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Isabelle Lehn, derzeit Pflegeleiterin am Universitätsspital 
Lausanne (CHUV), hatte im Lauf ihrer Karriere in der 
Krankenpflege zahlreiche Schlüsselpositionen am CHUV 
und an anderen Einrichtungen inne. Wir durften ihr dazu 
einige Fragen stellen.

Welche Rollen und Verantwortlichkeiten über-
nehmen Sie als Pflegeleiterin am CHUV?
Die Verantwortlichkeit der Pflegeleiterin umfasst mehrere 
Bereiche:

yy Gewährleistung von Sicherheit und Qualität der Pflege 
für die gesamte Einrichtung 

yy Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstätten für alle 
Pflegesparten

yy Optimierung des Patientenpfads 
yy Sinnvolle Begründung von Veränderungen in der Pflege-

praxis, damit diese vom Personal angenommen und 
umgesetzt werden

Die grösste Verantwortung ist sicherlich die Gewährleis-
tung von Sicherheit und Qualität der Pflege, die für eine 
Einrichtung wie das CHUV natürlich unabdingbar ist. Die 
Pflege muss für die Patienten sicher sein, und gleichzeitig 
müssen die Pflegeprozesse für das Personal natürlich 
ebenso sicher sein. Dazu geben wir Richtlinien vor. Derzeit 
arbeiten wir an mehreren Projekten, darunter die sichere 
Verwaltung von Medikamenten, die Optimierung des 
mündlichen Informationsaustausches zwischen Mitarbei-
tenden des CHUV und die proaktive Verwaltung der 
Spitalaufenthalte von Patienten.

Durch die Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstätten für 
alle Pflegesparten (Krankenpfleger, Physiotherapeuten, 
Ergotherapeuten, Hebammen und Sozialarbeiter) können 
wir sicherstellen, dass die Ausbildung auf die Anforderun-
gen der Praxis abgestimmt ist. Effizienz ist in der Pflege 
unabdingbar, was die Auswahl geeigneter Fachkräfte mit 

entsprechenden Kompetenzen umso wichtiger macht. Die 
Betreuung von Ausbildungsprogrammen und die Abstim-
mung ihrer Inhalte auf die Anforderungen der Praxis ist 
eine zentrale Aufgabe, die verhindert, dass es bei den 
Pflegeprozessen und der Qualität der Pflege zu einem 
Bruch kommt.

Die Optimierung des Patientenpfads ist ebenfalls von 
einschneidender Bedeutung, da hier nicht nur der interne, 
sondern auch der externe Personalbedarf berücksichtigt 
werden muss. Sowohl während des Spitalaufenthalts 
(Reduktion der Aufenthaltsdauer und Budgetbeschränkun-
gen) als auch danach ist eine enge Zusammenarbeit und 
Koordination erforderlich, denn nur durch die Zusammen-
arbeit mit ambulanten Pflegediensten wie zum Beispiel 
sozialmedizinischen Zentren kann eine konsistente Pflege 
für die Patienten gewährleistet werden.

Auch die sinnvolle Begründung von Veränderungen in der 
Pflegepraxis, damit diese von den Pflegekräften verstanden 
und umgesetzt werden, ist eine unerlässliche Vorausset-
zung mit erheblichen Auswirkungen auf unseren Klinikbe-
trieb, die Zufriedenheit der Pflegekräfte und die Qualität 
der Pflegeleistungen. Die Tatsache, dass die Pflegeleitung 
in der Direktion des CHUV vertreten ist, ist nicht nur für die 
Vertretung der Interessen von Pflege- und Sozialbereichen 
wichtig, sondern auch, um den Führungskräften die 
praktischen Auswirkungen ihrer Entscheidungen vor 
Augen zu führen.

Welche Herausforderungen hat die Pflege in den 
kommenden Jahren zu bewältigen?
Der Pflegeberuf steht vor zwei Herausforderungen: Einer-
seits müssen wir auf einen veränderten Patientenstamm 
reagieren, andererseits müssen wir lernen, mit den Genera-
tionenunterschieden innerhalb des Pflegeberufs richtig 
umzugehen.

Die Alterung der Bevölkerung, die voraussichtlich zwischen 
2030 und 2040 ihren Höhepunkt erreichen wird, geht mit 
einem Zuwachs der Spitalaufenthalte älterer, gemeinhin an 
mehreren chronischen Erkrankungen leidender Patienten 
einher. Die Behandlung ist daher komplexer und erfordert 
aufgrund der Bemühungen um die Verkürzung der Aufent-
haltsdauer eine Intensivierung der Pflege über wenige Tage 
hinweg, häufig auch mit vorverlegter Entlassung nach 
Hause. Aus diesem Grund muss die Pflege effizienter 
gestaltet werden. 

Generationenunterschiede haben einen Übergang von 
transaktionalem zu transformationalem Führungsstil 
bewirkt, damit die Bedürfnisse der jungen Personalgenera-
tion berücksichtigt werden, die eine stärkere Sinnhaftigkeit 
des Berufs und eine bessere Work-Life-Balance einfordert. 
Auf organisatorischer Ebene bedingt dies die Entwicklung 
sozialer Kompetenzen bei Führungskräften mit Personal-
kontakt, damit sie diesen Bedürfnissen gerecht werden 
können. Der neue, auf Entgegenkommen beruhende 
Führungsstil sorgt nicht nur für ein befriedigenderes 
Arbeitsklima, sondern auch für optimale klinische 
Ergebnisse.

Welche Initiativen wurden innerhalb Ihres Spi-
tals ergriffen, um diese Herausforderungen zu 
bewältigen?
Wir haben verschiedene Lösungen entwickelt, um auf diese 
Herausforderungen zu reagieren. Insbesondere haben wir 
die Einführung und Förderung der Rolle der 

Pflegefachkraft mit Masterabschluss ermöglicht sowie 
mehrere Beteiligungsgremien geschaffen.

Pflegekräfte finden sich immer häufiger in der Rolle des 
Pflegekoordinators mit Führungsverantwortung wieder, 
um die optimale Zusammenarbeit mit anderen Fachkräften 
(in den Bereichen Palliativpflege, Diabetologie und Ernäh-
rungslehre) zu gewährleisten. Diese Veränderung ist nicht 
immer einfach umzusetzen, da aufgrund der Zeit, die zur 
Koordinierung der Pflege aufgewandt wird, weniger Zeit 
für die eigentliche Pflege zur Verfügung steht. Vor diesem 
Hintergrund beginnt die Rolle der Pflegefachkraft (auch 
Clinical Nurse genannt) als Wissensvermittler langsam 
Gestalt anzunehmen. Sie erfordert die Übernahme aller 
Koordinierungsarbeiten während des gesamten Spitalauf-
enthalts der Patienten. Diese Arbeit entspricht den neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen und beinhaltet die 
Vorbereitung der Pflegeumgebung zur Optimierung der 
Pflege. 

Das CHUV hat in Zusammenarbeit mit der Pflegeleitung 
mehrere Gremien geschaffen, die beispielsweise das Ziel 
verfolgen, durch die Pflege beeinflusste klinische Ergeb-
nisse zu messen, Verbesserungspotenzial und Veränderun-
gen in den einzelnen Pflegeabteilungen zu definieren, 
neuestes Wissen bereitzustellen und medizinische Fach-
kräfte in ihrer beruflichen Laufbahn zu unterstützen.

Welche Massnahmen planen Sie, um dem Mangel 
an Fachpersonal zu begegnen? 
Der Beruf ist in der Westschweiz weiterhin äusserst attrak-
tiv. In den 2000er-Jahren hat die Politik durch die Einfüh-
rung eines Bachelorabschlusses die Krankenpflegerausbil-
dung auf ein höheres Niveau gehoben. Dies hat viel 
bewirkt. Als universitäre Einrichtung hat das CHUV zudem 
einen hervorragenden Ruf und ist bei Berufsanfängern 
beliebt. 

«Effizienz ist in der Pflege 
unabdingbar, was die Auswahl 
geeigneter Fachkräfte mit 
entsprechenden Kompetenzen 
umso wichtiger macht»
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Bei den Berufsbildern mit hoher Spezialisierung – zum 
Beispiel Fachkräften für Intensivpflege – haben wir jedoch 
mit einem Mangel zu kämpfen. Dieser kann vorübergehend 
durch ausländisches Personal ausgeglichen werden. Aber 
der neu eingeführte Studiengang soll dazu beitragen, 
diesen Mangel künftig durch Schweizer Fachkräfte 
auszugleichen. 

Dabei sollte jedoch bedacht werden, dass die grösste 
Herausforderung nicht darin besteht, kompetentes Perso-
nal auszubilden oder einzustellen, sondern dieses langfris-
tig im Beruf zu halten (die durchschnittliche Dienstdauer 
liegt in der Schweiz derzeit bei sieben bis zehn Jahren). 

Wie wird sich die Pflege langfristig verändern? 
Wie bereits erwähnt, ist die interdisziplinäre Zusammenar-
beit – sowohl intern als auch extern – über die gesamte 
Behandlung der Patienten hinweg künftig eine der zentra-
len Entwicklungsachsen der Pflege. 

Die Ausweitung der ambulanten Gesundheitsversorgung 
erfordert zudem eine andere Form der Pflege und eine 
höhere Konzentration von Pflegeleistungen über einen 
kurzen Zeitraum hinweg. Hier ist sorgfältige Planung vor, 
während und nach der Behandlung notwendig, damit die 
Zeit mit dem Patienten optimiert werden kann. Aufgrund 
dieser Bedürfnisse entwickeln sich nach und nach neue 
Berufsbilder:

yy Pflegefachkräfte betreuen Patienten im ambulanten 
Kontext eigenverantwortlich (ohne jedoch Medikamente 
zu verschreiben, Diagnosen zu stellen oder Labor- bzw. 
Röntgenuntersuchungen anzufordern), wodurch sie 
Ärzte bei einfachen Krankheitsbildern entlasten können;

yy Klinische Fachspezialisten (neuer Masterstudiengang, 
derzeit in Planung) sollen für Patienten mit weniger 
komplexen Krankheitsbildern künftig die erste Anlauf-
stelle sein: Sie können Diagnosen stellen, Labor- bzw. 
Röntgenuntersuchungen verordnen sowie deren Ergeb-
nisse interpretieren, Medikamente verschreiben und 
bestimmte medizinische Behandlungen eigenverant-
wortlich durchführen. Das Berufsbild ist in Nordamerika 
und Teilen Europas bereits gut etabliert. Die ihm zuge-
ordneten Kompetenzen kommen jenen eines Assistenz-
arztes sehr nahe. Klinische Fachspezialisten betreuen 
Patienten eigenverantwortlich und können diese im Falle 
einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustands 
weiterüberweisen. Dies gilt nicht nur für die ambulante 
Versorgung, sondern auch für Spitalaufenthalte. 

Im Kanton Waadt sind diese Berufsbilder derzeit im 
Rahmen mehrerer Pilotprojekte in Hausarztpraxen vertre-
ten, wobei die Auswahl geeigneter Patienten sowie die 
Zuweisung ihrer Behandlung von zentraler Bedeutung 
sind.

Im Anschluss an ein vollständiges Studium im Bereich 
Krankenpflege sind die Abschlüsse Bachelor, Master oder 
Doktor möglich und eröffnen jungen, in der Ausbildung 
befindlichen Menschen hervorragende 
Zukunftsperspektiven. 

Die Patienten als Partner zu sehen, ist zudem ein neues 
Basiskonzept, welches die Ausgangssituation für das 
Pflegepersonal verändert. Die Bereitstellung verständlicher 
Informationen, die Infragestellung des bevormundenden 
Ansatzes sowie die Bedeutung der Kommunikation mit den 
Patienten sind hierbei zentrale Elemente. Patienten sind 
heute Partner auf Augenhöhe, die dank der Wahlmöglich-
keiten und Informationen, die ihnen das medizinische 
Fachpersonal an die Hand gibt, informierte medizinische 
Entscheidungen treffen können. Diese Zusammenarbeit 
wird sich durch die Rolle von Patientenverbänden, die 
künftig bei der Entwicklung von Therapien und Behand-
lungen sowie der Ausschöpfung von Verbesserungspotenzi-
alen miteinbezogen werden, noch weiterentwickeln.

Frau Lehn, wir bedanken uns herzlich für dieses 
Gespräch!

Wie wird nun die medizinische Versorgung eines Patienten 
im Jahr 2030 konkret aussehen, und auf welche Verände-
rungen müssen sich Patienten einstellen? Diese Fragen 
möchten wir anhand der fiktiven Patientin Anna beantwor-
ten. Dazu begleiten wir Anna auf ihrem ambulanten und 
stationären Behandlungspfad. Anna ist eine 80-jährige 

Patientin, die seit zehn Jahren an Diabetes mellitus Typ 2 
mit den typischen Folgeerkrankungen leidet. Sie lebt allein 
in einem kleinen Dorf in einer ländlichen Region und steht 
den Veränderungen und Entwicklungen im Gesundheits-
wesen offen gegenüber.

«Die grösste Herausforderung 
besteht nicht darin, kompe-
tentes Personal auszubilden 
oder einzustellen, sondern 
dieses langfristig im Beruf zu 
halten»

«Patienten sind heute Partner 
auf Augenhöhe, die dank 
der Wahlmöglichkeiten und 
Informationen, die ihnen das 
medizinische Fachpersonal 
an die Hand gibt, informierte 
medizinische Entscheidungen 
treffen können»

6.	 Konsequenzen für den Patienten

Der Behandlungspfad  
im Jahr 2030
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Neue Berufsgruppen
Früher wurde Anna von ihrem Hausarzt in einer 
Einzelpraxis betreut. 2030 konsultiert sie für 
ambulante Anliegen ein Ärztehaus. Hier arbeiten 
Hausärzte, Assistenzärzte, Konsiliarärzte und ANPs 
zusammen. Da sie das Ärztehaus nicht zu Fuss 
erreichen kann, nutzt Anna die Videotelefonie. So hält 
sie Rücksprache mit den ANPs und Ärzten. 
Üblicherweise kommuniziert sie zunächst mit einer 
ANP, um Fragen zu ihrer Diabeteserkrankung oder 
einem anderen gesundheitlichen Anliegen zu klären. 
Erst wenn dieses ausserhalb des Kompetenzbereichs 
der ANP liegt, kommt ein Arzt hinzu. Anna schätzt 
dabei insbesondere, dass die ANP einen 
Pflegehintergrund hat und ihr viele praktische Tipps 
zum Umgang mit ihrer Erkrankung im Alltag geben 
kann.

Digitalisierung im ambulanten Sektor
Über ihr Mobiltelefon und über ein Wearable werden Annas 
Vitalparameter (Blutdruck, Puls, Atemfrequenz), der 
Blutzucker und ihre tägliche Gehstrecke durchgehend 
aufgezeichnet, automatisch an das Ärztehaus gesendet und 
in ihrem elektronischen Patientendossier (ePD) abgelegt. Auf 
dieses kann sie jederzeit via Smartphone zugreifen. Sollten 
die Werte ausserhalb einer Bandbreite liegen oder einen 
negativen Trend zeigen, wird Anna vom Ärztehaus 
kontaktiert. Reagiert sie nicht, wird ein Rettungswagen zu 
ihr nach Hause geschickt. Eine App auf ihrem Mobiltelefon 
überwacht und erinnert sie an die Einnahme ihrer 
Diabetesmedikamente und sendet eine Nachricht an das 
Ärztehaus, wenn sie neue Medikamente braucht. Nachdem 
das Rezept im Ärztehaus erneuert wurde, wird es 
automatisch an die nächstgelegene Apotheke gesandt. 
Anna wird über das Eintreffen des Medikaments in der 
Apotheke informiert. Sie kann dann entscheiden, ob eine 
Drohne ihr das Medikament bringen soll oder ob sie es 
selbst in der Apotheke abholt. Da die Apotheke in einem 
grossen Supermarkt liegt, holt sie das Medikament beim 
nächsten Einkauf selbst ab. 

Neuartige Spital(infra)struktur 
Anna bemerkt, dass sich das Spital in den letzten Jahren 
gewandelt hat, sowohl bei der Infrastruktur als auch bei den 
Prozessen und Behandlungsmethoden. Hier gibt es viel 
weniger Betten als noch vor 20 Jahren. Mittlerweile existieren 
viele tageschirurgische Zentren und die medizinisch-
technischen Möglichkeiten haben sich weiter verbessert. 
Während sie bei ihrem letzten Aufenthalt auf die chirurgische 
Station kam, wird ihr heute ein Bett über eine zentrale 
Bettendisposition zugeordnet. Dadurch ist die Auslastung auf 
der Station wesentlich höher als früher. Als zusatzversicherte 
Patientin profitiert Anna von schnelleren Untersuchungen und 
Behandlungsinnovationen, die für ihre Erkrankung teilweise 
noch nicht im Rahmen des KVG zugelassen sind (Off-Label-
Use). Zudem geniesst sie neben ihrem Einzelzimmer ein 
umfangreiches Versorgungspaket: An ihrem Bett hängt ein 
Tablet, über das sie nicht nur das Licht und den Fernseher 
steuern, sondern auch ins Internet gehen oder mit dem 
Pflegepersonal und anderen Patienten kommunizieren kann. 
Hier findet sie eine Liste mit den Untersuchungen, die heute 
bei ihr geplant sind, und den nächsten Termin der Visite – was 
sehr praktisch ist. So weiss sie, wann sie im Zimmer sein 
muss und wann sie Besuch empfangen kann.44 Dass ihr das 
Spital ein Tablet zur Verfügung stellt, findet Anna sinnvoll; auf 
ihrem eigenen Mobiltelefon hätte sie die vielen Informationen 
kaum lesen können.

Neuerungen bei der nachstationären Behandlung
Kurz nach der Operation möchte Anna in ihr vertrautes Umfeld 
zurückkehren. Leider braucht sie derzeit noch mehr Unterstützung als 
zuvor. Darum erfährt sie erleichtert von den intermediären Angeboten 
des Spitals, die ihr den Übergang vom stationären in den ambulanten 
Sektor erleichtern. Gemeinsam mit der Spitex unterstützt das Spital 
Anna bei der Pflege und Wundversorgung. Das Spital ist mit Anna über 
eine App verbunden, über die es sich mehrmals pro Tag nach Annas 
Zustand erkundigt und ihr beispielsweise Dosieranweisungen gibt, falls 
die Schmerzen zunehmen. Auch in der Nacht kann sich Anna jederzeit 
an das Spital wenden, was ihr Sicherheit beim Wiedereingewöhnen zu 
Hause gibt. Bereits nach zwei Wochen hat sie sich so gut erholt, dass 
sie die Unterstützung des Spitals nicht mehr benötigt und zu Hause 
wieder von ihrer spezialisierten Spitex und dem Ärztehaus betreut wird. 

Veränderte medizinische Betreuung
Anna fällt auf, dass sich die Arbeit der Spitalärzte verändert 
hat und es neue Berufsbilder gibt, die sie nicht kannte. Vieles, 
was früher ein Arzt gemacht hat, wird heute von einem PA 
durchgeführt. Sie stellt fest, dass interdisziplinär und 
fachübergreifend gearbeitet wird und ihre Behandlung besser 
strukturiert ist als früher. Auch beim Pflegepersonal hat sich 
einiges verändert: So gibt es auch hier ANPs, die Anna schon 
aus ihrem Ärztehaus kennt. Für Anna ist eine «eigene» 
Pflegeperson zuständig, die sie während des gesamten 
Spitalaufenthalts betreut, ihr als Ansprechperson zur 
Verfügung steht und ihre Behandlung koordiniert. Die 
Pflegeperson nutzt eine Software, die darauf hinweist, wenn 
Daten fehlen oder Anna zu einer Untersuchung gebracht 
werden muss. Offenbar hat das Computerprogramm, 
basierend auf Annas Erkrankungen und Bedürfnissen, eine 
Checkliste entwickelt, die «abgearbeitet» wird. Ferner kommt 
die Pflegeperson mehrmals pro Tag ins Zimmer und bietet 
Hilfe an oder fragt, ob Anna Schmerzen hat. Anna geniesst es, 
dass der Behandlungsprozess nicht mehr wie früher durch 
verschiedene und ständig wechselnde Betreuungspersonen 
fragmentiert wird.

Digital unterstützte Behandlung 
Annas behandelnder Spitalarzt kann ebenfalls auf ihr ePD 
zugreifen und über dieses mit dem Ärztehaus kommunizieren. 
Auch er überwacht und protokolliert ihre Behandlung im ePD 
und verfügt jederzeit über alle Labor- und Bildgebungsbefunde. 
Sämtliche Untersuchungen, die Anna braucht, werden digital 
angemeldet. Dabei werden sämtliche Faktoren wie Mobilität 
oder Notwendigkeit der Überwachung berücksichtigt, um den 
Zeitbedarf für Transport, Vorbereitung und Untersuchung 
möglichst genau abzuschätzen und die Auslastung der Geräte 
zu optimieren. Nach dem gleichen Prinzip wird die Operation 
geplant, der sich Anna am Fuss unterziehen muss. Während 
der Operation assistiert dem Chirurgen ein Roboter. Nach der 
Operation benötigt Anna ein Antibiotikum. Dabei erfährt sie, 
dass der Spitalarzt sich bei der Wahl des für sie besten 
Medikaments auf eine Computeranwendung stützt. 

Neuerungen der ambulanten 
Versorgungslandschaft
Eine sogenannte Retailklinik ist an die Apotheke angeschlossen. 
An diese wendet sich Anna, wenn sie kleinere medizinische 
Probleme hat, für die sie nicht das Ärztehaus aufsuchen will – zum 
Beispiel für ihre letzte Tetanusimpfung oder für starke 
Halsschmerzen. Sie findet es praktisch, dass die Informationen 
über ihren Besuch und über die durchgeführten Behandlungen 
direkt in ihr ePD übertragen werden. So weiss das Ärztehaus über 
Diagnose und Therapie Bescheid, ohne dass sie selbst daran 
denken muss. Leider verschlechtert sich mit der Zeit Annas 
Gesundheitszustand. Sie benötigt Hilfe bei der Behandlung ihres 
Diabetes. Da sie weiterhin zu Hause wohnen möchte, wird ein 
Spitex-Team mit ihrer Betreuung beauftragt. Dieses schult und 
unterstützt Anna bei ihrer Diabetes-Medikation. Zudem kann es 
jederzeit auf Annas ePD zugreifen und darüber mit dem Ärztehaus 
kommunizieren, etwa bei Fragen zur Medikation. Sämtliche 
Pflegeprotokolle werden ebenfalls im ePD abgelegt. Das Spitex-
Team ist so umfassend ausgebildet, dass die Mitarbeiter die 
Wundversorgung übernehmen können, als Anna eine 
Wundheilungsstörung am Fuss als Komplikation ihrer Erkrankung 
erleidet. Trotz bestmöglicher Behandlung zu Hause heilt die Wunde 
an Annas Fuss nicht ab. Es kommt zu weiteren Komplikationen, 
weshalb sie notfallmässig ins Spital gebracht wird.

Der Behandlungspfad im Jahr 2030
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7.	 Fazit und Ausblick 

Dynamik, Wettbewerbsorientierung und ökonomische 
Anreize prägen das Schweizer Gesundheitswesen immer 
stärker und werden es in den nächsten Jahren weiter unter 
Druck setzen. Gerade die EBITDAR- und EBITDA-Marge 
haben sich als Profitabilitätskennzahlen etabliert und 
stossen auf breite Akzeptanz. So ist der 2011 von uns 
geforderte langfristige Richtwert von 10 Prozent für die 
EBITDA-Marge in vielen Unternehmens- und Eignerstrate-
gien von Spitälern zu lesen. Auch sechs Jahre nach unserer 
ersten Einschätzung erweist sich diese Grösse als sinnvoller 
langfristiger Zielwert.

Die Analyse der Profitabilitätskennzahlen von 2012 bis 
2016 zeigt für Akutspitäler und Psychiatrien primär eine 
Seitwärtsbewegung, da Erträge und Kosten ähnlich stark 
gewachsen sind. Das wirtschaftliche Umfeld verschärft sich 
zunehmend, und die EBITDA-Werte sind 2016 zurückge-
gangen. Die Profitabilitätskennzahlen zeigen eine auffal-
lend grosse Streuung. Dieses Bild verdeutlicht, dass die 
Resultate der Schweizer Spitäler heterogener werden. Die 
Entwicklung wird sich 2017 nach unseren Beobachtungen 
noch akzentuieren. Gewisse Spitäler scheinen im Wettbe-
werb zurückzufallen und müssen ihre Ergebnisse verbes-
sern. Ergreifen sie diesbezüglich nicht frühzeitig passende 
Massnahmen, sind Restrukturierungsfälle nicht auszu-
schliessen. So haben einige Spitäler schon heute Schwierig-
keiten, Drittfinanzierungen zu erhalten. 

Eine genaue Betrachtung der Ertragsentwicklung zeigt 
zudem, dass der ambulante Leistungsbereich zugelegt hat 
und sich der Grundsatz «ambulant vor stationär» durch-
setzt. Es bleibt abzuwarten, in welchem Ausmass dieser 
Trend weitergeht und wie stark er die Tarifanpassungen 
des Bundesrats bremst. Von Spitälern und Psychiatrien 
verlangt die derzeitige Tarifunsicherheit grösstmögliche 
Flexibilität bei Projekten, damit sie auch später noch auf 
Entwicklungen reagieren können.

Mit Blick auf notwendige Investitionsprojekte und damit 
auf entsprechende externe Finanzierungsmittel ist eine 
hohe Profitabilität vorteilhaft. Unsere Analyse zeigt jedoch, 
dass neben der Profitabilität die Eigentümerverhältnisse 
einen entscheidenden Stellenwert einnehmen: Das Kredit-
risiko wird bei privaten Spitälern höher bewertet als bei 
öffentlichen, was bei Ersteren zu einem Risikoaufschlag 
von rund 100 Basispunkten führt. 

Die bisher häufigsten Finanzierungsinstrumente werden 
voraussichtlich an Relevanz gewinnen und weitere Ausdif-
ferenzierungen werden folgen. Zum Beispiel werden die 
Finanzierungsprozesse stärker standardisiert, wodurch 
sich die Durchlaufzeit von drei bis vier Monaten reduzieren 
lässt. Voraussichtlich werden sich auch innovative, noch 
wenig regulierte Finanzierungsformen über elektronische 
Plattformen durchsetzen. Im Weiteren rechnen wir mit 
einer Öffnung des Marktes für Eigenkapital- oder Beteili-
gungsfinanzierungen. Die Risikobeurteilung der Finanzie-
rungspartner wird differenzierter, und die Anforderungen 
für die Aufnahme von externen Mitteln steigen. Einige 
Spitäler werden das schon in wenigen Jahren spüren, wenn 
die Refinanzierung der aktuellen Bankkredite und Anlei-
hen ansteht.

Neue Versorgungsmodelle, neue Rollenbilder und neue 
Technologien prägen das Gesundheitswesen 2030. Agilität 
und Offenheit für Neues sind Erfolgsfaktoren für alle, die 
diesen Wandel proaktiv mitgestalten wollen. 

Das Gesundheitswesen der Zukunft ist stärker patientenori-
entiert, teambasiert und sektorenübergreifend organisiert. 
Die Patienten haben deutlich höhere Ansprüche. Neue 
Rollenbilder wie Ärzteassistenten, Advanced Nurse Practi-
tioners und weitere werden die Zusammenarbeit zwischen 
den Berufsgruppen in den Spitälern umformen. Die 
Mitarbeiter mit neuen Profilen sind richtig einzusetzen. Die 
Digitalisierung wird die Rollen ebenfalls verändern oder 
sogar überflüssig machen und neuartige Berufsbilder 
schaffen. Die Spitäler müssen vielfältige Laufbahnmodelle 
und kontinuierliche Weiterbildung zulassen, wenn sie ihre 
Mitarbeiter auf diesen Weg mitnehmen wollen. 

Auf diese Zukunft können sich die Spitäler vorbereiten. 
Dazu müssen sie eine positive Kultur für Veränderungen 
schaffen, aktiv nach Trends Ausschau halten und die 
Schlüsselthemen tatkräftig angehen. 

Anhang
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Weiterführende Informationen
Auswertungen aus unserer Studie im interaktiven Format sowie weiterführende Informationen und  
Publikationen von PwC finden Sie unter www.pwc.ch/spitalstudie

Stichprobe

Die vorliegende Studie haben wir in Eigenregie durchgeführt. Basis unserer Untersuchung waren die publizierten Jahres-
rechnungen 2007 bis 2016 von 45 akutsomatischen Spitälern. Die Studie erhebt keinen Anspruch auf Repräsentativität für 
das Schweizer Gesundheitswesen. Im Verlauf der letzten Jahre haben immer mehr Spitäler ihre Jahresrechnung auf Swiss 
GAAP FER umgestellt. Durch diese Umstellung und durch die Ausweitung der Stichprobe von 28 auf neu 45 Studienteil-
nehmer haben sich einige Kennzahlen rückblickend verändert. Die grundsätzlichen Erkenntnisse bleiben allerdings 
unbeeinflusst.

Median- und Durchschnittswerte
Der Median bezeichnet die mittlere Stelle einer Anzahl von Werten, die nach Grösse sortiert sind. Er teilt eine Stichprobe 
in zwei Hälften, sodass die Werte der einen Hälfte kleiner sind als der Medianwert und diejenigen der anderen grösser. Im 
Vergleich zum arithmetischen Mittel ist der Median robuster gegenüber Extremwerten. 

Kennzahlen

Kennzahl Definition

Eigenkapitalquote Eigenkapital/Bilanzsumme

EBITDAR-Marge Betriebsgewinn vor Abschreibungen und Mietaufwendungen/Umsatz

EBITDA-Marge Betriebsgewinn vor Abschreibungen/Umsatz

EBIT-Marge Betriebsgewinn/Umsatz

Kapitalumschlag Umsatz/investiertes Kapital  
(= Eigenkapital + verzinsliches Fremdkapital – flüssige Mittel)
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45 Akutspitäler

Claraspital Kantonsspital St. Gallen Spital Schwyz 

Ente Ospedaliero Cantonale Kantonsspital Uri Spital STS

Felix Platter-Spital Kantonsspital Winterthur Spital Thurgau 

freiburger spital HFR Kinderspital Zürich Spital Uster 

GZO Spital Wetzikon Luzerner Kantonsspital Spital Wallis (konsolidiert) 

Hôpital du Jura Ostschweizer Kinderspital Spitäler fmi 

Hôpital Neuchâtelois HNE Spital Emmental Spitäler Schaffhausen 

Hôpital Riviera-Chablais Spital Regiunal Surselva Spitalzentrum Biel 

Hôpitaux Universitaires Genève (HUG) Solothurner Spitäler SRO Spital Region Oberaargau

Inselspital Bern (ab 2016 inklusive Spital 
Netz Bern)

Spital Bülach Stadtspital Triemli Zürich

Kantonsspital Aarau Spital Limmattal Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Kantonsspital Baden Spital Linth UniversitätsKinderspital beider Basel

Kantonsspital Baselland Spital Männedorf Universitätsspital Basel 

Kantonsspital Glarus Spital Muri UniversitätsSpital Zürich 

Kantonsspital Graubünden Spital Netz Bern (bis 2015, danach Teil  
des Inselspitals)

Zuger Kantonsspital 

Kantonsspital Nidwalden

12 Psychiatrien

Clinique Genevoise de Montana (bis 2015, 
danach Teil HUG)  

Psychiatrische Klinik Zugersee St. Gallische Kantonale Psychiatrische 
Dienste Sektor Nord

Klinik Barmelweid Freiburger Netzwerk für psychische 
Gesundheit

Klinik SGM Langenthal

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel Centre Neuchâtelois de Psychiatrie Psychiatrische Universitätsklinik Zürich

Luzerner Psychiatrie Psychiatrische Dienste Aargau Integrierte Psychiatrie Winterthur – Zürcher 
Unterland

Psychiatrie Baselland 

Für die Berechnung der Kennzahlen haben wir die publizierten Geschäftsberichte der folgenden 12 Psychiatrien für das 
Jahr 2016 ausgewertet. Die Stichprobe wird jährlich analysiert und ausgeweitet, wenn Finanzberichte weiterer Psychiat-
rien erstmalig publiziert werden.
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