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Es kam schneller schlimmer als befiirchtet: Die Ertragszahlen der meisten Spitiler lassen keine Freude

aufkommen. Die durchschnittliche EBITDAR-Marge sank weiter von bereits ungeniigenden 4.6 % auf

2.3%. Um einen finanziell eigenstindigen Betrieb zu gewidhrtleisten, wiren 10 % oder mehr nétig. Die

sinkenden Ertrige gingen einher mit einer fortschreitenden Eigenkapital-Erosion. Fast jedes dritte Spital

verfiigt iiber weniger als 20 % gemessen an der Bilanzsumme. Fiir etliche Spitiler ist der Zugang zu den

Kredit- und Kapitalmirkten praktisch geschlossen. Sie profitieren nicht von sinkenden Zinssitzen, sondern

beissen sich die Zihne an den Risikozuschligen der Banken aus. Grosse Wiirfe sind gefordert, damit die

Spitalbranche aus dieser Krise findet.

Philip Sommer, Leiter Beratung Gesundheitswe-
sen, und Patrick Schwendener, Leiter Deals
Gesundheitsberatung PwWC Schweiz, prasentier-
ten die Zahlen von 44 verglichenen Akutspita-
lern. Deren Umsatzentwicklung hat sich mit
3.1% im Jahr 2023 auf einem «normalen» Niveau
eingependelt. Langfristig wird die ambulante
Versorgung Haupttreiber des Wachstums sein,
unterstltzt durch Massnahmen wie voraussicht-
lich EFAS und die neue Tarifstrukturen im ambu-
lanten Bereich ab 2026. Gleichzeitig hat sich aber
die Ertragslage auf ein mittlerweile dramatisch
tiefes Niveau weiter entwickelt. 2023 schrieben
noch mehr Spitaler Verluste als im Vorjahr. Ange-
sichts der aktuellen Ergebnisse kdnnte kaum
eines der Studienspitaler aus eigener Finanzkraft
langfristig Uberleben, so Patrick Schwendener.

Der Medianwert der Eigenkapitalquote betragt
gerade noch 34.3%, fast jedes dritte Spital
erreicht keine 20% mehr.

Bereits haben verschiedene Kantone fur ihre
darbenden Spitaler Finanzspritzen gesprochen,
teilweise recht umfangreiche. — Ist das aber in
jedem, auch kunftigen Fall gerechtfertigt, um
nicht einfach Strukturerhaltung zu betreiben?
Mit ZustUpfen alleinist ja noch kein nachhaltiger
Beitrag an eine nachhaltige Zukunft geleistet.
Die PWC-Experten zahlten deshalb vier entschei-
dende Kriterien auf, die Voraussetzung fur Ret-
tungsaktionen sein sollten, denn — so Philip

Sommer — «obwohl ein Strukturwandel ange-

bracht ist, stellt sich die Frage: Trifft es bei Insol-

venz wirklich «die Richtigens?». Massgebend sei
deshalb vier Punkte:

1. Das Spital sichert die regionale Versorgung.
Eine Kompensationist—unter Bertcksichtigung
zumutbarer Fahrzeiten —auch langfristig nicht
anderweitig moglich.

2.Umliegende Spitaler konnten weder die
Patientenlast langfristig tragen noch eine aus-
reichende Notfallversorgung sicherstellen.

3. Das Spital spielt eine aktive Rolle in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung von Arzten, Pflegen-
den und medizinischem Fachpersonal.

4.Das Spital spielt eine aktive Rolle in der medi-
zinischen Forschung und sichert langfristig die
Innovation im Gesundheitswesen.
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(v.l.n.r.) Philip Sommer, Martin Gafner, Hugo Keune und Andri Silberschmidt.

Ist die Systemrelevanz erflllt, stehen vier Sanie-
rungsinstrumente im Fokus: Zuflhrung von
Fremd- und Eigenkapital, hbhere Abgeltung von
Gemeinwirtschaftlichen Leistungen und
Beitragen (wobei dies bereits heute kontrovers
diskutiert wird), Grindung einer Auffanggesell-
schaft oder Ubernahme durch ein anderes Spital.

Die Lage ist mehr als ernst, wenn auch noch nicht
wie in Deutschland jahrlich 30 bis 40 Kliniken
Konkurs gehen. Aber die Erwartungen zeigen
auch hierzulande ein dusteres Bild. Im Audito-
rium waren umfragegemass 67 % der Besuche-
rinnen der Meinung, dass in der Schweiz in den
nachsten drei Jahren mehr als zehn Spitaler
Konkurs gehen werden, sofern sie keine ent-
scheidende Hilfe bekommen, und 69 % erwarten
denn auch tatsachlich den Untergang von bis zu
fUnf Spitalern; 26 % sehen sogar mehr als funf
betroffene Hauser.

Die Unispitéler sind besonders stark von nicht
kostendeckenden Tarifen betroffen, weil sie
grosse Forschungs- und Bildungsleistungen
erbringen sowie Uberdurchschnittlich viele kom-
plexe Falle behandeln. Diese Problematik zeigte
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das Gesprach zwischen Philip Sommer und Dr.
Werner Kubler, CEO Universitatsspital Basel,
deutlich. Kibler: «Mit dem Anstieg der Teuerung
wurde das Problem sichtbar. Dabei haben wir
die Kosten dank geeigneter Massnahmen zwar
wieder im Griff. Hingegen ist die Tarifbildung
ausserst streng, und das seit Langerem. Dies
konnte dazu fuhren, dass einzelne Kantone
zwecks Sicherstellung der Versorgung zu einer
Art Objektfinanzierung Ubergehen, was nicht
wunschbar ware.

Eine Gelegenheit zur Korrektur von der Unter-
hin zu einer Normalfinanzierung ergibt sich mit
den neuen ambulanten Tarifen, die bald in Kraft
treten. Im Zuge der zligigen Einflhrung von EFAS
mussten sich diese Tarife positiv entwickeln, um
die vermehrt ambulante Leistungserbringung
nicht weiterhin mittels falschen Preissignalen
zZu hemmen.

Ruckblickend mussen die Spitaler wohl einge-
stehen, dass sie 2012 zu zuversichtlich ins DRG-
System gestartet sind. Unabhangig davon mus-
sen sie nun ihre Hausaufgaben 16sen, d.h. noch
effizienter arbeiten. Wenn die Spitaler aber
dauerhaft unterfinanziert bleiben, bleibt dies
angesichts der medizinischen Entwicklung und
das Fachkraftemangels ein schwieriges Unter-
fangen. Wenn das Geld fur effizienzsteigernde
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Paul Sailer, Director, Beratung Gesundheitswesen PwC, stellte im Podiumsgesprich heisse Fragen an die Teilnehmer

Investitionen fehlt, z.B. fir die notigen IT-Inves-
titionen zur Automatisierung von Prozessen,
fehlen die Instrumente zur Entlastung des Per-
sonals und zur Bewaltigung des Fachkrafteman-
gels. PWC hat in einer Studie gezeigt, dass fur
die Erneuerungsinvestitionen eine EBITDAR-Rate
von bis zu 15% notig ware, um wirklich Gegen-
steuer geben zu konnen. «Davon ist die Spital-
branche derzeit weit entfernt»

BezUglich Finanzspritzen stellten die Gesprachs-
partner fest, dass die bereits erfolgten Rettungs-
ringe wohl nicht nachhaltig seien. Die Spitaler
wollen dank eigenen Anstrengungen und einer
fairen Finanzierung ihre Verantwortung gegen-
Uber der Bevolkerung und den Patientinnen und
Patienten wahrnehmen. Es brauche grundle-
gende Verbesserungen auf der Tarifseite. Die
Kantone mussten sich zudem einsetzen fur
angemessene wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen. Diskutiert wurden u.a. hdhere Kantons-
anteile an den Entgelten, was aber voraussicht-
lich schwierig sei und kantonal unterschiedlich
ausfallen durfte.

Aufgeben gilt nicht. Dieser Meinung ist Martin
Gafner, Prasident der Berner Siloah-Verbunds,
der im Akut- wie Heimbereich — notabene mit



einer EBITDA-Rate von 14 % — sehr erfolgreich
unterwegs ist. Er sieht Herausforderungen in vier
Handlungsfeldern: strukturell, organisatorisch,
infrastrukturell und finanziell, all dies unter
der Klammer hoher Ansprlche bezuglich
Behandlungsqualitdt und Sicherheit. Bezuglich
der Infrastruktur gehe es primar um eine Risiko-
adjustierung und Optimierung der Finanzierungs-
kosten, zu beachten gelte es insbesondere die
durch die Inflation gestiegenen Einkaufs- und
Infrastrukturkosten. Organisatorisch seien oft
fehlende Kompetenzen in Fuhrung und Betriebs-
wirtschaft zu beobachten. Mehr Transparenz sei
ein weiteres Problem: «Die Patienten verstehen
die Leistungsabrechnung trotz hohen Dokumen-
tationsaufwands nicht.» Finanziell stinden bes-
sere Entschadigungsmodelle flr die Arzteschaft,
ungenugende Bettenauslastung und mangelnde
Profitabilitat bei Nichterreichen kritischer
Betriebsgrossen im Zentrum.

«Eine Fokussierung allein auf die Geschaftspro-
zesse reicht allerdings nicht», fuhr Gafner fort.
«Wir brauchen eine verstarkte Marktsicht.» In
diesem Rahme pladierte er fur sinnvolle und
gelebte Kooperationen — Massnahmen, die im
Siloah-Verbund bereits vielfach im Bereich von
Infrastruktur und Einkauf am Leben sind, ins-

besondere durch den Kauf und Ausbau der
eigenen Spitex-Aktivitaten sowie den Verkauf
der eigenen Chirurgie und dem Start einer
Zusammenarbeit mit Swiss Medical Network.
Gafner: «<Bei Kooperationen sind Spezialisierun-
gen auf spezifische Fachbereiche, die starke
Umsetzung der integrierten Versorgung in Netz-
werken, das gemeinsame Erbringen skalierbarer
Funktionen und die klare Trennung Betrieb von
Infrastruktur wichtig. Es gibt Uberall Mdglichkei-
ten, Leistungen gemeinsam besser und wirt-
schaftlicher zu erbringen. Man muss nur gezielt
vorgehen und miteinander sprechen.»

Massive Bilanz- und Liquiditatskrisen

Wo liegen denn die grossten Ursachen fur Ver-
luste und wo kann wirksam Gegensteuer gege-
ben werden? — Hugo Keune, Vorsitzender der
Geschaftsleitung des Kantonsspitals Graubun-
den (KSGR) und Prasident des Vereins SpitalBen-
chmark, ging den Details auf den Grund. «Grosse
scheint kein Rezept zu sein fur finanziellen
Erfolg, eher im Gegenteil», folgerte er als Erstes
aufgrund der EBITDA-Vergleiche.

Zu sehen sei zudem der hohe Anspruch an
die Versorgungsqualitat: «Alle erhalten die
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gewlnschte Behandlung. Sofort. Vor Ort. In
hoher Qualitat. Die Herstellkosten in den
Spitalern haben abgenommen, die nachge-
fragte Menge hingegen zugenommen (insb.
Langzeitpflege, Spitex, Rehabilitation, Psych-
jatrie). Qualitat, Service und Zuganglichkeit
sind hoch; eine Leistungsbeschrankung wird
nicht akzeptiert.»

Schweizweit leisten sich 1.7 Mio. (20 %) eine sta-
tionare Zusatzversicherung, weitere 2.6 Mio.
(30%) eine Zusatzversicherung ganze Schweiz.
2.4 Mio. (28 %) beziehen Pramienverbilligungen
und im Schnitt haben zwischen 2013 und 2023
8% der Versicherten die OKP-Versicherung
gewechselt. Es kann also hinterfragt werden, wie
gross das Problem der Krankenkassenpramien
tatsachlich ist.

Wo nun allerdings ein zu geringer VVG-Anteil
vorhanden ist, dafur u.U. Effizienzdefizite, bleibt
es schwierig. Das stellt sich die Frage: «Wie vie-
le Jahresverluste in der Hohe des Jahres 2023
kann das Eigenkapital noch tragen? Bei einem
Impairment wlrde sich die Reduktion des Eigen-
kapital zudem dramatisch verschlechtern. Es
droht eine Bilanzkrise.» Eine zweite Frage betrifft
die zunehmend schlechtere Liquiditat: «Wer halt

Deutlich sinkende EBITDA- und EBITDAR-Margen zeichnen ein diisteres Bild  Eindeutig schlechtere Ergebnisse, die Sorgen bereiten. Sowohl EBIT wie Jahres-

tiber die Ertragsentwicklung und Finanzlage der Akutspitiler.

ergebnis liegen im Schnitt der 44 untersuchten Akutspitiler im negativen Bereich.
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Aktuelle Ausgangslage
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So konnte der Verlauf eines in Schieflage geratenen Spitals aussehen: von der existenzgefihrdenden Krise bis hin zu einer erfolgreichen Sanierung.

wie lange durch? Hier ist die current ratio
(Umlaufvermadgen im Verhaltnis zum kurzfristi-
gen Fremdkapital) zu beachten: Ein Wert unter
100 weist auf eine tiefe Liguiditat hin, um die
kurzfristigen Verpflichtungen zu decken, und das
ist bei sehr vielen Spitalern der Fall. Die Halfte
weist kaum mehr eine Ratio von 60 auf, eine
Handvoll am untern Rand liegt zwischen exis-
tenzgefahrdenden 10 bis 20. Es droht eine klare
Liquiditatskrise.»

Das Beste geben trotz bleibender
Tarifsorgen

Liegt der Befreiungsschlag im Wachstum? — Mit-
nichten, schloss Keune. Er ortet namlich eine
Wachstumsfalle ambulant. In Graublnden betra-
gen die entsprechenden Kosten ca. CHF 1.10

pro Leistungseinheit; der Taxpunkt-Wert liegt
jedoch bei nur CHF 0.83 und deckt heute nicht
einmal mehr Grenzkosten. Wachstum erhéht
somit den Verlust. Ausserdem fallt der Ertrag aus
Zusatzversicherten (Hotellerie, Honorare) weg:
«Wachstum ambulant ist fUr Spitaler ein finan-
zielles Desaster. Und selbst bei einem Deckungs-
grad von 100 ware keine Reservebildung mdglich
bzw. sind noch keine Risiken abgedeckt.»

Stationar sieht es nicht besser aus. Wohl sind
die stationaren Tarife 2024 gegenlber 2021 um
2.6% angestiegen. Dem steht jedoch eine Teue-
rung von 7.5% gegenuber. Real sind die Preise
damit um rund 5.0% gesunken. Zudem ist die
Bandbreite der Baserates 2023 grosser gewor-
den, erhoht wurde 2024 nur der Durchschnitt.
Einem Median der Fallnormkosten von CHF

Dr. Werner Kiibler, CEO Universititsspital Basel (links), ging zusammen mit Philip Sommer, PwC,
den Ursachen fiir die verschlechterte Finanzlage der Akutspitiler auf den Grund.

10539 steht ein Median der Baserates von CHF
9685 gegenlber. So kann die Erfolgsrechnung
nicht aufgehen.

Erst recht musste alles unternommen, um Ver-
besserungen zu erreichen. Die BUndner Rezep-
te sehen wie folgt aus:

— Regionale Bedurfnisse und Verhaltnisse ernst
nehmen; Uberkantonal denken und handeln.
Existierende Infrastruktur und Ressourcen res-
pektieren, aber Veranderungen vorantreiben.

— FOrderung der Durchlassigkeit von Personal,
Patienten und Daten. Das KSGR entwickelt
konsequent Cloud-Lésungen und die Bundner
Spitaler (inkl. KS Glarus und Landesspital Liech-
tenstein) schaffen vollkkommene Transparenz.

— Vereinfachung und Deregulierung: flexiblere
Definitionen Spital stationar, ambulant, Lang-
zeitpflege, Spitalplanung: One does not fit all!

— Betrieblich und betriebswirtschaftlich han-
deln, nicht politisch. Der Staat braucht kein
Eigentum an Spitalern. Marktverzerrungen
(Subventionen) sind zu stoppen, daflr muss
ein Ausgleich flr den Anteil Zusatzversicher-
ter gefunden werden.

— ABER: Ohne angemessene Preise nutzen alle
Anstrengungen nichts und es kommt
Zwangsmassig zu politischen Entscheidungen.

Der Spitalalltag bleibt daher herausfordernd. Wie
empfinden das denn die vielen Mitarbeitenden,
die tagtaglich qualifizierte Leistungen fur ihre
Patienten erbringen? Darlber sprachen wir mit
Hugo Keune speziell am Rande des Finanzfo-
rums (Interview auf Seite Seite 50).

Die Politik ist gefordert, aber noch mehr
die Leistungserbringer und Kostentrager

Abschliessend beurteilte Nationalrat Andri
Silberschmidt die heutige Situation im Gesund-



heitswesen. Auch er sieht Reformbedarf: «Die relevanten Fragen
fUr eine erfolgsversprechende Reform sind dabei: Welche Gesund-
heitsversorgung wollen wir bezlglich Qualitat, Erreichbarkeit und
Zuganglichkeit? und: Wer soll wie viel fur das System bezahlen?
Zu beurteilen sind hier die Konkurrenz von Eigenverantwortung
vs. Kollektiv, der Grad der Umverteilung und die Art der Finanzie-
rung: Steuern oder Prémien. Drittens geht es um Effizienz und
Effektivitat des Systems bezlglich Digitalisierung Automatisierung
und Interoperabilitat.»

Vorstdsse im Parlament gebe es viele. Es sollten daher die wich-
tigsten Pendenzen zuerst abgearbeitet werden. Silberschmidt
nannte EFAS, das EPD, Digisanté und die Umsetzung der Pflege-
initiative: «Wir missen Ruhe ins System bringen. Und nicht immer
ist die Politik der beste Ratgeber. Leistungserbringer und Kosten-
trager sind daher gefordert. Die hauptsachliche Initiative muss
von den Fachleuten ausgehen.» Und wenn die Politik etwas bewe-
gen wolle, sei erfahrungsgemass eine zu starke Zentralisierung
nicht erfolgversprechend. Silberschmidt empfiehlt vielmehr ein
Nudging durch den Bund gemass seines Postulats «impulspro-
gramm zur Konsolidierung der Spitallandschaft: Der Bundesrat
wird beauftragt, zu prufen, ob ein zeitlich befristetes Impulspro-
gramm zur Konsolidierung der Spital-Landschaft aufgesetzt wer-
den kann.»

Mehr Qualitatswettbewerb, aber auch faire Tarife

In einer Podiumsrunde appellierte Martin Gafner an die Versicher-
ten: «Es muss das Bewusstsein gefordert werden, dass nicht alle
Kosten einfach Ubernommen werden. Dabei mussen wir die Haus-
arzte motivieren, als Gesundheitsmanager die Nachfrage ihrer
Patienten positiv zu beeinflussen. Weiter sind Capitation-Modelle
fUr die gesamte Versorgung zu fordern.» Philip Sommer erganzte:
«Wir mussen auch fur mehr Qualitatswettbewerb sorgen. Aller-
dings musste man dafur das DRG-System verbessern, damit hdhe-
re Qualitat auch zu héheren Entgelten flhrt. Das wirde den aktu-
ellen Kostenwettbewerb sinnvoll ablésen.» Andri Silberschmidt
riet zur Vorsicht, wenn den Kantonen zu viel Handlungsspielraum
eingeraumt wlrde, denn «heute besteht je nach Intervention eines
Kantons ein Pseudo-Wetthewerb». Mehr echten Wetthewerb zu
erhalten braucht als Voraussetzung gleich lange Spiesse fur alle
und liegt erst dann in den Handen von Leistungserbringern und
Kostentragern.»

Hugo Keune stimmte dem zu, wies aber auf die grundsatzliche
Notwendigkeit besserer Tarife hin: «Hierin besteht die grosste Kri-
se. Ein fairer Preis fUr qualitativ gute Leistungen ist nicht mehr als
fair. Eine Erhdhung von rund 5% waren jetzt angemessen, denn
allein schon die Lohne sind in diesem Umfang gestiegen. ES muss
vorbei sein mit zu tiefen Tarifen, die Finanzlage ist bereits enorm
schwierig. Wenn sich hier nichts andert, fahren wir das Gesund-
heitssystem an die Wand!» Flr Philip Sommer ist es daher Klar,
dass bei der bevorstehenden Einfuhrung von TARDOC und ambu-
lanten Pauschalen von der Kostenneutralitat Abstand genommen
werden soll: «Es sollte die Chance gepackt werden, endlich sinn-
volle Anreize fUr Digital vor Ambulant vor Stationar zu schaffen.»

Weitere Informationen

www.pwc.ch/gesundheitswesen

Gesundheitspolitik

MOMO

Automatisch die beste
Abrechnung

Vermeidung von
Abrechnungsdefiziten

Vollstandige Vergutung
lhrer Aufwande

Mit MOMO

@ www.tiplu.ch
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An jedem Tag an vorderster Front

Wie Mitarbeitende die dusserst ernste Situation der Spitalertrage erleben und wie sie dennoch zu Spitzenleistungen motiviert
werden kénnen, wollten wir am Rande des Finanzforums von Hugo Keune wissen.

Schlechte Tarife, Fachkriftemangel und
anderes Unbill: Wie wirkt sich das auf Ihre
Moral und die Ihres Teams aus?

Hugo Keune: Ein Spital zu fuhren, ist an sich
schon anspruchsvoll. Aber bei vielen Aufgaben
kann man den Gang der Dinge selber positiv
beeinflussen. Nicht so bei den Tarifen; hier erwei-
sen sich diesbezugliche Anstrengungen als
Kampf gegen Windmuhlen. Dabei entsteht das
Gefuhl, dass das betriebswirtschaftlich Erreich-
te gleich wieder durch gedrlckte Tarife wegge-
wischt wird. Wenn auf diese Weise ein starkes
Engagement schlecht belohnt wird, drohen Ent-
tauschung und Resignation.

Wie motivieren Sie Ihre Mitarbeitenden
trotzdem?

Durch Prophylaxe: Wir durfen nicht aufhdren
daran zu glauben, dass wir trotz schwieriger
Umstande etwas verandern kénnen. Und gut
beraten war, wer in besseren Zeiten gespart hat
und nun die Kraft fur notige bzw. interessante
Investitionen hat. Wir fragen uns jeden Tag: Was
konnen wir besser machen? Dabei beziehen wir
Kader und Mitarbeitende ein, wir machen Betrof-
fene zu Beteiligten. Das bedeutet, offen und
ehrlich zu kommunizieren und Chancen, die sich
bieten, zielstrebig zu ergreifen. Alles kann man
nicht auf einmal andern und wenn 90% rund
laufen, kann man bei den Veranderungsmass-
nahmen auch einmal eine Pause einlegen, weil

es Stabilitat verleiht und auch von den Patienten
S0 wahrgenommen wird.

Einer Ihrer Spitaldirektoren-Kollegen hat
neulich gesagt: Wenn die TARDOC-Tarif-
werte und auch diejenigen der ambulanten
Pauschalen gescheit ausfallen, dann wette
ich, dass in einem Jahr 60 % der elektiven
Eingriffe ambulant erfolgen. Wiirde dieser
Direktor die Wette gewinnen?

Das schatze ich etwas anders ein. Wir mussen
zudem beachten, dass mit mehr ambulanten
Spitalleistungen zwar gespart wird, aber durch-
aus auch neue ambulante Kosten bei Spitex,
niedergelassenen Spezialisten und Hausarzten
entstehen konnen. Aber es ist naturlich ange-
zeigt, beim Angebot stationarer Spitalbetten
zurlickhaltend zu sein, denn der ambulante
Bereich wird zunehmen.

Bessere Tarife diirfen es schwer haben,
schwebt doch immer auch das unselige
«Prinzip» der Kostenneutralitit mit. Aber
dennoch: Wiinschen darf man ja. Was
wiinschen Sie sich von Bund, Kanton und
Versicherern?

Ich habe drei Winsche: Vom Bund wunsche ich
mir, dass er das 40. Perzentil als Benchmark setzt
und vorgibt, die Teuerung tarifmassig regelmassig
voll auszugleichen. Bei den Kantonen ware es zu
begrissen, wenn sie die Tariffestsetzungsverfah-

Hugo Keune, Vorsitzender der Geschiftsleitung
Kantonsspital Graubiinden, weiss um die hohe
Bedeutung motivierter Fachkrifte angesichts
schwieriger Zeiten.

ren beschleunigen wirden statt Druck auszutben,
unter dem Benchmark abzuschliessen. Sinnvoll
ware auch ein Uberregionaler Ausgleich bei den
Entgelten stationar Zusatzversicherter. Deren
Anteil ist ja nicht primar eine Frage der Qualitat,
die schweizweit ohnehin sehr hoch ist, sondern
primar eine Frage des Standorts. Schliesslich ware
es schon, wenn die Krankenkassen ihr Hauptau-
genmerk kunftig auf die Qualitat und nicht auf die
Kosten legen wirden. Zehntausende von Gesund-
heitsfachkraften sind jeden Tag an vorderster
Front aktiv. Sie sind Garanten fur Top-Qualitat, und
das darf einen fairen Preis wert sein. Das sollte
man auch den Versicherten immer wieder sagen.

A

Ihr IT-Gesamtlosungsanbieter im Gesundheitswesen.

Seit Giber 20 Jahren bietet die x-tention Unternehmensgruppe massgeschneiderte IT-Gesamtlosungen fiir den digitalen
Datenaustausch. Unsere Expertise reicht von Beratung liber Softwareentwicklung und -einflihrung bis hin zu Managed Services.
Weitere Schwerpunkte unseres Losungsportfolios sind unter anderem auch Cybersecurity, Interoperability und Patient Portal.

Vertrauen Sie auf unsere Erfahrung und gestalten Sie Ihre digitale Zukunft mit uns!

Patient Portal ;
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