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Nachhaltige Vergütungssysteme Oktober 2022

Vor dem Hintergrund der rasanten Steigerung der Kosten des Gesundheitswesens 
geraten die Arztvergütungen und die darin enthaltenen Mengenanreize zunehmend 	
in die Kritik. Die Leistungserbringer stehen vor der Herausforderung, inmitten dieser 
Forderung nach Transparenz, dem wachsenden Ringen um Fachkräfte und dem 	
spürbaren Kostendruck, ein wirkungsorientiertes und faires Vergütungssystem für 
ihre ärztlichen Leistungsträger zu schaffen.

Grundsätze nachhaltiger Vergütungssysteme
Durch die Einhaltung insbesondere folgender Prinzipien kann 
ein optimales Anreizsystem für die Ärzte erreicht werden:

•	 Zielorientierung: Wirtschaftliches, fachlich hochwertiges 
und auf den Unternehmenserfolg ausgerichtetes Han-
deln gilt es zu fördern und zu belohnen. Eine reine Öko-
nomisierung, die ausschliessliche Schaffung von Men-
genanreizen und weitere Fehlanreize sind zu vermeiden.

•	 Gerechtigkeit: Vergütungssysteme müssen als gerecht 
empfunden werden. Dabei ist sowohl die Verteilungs- als 
auch die Verfahrensgerechtigkeit zu gewährleisten. Durch 
die Sicherstellung von verhältnismässigen und marktkon-
formen Vergütungen können Reputationsschäden verhin-
dert werden.

•	 Einfachheit und Transparenz: Das System ist klar, ver-
ständlich und einfach aufzubauen. Nur wenn die Regeln 
nachvollziehbar und für verschiedene Häuser und Kliniken 
gleichartig ausgestaltet sind, wird das System akzeptiert.

Kaderärzte
Ausgangslage: Die bisherigen Kaderarztvergütungen ba-
sieren neben einem Fixanteil hauptsächlich auf Honoraren, 
die durch die Behandlung von Halbprivat-und Privatpatien-
ten generiert werden. Dieser ausschliessliche Fokus auf die 
Menge hat zur Folge, dass weder die Qualität der Leis-
tungserbringung noch die Kriterien OP-Auslastung, Aufent-
haltsdauer sowie kostengünstige Leistungserbringung für 
die Vergütung der Ärzte von Relevanz sind. Durch den Um-
stand, dass oft der Chefarzt alleinig über die Verteilung die-
ser Honorare entscheidet, besteht zudem die Gefahr einer 
ungerechten Verteilung.

Aktuelle Entwicklungen: Bei den Kaderarztvergütungs-	
systemen sind folgende Trends ersichtlich:

•	 Höhere Fixanteile und Abkehr vom mengenbasierten 	
Honoraranteil. Gestaltung eines Systems, das den wirt-
schaftlichen Anforderungen des Spitals Rechnung trägt. 

•	 Bei der Leistungskomponente werden wenige Mess-
grössen definiert, die nicht nur die Ertrags-, sondern auch 
die Kostenseite des Spitals berücksichtigen. Aufgrund der 
grösseren individuellen Beeinflussbarkeit sind Mess-
grössen auf Stufe Klinik höher als solche auf Stufe Spital 
zu gewichten.

Auswahl an beeinflussbaren und betriebswirtschaftlich 
relevanten Messgrössen:
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Belegärzte
Ausgangslage: Die Zusammenarbeit mit selbständig er-
werbstätigen Belegärzten ist für Spitäler von hoher Bedeu-
tung. Die belegärztliche Vergütung basiert dabei oft auf ver-
alteten Referenztarifwerken, die das Spital eigenständig 
wartet.

Aktuelle Entwicklungen: Um marktkonforme Zusammen-
arbeitsverhältnisse mit den Belegärzten zu schaffen, ist bei 
belegärztlichen Vergütungssystemen insbesondere auf Fol-
gendes zu achten:

•	 Verwendung von anerkannten belegärztlichen Referenz-	
tarifwerken mit jährlicher Wartung

•	 Klärung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten zwischen 
den Beleg- und den Spitalärzten

•	 Flexibles, modular aufgebautes Vertragswerk für 	
sämtliche Belegärzte

Methodologie
Bestandsaufnahme: Zunächst wird das aktuelle Vergü-
tungssystem überprüft – über alle Bereiche Ihres Spitals. Es 
erfolgt ein Benchmarking und eine Beurteilung der Stärken 
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und Schwächen des Systems. Unter anderem relevante 
Fragen sind:

•	 Sind die Anreize konform mit der Strategie des Spitals 	
gesetzt? Bestehen Fehlanreize?

•	 Erfolgt eine gerechte und verhältnismässige Verteilung?
•	 Ist das Modell transparent, nachvollziehbar und einfach 

handhabbar?

Modelldefinition und Simulation: Die Projektleitung defi-
niert die Leitplanken für das zukünftige Vergütungssystem. 
Die Erarbeitung des zukünftigen Vergütungssystems und 
der Anreizkomponenten erfolgt in Projektteam-Workshops 
unter Einbezug von Vergleichsrech-nungen und Sensitivi-
tätsanalysen. Die Überarbeitung der rechtlichen Rahmen-	
bedingungen erfolgt entsprechend dem ausgearbeiteten 
Modell.

Implementierung: Bei der Implementierung werden die 	
systemische und technische Abbildung des Vergütungs-	
systems, die Anpassung der internen und externen 	
Prozesse sowie das Ausrollen der neuen rechtlichen 	
Rahmenbedingungen vorgenommen.

Erfolgsfaktoren
Im Zuge unserer Projekterfahrung haben sich folgende Fak-
toren für eine erfolgreiche Einführung bzw. Anpassung von 
Vergütungssystemen als essentiell herauskristallisiert:

•	 Nur zusammen mit den Ärzten können tragfähige 	
Lösungen gefunden werden

•	 Hohe Transparenz und Kommunikationsbereitschaft 	
gegenüber den Betroffenen

•	 Zeitbedarf für die Einführung eines neuen Vergütungs-	
systems beträgt mindestens ein Jahr

•	 Bei der Modelldefinition ist immer auch die technische 
Umsetzbarkeit zu prüfen

•	 Bei einer Beibehaltung von VVG-Honoraren sind diese 
möglichst an die VVG-Verträge zu knüpfen

•	 Bei DRG-basierten Lohnsystemen ist auf anerkannte 	
Systeme mit laufender Nachführung zu setzen


