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Evidenz: Kaum pro p4p 
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Evidenz: Finanzielle Anreize wirken … 
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 Menge (insbesondere FFS) 

 Aufenthaltsdauer 

 Art der Behandlung; Auswahl an Produkten 

 Ort der Versorgung (ambulant / stationär) 

 Ort der Verordnung bzw. Verschreibung 

 

 Auswahl des Arbeitgebers / der Karriere 
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Evidenz: Contra Leistungsmengen-Boni 
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Harvard Business Review, 2013 



1. Gemeinsame wirtschaftliche Ziele 

definieren 
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 Effizienzgewinne für das Spital möglich 

gemäss KVG (im Sinne des BVGE) 

 

 Abteilungsübergreifende Erlösanalysen mit Gewinn-

Ausschüttung /-Verteilung 

 Mengengerüst (ambulant und stationär) statt reine Fallzahlen 

 inkl. erzielte Reputation: Zahl an Zuweisern und potentiellen 

Patientenfällen 
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2. Zusätzliche Qualitätsziele 

6 

Q.-orientierte Vergütung über: 

 

 Komplikationen und Infektionsraten 

 Weiterbildungsqualität 

 Mitarbeiter-Zufriedenheit (Krankenstand) 

 Patientenzufriedenheit 
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3. Positiver Wettbewerb durch Belohnung 

 Teams belohnen statt Köpfe 

 nicht-geldwerte Vorteile einsetzen 

 gemeinsames Werteverständnis entwickeln (Vision) 

 

 weg von Boni 

 weg von (isolierten) Honoraren 

 weg von Fallzahlen 
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Gerne beantworte 
ich Ihre Fragen! 
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