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Vision Beratung Gesundheitswesen PwC Schweiz

«Wir entwickeln das Schweizer Gesundheitssystem und
den Wandel seiner Akteur:innen aktiv weiter, indem wir
unseren Kund:innen zu nachhaltigen Losungen verhelfen.

Wir unterstutzen unsere Kund:innen bei der Verbesserung
von Prozessen, Digitalisierung und Innovation.

Unsere Leitprinzipien sind Patientenzentrierung, Versorgungs-
qualitat und operative Exzellenz. Wir schaffen Vertrauen
zwischen allen beteiligten Parteien.»
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Der Fachkréftemangel verscharft sich seit Jahren und beschéftigt das Gesundheitswesen der Schweiz mehr denn
je. Auf den Stationen und in den Sprechzimmern der Leistungserbringer erfordert er Planung und Improvisation
zugleich. Betten oder ganze Stationen bleiben mangels Personal geschlossen. Mit der Pandemie hat sich die
Situation zugespitzt. Die Zahl der unzufriedenen und kdrperlich wie emotional erschépften Mitarbeitenden steigt.
Es kann sogar zum Ausscheiden aus dem Beruf kommen.

Gleichzeitig hat die flir Schweizer Verhéltnisse hohe Inflation dazu geflihrt, dass Personal- und Sachaufwand
merklich gestiegen sind oder es noch tun werden. Ohne tarifliche Anpassungen erhéht sich der wirtschaftliche
Druck weiter. Fiir viele Leistungserbringer besteht die Gefahr, in Zukunft rote Zahlen zu schreiben und Investitionen
in Digitalisierung und Infrastruktur in Folge einer strukturellen Unterfinanzierung nicht mehr tragen zu kénnen.

In der vorliegenden elften Publikation zur finanziellen Gesundheit von Schweizer Spitélern beschaftigen wir
uns mit den Herausforderungen der aktuellen Wirtschafts- und Personallage. Wir zeigen auf, was Schweizer
Leistungserbringer unternehmen kénnen, um die Fachkraftesituation zu entspannen und die Weichen fir eine
positive Zukunft zu stellen.

Teil 1 beleuchtet die Finanzkennzahlen 2021 in Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation. Aus aktuellem
Anlass befassen wir uns vertieft mit den moglichen Auswirkungen und Konsequenzen der Inflation auf Schweizer
Spitéler. Einen Exkurs widmen wir der Optimierung der Debitorenfrist. Diese kann helfen, die Kapitalbindung im
Umlaufvermdgen zu reduzieren und Mittel flr den operativen Betrieb bereitzustellen.

Teil 2 nimmt die Zukunft der Fachkréfte unter die Lupe. Wir prognostizieren den erwarteten Personalbedarf
fur die Jahre 2030 und 2040. Anschliessend zeigen wir sechs Wege auf, um bestehende Fachkréfte zu halten und
neue anzuwerben. Diese Massnahmen haben wir mit den folgenden Expert:innen diskutiert: Barbara Flubacher,
HR-Leiterin am Luzerner Kantonsspital (LUKS); Dr. Jacqueline Martin, Geschéaftsflihrerin der Careum Hochschule
Gesundheit; Katrin Vogt, Pflegeexpertin am Kantonsspital Baselland (KSBL); Marcel Napierala, Geschaftsfihrer
von Medbase; Matthias P. Spielmann, Geschaftsfihrer der GZO Spital Wetzikon; Ueli Zehnder, Leiter HR-Service
Center der Insel Gruppe.

Sie durfen sich auf aufschlussreiche Finanzresultate, wissenswerte Hintergrundinformationen und spannende
Gesprache mit Persoénlichkeiten aus Ihrer Branche freuen.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektire.

D

Patrick Schwendener, CFA Philip Sommer

Managing Director Partner

Leiter Deals Gesundheitswesen Leiter Beratung Gesundheitswesen
PwC Schweiz PwC Schweiz
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Akutspitaler

Die Profitabilitatskennzahlen der Akutspitéaler
erholten sich 2021 gegeniiber dem Vorjahr leicht.
Der Gesamtumsatz stieg und die durchschnittliche
EBITDAR-Marge verbesserte sich. Die Mehrzahl

der Spitéler wiesen positive Jahresergebnisse aus.
Auch die operativen Margen néherten sich dem
Vor-Pandemieniveau an. Trotz Erholung wiesen

die Schweizer Akutspitaler 2021 nach wie vor eine
ungeniigende Profitabilitat aus. Zudem stieg die Zahl
der Akutspitaler mit geringem Eigenkapital seit 2019.

Umsatze
Ambulante Ertrage befliigeln Umsatzwachstum

2021 verzeichneten die Schweizer Akutspitaler im Medi-
an einen Anstieg des Umsatzes von 7,1 %. Damit konnten
sie den pandemiebedingten Umsatzriickgang von 0,5 %
im Jahr 2020 Uberkompensieren. In den vergangenen
funf Jahren betrug die durchschnittliche jahrliche Wachs-
tumsrate (CAGR) rund 2,7 %. Die CAGR basiert auf einer
Indexierung der Median-Wachstumsraten der Jahre 2017
bis 2021.

Das Wachstum der stationdren Ertréage liegt mit 4,9 %
deutlich unter dem Wachstum der ambulanten Ertrége.
Trotzdem kompensierten die Akutspitéler den unter
anderem durch Operationseingriffsverbote verursachten
Umsatzriickgang von 4,2 % im Jahr 2020. Die stationé-
ren Erlése befinden sich nun wieder auf Vor-Pandemie-

Die Pandemie beeinflusste den Alltag der Akutspitaler
auch im Jahr 2021. Gerade im Herbst und Winter stieg
die Anzahl der Hospitalisierungen erneut stark an.
COVID-19-Patienti:nnen beanspruchten einen grossen
Anteil der Intensivpflegestationen, was diese erneut an
ihre Belastungsgrenze trieb.

Nachdem die Pandemie die Finanzkennzahlen 2020 der
Schweizer Akutspitaler stark belastet hatte, zeichnete
sich 2021 eine finanzielle Erholung ab. Getragen

von steigenden ambulanten Ertrédgen verzeichneten
Akutspitaler ein Umsatzwachstum von 7,1 %. Zudem
rutschte die Mehrzahl der Akutspitéler wieder in die
Gewinnzone und wies ein positives Jahresergebnis aus.

niveau. Im Durchschnitt betrug die CAGR wéahrend der
letzten finf Jahre 0,9 %. 2013 bis 2016 lag sie jeweils
zwischen 1,9 % und 3,2 %. Verglichen damit ging das
stationdre Umsatzwachstum wie in den vergangenen
Studien prognostiziert klar zurtick.

Mit 12,1 % verzeichnete der ambulante Bereich im Jahr
2021 die mit Abstand héchste Wachstumsrate der letzten
funf Jahre. Das ist unter anderem auf eine fortgesetzte
Verlagerung von stationdren zu ambulanten Behandlun-
gen zuriickzufiihren. Zudem konnten die Spitaler durch
das Erbringen von COVID-Tests und weiterer pandemie-
bedingter ambulanter Leistungen zumindest vortberge-
hend neue Ertragsquellen erschliessen.

Abbildung 1: Umsatzwachstum der Akutspitéler von 2017 bis 2021

Umsatzwachstum Akutspitéler
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Kosten
Unterproportionales Kostenwachstum

2021 stiegen die Aufwendungen oberhalb des EBITDAR
(Personal- und Sachaufwénde exklusive Mieten) um
4,5% an. Das entspricht der héchsten Wachstumsrate
der vergangenen funf Jahre. Da der Gesamtumsatz der
Spitaler um durchschnittlich 7,1 % wuchs, verbesserte
sich die durchschnittliche EBITDAR-Marge von 5,0 % auf
7,3%.

Sowohl der Personalaufwand als auch der Aufwand fir
den medizinischen Bedarf entwickelten sich im Verhalt-
nis zum Umsatz ricklaufig. Die Personalaufwandsquote
sank um 1,6 Prozentpunkte auf 64,2 %. Demnach nutzten
die Spitéler ihre Personalressourcen im Vergleich zum
Vorjahr effizienter. Das hat einerseits damit zu tun, dass
sie die Auswirkungen der Pandemie besser einschatzen
und abfedern konnten. Zudem mussten sie — anders als
im Jahr 2020 - keine pandemiebedingten Vorhalteleistun-
gen erbringen. Eine mégliche Begriindung kann auch in
der weiteren Akzentuierung des Fachkréaftemangels lie-
gen, wonach mehr Leistung mit gleich viel oder weniger
Personal erbracht werden konnte.

Die aus finanzieller Sicht positive Entwicklung beim
Personal darf allerdings nicht darliber hinwegtduschen,
dass die Personal- und Ressourcenplanung 2021 trotz
ausbleibender externer Ereignisse enorm anspruchsvoll
war. Einerseits entstanden als Folge der Pandemie nach
wie vor hohe Zusatzkosten. Andererseits sahen sich

viele Spitaler mangels Personals temporar nicht mehr in
der Lage, sédmtliche Betten zu betreiben. Neben krank-
heitsbedingten Ausféllen und Abnutzungserscheinungen
legten nach zwei Jahren der Pandemie vermehrt Pfle-
gende ihren Gesundheitsberuf nieder. Gemass Aussagen
von Fihrungspersonen verschiedener Spitaler hélt dieser
Trend an und verstarkt sich mdglicherweise sogar. Die
Griinde dafiir sind vielfltig (vgl. Teil 2 «Zukunft der Arbeit
im Fokus», ab Seite 33).

Der medizinische Bedarf in Prozent des Umsatzes
reduzierte sich gegenliber dem Vorjahr geringfligig auf
17,5 %. Trotzdem bleibt er im Vergleich zu Vor-COVID-19
auf hohem Niveau. Das ist zum einen auf die zusatzlichen
Schutzmassnahmen aufgrund der Pandemie und zum
anderen auf bereits wahrend der Pandemie angestie-
gene Preisniveaus zurlickzufiihren. Die aktuelle Inflation
schlagt sich erst in den Abschlissen 2022 nieder. Der
Anteil Gbriger Aufwénde reduzierte sich 2021 auf 11,0 %
und liegt auf dem tiefsten Stand der letzten flnf Jahre.

Abbildung 2: Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum der Akutspitéler von 2017 bis 2021
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Abbildung 3: Aufwand der Akutspitéler in % des Umsatzes von 2017 bis 2021
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Margen
Profitabilitat steigt wieder an

Die operativen Margen entwickelten sich im Jahr 2020
stark negativ. 2021 naherten sie sich wieder dem Vor-
Pandemieniveau an. Der Median der EBITDAR-Marge
lag mit 7,3 % weiterhin signifikant unter dem von PwC
definierten Richtwert von 10,0 %. Dieser ist fur einen
wirtschaftlich nachhaltigen Spitalbetrieb notwendig. Das
macht die erreichte mittlere EBIT-Marge unserer Stich-
probe deutlich.

Der Medianwert der EBIT-Marge 2021 betrug 1,1 % und
erreichte das Niveau von 2019. Die Reingewinnmarge
unterschritt mit 0,7 % um nur 0,2 Prozentpunkte den

Wert von 2019. Lediglich die EBITDA-Marge lag mit

5,1 % klar unter dem Niveau vor COVID-19. Das deutet
einerseits darauf hin, dass die Mietaufwande in Prozent
des Umsatzes zugenommen haben. Anderseits sind
die Abschreibungen in Prozent des Umsatzes gesun-
ken. Aufgrund der zahlreichen Neubauprojekte, die in
den kommenden Jahren in Betrieb genommen werden,
wird der durchschnittliche Anteil der Abschreibungen in
Prozent des Umsatzes wieder steigen. Bleiben sonstige
Effekte aus, wird das die EBIT- und Reingewinnmargen
negativ beeinflussen.

Abbildung 4: Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen der Akutspitéler

Abbildung 5: Historische EBIT- und Reingewinnmargen der Akutspitéler
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Bilanz
Mehr Spitiler mit tiefen Eigenkapitalquoten

Der Median der Eigenkapitalquote stieg 2021 um 0,7
Prozentpunkte auf 44 %, hauptsachlich getrieben durch
positive Jahresergebnisse und vereinzelte Kapitalerh-
hungen. Gleichzeitig nahm der Anteil der Spitaler, die
unseren empfohlenen langfristigen Eigenkapitalanteil von
50 % Ubertreffen, von 35 % auf 39 % zu.

Anders sieht es bei den Spitalern mit tieferen Eigenka-
pitalquoten im Bereich der Minimalanforderung (Band-
breite von 20 % bis 30 %) aus. Bei diesen entwickelte
sich die Ausgangslage gegentber den Vorjahren negativ.
2021 wiesen 37 % der Spitaler einen Eigenkapitalanteil
von unter 30 % und 22 % von unter 20 % aus. 2019 und
2020 waren es noch 21 % und 30 % resp. 12 % und

19 %. Damit nahm die Anzahl der Akutspitaler mit gerin-
gem Eigenkapital seit 2019 stetig zu. Ein Treiber dieser
Entwicklung stellt der erhéhte Finanzierungsbedarf flr
aktuelle Neubauprojekte dar. Wir erwarten, dass sich der
Trend der sinkenden Eigenkapitalquoten aufgrund der
Fremdfinanzierung von Neubau- und sonstigen Projekten
und nicht zuletzt auch teilweise aufgrund von eigenka-
pitalwirksamen Wertberichtigungen in Zukunft fortsetzt.
Akutspitaler sollten die Auswirkungen auf ihr Eigenkapi-
tal und dessen Werthaltigkeit regelmassig Uberprifen.

Bei der definierten Minimal-Eigenkapitalquote stellt eine
temporére Unterschreitung der minimalen Bandbreite
von 20 % bis 30 % bei &ffentlichen Spitélern aufgrund
der impliziten Staatsgarantie nicht per se ein akutes
Problem dar. Kritisch wird es hingegen, wenn bei einer
bestehenden Fremdfinanzierung die vereinbarten Klau-
seln verletzt werden oder sich keine Stabilisierung der
Eigenkapitalquote abzeichnet. In diesen Fallen missen
die Betroffenen entsprechende Massnahmen ergreifen,
um eine anhaltende Verschlechterung der Eigenkapital-
situation zu verhindern.

Abbildung 6: Entwicklung der Eigenkapitalquoten der Akutspitéler
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Liquiditatslage verschlechtert sich leicht

Die tieferen Liquiditatsgrade des Jahres 2020 setzten
sich 2021 weitgehend fort. Die Liquiditat wird anhand
von drei Liquiditdtsgraden gemessen: Der Liquiditats-
grad 1 setzt die verfiigbaren fliissigen Mittel ins Verhalt-
nis zum kurzfristigen Fremdkapital. Er sollte mindestens
20 % betragen. Der Medianwert des Liquiditétsgrads 1
sank von 40,3 % auf 34,7 %. 2021 erreichten 37,5 % der
Akutspitaler den Mindestwert des Liquiditétsgrads 1 von
20 % nicht. Falls diese Spitéler keine kurzfristigen Liqui-
ditdtsquellen oder -zusagen wie Kontokorrente erhalten,
sind Zahlungsschwierigkeiten nicht auszuschliessen.

Der Liquiditatsgrad 2 ist eigentlich ausschlaggebend

flr die Beurteilung der Liquiditat eines Spitals. Hier wird
das Umlaufvermégen ohne Vorréte ins Verhéltnis zum
kurzfristigen Fremdkapital gesetzt. Ein Ausklammern
der Vorrate bei der Beurteilung der Liquiditat ist még-
lich, da ein Grossteil der Leistungen eines Spitals von
Mitarbeitenden erbracht wird. Der Liquiditatsgrad 2 sollte
den Mindestwert von 100 % nicht unterschreiten, da

ein Spital sonst nicht alle kurzfristigen Verbindlichkeiten
durch liquide Mittel und sonstige kurzfristige Aktiven de-
cken kann. Ende 2021 wiesen 22,5 % der Spitaler einen
Liquiditatsgrad 2 von unter 100 % auf.

Der Medianwert des Liquiditédtsgrads 3 verbesserte sich
im Vorjahresvergleich um 4,6 Prozentpunkte. Das deutet
darauf hin, dass die Spitéler ihre Vorrate an medizini-

schen Gltern erh6ht haben, was eine Antwort auf die
angespannte Lieferkettensituation sein kann. Das Ergeb-
nis lasst sich auch auf den erhéhten Bedarf oder hhere
Einkaufspreise bei medizinischen Materialien aufgrund
der Pandemie zuriickflihren.

Im Exkurs «Debitorenfrist» (ab Seite 30) gehen wir auf
das Debitorenmanagement von Leistungserbringern

ein. Durch gezieltes Optimieren kdnnen Spitdler den
Liquiditatsgrad 1 erkennbar verbessern. Entsprechende
Projekte lassen sich einfach umsetzen und stellen insbe-
sondere in Zeiten angespannter Liquiditat eine wirksame
Massnahme dar.

Viele Leistungserbringer verfligen bei ihren Banken oder
Eignern Uber kurzfristige Finanzierungsmaoglichkeiten.
Daher gehort die Schaffung ausreichender Liquiditat
noch nicht zu den Hauptproblemen der untersuchten
Spitaler. Diese sollten jedoch beachten, dass sich nicht
nur die Vergabe langfristiger Mittel, sondern zunehmend
auch die kurzfristigen Vergaben an der operativen Perfor-
mance oder an der finanziellen Langfristplanung orien-
tieren. Zu beachten sind zudem die aktuellen Lohnfor-
derungen und Preissteigerungen bei Energietrdgern und
medizinischen Gutern. Diese fuhren zu substanziellen
Mehrkosten und beeinflussen die erforderlichen Liquidi-
tatsreserven.

Abbildung 7: Entwicklung der Liquiditdtsgrade der Akutspitéler
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SpitalBenchmark-Daten bestatigen:
Margeneinbussen teilweise wieder gutgemacht

Seit 2018 kooperieren wir mit dem Verein Spital- Die EBITDAR-Marge liegt mit 8,0 % rund 0,7 % und
Benchmark, um die Ergebnisse unserer Stichpro- die EBITDA-Marge mit 5,5 % rund 0,4 % Uber dem

be zu validieren. Die Datenbank umfasst rund 130 Medianwert der PwC-Stichprobe. Diese Abweichung
Akut- und Spezialkliniken und ist umfangreicher als ist mehrheitlich auf eine abweichende Zusammen-

die Stichprobe von PwC, die auf 6ffentlich zugéng- setzung zurtckzufiihren. Die Datenbank des Vereins
lichen Daten basiert. Auch die Daten des Vereins SpitalBenchmark umfasst zudem mehr Privatkliniken,
SpitalBenchmark verzeichnen einen Anstieg der die hdhere Ergebnismargen erwirtschaften. Insgesamt
Profitabilitdtskennzahlen im Vergleich zum Vorjahr. sind die Ergebnisse und Entwicklungen konsistent.

Abbildung 8: Profitabilititszahlen der Akutspitéler geméss Verein SpitalBenchmark

Profitabilititskennzahlen Verein SpitalBenchmark B 2020 2021
8,0 %
5,5 %
1,0%
(0,9 %)
EBITDAR-Marge EBITDA-Marge Reingewinnmarge
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Psychiatrien

Die Psychiatrien unserer Stichprobe wiesen das
héchste Umsatzwachstum seit 2013 aus. Grund dafiir
ist der Anstieg des ambulanten Umsatzes. Die Profi-
tabilititsmargen entwickelten sich ebenfalls positiv.
Dasselbe gilt fiir den Medianwert der EBITDAR-Marge
von 7,2 %. Riicklaufig ist hingegen die Personalauf-
wandsquote, was auf eine erh6hte Personaleffizienz
hindeutet. Insgesamt zeigen die Psychiatrien eine
sehr solide Bilanzstruktur.

Umsatze
Wachstum zieht massiv an

2021 betrug das Umsatzwachstum der Schweizer Psy-
chiatrien im Median 4,1 %. Das entspricht dem héchsten
Wert seit Beginn unserer Studienreihe im Jahr 2013. Fur
die hohe Wachstumsrate ist vor allem das ambulante
Umsatzwachstum von 8,2 % verantwortlich. Der Umsatz
aus stationdren Behandlungen stieg mit 4,3 % ebenfalls
stark an; 2020 waren die Umséatze hier nicht anndhernd
so stark eingebrochen wie bei den Akutspitélern.

Wie in den vergangenen Jahren schwankte das Umsatz-
wachstum unter den Psychiatrien. Die Bandbreite der
Wachstumsraten betrug minus 4,0 % bis plus 13,8 %.
Zehn der zwdlf Psychiatrien wuchsen um Uber 2,0 %. Der
Wachstumstrend von 2021 ist demnach flachendeckend.

2021 verzeichneten die zwéIf untersuchten Psychiatrien
im Median das héchste Umsatzwachstum der letzten
neun Jahre. Gegenliber 2020 konnten sie ihre Profitabili-
tatsmargen erkennbar steigern. Diese befinden sich auch
2021 unterhalb des Vor-Pandemieniveaus.

Das Umsatzwachstum der Psychiatrien liegt tber der
erwarteten langfristigen Bandbreite von 3,0 % bis 4,0 %.
Diese leiten wir aus der stetigen Entstigmatisierung psy-
chischer Krankheiten und aus dem Bevdlkerungswachs-
tum ab. Das hohe Wachstum l&sst sich teilweise durch
ein vermehrtes Auftreten psychischer Leiden in der Folge
von COVID-19 erklédren. Spannend ist der Zusammen-
hang von Umsatzwachstum und Fachkréftemangel: Die
Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen wirde ein
Umsatzwachstum theoretisch begiinstigen. Offen bleibt,
ob die Leistungserbringer dieser Nachfrage in der Praxis
mit entsprechenden Angeboten gerecht werden kénnen.

Abbildung 9: Umsatzwachstum der Psychiatrien von 2017 bis 2021

Umsatzwachstum Psychiatrien
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5,9 % 6,0 %
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Kosten

Operative Kosten wachsen schwicher als Umsatz

Das Wachstum des Umsatzes widerspiegelt sich in gerung der Personaleffizienz hin. Da die Kosten oberhalb
einem Anstieg der operativen Kosten. Allerdings wach- des EBITDAR eine geringere Wachstumsrate zeigen als
sen diese mit 3,1 % schwécher als der Umsatz. Die weit- der Umsatz, stieg der Medianwert der EBITDAR-Marge
aus grdsste Aufwandsposition der Psychiatrien stellen auf 7,2 % an. Er liegt damit noch unter dem Richtwert flr
die Personalkosten dar. Die Personalaufwandsquote Psychiatrien von 8,0 % und deutlich unter dem Vor-Pan-
entwickelte sich im Vorjahresvergleich riickldufig und demiewert von 8,5 % im Jahr 2019.

reduzierte sich 2021 auf 75,5 %. Das weist auf eine Stei-

Abbildung 10: Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum der Psychiatrien

Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum
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Abbildung 11: Aufwand der Psychiatrien in % des Umsatzes

Aufwand in % des Umsatzes
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Margen

Margen erholen sich, liegen aber noch unter Vor-Pandemieniveau

Analog zur EBITDAR-Marge entwickelten sich auch die
restlichen Profitabilitdtsmargen positiv. Die EBITDA-
Marge kletterte gegentiber dem Vorjahr um 0,5 Prozent-
punkte auf 4,2 %. Nachdem die Psychiatrien 2020 keine
Reingewinne erwirtschaften konnten, stieg die Reinge-
winnmarge 2021 auf 1,2 %. Die Psychiatrien betrieben
ihr operatives Geschaft 2021 also wieder profitabel.

Dennoch liegen die aktuellen Margen nach wie vor unter
Vor-Pandemieniveau. Im aktuell unsicheren Inflations-
und Zinsumfeld sind sie im Verhéltnis zum Risiko derzeit
zu gering; die Psychiatrien kdnnen damit noch nicht
wirtschaftlich nachhaltig Uberleben. Je nachdem, wie
sie sich entwickeln, missen die Psychiatrien ihre Kosten
durch Effizienzmassnahmen senken.

Abbildung 12: Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen der Psychiatrien

Abbildung 13: Historische EBIT- und Reingewinnmargen der Psychiatrien
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Bilanz
Bilanzstrukturen bleiben solide

Die Eigenkapitalquoten der Psychiatrien gingen Uber die
vergangenen funf Jahre geringfligig, aber stetig zurilick.
2021 betrug sie 58,1 %. Die Eigenkapitalquoten samt-
licher Psychiatrien liegen Gber der von uns empfohlenen
Minimalbandbreite von 20 % bis 30 %, bei zehn unter-
suchten Psychiatrien sogar Uber dem langfristigen Richt-
wert von 50 %.

Abbildung 14: Entwicklung der Eigenkapitalquote der Psychiatrien
von 2017 bis 2021

Eigenkapitalquote
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Abbildung 15: Entwicklung der Liquiditdtsgrade der Psychiatrien von 2017 bis 2021

Entwicklung der Liquidititsgrade
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Die untersuchten Psychiatrien verfligten zudem Uber eine
hohe Liquiditat. Der Liquiditatsgrad 2 betrug im Median
379,5% und nahm gegeniiber dem Vorjahr leicht ab.
Lediglich bei einer Psychiatrie befand er sich unterhalb
des Minimalwerts von 100 %. Auch der Liquiditatsgrad

1 notierte mit 61,1 % merklich tber dem Minimalwert

von 20 %. Dieser wurde von drei Psychiatrien nicht er-
reicht. Zwei Psychiatrien erreichten den Minimalwert

des Liquiditatsgrads 3 von 200 % nicht. Der Median lag
mit 383,3 % analog zu den anderen Liquiditatsgraden
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[ Cash-Ratio (L-Grad 1)
I Quick-Ratio (L-Grad 2)

M Current-Ratio (L-Grad 3)
383,8 %

338,0 %

422,7 %

einiges Uber dem Minimalwert und in einem &hnlichen
Rahmen wie der Liquiditatsgrad 2. Dieses Ergebnis ist
auf verhaltnisméssig geringe Vorrate zurtckzufihren.

Insgesamt zeichneten sich die Psychiatrien der Stichpro-
be per Ende 2021 durch eine solide Bilanzstruktur aus.
Falls sie die flissigen Mittel nicht unmittelbar benétigen
(z.B. fur Bauprojekte oder grosse Verbindlichkeiten),
sollten sie dartiber nachdenken, wie sie diese sinnvoll
einsetzen.



SpitalBenchmark-Daten bestétigen:
Profitabilitat noch nicht auf Vor-Pandemieniveau

Auch fur Psychiatrien verglichen wir unsere Ergebnisse Der Anstieg der operativen Margen widerspiegelt
teilweise mit den Daten des Vereins SpitalBenchmark. sich in der Reingewinnmarge. Diese kletterte um 1,3
Diese umfassen eine Stichprobe von tber 50 Psychia- Prozentpunkte auf 1,4 %. Die Mehrheit der Psychiatrien
trien. Die Daten des Vereins SpitalBenchmark deuten verzeichnete erkennbare Reingewinne. Allerdings
ebenfalls auf eine Erholung der Profitabilitdtsmargen unterschreiten die Profitabilitdtsmargen weiterhin

hin. Der Medianwert der EBITDAR-Marge innerhalb der die Werte vor 2020. Wie bei den Akutspitélern liegen
Stichprobe stieg um 1,6 Prozentpunkte auf 7,9 %. Auch sie auch bei den SpitalBenchmark-Daten leicht

die EBITDA-Marge wuchs auf 4,6 % an. Uber unseren Werten. Das ist unter anderem darauf

zurlickzufiihren, dass die Stichprobe des Vereins
SpitalBenchmark private Psychiatrien einschliesst.

Abbildung 16: Profitabilitdtskennzahlen Psychiatrie geméss Verein SpitalBenchmark

Profitabilitatskennzahlen Psychiatrien Verein SpitalBenchmark M 2020 2021
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Rehabilitation

Rehabilitationsspitéler sind @hnlich wie Akutspitéler
zuriick in der Gewinnzone. 2021 vermeldete mehr
als die Hélfte der untersuchten Spitéler positive
Jahresergebnisse. Auch die Margen zogen 2021
wieder an. Dabei lag die Reingewinnmarge im

Jahr 2021 mit 0,2 % auf dem Vor-Pandemieniveau.
Die Eigenkapitalquote notierte spiirbar tiber der
definierten Mindestbandbreite.

Wie in den vergangenen Jahren untersuchten wir in
diesem Kapitel zentrale Finanzkennzahlen von Schweizer
Rehabilitationskliniken auf Basis der Daten des Vereins
SpitalBenchmark. Dabei standen uns die Daten von rund
60 Rehabilitationseinrichtungen zur Verfligung.

Abbildung 17: Profitabilitatskennzahlen Rehabilitation
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Die Profitabilitdtskennzahlen der Rehabilitationsklini-
ken entwickelten sich ahnlich wie die Akutspitaler und
Psychiatrien. Nach einem Margenriickgang im Jahr 2020
stiegen sie 2021 wieder an. Die EBITDAR-Marge erreich-
te den Wert von 2019 mit 6,9 % um lediglich 0,1 Prozent-
punkte nicht. Grésser war die Differenz bei der EBITDA-
Marge. Diese lag bei 4,2 % und somit 0,4 Prozentpunkte
unter dem Niveau von vor COVID-19. Damit stieg auch
bei den Rehabilitationskliniken der Anteil der Mietauf-
wande am Umsatz leicht an.

2020 konnten die Rehabilitationskliniken keine positiven
Jahresergebnisse erwirtschaften. Fur das Jahr 2021 mel-
dete mehr als die Halfte der Spitaler positive Werte. Die
Reingewinnmarge erreichte 2021 mit 0,2 % das Vor-Pan-
demieniveau.

Die Eigenkapitalquote der Rehabilitationskliniken nahm
2021 auf 43,8 % zu, unter anderem getrieben durch
positive Jahresergebnisse. Dieser Wert liegt klar Uber
der definierten Mindestbandbreite von 20 % bis 30 %.

Abbildung 18: Entwicklung der Eigenkapitalquote Rehabilitation
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Inflation

Das Geschiftsmodell von Spitélern birgt ein Infla-
tionsrisiko. Seit Jahresbeginn 2022 steigt die Infla-
tionsrate in der Schweiz. Wir gehen davon aus, dass
Spitéler von steigenden Einkaufspreisen und Lohnen
schwerer betroffen sind als andere Branchen, da

sie die steigenden Kosten nur schwer liber héhere
Preise und Tarife weitergeben kdnnen. Wertberichti-
gungen werden fiir viele Spitaler unausweichlich.

Im Kontext der Lieferkettenprobleme und des Ukraine-
Krieges sind Inflationsraten und Preise seit Beginn des
Jahres 2022 in zahlreichen Volkswirtschaften rasant
angestiegen. Zwar ist die Inflationsrate in der Schweiz
im internationalen Vergleich tief. Doch erwarten sowohl
die Schweizerische Nationalbank (SNB)' als auch das
Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO)? flir 2022 hohere
Inflationsraten als in den vergangenen Jahren. Per
September 2022 erwarten sowohl die SNB als auch das

SECO flir 2023 eine Inflation von 3,0 %. Beide Instanzen
gehen fir die kommenden Jahre von einem erhdhten
Niveau aus, das sich Uber zwei bis drei Jahre wieder
reduzieren wird. Ahnliche Erwartungen haben auch die
Okonomen des Internationalen Wahrungsfonds (IWF),
welche flr die Schweiz sogar eine Inflationsprognose bis
2026 herausgegeben haben.

Bereits sind in vielen Kantonen bei den Leistungserbrin-
gern entsprechende Lohnforderungen eingegangen oder
die Eigner haben entsprechende Vorgaben fiir Lohn-
erhéhungen kommuniziert. Das wird bereits ab 2022 zu
dauerhaft hdheren Personalkosten flhren. Die Preise flr
medizinische Ressourcen und Energie haben teilweise
bereits zugelegt, zum Beispiel infolge der Lieferschwie-
rigkeiten wahrend der Pandemie, des Verlustes eines
barrierefreien Zugangs zum Binnenmarkt der Européi-
schen Union (EU) und des Krieges in der Ukraine.

Abbildung 19: IWF-Inflationserwartung fiir die Schweiz nach Publikationsdatum

IWF-Inflationserwartung nach Publikationsdatum
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Profitabilitat unter Druck

Spitaler sind von einem Anstieg der Einkaufspreise und
Léhne schwerer betroffen als Unternehmen anderer
Branchen. Sie verfligen kaum Uber Handlungsspielraum
bei der Preisgestaltung. Die Entwicklung der Kosten ist
eng an die allgemeine Preisinflation gebunden. Vor allem
die Materialkosten kdnnten bereits 2022 massiv anstei-
gen. Auch die Energiekosten stehen latent in Frage.

Spitéler wenden bisher knapp 1 % ihres Umsatzes fur
Energie und Wasser auf. In Zukunft rechnen wir hier mit
substanziell héheren Betrégen, je nach Beschaffungs-
strategie teilweise zeitverzdgert (Spotmarkt vs. Lang-
fristvertrage). Eine Vervielfachung der Energiepreise,

wie einzelne am Spotmarkt beschaffende Akteure sie
beklagen, wird sich merklich auf die kiinftige Profita-
bilitatslevels auswirken. Ein aktives Energiekostenma-
nagement ist daher nétig. Letztlich werden sich auch die
Personalkosten erhdhen und direkt im Reinergebnis zum
Ausdruck kommen.

Die Spitéler befinden sich zudem in einem intensiven
Arbeitnehmermarkt und mussen durch eine konkurrenz-
fahige Vergutung attraktiv bleiben. lhre Ertrdge basieren

26 | Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen 2021

hingegen auf verhandelten und zu genehmigenden Ta-
rifen. Diese passen sich nur trdge an neue Gegebenhei-
ten an. Wir gehen nicht davon aus, dass sich die Tarife
kurzfristig an der Inflation orientieren. Bei einer lang-
fristig erhéhten Inflationsrate wird ein flaichendeckender
Tarifanstieg wahrscheinlicher. Dieser Prozess wird durch
die zahlreichen involvierten Anspruchsgruppen sowie
politische Auswirkungen zusétzlich erschwert.

Wir erwarten, dass die Kosten pro erbrachte Behandlung
durch die allgemeine Preisinflation in den kommenden
Jahren in die Hohe klettern. Die Ertrdge werden vorerst
auf dem aktuellen Niveau bleiben und erst mit Verzdge-
rung mitziehen. Da kaum noch Gegenmassnahmen in
diesem Umfang mdglich sind, wirkt sich das zwangsléau-
fig negativ auf die operativen Margen der Spitaler aus.
Gelingt es diesen nicht, ihre Mitarbeitenden zu halten
und neue zu rekrutieren, droht die Schliessung von
Betten und Stationen. Damit nimmt die Negativspirale
weiter an Fahrt auf. Im schlimmsten Fall kommt es zu
einer Verschlechterung der ohnehin tiefen Profitabilitat.
Um das abzuwenden, werden Tarifanpassungen unum-
génglich sein.




Werthaltigkeit belastet

Der Riickgang der operativen Margen bei stagnierenden
Umsétzen hat einen Rickgang der zukiinftigen operati-
ven Cashflows zur Folge. Zudem planen und realisieren
zahlreiche Schweizer Spitéler derzeit Modernisierungs-
projekte, um den Anspriichen an einen modernen
Spitalbetrieb gerecht zu werden. Diese bedingen in den
kommenden Jahren hohe Investitionen in die Spitalinfra-
struktur. Aufgrund des hohen Drucks und der aktuellen
Inflationsentwicklung und entsprechender Unsicherhei-
ten wird es zunehmend schwierig, grossflachige Bau-
vorhaben zu planen und finanziell zu rechtfertigen. Es
kann also zu zeitlichen Verschiebungen und signifikanten
Mehrkosten kommen. Beides wirkt sich wiederum nega-
tiv auf die zukunftige Wirtschaftlichkeit der Investitionen
sowie auf die erwarteten freien Geldfllsse aus.

Gleichzeitig fuhrt Inflation zu einem Anstieg der gewich-
teten Kapitalkosten (WACC). Die aktuelle Inflationsent-
wicklung hat bereits die risikofreien Zinssétze erhdht.
So stiegen die Renditen von Staatsanleihen wieder an,

nachdem sie bis zu Beginn des Jahres 2022 lange his-
torisch tief lagen. Zudem fordern Investierende in Zeiten
erhéhter Unsicherheit hdhere Pramien fur die Bereitstel-
lung von Kapital. Dadurch werden die kalkulatorischen
Kapitalkosten der Spitaler ebenfalls ansteigen.

Ein Rickgang der zukiinftigen freien Cashflows und
steigende Kapitalkosten haben nachteilige Auswirkun-
gen: Der Unternehmenswert sinkt. Dieser geht aus der
Summe aller mithilfe der Kapitalkosten diskontierten
zukunftigen freien Cashflows hervor. Da die Aktien von
Schweizer Spitalern nicht téglich an Bérsen gehandelt
werden, sind ricklaufige Unternehmenswerte fur die
CFOs der Spitaler sowie sonstige Anspruchsgruppen
nicht direkt aus 6ffentlichen Datenquellen ersichtlich.
Doch kann ein solcher Riickgang beim Jahresabschluss
in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit riicken. Denn hier
spielt der Unternehmenswert beim sogenannten Werthal-
tigkeitstest (Impairment Test) eine zentrale Rolle.

Abbildung 20: Mdglicher Einfluss der Inflation auf die Werthaltigkeit eines Spitals (in Anlehnung an Damodaran), 2022
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Inflation als «Triggering Event»

Swiss GAAP FER und internationale Rechnungslegungs-
grundsétze schreiben vor, dass die Buchwerte der An-
lagen den erzielbaren Wert nicht Uberschreiten durfen.
Der erzielbare Wert eines Spitals wird als der Barwert
aller risikogewichteten zukinftigen operativen Ertrage,
Nutzwert oder Netto-Verdusserungswert definiert. Falls
Indikatoren darauf hinweisen, dass die Werthaltigkeit

der Aktiven nicht mehr gegeben ist, muss ein Werthal-
tigkeitstest erfolgen. Die negativen Auswirkungen der
Inflation bewirken aufgrund der in Abbildung 20 beschrie-
benen Mechanik nicht nur eine ungenligende Betriebs-
marge, sondern bei Spitélern, die aufgrund von Neu-
bauprojekten eine hohe Anlagenintensitat und geringe
stille Reserven aufweisen, das Risiko eines Impairments.
Demnach kann erhéhte Inflation als sogenannter «Trigge-
ring Event» die Durchflhrung eines Werthaltigkeitstests
notwendig machen.
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Kapitalrentabilitat systematisch
Zu niedrig

Damit das Anlagevermdgen eines Spitals langfristig
durch operative Ertrdge gedeckt werden kann, muss die
Rendite auf das eingesetzte Kapital (Return on Invested
Capital, ROIC) langfristig den gewichteten Kapitalkosten
entsprechen, welcher sich aufgrund der betrieblichen
Risiken ergibt (und nicht jener des Eigners). Nur dann
entspricht der Nutzwert der Aktiven dem Buchwert.

Der Medianwert des ROIC 2021 der untersuchten Akut-
spitéler betrug 3,1 %, derjenige der Psychiatrien 3,2 %.
Beide Werte liegen unter der von uns fur 6ffentliche Ein-
richtungen im Gesundheitswesen aktuell angenommenen
Kapitalkosten-Bandbreite von 5,0 % bis 6,0 %. Demnach
befinden sich Schweizer Spitéler schon heute in einer
unglinstigen Ausgangslage. Diese hat 2021 bereits zu
vereinzelten Impairments gefihrt. Eine im Vergleich

zum unternehmerischen Risiko zu tiefe Kapitalrendite
schreckt potenzielle Investierende ab. Das kann sich fir
kapitalsuchende Leistungserbringer negativ auswirken,
da die Unsicherheiten durch Pandemie und Krieg bei in-
stitutionellen und anderen Investierenden bereits zu einer
gewissen Zuriickhaltung geflhrt haben.



«Ohne eine Anpassung der Tarife wird die
Inflation die Schweizer Spitaler harter treffen
als angenommen.»

— Patrick Schwendener, Leiter Deals Gesundheitswesen

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen 2021 | 29




Exkurs:

Debitorenfrist

Einzelne Spitéler weisen 2021 eine Debitorenfrist von bis zu 128 Tagen auf. Deren Verkiirzung schafft
einen einmaligen Liquiditatszufluss. Durch die aktive Steuerung der Debitorenfrist kann das Spital seine
Innenfinanzierungskraft starken und zum Beispiel der steigenden Zinsbelastung bei Neubauprojekten

Gegensteuer geben.

Erléssicherungs- und Order-to-
Cash-Prozess reduziert Risiken

Ein robuster Erléssicherungs- und Order-to-Cash-Pro-
zess stellt die Abrechnung aller erbrachten Leistungen
sicher, starkt die Liquiditdt und reduziert das Risiko der
Zahlungsunféhigkeit oder — im Extremfall — sogar eines
Konkurses. Der Erléssicherungsprozess umfasst den
Zeitraum von der Rechnungsstellung bis zur Rechnungs-
begleichung durch die jeweiligen Kostentréger. Die
effiziente Gestaltung solcher Prozesse wurde in unserer
jingsten CFO-Umfrage als eine der Top-3-Herausforde-
rung eines Spital-CFOs thematisiert.®

Versicherungen erhalten ihre Prdmien von den Versicher-
ten als Vorauszahlung. Der Median der Debitorenfrist
(Days Sales Outstanding, DSO) von Schweizer Spitélern
betrug 2021 rund 61 Tage. Universitatsspitaler lagen mit
68 Tagen eine Woche darliber, was méglicherweise auf
die héheren Case-Mix-Indizes (CMI) zurtickzufiihren ist.
Kinderspitaler Uberstiegen den DSO mit 77 Tagen signi-
fikant (vgl. Abbildung 21). Einzelne Spitaler wiesen Debi-
torenfristen von bis zu 128 Tagen auf. Das beeinflusst die
Liquiditatsgrade wesentlich und erfordert eine laufende
kritische Uberwachung.

Verkurzung der Debitorenfrist
schafft Liquiditatszufluss

Das Potenzial der Debitorenposition wird oft unter-
schatzt. Verringert ein Spital mit rund 120 Betten und
einem jahrlichen Umsatz von 142 Mio. CHF seine durch-
schnittliche DSO von 71 Tagen auf 61 Tage, so werden
3.9 Mio. CHF an liquiden Mitteln freigesetzt. Durch die
aktive Steuerung oder Reduktion der Debitorenfristen
erhoht ein Spital seine Innenfinanzierungskraft. Das
kann zum Beispiel eine erste Antwort auf die steigende
Zinsbelastung bei Neubauprojekten oder auf héhere Ein-
kaufspreise darstellen.
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Abbildung 21: Von der Patientenaufnahme bis zum Zahlungseingang
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Endogene und exogene
Einflussfaktoren

Der Erldssicherungsprozess ist fir die Wertschdpfung
eines Spitals zentral. Dabei lassen sich bei einem
stationdren Fall verschiedene Tatigkeiten von der
administrativen Patientenaufnahme bis zur Rech-
nungsstellung unterscheiden. Bereits in dieser Phase
lassen sich in den internen Organisationsstrukturen
zahlreiche endogene Einflussfaktoren und Optimie-
rungsmoglichkeiten ausmachen. Stellschrauben

sind die korrekte administrative Faller6ffnung und
Datenhaltung, unter- oder nicht besetzte Kodier-
stellen, die Dauer des Transports der Patientenakte,
die Fertigstellung samtlicher Arztberichte und die
medizinische Freigabe nach der Kodierung. Infolge
der zahlreichen Systemschnittstellen liegen die Vor-
teile digitalisierter Prozesse in diesem Bereich auf der
Hand. Zu den exogenen Faktoren gehdren Unklar-
heiten in der Kostenlibernahme. Diese wird idealer-
weise bereits zum Zeitpunkt der Patientenaufnahme
abgesichert. Damit gibt die Lange der Pre-DSO-
Phase eine sinnvolle und aussagekraftige Qualitats-
messgrosse fur die gesamte Falladministration ab.

Der klassische DSO-Prozess umfasst den Zeitraum
von der Rechnungsstellung bis zur Begleichung
der Forderung durch die jeweiligen Kostentréger.
Hier stellt die Abrechnungsprifung einen wichtigen
exogenen Einflussfaktor dar. Endogene Faktoren
hingegen betreffen unter anderem den fehlenden
thematischen Fokus und eine verlangsamte Inter-
aktion im Falldialog mit den Leistungserbringern.

Abbildung 22: Forderungsreichweite 2021 geméss Typologien
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Bedeutung des Erlossicherungs-
und Order-to-Cash-Prozesses
hervorheben

Ein aktives Management der offenen Posten ist
elementar flir das Zusammenspiel zwischen dem
Medizincontrolling und der Debitorenbuchhaltung.
Das Schaffen von Transparenz iber den Status der
Debitoren dient der internen Identifikation von Ansatz-
punkten zur Reduktion der DSO. Standardisierungen
und Systematisierungen in der medizinischen Doku-
mentation kénnen hier Abhilfe schaffen. Automatisie-
rungen in der Berichterstattung kénnen auf verschie-
denen Ebenen Verbesserungen herbeifiihren.
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Fakten zum Fachkriaftemangel

haben das Wort

Das Gesundheitswesen leidet unter einer

eklatanten Angebotsknappheit an medizinischen
Fachkraften. 2040 fehlen der Branche knapp 45°000
Arbeitskrafte*, davon 39’500 Pflegende und 5°500
Arztiinnen. Auch bei den Therapeut:innen wird mit
Engpéassen gerechnet. Bei der Rekrutierung von
Supportfunktionen stellt vor allem der notwendige
Digitalisierungsschub die Spitéler vor anspruchsvolle
Aufgaben. Auch hier libersteigt die Nachfrage nach
qualifiziertem Personal das Angebot.

Die Schere zwischen Arbeitsangebot und Arbeitsnach-
frage (Fachkraftemangel) geht weiter auf (vgl. Abbildun-
gen 23 und 24). Rund 32’500 Stellen von Pflegenden und
Arztiinnen sind 2030 nicht besetzt. Diese Personalliicke
wachst bis 2040 um 12’500 Stellen auf 45’000 Stellen an.
In den Prognosen sind der gesamte stationdre Bereich
(Spital und Langzeitpflege) und der gesamte ambulante
Bereich enthalten.

Demografie verscharft die Personalliicke

Die demografische Entwicklung akzentuiert diesen Sachverhalt. Der Anteil Rentner:innen steigt geméss Bundesamt
fur Statistik (BfS)® im Jahr 2040 von 19 % auf 24 % der Gesamtbevdlkerung an. Heute liegt der Anteil der tber
80-Jahrigen bei Gber 5 %; bis 2040 sind es knapp 9 %. Parallel wachst auch die Zahl der Personen, die auf

medizinische Pflege und Hilfe angewiesen sind.

Abbildung 23: PwC-Prognose zum Mangel an Pflegenden 2030 und 2040
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Abbildung 24: PwC-Prognose zum Mangel an Arzt:innen 2030 und 2040
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Weniger Therapeut:innen als
bendtigt

Mit einer alternden Bevdlkerung und mehr multimorbi-
den Patient:innen steigt der Bedarf an Therapeut:innen.
Gemass Einschatzungen von Fachkraften in der Phy-
sio- und Ergotherapie ist der Fachkraftemangel auch in
diesem Fachbereich ein ernsthaftes Thema. Ambulante
Praxen kénnen nur jede zehnte offene Physiotherapie-
stelle nahtlos oder fast nahtlos besetzen. Besonders
schwierig ist es fur kleinere Praxen in landlichen Gebie-
ten. Spitéler kdnnen nur jede flnfte offene Stelle nahtlos
besetzen.® Ein Blick auf die Ausbildungszahlen zeigt,
dass in den letzten Jahren die Anzahl Abschllsse in der
Physiotherapie und der Ergotherapie konstant blieb.”
Der nicht gedeckte Bedarf wird aktuell auch im Thera-
piebereich mehrheitlich mit auslandischen Fachkréften
kompensiert.

Finanz-, HR- und IT-Fachkrafte
fehlen

Supportfunktionen in den Bereichen wie Finanzen, HR
und IT in Spitalern missen Informationen heute schneller
und in guter Qualitat zur Verfugung stellen. Derzeit ist
es in den meisten Branchen und Bereichen schwierig,
entsprechende Fachpersonen zu rekrutieren. Informa-
tikberufe rangieren auf Platz zwei der meistgesuchten
Fachkréfte in der Schweiz.? Gleichzeitig verlangen die
Patient:innen, die medizinischen Fachkrafte selbst und
die Regierung mehr Digitalisierung im Schweizer Ge-
sundheitswesen. Diese Ausgangslage kurbelt die Nach-
frage nach gut ausgebildeten IT-Fachkréften zusétzlich
an. Die Gesundheitsakteure konkurrenzieren dabei mit
anderen attraktiven Arbeitgebern. So gilt es, das Ge-
sundheitswesen fur Fachkréfte attraktiver zu gestalten
und zu transformieren.
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Exkurs:

Andere Studien
stellen Ahnliche
Prognosen

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Obsan
hat sich gemeinsam mit OdASanté und der Gesundheits-
direktorenkonferenz in den letzten Jahren mit dem The-
ma beschaftigt. Der Bericht® von 2016 prognostiziert fir
2030 einen zusatzlichen Bedarf an 65’000 Pflegenden im
Vergleich zu 2014. Mittlerweile hat Obsan einen weiteren
Bericht'® veréffentlicht, in dem der zusétzliche Bedarf an
Pflegenden fir 2029 auf 35’000 geschétzt wird. Das Ziel
unserer Prognose besteht nicht in erster Linie darin, den
zuklnftigen Bedarf aufzuzeigen. Wir méchten die daraus
resultierende Liicke verdeutlichen, die unter den aktuel-
len Bedingungen nicht abgedeckt werden kann. Weiter
wollen wir in der vorliegenden Studie aufzeigen, mit
welchen Massnahmen (z.B. durch die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen, die Anpassung der Versorgungs-
struktur, das Performance-Management usw.) sich diese
Licke schliessen oder zumindest verkleinern lasst.

Schweiz belegt
Spitzenrange im
internationalen
Vergleich
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Die Schweiz gehért mit 4,5 Arzt:innen pro 1000 Ein-
wohner:innen zu den OECD-L&ndern mit der hdchsten
Arztedichte."" Bei den Pflegenden belegt sie mit 18,4
Pflegekréften pro 1000 Einwohner:innen sogar die Spit-
ze. Dies inkludiert alle Pflegenden unabhéngig von der
beruflichen Ausbildung. Bei ausschliesslicher Betrach-
tung der diplomierten Pflegefachpersonen belegt die
Schweiz 2019 nur die 5. Position im Léndervergleich mit
11,6 diplomierten Pflegefachpersonen pro 1’000 Einwoh-
ner:innen." Ein internationaler Vergleich im Pflegeberuf
ist schwierig, da die Kompetenzen unterschiedlich verteilt
sind. Die Schweiz bildet sehr viele Pflegende aus, auch in
diesem Ranking liegt sie an erster Stelle. Der Anteil an di-
plomierten Pflegenden zeigt von 2010 bis 2019 eher eine
sinkende Tendenz. Der Anstieg an Pflegenden betrifft
vorrangig nicht-diplomierte pflegende Berufsgruppen.
FUr die Zukunft ist zu schauen, dass ein sinnvoller Skill-
Grade-Mix mit einem ausreichenden Anteil an diplo-
mierter Pflege sichergestellt ist."? Bei der Ausbildung von
Arztiinnen hingegen bewegt sie sich im Mittelfeld. Hier
holt sie auslandische Fachkréfte ins Land. Allerdings ist
diese Strategie mit einem Fragezeichen behaftet. Denn
allein in Deutschland fehlen bis 2035 1,8 Millionen Fach-
kréfte.”® Verglichen mit anderen Landern beansprucht
das Schweizer Gesundheitswesen Uiberproportional viele
personelle Ressourcen.



Aktuelle Entwicklungen

Nicht nur die prognostizierte Personalliicke, auch weitere Entwicklungen pragen das Umfeld der Spitéler.
Wir befinden uns derzeit in einem fragilen System, in dem der finanzielle Druck steigt und Arbeitgebende
vorteilhafterweise «<New Work»-Anséatze verfolgen. Um diese Herausforderungen zu meistern, sollten die

Spitéler eine Transformation in unterschiedlichen Bereichen einleiten.

LT

i

EBITDA

Fragiles System

Bei gleicher Anzahl Pflegenden ist in gewissen
Spitélern die Anzahl der aktiv arbeitenden Pflegen-
den aufgrund von krankheitsbedingten Langzeit-
absenzen gesunken. Das hat nicht nur mit den
Nachwehen der Pandemie zu tun. Die Pandemie
brachte die Gesundheitsberufe an ihre Grenzen,
etwa mit Extraschichten, Forderung an eine erhdh-
te Flexibilitdt und grosser emotionaler Belastung.
Dieser Umstand hat Lang- und Kurzzeitabsenzen
begunstigt. Auch nach Ende der Pandemie sind
Berufe in der Gesundheitsbranche mit hohen Ab-
senzquoten und Austritten aus der Gesundheits-
branche konfrontiert. Spitéler kdnnen teilweise
nicht mehr gleich viele Félle oder Betten betreuen.

Da die Zahl der Patient:innen zunimmt, ist das
System anfallig: Es braucht nur wenig und Pa-
tient:innen missen in Zukunft abgewiesen werden.

Die Volksinitiative «Fir eine starke Pflege» (Pfle-
geinitiative) hat die Lage zusatzlich verschéarft.
Gemass Branchenexpert:innen war die 6ffentliche
Diskussion um die Pflegeinitiative nicht hilfreich.
Aus Sicht von zahlreichen Mitarbeitenden und
Berufseinsteigenden hat sie der Attraktivitéat des
Pflegeberufs zumindest kurzfristig eher gescha-
det. Die Arbeitsbedingungen des Pflegeberufs
erschienen in der Debatte in einem schlechten
Licht und wurden als unattraktiv dargestellt.

Bewusstsein fur «New Work»-Ansatze entwickeln

Das Schweizer Gesundheitswesen ist von starken
Hierarchien, starren Strukturen und belastender
Schichtarbeit gepragt. Solche Arbeitsbedingun-
gen sind gerade fir jingere Generationen wenig
attraktiv. Deshalb ist es notwendig und empfohlen,
dass die Gesundheitsakteure die Arbeit und die
Jobprofile den Anspriichen der Arbeithehmenden
anpassen. In diesem Kontext sollte eine Kultur der
interprofessionellen Zusammenarbeit geférdert
werden; vor allem im Hinblick zunehmend muilti-
morbider Patient:innen.

Finanzieller Druck steigt

Die EBITDA-Margen reichen in manchen Spitélern
nicht fur die Finanzierung der Investitionen in Bau
und Digitalisierung aus. Da sich die Preise im sta-
tionaren Bereich und flr spitalambulante Leistun-
gen seit L&ngerem stabil zeigen und kurzfristige
Preiserhdhungen trotz Inflation eher unrealistisch
sind, ist eine Effizienzsteigerung nur auf der Kos-
tenseite mdglich. Mit dem Fachkraftemangel und
den Forderungen der Pflegeinitiative geraten die
Léhne unter Druck. Der finanzielle Handlungsspiel-
raum des Spitalmanagements ist jedoch limitiert.

Gleichzeitig verandert die Digitalisierung rasend
schnell die Arbeit und die Jobprofile in der Ge-
sundheitsindustrie. In der Arbeitswelt 4.0 fallen
viele Rollen weg, wéhrend neue entstehen. Die
Diskrepanz zwischen den verfligbaren Féahigkeiten
und denen, die fir Arbeitspléatze in der digitalen
«New Work»-Welt eines Spitals bendtigt werden,
gehért zu den entscheidenden Herausforderungen
unserer Zeit.

Missen die Schweizer Spitaler ihren Arbeitneh-
menden héhere Léhne zahlen, spitzt sich ihre
finanzielle Lage zu.

Wir sind Uberzeugt, dass eine generell bessere
Vergltung des Personals nicht automatisch zu
einer nachhaltigen Verbesserung des Fachkrafte-
problems fiihrt. Lohnsteigerungen ziehen auf
lange Sicht nur bedingt mehr Fachkrafte an. Umso
wichtiger werden fur das Spitalmanagement
Faktoren, die eine neue Arbeitswelt fordern.
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Sechs Handlungsfelder

fiir eine erfolgreiche Transformation

Mit Lohnerh6hungen allein kommen die Akteure des Gesundheitswesens dem Fachkraftemangel und den
aktuellen Entwicklungen nicht bei. Es braucht eine tiefgreifende Transformation auf verschiedenen Ebenen.
In diesem Kapitel leuchten wir sechs Handlungsfelder aus und legen dar, was die Leistungserbringer konkret
tun kénnen.

Mit unseren Uberlegungen stellen wir in sechs Hand- formance-Management. Jedem Handlungsfeld haben
lungsfeldern Instrumente und Hilfsmittel bereit (vgl. wir Massnahmen zugeordnet. Um diese Transformation
Abbildung 25). Damit méchten wir Entscheidungstragen- zu vollziehen, ist zudem ein umfassender Kulturwandel
de inspirieren, sich fir mehr Arbeitgeberattraktivitédt im nétig. Dieser stellt das sechste Handlungsfeld dar. Die
Spital zu engagieren und das Zukunftsthema Fachkrafte-  sechs Handlungsfelder sind stark voneinander abhangig,
mangel zielgerichtet zu adressieren. weshalb die Spitaler auch die gegenseitige Abhangigkeit

der Massnahmen berucksichtigen sollten. Nicht jedes
Wir behandeln die finf Haupthandlungsfelder Arbeits- Handlungsfeld ist fiir jedes Spital gleich relevant und
bedingungen, Skills und Kompetenzen, Versorgungs- teilweise sind in den Spitalern bereits Initiativen gestartet
strukturen, Strategische Personalplanung und Per- und umgesetzt worden.

Abbildung 25.1: Sechs Handlungsfelder, um dem Fachkraftemangel gezielt zu begegnen
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y ___________________\
Handlungsfeld Nr. 1: Arbeitsbedingungen verbessern

e Work-Life-Balance verbessern

¢ In der Pflege: Nurse-to-Patient-Ratio priifen

e Mitarbeiterzufriedenheit oder emotionale Bindung kontinuierlich messen
e Mitarbeitende in die Gestaltung der Arbeitsbedingungen einbinden

¢ Vergiutungsstruktur anpassen

¢ Vereinbarkeit von Familie und Beruf sicherstellen

e Onboarding, Coaching und Mentoring sicherstellen

Handlungsfeld Nr. 2: Zukiinftige Skills und Kompetenzen férdern

e Skills der Zukunft férdern
e Weiterbildungen unterstutzen
¢ Potenzial von Therapie-, Pflege- oder Medikamentenrobotern ausschopfen

Handlungsfeld Nr. 3: Versorgungsstrukturen anpassen

e Hub-and-Spoke-Versorgungsmodelle anstreben

e Ambulante und stationdre Zusammenarbeit férdern
» Okosysteme anstreben

¢ Flexibilitdét der Mitarbeitenden einfordern

Handlungsfeld Nr. 4: Strategische Personalplanung implementieren

e Strategische Personalplanung priorisieren
e Personalressourcen gezielt aufbauen
e Data Analytics starken

« Skill-Grade-Mix priifen ‘

e Active Sourcing betreiben A

Handlungsfeld Nr. 5: Performance-Management einfiihren

e Zentrale Performance-Management-Steuerung aufbauen

Handlungsfeld Nr. 6: Kulturwandel und Change vorantreiben

¢ Vertrauenskultur aufbauen und Kommunikation starken

e Silodenken abbauen

* Flache Hierarchien, geteilte Filhrung und partizipative Fihrungsstile leben
¢ Kollegiale interprofessionelle/-disziplindre Zusammenarbeit fordern

Abbildung 25.2: Ansatzpunkte zu den Handlungsfeldern, um dem Fachkréftemangel aktiv zu begegnen
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Work-Life-Balance verbessern

Der Ruf nach Flexibilitdt und einer besseren Work-Li-
fe-Balance wird im Gesundheitswesen immer lauter.
Arbeitnehmende &ussern sich kritisch zum Schicht- und
insbesondere zum Nachtdienst. Gerade bei den Arzt:in-
nen flhren 48-Stunden-Dienste und die Rufbereitschaft
zu erheblichem zuséatzlichem Stress. Sie mdchten nicht
nur ihrem Job, sondern auch privaten Verpflichtungen
gerecht werden. Diverse Spitéler etablieren deshalb
alternative Arbeitszeitmodelle und Pool-L&sungen.

In einem solchen arbeiten einige Mitarbeitende nicht
mehr stations- oder teamgebunden. Sie werden in
verschiedenen Abteilungen intensiv eingearbeitet und
kénnen anschliessend flexibel eingesetzt werden. Mit
einer solchen L&sung kann das Spital auf die indivi-
duellen Bedirfnisse der Mitarbeitenden eingehen.

Neben den bekannten alternativen Arbeitszeitmodellen
wie Teilzeitpensen, Hybridmodellen oder Gleitzeiten sind
weitere Modelle denkbar. Solche sollen méglichst auf die
Bedurfnisse der Arbeithehmenden abgestimmt sein und
nicht am klassischen Dreischichtbetrieb festhalten. Da-
durch reduzieren sie die Belastung der Arbeitnehmenden.
Ein Beispiel daftr ist die EinflUhrung von langeren Block-
arbeitszeiten und mehreren freien Tagen in Folge.

Handlungsfeld Nr. 1:
Arbeitsbedingungen verbessern

Weitere Mdglichkeiten sind beispielsweise der Einkauf
zusétzlicher Ferientage, ein Angebot von verkirzten
und verlédngerten Schichten oder - falls betrieblich
mdglich — das Angebot, nur Nacht- oder Tagschichten
zu Ubernehmen.

In der Pflege: Nurse-to-Patient-Ratio priifen

Die Nurse-to-Patient-Ratio (NtPR) — also das Zahlen-
verhéltnis von Pflegefachperson zu Patient:in — hangt
unmittelbar mit der Arbeitsbelastung der Pflegepersonen
zusammen. Je nach Fachbereich divergiert der NtPR teil-
weise stark, sodass es keine pauschalen Empfehlungen
gibt. Wird die empfohlene NtPR pro Fachbereich unter-
schritten, leidet die Sicherheit der Patient:innen und die
Pflegequalitat. Mittel- bis langfristig kann auch beim Pfle-
gepersonal die Fluktuations- und Absenzenrate steigen,
da das Pflegepersonal einer zunehmenden Arbeitsbelas-
tung ausgesetzt ist. Eine solche ist Uber einen langeren
Zeitraum nicht tragbar. Am Beispiel von Deutschland
wird deutlich, dass die regulatorische Festlegung einer
einheitlichen NtPR zu erheblichen Problemen innerhalb
des Spitals fiihren kann. Daher liegt es in der Verantwor-
tung der Spitaler selbst, je nach Leistungsangebot und
angestrebtem Skill-Grade-Mix eine passende NtPR zu
schaffen und diese einzuhalten.

Netzwerk: Female Leaders in Health & Pharma

v.l.n.r. Lisa-Maria Eigen, Dalia Herzog, Tania Putze,
Myléne Jeandupeux, Myriam Denk
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Unser exklusives Netzwerk fiir schweizweit ausgewahlte
weibliche Flihrungspersoénlichkeiten aus dem Gesund-
heitswesen, der Krankenversicherung, den Life Sciences
und der Pharmaindustrie schafft eine Plattform mit dem
Ziel, die Position, das berufliche Umfeld und den Einfluss
von Frauen in der Gesundheitsbranche zu starken und
Sie in aktuelle Diskussionen einzubinden. Das Netzwerk
férdert den Austausch von Branchenwissen, individu-
ellen Vorhaben sowie beruflichen Herausforderungen.

Teilen Sie gerne lhr Branchenwissen mit anderen,
wollen Sie sich Uber die neusten Trends austauschen
und mdchten Sie Sparring-Partnerinnen kennenler-
nen fir lhre nachsten Karriereschritte? Dann sind Sie
in unserem Netzwerk richtig. Wir freuen uns Uber lhre
Kontaktaufnahme: ch_female_leaders@pwc.ch




Mitarbeiterzufriedenheit oder emotionale
Bindung kontinuierlich messen

Wer fragt, erhélt (meistens) eine Antwort. Um die tat-
séchliche Zufriedenheit und die emotionale Bindung von
Spitalmitarbeitenden einzuschétzen, sollten die Spitaler
diese regelmassig messen. Bei solchen Umfragen kommt
zum Beispiel zum Ausdruck, dass die Belastung das
normale Mass Ubersteigt (z. B. wahrend COVID-19) oder
dass der Wunsch nach mehr Teilzeit- statt Schichtbetrieb
wéachst.

Zu den gréssten Herausforderungen fur Verantwortungs-
tragende und Fuhrungskréafte von Spitélern z&hlt nicht nur
die Rekrutierung von neuen Mitarbeitenden, sondern vor
allem die langfristige Mitarbeiterbindung. Meist fehlt ein
Vergleich von funktionierenden Modellen. Ebenso fehlen
Angebote, die fur die Mitarbeitenden langfristig attraktiv
sind. Hier kommen generationsspezifische Unterschiede
besonders zum Tragen. Denn die Anforderungen der
Generation Z (junger als 25 Jahre) unterscheiden sich
wesentlich von denjenigen der Millennials (26 bis 40
Jahre) und erst recht von alteren Mitarbeitenden. Diese
Heterogenitat missen die Spitalleitungen verstehen und
entsprechende Angebote adressieren.

Gleichzeitig sollte die Zufriedenheit und die emotionale
Bindung der Mitarbeitenden mit ihren Vorgesetzten kon-
tinuierlich ausgewertet werden. Befragungen wie Leader-
ship Surveys haben sich in anderen Branchen bereits
etabliert. Sie bewirken, dass Fihrungspersonen ihre eige-
ne FUhrungskultur kritisch beleuchten. Mit diesem Wissen
kénnen sie anpassen, wie die Teams zukiinftig gefuhrt
werden, um eine optimale Arbeitskultur zu schaffen.

Mitarbeitende in die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen einbinden

Der Einbezug der Mitarbeitenden gilt als wesentlicher Be-
standteil eines fruchtbaren Arbeitsumfelds. Das bedeutet,
dass die Spitéler ihre Mitarbeitenden nicht nur befragen,
sondern aktiv in die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
einbeziehen sollen. Manche Institute binden ihr &rztliches
und nichtéarztliches Personal Uber einen «Think Tank» in
die Gestaltung der Arbeitsbedingungen ein. Dort kénnen
Fachkrafte zum Ausdruck bringen, was fir sie tatsachlich
relevant ist. Erfahrungen mit «Think Tanks» zeigen, dass
den Mitarbeitenden nicht nur monetare Massnahmen

wie Vergutungsstrukturen und Mobilitatserleichterungen,
sondern innovative Arbeitsmodelle, Betreuung der Kinder,
Urlaub fur frischgebackene Eltern oder eine Verbesserung
der Arbeitskultur wichtig sind.

Vergiitungsstrukturen anpassen

Eine Zeitreduktion bei gleichbleibendem Lohn erhéht

die Attraktivitat eines Jobs und damit des Arbeitgebers.
Allerdings flhrt sie gleichzeitig dazu, dass das Spital ins-
gesamt mehr Personal braucht: 10 % weniger Arbeitszeit
bedeutet 10 % mehr Personal. Das heisst, ein Spital muss
mehr Mitarbeitende rekrutieren oder die bestehenden
Mitarbeitenden ihr Pensum aufstocken lassen.

Ein Beispiel aus der Praxis: Um den Pflegeberuf attrakti-
ver zu machen, hat das GZO Wetzikon die wdchentliche
Arbeitszeit ab Juni 2022 bei gleichbleibendem Grundlohn
um 10 % gesenkt. Diese Regelung ist fur alle Pflegefach-
personen glltig, die regelm&ssig im Dreischichtsystem
arbeiten; also flr alle, die auch Nacht- und Wochenend-
dienst leisten. Damit wird die Sollarbeitszeit pro Woche
von 42 auf 37,8 Stunden gekirzt. Das kommt einer
Reduktion von rund 17 Stunden pro Monat bei gleich-
bleibendem Lohn gleich. Die Massnahme ist befristet bis
Ende 2023. Damit will das GZO flexibel auf die Auswir-
kungen der Pflegeinitiative reagieren kénnen.

Eine derartige Lohninnovation verhilft dem Spital zwar

zu geringeren Kosten fur allfallige teure Temporarange-
stellte und méglicherweise zu weniger Rekrutierungsauf-
wand. Sie gewahrt einen kurzfristigen First-Mover-Vorteil.
Sobald andere Spitaler nachziehen, flacht der Effekt aber
ab.

Insbesondere im pflegerischen Bereich profitieren die
Gesundheitsakteure langfristig nur dann, wenn die Lohn-
steigerung eine Aufwertung oder eine Attraktivitatsstei-
gerung des Pflegeberufs bewirkt. Wenn also bereits aus
dem Pflegemarkt ausgetretene Mitarbeitende motiviert
werden, ihre ehemalige Tatigkeit wieder aufzunehmen
oder gewisse Berufsgruppen eine Umschulung in Rich-
tung Pflege anstreben. Solche Bestrebungen erhéhen die
Gesamtanzahl der Arbeitnehmenden in der Gesundheits-
branche.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicherstellen

Zu besseren Arbeitsbedingungen gehdren nicht nur
flexible Arbeitszeiten oder attraktive Lohnmodelle, son-
dern auch sinnvolle Kinderbetreuungsstrukturen. Haufig
stehen Spitalmitarbeitende vor der Herausforderung

der Kinderbetreuung wahrend des Schichtdiensts. Viele
Betreuungseinrichtungen sind nicht auf Schichtarbeit
zugeschnitten. Spitalmitarbeitenden, die von 11 bis 19
Uhr arbeiten, nitzen Tagesstatten nichts, da sie dort ihre
Kinder um 17 Uhr abholen missten. Spitéler kénnten
selbst Betreuungsangebote anbieten. Das tun bereits
einige Schweizer Spitaler und auch in Nachbarlédndern
ricken solche Angebote immer starker in den Fokus. Als
Alternative kdnnen Spitéler Betreuungsangebote finanziell
mittragen oder die Arbeitszeiten fur Eltern anpassen.
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Exkurs:

Mit flexiblerer Regulatorik den
Fachkraftemangel bekampfen

Das Gesundheitswesen stellt seine Mitarbeitenden vor
teilweise kontrére Herausforderungen. Zum einen ist der
Aufgabenumfang vor allem in der Pflege gewachsen.
Zum anderen kdnnen spezialisiertere Aufgabengebiete
medizinische Berufe attraktiver gestalten. Die Heraus-
forderung besteht darin, die richtigen Aufgabengebiete
den richtigen Berufsgruppen zuzuordnen, um diese zu
entlasten und attraktiv zu gestalten.

Aber: Regulatorische Rahmenbedingungen schranken
solche Bemuhungen ein, ungeachtet der Kompetenzpro-
file oder Berufe. Beispielsweise lassen sich gewisse Auf-
gaben von Arzt:innen an Physician Assistants, Advanced
Nurse Practitioners (ANPs) oder Pflegekréfte Uibertra-
gen. Bestimmte Aufgaben diplomierter Pflegepersonen
kénnten wiederum komplett an Pflegehelfer:innen oder
Fachpersonen Gesundheit (FaGe) libertragen werden.
Das Potenzial ist noch nicht ausgeschdpft.

Advanced Nursing Practice (ANP) ist ein
Ubergeordneter Begriff. Er umschreibt eine
erweiterte pflegerische Praxis, die von uni-
versitar ausgebildeten Pflegefachpersonen
(Master oder Doktorat) ausgeftihrt wird. ANPs
sind ausgebildete Expert:innen, die tUber

ein erweitertes und vertieftes pflegerisches
Wissen und klinische Kompetenzen in einem
spezifischen Fachbereich verfligen.

M
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Manche Kompetenzen lassen sich heute allerdings noch
nicht verlagern oder werden nicht vergitet, in Spitélern
gleichermassen wie in Pflegeheimen oder in der Spitex.
Der Langzeitpflegebereich wiirde gerne auf mehr Ergo-
therapeut:innen oder Sozialdienstmitarbeitende statt auf
Pflegepersonal zurlickgreifen. Die genannten Berufs-
gruppen dirfen in der Langzeitpflege keine Leistungen
erbringen — oder aber diese werden nicht vergutet.

Diese Beispiele machen deutlich: Im Gesundheitsmarkt
werden Ressourcen unndtigerweise und starr gebunden.
Hier sollte der Regulator Freiheit gewahren und dem
Fachkraftemangel durch flexiblere Einsatzmdglichkeiten
des Personals nachhaltig entgegenwirken.

Onboarding, Coaching und
Mentoring sicherstellen

Der technische Fortschritt und die Digitalisierung haben
die Gesundheitsberufe Uber die letzten Jahre anspruchs-
voller gemacht. Gerade Wiedereinsteiger:innen sind oft
Uberfordert. Ein Spital kann Fachkraften den (Wieder-)
Einstieg in den Beruf mit Coaching und Mentoring-
programmen erleichtern. Zwar bedeuten diese einen
Mehraufwand. Doch kann das Spital die Ausstiegs-
rate gerade in den ersten Jahren senken und Folge-
kosten fir eine erneute Rekrutierung und Einarbeitung
vermeiden. Die Integration von neuen Mitarbeitenden
ist ein Erfolgsfaktor. Ausserdem kann sie helfen, Mit-
arbeitende mit attraktiven Karrierechancen langfristig
zu binden. Karriereméglichkeiten sollten sich sowohl

in der Linie als auch in fachlicher Hinsicht bieten. Es
resultiert eine Win-win-Situation fir Mitarbeitende

und Spital: Das Spital gewinnt langfristig hoch quali-
fizierte und motivierte Mitarbeitende, wéahrend sich

die Mitarbeitenden persdnlich entwickeln kénnen.



Interview:
Matthias P. Spielmann, CEO der GZO AG Spital Wetzikon

«Wir kbnnen wieder Pflegepersonal rekrutieren
und auf Pflegestufe in einzelnen Abteilungen

mit verbesserten Rahmenbedingungen
Anstrengungen machen, um den Normalbetrieb
sicherzustellen.»

Die Auswirkungen des Fachkraftemangels machen dem GZO Spital

Wetzikon zu schaffen. Infolge der erh6hten Beanspruchung, nicht nur
durch COVID-19, wollen immer mehr Pflegekréfte Teilzeit arbeiten und
nicht mehr im Schichtbetrieb tétig sein. Was das Spital unternommen

hat und was dies sowohl personell als auch finanziell bedeutet,
erlautert CEO Matthias P. Spielmann im Gespréch.

PwC: Herr Spielmann, das GZO
hat die Arbeitszeit seit Juni

2022 bei gleichbleibendem Lohn
um 10% reduziert. Welche Er-
fahrungen haben Sie mit die-

ser Massnahme gemacht?
Matthias P. Spielmann: Aktuell
kédnnen wir noch nicht beziffern, wie
viele Fachkréafte wir mehr rekrutiert
haben. Unser Business Case hat
gezeigt, dass wir Mehrkosten ver-
meiden und insbesondere altere
Arbeitnehmende im Pflegeberuf hal-
ten kdbnnen. Manche Fachkréfte, die
altershalber nicht mehr berufstétig
sind, lassen sich zudem wieder flir
ein kleines Teilzeitpensum begeis-
tern. Trotzdem bleibt es anspruchs-
voll, Pflegefachkréafte zu finden.

Wie rechnet sich die Mass-
nahme finanziell?

Von unserer Arbeitszeitreduktion
sind rund 160 Mitarbeitende — also
knapp ein Flinftel des Gesamtper-

sonals — betroffen. Sie beschert uns
jahrlich zirka 1,5 Mio. CHF hoéhere
Personalkosten. Allerdings kénnen
wir damit den Vollbetrieb wieder
sicherstellen und alle Betten be-
treiben. Das wiederum fiihrt zu einer
Umsatzmaximierung. Die Massnah-
me zielt klar darauf ab, die Ausgaben
fur Temporarangestellte langfristig
reduzieren zu kdnnen, uns klar zu
differenzieren und unsere Attraktivi-
tat als Arbeitgeberin zu stérken.

Wie hat der Markt die Mass-
nahme aufgenommen?

Das Echo war enorm. Wir stellen
fest, dass andere Spitéler nach-
ziehen. Sie haben uns sogar fir
Gastreferate eingeladen. Ausserdem
erhalten wir mehr Bewerbungen im
Bereich der diplomierten Pflege.
Daher kdnnen wir auf Pflegestufe
den Normalbetrieb aller Abteilungen
sicherstellen.

Wagen Sie mit uns einen Blick in
die Zukunft. Kann die Digitalisie-
rung das Problem des Fachkraf-
temangels einddmmen? Welche
weiteren Hebel sehen Sie?

Im Hinblick auf die Digitalisierung
haben Pflegekréafte hdufig Existenz-
angste. Diese sind unbegriindet,
denn in der Schweiz fehlen rund
40’000 Pflegefachkrafte. Wir als
Spital miissen unserem Personal die
Angst vor Verdnderung nehmen und
hierarchische Strukturen abbauen.
Und noch eine Aufgabe steht uns
bevor: Die Pflege wurde akade-
misiert. Deshalb missen wir die
Rollenverteilung zwischen &rztlichem
und pflegerischem Personal neu
definieren und klaren, wer in Zukunft
welche Aufgaben und Kompeten-
zen wahrnehmen soll und darf.

Die GZO AG Spital Wetzikon ist ein 6ffentliches Akutspital mit rund 150 Betten und tber 900 Mitarbeitenden. Im
Jahr 2000 wurden die Zircher Oberlander Spitéler Riiti, Bauma, Wald und Wetzikon am Standort Wetzikon in der
Gesundheitsversorgung Ziircher Oberland (GZO) vereint. Matthias P. Spielmann ist seit 2015 CEO der GZO AG
Spital Wetzikon und Prasident des Stiftungsrats der Vita Select Sammelstiftung. Zuvor war er tber zwolf Jahre lang
als Geschaftsfuhrer der Schulthess Klinik tatig. Urspriinglich hat Matthias P. Spielmann Hotel-Management an der
Ecole hételiére de Lausanne studiert und an der Universitat Bern einen Master of Health Administration erlangt.
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Interview:

Barbara Flubacher-Maurer,

Leiterin Human Resources am Luzerner Kantonsspital

«Eine Investition in die kontinuierliche

Mitarbeiterentwicklung ist zentral.»

Das LUKS weist tiefe Fluktuations- und Absenzenraten aus. Ihre
jungsten Massnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat
scheinen Wirkung zu zeigen. HR-Leiterin Barbara Flubacher-Maurer
erzahlt im Interview, wie sie ihre Spitalmitarbeitenden mit besseren
Rahmenbedingungen langfristig bindet und im Beruf halt. Und warum
eine kontinuierliche Entwicklung der bestehenden Mitarbeitenden

zentral ist.

PwC: Frau Flubacher-Maurer, wie
prekar ist der Fachkraftemangel in
lhrem Haus?

Barbara Flubacher-Maurer: Bei 7’500
Mitarbeitenden an vier Standorten
sind durchschnittlich immer rund 200
Stellen ausgeschrieben. Im Vergleich
mit anderen Spitédlern liegt unsere
Fluktuationsrate mit zirka 10 % tief.
Im laufenden Kalenderjahr 2022 wei-
sen wir eine Absenzenrate von 3,6 %
aus. Sorge bereitet uns, dass immer
mehr Personen ihren Beruf verlas-
sen. Bereits heute missen Spitaler
Betten schliessen oder Sprechstun-
den reduzieren, weil zu viele Stellen
nicht besetzt sind.

Wie begegnet das LUKS dem
Fachkraftemangel?

Die Personalentwicklung gehdért zu
unseren wichtigsten Stellschrau-
ben. Auf dem Gesundheitsmarkt
besteht eine hohe Nachfrage nach
erfahrenen Mitarbeitenden. Spitéler
wenden jedoch haufig wenig Zeit und

Aufwand fir die Personalentwick-
lung auf. Die Ausbildung ist zwar ein
Grundpfeiler, aber nur in Ausbildung
zu investieren greift zu kurz. Wir
bilden am LUKS jahrlich etwa 1’800
Auszubildende aus und stossen da-
mit an unsere Kapazitatsgrenzen.

Was tut das LUKS, um sich be-
trieblich gegen den Fachkréfte-
mangel zu wappnen?

Wir haben ein neues Kilinikinforma-
tionssystem eingefihrt. Dieses ist
fihrend und méachtig zugleich. Es
hilft uns, verschiedene Prozesse
zu digitalisieren. Damit es richtig
angewendet wird, investieren wir in
umfangreiche Schulungen unserer
Mitarbeitenden.

Welche Massnahmen haben Sie
ergriffen, um die Arbeitsbedingun-
gen am LUKS zu verbessern?

Wir haben seit einiger Zeit einen
«Think Tank» in der Pflege errichtet.
Die Idee ist herauszufinden, was

unseren Pflegenden wichtig ist, und
unsere Massnahmen konzertiert
darauf abzustimmen. Entscheidend
dabei ist, dass neben lohnrelevanten
Massnahmen wie Arbeitszeitmodelle,
Kinderbetreuung, Vaterschaftsurlaub
oder Mobilitdtsprogramme die Mit-
arbeitenden mit arbeitskulturellen
Verbesserungen gebunden werden.
Daher investieren wir viel Zeit und
hohe Summen in die Fihrungsent-
wicklung.

Welche Arbeitskultur pflegen Sie
in lhrem Spital?

Wir méchten uns weg von hierar-
chischen FUhrungsstrukturen hin zu
flachen partizipativen Fiihrungsorga-
nisationen bewegen. Zum Beispiel
pflegen wir in der téglichen interpro-
fessionellen Zusammenarbeit eine
Du-Kultur und einen respektvollen
und versténdnisvollen Umgang. Um
die Zusammenarbeit der Berufsgrup-
pen zu verbessern, legen wir Wert
auf interprofessionelle Schnittstellen.

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) ist das grosste Zentrumsspital der Schweiz und der grésste Arbeitgeber
in der Zentralschweiz. An den vier Standorten Luzern, Sursee, Wolhusen und Montana betreuen rund 7’500
Mitarbeitende Menschen rund um die Uhr, von der Grundversorgung bis zur hoch spezialisierten Medizin, von
der Geburt bis ins hohe Alter. Barbara Flubacher-Maurer ist studierte Betriebsékonomin und war vor ihrer
Tatigkeit am LUKS Leiterin des Personalteams bei der Stadt Zirich. Sie verfligt Uber diverse Weiterbildungen
im Bereich Psychologie an der Universitat Zirich und hat einen CAS mit dem Titel «Gesundheitspsychologische

Lebensstilanderung» abgeschlossen.
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Skills der Zukunft fordern

Der Anspruch des kontinuierlichen Lernens ist fir Spital-
mitarbeitende nicht neu. Auf medizinische Weiterbildun-
gen und Kurse wurde bereits Wert gelegt. Die Digita-
lisierung nimmt jedoch rasant an Fahrt auf und erhéht
die Anforderungen an die Mitarbeitenden. Um in diesem
dynamischen Umfeld zu bestehen, ist es essenziell, sich
in Umschulungen neue Skills anzueignen.

Die Digitalisierung birgt fir das Gesundheitswesen ein
enormes Effizienz- und Qualitatspotenzial. In vielen euro-
paischen Landern haben sich digitale Technologien im
medizinischen Alltag etabliert. Der Digitalisierungsgrad
ist im Ausland deutlich héher als in der Schweiz. Hier
herrschen haufig Insellésungen und Umsetzungshiirden.

Die Implementierung neuer Technologien ist nach-
haltiger, wenn diese den Menschen in den Mittelpunkt
stellen. Ein Spital kann die Wirkung und den Wert seiner
Technologieinvestitionen erheblich verbessern, wenn

es personenzentriert kommuniziert und die Belegschaft
in die gemeinsame Entwicklung und den Einsatz neuer
Technologien einbezieht.

Das Spital sollte die gewéahlten Technologien vorgangig
gewissenhaft Uberpriifen und reflektieren, damit der
anschliessende Mehrwert fiir die Mitarbeitenden und/
oder die Patient:innen klar ausweisbar wird. Digitale
Tools kdnnen dabei helfen, den administrativen Auf-
wand zu verringern und den Mitarbeitenden mehr Zeit flr
Patient:innen einzurdumen. Gleichzeitig erhéht sich mit
fortschreitender Digitalisierung die Transparenz, denn sie
erlaubt es, Prozesse in Echtzeit mit- und nachzuverfolgen
und zu optimieren.
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Weiterbildungen unterstiitzen

Bei der Wahl der Weiterbildungen im Gesundheitswe-
sen ist es wichtig, dass ein Spital datenbasiert ermittelt,
welche Féhigkeiten es in Zukunft braucht. Dabei hilft der
Ansatz des Strategic Workforce Plannings (vgl. Kapitel
«Handlungsfeld Nr. 4: Strategische Personalplanung
implementieren» ab Seite 52). Anschliessend stimmt das
Spital diese auf die Stellenbeschreibungen ab und schult
die Mitarbeitenden mit gezielten Weiterbildungsinitiati-
ven.

Oft stellen Spitaler ihre Pflegepersonen mangels Res-
sourcen gar nicht fur Weiterbildungen frei. Auf lange
Sicht ist das fatal, denn es verscharft die Situation des
Fachkréftemangels. Ein breites und gut zugéngliches
internes und externes Weiterbildungsangebot kann die
Arbeitgeberattraktivitdt massgeblich stérken. Es ist ein
Zeichen daflr, dass das Spital seine Fachkrafte wert-
schéatzt. Weiterbildungen sollten darauf abzielen, den
Facher der geschulten Dienstleistungen zu erweitern und
deren Qualitét zu verbessern.

Potenzial von Therapie-, Pflege- oder
Medikamentenrobotern ausschopfen

Der Einsatz von Robotern in Spitélern oder Pflegeheimen
wird immer intensiver diskutiert und sie werden vermehrt
eingesetzt. Beispielsweise kénnen Roboter Routinetétig-
keiten wie die Reinigung von Bdéden oder den Transport
von Essen, Medikamenten, Labor- oder Verwaltungs-
material und Wésche lbernehmen. Sie erledigen oder
unterstitzen sogar kérperlich schwere Arbeiten wie
beispielsweise die Mobilisation von kdrperlich schwer
beeintrachtigten Patient:innen. Das verschafft den Fach-
kraften mehr Zeit fir die Patient:innen und entlastet sie
gleichzeitig.

Die Umsetzung ist in der Praxis allerdings nicht so ein-
fach. Wir gehen davon aus, dass die hohen Anschaf-
fungs- oder Lizenzkosten fir mechanische Unterstit-
zungssysteme die Gesundheitskosten langfristig in die
Hbéhe treiben werden. Im Weiteren ist die Integration von
Robotik im Alltag langwierig; sie bedingt einen Vertrau-
enszuschuss bei den Mitarbeitenden, insbesondere bei
patientennahen Tatigkeiten.



Interview:

Ueli Zehnder, Leiter HR Service Center der Insel Gruppe AG

«lm Active Sourcing und Talent

Management liegt viel Potenzial, um dem
Fachkraftemangel zu begegnen.»

Fur Spitaler ist es schwierig, Qualifikationsliicken zu prognostizieren.
Ohne klare Vorstellung, welche Fahigkeiten in Zukunft am dringends-
ten bendétigt werden, bleiben die Planungskapazitaten begrenzt. Mit-
hilfe der Digitalisierung muss sich das HR von einer Support- zu einer
Schlisselfunktion entwickeln. Wie das der Insel Gruppe AG gelingt,
berichtet Ueli Zehnder, Leiter HR Service Center.

PwC: Herr Zehnder, welche Erwar-

tungen haben Sie an die Digitali-
sierung der Insel Gruppe?

Ueli Zehnder: Indem wir verstéarkt
digitalisieren, erreichen wir Effi-
zienzsteigerungen. Es kann nicht
sein, dass im Spital Dokumente in
Papierform ausgedruckt und intern
verschickt werden. Weiter schafft
die fortschreitende Digitalisierung
zusétzliche Transparenz, da sie eine
Rick- und Mitverfolgung von laufen-
den Prozessen ermdglicht.

Und was erwarten Sie von der
Digitalisierung im HR?

Ich wiinsche mir, dass die Digitalisie-
rung den Zugang zum HR erleichtert.
Wenn ich zum Beispiel ausserhalb
der Burozeiten ein IT-Problem habe,
kann ich ein Ticket ausfillen und
erhalte am n&chsten Morgen die ge-
winschte Hilfe. Das sollte auch fir
HR-Dienste mdglich sein.

Was ist in lhren Augen zurzeit das
gréosste HR-Thema, das Spitéler
anpacken miissten?

Active Sourcing und Talentmanage-
ment. Hier liegt sehr viel Potenzial
brach. Wir missen in Anbetracht des
Fachkraftemangels in diesen Bereich
investieren und proaktiv handeln.
Aktuell werden hauptsdchlich Kandi-
dat:innen fir bestimmte Stellen ge-
sucht. Bei der Besetzung einer Stelle
verlieren wir oft gute Kandidat:innen,

die trotz passendem Profil, aber
mangelnder interner Abstimmung
ausscheiden. Das darf nicht mehr
passieren. Ziel muss es sein, Talente
im Betrieb optimal zu platzieren.

Wie gelingt Active Sourcing?

Wir miissen technologisch in der
Lage sein, innerhalb unseres Be-
triebs die passenden Stellen fir ein
spezifisches Profil mittelfristig zu
kennen. Bei ungeféhr 400 konstant
ausgeschriebenen Stellen in der
Gruppe und mit Hunderten oder
sogar Tausenden von Kandidaten-
dossiers werden Rekrutierungs-
teams in Zukunft substanziell mehr in
digitale Ressourcen und Féhigkeiten
investieren missen. Nur so kdnnen

sie die Vorteile der Digitalisierung und

Automatisierung nutzen.

Welche Rolle soll das HR in
Zukunft spielen?

Ich sehe das HR der Zukunft weniger
als Supportfunktion und mehr als
Schlisselfunktion. Technologische
Lésungen sollen wichtige Informatio-
nen allen Personen im HR jederzeit
zur Verfligung stellen. Tatigkeiten wie
das Versenden eines CVs an eine
Fihrungsperson miissen entfallen.
Damit die Personalleitung auch in
Zukunft eine Daseinsberechtigung in
der Geschéftsleitung hat, muss sie

die notwendigen Personalkennzahlen

und -indikatoren in Echtzeit abrufen

kénnen und verfligbar machen. Diese
Dienstleistung hat Mehrwert und teilt
dem HR die Funktion eines Business
Partners zu. Gleichzeitig erfordert sie
veranderte Kompetenzen.

In der Insel Gruppe AG wurden
2021 61’942 Patient:innen
stationar behandelt, 910’529
ambulante Konsultationen
durchgefiihrt und 1’511 Pa-
tient:innen in der stationdren
Rehabilitation betreut. Die Insel
Gruppe betreibt inr Geschaft
verteilt auf insgesamt sechs
Standorte im Kanton Bern
(Inselspital, Stadtspital Tiefenau,
Landspitéler Belp, Riggisberg,
Munsingen und Aarberg). Mit
Uber 12’000 Mitarbeitenden

ist die Insel Gruppe eine der
gréssten Arbeitgebenden in
der Region Bern. Ueli Zehnder
begleitet die Transformation
der Personalfunktion auf dem
Weg zur vollsténdigen Digita-
lisierung des Inselspitals im
Kanton Bern. Ueli Zehnder
absolvierte zuletzt einen MBA
an der FHNW und leitet seit
Marz 2020 das HR Services
Center der Insel Gruppe. Davor
war er am Kantonsspital Baden
fur den Bereich HR Services
und Recruiting verantwortlich.
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Interview:

Katrin Vogt, Pflegeexpertin am Kantonsspital Baselland

«Die digitale Assistenz vermittelt der

Pflege in erster Linie Sicherheit.»

Patientensicherheit stand schon immer im Fokus der Pflege. Heute
kénnen Sensor gestltzte Assistenzen diese Aufgabe unterstitzen.
2021 hat das Kantonsspital Baselland (KSBL) das Alarmierungssys-
tem QUMEA auf einer Station als Pilot getestet und rollt es jetzt auf
weitere Bereiche aus. Die Vorteile liegen in der Verfligbarkeit und den
auf die BedUrfnisse der Patient:innen angepassten Méglichkeiten des
Systems, meint Katrin Vogt, Pflegeexpertin am KSBL.

PwC: Frau Vogt, warum hat das
KSBL QUMEA getestet?

Katrin Vogt: Mit QUMEA haben wir
eine beriihrungslose Patientenliber-
wachung eingefiihrt. Das Alarmie-
rungssystem erkennt friihzeitig, wenn
eine Person aus dem Bett steigt und
in eine sturzgeféhrdete Situation
gerat. Indem es das Pflegepersonal
frihzeitig alarmiert, férdert es die
Patientensicherheit. Das trégt letztlich
zu besseren Patienten-Outcomes

bei (Outcome bedeutet der von der
Patient:in beurteilte Therapieerfolg).

Wo haben Sie QUMEA eingefiihrt
und auf welchen Stationen wird es
in Zukunft eingesetzt?

Wir nutzen QUMEA seit rund einem
Jahr in der Akutgeriatrie. Wéhrend
einer Pilotphase haben wir die neue
digitale Assistenz in sechs Zimmern
getestet. Heute ist sie Normalitat fir
die Pflegenden der Pilotstation. Nun
wird die Assistenz am Zentrum fur
Altersfrakturen im Bruderholzspital
auf allen Zimmern installiert.

Wie hat das Pflegepersonal auf
QUMEA reagiert?

Die Pflegenden zeigten gegenlber
QUMEA eine sehr hohe Akzeptanz
und grosse Offenheit, vor allem die
technikaffinen Mitarbeitenden. Sie
mussten zu Beginn Vertrauen in die
digitale Assistenz fassen. Deshalb
wurden anfanglich in gewissen Situa-
tionen die bisher bekannten Alarmie-
rungssysteme parallel eingesetzt.
Mit den positiven Erfahrungen stellte

sich dann auch das Vertrauen ein,
was zur entscheidenden Akzeptanz
bei den Mitarbeitenden fiihrte.

Wo sehen Sie den Hauptvorteil
eines digitalen Alarmierungssys-
tems?

Die digitale Assistenz vermittelt der
Pflege in erster Linie Sicherheit. Das
ist vor allem in den weniger personal-
intensiven Schichten wie im Nacht-
dienst wichtig. Die Assistenz erganzt
bisher eingesetzte Uberwachungs-
systeme wie z.B. Klingelmatten oder
Lichtschrankensysteme. Hier haben
sich die Prozessschritte reduziert, da
QUMEA festinstalliert ist. Damit ent-
fallt der patientenindividuelle Organi-
sationsaufwand fir Klingelmatten.

Was lasst sich iiber die Auswirkun-
gen auf die Sturzhaufigkeit sagen?
Fir messbare und aussagekraftige
Erfolge brauchen wir eine grosse
Datenmenge und deren Auswertung.
In Zukunft méchten wir QUMEA Uber
einen langeren Zeitraum auswerten,
um die erwarteten Effekte, auch im
Kosten-Nutzen-Vergleich, aufzeigen
zu kénnen. Allerdings sind die Pfle-
genden der Meinung, dass dank der
Alarmierung durch QUMEA Stirze
verhindert wurden.

Welches Ausbaupotenzial hat das
System?

Kunftig soll das System an die
Rufanlage der Station gekoppelt
werden. Dadurch werden wir sehr
prazise erfassen kdnnen, wie schnell
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die Pflegenden tatsachlich bei den
Patient:innen sind. Zudem bietet das
System weitere technische Méglich-
keiten wie die Aktivitdtsiiberwachung
zur Beurteilung des Schlafes und eine
lickenlose Raumabdeckung, etwa
zur Erkennung von Aufstehversuchen
aus Roll- und Lehnstihlen, die wir in
Zukunft gezielt nutzen mdchten.

QUMEA ist ein System zur Sturz-
pravention und Mobilitatstiber-
wachung in Pflegeeinrichtungen.
Das Ziel von QUMEA ist eine
berthrungslose Patiententiber-
wachung. Durch einen Sensor
Uberwacht QUMEA kontinuier-
lich die individuelle Aktivitat und
Mobilitét der Patient:innen und
sendet in potenziell kritischen
Situationen eine Nachricht auf
das Handy der diensthabenden
Pflegeperson. Indem QUMEA
frihzeitig erkennt, dass die
Patient:innen das Bett verlassen,
sollen Stiirze verhindert werden.
Eine rechtzeitige Alarmierung soll
die Patientensicherheit erhéhen
und den spéateren Pflegeauf-
wand reduzieren. Katrin Vogt

ist Pflegeexpertin MScN am
KSBL. Zuvor war sie in gleicher
Funktion am Kantonsspital Aarau
tatig. Die studierte Pflegefach-
frau verfligt Uber lange Jahre
Erfahrung im Case Management
in der Pflege und in der Pflege-
leitung kardiologischer Stationen.
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Hub-and-Spoke-Versorgungsmodelle anstreben

Starre Spitalstrukturen sollen flexiblen Netzwerken
weichen. Dazu wird die Durchléssigkeit zwischen
Versorgungsstufen und Fachdisziplinen verbessert.
Zukunftsweisend ist die Umsetzung von Hub-and-
Spoke-Modellen. Wahrend die Hubs infrastruk-
tur- und ressourcenintensivere Leistungen anbieten
(Zentrumsspitaler), stellen die Spokes die wohn-
ortsnahe Versorgung sicher (Grundversorger).

Ein Hub-and-Spoke-Modell gewéahrleistet nicht nur
eine bessere Vernetzung der Leistungserbringer, son-
dern reduziert auch Vorhalteleistungen bei Akutbetten,
Notfall- und Intensivstationen, was Personalressour-
cen blUndelt. Mit einer zunehmenden Integration der
Versorgungsstrukturen lassen sich die Ressourcen
effizienter nutzen und Patient:innen ganzheitlicher be-
treuen. Bei einer konsequenten Umsetzung des Hub-
and-Spoke-Modells I&sst sich eine Reduktion von bis
zu 6300 Vollzeitstellen in der Akutsomatik' erreichen,
was dem Fachkraftemangel wesentlich entgegenwirkt.

Ambulante und stationdre Zusammenarbeit
fordern

Gute Kooperation Uber mehrere Standorte hinweg stellt
hohe Anforderungen an die Kommunikationskanéle. Dazu
mussen die Spitaler weiter digitalisieren und digitale Tools
optimal einsetzen. Auch der Einsatz innovativer Berufs-
bilder wie ANPs ist gerade im Spoke eines Hub-and-
Spoke-Modells dusserst nutzlich. ANPs kénnen gewisse
Aufgaben von Arzt:innen Gbernehmen und diese ent-
lasten. Sie kdnnen als Bindeglied zwischen dem Spoke
und dem Hub tatig sein, wenn der Hub die ANPs stellt.

Okosysteme anstreben

Eine abgestimmte Kooperation von ambulanten und
stationdren Bereichen ist fur die Spitalentwicklung ent-
scheidend. Hier kommen digitale Plattformen wie zum
Beispiel <Compassana» und «Well» als Katalysatoren fiir
eine integrierte und koordinierte Versorgung ins Spiel. Sie
bilden die Grundlage eines Gesundheitsdkosystems und
ermdglichen den Akteur:innen eine systematische und
effiziente Zusammenarbeit. In einem solchen Okosystem
haben Silostrukturen und -denkanséatze ausgedient.

Flexibilitat der Mitarbeitenden einfordern

Damit ein Spital konsequent vernetzt funktioniert, muss
es eine hohe Flexibilitdt der Fachkréafte sicherstellen.
Beispielsweise missen sich die Fachkrafte damit einver-
standen erkléren, je nach Bedarf von einer Einrichtung in
eine andere zu wechseln. Im Weiteren sollte das Spital
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat gezielt férdern
und einfordern.
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Interview:

Marcel Napierala, CEO der Medbase Gruppe AG

«Die erste Meile der Versorgung

ist entscheidend.»

In l1&ndlichen Regionen zeichnen sich Versorgungsengpéasse ab. Mit
55 Jahren im Durchschnitt sind Hauséarzt:innen in der Schweiz verhalt-
nismassig alt. Die Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) rechnet damit, dass 2025 bereits 5000 Internist:in-
nen und Hausérzt:innen fehlen. Marcel Napierala, CEO der Medbase
Gruppe, diskutiert mit uns, warum eine Anpassung der aktuellen
Versorgungsprozesse notwendig ist und was Medbase gegen den
Fachkraftemangel unternimmt.

PwC: Herr Napierala, in welcher
Berufsgruppe akzentuiert sich der
Fachkraftemangel bei lhnen am
starksten und wie wirkt sich das
auf lhre Leistungserbringung aus?
Marcel Napierala: Wir befinden

uns in einem ausgepragten Arbeit-
nehmermarkt. Bei Medbase sind
aktuell rund 100 Stellen offen, unter
anderem fiir 20 Arzt:innen und 9
Apotheker:innen. In Ballungszentren
gelingt es uns recht gut, Arzt:innen
zu rekrutieren. Mehr Miihe haben

wir in der Peripherie. Dasselbe Bild
zeigt sich bei der Rekrutierung von
Apotheker:innen. Hier muss uns die
Politik unter die Arme greifen.

Welche Veranderungen stehen
Ihrer Meinung nach von politi-
scher Seite an?

In allen Regionen fehlen Hausérztin-
nen und Hauséarzte. Leider haben die
seit 2022 geltenden Zulassungsbe-
dingungen das Problem noch ver-
scharft. Ich hoffe, dass die Kantone
die Situation neu beurteilen und in
Zukunft wieder gerechtfertigte Aus-
nahmen ermdglichen. Eine Méglich-
keit sehe ich zudem darin, die Aus-
bildung von Allgemeininternist:innen
attraktiver aufzusetzen. Durch die
Einbindung anderer Berufsprofile wie
APNSs, Physiotherapeut:innen und
Apotheker:innen werden Arzt:innen
entlastet. Deshalb miissen auch
diese geférdert werden.
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Welche Hebel wiirden Sie im
Kampf gegen den Fachkrafte-
mangel als Erstes betatigen?
Erstens muss die Zulassung zum
Medizinstudium erleichtert wer-
den. Als zweiten Hebel sehe ich die
Steigerung der Attraktivitat einer
Tatigkeit in der Grundversorgung.
Wir missen die Versorgung gerade
in der Peripherie auch in Zukunft
hochhalten. Die Rahmenbedingun-
gen flir Arbeitnehmende miissen
insgesamt interessanter werden. Ich
bin Uberzeugt, dass die erste Meile
der Versorgung entscheidend ist, um
Patient:innen in Zukunft koordiniert
und umfassend zu betreuen.

Wie rekrutieren Sie Fachkrafte?
Als fihrende Leistungserbringerin in
der ambulanten und integrierten Ver-
sorgung bieten wir Arbeithnehmenden
ein attraktives Umfeld. Besonders
schéatzen unsere Mitarbeitenden die
interprofessionelle Zusammenarbeit
mit anderen Fachpersonen.



Mit welcher Kultur halten Sie lhre
Arbeitgeberattraktivitdt hoch?
Wir sind eine dezentrale Organisa-
tion mit starken zentralen Dienst-
leistungen. So kdnnen sich die
Fachpersonen auf das Kerngeschéft
— die Betreuung von Patient:innen
und Kund:innen — konzentrieren. Es
ist uns wichtig, dass wir eine offene
Kommunikation auf Augenhéhe
pflegen. Uns ist zudem die interne
und externe Weiterentwicklung des
Personals ein grosses Anliegen.
Dabei bauen wir die Qualitat unserer
Dienstleistungen laufend aus, setzen
Qualitdtsschwerpunkte und arbeiten
in Qualitatszirkeln.

Wie stellen Sie die ambulante
arztliche Versorgung trotz Perso-
nalengpassen in der Peripherie
sicher?

Dazu méchte ich zwei Praxisbei-
spiele nennen: Das erste betrifft die
Standorte Eglisau und Winterthur
Neuwiesen. Hier haben wir ein ge-
meinsames Konzept entwickelt. In
Eglisau arbeiten aktuell drei Arzt:in-

nen vor Ort. Werden zusétzliche
Ressourcen bendétigt, setzen wir
Fachkrafte aus dem Personalpool
von Winterthur ein. Das zweite Bei-
spiel zeigt sich am landlichen Stand-
ort Zweisimmen. Hier spiren wir den
Fachkraftemangel besonders stark.
Deshalb arbeiten wir eng mit dem
Spital Thun zusammen. Assistenz-
arzt:iinnen aus Thun absolvieren in
Zweisimmen einen Teil ihrer Assis-
tenzzeit.

Welche innovativen Geschifts-
modelle ziehen Sie in Betracht,
um dem Fachkraftemangel zu
begegnen?

Ich sehe das vermehrte Einbinden
von gut ausgebildeten Pflegekraf-
ten wie APNs als Bestandteil der
Lésung. Arzt:innen sind offen dafir,
aber es braucht eine Einwilligung
des Regulators. Hier kommt der
Spruch «Kompetenz ergibt Hierar-
chie» zum Tragen. Die Arzt:iinnen
sind immer fallfiihrend und tragen
letztlich die Verantwortung. Dazu ist
ein geradliniger Prozess mit klaren

Kriterien notwendig. Auch im Be-
reich der psychischen Gesundheit
ist eine schnelle und unkomplizierte
Versorgung nétig. Wir bauen aktuell
eine eigene Plattform auf. Diese er-
moglicht es Hausérzt:innen, schnel-
ler einen qualifizierten Zugang zu
psychotherapeutischen Standorten
flr ihre Patient:innen zu finden.

Wie sehen Sie die Zukunft der
Zusammenarbeit von ambulanten
und stationdren Anbietern?

Die orchestrierte Zusammenarbeit
zwischen dem ambulanten und sta-
tiondren Setting ist enorm wichtig.
Hier missen wir den digitalen Weg
gehen. Medbase tut das Uber die
Beteiligung an der Plattform «Com-
passana». Dieses Gesundheits-
o6kosystem lasst die Akteure des
Gesundheitswesens eng miteinander
zusammenarbeiten. Um das Ge-
sundheitswesen weiterzuentwickeln,
missen wir uns in Okosystemen
bewegen und Silos 6ffnen.

Die Medbase AG bietet ambulante medizinische, therapeutische, pharmazeutische und zahnmedizinische
Dienstleistungen an. Uber 3200 Mitarbeitende sind schweizweit in den Bereichen Prévention, Akutbetreuung
und Rehabilitation t&tig. Jahrlich bildet Medbase rund 340 junge Arbeitnehmende aus. Marcel Napierala ist seit
der Griindung von Medbase im Jahr 2001 CEO der Medbase Gruppe. Parallel zu seiner Tatigkeit im Unterneh-
men studierte der ausgebildete Physiotherapeut Betriebswirtschaft an der Fachhochschule Nordwestschweiz.
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Strategische Personalplanung priorisieren

Die strategische Personalplanung (Strategic Workforce
Planning) dient der Personalentwicklung und ermdglicht
die Umsetzung der Unternehmensstrategie. Sie gehort auf
die strategische Agenda des Spitalmanagements. Eine
Schlusselrolle spielen dabei die Implementierung einer
Leistungskultur und der Aufbau von Kernkompetenzen.

Explizit fir diese Massnahme haben wir das strategische
Healthcare Workforce Planning Framework entwickelt
(vgl. Abbildung 26). Mit einem etappenweisen Vorgehen
schafft die Spitalleitung eine datengesteuerte Grundlage
fur kurz- und langfristige strategische Entscheidungen.

Handlungsfeld Nr. 4: Strategische
Personalplanung implementieren

Diese stiitzen sich auf die beste Mischung aus Kompe-
tenzen, Altersstruktur, Erfahrung und Ausbildung und
beziehen die Personalkosten ein.

In finf Schritten werden die spezifischen Herausfor-
derungen der Personalplanung eruiert und analysiert.
Auf diesen Ergebnissen basierend wird ein Erfolgsteam
zusammengestellt und es werden Zukunftsszenarien ent-
wickelt. Diese minden in einen gegenseitigen Dialog mit
der entsprechenden Zielgruppe und werden gegebenen-
falls angepasst.

Abbildung 26: Die fiinf Schritte des strategischen Healthcare Workforce Planning Frameworks von PwC

1. Herausforderungen identifizieren

Identifizieren Sie die Herausforderung, mit der lhr Spital konfrontiert
ist, und legen Sie ein Ziel fest: z. B. mehr Pflegekrafte rekrutieren,
Personalkostensenkung erreichen oder interne Mobilitét fordern.

2. Basisanalyse durchfiihren

Beschreiben Sie die aktuelle Belegschaft und ihre historische
Entwicklung in Bezug auf Grosse, Struktur, Finanzen,
Geschlechterverhdltnis, Alter und andere Kennzahlen.

Predictive Analytics

Prognostizieren Sie den zukiinftigen Zustand der Belegschaft
auf der Grundlage historischer Entwicklungen.

Die 5 Schritte des
strategischen

=

S Healthcare
o 3 Workforce Planning
2 g Frameworks
° 3

Design-

Interygnionen

3. Team entwerfen

Identifizieren Sie spezifische Qualifikations- und
Kompetenzanforderungen in der Belegschaft und
prognostizieren Sie den zukiinftigen Bedarf an Talenten,
Timing, Fachwissen und Standorten.

Szenarien

Konstruieren Sie mehrere Zukunftsszenarien, die in der
nachsten Phase untersucht und analysiert werden kdnnen.

4. Interventionen entwerfen

Berechnen Sie den zukiinftigen Zustand und geben Sie
Einblicke in die Liicke zwischen dem zukiinftigen Zustand
und dem gewtinschten Zustand in verschiedenen Szenarien.

5. Strategischen Dialog fiihren

Fiihren Sie einen strategischen Dialog mit den relevanten Zielgruppen (Arzteschaft, Pflege, Adminpersonal) iiber die Ergebnisse der strategischen
Healthcare Workforce Planning Szenarien. Implementieren Sie neue/angepasste HR-Richtlinien basierend auf den Ergebnissen der Analysen.
Uberwachen Sie die Auswirkungen der Interventionen auf die Belegschaft und passen Sie sie gegebenenfalls an.
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Personalressourcen gezielt aufbauen

Die Verantwortlichen sollten auf strategischer Ebene
festlegen, welche Profile oder Berufsgruppen das Spital
mit welchen Qualifikationen und in welcher Anzahl in
den kommenden Monaten oder Jahren fiir eine optimale
Leistungserbringung braucht. Die Leistungsplanung wird
aus der (Angebots-)Strategie des Spitals abgeleitet. Sie
bildet die Basis flir eine optimale Dimensionierung der
personellen Ressourcenausstattung.

Data Analytics starken

Kritische Erfolgsfaktoren eines Spitals sind die Beleg-
schaft und die Arbeitskultur. Um die richtigen Fachkréfte
zur richtigen Zeit am richtigen Ort einzusetzen, sind
gezielte Personalentscheidungen nétig. Dazu braucht
das Spital ein geeignetes Data-Analytics-Modell, das die
erforderlichen Personalkennzahlen und -informationen
liefert. Nur so wird eine angemessene Entscheidungsfin-
dung méglich. Diese Kennzahlen sind heute nicht oder
nur begrenzt erhaltlich und bestimmbar.

Es qilt, die strategischen Personalentscheide mit der
Personaleinsatzplanung zu verknipfen. Dabei missen
die Verantwortlichen Kapazitaten kontinuierlich und
prazise planen, um den Einsatz des Personals optimal zu
steuern. Grundlage dafir bietet ein solides Performance-
Management (vgl. Handlungsfeld Nr. 5 «Performance-
Management einflihren», ab Seite 55).

A
1|

Skill-Grade-Mix priifen

Der Kostendruck im Gesundheitswesen kann zu Ein-
sparungen bei qualifiziertem Personal fiihren. Der
Skill-Grade-Mix bezeichnet die Zusammensetzung von
Pflegeteams aus Personen mit verschiedenen Fahigkei-
ten (Skills) und Bildungsabschliissen (Grades). Das Ziel
eines ausgewogenen Skill-Grade-Mix ist es, den Mangel
an Pflegefachpersonen zu kompensieren, eine hohe
Pflegequalitat sicherzustellen und eine Kostenreduktion
zu erreichen.

Einige Spitaler haben Skill-Grade-Mix-Modelle einge-
fihrt. Dabei stellt sich die Frage der optimalen Aus-
gestaltung. Eine regelméassige Aus- und Bewertung

des Skill-Grade-Mix ist unerlésslich und erfordert nach
Fachbereich und Spezialisierung individualisierte An-
passungen. Viele Spitaler kdnnten ihren Skill-Grade-Mix
verbessern und den Personalbedarf pro Station systema-
tisch und methodisch optimieren. Stattdessen budgetie-
ren sie noch immer auf Basis von Durchschnittswerten
aus Vergangenheitsdaten.

Active Sourcing betreiben

Active Sourcing bezeichnet zielgerichtetes, proaktives
Rekrutieren und Binden von Mitarbeitenden. Es ist eine
kostengiinstige Rekrutierungsform und ermdglicht eine
schnellere Reaktion auf personelle Engpasse durch den
Aufbau eines Talentpools. Insgesamt wird die Zeit bis
zur Einstellung von geeigneten Bewerber:innen verkirzt.
Active Sourcing ist gerade fir Spitaler mit mehreren
hundert ausgeschriebenen Stellen und zahllosen Bewer-
bungsdossiers sinnvoll. Um Active Sourcing erfolgreich
zu betreiben, missen die HR-Abteilungen der Spitéler
konsequent in die digitalen Mittel und Fertigkeiten in-
vestieren und die Vorteile digitaler und automatisierter
Prozesse nutzen. Eine personalisierte Kontaktaufnahme
mit Bewerbenden ist zielflihrender als Massentexte mit
Standardformulierungen.
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Handlungsfeld Nr. 5:
Performance-Management einfiihren

Zentrale Performance-Management-Steuerung aufbauen

Ein Spital muss trotz des Fachkraftemangels die er-
forderlichen Leistungen erbringen und wirtschaftliche
Stabilitat sicherstellen. Diese Situation bedingt effiziente
Prozesse. Dazu eignet sich die Einfihrung eines Per-
formance-Management-Systems (vgl. Abbildung 27). Ein
solches hilft dem Spital, die richtigen Mitarbeitenden am
richtigen Ort einzusetzen. Es misst die Arbeitsbelastung
der Mitarbeitenden und unterstltzt das Spital dabei, ein
Gleichgewicht zwischen deren Produktivitat und Wohl-
befinden herzustellen. Die Ressourcenplanung und die
Personaleinsétze werden Uber aktiv gefuhrte Betten- und
OP-Auslastungen miteinander verknuipft. Zudem ist ein
Kulturwandel weg von der Betten- hin zur Fallfiihrung
wichtig. Wir stellen fest, dass zentrale Performance-Ma-
nagement-Einheiten bei vielen Leistungserbringern eine
positive Wirkung' erzielen.

Um einen Mehrwert durch Performance-Management
zu generieren, bendtigt ein Spital sinnvolle und zweck-
méssige Daten, die sich fur die jeweilige Anwendergrup-
pe visualisieren lassen. Zur Steuerung und Auswertung
braucht es langfristige und erreichbare Ziele. Das Per-
formance-Management-System muss langfristig in die
Organisation implementiert und in der Unternehmenskul-
tur verankert werden.

Die vorherrschende Leistungskultur entscheidet Giber den
nachhaltigen Erfolg des Performance-Managements. Sie
umfasst Kommunikation, Feedback, Anreize und Best
Practices (vgl. Handlungsfeld Nr. 6 «Kulturwandel und
Change vorantreiben» ab Seite 56).

Abbildung 27: Im Performance-Management spielt das Medizincontrolling eine wichtige Rolle

Fragen und Aussagen aus Sicht des
Performance-Managements

Ziele und Steuerung: Die Ergebnisse
werden transportiert und kdnnen iterativ
nachgefasst werden.

Kultur: Mitarbeitende wollen Ziele verfol-
gen und diese erreichen. Plan-Ist-Abwei-
chungen werden sachlich-konstruktiv und
personenunabhangig besprochen und es
werden Massnahmen abgeleitet.

Tools und Prozesse: Klare Hauptprozes-
se zur Leistungsverbesserung definieren.

«Wie viele Aufnahmen und
Austritte pro Tag brauchen wir?»

«Wenn wir lingere Liegezeiten
erkennen, wie kommunizieren
wir und entwickeln
Massnahmen? Gemeinsam?»

«Wir unterstiitzen bei Bedarf
gemeinsam mit den Kodierern

Unterstiitzung durch Tools (z. B. Personal-
einsatzplanung) empfehlenswert.

Organisation: Die Organisation
schafft «<Raum zur Verbesserung»
(Stationsboards, Vorschlagswesen, ...).

Daten und Visualisierung: Durch

Datenverarbeitung und Visualisierung wird

die Organisation in ihrem Verbesserungs-
prozess unterstitzt.

mit Fallanalysen!»

«Wir treffen uns einmal
wochentlich zur Besprechung
der Ergebnisse.»

%,
IS ung prozess®

SOPs und Tools
«Wir entwickeln Dashboards
mit den Endanwender:innen und

unterstiitzen bei Interpretation
und leiten Massnahmen ab.»
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Handlungsfeld Nr. 6:
Kulturwandel und Change vorantreiben

Vertrauenskultur aufbauen und Kommunikation
starken

Das Aufbauen und das Aufrechterhalten des Vertrauens
zwischen Fihrungskraften und Mitarbeitenden sind flr
ein Spital ausschlaggebend, um talentierte Mitarbeitende
zu gewinnen und zu halten. Wer eine offene Kommunika-
tionskultur auf Augenhéhe pflegt, kann schneller, leichter
und reibungsfreier kommunizieren. Ausserdem starkt eine
klare interne und externe Kommunikation das Vertrauen
untereinander. Derzeit kAmpfen immer noch viele Spitaler
damit, eine Kultur zu etablieren und aufrechtzuerhalten,
die das Vertrauen auf allen Ebenen starkt und Kommuni-
kationsbarrieren abbaut.

Silodenken abbauen

Leistungserbringer zeichnen sich durch ihren Expertenor-
ganisationscharakter aus. In einem solchen Kontext einen
Kulturwandel und einen Change-Prozess voranzutreiben,
ist weit anspruchsvoller als in anderen Organisationen.
Zudem hat die Digitalisierung die Tatigkeiten und die
Jobprofile in der Gesundheitsindustrie stark veréndert:
Manche Berufe gibt es bereits nicht mehr, neue sind ent-
standen. Dadurch wachst die Diskrepanz zwischen den
verfigbaren Fahigkeiten und denen, die an digital geprag-
ten Arbeitsplétzen bendtigt werden. Unsere Erfahrung in
der Beratung von Gesundheitsakteuren zeigt, dass das
Schweizer Gesundheitswesen immer noch von starken
Hierarchien, starren Strukturen, geringem Digitalisie-
rungsgrad und belastender Schichtarbeit gepragt ist. Von
diesen Silostrukturen sollten sich die Spitéler baldmdég-
lichst verabschieden.

Flache Hierarchien, geteilte Flihrung und
partizipative Fiihrungsstile leben

Damit sich Spitaler im zunehmend dynamischen Umfeld
agil bewegen kdnnen, sollten sie hierarchische Fiih-
rungsstrukturen ablegen und zu flachen, partizipativen
Fiihrungsorganisationen wechseln. Die geteilte Fiihrung
(Shared Leadership) bezeichnet die Verteilung von Fiih-
rungsaufgaben auf unterschiedliche Akteure. Demnach
gibt es in einem Team mehr als eine Flihrungsperson
und jedes Teammitglied tragt eine gewisse Flhrungs-
verantwortung. Shared-Leadership-Modelle erleichtern
die Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen und
sorgen flr reibungsfreiere interprofessionelle Schnitt-
stellen. Entstehen Hierarchien nicht mehr aufgrund von
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Organigrammen, sondern von Kompetenzen, kann das
die Effizienz und die Motivation eines Teams wesentlich
steigern. Allerdings sind dafir klar definierte Prozesse
nach eindeutigen Kriterien erforderlich. Zudem gilt es, die
rechtlichen Anforderungen der Medizin zu berticksichti-
gen.

Direktionale und partizipative Flhrungsstile lassen Mit-
arbeitende an der Ideen- und Entscheidungsfindung
teilhaben. Dennoch haben eine oder mehrere Flhrungs-
krafte am Ende das letzte Wort. Ziel derartiger Filhrungs-
methoden ist es, die Fahigkeiten und das Engagement
von Mitarbeitenden bestmdglich fir das Spital zu nutzen.
Ein gelungenes Beispiel ist der «Think Tank» in der Pflege
des LUKS (vgl. Interview mit Barbara Flubacher-Maurer,
ab Seite 45). Hier kann das Pflegepersonal zum Ausdruck
bringen, was ihm im Pflegealltag wichtig ist. Der Uber-
gang zu direktionalen und partizipativen Fiihrungsstilen
erfordert substanzielle Investitionen in die Filhrungsent-
wicklung.

Erfolgsfaktoren fiir Kulturwandel und
Change-Management

e Strukturierte Konzeption und Umsetzung von
Kulturwandel und Change-Management

e Konsequentes Schnittstellenmanagement und
enge Zusammenarbeit mit anderen (Teil-)-
Projekten

¢ Einbezug von Schllisselpersonen und
Représentant:innen aller Zielgruppen

(Arztiinnen, Pflege, Supportbereiche,
Flihrungspersonen aus allen Standorten)

e Mitarbeitende im Fokus aller Massnahmen

¢ Nachhaltige Einbettung der neuen
Verhaltensweisen im Alltag

e |terativer Prozess und Anpassung der
Massnahmen auf neue Situationen

® Innovative Ansatze und Ideen aktiv aufnehmen




Kollegiale interprofessionelle/-disziplindre Zusammenarbeit férdern

Gerade jingere Generationen bevorzugen Arbeitgeben-
de, die eine kollegiale Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufe und Disziplinen pflegen. Eine solche ermdglicht
den fachlichen und persdnlichen Austausch und setzt
einen klaren Mehrwert flr Patient:innen und Mitarbeiten-
de frei. Zum Kulturwandel in einem Spital gehdren die
Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit
und ein bewusst geteilter Flihrungsstil. Dabei sollten
Vorgesetzte ihre Fachkrafte ernst nehmen, gezielt unter-
stitzen und ihre Autonomie und Verantwortungsbereiche
in berufs- und disziplinentbergreifenden Teams stérken.
Bereits mit der Einflhrung einer Du-Kultur wird der ge-
meinschaftliche Umgang miteinander geférdert.

Es gibt verschiedene Wege und Vorgehen, um Change-
Management in einem Spital umzusetzen. Unsere haus-
eigene Methodik sieht vor, dass zuerst ein Zielbild (WAS)
erarbeitet und dieses dann mit einem strukturierten
Vorgehen entlang von finf Phasen angestrebt wird (WIE).
Dabei sollten die Verantwortlichen das Bewusstsein fur
Veranderung systemisch und iterativ weiterentwickeln -
selbst wenn die gewiinschten Resultate nicht auf Anhieb
eintreten.

Abbildung 28: Die PwC-Methodik fiir einen erfolgreichen Wandel im Spital

\Was muss sich verandern?

Beim Entwickeln einer gemeinsamen Kultur und
Verhaltensweise werden die bereits bestehenden Stérken
erkannt und als Katalysatoren fiir den Kulturwandel genutzt.

Wie wissen Sie, dass Sie erfolgreich sind?

Wie werden Sie sich verandern?

Unser Change-Prozess ist iterativ — die Verdnderungen
werden gemeinsam mit Ihren Mitarbeitenden (unter
Einbezug von Fiihrungskréften, Meinungsbildenden, Change-
Agent:innen) erreicht.

Analyse der
Ausgangslage

Erkenntnisse

4
K4 Verhalte®

Wir definieren mit lhnen gemeinsam messbare Erfolgsfaktoren sowie Barrieren und tiberpriifen diese laufend (Monitoring).

e Wirkung auf Mitarbeitende (gemeinsame Ausrichtung, Zufriedenheit, richtige Fertigkeiten am richtigen Ort, Skills)
e Wirkung auf Ihr Spital (Kostenreduktion, Profitabilitdt, Produktivitit, Zufriedenheit von Patient:innen und Bevélkerung)
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Interview:

Dr. Jacqueline Martin, Geschéaftsfiihrerin
der Careum Hochschule Gesundheit

«/U sehr auf auslandische Fachkrafte zu
setzen ist keine nachhaltige Strategie.»

Dr. Jacqueline Martin, CEO der Careum Hochschule Gesundheit,
spricht mit PwC Uber die Abhéngigkeit von auslandischen Arbeits-
kraften, insbesondere in Schweizer Grenzregionen. Sie ist Uberzeugt,
dass es einen systemischen Ansatz braucht, um dem Fachkrafteman-
gel erfolgreich zu begegnen.

PwC: Frau Martin, als Geschéfts-
filhrerin der Careum Hochschule
Gesundheit verantworten Sie
Ausbildungsstudiengdnge und
Weiterbildungen. Was beobachten
Sie seit der Pandemie?

Jacqueline Martin: An unserer Fach-
hochschule stellen wir Uber alle
Studiengénge auf Weiterbildungs-
stufe einen durchschnittlichen Ein-
bruch von 10% bis 15% fest. Grund
dafir ist, dass die zusténdigen
Fihrungspersonen ihr Pflegeperso-
nal aufgrund fehlender personeller
Ressourcen fir Weiterbildungen gar
nicht freistellen kdnnen.

Wie wiirden Sie dem Fachkréfte-
mangel die Stirn bieten?

° Ich bin Uberzeugt, dass man nicht
nur an einer Schraube drehen kann.
Wir missen den Fachkraftemangel
systemisch angehen. Eine Bildungs-
offensive allein funktioniert nicht.

Es gilt, die Arbeits- und Umge-
bungsfaktoren anzupassen und die
Leistungen der Pflege in der Ge-
sundheitsversorgung aufzuzeigen.
Ich sehe drei wesentliche Ansatz-
punkte: Erstens bei der Bildung und
bei Onboarding-Programmen fiir
Berufseinsteiger:innen, zweitens in
der Optimierung der operativen Ab-
laufe in den Betrieben und drittens in
Gesellschaft und Politik.
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Wie lasst sich bei Bildung und
Onboarding ansetzen?

Durch die Pflegeinitiative hat die
Regierung eine teure Bildungsoffen-
sive gestartet. Das ist jedoch nicht
nachhaltig, wenn trotzdem Fachper-
sonal wieder aus dem Berufsalltag
aussteigt. Es braucht eine «Umstei-
geroffensive». Zahlreiche interessier-
te Personen aus anderen Berufen
ziehen eine Ausbildung in der Pflege
in Betracht. Diese Umsteiger:innen
bringen interessante Kompetenzen
mit. Doch mit den tiefen Ausbil-
dungsléhnen in der Grundausbildung
koénnen sie sich haufig nicht selbst
finanzieren. Deshalb braucht es
finanzielle Unterstlitzungsleistungen
fur Quereinsteiger:innen im fortge-
schrittenen Alter.

Wie sollen Spitaler Wiedereinstei-
ger:innen im Pflegeberuf betreuen?
Der Pflegeberuf hat sich tber die
letzten drei bis flnf Jahre stark ver-
andert. Aufgrund des technischen
Fortschritts und der Digitalisierung
sind die Anforderungen laufend
gestiegen. Wir stellen fest, dass Wie-
dereinsteiger:innen massiv tGberfor-
dert sind. Onboarding- und Mento-
ringprogramme nach einer langeren
Babypause oder sonstigen Berufs-
unterbriichen zahlen sich aus. Denn
die Ausstiegsrate in ist den ersten
ein bis zwei Jahren am hdchsten.



Welche Rahmenbedingungen
muss ein Spital schaffen, um als
Arbeitgeber attraktiv zu bleiben?
Spitéler kdnnen den Berufsausstieg
verhindern, wenn sie die beruflichen
Karrieren in Fach, Management und
Padagogik gezielt unterstiitzen und
in Bildungsmassnahmen investieren.
Eine Weiterbildung ist ein Zeichen
der Wertschatzung gegeniiber dem
Fachkraftepersonal.

Gute Kinderbetreuungsstrukturen
und flexible Arbeitszeitmodelle gehé-
ren ebenfalls zu familienfreundlichen
Arbeitsbedingungen. Die Spitéler
sollten moderne Arbeitszeitmodelle
fur Berufstatige aller Geschlechter
mit familidren Verpflichtungen auf-
gleisen. Naturlich mlssen sie eine
kontextspezifische Nurse-Patient-
Ratio einhalten. Wird das empfoh-
lene Verhéltnis tberschritten, ist die
Patientensicherheit in Gefahr und die
Fluktuationsrate steigt aufgrund des
moralischen Stresses der Mitarbei-
tenden.

Wie lasst sich der Spitalbetrieb
optimieren und was empfehlen
Sie interprofessionellen Teams?
Die Spitaler missen ihre Arbeits-
und Umgebungsqualitat verbessern.
Dazu gehdren eine Intensivierung
der interprofessionellen Zusammen-
arbeit und bewusst gelebte Shared-
Leadership-Modelle. Das bedeutet
unter anderem, dass FUhrungskréfte
ihre Pflegefachpersonen gut unter-
stlitzen, ihnen Autonomie und Ver-
antwortung Ubertragen und berufs-
gemischte Teams starken.

Welche Rolle spielen Gesellschaft
und Politik?

Die Pflegeinitiative hat eindriicklich
aufgezeigt, wie gesellschaftsrelevant
der Pflegeberuf ist. Sie hat allerdings
auch massgeblich zu einer Ver-
schlechterung des Images beige-
tragen. Es braucht jetzt eine Image-
kampagne, die den Leistungsbeitrag
der Pflege im Rahmen der Gesund-
heitsversorgung der Schweizer Be-
vOlkerung ausgewogen darstellt.

T

Wo sollte die Schweiz ansetzen,
um den Notstand beim Pflegeper-
sonal zu beheben?

Es hangt alles davon ab, ob wir
zusammen mit den verantwort-
lichen Politikerinnen eine Struktur-
bereinigung der Versorgungsland-
schaft hinbekommen. Wir missten
die kleinsten Spitéler mit weniger
als 100 Betten schliessen oder zu
grosseren Einheiten fusionieren.
Denn Kleinstspitéler binden aktuell
zu viele Ressourcen. Wir haben in
der Schweiz hohe Vorhalteleistungen
und viel Doppelspurigkeit aufgrund
fehlender Schwerpunktbildung durch
spezialisierte Zentren. Das kostet zu
viel Personal und Geld. Zahlreiche
Spitéler stehen vor der Sanierung
ihrer Infrastruktur. Das sind finan-
zielle Mittel, die sie weitaus besser
einsetzen kdnnten.

Die Careum Hochschule Gesundheit (CHG) in Zurich ist Teil der Kalaidos Fachhochschule. Sie bietet Ausbil-
dungsstudiengénge in Pflegewissenschaft und eine breite Palette an Weiterbildungsstudiengéngen fir Gesund-
heitsberufe an. Dr. Jacqueline Martin ist promovierte Pflegewissenschaftlerin und CEO der CHG. Sie arbeitete
Uber 30 Jahre lang am Universitatsspital Basel, zuletzt als Direktorin Pflege/MTT mit Einsitz in der Spitalleitung.
Ihre akademische Ausbildung absolvierte sie an der Universitat von Maastricht (Master in Nursing Science), an
der Universitat von Ulster in Belfast (Doctor of Philosophy in Nursing Science) und an der Universitét Kaisers-
lautern in Kooperation mit der PAdagogischen Hochschule Zentralschweiz (Master of Advanced Studies in Adult

and Professional Education).
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Fazit und Ausblick

Keine finanzielle Verschnaufpau-
se fur das Spitalmanagement

In der Akutsomatik zeigte sich 2021, nach dem schwie-
rigen Pandemiejahr 2020, eine finanzielle Erholung.

Vor allem dank der hohen ambulanten Wachstumsrate
(12,1 %) verzeichneten die akutsomatischen Spitéler ein
deutliches Umsatzwachstum (7,1 %). So publizierte eine
Mehrzahl der Akutspitéler positive Jahresergebnisse. Die
Profitabilitdtskennzahlen der Rehabilitationskliniken ent-
wickelten sich &hnlich erfreulich. Die Reingewinnmarge
befand sich mit 0,2 % wieder auf dem Vor-Pandemie-
niveau. Trotzdem lagen die Margen im Median noch zu
tief, um Neu- und Ersatzbauten langfristig zu finanzieren.

Auch die Psychiatrien buchten fir 2021 ein grosses Um-
satzwachstum von 4,1 %. Fir die hohe Wachstumsrate
war auch hier der Anstieg des ambulanten Umsatzes
(8,2 %) verantwortlich. Die Personalaufwandsquote ging
zurlick, was auf eine Steigerung der Personaleffizienz
infolge von Skaleneffekten und einer besser planbaren
Bewaéltigung der Pandemiefolgen hinweist. Die positi-
ven Entwicklungen in 2021 werden seit anfangs 2022
durch die Folgen der hohen Inflation Uberschattet.

Inflationsumfeld birgt Risiken

Material- und Personalkosten steigen. Zudem sind
die Spitéler stark vom Fachkraftemangel betroffen
und missen unter anderem mit Lohnerhdhungen ihre
Arbeitgeberattraktivitat sichern. Gleichzeitig basie-
ren die Ertrédge auf langfristig verhandelten Tarifen
und ziehen kurz- bis mittelfristig nicht mit der Inflation
mit. Diese unglinstige Kombination diirfte sich in den
kommenden Jahren negativ auf die operativen Mar-
gen der Spitéler auswirken. Es liegt im Interesse aller
Leistungserbringer, den Kostentragern die Folgen der
inflationsbedingten Preiserhdhungen aufzuzeigen und
Lésungen zu finden. Dabei gilt es zu verhindern, dass
sich die angespannten Finanzen mancher Spitaler
durch die Inflation strukturell verschlechtern. Spité-
ler missen ihre Aufgaben weiterhin erledigen; Tarif-
erhdhungen werden unausweichlich sein und sind in
Zeiten erhdhter Inflation ebenso richtig wie nétig.
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Wir gehen nach wie vor davon aus, dass die Leistungs-
erbringer stabile bis marginal positive Wachstumsraten
im stationdren Bereich erzielen kdnnen. Ambulante
Leistungen werden weiterhin merklich zunehmen. Die
aktuellen Entwicklungen gestalten die Umsetzung von
Investitions- und Finanzierungsvorhaben insgesamt
anspruchsvoller. Neben ausserordentlichen Wert-
berichtigungen (Impairments) auf bestehende und
neue Sachanlagen fiihren sie méglicherweise zu jener
Branchenkonsolidierung und -segmentierung, die wir
seit Langem prognostizieren und fUr ein nachhaltiges
Schweizer Gesundheitswesen als notwendig erachten.

Neue Wege fur Fachkrafte
einschlagen

Demografische Entwicklungen, eine steigende Anzahl
multimorbider Patient:innen, stagnierende Fachkréfte-
Einwanderungszahlen, verbesserungswirdige Arbeits-
bedingungen, emotional belastende Zustande wéhrend
der Pandemie - das alles sind Ursachen fir den sich
verschérfenden Fachkraftemangel im Gesundheitswe-
sen. Spitaler missen sich fragen: Wie kénnen sie die
steigende Nachfrage nach medizinischen Leistungen
mit dem vorhandenen Personal in Zukunft decken?

Unseren Berechnungen zufolge steuert das Schwei-
zer Gesundheitssystem im Jahr 2040 auf eine un-
gedeckte Liicke von rund 39’500 Pflegekraften und
rund 5’500 Arzt:innen zu. Doch nicht nur der Be-
darf an Pflegenden, Arzt:innen und Therapeut:innen
schnellt in die Héhe. Es fehlt ebenfalls gut ausgebil-
detes Personal fur wichtige Supportfunktionen wie
Finanzen, IT oder HR. Diese Fachkrafte sind flir einen
optimalen Spitalbetrieb genauso unerlésslich.

Die anstehende Herkulesaufgabe meistern die Spitéler
nur proaktiv. Sie missen grundlegend transformie-
ren und ihre Strukturen anpassen. Nur so kdnnen sie
erfolgreiche Arbeitgebende bleiben und Fachkréfte
sowie Talente auch in Zukunft gewinnen und halten.
Dazu haben wir in Teil 2 sechs Handlungsfelder mit
einer Reihe von praktischen Massnahmen dargelegt.
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Im Gesprach bleiben

Auch die regulatorischen Rahmenbedingungen sind
anzupassen. Ein Wandel der Versorgungsstrukturen
in Richtung von Okosystemen (Hub-and-Spoke), die
Einfilhrung ambulanter Tarife sowie eine zielfiilhrende
Umsetzung der Pflegeinitiative sind angezeigt und un-
umganglich.

Gerne gehen wir den Fachkraftemangel gemeinsam mit
Ihnen an. lhr Spital soll auch in Zukunft tber geniigend
medizinische Fachkréfte verfiigen, die mit Engagement

und Freude in Threm Spital arbeiten. Nur mit vereinten
Kraften kdnnen wir die Schweizer Gesundheitsversor-
gung von morgen sicherstellen.

Wenn Sie mehr Uber die Entwicklungen des Schweizer
Gesundheitswesens oder (iber die in dieser Publikation
beschriebenen Massnahmen wissen mochten, sind
unsere Expert:innen gerne fur Sie da. Wir freuen uns auf
einen anregenden, kritischen und zukunftsorientierten
Dialog.

Ihr PwC-Leadership-Team im Gesundheitswesen

v.l.n.r.: Patrick Schwendener, David Roman, Paul Sailer, Philip Sommer, Gerhard Siegrist
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Anhang
Stichprobe

Mit der vorliegenden Studie analysieren wir wie bereits in
den Vorjahren die operativen und finanziellen Schliissel-
kennzahlen und quantitativen Marktentwicklungen des
Schweizer Gesundheitswesens. Wir haben diese Studie
in Eigenregie durchgefthrt. Basis daftir waren die publi-
zierten Jahresrechnungen 2007 bis 2021 von 43 akutso-
matischen Spitalern aus fast allen Kantonen. Zusatzlich
haben wir 12 Psychiatrien aus dem 6ffentlichen Sektor
untersucht. Die Studie erhebt keinen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit oder Reprasentativitat flir das Schweizer
Gesundheitswesen.

Im Verlauf der letzten Jahre haben immer mehr Spitéler
ihre Jahresrechnung auf Swiss GAAP FER umgestellt.
Dadurch haben sich einige Kennzahlen riickblickend
verandert. Die grundsétzlichen Erkenntnisse bleiben
allerdings gleich. Weil die Spitéler ihre Informationen
unterschiedlich detailliert ausweisen, kann die Stich-
probengrdsse je nach Kennzahl leicht variieren. Eben-
falls kdnnen sich einige Kennzahlen aus den Vorjahren
aufgrund von rickwirkenden Anpassungen der Jahres-
abschlisse (Restatements) oder bisher nicht verfiigbarer
Details verédndern.

Tabelle 1: 43 Akutspitaler als Stichprobe fiir das Jahr 2021

43 Akutspitéler als Stichprobe fiir das Jahr 2021

EOC Ente ospedaliero cantonale

Kantonsspital Winterthur

Spitéler Frutigen Meiringen Interlaken AG

Felix Platter-Spital

Les Hopitaux Universitaires de Geneve HUG

Spitéler Schaffhausen

GZ0 Spital Wetzikon

Luzerner Kantonsspital

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Hopital du Jura

Regionalspital Emmental AG

Spitalzentrum Biel AG

Hopital fribourgeois — HFR Fribourg — Hopital
cantonal

Regionalspital Surselva AG

SRO AG

Hopital Neuchatelois HNE

Solothurner Spitéler AG

St. Claraspital

Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais

Spital Billach AG

Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Insel Gruppe AG

Spital Limmattal

Stiftung Spital Muri

Kantonsspital Aarau AG

Spital Linth

Universitats-Kinderspital beider Basel

Kantonsspital Baden AG

Spital Mannedorf AG

Universitats-Kinderspital Zirich — das Spital
der Eleonorenstiftung

Kantonsspital Baselland

Spital Schwyz

Universitatsspital Basel

Kantonsspital Glarus

Spital STS AG

Universitatsspital Zirich

Kantonsspital Graubiinden

Spital Thurgau AG Kantonsspitaler Frauenfeld
& Miinsterlingen

Zuger Kantonsspital AG

Kantonsspital St. Gallen

Spital Uster

Kantonsspital Uri

Spital Wallis

Tabelle 2: 12 Psychiatrien als Stichprobe fiir das Jahr 2021

12 Psychiatrien als Stichprobe im Jahr 2021

Integrierte Psychiatrie Winterthur IPW

Psychiatrie St. Gallen Nord

Réseau fribourgeois de santé mentale

Klinik Barmelweid AG

Psychiatrische Dienste Aargau AG

Stiftung fiir ganzheitliche Medizin

Luzerner Psychiatrie

Psychiatrische Universitétsklinik Zirich

Universitére Psychiatrische Dienste Bern (UPD) AG

Psychiatrie Baselland

PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG

Universitére Psychiatrische Kliniken Basel
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Berechnung der Personalliicke

Die Berechnung der Personallticke fir 2030 und 2040 ha-
ben wir nach einem PwC-eigenen Modell vorgenommen.
Dieses bildet nur die relevantesten Faktoren ab und geht
davon aus, dass die Rahmenbedingungen gleich bleiben.
Der Bedarf an Pflegenden und Arzt:innen kann teilwei-
se durch bestehende Fachkréafte, Neuausgebildete und
Zuwanderung gedeckt werden. Die Differenz bezeichnen
wir als Personalliicke.

Die Berechnung fiir die Pflege- und Arzteschaft ist

nach demselben Prinzip und unter &hnlichen Pramissen
erfolgt. Fur beide Modelle haben wir mit Vollzeitdquiva-
lenten (VZA) gerechnet und — wo méglich - die Daten des
BFS'¢ als Grundlage verwendet.

In einem ersten Schritt haben wir den Bestand an VZA
von 2020 mit der Anzahl der unbesetzten Stellen addiert.
Das ergibt den benétigten Bedarf an Pflegenden und
Arztiinnen. Sobald die Bevdlkerung wéchst, wird mehr
medizinisches Personal benétigt. Diesem Umstand tra-
gen wir mit dem Einbezug der Bevélkerungsprognosen
des BFS Rechnung. Die Alterung der Bevélkerung lasst
den Bedarf zusatzlich ansteigen, da sich die chronischen
Erkrankungen und Mehrfacherkrankungen mit dem Alter
h&ufen und die medizinische Komplexitat steigt. Um
diese Komponente zu beriicksichtigen, haben wir die
Gesundheitskosten pro Alterskategorie'” integriert. Das
ergibt einen prognostizierten Bedarf an Pflegefachkraften
und Arzt:innen fiir 2030 von 189’000 bzw. 42’000 und fiir
2040 von 208’500 bzw. 46’500 Personen.

Ausgeklammerte Faktoren

Bei der Berechnung der zuklinftigen Personalliicke
haben wir einige relevante Faktoren bewusst nicht be-
ricksichtigt oder nicht quantifiziert: Wir gehen davon
aus, dass die Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen (Nachfrageseite) steigt. Deren Quantifizierung
ist allerdings schwierig und abh&ngig von sich &ndernden
Rahmenbedingungen (Anreize der Krankenversiche-
rung, Prévention usw.). Die Ambulantisierung haben wir
ebenfalls nicht eingerechnet. Sie lasst die Nachfrage
nach Pflegenden im Spital und in Heimen tendenziell ab-
nehmen. Hingegen wird beispielsweise die Spitex mehr
Personal benétigen. Gleichzeitig wird die Nachfrage
nach Arzt:innen vor allem im niedergelassenen Bereich
zunehmen.

Den Grade-Mix haben wir ebenso aus unserer Prognose
fur Pflegende ausgeklammert. Unsere Prognose lasst

Nun haben wir die Personallticke fur die beiden Zeithori-
zonte berechnet. Als Basis dient der wie oben beschrie-
bene errechnete Bedarf. Aufgrund von Pensionierungen
und Berufsaussteigenden wird in den Jahren 2030 und
2040 nur noch ein Teil der heute tatigen Pflegefachkréf-
te'8 und Arzt:innen' tétig sein.

Fur die Zahl der Neuausgebildeten haben wir zwei statis-
tische Angaben hinzugezogen: die aktuellen Abschluss-
zahlen von OdASanté® fur neu ausgebildete Pflegeper-
sonen und die Zahlen des Bundesamtes fir Gesundheit
(BAG)?' fiir die Arzteschaft. Bei dieser sind wir zusatzlich
davon ausgegangen, dass die Zahl Neuausgebildeter
aufgrund der Erhéhung der Studienplatze leicht steigt.
Um die VZA zu ermitteln, haben wir mit einem Arbeits-
pensum von durchschnittlich 68 % in der Pflege gerech-
net. Bei der Arzteschaft gehen wir im Basisjahr 2020 von
88 % aus. Da die Teilzeitarbeit tendenziell steigt, haben
wir fir das Jahr 2030 ein Pensum von 80 % und fur 2040
von 70 % angenommen.

Fur die Berechnung der zugewanderten Pflegenden und
Arzt:iinnen haben wir uns auf die Kennzahlen des Obsan"
abgestitzt. Bisher konnten in der Schweiz offene Stellen
jeweils ohne Probleme durch Arbeitskrafte aus dem
Ausland besetzt werden. Dieser Umstand verkompli-
ziert sich, da unsere Nachbarldnder die Attraktivitat von
Fachstellen ebenfalls mit entsprechenden Massnahmen
stérken. Die Schweiz wird den Bedarf an zuséatzlichem
Fachpersonal nicht allein Uber Zuwanderung abfedern
kénnen.

auch keine Aussage dariber zu, in welchen Bereichen
Arzt:innen fehlen werden. Die prognostizierte Personallii-
cke bei der Arzteschaft ist vergleichsweise gering. Trotz-
dem kdnnen in gewissen Bereichen (Hausarztmedizin)
massive Versorgungslicken entstehen.

Im Weiteren findet ein Verschiebungseffekt in urbane
Gebiete statt. Wahrend in Stadten tendenziell eine Uber-
versorgung vorherrscht, besteht auf dem Land schon
heute eine Unterversorgung. Dieser Effekt dirfte sich

in Zukunft verstéarken. Mit Anpassungen an der Versor-
gungsstruktur kommt es zudem zu Verschiebungen von
Arzt:iinnen und Pflegenden zwischen ambulanten und
stationdren Standorten. Bei einer konsequenten Umset-
zung einer zukunftsorientierten Versorgungslandschaft
ist mit einer Reduktion von personellen Ressourcen zu
rechnen.
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