special 1: Spitdler: grosse Herausforderungen, ebenso grosse Chancen

Spitaltithrung — Mission impossible? — Teil 5

Effektivitat, Effizienz, Flexibilitat,
Netzwerk- und Qualitatsmanagement

Spitiler sind mit enormen Herausforderungen konfrontiert. Fachkriftemangel und der Preis-/ Kosten-

druck seien hier nur stellvertretend erwihnt. «clinicum» hat mit dem langjihrigen und erfolgreichen

Spitaldirektor Urs Baumberger gesprochen. In einer Artikelserie gibt er sein «Geheimrezept» bekannt

und zeigt mit praxiserprobten Beispielen, welche nicht alle in Lehrbiichern zu finden sind, wie er und

sein Team das Spital-Fithrungskonzept erfolgreich in die Praxis umgesetzt haben. Zudem werden weitere

Spitalexperten mit Gastartikeln entsprechende Spital- und Spitalfithrungsthemen zusitzlich beleuchten.

Die finanzielle Situation der Schweizer Spitaler
ist alarmierend und die Lage spitzt sich zu. Bei
einigen Spitalern mussten beispielsweise die
Kantone unter die Arme greifen.

Preis- und Kostendruck sind grésste
Herausforderung

Wer ist schuld? Abgrenzung

Schuld an der Misere sind viele oder immer die
anderen. Gesundheitspolitik, Bund, Kanton, Ver-
sicherungen, Spitéler, Patienten etc. Wenn die
durchschnittliche EBITDA-Marge der Spitaler fur
das Jahr 2023 anstatt 10% nur rund 3% betragt,
sind wohl die Tarife nicht kostendeckend und
mussen beispielsweise der Teuerung angepasst

werden. In diesem Artikel der Serie «Spitalfih-
rung — Mission impossible?» konzentriere ich
mich primar auf die eigentliche Spitalfuhrung,
welche von der Spitalleitung direkt beeinflusst
werden kann.

Situation aufzeigen und sensibilisieren

Zu den Aufgaben eines Spitaldirektors/der Spital-
leitung gehort es, dass das Umfeld und das
Unternehmen laufend sehr gut analysiert wird
(z.B. Umfeld via: www.medviu.ch; www.medin-
side.ch; siehe Teil 1, «clinicum» Ausgabe Febru-
ar 2024), die richtigen Schllisse daraus gezogen
und das Kader wie auch die Mitarbeitenden
zeitgerecht und adaquat informiert und vor
allem sensibilisiert werden. Es muss klar sein,

Mitarbeitende analysieren Kennzahlen. Das ist ein erster Schritt zur Produktivititsverbesserung.

dass es nebst gentigend guten, motivierten Mit-
arbeitenden, zufriedenen Patienten und Zuwei-
sern auch zwingend eine gute Wirtschaftlichkeit
braucht. Dies, um Investitionen in Personal,
Infrastruktur, ICT und Innovation tatigen zu kon-
nen. Ansonsten blutet das Spital aus und ist nur
beschrankt oder gar nicht zukunftsfahig.

Spirit fiir Unternehmertum entfachen

Jeder Mitarbeitende soll als teamorientierter
Unternehmer denken und handeln (siehe Teil 3,
«clinicum» Ausgabe Juni 2024, Unternehmens-
kultur). Um einen unternehmerischen Geist im
Spital zu fordern, soll die Vision, Strategie und
die Ziele klar kommuniziert und Schulungen
angeboten werden. Fordern Sie offene Kommu-
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nikation und Erfolge sollen gefeiert werden. Die
notigen Ressourcen sind bereit zu stellen und
die FUhrungskrafte sind aktiv einzubeziehen.
Anreize fUr unternehmerisches Verhalten kon-
nen ebenfalls motivierend sein. Das Wichtigste:
Seien Sie Vorbild!

Effektivitat bezieht sich darauf, die richtigen
Dinge zu tun, um ein bestimmtes Ziel zu errei-
chen. In einem Spital bedeutet dies hauptsach-
lich, dass die durchgeflihrten Massnahmen tat-
sachlich zur Verbesserung der Gesundheit der
Patienten fUhren. Ein Beispiel fur Effektivitat
ware die erfolgreiche Behandlung einer Krank-
heit durch eine bestimmte Therapie.

Effizienz hingegen bedeutet, die Dinge richtig
zu tun. Es geht darum, die verfugbaren Res-
sourcen optimal zu nutzen, um das gewlnsch-
te Ergebnis mit minimalem Aufwand zu errei-
chen. In einem Spital bedeutet dies, dass die
Behandlungen und Prozesse so gestaltet sind,
dass sie mit moglichst geringem Ressourcen-
verbrauch (Zeit, Geld, Material, Personal, Infra-
struktur) durchgefuhrt werden.

Um als Spital produktiv zu sein, braucht es Effek-
tivitat und Effizienz. Effektivitat bezieht sich dar-

auf, die richtigen Dinge zu tun, um ein bestimm-
tes Ziel zu erreichen.

Produktivitéat
Wenn man also effektiv und effizient oder die
richtigen Dinge richtig tut, ist man produktiv.

Task Force

Viele Spitaler befinden sich heute in einer akuten
finanziellen Schieflage. Am besten ware, wenn
der Turnaround mit der bestehenden Fihrungs-
mannschaft bewaltigt werden kann. Es kann
aber auch Sinn machen, dass eine massge-
schneiderte Task Force eingesetzt wird. Diese
muss sorgfaltig geplant und umgesetzt werden,
um effektiv zu sein. Nachfolgend einige wichtige
Aspekte, auf die man achten sollte:

— Zusammensetzung: Interdisziplinares Team:
Die Task Force sollte aus Mitgliedern verschie-
dener Fachbereiche bestehen, darunter
Finanzexperten, Arzte, Pflegepersonal, IT-Spe-
zialisten, Spezialisten der Supportbereiche
und Mitarbeitende aus der Administration,
inshesondere HR und Kommunikation.

— Sehr erfahrene Fuhrung: Ein sehr erfahrener
Leiter, der sowohl ausgewiesene Leadership-,
Management-, Methoden als auch Branchen-
kenntnisse und kommunikative Fahigkeiten
besitzt, muss die Task-Force fuhren.
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— Aufgaben: Analyse der aktuellen Situation —
Durchfuhrung einer umfassenden Analyse,
primar der finanziellen Lage und Identifika-
tion der Hauptprobleme und vor allem deren
Ursachen.

— Entwicklung eines Sanierungsplans — Erstel-
lung eines detaillierten Plans (z.B. Ergebnis-
verbesserungsprogramm, siehe nachfol-
gend) mit kurzfristigen, mittelfristigen und
langfristigen Massnahmen und Projekten zur
finanziellen Stabilisierung und Verbesserung.

- Uberwachung und Anpassung — kontinuier-
liche Uberwachung der Fortschritte und
Anpassung der Strategien und Massnah-
men/Projekte bei Bedarf.

— Kompetenzen und Entscheidungsbefugnis
— Die Task Force muss Uber ausreichende
Entscheidungsbefugnisse verfigen, um not-
wendige Massnahmen schnell umsetzten
zu koénnen. Es ist sicherzustellen, dass die
Task Force Zugang zu den notwendigen
Ressourcen und Daten hat.

— Klare Verantwortlichkeiten — Jede Aufgabe
und jeder Bereich sollten klar zugewiesen
sein, um Verantwortlichkeiten eindeutig fest-
zulegen. Daraus folgt eine Rechenschafts-
pflicht: regelmassige Berichterstattung an
Spitalleitung, VR und andere relevante Stake-
holder (z.B. Eigner, Kanton, Bank).
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— Transparente Kommunikation — offene und
regelmassige Kommunikation mit allen
Beteiligten, einschliesslich der Mitarbeiten-
den. Weitere (z.B. Patienten und externe
Partner) sind von Fall zu Fall abzuwagen.

— Einbindung in den Spitalbetrieb/Integration
in bestehende Strukturen — Die Task Force
sollte eng mit den bestehenden Abteilun-
gen und Prozessen des Spitals zusammen-
arbeiten.

— Schulung und Unterstltzung — Bereitstellen
von Schulungen und Unterstitzung far das
Personal, um die Umsetzung der Massnah-
men zu erleichtern.

Durch die BerUicksichtigung dieser Aspekte kann
eine Task Force effektiv dazu beitragen, ein Spi-
tal aus der finanziellen Schieflage zu fuhren und
langfristige Stabilitat zu gewahrleisten.

Die «Vitalwerte» des Spitals
Die Task Force muss somit massgeblich dazu
beitragen, dass die «Vitalwerte» des Spitals stim-

Urs Baumberger hat iiber 21 Jahre private
wie offentliche Spitiler sehr erfolgreich
gefiihrt. Im November 2022 hat er sich als
Unternehmensberater selbststindig gemacht
und bietet verschiedene Dienstleistungen an.

www.baumbergerconsulting.ch
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men und aufeinander abgestimmt sind. Beim
Menschen sind die wichtigsten Vitalparameter
Herzfrequenz (Puls), Atemfrequenz, Blutdruck,
Korpertemperatur und die Sauerstoffsattigung.
Ein viel zitierter «Spital-Vitalparameter» ist die
EBITDA-Marge, welche nach wie vor 10% oder
hoher sein sollte. Weiter gilt es aber auch zwin-
gend, weitere «Vitalparameter» wie Reingewinn,
Eigenkapitalquote, Liquiditat, Werthaftigkeit etc.
im Auge zu behalten.

Ein Ergebnisverbesserungsprogramm im Spi-
tal zielt darauf ab, die Effizienz, Qualitat und
schliesslich die Wirtschaftlichkeit zu verbes-
sern. Grundsatzlich gibt es zwei Hauptstell-
schrauben: Einerseits die Ertrage (Patienten-
ertrage, Ertrage aus Nebenleistungen, Ubrige
Ertrdge) und andererseits die Aufwendungen
(Personalaufwand, Sachaufwand, Abschrei-
bungen, Ubrige Aufwendungen) welche mehr
oder weniger stark und schnell beeinflusst

werden kdnnen. Das Ergebnisverbesserungs-
programm umfasst somit eine Reihe von
Massnahmen und Strategien, die darauf abzie-
len, Leistung und Ertrag zu verbessern und
gleichzeitig die Aufwendungen zu senken.
Nachfolgend ein paar und nicht abschliessen-
de Beispiele, welche, je nach Ausgangslage
des Spitals, verschieden und anders priorisiert
sein kdénnen. Beim Umsetzungsplan sind die
Verantwortlichkeiten, die Termine, die Prioritat,
die Ressourcen etc. festzuhalten und zu Uber-
wachen. Massnahmen und insbesondere Pro-
jekte mussen professionell gefuhrt werden:
Das heisst geeignete Projektleiter, Projektorga-
nisation, Zeitplan, Budget, Controlling, Nach-
haltigkeit sicherstellen, etc., FUhrung eines
professionellen Projektportfolios und Durch-
fUhrung eines systematischen Reviews. Um
Kosten tief zu halten, ist ein pragmatisches
und dennoch systematisches VVorgehen sicher-
zustellen. Zudem ist genau zu beurteilen, ob
es neben internen, allenfalls auch externe
Ressourcen bendtigt.

Damit sich ein Spital im heutigen Umfeld erfolgreich behaupten kann, braucht es primir ein
exzellentes Leadership und ein strategiefokussiertes, ausgezeichnetes Zusammenspiel aller Betei-
ligten und Ressourcen. Um den komplexen Spitalbetrieb im ebenfalls komplexen Umfeld in

diesem Sinne fithren zu kénnen, dient ein Fithrungskonzept mit vielen abzustimmenden

«Einzelteilen» als wichtiges Fithrungshilfsmittel. Dieses Konzept und insbesondere dessen

praktische Umsetzung stellt Urs Baumberger in dieser 8-teiligen Sonderserie vor.

Fiihrungskonzept, Vision, Umfeldanalyse, Unternchmensanalyse
Strategie, strategische-, kurz- und mittelfristige Ziele, Massnahmen
Unternehmensstruktur (Ablauforganisation, Aufbauorganisation),

Effektivitit und Effizienz, Flexibilitit, aktives Netzwerkmanagement,

Innovation, Information, Kommunikation, PR und Marketing, ICT

«clinicum»-
Ausgabe Artikelinhalt
Februar 2024
April 2024
und Projekte
Juni 2024
Unternehmenskultur
August 2024 Fihrung, attraktiver Arbeitgeber
Oktober 2024
Qualititsmanagement
Dezember 2024  Infrastrukeur
Februar 2025
April 2025

Gastartikel Oktober-Ausgabe

Regelkreis, Sonderthemen, Zusammenfassung und weiteres Vorgehen

Integrales Kapazititsmanagement fiir effiziente Kapazititennutzung und Digitalisierung

Eine effiziente und effektive Nutzung von Kapazititen und Ressourcen, wie Personal, Betten,
Riume oder Gerite in den Spitilern, ist heute Voraussetzung fiir die zukiinftige Tragbarkeit

unseres Gesundheitssystems.
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Ergebnisverbesserungsprogramm: Aufwendungen senken, Ertrige steigern

Ein Ergebnisverbesserungsprogramm besteht
auf folgenden Elementen:

— Strategie: (siehe Teil 2, «clinicum» Ausgabe
April 2024) Sie bildet die Grundlage auch fur
das Ergebnisverbesserungsprogramm. Eine
Strategie Review soll in der Regel jahrlich
durchgefuhrt werden.

— Optimierung medizinisches Leistungs-
Portfolio: Kriterien sind Qualitat, Fallzahlen,
Wirtschaftlichkeit, Nachfrage, Zukunftsfahigkeit
etc. Die kurzfristige Ausrichtung nach den heu-
tigen Abgeltungen erachte ich allerdings nicht
als sinnvoll, da die Abgeltungen schneller dem
effektiven Aufwand angepasst werden.

— Anpassung der Leistungsvolumina in der
Zeitachse: FUr einen wirtschaftlichen Spital-
betrieb ist es wichtig, dass das Spital/das
komplexe System gleichmassig Uber das gan-
ze Jahr sehr gut ausgelastet ist. Insbesondere
teure Neubauten mussen ausgelastet sein.
Ansonsten bestehen allenfalls Moglichkeiten
zur Erweiterung des Dienstleistungsangebo-
tes, Kooperationen und Partnerschaften ein-
zugehen, Nutzung der Raumlichkeiten fur
andere Zwecke (Vermietung von ungenutzten
Raumen an geeignete und fur das Spital Nut-
zen stiftende externe Dienstleister wie Physio-
therapeuten, Rehabilitation oder Labore).

— Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
verbessern: Optimierung der horizontalen und
vertikalen integrierten Versorgung.

— Bestehende Kliniken optimieren und/oder
ausbauen.

— Bestehende interne und externe Praxis-
standorte optimieren oder ausbhauen.

— Akquisition zusatzlicher Patienten (Halb-
privat- und Privatversicherte): Um dies zu
erreichen, muss man besser als der Mitbe-
werber sein, was in der Regel zuerst Investi-
tionen in das medizinische Angebot und Qua-
litdt, das Dienstleistungsverstandnis, die
Hotellerie, die Infrastruktur, die Patientenpfade
etc. bedeutet. Mit einem Bau einer Privatab-
teilung ist es somit nicht getan. Das ganze
Spital muss die aufgefuhrten Punkte erflllen.

— Die Zuweiser sehr gut oder noch hbesser
pflegen sowie zusatzliche Zuweiser generie-
ren: Allenfalls eigene ambulante Zentren oder
Praxen an geeigneten Standorten betreiben.

- Zusétzliche etablierte Arzte anstellen
oder Belegarzte gewinnen: Dies vorzugsweise
aus dem Einzugsraum

— Strategisches Immobilienmanagement
und Instandhaltungsstrategie.

— Verkauf von Vermégenswerten (Aktien,
Obligationen, Mobilien, Immobilien, Gerat-
schaften, Instrumentarium, etc.).

— Ablésung von Krediten durch Anleihen
oder alternative Kredite, Neuverhandlungen,
Moglichkeiten innerhalb Spitalverbund prifen.

— Optimierung der zZinsbelastung und Miet-
kosten (Uber Burgschaften und Garantien der
Eigentimerschaft, allenfalls Neuverhandlun-
gen mit Vermieter).

— Personaleinsatz: Der Personaleinsatz muss
moglichst genau dem Patientenvolumen resp.
dem Arbeitsvolumen angepasst werden. Es
braucht eine vorausschauende Planung. Dies
ist eine sehr wichtige Dauer-Fuhrungsaufgabe.
Dazu gehdrt auch die laufende Optimierung
des Skill-Grade Mix. Angeordnete Uberstun-

den sollen, wenn moglich — auch zum Zweck
der Erholung — kompensiert werden. Ermog-
lichen und Fordern kreativer zeitgemasser
Arbeitsmodelle.

Vertragswerk Management/Arzte: Den
veranderten Rahmenbedingungen adaquates
Vertragsmodell gemeinsam erarbeiten, wel-
ches fUr ein nachhaltig erfolgreiches Spital
unterstitzend ist und auch flr das Manage-
ment, die Arzte, den Eigner und die Patienten
eine win-win-Losung darstellt.

Lean Management: Ziel ist, dass Prozesse
optimiert und die Verschwendung minimiert
und dadurch die Effizienz gesteigert wird
(Standardisierung von Ablaufen, kontinuierli-
che Verbesserung, Mitarbeiterbeteiligung,
Patientenzentrierung, etc.).

Optimiertes Patienten- /Ressourcenma-
nagement: Moglichst frihzeitige Kenntnis
des Patientenvolumens und Patientengutes
und daraus abgeleitet die Ressourcenplanung
und sehr gute Abstimmung aller Abteilungen
des Spitals. Zum Beispiel: Wenn Operationen
abgesagt werden mussen, mussen dies die
Pflege sowie andere betroffenen Abteilungen
frihestmoglich wissen und den Personalbe-
stand rasch anpassen. Dazu gehort auch eine
frihzeitige und maoglichst abgestimmte und
verbindliche Ferien- und Abwesenheitspla-
nung der Schllsselpersonen, insbesondere
der Arzteschaft. Eine sehr gut koordinierte
Ferienplanung fur das Folgejahr soll im Herbst
des Vorjahres verbindlich stehen. Kader ist in
der Hochsaison vor Ort.

Reduktion «unnétiger» Tatigkeiten: kon-
sequenter Abbau aller administrativen oder
weiterer nicht wertschopfender Tatigkeiten
(Was passiert, wenn die Tatigkeiten ersatzlos
gestrichen werden? Kann man diese Tatigkei-
ten effizienter erbringen? Werden die Tatigkei-
ten vom richtigen Personal erledigt? Braucht
es die jetzigen Qualifikationen? Konnen allen-
falls Tatigkeiten extern vergeben werden?).
Temporar Mitarbeitende: Wie kdnnen tem-
porar Mitarbeitende reduziert oder Uberhaupt
nicht mehr bendtigt werden?

Absenzen Bewirtschaftung: Warum haben
wir Absenzen? In welcher Abteilung? Wieso?
Wie stehen wir im Benchmark? Wie kénnen
die Absenzen reduziert werden? Massnah-
menplanung.

Wie gross ist die Fluktuation pro Abteilung
und pro Klinik? Was sind die Grinde? Wie ste-
hen wir im Benchmark? Wie kann die Fluktu-
ation reduziert werden? Massnahmenplanung.
Anpassung Dienstleistungsniveau: Kann
das Dienstleistungsniveau bei internen oder
externen Anspruchsgruppen reduziert wer-
den? Die Dienstleistung soll so gut wie notig
und nicht so gut wie moglich sein. Der Kunde
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soll also mit der Dienstleistung zufrieden sein.
Es sollen somit nicht Dienstleistungen erbracht
werden, welche die Zufriedenheit des Kunden
nicht merklich erhéhen, jedoch zuséatzlich
Ressourcen beanspruchen.

- Priifung Ressourcen-Redimensionierung:
Kdnnen Ressourcen (wieder) reduziert werden?

- Uberpriifung Personalleistungen und Fringe
Benefits: Leistungen welche wenig nachgefragt
werden oder bei Streichung die Arbeitgeber-
attraktivitat nicht wesentlich beeintrachtigen.

— Einsatz Freiwilliger moglich? Zum Beispiel
Sitzwachen.

— Technische Losungen moglich, um Auf-
wande zu senken und die Qualitat zu ver-
bessern? Zum Beispiel anstatt Uber-
wachungspersonal kann www.gqumea.ch
eingesetzt werden (Ein intelligentes, kontakt-
loses Fruhwarnsystem flr Patientenzimmer.
Das System nutzt Sensoren und kinstliche
Intelligenz, um Bewegungen zu Uberwachen
und Personal zu informieren, wenn Patienten
Hilfe benotigen. Es wird hauptsachlich zur
Sturzpravention und Mobilitatsiberwachung
eingesetzt.

— Optimierung Einkauf: Preisverhandlungen,
anderes Produkt, Einkaufsgemeinschaft etc.

— Medikamente, Verwendung von Generika:
Straffung Sortiment, Medikamenten-Heim-
gaben reduzieren, Kooperation/Einkaufsge-
meinschaft.

— Laborleistungen: Nur so viel generieren wie
zwingend notig, Standardisierung, Schulung
von Personal und Arzten, insbesondere Assis-
tenzarzten.

— Produkte-Standardisierung: innerhalb des
Spitals und der Spitalgruppe.

— Waste- und Abfall-Reduktion: Wiederver-
wendung von Produkten wie Kunststoff- und
Glasbehalter, Kauf langlebigerer Produkte.

— Optimierung Energiemanagement.

— Kooperation auf operativer Ebene: innerhalb
von Spital und Verbund.

— Optimierung Versicherungen: Gesprach mit
Broker.

— Optimierung Steuern.

— Optimierung Unterhalt.

— Optimierung Vertragsmanagement.

— Optimierung Schulungs- und Weiterbil-
dungskosten.

— Kostenbewusstsein Kader, Spitalleitung, VR
fordern: Reporting zur Verfugung stellen. Befa-
higen Kostenstellenreporting zu lesen, zu ver-
stehen und selbstéandig Massnahmen abzu-
leiten und umzusetzen.

— Sehr konseguente Rechnungskontrolle. Kon-
sequente Uberprifung aller Rechnungen
(Leistungsumfang, Qualitat, Preis, Rabatt,
Anzahl, Zahlungsfristen, gem. allfalligem Ver-
trag, Neuverhandlungen angesagt? Wechsel
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Das Sparschwein muss wieder Gewicht zulegen. Dazu braucht es UnternehmerInnen.

Leistungserbringer sinnvoll? etc.) Visum nur,
wenn alles kontrolliert wurde und i.0. ist.

— Mitgliedschaften, Sponsorings etc. Uber-
prufen und allenfalls kinden.

— Zuweiser-Management: Koordiniertes Vor-
gehen, Monitoring der Zuweiser, systemati-
sche Bearbeitung

Der Stand des Ergebnisverbesserungsprogramms
wird laufend transparent dargestellt, Gberwacht,
thematisiert und wenn notig weitere Massnah-
men eingeleitet. Gefasse sind unter anderem
Fixtermine, Abteilungs-, Kader-, Spitalleitungs-,
Arzte-, Verwaltungsratssitzungen. Gute Beispiele
werden kommuniziert (z.B. via Monats-News,
Beekeeper, Mitarbeiterinformationen) und sollen
zum Nachahmen animieren. Das Motto lautet:
«Jede/r denkt und handelt als teamorien-
tierte/r Unternehmer/in». Somit sollen alle
Mitarbeitenden tagtéglich in ihrem Wir-
kungsbereich mit Engagement und Freude
zur Ergebnisverbesserung beitragen.

Symbolisch und damit man sich immer an die
«intelligente Kosteneinsparung», respektive ans
Unternehmertum erinnere, habe ich in einem
Spital allen Spitalleitungsmitglieder ein «Glasi
Hergiswil»-Sparschwein geschenkt. Meine Mut-
ter hat immer gesagt: «Wer den Rappen nicht
ehrt, ist den Franken nicht wert». Beispielsweise
bei den Fixterminen, oder an den Spitalleitungs-
sitzungen, wenn man kurzzeitig den Leitsatz

vom teamorientierten Unternehmer «verges-
sen» hatte, musste ich nur das Sparschwein auf
den Sitzungstisch stellen und schon war das
angestrebte Unternehmertum wieder prasent.
Diese unkonventionelle und humorvolle Art wur-
de gut aufgenommen.

Flexibilitat

Das Umfeld der Spitaler verandert sich schneller
(siehe Teil 1, «clinicum» Ausgabe Februar 2024).
Dies bendtigt eine Flexibilitdt und Agilitdt im
gesamten Spital. Dazu ist ein umfassender
Ansatz erforderlich, der sowohl die Fuhrung als
auch die Mitarbeitenden auf allen Ebenen ein-
bezieht. Nachfolgend einige Punkte, die dabei
helfen kdnnen:

Kultur der Flexibilitat fordern

Offene Kommunikation: Forderung einer Kultur
der offenen Kommunikation, in der die Mitarbei-
tenden ihre Ideen und Bedenken frei aussern
konnen. —Veranderungsbereitschaft: Ein Umfeld
schaffen, das Veranderungen als Chance und
nicht als Bedrohung sieht.

Flexible Arbeitsmodelle einfiihren (nicht
in allen Bereichen moglich und sinnvoll)
Flexible Arbeitszeiten: Implementierung flexibler
Arbeitszeitmodelle wie Gleitzeit, Teilzeit oder
Jobsharing, um den individuellen Bedurfnissen
der Mitarbeitenden gerecht zu werden. —
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Homeoffice-Moglichkeiten: Wo moglich, sollten
Homeoffice-Optionen angeboten werden, um
die Flexibilitat zu erhohen.

Schulung und Weiterbildung
Kontinuierliche Weiterbildung: Regelmassige
Schulungen und Weiterbildungen anbieten, um
die Mitarbeitenden auf neue Technologien und
Arbeitsmethoden vorzubereiten. — Fuhrungs-
training: Spezielle Trainings fur FUhrungskrafte,
um sie auf die Herausforderungen des flexiblen
Managements vorzubereiten.

Technologie und Digitalisierung

Digitale Tools: Einfihrung und Nutzung von
bedienerfreundlichen Tools und Plattformen, die
die Zusammenarbeit und Kommunikation
erleichtern. —Telemedizin und E-Health: Nutzung
von Telemedizin und anderen E-Health-Losun-
gen, um die Flexibilitat in der Patientenversor-
gung zu erhohen.

Anreizsysteme und Belohnungen

Leistungsanreize: Einfuhrung von Anreizsyste-
men, die flexibles und innovatives Verhalten
belohnen. — Anerkennung und Wertschatzung:
regelmassige Anerkennung und Wertschatzung

We pioneer
breakthroughs
in healthcare.

For everyone. Everywhere.
Sustainably.

Bei Siemens Healthineers leisten wir Pionier-
arbeit im Gesundheitswesen. Fur jeden
Menschen. Uberall. Nachhaltig. Als eines
der filhrenden Medizintechnikunternehmen
setzen wir uns ein fiir eine Welt, in der

siemens-healthineers.ch

der Leistungen der Mitarbeitenden, um die Moti-
vation zu steigern.

Prozessoptimierung

Lean-Management: Anwendung von Lean-
Management Prinzipien zur laufenden Optimie-
rung der Arbeitsprozesse und der Reduzierung
von Verschwendung. — Agile Methoden: Einfih-
rung agiler Methoden, um schneller auf Veran-
derungen reagieren zu konnen.

Durch die Kombination der aufgeflhrten Mass-
nahmen kann ein Spital seine Flexibilitat auf allen
Ebenen erhohen und sich besser an die sich
schnell andernden Bedingungen im Gesund-
heitswesen anpassen.

Ein aktives Netzwerkmanagement mit externen
Anspruchsgruppen ist fur ein Spital aus mehre-
ren Grunden essenziell.

Warum ist die Pflege von Beziehungen

wichtig?

— Integrierte Versorgung: Durch enge Zusam-
menarbeit mit externen Partnern wie Haus-

bahnbrechende Entwicklungen im Gesund-
heitswesen neue Mdglichkeiten schaffen

— mit den geringstmaoglichen Auswirkungen
auf unseren Planeten. Indem wir kontinu-
ierlich Neuerungen auf den Markt bringen,

arzten, Spezialisten, Spitex, Apotheken, Pfle-
geeinrichtungen und Krankenversicherungen
kann eine nahtlose und umfassende Patien-
tenversorgung gewahrleistet werden.

— Ressourcennutzung: Externe Beziehungen
ermoglichen Zugang zu zusatzlichen Ressour-
cen und Fachwissen, was die Qualitat der Ver-
sorgung verbessert und Kosten senken kann.

— Patientenzufriedenheit: Eine gute Zusammen-
arbeit mit externen Partnern tragt zur Zufrie-
denheit der Patienten bei, da sie eine kontinu-
ierliche und koordinierte Versorgung erleben.

— Innovation und Forschung: Kooperationen mit
Zentrums- und Universitatsspitalern, Univer-
sitdten und Forschungseinrichtungen fordern
Innovationen und die Implementierung neuer
Behandlungsmethoden.

Aufbau eines Beziehungsnetzwerks

— |dentifikation relevanter Partner: Ermitteln der
wichtigsten externen Anspruchsgruppen, fur
die Patientenversorgung und den Betrieb des
Spitals relevant sind.

— Regelmassige Kommunikation: Etablieren von
regelmassigen Treffen und Kommunikations-
kanélen, um den Austausch von Informatio-
nen und die Koordination zu fordern.

unterstltzen wir medizinisches Fachperso-
nal mit Innovationen fiir eine personalisierte
Versorgung, Konzepten zur Steigerung

von Qualitdt und Produktivitdat und bei der
Neugestaltung der Gesundheitsversorgung.

SIEMENS
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Um die Umfeldverinderungen zu meistern, braucht es Flexibilitit.

— Vertrauensaufbau: Investition in den Aufbau
von Vertrauen durch transparente Kommuni-
kation und die Einhaltung von Vereinbarungen.

— Gemeinsame Ziele und Projekte: Entwicklung
von gemeinsamen Zielen und Projekten, um
die Zusammenarbeit zu starken und Synergien
ZU nutzen.

Pflege des Beziehungsnetzwerks

— Beziehungsverantwortliche: Ernennung von
Kadern / Mitarbeitenden, welche fur die Pfle-
ge und Koordination der externen Beziehun-
gen verantwortlich sind.

— Regelméssige Evaluierung: Regelmassige
Uberprifung der Effektivitat der Beziehungen
und Anpassung der Strategie bei Bedarf.

— Fortbildung und Schulung: Schulungen anbie-
ten, um die Kommunikations- und Koopera-
tionsfahigkeiten der Mitarbeitenden zu ver-
bessern.

Dienstleister auf dem gleichen Areal

Wenn sich verschiedene Dienstleister auf einem
Spitalareal befinden, hat dies verschiedene Vor-
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teile, respektive das Netzwerkmanagement / die

Synergien kénnen noch intensiver sein.

— Integrierte Versorgung: Patienten profitieren
von einer nahtlosen Versorgung, da sie ver-
schiedene Dienstleistungen an einem Ort
erhalten kénnen. Dies reduziert die Notwen-
digkeit, zwischen verschiedenen Standorten
zu pendeln. So hat sich beispielsweise die
Spitex in ein Spitalgebaude eingemietet und
medizinisch anspruchsvolle Patienten kénnen
direkt vom Spitalfachpersonal an das Spitex-
personal Ubergeben werden.

— Ressourcenteilung: Einrichtungen auf einem
Gesundheitscampus kénnen Ressourcen wie
Labore, Diagnostikgerate, IT-Infrastruktur, HR,
Finanzen, Logistik, Personalrestaurant, etc.
gemeinsam nutzen, was Kosten spart, und die
Effizienz steigert.

— Niederschwelliger Austausch: Wenn man in
der Nahe zusammenarbeitet und zum Beispiel
im Personalrestaurant isst, kdnnen die Mit-
arbeitenden der verschiedenen Dienstleister
auch einen niederschwelligen Austausch pfle-
gen. Vorgesetzte konnen dies auch fordern,

indem sie beispielsweise regelmassig an
einem anderen Mittagstisch sitzen und die
Mitarbeitenden motiviert, dies auch zu tun.
Fortbildung und Forschung: Ein Gesundheits-
campus kann auch ein Zentrum fur medizini-
sche Fortbildung und Forschung sein. Dies
fordert den Wissensaustausch und die konti-
nuierliche Verbesserung der medizinischen
\Versorgung.

Patientenkomfort: FUr Patienten ist es oft
angenehmer und weniger stressig, wenn sie
alle notwendigen Behandlungen und Beratun-
gen an einem Ort erhalten kdnnen. Dies kann
auch die Genesung fordern.

Schnellere Notfallversorgung: In Notfallen kann
die enge Zusammenarbeit und die Nahe der
verschiedenen Einrichtungen lebensrettend
sein, da Patienten schneller die bendtigte Hilfe
erhalten.

Gemeinsame Gesundheitsprogramme:
Gesundheitscampusse konnen gemeinsame
Praventions- und Gesundheitsforderungspro-
gramme anbieten, die die allgemeine Gesund-
heit der Bevolkerung verbessern.
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Ein Gesundheitscampus kann also die Qualitat
der Versorgung verbessern, die Effizienz steigern
und den Patientenkomfort erhdhen.

Zusammenarbeit mit Zuweisern
Hauséarzten

«clinicum» 1-24, Seite 45 «Zufriedene Zuweiser
sind Gold wert»

Politik, Serviceclubs, Wirtschaftsverbande
Die Beziehungspflege durch Spitaldirektoren,
Chefarzte und Spitalleitungsmitglieder bei Poli-
tik, Service Clubs (Rotary, Lions, Kiwanis, Sorop-
timist, Zonta, Inner Wheel etc.), Wirtschaftsver-
banden und andern mehr ist von grosser
Bedeutung.

— Netzwerkaufbau: Starke Netzwerke erleich-
tern Zugang zu Ressourcen und Unterstit-
zZung.

— Einflussnahme: Beziehungen zu Meinungs-
flhrern und Entscheidungstragern konnen die
Interessen des Spitals fordern.

— Zusatzversicherte: Kontakte in diesen Kreisen
kdnnen zu einer hoheren Anzahl an Zusatz-
versicherten fuhren.

— Reputation: Eine gute Vernetzung starkt das
Ansehen des Spitals in der Gemeinschaft.

TWAN

Robust, leicht

— Politische Unterstltzung: Beziehungen zur
Politik kdnnen bei der Umsetzung von Projek-
ten bei regulatorischen Fragen hilfreich sein.
Zum Beispiel frihzeitige Einflussnahme bei
der Erstellung eines neuen Spitalgesetzes.

Die besten und giinstigsten «Aussen-
dienstmitarbeitenden»

Aktives Netzwerkmanagement kann auch die
konventionellen Bahnen verlassen und sehr gute
Netzwerke erschliessen. So habe ich vor vielen
Jahren meinem Kader gesagt, dass ich rund 50
«Aussendienstmitarbeitende» mit der besten
Reputation mochte, welche kostenlos firs Spital
arbeiten. Die einhellige Antwort war, dass dies
eine Utopie sei. Nein, ist es nicht.

Die Aufldsung: In einem katholischen Kanton
haben die Geistlichen (z.B. Priester, Diakon) nach
wie vor Uber alle Berufe gesehen die beste
Reputation. Ich habe somit alle Geistlichen des
Einzugsgebiets ins Spital eingeladen. Nach einer
massgeschneiderten Prasentation und einem
ausfuhrlichen Rundgang durchs Spital gab es
einen Apéro riche, an welchem ein sehr guter
und langer Austausch stattfand. Selbstverstand-
lich gehort zu dieser Beziehungspflege auch
dazu, dass eine Parkkarte, Namensschild/Batch

(mit allen Mitarbeitenden, Verglnstigungen etc.)
abgeben wird. Auch dass man sich regelmassig
zum Kaffee oder Mittagessen im Spital trifft.
Diese gegenseitige Wertschatzung und der
Informationsaustausch zahlen sich fur das Spi-
tal, die Geistlichen und Patienten aus. Die Geist-
lichen besuchen regelmassig die BUrger zu
Hause, im Alters- und Pflegeheim und haben
tagtaglich vertrauensvolle und gute Kontakte.
Wenn nun bei diesen Kontakten Gesundheits-
beschwerden zur Sprache kommen, kdnnen die
Geistlichen Uber das Spital Auskunft geben,
resp. es empfehlen. Also im Ubertragenen Sinn
sind sie Botschafter flr das Spital mit einer aus-
gezeichneten Reputation.

Beriicksichtigung der lokalen Lieferanten
Es macht auch Sinn, dass man die Wichtigsten
lokalen Lieferanten ebenfalls periodisch ins Spi-
tal einladt (Informationen Ubers Spital abgeben,
Rundgang, Apéro riche etc.). Ich habe schon vor
vielen Jahren faktenbasiert den wirtschaftlichen
Druck des Spitals aufgezeigt, und dass wir des-
wegen zu Grossisten wechseln massten, wir
aber — trotz allenfalls leicht hoherer Kosten —
doch die Lokalen berucksichtigen mochten.
Schon wahrend des Treffens oder vielfach
danach meldeten sich die Lieferanten bei mir
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und haben gesagt, dass sie den wirtschaftlichen
Druck verstehen und mit Konditionen oder
Zusatzleistungen entgegenkommen wollen. Die
Preise waren danach vielfach nicht weit von
grossen Lieferanten entfernt oder sogar konkur-
renzfahig, in einzelnen Fallen sogar tiefer. Diese
sehr gut gepflegten Partnerschaften werden
belohnt, indem die lokalen Lieferanten auch bei
ihren vielen Kundenkontakten sehr gut Uber das
Spital sprechen — Botschafter sind — und sie bei
Bedarf ihr Spital berticksichtigen. Die Lieferanten
und deren Kundschaft sind zudem uberdurch-
schnittlich zusatzversichert.

Ich empfehle daher ausdrucklich, wegen Uber-
schaubarer Preisdifferenzen zu Grossisten die
lokalen Lieferanten nicht zu vergraulen. Der
Imageschaden und folglich die Nicht-Beruck-
sichtigung des Spitals Uberwiegen in der Regel
den Wechsel zum (evtl.) glinstigeren Anbieter.

Qualitatsmanagement

Ein Qualitdtsmanagement (QM) im Spital soll
systematisch und umfassend aufgebaut sein.
Nachfolgend die wichtigsten Elemente und
Schritte:

Fiihrung und Engagement

— Verantwortung der Leitung: Die FUhrungsebe-
ne muss das QM aktiv unterstitzen und vor-
leben.

— Mitarbeitenden Beteiligung: Alle Mitarbeiten-
den sollten in den QM-Prozess einbezogen
werden.

Struktur und Prozesse

— Klare Strukturen: Definierte Verantwortlich-
keiten und Zustandigkeiten.

— Standardisierte Prozesse: Einheitliche Ablau-
fe zur Sicherstellung der Qualitat.

Dokumentation und Kontrolle

— Dokumentation: Alle Prozesse und Massnah-
men sollen dokumentiert werden.

- Kontinuierliche Uberwachung: Regelmassige
Uberprifung und Anpassung der Prozesse.

Schulung und Weiterbildung

— Regelmassige Schulungen: Fortlaufende Schu-
lungen fur alle Mitarbeitende.

— Weiterbildungsmaoglichkeiten: Forderung der
beruflichen Weiterentwicklung.

Wichtige Aspekte

— Patientensicherheit: Massnahmen zur Ver-
meidung von Fehlern und zur Erhéhung der
Sicherheit.

— Patientenzufriedenheit: Regelmassige Befra-
gungen und Feedback zur Verbesserund der
Dienstleistungen.

— Mitarbeitenden-Zufriedenheit: Einbindung der
Mitarbeitenden in Entscheidungsprozesse
und Verbesserungsvorschlage.

Fazit: Es braucht Effektivitit, Effizienz, Flexibilitit und Qualitit welche intern und extern gut abgestimmt sind.

— Externe Zertifizierungen: Anerkannte Zertifi-
kate wie ISO 9001, 14001, 45001, 50001, 22000,
SanaCERT Suisse.

Implementierung und Nachhaltigkeit

— Ziele setzten: Klare, messbare Ziele definieren
(SMART-Regel beachten)

— Ressourcen bereitstellen: Ausreichende finan-
zielle und personelle Ressourcen sicherstellen.

— Pilotprojekte: Kleine Projekte zur Einflhrung
neuer Massnahmen.

— Schrittweise EinfUhrung: Stufenweise Imple-
mentierung, um Anpassungen vornehmen zu
konnen

— Regelmassige Audits: Interne und externe
Uberprifungen

— Feedback-Schleifen: Kontinuierliche Riickmel-
dungen und Anpassungen

— Kultur der kontinuierlichen Verbesserung (z.B.
Kaizen-Prinzip. Standige Verbesserung durch
kleine, kontinuierliche Schritte

— Offene Kommunikation: Forderung einer offe-
nen und transparenten Kommunikationskultur

(siehe Teil 3, «clinicum» Ausgabe August 2024,
Gastartikel: Oberste Prioritat: hochste Qualitat
fur alle Dienstleistungen)

Das Fazit des Artikels

Im Spital, wo der Druck stets steigt,
Effizienz und Effektivitat sind gefragt,
Flexibilitat von allen Seiten,

damit die Kosten nicht entgleiten.

Qualitdtsmanagement, stets im Blick,
sichert den Erfolg, Stlick um Stlck,
Partnerschaftlich der Kontakt gepflegt,
mit Hausarzten, Spitex, stets bewegt.

Pflegeheime, externe Partner, Hand in Hand,
fur die integrierte Versorgung im ganzen Land,
gemeinsam fur die Patienten da,

so wird die Qualitat stets wahr.

Inmitten all des Stresses und der Hast,
bleibt das Ziel, das uns nie verlasst,
Heilung, Hoffnung, Tag fur Tag,

im Spital, wo jeder seinen Beitrag mag.

und so geht es weiter

In der nachsten Ausgabe wird die Infrastruktur
behandelt. Sie ist in einem Spital entscheidend
flr die Qualitat der Patientenversorgung und den
reibungslosen Betrieb (Patientensicherheit, Effi-
zienz, Mitarbeiterzufriedenheit, Flexibilitat, effi-
ziente Nutzung der Ressourcen etc.).



