
Zuweisermanagement im privaten Spitalwesen –  

Analyse der Faktoren der Zuweisungsentscheidung 

von Hausärzten in Bezug auf den Belegarzt im  

Spital am Beispiel der Privatklinik  

Masterarbeit 

am Institut für Marketing Management  
Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 

Margot Vögele 

Wolfhalden, 5. Juni 2015

Autor                                     

Margot Vögele                         
                                             
                                              

                                             

                                             

Luchten 78                             

9427 Wolfhalden                     



Aus Gründen der besseren Lesbarkeit der Arbeit wurde, sofern es sich nicht um Zitate 

handelt, auf die Schreibweise "-er/Innen" verzichtet. Generell wurden stattdessen die 

Begriffe stets in der kürzeren, männlichen Schreibweise (z.B. Patient) verwendet.  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Management Summary 

Mit der Einführung des Spitalfinanzierungsgesetzes im Jahre 2012 wurde ge-             

setzlich die Voraussetzung geschaffen, wodurch auch für grundversicherte Patienten 

Behandlungen und Spitalaufenthalte ausserhalb des Wohnkantons möglich wurden. 

Mit der freien Spitalwahl, oder der zunehmenden Sensibilisierung dafür, steigt zwis-

chen  den  Spitälern  der  Wettbewerb  um  Patienten.  Dabei  kommt  den  Haus-  und 

Fachärzten als Entscheidungsträgern im Wettbewerb um den Patienten eine wichtige 

Bedeutung zu. Sie wirken unterschiedlich auf die Lenkung der Patientenströme ein. 

Während beim Belegarzt medizinische und wirtschaftliche Faktoren den Entscheid für 

eine  Einweisung  begünstigen,  ist  über  die  Motivationsfaktoren  beim  Hausarzt  zur 

Überweisung an den Belegarzt wenig bekannt. Wie Hausärzte Zuweisungsentscheide 

treffen und wie sie aktiv auf die Entscheidungsfindung im Arzt-Patienten-Verhältnis 

eingreifen, wurde anhand von persönlichen Befragungen bei Hausärzten untersucht. 

Die Bedeutung persönlicher Empfehlungen von zufriedenen Patienten ist nur eine der 

Erkenntnis von weiteren, auf die in diesem Kontext hingewiesen wird. 

Im Rahmen der Arbeit wurde auch analysiert, welche Handlungsimplikationen              

für  die  Privatklinik  in  Bezug  auf  das  Zuweisermanagement  bei 

Hausärzten abgeleitet werden können. Hier kommt der Ansatz des CRM zum tragen. 

Im Zusammenspiel der drei Geschäftsprozesse Akquisition, Entwicklung und Reten-

tion wird die Voraussetzung geschaffen, eine Strategie für das Zuweisermarketing zu 

erarbeiten. Mit der Schaffung eines internen Controlling-Ansatzes und dem gezielten 

Leadmanagement lässt sich die Beziehung zu den niedergelassenen Ärzten systema-

tisieren und pflegen. Die aus dem Leadmanagement gewonnenen Informationen wer-

den mit klinikeigenen Daten angereichert und fliessen in die Potenzialermittlung für 

die Zuweiser ein. 
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1. Einleitung 

1.1. Relevanz eines Zuweisermanagements und Marketings für das 

Spitalwesen 

„Früher war alles viel einfacher, das waren noch Zeiten“. Es war klar, es        

gibt ein Regionalspital, ein Kantonsspital oder ein Universitätsspital. So klar, 

wie  der  Hausarzt  entschied,  in  welches  Spital  der  Patient  überwiesen wird. 

Später kam mit dem Kostendruck auch der Wettbewerb um den Patienten: Das 

Fachgebiet und die zeitliche Verfügbarkeit waren Faktoren, die den Entscheid 

des  Hausarztes  begünstigten.  Heute,  nochmals  einige Jahre  später,  wäre ein 

Spital- oder Klinikbetrieb ohne ein systematisches Zuweisermanagement kaum 

mehr vorstellbar. Die Zeiten, in denen es ausreichte, einfach ein gutes medi-

zinisches Angebot zu pflegen, sind vorbei. Die Art und Weise, wie sich Patien-

ten heute informieren, wenn es um die Wahl eines Spitals oder einer Klinik geht 

oder Ärzte sich ein Bild über die Organisation machen wollen, stellt Ansprüche 

an eine Kommunikationsarbeit, die über den Einsatz gängiger Werbemassnah-

men hinausgeht. 

Mit  der  Einführung  des  neuen  Abgeltungssystems  für  die  stationäre        

Spitalbehandlungen  und  den  geänderten  Rahmenbedingungen  ist  2012  das 

neue  Spitalfinanzierungsgesetzt  in  Kraft  getreten.  Der  politisch  gewollte 

Kostenwettbewerb ist damit lanciert.  Der grundversicherte Patient kann sich 

ohne Zusatzversicherung schweizweit in Spitälern und Privatkliniken behan-

deln lassen. Eine Ergebnisverbesserung ist für viele Spitäler und Kliniken nur 

durch Erlössteigerung realisierbar und massgeblich vom Zugewinn an Patien-

ten im bestehenden Leistungsspektrum, aber auch von einer möglichen Ange-

botsausweitung und der  Optimierung des  bestehenden Dienstleistungsange-

botes abhängig.

Aufgrund des Belegarztprinzips sind die Privatkliniken im Wettbewerb um        

den Patienten dennoch etwas benachteiligt,  da der Patient  nicht  direkt  vom 

Hausarzt zugewiesen wird, sondern über den Belegarzt eingewiesen wird. Im 
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Vergleich zu den Kantonal– und Regionalspitäler wo der Hausarzt auch direkt 

einweisen kann. Dennoch kommt den zuweisenden Haus- und Belegärzten im 

Wettbewerb um gefüllte Spitalbetten eine wichtige Bedeutung zu. Sie sind es, 

die Patienten in der Wahl des Spitals oder der Klinik massgeblich beeinflussen 

können. Dabei stellt sich die Frage, welche Faktoren Einfluss nehmen, wenn der 

Hausarzt über die Wahl eines Spitals oder einer Klinik entscheidet und wie er 

den Patienten in  den Entscheidungsprozess  mit  einbezieht.  Am Beispiel  der 

Privatklinik  wird  der  idealtypische  Ansatz  erarbeitet, 

welche Handlungsimplikationen ein professionelles, zielgerichtetes und mess-

bares Zuweisermanagement unterstützen.
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