, wie auch deren
Prégung und Erziehung abhangig. Es gibt keine Institution, die die Eltern dazu bewegt solche Anreize zu setzen, genauso, wie aus
einem solchen Programm keine juristisch verbindlichen Rechte oder Pflichten erwachsen. Sollten die Eltern gegen die Abmachung
mit ihrem Kind verstof3en, untergraben sie zwar ihre eigene Autoritét und Glaubwirdigkeit, einen Leistungsanspruch aber hat das
Kind dennoch nicht.

Anders sieht es auf der Mesoebene aus, hier kdnnen Unternehmen P4P-Programme - etwain Form von Bonuszahlungen -
implementieren. Sie sind aber nicht dazu verpflichtet - es stellt eine unternehmensstrategische Option dar, die rechtlich fir das
Unternehmen erst ex-post Bindekraft entfaltet, wenn sich néamlich aktiv dafir entschieden wurde und dementsprechende Vertrége
geschlossen wurden. Erst aus diesen erwéchst dann ein Anspruch gegentiber dem Unternehmen bzw. den Mitarbeiter*innen.

P4P-Systeme auf der Makroebene dagegen sind auch ex-ante rechtlich bindend und zwar fir alle betroffenen Stakeholder. Sie sind
direkt durch die Politik gesetzt und diese gibt darin oft nicht nur die Spielregeln, sondern auch die Spielztige fir alle Akteure
weitestgehend vor. Der schon benannte AMNOG-Prozessiist ein paradigmatisches Beispiel fur so ein, im deutschen Recht
weitestgehend als Exot zu bezeichnendes, M akro-P4P-System.

4. PAP im deutschen Gesundheitswesen

Bereits parallel zur in der Wissenschaft einsetzenden Begriffsdiskussion im ersten Jahrzehnt dieses Jahrtausends fuhrte die Politik
umfassende P4P-Modelle im deutschen Gesundheitswesen ein.[7] Gerade die neuen Makro-P4P-Systeme haben teilweise enorme
Verénderungen fir die betroffenen Systeme mit sich gebracht.

Dazu zéhlen a) die Einfihrung des DRG-Systemd[8] fur die Vergitung von Krankenhausl eistungen und b) das bereits benannte
AMNOG zur Ermittlung eines Erstattungsbetrages fur Arzneimittelinnovationen. Haufig Ubersehen wird zudem, dass mit
Einfuhrung des AMNOGsS die explizite Ermdglichung von PAP-Vertrégen bei Arzneimittelinnovationen (8130c SGB V) auf der
Organisationsebene einherging. Der kirzlich auch in der Medizinethik diskutierte Kymriah®-Vertrag stellt ein Beispiel fir solche
selektivvertraglichen P4AP-Modelle auf der Mesoebene dar (vgl. Konig et al. 2020). Zudem gibt es AMNOG-unabhangig im Bereich
von Disease-Management-Programmen und der Integrierten Versorgung (8140a SGB V) zahlreiche Implementationsmdglichkeiten
von P4P-Anreizen (vgl. Eble 2011).

Es wiirde aber den Rahmen sprengen, nun alle angesprochenen Modelle darzustellen. Zur groben Erorterung soll daher folgende

Tabelle dienen, die die benannten P4P-Ansétze nach den oben ermittelten Aspekten hin aufschltisselt. Die "??" symbolisieren das
dynamische Element bei Selektivvertrégen, da deren Ausgestaltung in Abhéngigkeit von den Interessen der Vertragsparteien stark

PDF generiert durch [ ] von www.ProfProjects.com | Seite8/22 |


https://www.forum-wirtschaftsethik.de/?p=4551
http://www.profprojects.com/?page=upm

Ein PDF der Seite - FORUM WIRTSCHAFTSETHIK
Export Datum: 27.01.2026 14:33:58

divergieren kann.

DRG-System

AMNOG

Kymriah®-Vertrag (§130a SGB V)
88130a und 130c SGB V

Kriterium
Behandlungszeit
Innovativitat

Uberleben
”

Sockelwert
Basisfallwert
Festbetragsgruppe & Listenpreis

Erstattungspreisim Sterbefall
”

Erfolg
Behandlungszeit nicht Uber der durchschnittlichen Grenzverwelldauer
Ermittelter Zusatznutzen im vgl. zu einer zweckmafiigen Vergleichstherapie

Uberleben moglichst vieler Patient*innen
e

Tab.1: PAPim deutschen Gesundheitswesen (eigene Darstellung)

Wie zu sehenigt, stellt P4P im Jahre 2021 eine bereits weitverzweigte Realitét im deutschen Gesundheitswesen dar. Es findet
sowohl erstattungs-, wie auch vergitungsseitig statt und durchzieht von der Makro- bis zur Mikroebene (hier die
Arzt-Patienten-Beziehung) alle gesellschaftlichen Interventionsebenen.

Fraglich ist, ob sich solche Anreizmodelle auch auf die Corona-I mpfstrategie Ubertragen lassen und das Potential entfalten kénnen,

zu einer raschen Steigerung der Impfbereitschaft in der Bevolkerung zu fihren.

5. Die Impfbereitschaft in Deutschland
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Die Impfbereitschaft in Deutschland unterliegt, den verschiedenen Meinungsumfragen und Studien folgend, zum Teil starken
Schwankungen. Zudem kdnnen die verschiedenen Ergebnisse nicht direkt zueinander in Bezug gesetzt werden, da sich von Studie
zu Studie die Antwortmdglichkeiten fir die Befragten meist unterscheiden. Zudem ist bspw. bei der Bertel smannstudie nicht die
Frage nach der Befurwortung der Impfung gestellt worden, sondern nach dem Grad der Ablehnung (vgl. BertelsmannStiftung 2021:
24). Bel der Umfrage zum 'COVID-19-Impfquoten-Monitoring' (Covimo) des Robert-K och-Institutes wird dagegen der Grad der
Unentschlossenheit weiter aufgeféchert (vgl. RKI1 2021: 3).

Die folgende Gegentiberstellung erhebt damit keinen Anspruch auf analytische Exaktheit - es geht vielmehr darum, fir systemische
Steuerungsentscheidungen wesentliche Tendenzen sichtbar zu machen.

Studie:
Bertelsmann-Studie
Forsa-Umfrage*
Covimo-Befragung

Befragungszeitraum
November 2020

07. Dez. 2020 -

14. Jan. 2021

18. Jan. ?

13. Feb. 2021

Anzahl der Befragten
Uber 1000

500 (wdchentlich)
1000

Impfbef irworter
66 Prozent

66 Prozent

66,8

Impfgegner
17 Prozent
8 Prozent
39

Unentschlossene
17 Prozent
25 Prozent
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29,3**

* Im Auftrag der Helios-Kliniken (2021)

** Die Zahl setzt sich zusammen aus den Antwortméglichkeiten ‘unentschlossen' (11,9%),
'lasse mich eher impfen' (13,2%) und lass mich "eher nicht impfen' (4,2%).

Tab. 2: Eigene Darstellung

Trotz der methodischen Unterschiede der Studien zeigen sich einige Punkte, die fir die weitere Diskussion wesentlich sind:

- Ohne Interventionsmal3nahmen reicht die Anzahl der Impfbefirworter nach aktuellem Kenntnisstand alleine nicht aus, um
eine Herdenimmunitét in der gesamten Bevolkerung zu erzeugen.

- Die Zahl der Impfbefurworter ist Uber die Zeit konstant. Die Unentschlossenen scheinen allerdings leicht ins Lager der
Impfgegner zu rutschen. Diese Schwankungen sprechen daf iir, dass viele Menschen ihre Entscheidung von den
Rahmenbedingungen und der offentlichen Kommunikation abhéngig machen.

- Die Fokussierung auf die Uberzeugten Impfgegner verstellt den Blick darauf, dass eine Herdenimmunitét voraussichtlich
auch dann erreicht werden kann, wenn sich weitestgehend alle Impfbeftrworter und alle Unentschlossenen einer Impfung
unterziehen.

- Mal3nahmen, die explizit die Unentschlossenen adressieren, versprechen daher die Mdglichkeit einer raschen Anhebung der
I mpfquote/lmpfbereitschaft in der Bevolkerung.

6. Exkurs: PAP zur Erhéhung der Impfbereitschaft ? internationale Studienergebnisse

Zwar sind international e Studien, wegen der grofien Unterschiede, die die einzelnen nationalen Gesundheitssysteme untereinander
aufweisen, nur begrenzt auf andere Situationszusammenhange Ubertragbar, sie bieten aber durchaus einen Erfahrungsschatz, der fir
konkrete Implementierungsfragen wichtige Impulse liefern kann. Daher soll hier eine knappe Analyse abgeschlossener und
einsehbarer Studien erfolgen, die sich mit der Frage beschéftigt haben, ob durch PAP-Programme die Bereitschaft sich impfen zu
lassen, angehoben werden kann.

6.1 Die untersuchten Studien]

Hier werden weiter nur Studien analysiert, bei denen PAP wenigstens als Teilelement die Erhéhung von Impfraten zum Ziel haben.
Dabei haben die Suchen tiber Cochrane Database und google scholar vier Studien sowie eine Metastudie zu Tage gefordert, die fur
unsere Fragestellung relevant sind. Eine weitere Auswertung der in diesen Studien genannten Studien ist nicht erfolgt. Aus
Platzgriinden kann hier zudem nicht jede Studie einzeln vorgestel It werden.

Die Studien in Afghanistan (vgl. Engineer et a. 2015) und Ruanda (vgl. Basinga 2011) zeitigten in Bezug auf |mpf- und
Immunisierungsquoten keine signifikanten positiven und vereinzelt sogar negative Resultate. So waren in der Interventionsgruppe in
Afghanistan weniger Kinder geimpft, alsin der Kontrollgruppe (49.6 vs. 52.3 Prozent) (vgl. Engineer 2015: 451). Anders dagegen
eine Studie aus den USA (vgl. Gleeson et al. 2016) mit malig-positiven und eine aus Kenia (vgl. Odutolu et al. 2016) mit sehr
positiven Ergebnissen. Bei der Kenia-Studie stellte die Erhthung der Impfquote fur Kinder und Neugeborene durch PAP-Elemente
einen Teilaspekt des gesamten Mal3nahmenbiindels dar. Hier sind die Ergebnisse durchaus al's beeindruckend zu bezeichnen: "the
average coverage for completely vaccinated children increased from 1.4% to 49.2%" (Odutolu 2016: 297).
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Population Coverage of completely vaccinated children

Population Coverage of Completely Vaccinated Children

Grafik 4: Odutolu 2016: 299

Die etwas dltere Metastudie von Lagarde et al. (2009) identifiziert weitere Studien, die sich - wenigstens in Teilaspekten - mit der
Erhohung von Impfquoten durch P4P-Programme beschéftigen. Auch hier kommen die Autor*innen zu gemischten Ergebnissen.
Bei einigen Impfungen und/oder Impfgruppen zeigen die Maldnahmen signifikante positive Effekte, bei anderen sind solche Effekte
nicht auszumachen.

6.2 Diskussion ]

Die Ergebnisse der Studien zum Impact von P4P-Programmen auf die Bereitschaft sich oder sein Kind impfen zu lassen fordern ein
Ergebnis zu Tage, das typisch fur die generelle Studienlage zu P4P ist. Es gibt Studien, die enorme Wirkungen zeigen, genauso wie
solche, die keine signifikanten Wirkungen ausfindig machen kénnen und welche, die sogar Schadenspotenziale entfalten (vgl.
Eijkenaar et a. 2013: 119). Daher ist ein Blick in die Studiendesigns und die Studiendurchfiihrungen notwendig, um zu einer
umfassenderen Beurteilung Uber die Leistungsfahigkeit von P4P-Programmen zu gelangen.

Die Autor*innen der Afghanistan-Studie kommen etwa zu dem Ergebnis, dass "the more relevant question is not whether PAP
programmes work, but what circumstances and design characteristics may impact on their effectiveness." (Engineer et al. 2015:
456). Sie arbeiten heraus, dass es relevante Unzulénglichkeiten in der Studiendurchfiihrung gab, die dazu fihrten, dass

bei spielsweise die Teilnehmer*innen keinen Zusammenhang zwischen ihren Handlungen und dem am Ende des Monats
Uberwiesenen Gehaltszahlungen sehen konnten (Engineer et al. 2015: 456). Sie verweisen dabel auf die Breite und Komplexitét, die
PAP-Programme annehmen kénnen: "the entity targeted (individuals vs organizations), size of incentive payments (absolute amount
and relative to existing salary), frequency of payments, the number and type of included performance measures, definition of
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performance (absolute, relative, improvement), intra-facility distribution procedures, verification process and other aspects”
(Engineer 2015: 456) sind ihnen zufolge Gegensténde moglicher PAP-Programme.

Diese Komplexitét fuhrt offenbar dazu, dass P4P-Programme, die nur wenige Stakeholder betreffen, nicht gut in bestehende oder
aufzubauende Makrostrukturen integriert sind oder deren value-money-Konstellation nicht prézise formuliert wurde, leicht ins Leere
laufen. Unterstrichen wird diese Annahme durch die bereits genannte Studie aus Kenia. Hier erfolgte die Programmentwicklung
durch alle drei Interventionsebenen hindurch. Eswurden in drei Regionen des Landesim Zuge der Implementierung ganzlich neuer
Strukturen im nationalen Gesundheitssystem von Anfang an P4P-M echanismen eingerichtet. Dazu wurden die "state primary health
care agencies/boards’ (SPHCDBYS) eingefiihrt, die fir mehrere Stakeholder Anreize - hier al's ?results-based financing? bezeichnet -
enthalten. Ein Teilaspekt des Programmes stellte die Erhdhung der Impfquote fir Kinder und Neugeborene dar. Damit ist fur alle
Akteure auf alen Ebenen das Ziel der Anreize klar - wodurch ein fokussierter Kanalisierungsprozess von der Makro- Uber die Meso-
bis zur Microebene entstehen kann. Auch eine 2013 von der WHO durchgefihrte Studie zu den P4P-Mechanismen innerhalb des
ruandischen Gesundheitssystems (WHO 2013) sowie eine in Nigeria durchgefihrte Studie zu der Qualitét von primary care facilities
(Mabuchi, et al. 2017) unterstreichen die Bedeutung nicht-monetérer Faktoren und vorhandener Meso- und Makrostrukturen fir den
Erfolg von anreizbasierten Public-Health-Mal3nahmen (ebd. 53-56).

7. PAP, Impfquote und Impfbereitschaft - Ergebnisse und Empfehlungen

PAP birgt die Chancein sich, die theoretische Impfbereitschaft sowie die tatséchliche Impfquote der Bevdlkerung ohne
Zwangsmal3nahmen und damit ohne Verletzung des Autonomie- und no-harm-Prinzips zu erhéhen. Daflr sprechen ausgewéhite
international e Studienergebnisse sowie die Erfolge der deutschen P4P-Programme auf der Makroebene (AMNOG, DRG-System)[9].

Zur erfolgreichen Implementierung bedarf es jedoch einiger Vorarbeit. Ubergeordnetes Ziel aus wirtschaftsethischer Sicht muss es
dabei sein, dass die zu entwickelnde Anreizstruktur mit den normativen Erwartungen der Akteure kompatibel ist (siehe nochmals
Grafik 3); es geht um die Erreichung einer méglichst umfassenden Konvergenz von " Sozia struktur und Semantik" (vgl. Pies 2009).
Diesfihrt in der hier traktierten Frage zu einem pragmatischen 'Sowohl-als-auch.' Grundsétzlich ist die Kraft ékonomischer Anreize
fur die Realisierung gesellschaftlicher Ziele anzuerkennen und damit fUr die rasche Erreichung der Herdenimmunitét als zentrales
Mittel einzusetzen. Gleichzeitig ist auf der Individualebene und im Speziellen in der Arzt-Patienten-Beziehung zu berlicksichtigen,
dass rein monetére Anreize zu Demotivati onseffekten fiihren kénnen. Eine Stakeholderanalyse auf allen drel Interventionsebenen
wird dartiber hinaus zu Tage fordern, dass es neben den Organen der gemeinsamen Selbstverwaltung und der Arzteschaft zahlreiche
weitere Akteure gibt, die im Rahmen eines ganzheitlichen P4AP-Ansatzes einzubinden sind.

Zunéchst zeigt sich auf der Makroebene die Lander- und Bundespolitik. Hier gilt es als erstes, das normative Ziel der Erreichung
der Herdenimmunitét unter Wahrung des Autonomieprinzips zum Imperativ moglicher Impfgesetze und Verordnungen zu erheben
und breitenwirksam zu kommunizieren. (=>Das P4P-Kriterium muss kollektiv verbindlich gemacht werden)

Zur Realisierung des Kriteriums bedarf es dann auf der Institutionenebene (M esoebene) monetére sowie nicht-monetére Anreize
fur die Organe der gemeinsamen Selbstverwaltung, Pharmaunternehmen und Privatunternehmen, damit diese wiederum fr ihre
Kund*innen, Angestellten und die Arzteschaft Anreizprogramme fiir rasche Impfungen auflegen. Beispielsweise sind in den USA
Privatunternehmen aktiv in das |mpfgeschehen mit eingebunden (vgl. Kort 2021). Auch andere Staaten, wie Israel beschreiten
diesen Weg. Dort bietet IKEA Impfungen fir Kund*innen an (vgl. Spiegel 2021) und in Tel-Aviv gibt es Bars, die gegen Impfungen
Gratisgetranke ausschenken (vgl. Stern 2021), anderswo werden kostenlose Mahlzeiten zur Impfung angeboten (vgl. Miinch 2021).
Vergleichbare Beispiele sind auch in Europa zu finden - so werden ab April in der Schweiz Corona-I mpfungen auch in Apotheken
durchgefihrt - alein diese Mal3nahme soll Uiber eine Millionen Personen erreichen (vgl. apotheke adhoc 2021).Diese Beispiele
unterstreichen, dass sektoralistisches Denken in einer Pandemie mogliche Handlungsoptionen verdeckt. Eine rasche Durchimpfung
der Bevolkerung kann mithilfe differenzierter, auf wirtschaftliche Effizienz und Kreativitét setzende Mal3nahmen schneller erreicht
werden, als durch zentralisierte Programme (wie etwa die Impfzentren) der Politik. Stattdessen sollte sie Anreize fir Unternehmen,
die erfolgreich mithelfen die Impfquote zu erhéhen (etwa durch Mitarbeiter* innen-lmpfungen) implementieren.
(=>Anreizgestaltung fur Institutionen)
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Auf der Mikroebene ist darauf zu achten, dass monetére Anreize nur dort zum Zuge kommen, wo, den empirischen Erkenntnissen
folgend, auch positive Effekte zu erwarten sind. Gerade in der Arzt-Patienten-Beziehung ist das eher nicht der Fall - hier sollte
stattdessen auf Public-Reporting oder Blrokratieerleichterungen, etwaim Zuge der Wirtschaftlichkeitsprifung, gesetzt werden. Es
gibt jedoch auf der Mikroebene auch Programme, die durchaus monetéren Charakter haben kénnen - etwa Rabeatt- oder
Gutscheinaktionen fir Geimpfte. (=>Sicherung der Konvergenz der entwickelten Sozialstruktur mit den normativen Erwartungen
der individuellen Akteure)

Wesentlich fur alle Programme ist ferner der Faktor Zeit. In Israel wurde die Einbindung der privaten Akteure beschlossen, nachdem
sich trotz geniigend vorhandenem Impfstoff herausstellte, dass sich viele Personen nicht impfen lassen. Diese Zeitverluste sind
schon jetzt auch in Deutschland sichtbar. 3.603.619 am 24. Mé&rz 2021 vollstandig geimpfter Personen (vgl. impfdashboard.de)
stehen 3,5 Millionen unverimpfter Dosen gegentber. Eine weitere Verschlimmerung dieser Situation kann die européische sowie
nationalstaatliche Politik heute jedoch vermeiden, indem sie sich Uber dezentrale Anreizprogramme Gedanken macht, bevor auch
hierzulande eine breite Impfmudigkeit eintritt. Hierzu wére eine allgemeine Freigabe Uberzéhligen Impfstoffes ein erster kluger
Schritt, der auch einen Ubergang hin zu dezentralen Anreizmechanismen begriinden konnte.

Auch mit dem Faktor Zeit zu tun hat die Tatsache, dass Anreizprogramme zur I mpfquotenerhéhung nur Sinn ergeben, wenn sie
zeitlich limitiert sind, damit die Stakeholder angehalten sind, ihre Programme rasch zu implementieren. Deshalb ist es wichtig, dass
die Hohe der monetéren Anreize Uber die Zeit quotenbasiert ansteigt. Das kann bedeuten, dass Unternehmen |, das zum Zeitpunkt t
mehr Mitarbeiter geimpft hat als Unternehmen 11 auch eine hohere Honorierung erhélt. Ebenso wére denkbar, dass die Ausschittung
am Jahresende gemessen an der Hohe des ermittelten Erfolges getétigt wird; je hoher die Impfquote bzw. die Anzahl der
durchgefuhrten Impfungen, desto hoher die Ausschiittung.

Ein ganzheitlicher P4P-Ansatz ist damit interventionsebenen- und sektorentibergreifend und inkludiert sowohl monetére wie auch
nicht-monetére Anreizprogramme. Abschlief3end liefert folgende Tabelle eine knappe und beispielhafte Darstellung der mdglichen
Stakeholder eines solchen Anreizprogrammes und einiger moglicher Mal3nahmen.

Stakeholder
Monetare Anreize
Nicht-monetare Anreize

Patient*innen

Zahlung eines Gel dbetrages,
Beitragssenkungen

Gesundheitsgutscheine, kinftige
Zuzahlungsbefreiungen etwa beim Zahnersatz

Arzteschaft
guotenbasierte Vergitungsschltissel, Zahlung eines Geldbetrages
Verdéffentlichung hoher Impfquoten, Public Reporting
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Hersteller
Erhohung des Erstattungsbetrages bei Erreichung gewisser Impfquoten
Regulatorische Entschlackung (Zul assungserlei chterungen)

Kostentréger
Ubernahme von Kosten durch den Staat bei Erreichung gewisser Impfquoten

Privatunternehmen

Gehaltshonus fir geimpfte Mitarbeiter,

Gutscheine fir geimpfte Personen (z. B. Kino, Restaurant),
staatliche Bonuszahlungen bei der Erreichung

hoher Impfquoten in der Belegschaft

Marketing, "good Corporate Citizenship"

Tabelle 3: eigene Darstellung. Gr tin = empfohlene PAP-Programme, rot = nicht empfohlene PAP-Programme
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Ful3noten

[1 Der Text legt auf die Verwendung geschlechtergerechter Sprache durch Zuhilfenahme des gender-stars 2*? wert. Einzig
Institutionsbegriffe (z. B. Kostentréger) und feststehende Ausdriicke (z. B. Arzt-Patienten-Beziehung, Patientenbehandlung)
verbleiben im generischen Maskulinum. Ferner werden, wie im hiesigen Falle, generische Begriffe verwendet, wenn die damit
bezeichneten Personen identifizierbar sind (bei Dullien und Watt handelt es sich um zwel Autoren).

[2 Bel Schremser et al. (2017) findet sich im Anhang eine Auflistung der outcome-Parameter einiger PAP-Vertrage bis 2017. Dort ist
zu sehen, dass es auf individueller Ebene Vertrage gibt, die bei Therapieabbruch die Gesamtkosten fir die medikamentdse
Behandlung von den Unternehmen zurtickverlangen. Auf kollektiv-sozialrechtlicher Ebeneist diesjedoch kein einziges Mal der Fall
und zudem zeichnet es Selektivvertrdge gerade aus, dass sie zwischen einem Pharmaunternehmen und einer oder mehreren Kassen
geschlossen werden, aber nicht mit allen Kassen. Schon deshalb betreffen diese Vertrége aus Sicht der Hersteller wie der
Kostentréger immer nur einen Teil des gesamten K ostenvolumens.

[3 Der dritte Punkt wird haufig nicht néher beleuchtet. In der Regel geht in es der Wirtschaftsethik primér um die Verhinderung
negativer externer Effekte. Da es jedoch keine Wirkung ohne Nebenwirkung gibt, ist nicht die Existenz von negativen Externalitéten
per se ein Problem, sondern deren Schweregrad im Verhédtnis zu den Externalitéten alternativer, zielgleicher Handlungen. Was nicht
bedeutet, dass es nicht in seltenen Fallen Handlungsoptionen geben kann, deren negative externe Effekte so gravierend sind, dass ein
Verbot bzw. individuelle Handlungsverweigerung der einzige gangbare Weg sein kann.

[4 Die Kritik der 6konomischen Anreizethik wird unter anderem von Seiten der Schule der ‘integrativen Wirtschaftsethik' formuliert.
Zum Uberblick dieser Schule siehe: Ulrich 2016, 2010, 2008. Pointierte Kritik zu finden ist auch bei ARlander/Nutzinger 2010
[2020] und Bernhardt 2009 sowie bei Thielemann, 2000a, 2000b (die Aufzahlung ist bei weitem nicht abschlief}end).

[5 Auch in der Medizin- und Bioethik stellt das Nichtschadensprinzip, hier in Anlehnung an Beauchamp und Childress haufig
'nonmal eficence’ genannt einen, der wesentlichen Grundsétze fir ethische Angemessenheit dar (vgl. Beauchamp/Childress. 2001:
113f). Auch Ropohl erklért das No-harm-Prinzip zur minimalmoralischen Grundlage seiner Technikethik, nach ihm handelt es sich
dabei um ein negativ-utilitaristisches Modell, das den "kleinsten Schaden der kleinsten Zahl" (Ropohl, 1996: 315) anstrebt.

[6 Dieses Problem hat bereits Luhmann mit dem Wort der "Appellitis* (Luhmann 1993: 134) beschrieben. Der Grundgedanke ist,
dass "Moralitét [7] ein fragiles Gut" ist, das "keine Dauertiberforderung, keine Dauerbeschallung mit unrealistischen Forderungen
und nutzlosen Appellen" (Kersting 2008: 12) vertrégt. Die ungewollten Folgen wéren dann die "Erosion der Mora" (Pies 2008: 30).

[7 Sie werden allerdings wegen der bis heute uneinheitlichen Begriffsdefinition (siehe oben) nicht immer unter dem Begriff des P4P
verhandelt.

[8 Geisdler, et a. (2012: 641) sehen die DRG-Ansdtze in Europa "noch weit von einem umfassenden Pay-for-Performance-Ansatz
entfernt." Grundsétzlich ist aber unstrittig, dass "a substantial goal of the DRG introduction in Germany is the establishment of a
performance-oriented payment system which promotes efficiency, transparency and quality in the hospital sector” (Braun et al.
2008: 3).
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[9 Erfolg bezieht sich hier wohlgemerkt nicht auf die normative Ebene, sondern auf die Effizienz des Instruments. Das DRG-System
etwa leidet darunter, dass die oben thematisierte " Sozia struktur und Semantik" hier zu Ungunsten der Semantik auseinanderfallen.
Weshalb in einer medizinischen Einrichtung, wie dem Krankenhaus, als Bemessungsgrundlage fur die Vergitungshohe nicht die
Behandlungsqualitét, sondern die Behandlungszeit gewahlt worden ist, muss wenigstens ethische Nachfragen erzeugen. Auf der
funktionalen Ebene kann jedoch konstatiert werden, dass das DRG-System die Behandlungszeit schnell reduzierte und damit die
politisch gewiinschten Ziele erreichte. Damit unterstreicht auch das DRG-System die L eistungskraft 6konomischer Anreizmodelle,
auch wenn das angereizte Ziel selbst ethisch zweifelhaft erscheint.
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