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Seit dem 1. Januar 2012 werden nicht mehr die 
Kosten, sondern die Leistung der akut-somatisch 
ausgerichteten Spitäler finanziert. Mit diesen Fall-
pauschalen müssen sowohl die Behandlungs-, 
die Betriebs-, die nicht universitären Aus- und 
Weiterbildungskosten wie auch die Investitionen 
gedeckt werden. Gleichzeitig ermöglicht die freie 
Spitalwahl Krankenversicherern und Patienten 
ein «Abstimmen mit Füssen» – sprich Kosten-
druck und Qualitätswettbewerb nehmen zu. 

Aktive Steuerung der Leistungen

Dieser Systemwandel in der Spitalfinanzierung 
zwingt die Spitäler, nicht wie bis anhin, nur die 
Betriebskosten sauber zu erfassen (Perfor-
mance Measurement). Die Leistungserstellung 
muss neu aktiv gesteuert, d. h. priorisiert und 
stetig optimiert werden (Performance Manage-
ment). Nur so gelingt den Spitälern langfris-

tig eine erfolgreiche Positionierung auf dem 
Gesundheitsmarkt.

Damit ein Performance Management möglich 
wird, müssen die SOLL-Werte in den Budgets 
auf die kurz- und mittelfristigen Planwerte der 
strategischen Zielvorgaben ausgerichtet und die 
Ist-Werte mit einfach zu bedienenden Analyse- 
und Berichtsplattformen zeitnah erfasst und 
ausgewertet werden. Die vorliegende Studie hat 
diesbezüglich den momentanen Umsetzungs-
stand sowie die geplanten Ausbauschritte der 
Spitäler untersucht. 

Untersuchung und Optimierung

Performance Management beschreibt die 
Schnittstelle zwischen der Spitalplanung und 
deren organisatorischer und technischer Umset-
zung. Das Ziel des Performance Managements 

ist es, die Effektivität – d.h. die Erreichung der 
Planziele – der einzelnen Tätigkeiten sicherzu-
stellen und die Effizienz der Leistungserbrin-
gung stetig zu erhöhen (vgl. Bacal 2012, S. 8). 
Performance Management ist deshalb als Pro-
zess zu verstehen, der mit der Definition von 
aussagekräftigen und vor allem messbaren 
Plangrössen beginnt. Diese werden dann mit 
einem wirksamen Controlling nicht nur über-
prüft, sondern idealerweise auch hinterfragt. 
Schliesslich werden die Soll-Ist-Vergleiche mit-
tels Reporting zeitnah auf die unterschiedlichen 
Informationsbedürfnisse zugeschnitten und 
entsprechend dargestellt. Zur Optimierung von 
Zeit- und Arbeitsaufwand dieser drei Teilprozes-
se werden heute Fachanwendungen eingesetzt, 
die auf einem starken Informatiksystem (Data 
Warehouse) basieren. Zusammengefasst lässt 
sich dieses Performance-Management-System 
wie in Abbildung 1 dargestellt visualisieren.

Die Spitäler haben das Problem erkannt, aber es gibt noch einiges zu tun

Performance Management: SwissDRG 
stellt hohe Anforderungen
Mit der Leistungsfinanzierung der Akutsomatik (SwissDRG) sind heute diejenigen Spitäler im Vorteil, 
welche aufgrund transparenter Kostenstrukturen ihre Leistungserstellung priorisieren und optimieren  
können. Dazu ist ein umfassendes Performance Management notwendig. Die Untersuchung der Berner 
Fachhochschule zusammen mit NOVO Business Consultants zeigt, dass dies die meisten Spitäler erkannt 
haben und den Ausbau ihrer Performance-Management-Systeme planen. Dabei gilt es zu beachten,  
dass für ein erfolgreiches Performance Management neben den Elementen Planung, Reporting und  
Controlling auch die Informatikmittel stetig weiterzuentwickeln sind.

PLANUNG CONTROLLING REPORTING

Q1: Wie und was wird in Ihrem 
Spital geplant?

Q2: Wie schätzen Sie die Qualität 
und den Aufwand der Planung in 
Ihrem Spital ein?

Q3: Welche 
Rolle spielt das 
Controlling bei 
der Planung?

Q4: Welche 
Rolle spielt das 
Controlling 
(Medizin- und 
Finanzcontrolling) 
bezüglich 
Reporting?

Q5: Wie ist das 
Berichtskonzept 
Ihres Spitals 
inhaltlich 
ausgerichtet?

Q6: Wie stark ist 
das Reporting 
rollenspezifisch 
und stufengerecht 
auf Empfänger-
gruppen 
ausgerichtet?

Q7: Mit welchen IT-Instrumenten wird die Planung unterstützt? Q8: Verfügt das Spital über ein Data Warehouse als zentrale 
Informationsplattform?

INFORMATIK

Abbildung 1: Performance-Management-System für Spitäler



clinicum 2-13    21

Special 2: Spitalfinanzierung

Planung

Elementare 
Kontrolle

Operative Analytik Integrierte 
Steuerung

Strategisch 
ausgerichtetes 
Management

Umfassendes, IT-
basiertes Perfor-
mance Management

Unser Haus setzt primär 
eine finanzorientierte 
operative Planung ein.

Unser Haus setzt eine 
operative Planung auf 
Basis finanzieller 
Zielvorgaben aus der 
Langfristplanung ein.

Wir planen in unserem 
Haus sowohl Finanzen, 
Leistungen und Personal.

Es erfolgt in unserem 
Haus eine Ableitung der 
operativen Planung aus 
strategischen Zielen und 
Massnahmen.

Die operativen Teilpläne 
(Finanz-, Leistung und 
Personalplanung) 
erfolgen weitgehend 
integriert.

Wir haben in unserem 
Hause zeitintensive und 
fehleranfällige Planungs-
prozesse.

Die Planzahlen in 
unserem Hause dienen 
zusammen mit den 
IST-Daten als nachhaltige 
Basis für die strategische 
Unternehmensführung.

Die IT-Unterstützung 
in unserem Hause 
reduziert Aufwand und 
erhöht Qualität der 
Planung.

Q1

Informatik Die Meldung und Ver-
arbeitung von Planungs-
daten erfolgen mittels 
Excel.

Die Datensammlung und 
-verarbeitung erfolgen in 
einem zentralen Planungs-
system.

Es besteht in unserem 
Haus eine systemtech-
nische Abbildung der 
Zusammenhänge einer 
integrierten Finanz-
planung.

Das Planungssystem zur 
Simulation von Wirkungs-
beziehungen erfolgt auf 
Basis von Werttreiber-
modellen.

Es erfolgt in unserem 
Haus eine systemtech-
nische Integration 
zwischen langfristiger 
und operativer Pla-
nung sowie zwischen 
den relevanten Teil-
plänen.

Q7

In unserem Haus erfolgt 
weitgehend eine manuelle 
Berichterstellung mit 
Office-Tools (Excel).

Wir verfügen über ein 
Data Warehouse als 
zentrale Informations-
plattform mit Analyse-
möglichkeiten über 
Excel-Instrumente.

Es existiert in unserem 
Haus ein zentrales 
Data Warehouse mit 
professionellem Frontend 
(v.a. Cockpits, Standard-
Reports).

In unserem Haus werden 
Hauptspeichertechno-
logien (in-memory) zur 
flexiblen Ad-hoc-Analyse 
eingesetzt.

Eine mit der IT abge-
stimmte DWH/Frontend-
Strategie und -Gover-
nance für das Reporting 
sind definiert.

Q8

Reporting Unser Berichtskonzept ist 
finanziell und extern 
ausgerichtet.

Wir haben ein umfassen-
des Berichtskonzept mit 
Kennzahlen zu Finanzen, 
Leistungen, Prozessen, 
Patienten  (inkl. Abwei-
chungsanalyse und 
Massnahmendefinition).

In unserer Bericht-
erstattung werden neben 
quantitativen auch 
qualitative Kennzahlen 
zur Behandlungsqualität, 
Patientenzufriedenheit, 
Risikobeurteilungen 
integriert berichtet.

In unserem Reporting 
erfolgt ein Einbezug von 
strategischen Initiativen 
und Benchmarking-
Informationen in die 
Berichterstattung.

In unserer Institution 
erfolgt eine systemati-
sche Lifecycle-Betrach-
tung zu den Berichts-
informationen. Die 
Auswertungs-Flexibilität 
(Self Service) auf der 
zentralen Reportingplatt-
form des Spitals ist hoch.

Q5

Es werden in unserem 
Hause Standardberichte 
ohne Empfänger-
spezifizierung generiert.

Standardberichte sind in 
unserem Hause mit 
rollenspezifischen 
Anpassungen möglich.

Wir verfügen in unserem 
Hause über ein mehr-
stufiges Berichtswesen 
bestehend aus Führungs-
cockpits, rollenspezifi-
schen Standardberichten, 
Druckberichten.

Wir setzen in unserem 
Hause eine zeit- und 
aufwandsoptimale 
Beantwortung von 
Ad-hoc-Anfragen ein.

In unserem Hause 
gelangt eine zeitlich und 
räumlich flexible Infor-
mationsversorgung mit 
mobilen Endgeräten 
zum Einsatz.

Q6

Das Controlling in 
unserem Haus ist 
Informationssammler 
und -bereitsteller.

Das Controlling in unse-
rem Hause ist Analyst für 
Abweichungsanalysen.

Das Controlling in 
unserem Haus ist für 
einen Berichterstellungs-
prozess mit hohem 
Automatisierungsgrad 
zuständig.

Das Controlling ist 
kritischer Business-
Partner und hinterfragt 
und unterstützt 
die Massnahmen-
definitionen.

Das Controlling ist 
zuständig für die 
Bündelung von 
Controlling-Aufgaben 
in einer Reporting- 
und Analyse-Factory.

Q4

Controlling Das Controlling in 
unserem Haus ist 
Organisator, Daten-
sammler und -Validierer.

Das Controlling unseres 
Hauses setzt organisato-
rische Vorgaben und 
fungiert als inhaltliches 
Competence Center.

Das Controlling unseres 
Hauses ist Businesspart-
ner zur kritischen Hinter-
fragung der Planungs-
ergebnisse.

Wir betreiben einen 
Workflow-basierten 
Planungsprozess.

Q3

Q2

Tabelle 1: Antwortmöglichkeiten zu den Reifegraden des Performance-Management-Systems

Gründlich nachgefragt

Um den Entwicklungsstand sowie die geplanten 
Ausbauschritte des Performance Managements 
der Schweizer Akutspitäler zu erheben, wur-
den zu den vier Elementen des Performance-

Management-Systems je zwei Fragen ausgear-
beitet, mit welchen die relevanten Parameter 
abgedeckt werden. 

Diese Fragestellungen basieren auf dem Rei-
fegradmodell zum Corporate Performance 

Management (Herzog/Funke 2011, S. 5ff) und 
wurden für den schweizerischen Spitalsektor 
adaptiert. Die Skalierung der Fragen umfasst 
fünf Entwicklungsstufen, die mit: Elementare 
Kontrolle (Basic Control), Operative Analytik 
(Guided Analysis), Integrierte Steuerung (Inte-
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grated Navigation), strategisch ausgerichtetes 
Management (Strategy-driven Management) 
und umfassendes, IT-basiertes Performance 
Management (IT-advanced Leadership) bezeich-
net werden.1 Tabelle 1 stellt dazu die Skalierung 
sowie die einzelnen Antwortmöglichkeiten zu 
jeder Frage dar. 

Die befragten Spitäler wurden gebeten, zu jeder 
Frage sowohl den momentanen Entwicklungs-
stand wie auch den geplanten Ausbaustandard 
in zwei Jahren anzugeben.

Methodik der Umfrage

Anfangs September 2012 wurde die Umfrage 
zum ersten Mal als Link auf eine Online-Umfrage 
per E-Mail verschickt. Eine Woche später erfolgte 
ein Erinnerungsschreiben an diejenigen Adres-
saten, welche noch nicht geantwortet hatten. 
Ende September 2012 wurde die Umfrage been-
det. Adressaten der Befragung waren die Chief 
Financial Officers (CFOs) oder Leiter Finanzen 
und Controlling aller Allgemeinspitäler und 
Spezialkliniken im Akutbereich in der Deutsch-
schweiz (123). Geantwortet haben insgesamt 
35 Kliniken, was einer guten Rücklaufquote von 
28.5% entspricht, die zeigt, dass das Thema von 
grossem Interesse ist.

Resultate

Die Auswertungen der beantworteten Fragebö-
gen (N=35) ermöglichen eine generelle Über-
sicht zum momentanen Umsetzungsstand des 
Performance Managements in den Deutsch-
schweizer Spitälern und zeigen mehrere Ten-
denzen auf. 

Planung
Hinsichtlich des Elements der Planung (Fragen 
Q1 und Q2) kann festgehalten werden, dass die 
untersuchten Akutspitäler bereits einen sehr 
hohen Reifegrad im Performance Management 
erreicht haben und planen, diesen weiter aus-
zubauen.

Wie Abbildung 2 zeigt, geben 23 (65.7%) der 
erfassten Spitäler an, ihre operative Planung 
mindestens strategiebasiert (Niveau: Strate-
gisch ausgerichtetes Management) zu vollzie-
hen. 12 (34.35%) Spitäler geben gar an, ihre 
operativen Teilpläne (zur Finanz-, Leistungs- 
und Personalplanung) in die Unternehmens-
strategie zu integrieren (Niveau: Umfassendes, 
IT-basiertes Performance Management). Bis 

Auch als Unterstützungsfunktion des Reportings 
ist das Controlling in vielen der untersuchten Spi-
täler auf einem fortschrittlichen Stand. Bei bereits 
12 (34.4%) Spitälern hinterfragt und unterstützt das 
Controlling die Massnahmendefinitionen (Niveau: 
Strategisch ausgerichtetes Management). Bei  
5 (14.3%) Spitälern ist sogar schon eine Reporting- 
und Analyse-Factory im Einsatz (Niveau: Umfas-
sendes, IT-basiertes Performance Management). 
Bis in zwei Jahren soll insbesondere dieser Bereich 
vielerorts ausgebaut werden. So wollen im Jahr 
2014 bereits 13 (37.1%) Spitäler über Reporting- 
und Analyse-Factories verfügen (Abbildung 5).

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Elementare Kontrolle

Q1 heute

keine Angabe

2520151050

Q1 in 2 Jahren

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Elementare Kontrolle

Q3 heute

keine Angabe

2520151050

Q3 in 2 Jahren

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Integrierte Führung

Elementare Kontrolle

Q2 heute

keine Angabe

2520151050

Q2 in 2 Jahren

Abb. 2: Q1 – Wie und was wird im Spital geplant?

1   Zum besseren Verständnis wurden die in Klammern aufgeführten englischsprachigen Begriffe aus dem Reifegradmodell zum Corporate Performance  
Management sinngemäss ins Deutsche übersetzt.

Abbildung 4: Q3 – Welche Rolle spielt das  
Controlling bei der Planung?

Abb. 3: Q2 – Wie schätzen Sie die Qualität und 
den Aufwand der Planung in Ihrem Spital ein?

Auch hinsichtlich des Aufwandes und der Quali-
tät der Planung (Abbildung 3) geben die meisten 
Spitäler (23 resp. 65.7%) an, bereits über ver-
lässliche Planzahlen zu verfügen (Niveaus: Integ-
rierte Steuerung und Umfassendes, IT-basiertes 
Performance Management). Bis in zwei Jahren 
wollen zudem knapp 50% (17) der Spitäler über 
eine IT-Unterstützung verfügen, die effekti-
ve und effiziente Planungsabläufe ermöglicht 

(Niveau: Umfassendes, IT-basiertes Performance 
Management).

Controlling
Die Auswertungen zum Element Controlling im 
Performance-Management-System zeigen, dass 
die untersuchten Spitäler grösstenteils hohe 
Reifegrade vorweisen können. In den meisten 
Fällen ist auch ein Weiterausbau geplant.

Wie Abbildung 4 zeigt, wird bereits in 17 (48.6%) 
Spitälern das Controlling als Business Partner zur 
kritischen Hinterfragung der Planungsergebnisse 
verstanden (Niveau: Strategisch ausgerichtetes 
Management). Bis in zwei Jahren soll zudem ein 
Viertel der Spitäler (9 resp. 25.9%) Controlling als 
workflowbasierten Planungsprozess betreiben 
(Niveau: Umfassendes, IT-basiertes Performance 
Management).

in zwei Jahren wollen zudem insgesamt 20 
(57.1%) der befragten Spitäler über eine solch 
integrierte Planung verfügen. 
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Reporting
Die Beantwortung der Fragen nach der inhalt-
lichen, stufen- und rollenspezifischen Ausrich-
tung des Reportings zeigt, dass in den Deutsch-
schweizer Akutspitälern sehr unterschiedliche 
Reifegrade anzutreffen sind. Einige Spitäler 
verfügen bereits über einen hohen Individuali-
sierungsgrad der Berichterstellung, andere ver-
mögen nur generelle Kennzahlen zu erfassen. 
Gleichwohl planen rund ein Viertel der Spitäler 
die IT-Unterstützung des Reportings weiter aus-
zubauen. 

Wie Abbildung 6 zeigt, geben rund ein Drittel 
der Spitäler (11 oder 31.4%) bezüglich inhalt-
licher Ausrichtung des Reportings an, schon 

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Q4 heute

Elementare Kontrolle

keine Angabe

2520151050

Q4 in 2 Jahren

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Q5 heute

Elementare Kontrolle

keine Angabe

10 1286420

Q5 in 2 Jahren

Abbildung 5: Q4 – Welche Rolle spielt das  
Controlling (Medizin- und Finanzcontrolling) 
bezüglich Reporting?

Abbildung 6: Q5 – Wie ist das Berichtskonzept 
Ihres Spitals ausgerichtet?

auf dem Niveau «Strategisch ausgerichtetes 
Management» zu operieren. Jedoch befinden 
sich auch 7 Spitäler (20%) auf dem Niveau 
«Elementare Kontrolle». Gleichwohl wollen 9 
Spitäler (25.7%) in zwei Jahren über ein sys-
tematisches Lifecycle-Management verfügen 
(Niveau: Umfassendes, IT-basiertes Perfor-
mance Management).

Abbildung 7 macht deutlich, dass sich hin-
sichtlich der rollen- respektive stufengerech-
ten Ausrichtung des Reportings heute über 
die Hälfte (18 oder 51.4%) der Spitäler auf den 
Niveaus «Integrierte Steuerung» oder «Strate-
gisch ausgerichtetes Management» befinden. 
40% (14) der Spitäler verfassen aber nur Stan-

dardberichte (Niveaus: Elementare Kontrolle 
und Operative Analytik). Bis in zwei Jahren wol-
len immerhin fünf weitere Spitäler (total 68.6% 
resp. 24) das Niveau «Integrierte Steuerung» 
erreicht haben. Es planen jedoch nur gerade 
5 weitere Spitäler die Informationsversorgung 
auch via Smartphone zu ermöglichen (Niveau: 
umfassendes, IT-basiertes Performance 
Management).

Informatik
Ausgehend von der Analyse zur Frage Q7 und 
Q8 nach dem Einsatz von IT-Instrumenten zur 
Planung und dem Aufbau von Data Warehouses 
erstaunt, dass der Grossteil der Spitäler auf den 
mittleren Reifegraden verharren will.

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Q6 heute

Elementare Kontrolle

keine Angabe

2520151050

Q6 in 2 Jahren

Abbildung 7: Q6 – Wie stark ist das Reporting 
rollenspezifisch und stufengerecht auf die  
Empfängergruppen ausgerichtet?

Prof. Dr. Konrad Walser
Senior Researcher/Dozent
Berner Fachhochschule

André Meister
Mitglied der Geschäftsleitung und Partner
NOVO Business Consultants AG

Dr. Etienne Huber
Berater
NOVO Business Consultants AG

Die Autoren
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So wollen von 28 (80%) Spitälern, welche heute 
noch nicht über zentrale Planungssysteme ver-
fügen nur gerade 5 diesen Ausbauschritt wagen. 
Hingegen ist der Trend weg von Verarbeitungen 
via Excel klar (Niveau: Elementare Kontrolle) 
ersichtlich. Von den 17 (48.6%) Spitälern heute 
wollen in zwei Jahren nur noch 9 (25.7%) die 
Plandaten via Excel verarbeiten (Abbildung 8). 

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Q7 heute

Elementare Kontrolle

keine Angabe

2520151050

Q7 in 2 Jahren

Umfassendes, IT-
basiertes Performance 

Management

Strategisch 
ausgerichtetes 

Management

Integrierte Führung

Gelenkte Analytik

Q8 heute

Elementare Kontrolle

keine Angabe

2520151050

Q8 in 2 Jahren

Abbildung 8: Q7 – Mit welchen IT-Instrumenten 
wird die Planung unterstützt?

Abbildung 9: Q8 – Verfügt das Spital über ein 
zentrales Data Warehouse als zentrale Auswertungs-
plattform?

Bezüglich der Verwendung von Data Warehouses 
(Abbildung 9) geben sich die Spitäler etwas 
progressiver. So ist ebenfalls ein Trend in Rich-
tung Abbau von manueller Berichterstattung 
via Excel (Niveau: Elementare Kontrolle) hin zu 
einem Aufbau von zentralen Informationsplatt-
formen erkennbar (Reduktion von 9 [25.7%] auf 
3 [8.6%] Spitäler). Auch wollen in zwei Jahren 

9 (25.7%) der Spitäler den Aufbau ihrer Data 
Warehouses auf die Unternehmensstrategie 
ausgerichtet haben (Niveau: Umfassendes, IT-
basiertes Performance Management). Jedoch 
geben über die Hälfte (57.2% resp. 20) der Spi-
täler an, ihre Informationsplattformen auch 
zukünftig nicht für Ad-hoc-Analysen oder gar 
mobiles Reporting (Niveaus: Strategisch ausge-
richtetes Management und Umfassendes, IT-
basiertes Performance Management) nutzbar 
zu machen. 

Zusammenfassung und Fazit  
der Untersuchung

Zusammengefasst kann festgehalten wer-
den, dass viele Schweizer Akutspitäler bereits 
heute über adäquate Planungs-, Controlling-, 
Reporting- und Informatikinstrumente ver-
fügen. Sie dürfen aber nicht aus den Augen 
verlieren, dass mit der Leistungsfinanzierung 
die Ansprüche an das Performance Manage-
ment stetig steigen. Langfristig ist Performance 
Management nur erfolgreich, wenn es als 
System betrieben wird, das die vier Elemente 
Planung, Controlling, Reporting und Informatik 
vereint.

Insgesamt haben wir festgestellt, dass die Pla-
nung bei den meisten Spitälern auf sehr hohem 
Niveau (Fragen Q1 und Q2) erfolgt. Ebenfalls ist 
das Controlling gut ausgebaut, punktuell ist aber 
Entwicklungspotential vorhanden. Insbesonde-
re den Aufbau von integrierten Analyse- und 
Reporting-Factories gilt es intensiver zu erwägen 
(Fragen Q3 und Q4). 

Hinsichtlich der Ausgestaltung der Reportings 
befinden sich die Schweizer Spitäler auf sehr 
unterschiedlichen Niveaus. Vereinzelt verfügen 
Kliniken bereits über die Fähigkeit, Lifecycle-
Betrachtungen zu vollziehen. Jeweils rund 
ein Drittel der untersuchten Spitäler bezieht 
Benchmarking-Daten in die Reportings ein, 
erfasst neben quantitativen Kennzahlen auch 
qualitative Kennzahlen oder verfügt nur über 
eine finanzielle Berichterstattung. Hier besteht 
umfangreicher Handlungsbedarf, welcher aber 
von den befragten Spitälern erkannt ist (Fragen 
Q5 und Q6). 

Die Informatikunterstützung zum Performance 
Management ist in den meisten untersuchten 
Spitälern nicht sehr weit ausgebaut. Auch geben 
die meisten Spitäler an, den Aufbau der Infor-
matiksysteme in den nächsten 2 Jahren nicht 
prioritär behandeln zu wollen (Frage Q7). Ledig-
lich in einzelnen Fällen ist ein Ausbau der Data 
Warehouses (Frage Q8) und den darauf aufbau-
enden Analysemöglichkeiten geplant. 
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Konsequent fortfahren

Unserer Ansicht nach zeigt diese Untersu-
chung, dass die deutschschweizerischen Spi-
täler auf dem richtigen Weg sind. An gewissen 
Stellen orten wir aber Nachholbedarf. Denn 
die strategische Wichtigkeit des Performance 
Managements darf ausgehend von der sich 
verändernden Spitallandschaft Schweiz nicht 
unterschätzt werden. Dies bedeutet, dass die 
deutschweizerischen Akutspitäler, um kompe-
titiv zu sein, ihre Performance-Management-
Systeme mit der Leistungsfinanzierung opti-
mal abstimmen müssen. Es gilt daher für die 
Spitäler diesbezüglich möglichst wenig Zeit zu 
verlieren.

So verfügen die meisten Spitäler über fort-
schrittliche Planungsmechanismen. An diese 
gilt es nun die ebenfalls weitgehend gut aus-
gebauten Controlling-Systeme anzuknüp-
fen. Nachholbedarf hingegen besteht bei der 
Einbindung des Reportings ins Performance 
Management. Es besteht die Gefahr, dass bei 
ungenügender Aufbereitung der Ist-Werte (z.B. 
mittels Benchmarking oder Lifecycle-Daten) 
sowie fehlender Adressatengerechtigkeit des 

Berichtswesens auch die Planungsfähigkeiten 
beeinträchtigt werden. 

Entscheidend: gute Datenintegration

Als kritischen Erfolgsfaktor des Performance 
Managements in der Zukunft beurteilen wir die 
Integration aller Daten auf zentrale IT-Systeme 
(Data Warehouse). Nur diese erlauben es, das 
Performance Management schnell und flexi-
bel zu betreiben. Um rechtzeitig die Effizienz-
gewinne dieser Systeme nutzen zu können, 
muss aber bereits heute in den Aufbau dieser 
Systeme investiert werden. Das Effizienzpoten-
zial von komplexen Informatiklösungen lässt 
sich aber nur nutzen, wenn sich die Kosten-
strukturen und Geldflüsse auch elektronisch 
erfassen und abbilden lassen. Dazu sind in den 
Elementen Planung, Controlling und Reporting 
die entsprechenden Reifegrade zu garantieren. 
Gerade im Bereich der Informa tionsplattformen 
besteht die Gefahr, sogenannte Pseudo-Data-
Warehouse-Applikationen einzukaufen, die 
aufgrund mangelhafter Funktionalität und 
mangelnder Datenqualität nur geringe Anwen-
dungsmöglichkeiten erlauben und langfristig 
geringen Nutzen stiften.

Schliesslich gilt es zu beachten, dass das Perfor-
mance Management auch für Spitäler ein laufen-
der Prozess ist, den es stetig zu optimieren und 
periodisch zu revidieren gilt. Am besten gelingt 
dies mit einem abgestimmten Performance 
Management System.
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