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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Transparenz, Qualitdt, Kompetenz — um diesem dreifachen Anspruch langfristig gerecht zu werden, wird das
Gesundheitswesen neue Wege beschreiten, neue Ansétze verfolgen und neue Lésungen finden und dies in einem
Umfeld von akuten finanziellen Problemen. Hier kommt die digitale Transformation ins Spiel. Diese erméglicht es
den Leistungserbringern, Patientenbedirfnisse zu erflllen, neuartige Behandlungsformen zu unterstitzen, qualitativ
hochwertige Daten fiir die Forschung bereitzustellen, die Produktivitdt zu erhdhen und den administrativen Aufwand
zu reduzieren. Denn mithilfe von digitalen Technologien kénnen sie neuartige Geschéftsmodelle umsetzen und die
Effizienz steigern. Mit automatisierten Routineaufgaben entlasten sie ihr medizinisches Personal und bieten dem
Fachkréftemangel noch wirkungsvoller die Stirn.

Doch schéne Worter und grosse Versprechen allein reichen nicht aus: Die Leistungserbringer brauchen eine
nachvollziehbare Vision und eine klare strategische Ausrichtung, um ihr Spital auf die (digitale) Zukunft vorzubereiten.
Schliesslich liegt ihr Erfolg in den Handen von Menschen — und in der Zusammenarbeit aller Beteiligten, von der
obersten Flhrungsetage bis hin zum einzelnen Mitarbeitenden im Patientenzimmer.

Vor diesem Hintergrund setzen wir mit der vorliegenden Studie zwei thematische Schwerpunkte:

In Teil | beleuchten wir die Finanzkennzahlen 2022 in Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.
Dank der Kooperation mit dem Verein SpitalBenchmark konnten wir unsere Daten aus den &ffentlich
zugénglichen Geschéftsberichten der Leistungserbringer erneut mit der umfassenden SpitalBenchmark-
Datenbank plausibilisieren. Im letzten Kapitel von Teil | befassen wir uns erneut mit den Auswirkungen der
Inflation auf die Erfolgsrechnung von Schweizer Spitélern und zeigen auf, dass das geltende Tarifsystem
im aktuellen Inflationsumfeld nicht nachhaltig ist. Zudem gehen wir dem Einfluss der Regulierung auf das
Gesamtsystem auf den Grund.

In Teil Il gehen wir der Wirkkraft der digitalen Transformation fiir das Gesundheitswesen auf den
Grund. Wir untersuchen die Potenziale und Konsequenzen auf die Gesundheitsakteure. Dabei beleuchten
wir sowohl Chancen und Investitionsansétze als auch die Best Practices. Zudem geben wir Empfehlungen fir
eine erfolgreiche Implementierung digitaler Technologien und Prozesse ab. In diesem Studienteil besonders
empfehlen méchten wir Ihnen unsere Interviews mit drei namhaften Personlichkeiten aus der Schweizer
Gesundheitsbranche, die grosse Digitalisierungsvorhaben umgesetzt haben, aktuell umsetzen und in naher
Zukunft angehen wollen.

Sie dirfen sich auf aussagekréftige finanzielle Resultate, interessante Hintergrundinformationen und wertvolle
Empfehlungen freuen.

Wir wiinschen lhnen eine inspirierende Lektire.

D M"J‘”ﬁ e D Fomtae

Patrick Schwendener Philip Sommer David Roman
Leiter Deals Gesundheitswesen Leiter Beratung Gesundheitswesen Leiter Digitale Transformation
PwC Schweiz PwC Schweiz PwC Schweiz
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Akutspitaler

Die optimistisch stimmende Entwicklung der Kenn-
zahlen 2021 von Schweizer Spitdlern brach im Jahr
2022 erwartungsgemass ab. Die makro6konomische
Lage und der anhaltende Fachkraftemangel belas-
teten die Profitabilitat der Leistungserbringer stark.
Die steigenden Preise, Zinsen und Lohnkosten bei
starren Tarifen setzen die Spitédler auch in den kom-
menden Jahren zunehmend finanziell unter Druck.

+
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Im Jahr 2022 fielen fiir viele Spitdler die pandemiebe-
dingten Einschrankungen nach zwei Jahren Ausnahme-
zustand erstmals wieder weg, obwohl das erste Quartal
2022 noch vom hdchsten Covid-19-Infektionsgeschehen
der Pandemie gepragt war. Dazu kamen starke RSV- und
Influenza-Wellen, welche Auswirkungen auf die Mitarbei-
tenden und auch die Hospitalisationen hatten. Die Um-
satzentwicklung normalisierte sich nach der pandemie-
bedingten Volatilitdt mit einem moderaten Wachstum von
2,7 %. Dieses war vor allem auf einen deutlichen Anstieg
der ambulanten Ertrége zuriickzufihren.

Der Schweizer Spitalmarkt wurde 2022 stark von interna-
tionalen Entwicklungen wie der Invasion von Russland in
der Ukraine, dem darauffolgenden Anstieg der Energie-
kosten und der allgemeinen Inflations- und Zinsentwick-
lung gepréagt. Wie in unserer letztjahrigen Spitalstudie
prognostiziert, wirkte sich das negativ sowohl auf das
operative Geschéft als auch auf die langfristige Werthal-
tigkeit der Bilanzpositionen aus; diverse Spitéler rutsch-
ten erneut in die Verlustzone. In der Folge sahen sich
einige Einrichtungen dazu gezwungen, hohe Wertberich-
tigungen vorzunehmen. Andere liessen verlauten, dass
ohne politisches Eingreifen ein zukiinftiger profitabler
Betrieb von Spitélern geféhrdet sei.



Umsatze

Umsatzwachstum pendelt sich ein

2022 stieg der Umsatz der Akutspitéler im Median um
2,7 % an. Verglichen mit den starken Ausreissern von
2020 und 2021 normalisierte sich die Umsatzentwick-
lung. Im langerfristigen Vergleich wuchsen die Umsétze
der Akutspitaler sogar unterdurchschnittlich. Die durch-
schnittliche Jahreswachstumsrate — auch Compound
Annual Growth Rate oder CAGR - betrug 2,9 %. Sie
basiert auf einer Indexierung der Median-Wachstumsra-
ten unserer Stichprobe Uber die Jahre 2018 bis 2022.

Das Wachstum der stationdren Ertrage lag im Median
bei 2,8 % und somit leicht Gber den Werten von vor der
Pandemie von rund 2,0 %. Das weist darauf hin, dass die
Gesamtnachfrage nach stationaren Leistungen trotz fort-
schreitender Verlagerung von stationdren zu ambulan-
ten Behandlungen nach wie vor kontinuierlich ansteigt.
Dieser Trend hélt in den kommenden Jahren voraussicht-
lich an, wenn auch abgeschwacht. Hier gilt es kurzfristig
insbesondere auch die Effekte von Covid-19, RSV oder
Influenzaviren in den Wintermonaten im Blick zu haben,
die Expert:innen zufolge aktuell schwer prognostizierbar
sind. Mittelfristig zieht die demografische Entwicklung
der leistungsintensiveren Altersgruppen das Eintre-

ten vieler Babyboomers in den Ruhestand nach sich.
Ausserdem ist die Ambulantisierung bisher noch nicht so
intensiv, dass das stationdre Wachstum abflachen wiirde.
Langfristig bleiben wir bei unserer Annahme, dass die
Ambulantisierung und der medizinische Fortschritt zu
einer Stabilisierung der stationdren Austritte auf der
einen und einem Uberproportionalen Anstieg der ambu-
lanten Behandlungen auf der anderen Seite fiihren wird.

Schon heute wird die Umsatzentwicklung von Akut
spitélern immer stérker durch ambulante Ertrédge be-
stimmt. Uber die letzten fiinf Jahre hat sich der ambu-
lante Anteil am stationdren Umsatzvolumen von 44,4 %
stetig auf 53,8 % erhéht, was insgesamt inzwischen

33 % der gesamten Umséatze ausmacht. Man kann sich
vorstellen, welcher Paradigmenwechsel dem Gesund-
heitswesen bevorsteht, wenn die ambulanten Volumina
zukUnftig nicht nur infolge wachsender Nachfrage und
geringer Verlagerungseffekte ansteigen. Und wenn eine
zweckmassige Tarifierung das volle Potenzial aus-
schopft, indem nur noch stationar behandelt wird, was
zwingend stationar sein muss.

Das Medianwachstum der ambulanten Ertrége fiel mit
4,9 % auch 2022 deutlich héher aus als das Wachstum
der stationdren Ertrédge. Die CAGR betrug in den letzten
funf Jahren 4,8 %. Demnach zeigte das Umsatzjahr 2022
ein durchschnittliches Bild und Iasst sich als Referenz fur
die mittelfristige Entwicklung heranziehen. Die ambulan-
ten Ertrége stellen fir Akutspitaler weiterhin das grosste
Wachstumspotenzial dar. Allerdings bleiben die station&-
ren Umsatze kurz- bis mittelfristig als Hauptumsatzquelle
bestehen. Erst politische und damit tarifare Verdnde-
rungen wie zum Beispiel eine einheitliche Finanzierung
ambulanter und stationérer Leistungen der Krankenver-
sicherung (EFAS) bzw. darauf aufbauende Tarifanpassun-
gen kénnten die Entwicklung dynamisieren.

Abbildung 1: Umsatzwachstum der Akutspitéler von 2018 bis 2022

Umsatzwachstum Akutspitéler

44,4 %

47,4 %

0,
1,2% 1.9%

1 Ambulant

[ Stationar B Total

49,7 %

1,3 % (4,2)%

52,0 % 53,8 %
12,1%

Ambulant in % Stationar
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Kosten
Erste Inflationseffekte bei Sach- und Personalkosten

Das Wachstum des Personal- und Sachaufwands der Akutspitédler lag 2022 mit 4,0 % Uber dem Umsatzwachstum von
2,7 %. Als Folge fiel die EBITDAR-Marge um 1,2 Prozentpunkte auf 6,0 %.

Abbildung 2: Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum der Akutspitéler von 2018 bis 2022

Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum

6,8 %

2018 2019 2020 2021 2022

[ Umsatzwachstum B Wachstum Personal- und Sachaufwand B Verhaltnis Umsatz- zu Aufwandswachstum
Die drei Kostenkategorien Personalaufwand, Auf- Die Personalaufwandsquote kletterte nur um 0,1 Prozent-
wand fir medizinischen Bedarf und Ubriger Aufwand punkte auf 64,5 %. Das ist Uberraschend, denn aufgrund
(Haushaltsaufwand, Lebensmittelaufwand und Ener- des Fachkraftemangels und der Lohnforderungen war
giekosten) stiegen 2022 als Anteil des Umsatzes an. mit einem stérkeren Anstieg der Personalkosten zu rech-
Am meisten wuchs der Aufwand flir medizinischen nen. Allerdings schlégt sich ein grosser Teil der Lohnrun-
Bedarf um 0,8 Prozentpunkte auf 18,1 %. Im Hinblick den aus dem Jahr 2022 — welche unter Beriicksichtigung
auf Lieferkettenprobleme, Medikamentenengpésse der Inflation und des Fachkréftemangels héher als in den
und den Kampf um Versorgungssicherheit dirften die Vorjahren ausgefallen sind — erst in 2023 in den Zahlen
Leistungserbringer gespannt nach Bundesbern blicken. nieder. Im Weiteren konnten verschiedene Spitéler durch
Denn auch der Regulator versucht mit Nachdruck, die eine effektive Personalplanung an Effizienz zulegen,
Versorgungssicherheit zu verbessern, gleichzeitig aber womit sich die Personalkosten haben senken lassen.

die Preise Uber Preisdeckelungen, Parallelimporte und
Generikaanreize zu driicken. Ob dies aber fur die Spi-
taler tatsachlich den erhofften verguinstigenden Effekt
bei stabiler Versorgungslage hat, bleibt abzuwarten.

Im untersuchten Geschéftsjahr setzt sich der Trend

zu héheren Materialkosten in Relation zum Umsatz

fort. Diese Entwicklung zeichnete sich bereits vor der s (§
Pandemie ab. Obwohl der Anstieg von 2022 seine

Ursache grdsstenteils in der allgemeinen Teuerung von

Materialien hat, scheint der Bedarf an Materialien fir

moderne Gesundheitsdienstleistungen zuzunehmen

beziehungsweise teurer zu werden. Die Lésung liegt
auch hier in einer konsequenteren Ambulantisierung.
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Dennoch: Aufgrund des Personalmangels kam es 2022
in einigen Spitélern zu Einschrankungen der Leistungs-
erbringung oder sogar zur Schliessung von Bettenstatio-
nen. Eine Umfrage unter Pflegedirektor:innen zeigt, dass
es in der Akutsomatik bei 27,4 % der Spitéler zu solch
einschneidenden Massnahmen kam. Weitere Ergebnisse
dieser Umfrage publizieren wir gemeinsam mit dem Ver-
band Swiss Nurse Leaders im Herbst 2023. Das wirkte
sich einerseits negativ auf die Umsatzerldse aus. Ande-
rerseits steigerte es den Personalaufwand, da sich die
Such- und Einarbeitungskosten und damit die Gesamt-
kosten bei immer mehr Temporarangestellten erhéhten.
Auch wenn einige Einrichtungen sich um eine effizientere
Personalplanung bemihen, bleibt die Personalbeschaf-
fung und -bindung kritisch, um eine qualitativ hochwerti-
ge Versorgung zu gewéahrleisten.

Der Ubrige Aufwand stieg ebenfalls, und zwar auf 11,5 %
des Umsatzes. Er umfasst Kostenpunkte wie Haushalts-
und Lebensmittelkosten sowie andere patientenbezo-
gene Kosten und Energiekosten. Aufgrund des Ukrai-
ne-Konflikts stiegen die Energiekosten in der Schweiz
im ersten Halbjahr 2022 deutlich an. Allerdings wirkte
sich dieser Anstieg im Jahr 2022 nur geringfligig auf die
finanziellen Kennzahlen der Spitéler aus. Das l&sst sich
zum einen darauf zurtickflhren, dass einige Spitéler ihre
Energie zu festen Preisen beziehen. Zum anderen ist
die Bedeutung der Energiekosten im Gesundheitswe-
sen verglichen mit anderen Aufwandskategorien gering,
belaufen sie sich im Durchschnitt doch auf nur 0,8 %
des Umsatzes.

Abbildung 3: Aufwand der Akutspitéler in % des Umsatzes von 2018 bis 2022

Aufwand in Prozent des Umsatzes (Total 100%)

6,8 %
10,8 % 12,8% 1,5% 1,2% 1,5%

5,0 % 72%

65,3 % 63,6 % 658% 64,4 % 64,5 %
2018 2019 2020 2021 2022
Personalaufwand [l Medizinischer Bedarf Ubriger Aufwand (exkl. Mieten) [l EBITDAR
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Margen
Operative Profitabilitat fallt

Im Jahr 2021 erholten sich die operativen Margen auf-
grund von kantonalen Covid-Hilfen stark. Diese Entwick-
lung drehte sich nun wieder um und die EBITDAR-Marge
lag 2022 im Median bei 6,0 %, also 1,2 Prozentpunkte
unter dem Vorjahreswert und — mit Ausnahme des Pan-
demiejahres 2020 — am tiefsten Punkt seit der Einflhrung
von SwissDRG. Damit entfernte sich die EBITDAR-Marge
erneut von dem von PwC definierten und im Markt etab-
lierten Richtwert von 10,0 %, den wir flir einen wirtschaft-
lich nachhaltigen Spitalbetrieb als notwendig erachten.

Die EBITDA-Marge fiel im Median ebenfalls auf 4,6 % und
lag somit knapp unter dem Vorjahreswert. Weiter ist auch
die EBIT-Marge auf 0,7 % gesunken. Reingewinn und
Reingewinnmarge lagen im Median bei 0 CHF respektive
bei 0,0 % des Umsatzes. Die Spitdler konnten im Me-
dian also keine Gewinne erzielen und mussten sich mit
schwachen operativen Margen begnugen.

Die Differenz zwischen EBIT- und Reingewinnmarge hat
sich auf 0,7 Prozentpunkte erhéht. Das ist teilweise auf
den gestiegenen Zinsaufwand zuriickzuflihren. Allerdings
haben sich die vollen Auswirkungen der Zinssteigerungen
aufgrund der mehrheitlich langfristigen Finanzierungs-
instrumente mit Zinsabsicherung noch nicht vollstandig
entfaltet. Dieser verzogerte Effekt wird sich in Zukunft
noch starker auf die Ertragskraft und das Liquiditatsver-
mogen der Spitéler auswirken.

Wir gehen davon aus, dass sich die Profitabilitatsergeb-
nisse 2023 noch einmal deutlich verschlechtern. Dies
angesichts der erst teilweise in die Finanzkennzahlen
2022 eingeflossenen negativen Entwicklungen und der
weiterhin verhaltenen Aussicht auf wesentlich héhere
Tarife. So kdnnten selbst die wenigen wirtschaftlich
erfolgreichen Spitéler in Schwierigkeiten geraten.

Das heutige System funktioniert nicht fur alle Leistungs-
erbringer und droht zu kollabieren, wenn man sich
zusétzlich zur finanziellen Entwicklung die notwendigen
Investitionen vor Augen hélt. Deshalb sind Anpassungen
unumganglich. Wir rechnen damit, dass die Ziel-EBIT-
DAR-Margen im Rahmen der fur die digitale Trans-
formation notwendigen Investitionen in der mittleren
bis langen Frist deutlich werden ansteigen mussen,

auf bis zu 15%. Das ist nur durch zusétzliche Finanzie-
rungskomponenten und einen effizienteren Ressour-
ceneinsatz moéglich. Im Klartext: Die Spitéler missen
ihre Leistungen mit weniger Mitarbeitenden erbringen,
wodurch sich die Kosten oberhalb des EBITDAR redu-
zieren (und sich die Marge damit erhdht) und die zu-
satzliche Abschreibungslast (oder Mieten) infolge der
digitalen Transformation getragen werden kénnen.

Abbildung 4: EBITDAR- und EBITDA-Margen der Akutspitéler von 2018 bis 2022

Abbildung 5: EBIT- und Reingewinnmargen der Akutspitaler von 2018 bis 2022

Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen
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Historische EBIT- und Reingewinnmargen
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Bilanz
Kapitalisierungskraft lasst nach

Die Eigenkapitalquote sackte 2022 auf 37,2 % ab. Diese
Reduktion l&asst sich vorwiegend aus ausserordentlichen
Abschreibungen infolge von Wertberichtigungen fir
Spitalinfrastruktur herleiten. Weiterhin wiesen zahlreiche
Spitéler eine Eigenkapitalquote von unter 30 % auf. Das
stellt das obere Ende der von PwC definierten Minimal-
anforderungen an die Eigenkapitalquote fur Spitaler dar
(Bandbreite von 20 % bis 30 %). 2022 hatten 43 % der
Spitaler eine Eigenkapitalquote von unter 30 %; im Vor-
jahr waren es noch 39 %. Am unteren Ende der Eigenka-
pitalisierung spitzt sich die Lage zu. Drei Spitdler wiesen

im Jahresabschluss 2022 eine Eigenkapitalquote von 0 %

oder sogar ein negatives Eigenkapital auf. Das bedeutet,
dass sie buchhalterisch insolvent sind oder kurz vor der
Insolvenz stehen.

Notabene: Unterschreitet ein 6ffentliches Spital die
definierten Minimal-Eigenkapitalquote von 20 % bis

30 % voriibergehend, so ist das aufgrund der impliziten
Staatsgarantie nicht per se problematisch. Dennoch
kann das die politische Diskussion tber die Verantwor-
tung der offentlichen Hand bei der Sicherstellung der Ge-
sundheitsversorgung und einer méglichen Unterstiitzung
bei Spitalinsolvenz oder fiir Grossprojektfinanzierungen
anstossen. Diese Debatte ist in einigen Kantonen bereits
im Gang.

Abbildung 6: Entwicklung der Eigenkapitalquoten der Akutspitaler von 2018 bis 2022
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Liquiditat geht weiter zuriick

Seit 2020 weisen die Spitéler zunehmend geringere
Liquiditatsgrade auf. Dieser Trend setzt sich 2022 fort.
Der Liquiditatsgrad 1 driickt das Verhaltnis der flissigen
Mittel zum kurzfristigen Fremdkapital aus. Er ist ein Indiz
fur die kurzfristige Deckung des Liquiditatsbedarfs. Der
Medianwert des Liquiditatsgrads 1 sank 2022 leicht auf
34 %. Allerdings erreichten viele Spitéler den Mindest-
wert von 20 % nicht; ohne zusétzliche Liquiditatsquel-
len kénnten sie in Zahlungsschwierigkeiten geraten.

Aussagekrafiger fur die Beurteilung der Liquiditat eines
Spitals ist der Liquiditatsgrad 2. Dieser setzt das Um-
laufvermdgen ohne Vorréte ins Verhéltnis zum kurz-
fristigen Fremdkapital. Da die Leistungen eines Spitals
mehrheitlich durch die Mitarbeitenden erbracht werden,
ist es sinnvoll, die Beurteilung der Liquiditat auch unter
Ausklammerung der Vorrate vorzunehmen. Der Liquidi-
tatsgrad 2 ist 2022 im Vergleich zum Vorjahr deutlich
auf 166,1 % gefallen. Der Medianwert liegt dennoch
weit Uiber dem Mindestwert von 100 %. Das heisst,
dass die Spitaler ihre kurzfristigen Verbindlichkeiten
durch flissige Mittel oder kurzfristige Aktiven decken
kénnen. Allerdings weist Uber ein Viertel der Spita-

ler einen Liquiditatsgrad 2 von unter 100 % auf. Diese
Einrichtungen mussen ihre Liquiditéat aktiv managen.

Der Medianwert des Liquiditatsgrads 3 ging 2022 auf
190,6 % zurilick. Da sich das Delta zwischen dem Liquidi-
tatsgrad 2 und 3 im Jahresvergleich vergrossert hat,
ergibt sich, dass die Lagerbestande 2022 zugenommen
haben. Wir fiihren dies u.a. auf die Auswirkungen der Lie-
ferkettenengpésse der letzten Jahre zuriick. Insgesamt
ist der Liquiditatsgrad 3 seit vielen Jahren auf einem sehr
hohen Niveau ricklaufig. Diese Entwicklung beurteilen
wir als schlUssig.

&

N

i -
{

Abbildung 7: Entwicklung der Liquiditétsgrade der Akutspitéler von 2018 bis 2022

Entwicklung der Liquiditdtsgrade
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SpitalBenchmark-Daten bestatigen:
Profitabilitat der Akutspitaler erneut unter Druck

Seit 2018 validieren wir die Ergebnisse unserer Studie mit den Daten des Vereins
SpitalBenchmark. Diese Datenbank umfasst rund 130 Akut- und Spezialkliniken
und ist umfangreicher als unsere Stichprobe. Auch die Daten des Vereins Spital-
Benchmark zeigen nach der Erholung von 2021 fiir das Jahr 2022 einen Rick-
gang der Profitabilitdtskennzahlen.

Die ausgewiesene EBITDAR-Marge liegt mit 6,7 % rund 0,7 Prozentpunkte und
die EBITDA-Marge mit 5,2 % rund 0,6 Prozentpunkte tGiber dem Medianwert der
PwC-Auswertung. Diese Diskrepanz ist auf die Stichprobenzusammensetzung
zurlckzufiihren. Die Datenbank des Vereins SpitalBenchmark umfasst neben
offentlichen Spitélern auch Privatkliniken, die tendenziell hdhere Margen erwirt-
schaften. Die von uns beobachteten Trends kommen auch in den Daten des
Vereins SpitalBenchmark zum Ausdruck.

Abbildung 8: Profitabilitdtskennzahlen 2021/2022 von Akutspitalern geméss Verein SpitalBenchmark

Profitabilitatskennzahlen
Akutspitaler Verein SpitalBenchmark
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Psychiatrien

Die Schweizer Psychiatrien libertrafen das Rekord-
umsatzwachstum von 2021 erneut und wuchsen im
Median um 4,4 %. Trotz eines makrookonomisch
anspruchsvollen Umfelds steigerten die Psychiatrien
ihre Ertragskraft und verhinderten einen Anstieg der
ubrigen Aufwandspositionen.
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Die Umsétze von Psychiatrien wuchsen im Jahr 2022
durch einen starken Anstieg der ambulanten Ertrdge um
4,4 % an. Das entspricht dem héchsten Umsatzwachs-
tum seit 2013. Auch ihre operativen Margen konnten die
psychiatrischen Einrichtungen erhdhen. Sie liegen jedoch
weiterhin unter dem Vor-Pandemie-Niveau.




Umsatze

Wachstum bricht erneut den Rekord

Die hohe Wachstumsrate 2022 von 4,4 % liegt 0,3 Pro-
zentpunkte Uber dem Umsatzwachstum des Vorjahres.
Schon dieses entsprach der hdchsten Wachstumsrate
seit Beginn unserer Studienreihe mit der Auswertung
der Jahresberichte von 2013.

Das Rekordwachstum hat vor allem der deutliche Anstieg
der ambulanten Ertrage herbeigefiihrt. Diese lagen mit
9,5 % knapp unter einer zweistelligen Wachstumsrate.
Auch die stationdren Ertrage verzeichneten ein signi-
fikantes Jahreswachstum von 3,4 %. Das ist erstaunlich,
da die Auslastung der stationdren Anlagen schon 2021
hoch war.

Das Umsatzwachstum der Psychiatrien lag wiederholt
Uber der erwarteten langfristigen Wachstumsbandbreite
von 3,0 % bis 4,0 %. Das lasst sich auf die fortschrei-
tende Entstigmatisierung psychischer Krankheiten und
auf das Bevolkerungswachstum zurlickfihren. Ebenfalls
massgebend waren die anhaltenden Auswirkungen der
Pandemie, die psychische Leiden begtinstigen.

Uber die letzten finf Jahre hat der temporér riicklaufige
Anteil an ambulanten Behandlungen deutlich zugenom-
men. Dieser liegt nach wie vor deutlich unter demjenigen
der Akutsomatik. Wir gehen davon aus, dass sich diese
Tendenz fortsetzt, da einerseits ambulante Behandlun-
gen in der Psychiatrie in vielen Fallen gut méglich sind
und von Patient:innen préferiert werden. Andererseits
sind dem Wachstum der Kapazitdten im stationaren
Setting engere Grenzen gesetzt als in der ambulanten
Leistungserbringung. Ein weiterer wirksamer Effekt

ist die Struktur der niedergelassenen psychiatrischen
Leistungserbringung, die durch eine starke Uberalterung
und zumindest regional einen tendenziellen Mangel an
psychiatrischer Versorgung gekennzeichnet ist.

Abbildung 9: Umsatzwachstum der Psychiatrien von 2018 bis 2022

Umsatzwachstum Psychiatrien
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Kosten

Operative Kosten steigen schwiécher als der Umsatz

Die hohe Wachstumsrate der Umséatze widerspiegelt sich
in einem Anstieg der operativen Kosten. Jedoch wuchsen
diese im Median lediglich um 4,0 %, also weniger als der

Umsatz. Das &ussert sich in erhdhten operativen Margen.

Die Psychiatrien verzeichnen zwar einen geringen
Anstieg der Personalkostenquote um 0,1 Prozent-
punkte auf 75,6 %. Im Gegensatz zu den Akutspitd-
lern konnten sie einen Anstieg der Uibrigen Kosten
wie beispielsweise Haushalts- und Lebensmittel-
kosten jedoch verhindern. In Kombination mit dem
starken Umsatzwachstum fihrte das zu einer redu-
zierten Quote der tbrigen Aufwénde auf 14,1 % und
einer Erhéhung der EBITDAR-Marge auf 7,5 %.

Psychiatrische Einrichtungen sind weniger stark als die
Akutsomatik von den Arbeitskrafteentwicklungen betrof-
fen, auch wenn sich der Fachkraftemangel mittlerweile
nicht mehr nur auf die medizinischen und pflegerischen
Berufe bezieht, sondern Spezialist:innen in sdmtlichen
Tatigkeits- und Aufgabenfeldern des Gesundheitswesens
betrifft. Doch den Psychiatrien gelingt es besser, ihre
Vollzeitaquivalente zu besetzen und sdmtliche Kapazi-
téten zu betreiben. Die Fluktuationsraten liegen tiefer und
weniger Fachkrafte steigen aus ihrem Beruf aus. Nicht
selten finden Stellensuchende aus der Akutsomatik eine
neue Herausforderung in der Rehabilitation oder — wenn
auch weniger haufig — in der Psychiatrie.

Abbildung 10: Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum der Psychiatrien von 2018 bis 2022
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Abbildung 11: Aufwand der Psychiatrien in% des Umsatzes von 2018 bis 2022

Aufwand in Prozent des Umsatzes (Total 100%)

8,2 % 8,5% 6,2 % 7,2 % 7,5%
13,8 % 14,2 % 14,6 % 14,7 % 14,1 %
= 3,1 % —— 2 8 % —— 2 7 % —— ) 5 Y — ) 8 %
— 749% 74,5 % 76,5 % 75,5 % 7%6% ——
2018 2019 2020 2021 2022
Personalaufwand [l Medizinischer Bedarf Ubriger Aufwand (exkl. Mieten) [l EBITDAR

18 | Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen 2022



Margen
Vor-Pandemie-Niveau bleibt unerreicht

Die operativen Margen der Psychiatrien zogen 2022 trotz
des anspruchsvollen Umfelds an. Die EBITDAR-Marge
lag bei 7,5 % und somit nur knapp unter dem fiir Psych-
iatrien festgesetzten Zielwert von 8,0 %. Allerdings liegt
der Wert weiterhin unter denjenigen, die psychiatrische
Einrichtungen vor der Pandemie erzielen konnten.

Wie die EBITDAR-Marge kletterten auch die EBITDA-
Marge auf 4,8 % und die EBIT-Margen auf 1,4 %. Die
Reingewinnmarge liegt mit 1,5 % weiterhin im positiven
Bereich, weshalb die Psychiatrien im Median erfreu-
liche Jahresgewinne ausweisen konnten. Der zukiinftige
Effekt von Inflations-, Zins- und Personalkostenent-
wicklung auf die Profitabilitat bleibt jedoch ungewiss;
es ist mit hdheren Kostenniveaus zu rechnen. Um
weiterhin einen wirtschaftlich nachhaltigen Betrieb

zu gewabhrleisten und die operative Margenstarke zu
sichern, brauchen die Psychiatrien Effizienzgewinne.

Abbildung 12: EBITDAR- und EBITDA-Margen der Psychiatrien von 2018 bis 2022

Abbildung 13: EBIT- und Reingewinnmargen der Psychiatrien von 2018 bis 2022
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Bilanz
Eigenkapitalquote schrumpft leicht

Der geringe, aber stetige Riickgang der Eigenkapitalquo-  s&mtliche Psychiatrien Uber eine Eigenkapitalquote, die

te hielt 2022 an. Die Eigenkapitalquote zum Bilanzstich- oberhalb der von PwC definierten Mindestwertbandbrei-
tag 2022 betrug im Median 56,1 % und lag 2 Prozent- te von 20 % bis 30 % liegt. Ein Drittel der Stichprobe lag
punkte unter dem Vorjahreswert. Dennoch verfligten unterhalb des Zielwerts von 50 %.

Abbildung 14: Entwicklung der Eigenkapitalquote der Psychiatrien von 2018 bis 2022

Eigenkapitalquote
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Zwar sind die Liquiditatsgrade der Psychiatrien im Vor- Der ausschlaggebende Liquiditdtsgrad 2 ist um 73 Pro-
jahresvergleich gesunken. Dennoch weisen die unter- zentpunkte auf 306 % gesunken. Dennoch liegt er weiter-
suchten Psychiatrien weiterhin eine sehr hohe Liquiditat hin deutlich tber dem Minimalwert von 100 %, der von
auf. Der Liquiditatsgrad 1 liegt im Median mit 59 % nach keiner Psychiatrie unterschritten wird.

wie vor weit Uber dem Minimalwert von 20 %.

Abbildung 15: Entwicklung der Liquiditdtsgrade der Psychiatrien von 2018 bis 2022
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SpitalBenchmark-Daten verdeutlichen:
Private Psychiatrien verzeichnen Profitabilitatsrickgang

Auch fur Psychiatrien haben wir einige unserer Ergebnisse mit den Daten des
Vereins SpitalBenchmark verglichen. Diese stammen von tber 50 Psychiat-
rien und sind somit umfangreicher als unsere Stichprobe. Die Daten des Ver-
eins SpitalBenchmark zeigen im Gegensatz zu unserer Auswertung fir das
Jahr 2022 einen Margenriickgang. Der Medianwert der EBITDAR-Marge fiel
um 1,2 Prozentpunkte auf 6,7 %. Auch die EBITDA- und Reingewinnmargen
entwickelten sich riicklaufig.

Die Resultate des Vereins SpitalBenchmark lassen vermuten, dass gerade
private Psychiatrien starker von den Auswirkungen der Inflation und steigen-
den Personalkosten betroffen waren als die 6ffentlichen Psychiatrien, die in
der PwC-Stichprobe enthalten sind. Weniger Profitabilitat ist eine logische
Konsequenz daraus.

Abbildung 16: Profitabilitdtskennzahlen 2021/2022 von Psychiatrien geméss SpitalBenchmark

Profitabilitiatskennzahlen
Psychiatrien Verein SpitalBenchmark
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Rehabilitation

Die Profitabilitat von Rehabilitationsspitélern stieg

leicht an und gelangte auf ein Vor-Pandemie-Niveau.

Die EBITDAR-Marge erhohte sich auf 7,1 % und er-
reichte den Héchstwert der vergangenen fiinf Jahre.
Allerdings notierte die Reingewinnmarge mit 0,5 %
nur leicht Giber der Verlustzone. Der Median der
Eigenkapitalquote sank auf 34,4 %.

Der Anstieg von Materialkosten, den wir 2022 gerade bei
den Akutspitélern feststellten, schien sich kaum auf die
Jahresabschliisse der Rehabilitationsspitaler auszuwir-
ken. So stiegen die EBITDAR- und die EBITDA-Margen
um jeweils 0,5 Prozentpunkte auf 7,1 % beziehungsweise
4,6 % an.

22 | Schweizer Spitdler: So gesund waren die Fina

Geringer fiel der Aufschwung der EBIT- und Rein-
gewinnmargen aus. Sie stiegen um je 0,3 Prozent-
punkte auf 0,9 % beziehungsweise 0,5 %. Das ist
der Tatsache geschuldet, dass der Abschreibungs-
aufwand in Relation zum Umsatz wuchs. Dies
wiederum liegt in einer Eréffnung von Neubauten
mit hohem Abschreibungsaufwand und in ausser-
ordentlichen Wertberichtigungen begriindet.




Abbildung 17: Profitabilitatskennzahlen Rehabilitation von 2018 bis 2022

Profitabilititskennzahlen Rehabilitation Verein SpitalBenchmark
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Im Jahr 2022 sank die Eigenkapitalquote der Rehabilita-
tionseinrichtungen markant. Sie liegt nun bei 34,4 %, also
nur knapp Uber der von PwC formulierten Mindestband-
breite von 20 % bis 30 %. In der jahrlichen Entwicklung
der Kennzahl schlagen sich Ereignisse einzelner Einrich-
tungen nieder. Seit 2019 ist eine ernstzunehmende Ent-
wicklung hin zu tieferen Eigenkapitalquoten erkennbar.
Nur 56 % der Rehabilitationseinrichtungen haben eine
Eigenkapitalquote von Uber 30,0 %. Der Ruickgang der
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mittleren Eigenkapitalquote wird durch immer mehr
Rehabilitationseinrichtungen mit besonders niedrigen
oder negativen Eigenkapitalquoten verstarkt.

Wie in den vergangenen Jahren basieren die Zahlen im
Rehabilitationsmarkt auf den Daten des Vereins Spital-
Benchmark, welcher rund 45 Rehabilitationseinrichtun-
gen abdeckt.

Abbildung 18: Entwicklung der Eigenkapitalquote Rehabilitation von 2018 bis 2022
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Aktuelle Einflussfaktoren

Inflation

Steigende Preise, Lohnforderungen und Energiekosten
wirken sich auf die Erfolgsrechnungen der Schweizer
Spitaler aus. Diese miissen finanzielle Stabilitat und Fle-
xibilitdt beweisen, um der Inflation kurzfristig zu trotzen
und qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen.
Eine ertragsseitige Kompensation durch die Anpassung
der Tarife wiirde erst verzdgert und nur teilweise fir
Entlastung sorgen. Immer héufiger fordern die Spitéler,
dass inflationsindexierte ambulante und stationéare Tarife
eingeflihrt werden.

In der Schweiz hat die Inflation in den letzten Jahren
angezogen. Auch wenn die Inflationsrate hier im inter-
nationalen Vergleich moderat ausfallt, erwarten sowohl
die Schweizerische Nationalbank (SNB)' als auch das
Staatssekretariat fir Wirtschaft (SECO)? weiterhin erhéh-
te Inflationsraten. Die SNB schatzt die Raten auf 2.2 %
fir die Jahre 2023 und 2024 und 2.1 % fir das Jahr 2025,
das SECO auf 2.3 % fir das Jahr 2023 und 1.5 % fiir das
Jahr 2024. Die Inflation durfte in den kommenden Jahren
also auf einem héheren Niveau verharren, darauf deuten
auch die Entwicklungen im Ausland.

«Die Inflationsentwicklung schlug sich nur teilweise in den
Finanzkennzahlen 2022 nieder, da sich inre Auswirkungen erst
im Verlaufe des Jahres zeigten. 2023 wird der Kostenanstieg
zu Klar schlechteren Ergebnissen fuhren und selbst wirt-
schaftlich erfolgreiche Spitéler in Schwierigkeiten bringen.»

Patrick Schwendener, Leiter Deals Gesundheitswesen, PwC Schweiz

Verzdgerter Inflationseffekt durch Tarifierungsprozess

Die Inflationsentwicklung hat sich in den vergangenen
Jahren erst bedingt in den Kosten der Spitéler niederge-
schlagen. Wahrend die Inflation per Ende 2022 im Jahres-
vergleich zwar hoch ausfiel, stellten wir nur teilweise Teue-
rungseffekte in den Jahresrechnungen 2022 fest. Das liegt
insbesondere darin begrindet, dass einerseits die meisten
Lohnerhéhungen ab 2023 Realitdt werden und anderer-
seits viele Spitéler langfristige Energieliefervertrage haben.
Wir gehen davon aus, dass die Spuren der Inflation in der
néchsten Studie deutlicher erkennbar sind.

Auch wenn dieser Sachverhalt offensichtlich ist, steht
keine unmittelbare oder préaventive Abbildung in den
Tarifen bevor — etwa Uber Tariferhéhungen. Denn im
DRG-System wirkt sich die Inflation wesentlich auf die
relevanten Fallkosten aus. Diese und deren Benchmarks
dienen als Grundlage fir die Preisdiskussion zwischen
Spitalern und Leistungstragern. Damit fliesst die Inflation
erst zeitverzégert in die Fallkosten und Benchmarks ein.
Da gerade die Tarife der obligatorischen Krankenversi-
cherung (OKP) haufig eine langere Laufzeit haben, lassen

sich Preisanpassungen nur durch ausserordentliche
Kundigungen umsetzen. So basieren die ausgehandel-
ten Tarife erst in zwei bis funf Jahren auf den aktuellen
Kosten.

Die Verzdégerung und Verzerrung bei der Berlicksichti-
gung der Inflation im SwissDRG-System hat zur Folge,
dass die Inflation kurzfristig die Erfolgsrechnung der Spi-
taler beeinflusst, aber nur verzégert vom System beho-
ben werden kann. Eine vollst&dndige Anpassung der Tarife
und Kostengewichte an die aktuellen Inflationsraten kann
mehrere Jahre dauern; im aktuellen Verhandlungsrhyth-
mus gehen wir von bis zu finf Jahren aus.

Wie bereits erwahnt, verzeichnete die Schweiz seit der
Einflhrung des SwissDRG-Systems ein konstantes oder
partiell rickgangiges Preisniveau fir die Spitaler. Das
erzeugte einen umgekehrten Effekt der Verzégerung

von Tarifanpassungen: Aufgrund der geringen und teils
negativen Inflationsrate erhielten die Spitaler stabile Ver-
gUtungen und profitierten gleichzeitig von tieferen Kosten
durch Effizienzsteigerungen. Erst mit Verzégerung redu-
zierten einige Leistungstréger die Basisfallwerte.

2 Vigl. Medienmitteilung (https://www.seco.admin.ch/seco/de/home/seco/nsb-news.msg-id-95702.html), Sekreteriat fiir Wirtschaft, 2023.
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Szenarien zur Inflationsentwicklung

Mit den folgenden drei Szenarien zeigen wir auf, wie sich
die Verzégerung zwischen einem Anstieg der Material-
und Lohnkosten und der Anpassung der Tarife auf Profita-
bilitét, finanzielle Deckung und notwendige Tariferhdhung
auswirkt. Wir haben drei Szenarien simuliert: Im Basis-
szenario gehen wir von einer Entwicklung der Inflations-
rate nach den Prognosen des Internationalen Wéhrungs-
fonds (IMF)® aus. Im zweiten Szenario unterstellen wir eine
nachhaltige erhéhte Inflationsrate von 2,5 %. Im dritten

Unserer numerischen Simulation haben wir das Jahr 2021
als Ausgangsjahr zugrunde gelegt, da die Inflationsrate
damals noch nicht angezogen hatte und die finanziellen
Schéaden der Pandemie mehrheitlich tber Ausgleichszah-
lungen abgefangen wurden. Im Weiteren gehen wir davon
aus, dass Spitéler jahrliche Kosteneinsparungen in der
Héhe von 0,5 % der Gesamtkosten durch Effizienzgewinne
erzielen kénnen. Nachfolgend die wichtigsten Parameter
der drei Szenarien im Uberblick.

Szenario betrachten wir den entgegengesetzten Fall und
analysieren den Einfluss eines mittelfristig deflationdren
Umfelds (negative Inflation von -1,0 % p.a. ab 2024) auf die

Rentabilitét der Spitéler.

Szenario 1:

Szenario 2:

Szenario 3:

Wie vom IMF prognostiziert

Das Basisszenario sieht vor, dass
der Sach- und Personalaufwand der
Schweizer Spitéler entsprechend
der vorhergesagten Preisinflation
des IMF steigt. Demnach schlagen
sich die prognostizierten Inflations-
raten Jahr fir Jahr vollstandig in den
Kosten der Spitéler nieder.

Sofern die Tarife nicht angepasst
werden, dirften die hohen prog-
nostizierten Inflationsraten in den
kommenden Jahren zu einer ge-
ringeren EBITDAR-Marge fihren.
Angenommen, fur den Schweizer
Akutspitalmarkt mit einem Gesamt-
umsatz von 32,1 Mrd. CHF (2021)
werden die Tarife mit einer Verzo-
gerung von flinf Jahren angepasst,
kénnte in den Jahren 2022 bis 2026
eine kumulierte Unterdeckung der
Kosten in der Hohe von 8,4 Mrd. CHF
entstehen. Um die EBITDAR-Marge
auf das Ausgangsniveau anzuheben
(das unterhalb der Profitabilitats-
benchmark von 10 % liegt), misste
2026 eine einmalige Tarifanpassung
in Héhe von 6,8 % erfolgen.

In diesem Szenario gilt zu beachten,
dass das Ausmass der Erosion der
EBITDAR-Marge und der absoluten
Betrage stark von der angenomme-
nen Inflationsentwicklung und den
Effizienzgewinnen der Schweizer
Spitéler abhangt.

Langfristig hohe Inflation

In diesem Szenario nehmen wir an,
dass die Inflationsrate langfristig auf
einer Rate von 2,5 % verharrt und
sich nicht kontinuierlich vom sprung-
haften Anstieg auf 2,8 % von 2022
erholt. Obwohl die Schweiz historisch
gesehen niedrigere Inflationsraten
aufweist, ist nicht auszuschliessen,
dass die Schweizer Gesundheits-
akteure aufgrund der personalinten-
siven Natur ihrer Branche und des
fortschreitenden Fachkraftemangels
mit starken und langfristigen Anstie-
gen der Lohn- und Materialkosten
konfrontiert sein werden.

Sollte dieses Szenario eintreten und
eine zeitnahe Tarifanpassung aus-
bleiben, entstlinde eine erhebliche
Unterdeckung der Gesundheitskos-
ten: Bis 2026 wiirde sich die durch-
schnittliche EBITDAR-Marge um 10,0
Prozentpunkte verschlechtern, was
zu einer kumulierten Unterdeckung
von 11,2 Mrd. CHF flhrte.

Deflationares Umfeld

Mit diesem Szenario modellieren
wir die mégliche Entwicklung der
Finanzkennzahlen, falls ab 2024 ein
deflationares Umfeld eintritt (ne-
gative Inflation). Demnach wiirde
die EBITDAR-Marge nur zeitweise
zurlickgehen und 2026 sogar Uber
den Ursprungswert hinauswachsen.
Basierend auf dieser Entwicklung
entstiinde in den Jahren 2022 bis
2024 eine kumulierte Unterdeckung
in der H6he von 2,0 Mrd. CHF, wel-
che aufgrund der Deflation bis 2026
auf 1,3 Mrd. CHF zuriickgeht. Die
Profitabilitdt der Spitéler wiirde sich
also durch die unterstellte Preisent-
wicklung ab 2024 wieder erholen; im
Jahr 2026 ware gar eine Tarifreduk-
tion angezeigt, um das Profitabilitats-
niveau aus dem Jahr 2021 wieder-
herzustellen.

o

3 Vgl. Switzerland Country Data (https://www.imf.org/en/Countries/CHE), International Monetary Fund, 2023.

26 | Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen 2022


https://www.imf.org/en/Countries/CHE

Abbildung 19: Auswirkungen von Inflationstendenzen auf Profitabilitét, finanzielle Deckung und Tariferhéhung
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Abbildung 20: J4hrliche EBITDAR-Erosion von 2022 bis 2026
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«Politische Forderungen nach Preissenkungen fur
Gesundheitsleistungen sollten im Hinblick auf Inflation und
Versorgungssicherheit mit Bedacht gewahlt werden.»

Paul Sailer, Director Beratung Gesundheitswesen, PwC Schweiz
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Tarife zeitnah anpassen

Die verzogerte Anpassung der Tarife an die Inflationsent-
wicklung in den drei Szenarien resultiert mittelfristig in
einer beachtlichen Kostenunterdeckung des Schweizer
Gesundheitssystems. Eine solche kann zwar effizienz-
steigernd wirken, indem sie die Spitaler zur Kostenre-
duktion zwingt, um weiterhin profitabel zu wirtschaften.
Allerdings weisen die Spitéler schon heute zu niedrige
Profitabilitdtsmargen auf, die sie fir wichtige Investitio-
nen in Infrastruktur und Technologien fiir die Erneuerung
und die digitale Transformation brduchten. Gerade fir
finanziell angeschlagene Spitéler kann eine zwischen-
zeitliche Unterdeckung in der Insolvenz minden oder sie
davon abhalten, sich zu modernisieren. Im schlimmsten
Fall bleibt die Branche in ihrer Entwicklung hinter ihren
Méglichkeiten zurtick und vor allem versorgungsrele-
vante Spitéler missten mit punktuellen Interventionen
gerettet werden. Privatspitéler und Privatspitalgruppen
mussten Gleiches von ihren Kapitalgebenden einfordern
oder stiinden vor dem Konkurs.

Um die Profitabilitét der Spitéler zu erhalten, sollten

die Tarife regelméssig und zeitnah an die tatsachlichen
Lohn- und Materialkosten angepasst werden. Das hilft,
starke Anpassungsspriinge zu vermeiden, besonders
in Zeiten dynamischer Inflation wie aktuell. Ein solches
Vorgehen reduziert Ungleichgewichte, die durch Ver-
zdgerungen zwischen Preisanpassungen und Ertrags-
kompensation entstehen kénnen. Es ermdglicht zudem,
die Effizienzsteigerungen der Spitéler angemessen zu
beriicksichtigen und zu steuern.

Unsere Beispiele bringen die Komplexitét des Tarif-
systems und die Tragheit aufgrund der retrospektiven
Tarifberechnung zum Ausdruck. Denkbar wére ein
System, das Inflationserwartungen berlcksichtigt und
nicht ausschliesslich auf Vergangenheitsdaten beruht.
Wahrend wir unsere exemplarischen Berechnungen auf
den Gesamterldsen und damit dem Status Quo aufge-
setzt haben, waren in der Praxis natlrlich differenziertere
Betrachtungen auf Basis der verschiedenen Tarifsysteme
zur angemessenen Tarifhdhe und -entwicklung nétig.
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Regulierung

Hauptziel der Regulierung des Gesundheitswesens ist
eine qualitativ hochwertige, sichere und zugangliche Ge-
sundheitsversorgung fiir die Bevolkerung bei effizientem
Ressourceneinsatz. Eine Gbermé&ssige oder ineffiziente
Regulierung kann hingegen die Innovationsfahigkeit des
Systems beeintrachtigen, unnétige Kosten verursachen
und die Leistungserbringung unwirtschaftlich machen.
Nachfolgend ein Status quo des Schweizer Gesundheits-
systems.

Die Regulierung des Gesundheitssystems hat in den
letzten Jahren zugenommen und ist von standigen
Korrekturversuchen und isolierten Massnahmen ge-

pragt. Es folgen laufend neue regulatorische Vorschrif-
ten, wahrend gleichzeitig der Handlungsspielraum der
Spitaler eingeschrankt wird. Das erschwert es diesen,
ihre Unternehmen innerhalb der gegebenen finanziellen
Rahmenbedingungen erfolgreich zu betreiben. Diese
Uberregulierung wird deutlich, wenn wir die steigende
Zahl der parlamentarischen Geschéfte mit Bezug zur
Krankenpflegeleistungsverordnung (KLV) und Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) néher betrachten.
Seit 2000 wurden diese Verordnungstexte um rund 56 %
erweitert; die Seitenzahl des Bundesgesetzes Uiber die
Krankenversicherung (KVG) sogar um 145 %.*

Abbildung 21: Geschéfte der Exekutive auf Bundesebene von 2002 bis 2020 (ohne Pandemie, Interpellationen, Anfragen und Fragestunden)
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Abbildung 22: Geschafte und deren Auswirkung auf Gesetzesbestimmungen

2021

2000

Seit 2000 wurden die Verordnungstexte KLV & KVV
von 122 auf 190 Seiten ausgedehnt

2021

2000

+145,0 %

Seit 2000 stieg die Seitenzahl des KVG von 40 auf 98

4 Vigl. «Geschéftsdatenbank Cura Vista» (https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/curia-vista), Das Schweizer Parlament und economiesuisse, Fridolin Marty, 2022.
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«Die gesetzgebenden Instanzen
sollten sich starker auf den
Nutzen fur Patient:innen und fur
die Gesellschaft konzentrieren.
Sie sollten nicht nur die Kosten,
sondern auch die Qualitat der
Versorgung im Blick haben.»

Philip Sommer, Leiter Beratung Gesundheitswesen,
PwC Schweiz

Den Blick auf das grosse Ganze bewahren

Das Schweizer Gesundheitswesen wurde in den letzten
Jahren erheblich Uberreguliert. Das hat die Komplexi-

tat erhéht. Durch diverse Vorstdsse ohne roten Faden in
der Gesamtkonzeption entstand viel Unsicherheit. Die
aktuelle Regulierung betreibt mehrheitlich Symptom-
bekampfung und bietet kaum Lésungen fir eine zielge-
richtete Gesamtarchitektur. Sie schiesst haufig tber ihr
eigentliches Ziel hinaus und konzentriert sich zu stark auf
die Kosten. Obwohl dieser Fokus aus volkswirtschaftli-
cher Sicht verstandlich ist, férdert er weitere Fehlanreize,
die der Versorgungssicherheit und -qualitdt schaden.
Beispielsweise kann eine iberméassige Konzentration auf
Kostensenkungen zur Folge haben, dass die Leistungs-
erbringer wichtige Investitionen in digitale Technologien
oder die Optimierung von Prozessen vernachlassigen.
Solche kdnnten jedoch langfristig zu mehr Effizienz und
Qualitat des Systems fuhren.

Die Regulierung des Gesundheitswesens sollte auf einem
ganzheitlichen und nutzenorientierten Ansatz basieren.®
Anstatt laufend Reformen einzuleiten, sollte der Gesetz-
geber vorab ein Gesamtkonzept oder eine Gesamtarchi-
tektur entwickeln. Auf diese Weise beriicksichtigt er
s@mtliche Aspekte des Gesundheitssystems und zielt auf
langfristige Losungen ab. Als oberste Prioritdt muss er
dafirr sorgen, dass das System funktional bleibt.

(o

5 Vgl. «Zielbild fiir ein nutzenorientiertes Gesundheitswesen in der Schweiz» (https:/www.
pwc.ch/de/publications/2022/vbhc.pdf), PwC Schweiz, 2022.
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Teil 11
Die digitale

>\\ =

Transformation
als Befreiungsschlag

«Die digitale Transformation
spielt eine Schllsselrolle bei

der Bewaltigung aktueller
Herausforderungen. Sie hat das

Potenzial, das Gesundheitswesen
nachhaltig produktiver und
effizienter zu gestalten.»

David Roman, Leiter Digitale Transformation, PwC Schweiz
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Ein Wort zu den Begriffen

Die Gesundheitsbranche wird derzeit revolutioniert: Neue
Technologien und innovative Anséatze verandern funda-
mental die Art und Weise, wie medizinische Versorgung
erbracht wird. In diesem Zusammenhang treten zwei Be-
griffe auf, die es klar zu unterscheiden gilt: Digitalisierung
und digitale Transformation.

Bei der Digitalisierung erfolgen einzelne Prozesse oder
Tatigkeiten digitalisiert oder digitale Anwendungen
werden in Behandlungsprozesse integriert. Die digitale
Transformation hingegen umschreibt nach unserer Auf-
fassung ein konsequentes und durchgéngiges Neu-
denken der Gesundheitsversorgung. Dabei sprechen
wir nicht vom Bisherigen in digitaler Form, sondern von
Ergebnissen und Vorgéngen, die komplett digital trans-
formiert wurden. Wéhrend sich die Digitalisierung auf die
Technologie und deren Implementierung konzentriert,
stellt die digitale Transformation einen umfassenden
Wandel dar, der bei der Strategie beginnt. Dieser Um-
bruch verandert das Gesundheitswesen grundlegend auf
der Basis neuer Technologien.

Abbildung 23: Die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist nicht mit der digitalen Transformation gleichzusetzen.

Digitalisierung Digitale Transformation

¢ Umwandlung analoger Informationen oder Prozesse ¢ Umfassender Prozess, der grundlegende Verdnderungen
in digitale Formate der Geschéfts- und Betriebsmodelle sowie der
Organisationskultur mit sich bringt

e Gleichzeitig geht es um die Transformation des
Menschen und die Schaffung neuer agiler Arbeitsformen

Zusammengefasst fokussiert sich die Digitalisierung eher auf die Technologie

und deren Implementierung, wahrend digitale Transformation einen umfassenden
Prozess samt Strategie darstellt, die Technologie nutzt, um das Gesundheitswesen
durch die Anwendung digitaler Technologien grundlegend zu verédndern.
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Hochkomplexe Ausgangslage

Neue regulatorische Anforderungen, steigender finan-
zieller Druck, dramatischer Fachkréftemangel: Das
Schweizer Gesundheitswesen ist mehrfach gefordert.
Das flihrt zu erheblichen finanziellen und personellen
Ressourcenengpéssen. Wir gehen davon aus, dass im
Jahr 2040 bis zu 50’000 Arbeitskrafte im Gesundheits-
wesen fehlen.® Die Anzahl an (insbesondere ambulanten)
Behandlungen nimmt in Zukunft stark zu, wahrend die
Zahl der verfiigbaren Fachpersonen stagniert oder sogar
weiter schrumpft.

Lohnende Investition in die Zukunft

Viele Spitaler haben das Potenzial der digitalen Trans-
formation erkannt. Trotzdem stehen sie vor der Herku-
lesaufgabe, ausreichend Investitionsmittel daflr bereit-
zustellen. Die aktuellen finanziellen Belastungen und
andere Herausforderungen hindern manche Spitaler
daran, digital umfassend zu transformieren. Dies, obwohl
sie die digitale Transformation in ihren Strategieprozes-
sen diskutieren und anstreben.

Von politischer Seite sind in naher Zukunft keine um-
fassenden Massnahmen zu erwarten, mit denen sich
die finanziellen Engpasse beheben liessen. In diesem
komplexen Kontext missen die Leistungserbringer ihre
Effizienz steigern und das gesamte System wirtschaft-
licher gestalten. Dazu bietet die digitale Transformation
hochst interessante Opportunitaten.

Fakt ist: Die Akteure kommen nicht umhin zu transfor-
mieren, wie schwierig ihre finanzielle Ausgangslage auch
sein mag. Allerdings sind Ausgaben fur die digitale Trans-
formation in mehrerlei Hinsicht hervorragend investiert.
In der Summe ergeben sie eine Investition in die Zukunft
des Schweizer Gesundheitswesens. Auf den folgenden
Seiten gehen wir detailliert auf finf Auspréagungen dieses
Mehrwerts ein.

Abbildung 24: Fiinf Griinde, warum sich eine Investition in die Zukunft fiir Leistungserbringer lohnt.

Al

B

Forderung von Umgang mit

Bekampfung des Verbesserung der
Fachkraftemangels Versorgungsqualitit
Die digitale Transforma-  Die digitale Transforma-  Die digitale Trans-

tion kann zur Produk-
tivitatssteigerung und
somit zur Kostensen-
kung beitragen. Diese
Produktivitdtssteigerung
wird erst sichtbar, nach
einer Betrachtung von
flinf wesentlichen Hebeln
innerhalb der Organisa-
tion (siehe Seite 40).

tion kann medizinisches
Personal entlasten und
ihre Arbeit effizienter
gestalten. Automati-
sierte Systeme und
kiinstliche Intelligenz
koénnen Routineaufgaben
libernehmen, wodurch
Fachkréafte mehr Zeit fiir
komplexere und patien-
tenzentriertere Aufgaben
haben (siehe Seite 41).

formation ermdglicht
patientenzentrierte
Datensammlungen, die
einerseits die Genauig-
keit der digitalen Diag-
nostik verbessern und
andererseits die lokale
Forschung unterstiitzen,
um neue Therapieansat-
ze und evidenzbasierte
Interventionen zu entwi-
ckeln (siehe Seite 41).

integrierten
Behandlungspfaden

Die digitale Transfor-
mation ermdglicht eine
nahtlose Zusammen-
arbeit zwischen ver-
schiedenen Akteuren im
Gesundheitswesen und
verdndert die Art und
Weise, wie und wo wir
medizinische Dienstleis-
tungen beziehen (siehe
Seite 42).

steigenden
Patientenerwartungen

Digitale Gesundheits-
plattformen und bei-
spielsweise mobile Apps
kénnen den Patienten
mehr Kontrolle {iber ihre
Gesundheit geben und
den Zugang zu Gesund-
heitsinformationen und
-diensten erleichtern
(siehe Seite 42).

5 Vgl. «Schweizer Spitdler: So gesund waren die Finanzen 2021» (https://www.pwc.ch/de/publications/2022/spitalstudie-2022.pdf), PwC Schweiz, 2022.
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6 Mrd. CHF bestens angelegt

Das Potenzial der digitalen Transformation, das Gesund-
heitswesen zukunftsféhig zu gestalten, bringt neben den
handfesten Vorteilen fir Patient:innen, Mitarbeitende und
die Versorgung auch einen erheblichen Produktivitats-
fortschritt. Wir beachten zurzeit, dass viele Spitéler die
Entscheide fur Investitionen in die Digitalisierung an-
gesichts der finanziellen Situation aufschieben. In einer
solchen Ausgangslage riicken Nutzen und Kosten der
Investitionen in den Mittelpunkt. Darum gehen wir im
Folgenden auf die Griinde ein, warum sich die digitale
Transformation erst auf den zweiten, dann aber richtigen
Blick lohnt. Und weshalb nicht nur ein Blick auf den Re-
turn on Investment (ROI), sondern auch auf die strategi-
sche Ausrichtung erforderlich ist.

Schweizer Spitaler stellen uns oft die Frage nach den
notwendigen finanziellen Erstinvestitionen und dem
jahrlichen Aufwand fir die digitale Transformation. Um
uns einer griffigen Antwort anzundhern, haben wir eine
schematische Modellrechnung auf Systemebene fir die
initiale Einmalinvestition und die zu erwartenden wieder-
kehrenden Folgekosten durchgefiihrt.

Damit sieht die Modellrechnung wie folgt aus:

Gerade weil die digitale Transformation ein querschnitt-
liches und umfassendes Thema ist, fallt der Aufwand
Ubergreifend und Uiber verschiedene zeitliche Phasen
verteilt an. Unserer Modellierung legen wir den Gesamt-
umsatz aller Schweizer Spitéler aus dem Jahr 2021 in
Hoéhe von 32,1 Mrd. CHF als Basis zugrunde. Anhand
einzelner Spitéler, die bereits erste Investitionen getétigt
haben, und unserer Expertenschatzung nehmen wir an,
dass bis zu 20 % des Gesamtumsatzes einmalig in die
digitale Transformation investiert werden missen, um
einen signifikanten Nutzen zu erreichen. Die wieder-
kehrenden Kosten belaufen sich somit fiir die Schweizer
Spitaler auf rund 1,6 Mrd. CHF. Sie setzen sich aus Ab-
schreibungen, Betriebs- und Kapitalkosten zusammen.
In unserem Modell setzen wir die Abschreibungsdauer
gemass REKOLE®® auf acht Jahre fir Informations- und
Kommunikationstechnologien (ICT) «einschliesslich
Hardware, Software und aktivierbare Projektkosten» an.
Die zusatzlichen Betriebskosten schatzen wir auf 10 %
der getatigten Investitionen, die Kapitalkosten auf 6 %
des investierten Kapitals (vgl. Anhang, Seite 57).

Abbildung 25: Schweizer Leistungserbringer brauchen insgesamt 6,4 Mrd. CHF fiir die digitale Transformation.

Stationérer Umsatz Schweizer Spitéler (gem. BFS 2021)

Kosten der digitalen Transformation

Einmalig

Total Investitionsausgaben (CapEx) (20 % des Umsatzes)
Wiederkehrend

Abschreibungen p.a. (8 Jahre)

Betriebskosten p.a. (10 % der Investitionsausgaben)
Kapitalkosten p.a. (6 % des durchschnittlich investierten Kapitals)
Total wiederkehrende Kosten p.a. (OpEx)

Unsere Modellrechnung zeigt, dass eine einmalige Ge-
samtinvestition aller Spitaler von 6,4 Mrd. CHF erforder-
lich ware, um die digitale Transformation in den Schwei-
zer Spitélern im umfassenden Sinne voranzutreiben.
Einzelne Spitéler haben bereits entsprechende umfas-
sende Investitionen umgesetzt oder sind daran, wie die
Beispiele LUKS oder Insel zeigen. Diese Investition kon-
zentriert sich auf die Strategieentwicklung, die Prozess-
optimierung, einen Wandel des Mindsets, den Aufbau
neuer Dienstleistungen und auf Qualitatsverbesserungs-
massnahmen. Damit geht sie weit Uber die Implemen-
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tierung von IT-Tools wie eines neues Klinik-Informations-
systems, eines ERP und der IT-Infrastruktur hinaus.

Die jéahrlich wiederkehrenden Gesamtaufwénde be-
tragen laut unserer Modellierung rund 1,6 Mrd. CHF.
Das entspricht etwa 5 % des aufaddierten Jahres-
umsatzes aller Schweizer Spitaler. Demnach miissen
diese ihr Ergebnis im selben Umfang verbessern, um
die positiven Effekte finanziell stemmen zu kénnen.
Das kann ihnen gelingen, indem sie ihre Produktivi-
tat steigern oder zusétzliche Einnahmen generieren.

7 Vgl. «Kennzahlen der Schweizer Spitdler 2021» (https://spitalstatistik.bagapps.ch/data/download/kzp21_publication.pdf?v=1679384362), 17. Ausgabe, BAG, 2021.
8 Vigl. «<Entscheid zum Antrag Nr. 19_005» (https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/UEber_uns/Fachkommissionen/REK-Entscheide/DE/19_005_pub_D.pdf), H+, 2021.
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Exkurs:

ICT-Investitionen im internationalen Vergleich

Die ICT-Ausgaben von Schweizer Spitélern liegen im internationalen Vergleich
auf einem niedrigeren Niveau. Schweizer Spitéler investieren im Durchschnitt
jahrlich 2,75 % ihres Gesamtumsatzes in ICT. Im internationalen Vergleich
liegt der Durchschnitt bei 4,2 %, wobei das obere Quartil bereits bei 5,5 %
beginnt.® Schweizer Spitaler haben allein in den letzten finf Jahren 2,3 Mrd.
CHF weniger in ICT investiert als ihre internationalen Pendants.

Abbildung 26: Die ICT-Ausgaben von Schweizer Spitélern liegen deutlich unter dem internationalen Durchschnitt.

Um ihre Internationalen Pendants im CH-Spitéler haben von
Jahr 2021 im Bereich ICT-Investitionen 2017-2021 insgesamt 2,3 Mrd.
aufzuholen, miissten CH-Spitéler weniger in ICT investiert als ihre
zusatzlich rund 465 Mio. investieren. auslandischen Pendants.
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Quelle: Gartner (2020), IT Key Metrics Data 2021: Industry Measures — Healthcare Providers Analysis

9 Vigl. «IT Key Metrics Data 2021: Industry Measures — Healthcare Providers Analysis», Gartner, 2020.
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Im Interview

Stefan Janz, Direktor Management
Services bei der Insel Gruppe

Stefan Janz ist seit Juli 2017 als
Direktor Management Services

fUr die Insel Gruppe tatig. Als
Betriebswirtschafter und aufgrund
seiner Erfahrungswerte aus
anderen Industrien bringt er

eine breite und vergleichende
Sicht auf die strategischen und
Okonomischen Herausforderungen
eines Spitals und des Schweizer

Gesundheitswesens ein.

Was bedeutet fiir Sie als
betriebswirtschaftlich
Verantwortlicher die digitale
Transformation eines Spitals?

Die digitale Transformation gehort
zu den Top-Managementthemen
der Gesundheitsakteure. Sie hat das
Potenzial, einen Beitrag zur L6sung
grosser Herausforderungen zu leis-
ten, indem sie zum Beispiel hilft, den
Fachkraftemangel zu kompensieren
und dem Kostendruck mit Effizienz-
gewinnen zu begegnen. Den positi-
ven Effekten aus der Digitalisierung
stehen jedoch auch permanent neue
regulatorische Auflagen und hdhere
Anforderungen an Qualitat und Si-
cherheit gegentber. Die Realisierung
von Effizienzgewinnen ist entspre-
chend anspruchsvoll.

Generell verstehe ich die digitale
Transformation als intensiven Lern-
prozess, der uns Uber die ndchsten

Jahre begleiten wird. Einen Teil der
Potenziale wird die Organisation erst
erkennen, wenn die neuen Systeme
im Einsatz sind. Der Prozess der
kontinuierlichen Verbesserung hat
deshalb eine wichtige Bedeutung.

Welche Uberlegungen gingen dem
Budgetentscheid fiir ein neues KIS
mit dem Partner Epic voran?

Im Jahr 2018 haben wir die neue
Unternehmensstrategie fir die Insel
Gruppe entwickelt. Zusatzlich zur
Vision, der Mission und den Werten
wurden strategische Ziele definiert
und darauf basierend Umsetzungs-
programme festgelegt. Eines unserer
strategischen Ziele besagt, dass sich
die Insel Gruppe zu einer Vorreiterin
in der digitalen Medizin entwickeln
soll. Das Hauptprojekt hierzu ist die
Einflhrung eines zukunftsfahigen
Klinikinformations- und Steuerungs-
systems (KISS). Es war uns bewusst,
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dass dieses strategische Vorha-

ben kein klassisches ICT-Projekt

sein wird. Wir haben deshalb einen
Partner gesucht, der digitale Trans-
formationen national und internatio-
nal erfolgreich begleitet hat. Mit Epic
haben wir den passenden Partner mit
einem weltweit filhrenden Produkt
gefunden.

Wie gross schatzen Sie die
Investitionen in die digitale
Transformation (in % des
Umsatzes)?

Die Definition, was zur digitalen
Transformation gehort, ist nicht
messerscharf. Es gibt einen Uber-
gangsbereich zur klassischen ICT
einerseits und zu Organisationsent-
wicklungsprojekten andererseits. Mit
der von uns gewahlten Abgrenzung
liegen wir wéhrend der Dauer der
Investitionsphase bei jeweils 2-4 %
des Jahresumsatzes.



:

Welches Effizienzplus erwarten
Sie sich daraus fiir die Insel
Gruppe?

Nach Abschluss der Einfihrungs-
und Stabilisierungsphase rechnen
wir mit jahrlich wiederkehrenden
Produktivitdtsgewinnen, welche Uber
die Dauer des Investitionszyklus die
Refinanzierbarkeit sicherstellen. Wir
sind uns bewusst, dass die Reali-
sierung der Produktivitatssteigerung
kein Selbstlaufer ist und durch weite-
re Elemente der Strategieumsetzung
klug kombiniert werden muss.

Die da waren?

Im Rahmen der Strategiedefinition
2018 haben wir nicht nur unsere
digitale Transformation gestartet,
sondern zeitgleich die Weiterent-
wicklung der baulichen Infrastruktur
(insbesondere die Realisierung des
neuen Hauptgebaudes des Inselspi-
tals; das Anna-Seiler-Haus) und die
Organisationsentwicklung (Medizin-
bereichsbildung) darauf abgestimmt.
Diese Gleichzeitigkeit ist anspruchs-
voll, bietet jedoch aufgrund der Viel-
zahl an offenen Variablen einmalige
Chancen bei der Gestaltung der Zu-
kunft. Wir haben uns trotz der damit
verbundenen Komplexitétsrisiken fiir
diesen Weg entschieden, weil wir die
Geschwindigkeit der Verédnderungen
im dynamischen Umfeld des Ge-
sundheitswesens als entscheidenden
Erfolgsfaktor betrachten.

Welche weiteren Erfolgsfaktoren
sehen Sie als zentral fiir die
digitale Transformation?

Alle Massnahmen, welche friihzei-
tig die Akzeptanz der zuklnftigen
Nutzerinnen und Nutzer férdern,
sind essenziell fur eine erfolgreiche
digitale Transformation. Es beginnt
mit der Einbindung der Mitarbeiten-
den im Rahmen der Evaluation und
setzt sich fort mit der Besetzung der

Projektrollen. Héchste Bedeutung fur
den Projekterfolg haben die Schulun-
gen fur die Mitarbeitenden und die
sorgféltige Einflhrungsbegleitung.

Wie sehen Sie die Vision
fiir ein digitales Schweizer
Gesundheitswesen?

Zur Herleitung einer méglichen Vision
fur das Gesundheitswesen stelle ich
einen Vergleich zur Verkehrsinfra-
struktur der Schweiz her: Der Bund
ist zusténdig fir Bau, Unterhalt und
Betrieb des schweizerischen Natio-
nalstrassennetzes. Er stellt damit

die Verbindung aller Regionen sicher
und gewéhrleistet die Uibergeord-
neten Standards und die nationalen
Interessen. Wiirde jeder Kanton
seine eigenen Autobahnen bauen,
ware das nationale Strassennetz
wohl wenig kohérent und interkanto-
nale Planungsverfahren wirden die
administrative Komplexitat deut-

lich erhéhen. Auch mit der Aviatik
kann verglichen werden: Stellen sie
sich vor, jeder Flughafen héatte sein
eigenes, nicht mit anderen Flughéafen
kompatibles Flugsicherungssystem;
unvorstellbar.

Diese Analogien kdnnten Ansatz-
punkt einer Vision flr das digitale
Schweizer Gesundheitssystem sein.
Zur Konkretisierung brauchte es eine
wirksame nationale Digitalisierungs-
strategie. Es geht dabei um mehr,
als den Zugriff auf Patientendoku-
mente zu regeln. Der Betrieb und die
Finanzierung der digitalen Infrastruk-
tur wére in nationaler Zusténdigkeit.
Leistungserbringer und Patientinnen
und Patienten kénnten diese nationa-
le Infrastruktur einsetzen und direkt
einen transaktionalen Nutzen daraus
ziehen. Inwiefern Epic mit dem um-
fassenden Digitalisierungsansatz
eine solche Ubergeordnete Vision

zu beeinflussen vermag, wird sich
zeigen.
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Hohere Produktivitat

Es stellt sich die Frage, ob Investitionen in die
digitale Transformation tats&chlich die Effizienz
steigern oder einen anderweitigen Nutzen brin-
gen. Zumindest in der gelaufigen Literatur finden
sich keine Eintrage zur Produktivitatssteigerung,

lediglich zum Nutzen durch die Digitalisierung. Die
Bewertung von Nutzeneffekten ist allerdings noch
sehr spekulativ und findet eher auf der Ebene des

Gesundheitssystems als auf Spitalebene statt.
Uber 4% mehr Produktivitit erwartet

Im Rahmen unseres jahrlichen PwC-Finanzfo-

rums fur Spitéler haben wir 57 C-Level-Expert:in-

nen von Schweizer Spitalern gefragt, welches
Potenzial sie aus der digitalen Transformation
im Gesundheitswesen erwarten. Die Umfrage-

ergebnisse zeigen, dass 56 % der Teilnehmenden

von einer jahrlichen Produktivitdtssteigerung von
4 % oder mehr des Jahresumsatzes ausgehen.

Je nach Bereich und Geschéftsprozess stellen wir

grosse Unterschiede im Produktivitatspotenzial
der digitalen Transformation flir Schweizer Spi-
taler fest. In administrationslastigen Prozessen
wie in HR, in der Finanzabteilung, bei der Pa-

tientenaufnahme oder beim Rechnungsversand
vermuten wir aufgrund unserer Erfahrung ein
deutlich héheres Potenzial durch Standardisie-
rung und Automatisierung. In den Kernprozessen
schétzen wir das Potenzial geringer ein, da viele
Tétigkeiten nicht administrativer Natur sind und
sich die Arbeit an Patient:innen schlechter stan-
dardisieren lasst als diejenige am Rechner.

Den Hebel richtig ansetzen

Wer lediglich analoge Prozesse digitalisiert, darf
nicht mit einer substanziellen Effizienzsteigerung
rechnen. Denn Technologien allein steigern die
Produktivitat nicht. Um das Effizienzpotenzial

der digitalen Transformation voll auszuschépfen,
sehen wir diverse Ansatzpunkte. Deren Effekt auf
die Produktivitat beginnt mit dem Eliminieren von
unnétigen Tatigkeiten und setzt sich mit dem Ver-
einfachen von bestehenden Prozessen als Basis
fur die Standardisierung fort. Erst dann erfolgt
das Einfuihren neuer Technologien, basierend auf
einer weitsichtigen Strategie und entsprechen-
den Standards, die das Zentralisieren von Tétig-
keiten innerhalb der Organisation ermdglichen.

Abbildung 27: Fiir mehr Produktivitét lassen sich schrittweise diverse Hebel ansetzen.

Hebel

Elimination
(Was?)

Vereinfachung
(Wie?)

Standardisierung
(Wie?)

Automatisierung und
Technologie (Wie?)

Zentralisierung
(Wo/Wer?)

SEFE]®
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Welche Tétigkeiten und Leistungen sind nicht wertschépfend und
kénnen eliminiert werden?

Welche Tétigkeiten konnen vereinfacht werden, d. h. vereinfachen
«wie» Leistung erzeugt wird?

Welche Aktivitdten/Leistungen konnen nach der Vereinfachung
standardisiert werden?

Neben den Hebeln 1-3, wie kann Technologie als Mittel zur Verringerung
des Zeit- und Arbeitsaufwands fiir manuelle Tatigkeiten genutzt werden?

Konnen neben den Hebeln 1-4 auch Aktivitaten innerhalb der Organisation
zentralisiert werden?



Abgeschwachter Fachkraftemangel

Mit der digitalen Transformation kann ein Spital den
Fachkraftemangel deutlich entschérfen. Vor allem
dann, wenn die patientennahen Berufe mehr Zeit
mit der Versorgung von Patient:innen verbringen
kénnen und wenn digitale Hilfsmittel Redundan-
zen oder ineffiziente (Mehrfach-)Dokumentationen
hinfallig machen. Mit automatisierten Prozessen
und automatischen Dokumentationen (z.B. LEP-
Minuten Gber RFID) kann das Spital Routineauf-
gaben an digitale Ressourcen ibergeben. So
rdaumt es seinen Fachkraften mehr Zeit fiir kom-
plexere und patientenzentriertere Aufgaben ein.

\_‘\
- §

50 % des Fachkraftemangels wettgemacht

In Zahlen sieht das Verhéltnis zum prognostizier-
ten Fachkraftemangel' wie folgt aus: Gemass
unserem Berechnungsmodell (vgl. Anhang, Seite
57) belauft sich die wiederkehrende Gesamtinves-
tition aller Spitaler in die digitale Transformation
auf rund 1,6 Mrd. CHF pro Jahr. Betragt der ge-
schétzte Durchschnittslohn einer medizinischen
Fachperson 100’000 CHF, so entspricht das 16’000
Mitarbeitenden. Diese kdnnten zur Senkung des
Fachkraftemangels beitragen. Aufaddiert mit den
6300 Vollzeitstellen, um die sich der Personalbe-
darf in der Akutsomatik geméss unseren Einschéat-
zungen bei effizienteren Versorgungsstrukturen
jahrlich reduzieren kdnnte,"" entsprache das etwa
der Hélfte der bis 2040 zu erwartenden Fachkraf-
tellcke. Das heisst, neue Versorgungsstrukturen
und die digitale Transformation sind wesentliche
Hebel, um den Fachkréftemangel zu entschéarfen.

Hohere Versorgungsqualitat

Mithilfe innovativer Technologien wie kuinstlicher
Intelligenz kann ein Leistungserbringer die Ge-
nauigkeit und Qualitét seiner Patientenversorgung
verbessern. Er kann die Kommunikation zwischen
verschiedenen medizinischen Einrichtungen und
Patient:innen optimieren. Beispielsweise eroff-
net ihm die strukturierte und patientenzentrierte
Datensammlung neue Mdglichkeiten, etwa eine
personalisierte Diagnostik oder Entscheidungs-
unterstitzungen. Diese wiederum bewirken
schnellere und qualifiziertere Diagnosen.

Mehrwert fiir Patient:innen

Zentrale und patientenzentrierte Datensamm-
lungen beglnstigen die lokale Forschung, die
ihrerseits neue Therapieansatze oder die Ent-
wicklung neuer evidenzbasierter und persona-
lisierter Interventionen hervorrufen kann. In der
Folge profitieren Patient:innen von mehr Sicher-
heit, da unerwiinschte Ereignisse wie Kompli-
kationen oder Verzégerungen entweder nicht
stattfinden oder sie diese gar nicht wahrnehmen.
Mit einer starker personalisierten Medizin lassen
sich bessere Behandlungsresultate, eine hdhere
Qualitat, ein effizienterer Ressourceneinsatz und
eine hdhere Patientenzufriedenheit erreichen.

10Vgl. «IT Key Metrics Data 2021: Industry Measures — Healthcare Providers Analysis», Gartner, 2020.
" Vgl. «Zukunft der Versorgungslandschaft Schweiz», PwC Schweiz, 2020.
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Integrierte Behandlungspfade

Die digitale Transformation fiihrt die Gesundheitsak-
teure nahtlos zusammen und eréffnet neue Méglich-
keiten fur Prévention, Monitoring und den Zugang
zu Gesundheitsdienstleistungen. Damit veréandert
sie nicht nur die Art und Weise, wie und wo wir me-
dizinische Dienstleistungen erbringen, sondern auch
das Verstandnis und die Férderung von Gesund-
heit und Wohlbefinden. Deshalb miissen sich die
Leistungserbringer schon heute zusammenschlies-
sen, Branchenstandards definieren und umsetzen.

Vorsprung dank Netzwerk

Die Leistungserbringer sollten neu entstandene
Geschéftsmodelle der Behandlungskette als Wett-
bewerbsvorteil verstehen. Um den Ubergreifenden
Behandlungspfad durchgéngig digital abzuwi-
ckeln, missen sich die Spitéler vernetzen und mit
anderen Gesundheitsakteuren interagieren. Dazu
sollten sie die Prozesse aus Sicht der Patient:innen

betrachten. So kénnen sie neuartige Services an- @

bieten. Stellen die Spitéler ihre digitalen Lésungen
nicht auf eine solide Basis, vereinfachen sie nicht
ihre Prozesse und werden sie nicht als Arbeit-
gebende und Gesundheitsversorger attraktiver,
so Ubernehmen das in Zukunft vermehrt kunden-
orientiertere Unternehmen. Denn Patient:innen
md&chten verstandlicherweise auf dem einfachsten
und kurzesten Weg zu ihrer Gesundheitsversor-
gung gelangen. Eine integrierte Versorgungsland-
schaft, bedingt eine integrierte digitale Landschaft,
die sdmtliche Behandlungspfade abdeckt.

[ 1 |
=

Antwort auf steigende Patientenerwartungen

«FUr die Menschen werden
sich die Zugange zum
Gesundheitswesen essenziell
verandern. Die Grundlage dafur
bildet die digitale Vernetzung
der Gesundheitsakteure.»

Melanie Dick, Managerin Digitale Transformation,
PwC Schweiz

42 | Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen 2022

In einer zunehmend vernetzten und technologie-
getriebenen Welt haben Patient:innen immer hdhere
Anspriiche an die Transparenz, den Einbezug bei
Entscheidungen, die Qualitdt und den Komfort der
medizinischen Versorgung. Dank der digitalen Trans-
formation reduzieren sich Doppeluntersuchungen
und erhéht sich die Transparenz fir Patient:innen,
zum Beispiel Gber Patientenportale und Apps. Gleich-
zeitig kdnnen die Patient:innen mit telemedizinischen
Diensten und Online-Terminvereinbarungsplattformen
mehr Kontrolle Uber ihre Gesundheit und ihre Be-
handlung erhalten. Dadurch greifen sie rascher und
individueller auf das Gesundheitswesen zu und werden
aktiv in ihre Gesundheitsversorgung eingebunden.



Abbildung 28: Do it yourself, do it at home, do it digital.

Beispiele:
e \/itamin-D- oder
Ferritin-Messung

Beispiele:

e Wearables-Daten werden in die
Gesundheitsdaten integriert

Mit der digitalen Transformation muss tber-
dacht werden, wer wie und wo Leistungen
anbietet. Durch die Anwendung von «Do it
yourself»-, <@home»- und digitalen Lésungen —
etwa Smart Watches mit Health App, portable
Ultraschallgerate mit kompatibler Smartphone-
App oder robotergesttitzte automatisierte
Blutentnahmen — verlagert sich die Behandlung
von Patient:innen zunehmend aus dem Spital
hinaus und nach Hause. Auch Tests flir bspw.
Vitamin D oder Corona-Antikdrper lassen sich
zu Hause und selbstandig durchfiihren oder es
kénnen kleine medizinische Untersuchungen
zum Beispiel Kérpertemperaturmessungen oder
Untersuchungen an Ohr, Hals, Rachen, Herz
oder Haut — am eigenen Leib oder bei einem
Familienmitglied jederzeit und tberall selbst
durchgefihrt werden.

, Do it yourself Do it at home =

e Blutentnahme zu Hause

Do it digital

Beispiele:
e Kommunikation mit
Gesundheitsdienstleistern

e Kontinuierliche Blutzucker-
messung und Insulin-
Management

e Berichte und Dokumentationen
werden geshared

Damit kdnnen immer mehr Leistungen, die
gestern noch zwingend bei einem Leistungs-
erbringer vor Ort gemacht werden mussten,
heute selbst und ortsunabhangig durchgefiihrt
werden. Die Ergebnisse der Untersuchungen
werden automatisch an eine Gesundheitsfach-
person geschickt und die Interpretation oder
der Bericht wieder auf digitalem Weg zur Ver-
figung gestellt. So kénnen in Zukunft nach der
Selbstuntersuchung und der Ferndiagnose die
passenden Medikamente ohne physische Inter-
aktion mit Arzt:innen direkt nach Hause geliefert
werden. Solche Technologien sind bereits heute
im Einsatz, sowohl bei Leistungserbringern aber
auch bei Krankenversicherern. In Verbindung
mit Remote-Monitoring und Tele-Beratung las-
sen sich die Use Cases stark erweitern.
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Im Interview

Dr. Guido Schipfer,

Chief Medical Officer (CMO) am
Luzerner Kantonsspital (LUKS)

Dr. Guido Schupfer ist langjahriger
Kaderarzt der Unternehmensgruppe
des Luzerner Kantonsspitals (LUKS).
Aktuell ist er als CMO der Spitalgruppe
tatig und leitet die Medizinsteuerung.
Der Facharzt fur Anasthesiologie mit
MBA war friher unter anderem Co-
Chefarzt und hat die CMO-Funktion
2021 in der LUKS-Gruppe etabliert.

Was bedeutet fiir Sie als
medizinischer Direktor die digitale
Transformation im Spitalbereich?

Ich erachte sie als absolute Notwen-
digkeit. Ich glaube, dass wir in der
Schweiz rasant auf einen massiven
Versorgungsnotstand zusteuern.
Wir behandeln immer mehr &ltere
Menschen und gleichzeitig stehen
unserer Industrie immer weniger
Arbeitskréfte zur Verfigung. Dieser
Entwicklung kénnen wir nur be-
gegnen, indem wir mit der digitalen
Transformation sowohl die System-
fuhrung als auch das Performance-
oder Kapazitdten-Management
verbessern.

Bitte fiihren Sie diese
Zusammenhéange etwas aus.

Als Spital stehen wir unter einem
erheblichen Produktionsdruck. Um
diesem Druck zu begegnen, miissen
wir unseren Betriebsplan und unsere
gesamte Effizienz verbessern. Das
erfordert eine Menge an maschinen-
basierten, verlasslichen Daten, wie

beispielsweise eine préoperative
Aussage Uber die Verweildauer, die
Wirkkraft von Massnahmen im Ver-
lauf darstellen, den Deckungsbeitrag
einer OP ausweisen, die Bettenbe-
legung minutenaktuell anzeigen und
viele Parameter mehr. Man hort oft,
die Auslastung eines Spitals sei nicht
planbar. Das sehe ich anders. Im
LUKS kénnen wir 70 % aller Félle or-
dentlich planen. Der Variabilitat in der
Planung begegnen wir mit Flexibilitat
und Standardisierung. Mithilfe der
Daten und den daraus abgeleiteten
Mustern, automatisieren wir Prozesse
und planen unser Spital strategisch,
taktisch und operativ noch besser.
Zudem erschliessen wir uns mit der
Digitalisierung neue Behandlungsmo-
delle. Und schliesslich bieten wir mit
unserem Klinikinformationssystem
eine umfassende Informationsgrund-
lage fiir noch bessere medizinische
Entscheidungen, da unsere Arztin-
nen auf digital hinterlegte Behand-
lungspfade zugreifen kénnen.
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Apropos Klinikinformations-
system: Sie haben das von
Epic entwickelte Klinik-
informationssystem LUKiS
eingefiihrt. Was haben Sie als
medizinischer Leiter sich von
LUKIS erwartet?

Mehr Transparenz und - in der Folge
— mehr Effizienz. Wir wollten die Ab-
rechnung verbessern, eine schéarfere
Kostenrechnung ermdglichen, das
Performance- und Kapazitaten-
Management optimieren und das
Controlling verfeinern. Mit der Einfiih-
rung von LUKIS wollten wir verste-
hen, wie wir unsere Ressourcen und
Kapazitaten besser nutzen kénnen.
Wahrend der Pandemie wussten wir
sekundengenau, wie viele Covid-
Patient:innen im Haus sind und wie
viele freie Kapazitaten wir noch
hatten. Zudem konnten wir durch

die Standardisierung das Personal
flexibel einsetzten und so die standig
wechselnden Bedirfnisse abdecken.
LUKIS wird auch von den Pflegenden
geschatzt, weil sie damit ihre Zusam-
menarbeit besser planen kénnen.



Wer sollte aus lhrer Sicht die
digitale Transformation im Spital
vorantreiben?

Die digitale Transformation ist kein
reines IT-Vorhaben, sondern eine
Organisationsentwicklung und damit
ein Change-Projekt. Dabei muss das
Top-Management auf dem Spiel-
feld stehen, nicht in der Trainerzone.
Bei uns waren der Chief Information
Officer (CIO), der Nursing Director
und ich als CMO von Beginn an die
Hauptexponenten. Wir haben alle drei
einen medizinischen Hintergrund.

LUKIS funktioniert. Was kommt
als Nachstes?

Wir versuchen nun in diversen Be-
reichen zu robotisieren. Zudem
wollen wir analog-digitale Patienten-
pfade implementieren. Wir méchten
die menschlichen Prozessbeteiligten
weiter entlasten und gleichzeitig die
Gesundheitsversorgung der Be-
vélkerung sicherstellen. Hier haben
wir Gesundheitsakteure noch einen
langen Weg vor uns.

Inwiefern?

Die Schweiz Uberaltert zunehmend,
wahrend immer mehr Arbeitskrafte
aus dem Arbeitsleben austreten. Die
Versorgungssicherheit gilt als eines
unserer grossten Zukunftsprobleme.
In manchen Spitélern sind 20 % bis
25 % der Betten nicht belegbar. Das

elektive Geschaft schrumpft. Vielen
offentlichen und privaten Spitélern
geht es finanziell schlecht. Diese
Entwicklung verfolge ich mit grosser
Sorge.

Wie beschreiben Sie als CMO die
Vision fir ein digitales Schweizer
Gesundheitssystem?

Die Schweiz braucht einen Paradig-
menwechsel. Wir miissen nicht die
Kosten senken, sondern die Effizienz
erhéhen. Innovationen sollten aus
Sicht der Patient:innen entwickelt
werden, nicht aus Sicht der Techno-
logie, wie das beim elektronischen
Patientendossier (EPD) der Fall war.
Deshalb halte ich das EPD fir eine
Totgeburt. Eine zu behandelnde Per-
son méchte mit Recht den Uberblick
Uber sédmtliche ihrer Gesundheits-
akten behalten und unkompliziert
darauf zugreifen. Nur so kann sie
eine Zweitmeinung einholen, den
Arzt wechseln, einen Impfausweis
fir eine Auslandsreise editieren oder
bei der Wahl des besten Behand-
lungspfades mitentscheiden. Dazu
mussen die Informationssysteme von
Kliniken, Praxen und Pflegeheimen
Uber eine neutrale Drehscheibe flr
medizinische Daten interagieren. Der
Gesetzgeber sollte also als Erstes
die Anforderungen fir eine solche
Datenplattform legiferieren und die
Interoperabilitat der Systeme im Ge-
sundheitswesen sicherstellen.

Wer und was ist Epic?

Epic' ist ein Unternehmen, das sich auf die Entwicklung von KIS
spezialisiert hat. Weltweit arbeiten tber 1000 Kliniken mit dem Epic-
System, um Aspekte des klinischen und administrativen Betriebs zu
verwalten. Es umfasst Funktionen wie elektronische Patientenakten,
Terminplanung, Medikamentenverwaltung, Laborergebnisse und
Abrechnung. Epic beschéftigt tiber 10’000 Mitarbeitende, darunter IT-
Spezialist:iinnen, Arztinnen und Pflegepersonal mit klinischer Erfahrung.
Das LUKS hat sich fiir Epic als Partner entschieden, um das hauseigene
Klinikinformationssystem LUKIS zu entwickeln. LUKIS ermdglicht es, die
Patientensicherheit und die Qualitat zu verbessern, die Digitalisierung
entscheidend voranzutreiben sowie die Fachkréfte von administrativen
Arbeiten zu entlasten.

"% Vigl. «Wer ist unser Projektpartner Epic?» (https://www.luks.ch/ihr-luks/zukunftsprojekte/lukis-unser-spital-ist-digital/wer-ist-unser-projektpartner-epic),
LUKS; «Von Freude zu Frust mit nur einem Klick» (https://saez.ch/article/doi/saez.2022.21155), Schweizerische Arztezeitung, 2022.
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Handlungsfelder fur erfolgreiches Transformieren

Die digitale Transformation ist komplex und erfordert
ein breites Fachverstandnis, eine hohe Bereitschaft zur
Verénderung, strategisches Denken, eine umfassende
Planung und eine konsequente Umsetzung. Das reine
Anschaffen neuer Technologien greift zu kurz. Spitaler
mussen vorab eine Ubergeordnete Unternehmensstrate-
gie erarbeiten, in die sie ihre digitale Transformation ein-
betten. Nur so kdnnen sie diese effizient und zielfihrend
implementieren.

Grundlagen schaffen

Spitéler mit wenig digitalen Strukturen befinden sich
wesentlich im Ruckstand. Je langer sie mit Investitionen
warten, desto grosser wird der Investitionsstau — und
desto schwieriger wird es, den aktuellen Herausforde-
rungen zu begegnen. Umso wichtiger ist es, dass sie die
erforderlichen Massnahmen ergreifen, konsequent auf-
holen und die digitale Transformation vorantreiben. Dazu
mussen sie die IT vom Kostentreiber zu einer Unterstit-

zungsfunktion mit wertvollem Ergebnisbeitrag umformen.

Genau wie die medizinischen Fachkréfte verfiigen auch
IT-Abteilungen von Spitélern nur Gber begrenzte Res-
sourcen. Es mangelt ihnen an finanziellen Mitteln, um
bedeutende Fortschritte bei der digitalen Transformation
zu erzielen. Deshalb setzen sie manche Projekte oft ver-
spétet oder mit einer minderen Qualitat als erwartet um.
Schliesslich schaffen sie es nicht, eine grundlegende Ba-
sisinfrastruktur aufzubauen und dariiber hinaus weitere
Investitionen zu tatigen. Die knappen Ressourcen decken
die Betriebskosten der einzelnen Projekte nur unzurei-
chend, was die IT-Abteilungen zusatzlich belastet.

o

Abbildung 29: Die digitale Transformation beginnt mit wesentlichen Grundlagen fiir Menschen und Organisation.
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Strategie

¢ Einbettung digitaler Vor-
haben in die institutionelle
Strategie

o Etablierung der digita-
len Transformation als
genereller Mindset auf allen

* Definition der Vision sowie Ebenen

der Rollen und Verantwort-
lichkeiten jeder Unterstiit-
zungsfunktion im Rahmen
des Transformationspro-
Zesses

o Aufstellen eines Plans fiir
das Change Management

o Definition neuer Kompe-
tenzprofile und Aufzeigen
von Weiterentwicklungs-
und Ausbildungsméglich-
keiten fiir Mitarbeitende

e Erstellen einer Roadmap
und Priorisieren von
Projekten, indem (laufende)
Schliisselprojekte identi-
fiziert werden

e Digitale Kompetenzen
aufbauen
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3.

4.

IT-Grundlagen und
Governance

Organisation und Prozesse

o Etablierung und Enabling e Strukturierung der IT-

einer zentralen Steue- Grundlagen:
rungseinheit, welche (?ln . Strategie fiir die
zentrales Transformations-

Datenverwaltung

team leitet
- Geschaftsmodellanpas-

e Schaffung von Teams, sung IT-Abteilung

die sich zu 100 % auf
Transformationsprojekte - Strategie fir Datenschutz
konzentrieren und -sicherheit

e Aufbau von IT-Teams, die
sich ausschlieBlich mit
den fiir die Transformation
entscheidenden Projekten
befassen (z. B. Okosyste-
me, Datenrdume, ...)

¢ Definition eines operativen
Zielmodells, welches das
Silodenken aufbricht

e QOptimierung und Auto-
matisierung von Schliissel-
prozessen



Grundlage Nr. 1:

Verantwortlich fur die Unternehmensstrategie ist die
oberste Fllhrungsebene, die das Management Uber alle
Abteilungen hinweg umfasst. Deshalb missen die néti-
gen digitalen Kompetenzen in den wichtigsten Flihrungs-
gremien wie Verwaltungsrat oder Spitalleitung vertreten
sein. Der Leistungserbringer muss eine Vision fir seine
digitale Zukunft haben, die von der gesamten Fihrungs-
crew mitgetragen wird. Die Unternehmensstrategie ist
naturgemass mit den tbergeordneten Unternehmens-
zielen und der Unternehmenskultur verkniuipft. Sie legt
den Rahmen fir die Umsetzung der digitalen Transfor-
mation fest und setzt den Kurs. Werden Standards und
Profile als Basis fir die Integration neuer Technologien
gemeinsam definiert, so steigt die Interoperabilitat und
das Silodenken reduziert sich. Moderne, zukunftsgerich-
tete Strategien kommen ohne klare Positionierung zur
Digitalisierung nicht mehr aus und mutige Entscheidun-
gen sind gefragt.

Grundlage Nr. 2:

Die Unternehmenskultur spielt eine Schllsselrolle fir den
Erfolg der digitalen Transformation. Eine Organisation
muss eine einheitliche Denkweise auf allen Ebenen etab-
lieren, die Veranderungen, Innovationen und den Einsatz
digitaler Technologien aktiv unterstitzt. Sie muss eine
Kultur der Agilitat, Offenheit und des kontinuierlichen
Lernens schaffen. Diese dussert sich in einer positiven
Einstellung gegenlber der digitalen Transformation

und in der Bereitschaft, neue Wege zu beschreiten und
Risiken einzugehen. Dazu muss ein Spital seine Mitarbei-
tenden befdhigen, Verdnderungen anzunehmen und neue
Technologien zu nutzen.

«Die oberste Managementebene
tragt die Verantwortung,

die digitale Transformation
voranzutreiben. Dazu gehort

der Aufbau der notigen

digitalen Kompenzen auf

Stufe Verwaltungsrat und
Spitalleitung sowie mutige
Investitionsentscheidungen.»

David Roman, Leiter Digitale Transformation, PwC Schweiz

Grundlage Nr. 3:

Eine agile und flexible Organisationsstruktur erfordert
eine zentrale Steuerungseinheit. Diese Ubernimmt die
Ubergeordnete Koordination und stellt das Transforma-
tionsteam. Letzteres ist frei von Silodenken, arbeitet
bereichslibergreifend zusammen und besitzt eine hohe
Verénderungsbereitschaft. Das Transformationsteam

ist mit den Eigenheiten eines Spitals vertraut. Es kann
eigens dafiir abgestellte Mitglieder umfassen, sollte aber
in jedem Fall Vertretende der verschiedenen Einheiten
einbeziehen. Es kimmert sich ausschliesslich um die
Planung und Umsetzung von Transformationsprojekten.
Dabei soll es sich zunachst auf die Optimierung und
Automatisierung von Schllisselprozessen konzentrieren.
Die Weiterentwicklung von Organisation und Prozessen
ermdglicht eine gezielte und effektive Umsetzung der di-
gitalen Transformation, fordert die Zusammenarbeit und
tragt zu Agilitat und Innovationkraft bei.

Dazu ein Praxisbeispiel aus der Insel Gruppe

Diese hat die Einfuhrung des neuen Klinikinformations-
und Steuerungssystems von Epic Anfang 2022 gestartet.
Das Projekt soll bis Ende 2024 abgeschlossen sein. Zu
den gréssten Herausforderungen gehdren laut den Ver-
antwortlichen die vielschichtige Planung und die Stan-
dardisierung. Vor der Einfihrung flhrten sie wahrend
knapp zweier Jahre ein Vorprojekt durch. Dabei haben
Uber 60 Arbeitsgruppen gemeinsam mit Vertretungen
aus den Fachbereichen die Prozesse und Datenobjekte
bereinigt und harmonisiert. Mehr dazu lesen Sie im Inter-
view mit Stefan Janz ab Seite 38.

Grundlage Nr. 4:

Solide technologische Grundlagen stellen sicher, dass
die IT-Systeme und -Tools eines Spitals den Anforderun-
gen der digitalen Welt entsprechen und eine reibungs-
lose Integration neuer Technologien mdéglich ist. Dazu
sollten die Verantwortlichen vorab eine Strategie fir die
Datenverwaltung erarbeiten, das Geschaftsmodell der

IT — vom Dienstleister zum Enabler — (iberarbeiten und
IT-Teams bilden, die sich auf Transformations(teil)projekte
konzentrieren. So kdnnen neue technologische Méglich-
keiten wie beispielsweise Okosysteme genutzt werden.

Zusatzlich sollte eine Strategie fir den Datenschutz und
Datensicherheit erstellt und etabliert werden. Dies sollte
vorab geschehen, um die IT auf einer soliden und ver-
trauenswurdigen Basis zu errichten, sowie im Hinblick
auf das revidierte Datenschutzgesetz.
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Exkurs:

Revidiertes Schweizer Datenschutzgesetz (nDSG)

Die Einfiihrung schéarferer Datenschutzge-
setze in der Schweiz wirkt sich erheblich auf
das Gesundheitswesen aus. Das nDSG ist
im September 2023 ohne Ubergangsfrist in
Kraft getreten. Es stellt strengere Anforderun-
gen an den Umgang mit personenbezogenen
Daten. Obwohl viele der Bestimmungen den
bereits bekannten EU-Grundsatzen ahneln,
sind die Gesundheitsakteure gefordert, ihre
bestehenden Prozesse, Zusammenarbeits-
modelle und technischen Architekturen zu
Uberprtfen und gegebenenfalls anzupassen.

Schutz von Privatsphare und sensiblen
Gesundheitsdaten

Das nDSG legt Vorschriften fest, um die Privat-
sphére und den Schutz personenbezogener
Daten zu gewahrleisten. Im Gesundheitswesen
ist beides besonders wichtig, da personenbezo-
gene Daten hochsensibel und vertraulich sind.
Das nDSG schiitzt unter anderem die Identitat
der Patient:innen, ihre medizinischen Informa-
tionen und den Zugriff darauf. Die Gesundheits-
akteure diskutieren den Datenschutz verstandli-
cherweise kontrovers, da sie etablierte Prozesse
und Technologien hinterfragen missen. Die Her-
ausforderung wird durch den Trend zu Cloud-
Lésungen zusatzlich verstarkt, da letztere den
Anforderungen des nDSG oft nicht entsprechen.
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Die Gesundheitsakteure miissen sicherstellen,
dass die erhobenen Daten sicher gespeichert,
Ubertragen und verarbeitet werden. Zudem
mussen sie klare Zustimmungsverfahren und
transparente Informationswege fur Patient:innen
gewdhrleisten, um deren Einwilligung zur Nut-
zung ihrer Daten einzuholen.

Erleichterung im Spitalalltag

Mit diesen Aufgaben sind viele Organisationen
im Gesundheitswesen Uberfordert und in ihren
strategischen Entscheidungen zur Digitalisie-
rung oder zum Wechsel in die Cloud blockiert.
Allerdings stellen moderne Datenhaltungsansét-
ze mit dezentralisierten oder hybriden Lésungen
und effektiven Datenschutzmassnahmen kein
Hindernis dar. Im Gegenteil: Sie erleichtern den
Spitalalltag, da sie das Einhalten aller recht-
lichen Anforderungen automatisch und ohne
zusatzlichen administrativen Aufwand sicher-
stellen. Zudem stéarkt die Schaffung von Trans-
parenz zur Datenverarbeitung das Vertrauen der
Patient:innen. Die Geschéftsleitung kann sicher
sein, dass keine persénlichen oder betrieblichen
Risiken aufgrund der gesetzlich festgelegten
empfindlichen Bussgelder entstehen.

Robuste Datenschutz-Governance
empfohlen

Im Kontext des nDSG sind Spitaler gut beraten,
eine umfassende Compliance- und Cloud-Stra-
tegie zu entwickeln. Ein Compliance-Konzept
legt das Fundament fiir samtliche regulatori-
schen Anforderungen. Mit einer Architektur-
Review und einer Best-Practice-Betrachtung
stellt ein Spital sicher, dass die technische
Umgebung nachhaltig in seine Organisations-
struktur integriert ist. Mit einem Governance-
und Risikomanagementmodell gewéhrleistet
es, dass Anwendungen und Prozesse sowohl
Kontrollen fiir regulatorische Anforderungen als
auch Datenschutzsicherheit bieten. Schliesslich
zielt der Change- und Adoption-Ansatz darauf
ab, sicherzustellen, dass Mitarbeitende auf die
neuen Richtlinien des nDSG geschult werden.
Mehr zum Thema Datenschutz erfahren Sie in
unserer Blogserie."?

html), PwC Schweiz, 2023.


https://www.pwc.ch/de/insights/datenschutz.html
https://www.pwc.ch/de/insights/datenschutz.html
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Ganzheitlich planen

Solide Grundlagen sind eine unabdingbare Voraussetzung
fur die digitale Transformation. Sie dienen als Fundament,
auf dem ein Leistungserbringer sein Geschaftsmodell mit
harmonisierten Strukturen und standardisierten Prozes-
sen aufbauen kann. Von hier aus erschliessen sich dem
Spital weitere Ebenen von Technologien, mit denen es
das Potenzial der digitalen Transformation ausschopfen
kann (vgl. Abbildung 30).

Fundament legen

Eine tragende Basis fur die digitale Transformation legen
die Leistungserbringer mit einer klaren Strategie, einer
gelebten Veranderungskultur, einem soliden Organi-
sationsaufbau mit schlanken Prozessen, einer soliden
IT-Architektur und einer regelkonformen Governance. Auf \

diesen Unterbau kdnnen sie ihre digitale Transformation
abstltzen (vgl. Kapitel «Grundlagen schaffen», Seite 46).

Abbildung 30: Der Erfolg der digitalen Transformation ist wie ein Geb&ude auf ein solides Fundament gebaut.
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«Tech-enabled»: Mit Technologie Mehrwert schaffen

«Tech-supported»: Neue Business-Modelle etabilieren
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Prozesse und Governance

Strategie

Grundlagen schaffen
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«Strategische Partnerschaften Uber die
Institutionsgrenzen hinweg konnen sehr wertvoll
sein. Spitaler kdbnnen Digitalisierungsvorhaben
im Verbund voranbringen, um auf die

integrierte Versorgung einzuzahlen. Denn die
Interoperabilitat ist ein zentraler Faktor.»

Claudia Joos, Senior Managerin Beratung Gesundheitswesen, PwC Schweiz

Businessmodell digitalisieren

Ist das Fundament einmal gelegt, so gilt es, das Ge-
schaftsmodell zu Gberarbeiten. Hier stehen die digitale
Unterstltzung fur Mitarbeitende, Patient:innen und die
hauseigene Leistungserbringung im Okosystem im Mit-
telpunkt.

Mitarbeiter:innen: Mitarbeitende werden gezielt zum
Thema digitale Transformation unterstiitzt und gefér-
dert («Upskilling»). Mit digitalen Tools unterstiitzen und
férdern die Leistungserbringer ihre Mitarbeitenden.
Indem sie digitale Losungen beispielsweise fiir die be-
reichslbergreifende Kommunikation, individualisierte
Einsatzplanung oder Vereinfachung und Automatisierung
von administrativen Tatigkeiten in den klinischen All-
tag integrieren, entlasten sie das Personal und rédumen
den Mitarbeitenden mehr Flexibilitat fiir Kernaufgaben
ein. Dies starkt eine effiziente und patientenzentrierte
Gesundheitsversorgung.

Patient:innen: Datenanalysen und gezielte Algorithmen
bieten den Arzt:innen und Pflegekraften eine intelligente
Entscheidungsunterstitzung bei der Diagnosestellung.
Individualisierte Behandlungspfade berilicksichtigen die
einzelnen PatientenbedUlrfnisse, wahrend Telemedizin
und mobile Gesundheitsanwendungen Flexibilitat in Zeit
und Ort schaffen. Mit Apps und Wearables binden die
Leistungserbringer ihre Patienti:nnen starker in die Ge-
sundheitsentscheidungen und deren Genesung ein. Uber
vernetzte Daten sind alle Beteiligten auf dem gleichen
Informationsstand.

Leistungserbringung: Neue Technologien machen die
Leistungserbringung flexibler und richten sie verstarkt
an den persodnlichen Bedirfnissen der Patient:innen aus.
Mit virtuellen Behandlungsplédnen und einem digitalen
Medikamentenmanagement kdnnen Spitaler medizini-
sche Dienstleistungen an unterschiedlichen Orten und
Zeiten erbringen und Behandlungspfade speziell auf die
Praferenzen der zu behandelnden Personen zuschnei-
den. Das fihrt zu einer effektiveren und individuelleren
Versorgung. Mit externen Partnern stehen Uibergreifende
Prozesse und Kommunikation im Fokus. Zudem erfolgt
die klare Positionierung des eigenen Leistungserbringers
im Gesundheitsdkosystem.

«Tech-enabled» Mehrwert schaffen

Mit neuen Technologien schafft ein Spital auf der Basis
seines digitalisierten Businessmodells Vorteile, welche
ohne entsprechende Technologien nicht erbracht werden
kénnten. Sobald das Business-Modell digitalisiert ist, ist
es wichtig, den dadurch entstehenden Mehrwert zu nut-
zen. Dies gilt in den Bereichen personalisierte Diagnostik,
Forschung mithilfe von Daten aus dem Versorgungsalltag
und massgeschneiderte Behandlung.

Personalisierte Diagnostik: Zur Anwendung fir eine
personalisierte, vorhersagende Gesundheitsdiagnostik
kommen kunstliche Intelligenz, holografische Telekon-
sultation oder sensorbasierte Uberwachungssysteme im
h&uslichen Umfeld. Diese Technologien erméglichen eine
prazise, zeitnahe und personalisierte Diagnose. Sie revo-
lutionieren die Art und Weise, wie Krankheiten friihzeitig
erkannt und behandelt werden.

Forschung: In der Medizinforschung gewinnen For-
schende Real-World Evidence (RWE) aus anonymisierten
Daten aus dem Versorgungsalltag. Dazu wenden sie
fortschrittliche Genomik, Quantencomputing, syntheti-
sche Biologie und neuronale Netzwerke an. Die Initiati-
ven reichen von der Entschlisselung des menschlichen
Genoms Uber die Szenariensimulation bis zur Schaffung
eines globalen Okosystems fiir die Forschung. Dieser
Baustein leitet bahnbrechende Entwicklungen fir die
Gesundheitsversorgung ein.

Massgeschneiderte Behandlung: Durch den Einsatz
von Augmented Reality, Robotik, Gentherapie oder 3D-
Druck von Medikamenten richten die Leistungserbringer
Therapieansétze und Medikamentendosierung an den
Bedurfnissen ihrer Patient:innen aus. Das macht die Pa-
tientenversorgung zielgerichteter und wirkungsvoller.
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Im Interview

Guru Sivaraman, Direktor ICT / CIO
am Universitatsspital Ziirich (USZ)

Guru Sivaraman ist seit dem

1. Januar 2019 als Direktor ICT, als
CIlO und Mitglied der Spitaldirektion
im Universitatsspital Zurich (USZ)
tatig. Er hat seinen Bachelor- und
Master-Abschluss in Electrical
Engineering und Computer Science
am MIT (Massachusetts Institute

of Technology) erworben. Guru
Sivaraman verfugt Uber langjahrige,
vielseitige Erfahrung im Bereich ICT.

Was bedeutet fiir Sie als Chief
Information Officer die digitale
Transformation lhres Spitals?

Die Digitalisierung wird das Gesund-
heitswesen und die Spitaler auf
mehreren Ebenen transformieren: im
Patientenerlebnis, im eigentlichen
Behandlungsablauf und in der Effi-
zienzsteigerung des Spitalbetriebs.
Patient:innen sind inzwischen im
Alltag zahlreiche digitale Interaktions-
formen gewohnt. Ihre Anspriiche an
die Gesundheitsdienstleister steigen,
ein ahnlich digital unterstitztes und
optimiertes Erlebnis anzubieten. Die
Digitalisierung wird damit zum Wett-
bewerbsfaktor. Ausserdem werden
digitale Innovationen fir die medizi-

nische Versorgung von Patienten im-
mer wichtiger. Bereits heute werden
Artificial Intelligence und Machine
Learning fir die intelligente, automa-
tisierte Unterstiitzung von Diagnosen
im klinischen Kontext eingesetzt.
Das gesamte Gesundheitssystem im
Zusammenspiel zwischen Gesetz-
gebern, Tariftrdgern und Leistungs-
erbringern leidet unter steigenden
Kosten, Komplexitat, Fragmentierung
und fehlender Transparenz. Digita-
lisierung bietet hier grosses Poten-
zial: Einerseits, um Effizienzgewinne
zu erzielen, andererseits um sich
effektiv mit Patient:innen ausserhalb
des Spitals zu vernetzen und auch
dort die Kontinuitat der Behandlung
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sicherzustellen. Digital unterstiitzte
Prozesse wirken insbesondere auch
der langfristig anhaltenden Heraus-
forderung des Fachkraftemangels
entgegen. Das Potential der Digitali-
sierung effektiv zu erschliessen erfor-
dert jedoch eine Uiberlegte Strategie.

Wo beginnt diese Reise?

Um die Medizin mit digitalen Techno-
logien nachhaltig zu transformieren,
mussen wir nicht nur fachliche Fahig-
keiten wie integrale Ressourcen-
planung aufbauen, sondern digitale
Fahigkeiten wie Data Science und
Analytics oder kiunstlicher Intelligenz
sowohl in der IT wie auch im Fachbe-
reich etablieren. Voraussetzung dafir



ist das Verstandnis und die Bereit-
schaft fir eine konsequente strategi-
sche Entwicklung von IT und Digitali-
sierung. Dieser Wandel des Mindsets
ist der erste Schritt und anspruchs-
voll. Ein Grund dafir: Uber die letzten
zwanzig Jahre hat sich die Digitali-
sierung in unserem Privatleben véllig
unbewusst und niederschwellig
verbreitet. Intuitiv wiinschen wir uns
im unternehmerischen Kontext die
gleiche Leichtigkeit im Umgang mit
Apps, Devices und Connectivity —
was aber angesichts der Komplexitat
in einem Spital kaum mdglich ist.

Welche Faktoren erachten Sie als
erfolgsentscheidend?

Entscheidend sind aus meiner Sicht
Mut, Disziplin und Ausdauer. Mut, der
Digitalisierung als zentralen Trans-
formationskraft Prioritat einzurdumen
und die entsprechenden Investitionen
zu tatigen. Disziplin, die notwendigen
Kompetenzen in der Steuerung und
Umsetzung aufzubauen, damit diese
Investitionen kontrolliert, effizient und
wirkungsvoll sind. Ausdauer, um die
schrittweise Entwicklung Uber viele
Jahre mit Beharrlichkeit zu verfolgen.

Wie schreitet die digitale
Transformation am USZ voran?

Das USZ hat den Vorteil, dass wir in
den vergangenen 15 Jahren diverse
IT-Systeme eingefuhrt haben, die

heute gut funktionieren. Gerade
deshalb war der Handlungsbedarf
fir unsere Zukunftsfahigkeit nicht

so leicht zu erkléren. In den letzten
Jahren haben wir uns jedoch mit den
Chancen und Risiken der Digitalisie-
rung auseinandergesetzt und das
Thema strategisch positioniert. In
einem strukturierten, breit abgestitz-
ten Prozess mit Vertreter:innen aus
der Medizin und dem ganzen Spital
haben wir die digitale Transformation
des USZ anhand mehrere Teil-Road-
maps geplant: Business-Roadmaps
fur die Medizin auf Basis unter-
schiedlicher Business-Szenarien
bzw. Erneuerung der baulichen Infra-
struktur, IT-Plattformen / Backbone,
Transformation der IT-Organisation.
Die Digitalisierungs-Roadmap gilt
heute als strategischer Backlog flr
samtliche IT-Projekte / Investitionen.
Die wichtigsten IT-Backbone-Initia-
tiven sind mittlerweile genehmigt und
initiiert.

Wie beschreiben Sie die Vision
fiir ein digitales Schweizer
Gesundheitssystem aus
Technologiesicht?

Ich stelle mir ein Schweizer Gesund-
heitssystem vor, in dem digitale
Technologien in allen Aspekten des
Gesundheitswesens nahtlos und
effizient integriert sind. Von Grund
auf als interoperabel konzipierte
Plattformen, die es erlauben, struk-

turierte medizinische Daten sicher
und effektiv zwischen verschiedenen
Akteuren im Gesundheitswesen
auszutauschen, spielen dabei eine
Schlisselrolle. Die semantische
Standardisierung ist eine wichtige
Voraussetzung fiir die Ubergabe
und Weiterverwendung von Daten
im Gesundheitssystem. Die Nutzung
von Data Analytics und Artificial
Intelligence, um Erkenntnisse aus
grossen Datenmengen zu gewinnen,
sind weitere zentrale Elemente. Die
Telemedizin ist ein erster Schritt

von Stationédr / Ambulant zu Digital /
Anytime / Anywhere / Care@Home.
Parallel dazu entsteht mit Sensorik
und Wearables die Mdglichkeit, den
Schwerpunkt in der Medizin von
Intervention zu Pravention und wert-
basiertem Gesundheitsmanagement
zu verlagern. Dies alles fuhrt insge-
samt zu einer weiterhin hochwertigen
Gesundheitsversorgung, die jedoch
mit erhdhter Transparenz, Effizienz
und besserem Patientenerlebnis flr
unsere Gesellschaft tragbarer und
nachhaltiger wird.
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Fazit und Ausblick

Finanzkennzahlen weiter unter Druck

Erhohte Lohnforderungen und die anhaltende Infla-

tion wirken sich bereits auf die Erfolgsrechnungen der
Schweizer Spitéler aus. Zwar verzeichnete die Akutso-
matik ein moderates Umsatzwachstum von 2,7 %. Doch
die operativen Margen nahmen durch einen Anstieg des
Aufwands ab. So konnte eine Mehrheit der Spitaler keine
Jahresgewinne ausweisen.

Optimistischer stimmt die finanzielle Entwicklung der
Psychiatrien. Diese erzielten mit 4,4 % erneut ein Rekord-
umsatzwachstum. Durch ein effektives Kostenmanage-
ment konnten sie einen Uberproportionalen Anstieg der
operativen Kosten vermeiden und ihre EBITDAR-Marge
auf 7,5 % erhéhen. Je nach Ausgangslage erwarten wir
jedoch eine Verschlechterung der Margen auch in der
Psychiatrie in den kommenden Jahren.

Auch die Rehabilitationsspitaler bauten im Jahr 2022 ihre
Profitabilitét im Vergleich zum Vorjahr trotz zahlreicher
Herausforderungen aus. Mit 7,1 % lag ihre EBITDAR-Mar-
ge 0,5 Prozentpunkte Uber dem Vorjahreswert. Allerdings
nahm die Kapitalisierung der Rehabilitationsspitéler
deutlich ab. Der Medianwert der Eigenkapitalquote von
34,8 % liegt nun nur noch knapp Uber der von PwC defi-
nierten Mindestbandbreite.

Die zukunftige finanzielle Entwicklung der Schweizer
Spitéler ist ungewiss. Die allgemeine Preisinflation und
der aus dem Fachkraftemangel resultierende Lohndruck
werden erst in den kommenden Jahren ihre vollstandi-
ge Wirkung entfalten. Ohne eine Anpassung der Tarife,
erheblichem Effort im Bereich Prozessoptimierung und
Investitionen in die digitale Transformation wird die ope-
rative Profitabilitt weiter erodieren.

Digitale Transformation mit Zukunftspotenzial

Die digitale Transformation eréffnet den Leistungser-
bringern ein enormes Potenzial, um die Effizienz zu
steigern, die Versorgungsqualitét zu verbessern und die
steigenden Patientenerwartungen zu erfillen. Damit sich
digitale Technologien implementieren lassen, muss ein
Leistungserbringer eine zielgerichtete fundierte Unter-
nehmensstrategie mit Schwerpunkt bei der digitalen
Transformation erarbeiten, entsprechende Investitionen
tatigen und dem Thema auf oberster Fihrungsebene
Prioritét einrdumen.

Die digitale Transformation lasst Kosteneinsparungen

und Effizienzsteigerungen sowohl in internen Prozessen
als auch in tbergreifenden Behandlungsketten zu.
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So kénnen die Leistungserbringer Doppeluntersuchun-
gen vermeiden, ihre Datentransparenz verbessern und
ihre Prozesse harmonisieren.

Investitionen in die digitale Transformation werden sich
finanziell aber nur rechnen, wenn die durch sie erziel-
ten Produktivitédtsfortschritte gentigend hoch ausfallen.
Selbst wenn sich die heutigen EBITDAR-Margen erho-
hen, flhrt dies nicht zwangslaufig zu einer Verbesserung
der finanziellen Gesamtsituation der Leistungserbringer.
Fur die skizzierte Grossenordnung der Investitionen

in die digitale Transformation wird auch die bendtigte
EBITDAR-Zielmarge héher sein missen als der von

uns vor Uber 10 Jahren definierte Zielwert von 10 %. Zu
diesem Zeitpunkt war der Umfang und insbesondere
der finanzielle Bedarf der digitalen Transformation noch
nicht in dem aktuell beobachteten Ausmass abschéatzbar.
Gemaéss unseren Schatzungen wird eine EBITDAR-Mar-
ge von bis zu 15 % notwendig werden, um die digita-

le Transformation zu finanzieren. Diese entlastet das
medizinische und Ubrige Personal, reduziert somit die
Auswirkungen des Fachkraftemangels und schafft Raum
flr eine personalisierte Betreuung. Gleichzeitig missen
die eingesparten Mittel flr hdhere Abschreibungen ein-
gesetzt werden.

Die erfolgreiche Umsetzung der digitalen Transformation
beginnt mit der Einbettung in der Unternehmensstrate-
gie auf allen Organisationsebenen und soll von Verwal-
tungsrat und Spitalleitung koordiniert werden. Dabei ist
entscheidend, dass alle Beteiligten in die Verdnderung
einbezogen werden.

Die digitale Transformation wird sich in den kommenden
Jahren kontinuierlich weiterentwickeln. Neue Techno-
logien und Akteure kommen hinzu, die Anforderungen an
die Qualitat der Patientenversorgung steigen. Das dirfte
den Prozess beschleunigen und weitere Effizienzsteige-
rungen, Kosteneinsparungen und Behandlungsoptimie-
rungen ermdglichen.

Wir sind Uberzeugt, dass die digitale Transformation
strategisch und operativ von hoher Bedeutung ist. Es gilt
nun die Vorteile der digitalen Transformation zu nutzen
und das Schweizer Gesundheitswesen nachhaltig zu
verbessern.



Loy

lhr PwC-Leadership-Team im Gesundheitswesen

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

Studiendesign

Mit der vorliegenden Studie analysieren wir wie bereits
in den Vorjahren die operativen und finanziellen Schlls-
selkennzahlen und quantitativen Marktentwicklungen
des Schweizer Gesundheitswesens. Wir haben diese
Studie in Eigenregie durchgefihrt. Basis dafiir waren
die publizierten Jahresrechnungen 2007 bis 2022 von
45 Akutspitélern unterschiedlicher Grosse aus fast allen
Kantonen. Zusétzlich haben wir 12 Psychiatrien aus dem
offentlichen Sektor untersucht. Die Studie erhebt keinen
Anspruch auf Vollstédndigkeit oder Reprasentativitat fur
das Schweizer Gesundheitswesen.

Im Verlauf der letzten Jahre haben immer mehr Spitaler
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 kbnnen sich einige Kennzahlen aus den Vorjahren
aufgrund von riickwirkenden Anpassungen der Jahres-
abschlisse (Restatements) oder bisher nicht verfiigbarer
Details veréndern.

Tabelle 1: 45 Akutspitaler als Stichprobe fiir das Jahr 2022

EQC Ente ospedaliero cantonale

Kantonsspital Winterthur

Spitéler Frutigen Meiringen Interlaken AG

Felix Platter-Spital

Les Hopitaux Universitaires de Genéve HUG

Spitéler Schaffhausen

GZO0 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 Biilach 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 Ziirich — das Spital
der Eleonorenstiftung

Kantonsspital Baselland Spital Schwyz

Universitatsspital Basel

Kantonsspital Glarus Spital STS AG

Universitatsspital Ziirich

Kantonsspital Graubiinden

Spital Thurgau AG Kantonsspitéler Frauen-
feld & Miinsterlingen

Zuger Kantonsspital AG

Kantonsspital St. Gallen Spital Uster

Kantonsspital Obwalden

Kantonsspital Uri Spital Wallis

Centre hospitalier universitaire vaudois

Tabelle 2: 12 Psychiatrien als Stichprobe fiir das Jahr 2022

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 Ziirich

Universitdre Psychiatrische Dienste Bern (UPD) AG

Psychiatrie Baselland

PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG

Universitére Psychiatrische Kliniken Basel
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Berechnung des Investitionsbedarfs

Den Investitionsbedarf fur die digitale Transformation
haben wir mit einem hauseigenen Modell berechnet.
Dieses basiert auf dem Gesamtumsatz der Schweizer
Spitéler im Jahr 2021 in Héhe von 32,1 Mrd. CHF.*

In einem ersten Schritt haben wir die Investitionsaus-
gaben geschatzt. Dabei gehen wir von 20 % des Ge-
samtumsatzes als einmalige Erstinvestition aus. Diese
Einschatzung basiert auf Einzelgespréchen und den
nachfolgenden Beispielen von bereits getétigten Investi-
tionen in die digitale Transformation:

Das LUKS hat bei einem Umsatz von rund 950 Mio. CHF
65,8 Mio. CHF fur die Einflihrung des neuen Klinikinfor-
mationssystems LUKIS von Epic ausgegeben. Das ent-
spricht einem Umsatzanteil von 6,93 %, beinhaltet jedoch
lediglich Investitionen in LUKIS und in Betriebskosten flr
acht Jahre."” Die internen Ressourcen und die zusatzli-
chen Epic-Spezialisten sind dabei nicht berlicksichtigt.

Die Insel Gruppe erwirtschaftet einen Jahresumsatz von
rund 1,8 Mrd. CHF. Aufaddiert rechnet die Insel Gruppe
mit 15 % des Jahresumsatzes als Investitionssumme
Uber mehrere Jahre verteilt in die digitale Transformation.
Sie hat sich ebenfalls fiir ein KIS von Epic in der Hohe
von 82 Mio. CHF entschieden. Das umfasst jedoch nur
die Anbieterkosten flir das Projekt und einmalige und
wiederkehrende Lizenzen fir Wartung und Support.'®
Auch hier sind die internen Ressourcen und die Vorpro-
jektkosten nicht berticksichtigt.

1ilek

Da die genannten Beispiele nicht alle anfallenden Investi-
tionen bertcksichtigen, haben wir unsere Schatzung

auf 20 % erhoht. Damit lasst sich der Bedarf fir internes
Projektpersonal, Change Management, kulturelle Anpas-
sung und Prozessoptimierungen ebenfalls abdecken.
Diese Schéatzung ist sicher am oberen Rand, soll aber
auch ausdriicken, dass wir die digitale Transformation
nicht als IT-Projekt sondern als umfassendes Verande-
rungsprogramm sehen.

In einem zweiten Schritt haben wir die wiederkehren-
den Kosten fur die digitale Transformation errechnet.
Dazu haben wir die Vorgaben von REKOLE® berlick-
sichtigt. Diese besagen, dass «Abschreibungen auf ICT,
einschliesslich Hardware, Software und aktivierbare
Projektkosten, Uber einen Zeitraum von acht Jahren»'”
zu tétigen sind.

Im Weiteren haben wir die Betriebskosten auf 10 % der
getatigten Investitionen und die Kapitalkosten auf 6 %
geschétzt. Auch diese beiden Kostenanteile fallen jéhr-
lich Gber die Abschreibungsdauer von acht Jahren an.

Der effektive Investitionsbedarf eines Spitals kann von
unseren Schatzbetragen abweichen, je nachdem, in wel-
cher Phase der digitalen Transformation ein Spital steckt.
Unsere Berechnungen sind Anndherungen und lassen
sich nicht auf jedes Spital anwenden. Fir individuelle
Aussagen bedarf es einer spitalspezifischen Kalkulation.

14 Vgl. «<Kennzahlen der Schweizer Spitéler» (https:/spitalstatistik.bagapps.ch/data/download/kzp21_publication.pdf?v=1679384362), Bundesamt fiir Statistik, 2021.

15 Vgl. «Luzerner Kantonsspital — Digitalisierung/Klinikinformationssystem LUKiS» (https://www.luzerner-forum.ch/assets/Dateien/Veranstaltungen/Netzwerk-Ape-
ros/2020/2020-10-12%20_Netzwerk_Apero_Luzerner%20Forum_Freigabe.pdf), LUKS, 12. Ok-tober 2020.

6 Vgl. «Inselgruppe digitalisiert mit Epic und Synedra» (https://www.netzwoche.ch/news/2019-12-13/inselgruppe-digitalisiert-mit-epic-und-synedra), Netzwoche, 13. Dezember 2019.
7 Vgl. «Entscheid zum Antrag Nr. 19_005» (https://www.hplus.ch/fileadmin/hplus.ch/public/UEber_uns/Fachkommissionen/REK-Entscheide/DE/19_005_pub_D.pdf), H+ Die Spitéler der

Schweiz, 4. Dezember 2020.
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Abkiirzungsverzeichnis

CAGR
CapEx
CHF
CIlO
CMO
CTO
EBIT
EBITDA
EBITDAR
EFAS
EPD
ICT

IMF
IT
KLV
KVG
KvV
LUKS
MBA
Mio.
Mrd.
nDSG
OKP
OPEX
REKOLE®
ROI
RSV
RPA
SaaS
SECO
SNB
usz

Compound Annual Growth Rate (deutsch: durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate)
Capital expenditures; Investitionsausgaben

Schweizer Franken

Chief Information Officer

Chief Medical Officer

Chief Transformation Officer

Earnings before interest and taxes

Earnings before interest, taxes, depreciation and amortization

Earnings before interest, taxes, depreciation, amortization, and restructuring or rent costs
Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationérer Leistungen der Krankenversicherung
Elektronisches Patientendossier

Information and Communications Technologies
(deutsch: Informations- und Kommunikationstechnologien)

International Monetary Fund (deutsch: Internationaler Wahrungsfonds, IWF)
Information Technology
Krankenpflege-Leistungsverordnung

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
Verordnung Uber die Krankenversicherung

Luzerner Kantonsspital

Master of Business Administration

Millionen

Milliarden

neues Schweizer Datenschutzgesetz

Obligatorische Krankenpflegeversicherung
Operational Expenditures (deutsch: Betriebsausgaben)
Revision der Kostenrechnung und Leistungserfassung
Return on Investment (deutsch: Kapitalrendite)
Respiratorisches-Synzytial-Virus

Robotic Process Automation

Software as a Service

Staatssekretariat fur Wirtschaft

Schweizerische Nationalbank

Universitatsspital Zirich
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Publikationsiibersicht

Ambulante Pauschalen

- Chancen zur besseren Steuerung des
ambulanten Bereichs

- Checkliste fir eine erfolgreiche
Tarifeinfihrung in Inrem Spital

Zielbild fiir ein nutzungsorientiertes
Gesundheitswesen in der Schweiz

- Konzeptionelle Grundlagen, Praxisbeispiele und
konkrete Handlungsempfehlungen fir Value-
based Healthcare (VBHC)

- Ein Modell fiir ein qualitats- und patienten-
zentriertes Gesundheitssystem: Unser VBHC
Framework fir alle Akteure des Schweizer
Gesundheitswesens

Was CFOs von Schweizer Spitédlern bewegt

- 5 konkrete Handlungsempfehlungen fir die
Finanzfunktion im Schweizer Gesundheitswesen

- Antwortbild der 76 CFOs zeigt, dass das Be-
wusstsein der Finanzfunktion flr einen Umbruch
vorhanden ist

Gesundheitswesen Schweiz —
Fokus auf die Kernkompetenzen

- Betriebsmodell und Leistungsdefinition

- Evaluation von Sourcingmodellen und
Einsparpotenzial von Outsourcing

- Fallbeispiele Reinigung und IT

Ambulantisierung: das Gesundheitswesen im
radikalen Wandel

- Proaktive Ausrichtung auf die voranschreitende
Ambulantisierung ist gefragt

- Unterschiedliche Tarif- und Finanzierungs-
systeme setzen Fehlanreize und behindern die
Ambulantisierung

The digital opportunity in the
Swiss healthcare system

- Problembereiche entlang des Patientenpfads

- Technologische Trends im Gesundheitswesen

- Auswirkungen der Technologie auf die Akteure
im Gesundheitswesen
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Zukunft der
Versorgungslandschaft
Schwet:

Studientibersicht

Warum sich Nachhaltigkeit fiir
Schweizer Spitéler lohnt

- Impulspapier mit Handlungsempfehlungen
und anschaulichen Praxisbeispielen, die zei-
gen, wo Sie Nachhaltigkeit gewinnbringend
in Ihrem Spital umsetzen konnen

Zukunft der Versorgungslandschaft
Schweiz

- Von starren Spitalstrukturen zu flexiblen
Netzwerken: Losungen durch innovative
Geschaftsmodelle

Ambulant vor stationér. Oder wie sich eine
Milliarde Franken jahrlich einsparen lassen.

- Der Trend zur ambulanten Medizin — und
die Rolle der Finanzierung und Tarifierung

- Das ambulante Potenzial fiir 13 ausgewéahlite
Eingriffe sowie das Gesamtpotenzial

- Ambulante Fallpauschalen — ein Lsungsansatz?

Qualitétssteigerung durch Mengenreduktion

- Unser Ansatz — vom Warum bis hin zur wirkungs-
vollen Umsetzung

- Implikation fiir das Schweizer Gesundheitswesen
und dessen Akteure — vom Konzept zur Umsetzung

Spital iibermorgen —
Praxishandbuch Spitalstrategie

- Praxishandbuch als Unterstiitzung zur Strategie-
entwicklung

- Prozessschritte und Methoden von der Analyse
(iber die Planung bis zur Umsetzung

Blog Gesundheitswesen
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12 Jahre Spitalstudie

Die erste Publikation «Schweizer Spitaler: So gesund waren
die Finanzen 2011» von PwC Schweiz erschien 2012. Seitdem
haben wir fur Entscheidungstrager:innen im Gesundheits-

wesen wesentliche Trends und Schlisselthemen aufgegriffen,

analysiert und mit Vertreter:innen aus der Branche diskutiert.
Im Gesundheitssystem hat sich in all den Jahren vieles ver-
andert. Nur eines ist gleich geblieben: Noch immer regen wir
mit unserer Studie zum Diskurs dartiber an, was Schweizer
Spitéler heute, morgen und Ubermorgen beschéftigt.

Schweizer Spitiiler:
So gesund waren
die Finansen 2016

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2020

- Das Schweizer Gesundheitswesen im Zeichen
der Pandemie
- Schitisselentwicklungen in der Tariflandschaft

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2018

- Investitionsentwicklung und Finanzfunktion
der Zukunft

- Entwicklung und zukiinftige Gestaltung des
Schweizer Gesundheitswesens

Schweizer Spitéler: So gesund

waren die Finanzen 2016

- Externe Finanzierung heute und ibermorgen
- Die Versorgungslandschaft im Wandel

- Der Behandlungspfad im Jahr 2030

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2014

- Finanzielle Gesundheit und Herausforderungen
der Akutspitéler und Psychiatrien

- Erfolgsfaktoren fiir die Integration von Spitélern

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2012

- Finanzielle Gesundheit der Akutspitaler
- Investitionseffizienz

5

Schweizer Spitiiler:
So gesund waren
die Finanzen 2015

Schweiser Spitiler:
S0 gesund waren
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Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2021

- Die Zukunft der Arbeit — unsere Fachkrafte
von morgen

- Prognose des erwarteten Personalbedarfs fiir
die Jahre 2030 und 2040

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2019

- Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf
die Schweizer Spitéler — Erfolgsfaktoren fiir
den Aufbruch im Schweizer Spitalwesen

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2017

- Gedankenreise in die Versorgungslandschaft
von dbermorgen
- Ubersicht Alters- und Pflegeheimmarkt

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2015

- Ergebnisverbesserungen

- Transaktionen in der Spitalbranche

- Ambulante Geschaftsmodelle fur Spitéler

Schweizer Spitéler: So gesund
waren die Finanzen 2013

- Kooperationen, Ubernahmen und
Fusionen

- Bewertung von Spitalbetrieben

Schweizer Spitéler: Den Finanzen
auf den Puls gefiihlt 2011

- Finanzielle Gesundheit der Akutspitaler



Unsere Expert:innen aus den unterschigdlichsteﬁ Bereichen wie Beratung, Digitale .
Transformation, Wirtschaftspriifung, Corporate Finance & Transaktionen und aktuarielle Beratung
setzen sich gemeinsam fiir eine starke Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens ein.

Fliihrungsteam Gesundheitswesen
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Partner
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