Special 1: Spitaler: grosse Herausforderungen, ebenso grosse Chancen (2. Serie)

In der Schweiz stehen die Spitiler vor enormen Herausforderungen wie Preis- und Kostendruck,

Fachkriftemangel, Anforderungen an die Qualitit der Versorgung etc. Um diese Herausforderungen

zu meistern, suchen Spitéler nach innovativen Losungen, die sowohl die Effektivitit und Efhizienz

steigern als auch die Versorgung der Patienten verbessern oder zumindest halten. Eine vielversprechende

Strategie stellt die verstirkte Zusammenarbeit zwischen Spitilern dar — sei es durch Partnerschaften,

Kooperationen oder Fusionen.

Die verschiedenen Kooperationsmodelle reichen
von einfachen Partnerschaften bis hin zu
vollstdndigen Fusionen, bei denen mehrere Ein-
richtungen zu einem einzigen Spitalverbund
zusammengefuhrt werden. Jede Form der
Zusammenarbeit hat ihre eigenen Vor- und Nach-
teile und erfordert eine detaillierte Planung sowie
strategische Entscheidungen. In diesem Artikel
werde ich die verschiedenen Formen der Zusam-
menarbeit —insbesondere die Fusion —analysie-
ren und aufzeigen, wann welche Form geeignet
ist, und erlautern, welche Erfolgsfaktoren ent-
scheidend flr den Erfolg solcher Projekte sind.

Spitalfusionen. Das Allerheilmittel?

Integrierte Versorgung im Schweizer Gesund-
heitswesen bezeichnet ein Konzept, bei dem
verschiedene Gesundheitsdienstleister (wie
Arzte, Spitdler, Pflegeeinrichtungen, Therapeuten
und andere Fachkréafte) miteinander kooperie-
ren, um eine umfassende und koordinierte
Behandlung der Patienten zu gewahrleisten. Ziel
ist es, die Versorgungskette nahtlos und effizient
zu gestalten, um die Qualitat der Behandlung zu
verbessern, gleichzeitig Kosten zu sparen und
die Patientenzufriedenheit zu erhohen.

Im Rahmen der integrierten Versorgung wird der
gesamte Behandlungsprozess eines Patienten
—von der Pravention Uber die Akutversorgung
bis hin zur Nachsorge — koordiniert. Dies bedeu-
tet, dass die verschiedenen Gesundheitsdienst-
leister Informationen austauschen, gemeinsame
Behandlungsplane entwickeln und die Behand-
lung so organisieren, dass Redundanzen ver-
mieden und Ubergange zwischen den verschie-
denen Versorgungsstufen (z.B. Hausarzt,
Spezialist, Spital, Reha) reibungslos gestaltet
werden. Die wesentlichen Merkmale der integ-
rierten Versorgung sind:
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— Koordination der Behandlung: enge Zusam-
menarbeit und Kommunikation zwischen den
beteiligten Gesundheitsanbietern.

— Patientenorientierung: Die Behandlung
wird so organisiert, dass die Bedurfnisse der
Patienten im Mittelpunkt stehen.

— Effizienzsteigerung: Durch die Zusammenar-
beit sollen Uberbehandlungen vermieden,
unndtige Kosten reduziert und Ressourcen
besser genutzt werden.

— Qualitatssteigerung: Eine integrierte Versor-
gung zielt darauf ab, die Behandlungser-
gebnisse durch erstklassige Koordination und
einen kontinuierlichen Informationsfluss
ZuU verbessern.

Im nachfolgenden Artikel widme ich mich einem
Teilbereich der Integrierten Versorgung, der
Kooperation der Spitéler.

Lose Kooperationen und Partnerschaften

Zu Beginn der Zusammenarbeit zwischen Spi-
talern stehen haufig lose Partnerschaften. Diese
Partnerschaften haben zum Ziel, bestimmte Auf-
gaben oder Dienstleistungen gemeinsam zu
erbringen, ohne dass die beteiligten Institutio-
nen ihre vollstandige Eigenstandigkeit aufgeben
mussen. Typische Beispiele hierfur sind gemein-
same Einkaufsverbande, gemeinsame Nutzung
von IT-Infrastrukturen oder geteilte Weiterbil-
dungsmaglichkeiten. Diese Form der Zusam-
menarbeit ermdglicht es, von den Vorteilen einer
Kooperation zu profitieren, ohne die organisa-
torische Unabhangigkeit zu verlieren.

In der Praxis sieht man oft, dass solche losen
kooperierenden Spitaler von Synergien profitie-
ren kénnen, insbesondere bei der Kostensen-
kung und der Optimierung von administrativen
Prozessen. Die Zusammenarbeit kann auch den
Zugang zu spezialisierten Fachkraften oder Gera-
ten verbessern, ohne dass jedes Spital fur sich
allein investieren muss. Allerdings bleibt der Ein-
fluss auf die strategische Ausrichtung jedes
einzelnen Spitals klein, was sowohl Vor- als auch
Nachteile haben kann.

Strategische Partnerschaften und
Netzwerke

Die nachste Stufe der Zusammenarbeit ist die
strategische Partnerschaft, bei der Spitaler ihre
Ressourcen gezielt bindeln, um bestimmte Zie-
le zu erreichen. Hierbei werden nicht nur infra-
strukturelle Ressourcen geteilt, sondern auch die
klinische Expertise. Ein typisches Beispiel sind
Forschungskooperationen, in denen Spitaler

gemeinsam klinische Studien durchfihren oder
innovative Behandlungsmethoden entwickeln.

Eine strategische Partnerschaft kann auch den
Wettbewerbsvorteil in bestimmten Fachgebie-
ten starken, indem spezialisierte Zentren fur
bestimmte Erkrankungen etabliert werden, die
dann von mehreren Einrichtungen gemeinsam
betrieben werden. Im Idealfall fihrt eine solche
Partnerschaft dazu, dass die beteiligten Einrich-
tungen als Ganzes starker sind als die Summe
ihrer Teile.

Fusionen und Spitalverbunde

Die vollstandige Form der Zusammenarbeit ist
die Fusion von Spitalern oder die Bildung eines
Spitalverbundes. Bei einer Fusion werden zwei
oder mehr Spitaler zu einer einzigen rechtlichen
und organisatorischen Einheit (z.B. Konzernstruk-
tur mit einzelnen Aktiengesellschaften). Dies
ermdglicht eine tiefgreifende Integration der
betrieblichen Ablaufe und eine starke Bundelung
von Ressourcen, die zu erheblichen Kostensen-
kungen und Effizienzsteigerungen fuhren kann.

Ein Spitalverbund ist eine organisatorische Ein-
heit, die mehrere Spitéler unter einem gemein-
samen Dach vereint. Dabei behalten die einzel-
nen Spitaler eine gewisse Eigenstandigkeit,
arbeiten jedoch auf verschiedenen Ebenen
intensiv zusammen. Dies ist eine attraktive
Losung, wenn es darum geht, die Vorteile einer
Fusion zu nutzen, aber gleichzeitig die Flexibili-
tat und ortliche Identitat der einzelnen Einrich-
tungen zu wahren.

Klare Zielsetzungen

Eine erfolgreiche Kooperation oder Fusion setzt
klare Ziele voraus. Es muss von Anfang an defi-
niert werden, was bis wann durch wen wie
erreicht werden soll. Soll die Zusammenarbeit
primar zur Kostenreduktion beitragen, die Qua-
litat der Versorgung steigern oder den Zugang
zu spezialisierten Behandlungen verbessern? Je
klarer die Ziele (z.B. nach der SMART-Regel), des-
to gezielter kbnnen Massnahmen getroffen
werden, um diese zu erreichen. Eine vage Ziel-
setzung fuhrt in der Regel zu Enttduschungen
und einer ineffizienten Nutzung von Ressourcen.

Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Verbesserung
der Patientenversorgung. Es muss sichergestellt
werden, dass durch die Kooperationen nicht nur
Kostensenkungen erzielt werden, sondern dass
die Patienten am Ende von einer besseren und

gut abgestimmten Versorgung profitieren. Dies
kann durch die Einfuhrung neuer medizinischer
Technologien, die Verbesserung von Prozessen
oder die Integration von spezialisierten Behand-
lungszentren erreicht werden.

Strategie

Eine langfristige Strategie fUr die Fusion von
Spitalern und Gesundheitszentren ist entschei-
dend, um nicht nur kurzfristige Synergien zu
realisieren, sondern auch die zuklnftige Ent-
wicklung des Gesundheitswesens im Blick zu
behalten. Bei Fusionen sollte dies rechtzeitig
berucksichtigt und zwingend geeignet kommu-
nikativ begleitet werden. Die (Fusions-)Strategie
muss nicht nur die heutigen Herausforderungen
beruicksichtigen, sondern auch die sich abzeich-
nenden Trends und Veranderungen in der
Gesundheitsversorgung einbeziehen. In einer
sich schnell wandelnden Welt — mit einer zuneh-
menden Ambulantisierung, Fachkraftemangel
und steigenden Kostendruck — mussen Spitaler
und Gesundheitseinrichtungen ihre Infrastruktur
und Dienstleistungen auf die Anforderungen der
kommenden Jahre richtig etappiert ausrichten:

— Ambulantisierung und Patientenbediirf-
nisse: Zunehmend werden stationare Behand-
lungen in den ambulanten Bereich verlagert
(z.B. Tageskliniken, ambulante Operationen).
Spitaler mussen ihre Infrastruktur anpassen,
um mehr ambulante Dienstleistungen zu bie-
ten, wahrend stationare Kapazitaten gegebe-
nenfalls reduziert oder sogar nicht mehr ange-
boten werden.

— Fachkraftemangel: Der Mangel an medizi-
nischem Personal wird sich verscharfen. Spi-
taler mussen flexible Arbeitsmodelle, Entwick-
lungsmaoglichkeiten und digitale LOsungen wie
Telemedizin und KI integrieren, um die Effizi-
enz zu steigern und die Attraktivitat des
Arbeitsplatzes zu erhohen. Gesundheitszen-
tren / ambulante Einrichtungen werden dies-
bezlglich fUr das Personal immer attraktiver.

— Preis- und Kostendruck: Spitaler stehen
unter starkem finanziellem Druck. Eine lang-
fristige Strategie muss darauf abzielen, die
Finanzierungs- und inshesondere die Betriebs-
kosten durch effiziente Nutzung von Ressour-
cen, Prozessoptimierung und die wohlUber-
legte, sowie massgeschneiderte Zentralisierung
von Dienstleistungen zu senken.

— Infrastrukturplanung: Die Planung der Spi-
talinfrastruktur muss zukunftsfahig sein. Spi-
taler sollten ihre Gebdude und Anlagen so
gestalten, dass sie auch in 10, 20 Jahren noch
genutzt werden konnen, insbesondere durch
die Integration neuer Technologien und flexib-
ler Nutzungsmaoglichkeiten. Kann zum Beispiel
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ein Spital das heute stationare Dienstleistun-
gen anbietet in 5 bis 10 Jahren mit vertret-
barem Aufwand in ein ambulantes Zentrum
umgewandelt werden?

— Technologische Entwicklungen: Spitaler
mussen in digitale Systeme und moderne
Behandlungstechnologien investieren, wie z.B.
elektronische Patientenakten, Kl und roboter-
gestutzte Chirurgie, um die Effizienz und Qua-
litat der Versorgung zu steigern.

Insgesamt sollte eine langfristige Strategie auf
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit ausgelegt
sein, um sich den veranderten Anforderungen in
der Gesundheitsversorgung gerecht zu werden.

Gemeinsame Kultur und Werte

Die gemeinsame Unternehmenskultur ist ein
weiterer entscheidender Erfolgsfaktor fur jede

Urs Baumberger war 13.5 Jahre Direktor des
Spitals Nidwalden und parallel 9 Jahre Stv.
CEO des Luzerner Kantonsspitals. Das Spital
Nidwalden hatte seit der Einfithrung der
neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 bis
2022 immer eine EBITDA Marge klar tiber
10 Prozent, sowie eine hohe Mitarbeiter-, Zu-
weiser- und Patientenzufriedenheit erreicht.

Zuvor war Urs Baumberger tiber 13 Jahre

in der Hirslanden Gruppe in verschiedenen
Funktionen titig. Er fiihrte somit seit iiber
21 Jahre sehr erfolgreich private wie 6ffent-
liche Spitiler. Fiir die Entwicklung eines
Spital- Fiihrungskonzeptes und die erfolg-
reiche Praxisumsetzung, erhielt er 2019 die
Auszeichnung «Manager des Jahres» fiir den
gesamten deutschsprachigen Raum (Deutsch-
land, Osterreich, Schweiz). Er war eine
Schliisselperson bei der Zusammenfithrung
des Spitals Nidwalden mit dem Luzerner
Kantonsspital. Ab November 2022 hat er sich
als Strategieberater, Interimsmanager und Ex-
perte fiir Healthcare Management selbststin-
dig gemacht: www.baumbergerconsulting.ch
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Form der Zusammenarbeit. Unterschiedliche
Spitaler bringen unterschiedliche Kulturen und
Arbeitsweisen mit, die potenziell zu Konflikten
flhren kénnen. Der Erfolg einer Kooperation oder
Fusion hangt oft davon ab, wie gut es gelingt,
diese Unterschiede zu Uberbricken und eine
gemeinsame Wertebasis zu schaffen. Selbst-
verstandlich kénnen die jeweiligen Spitéler,
nebst der Ubergeordneten Unternehmenskultur,
gemass den lokalen Gegebenheiten unterschied-
liche Kulturaspekte haben, welche aber nicht der
gemeinsamen Wertebasis widersprechen durfen.
Zusétzliche Herausforderungen gibt es, wenn ein
Spitalverbund in verschiedenen Sprachregionen
oder sogar auch im Ausland tatig ist.

Ein zentraler Aspekt ist die Kommunikation der
gemeinsamen Vision, Strategie und Ziele. Hier
mussen alle Beteiligten — von der Geschaftsflh-
rung bis hin zu den Mitarbeitenden — auf das-
selbe Ziel hinarbeiten. Auch die FUhrungskréafte
spielen eine Schllsselrolle, indem sie den kul-
turellen Wandel aktiv unterstitzen und vorleben.

Kommunikation als Schliissel zum Erfolg

Kommunikation ist ein zentraler Erfolgsfaktor bei
Fusionen oder Partnerschaften. Je mehr Veran-
derungen eine Zusammenarbeit mit sich brin-
gen, desto wichtiger wird eine offene, transpa-
rente, zeitgerechte und dem Zielpublikum
angepasste Kommunikation. Die Mitarbeitenden
mussen Uber alle Schritte und Entscheidungen
informiert werden, um Vertrauen aufzubauen
und Unsicherheiten abzubauen. Dies gilt sowohl
fur interne Kommunikation als auch fur die
externe Kommunikation mit Patienten und ande-
ren Anspruchsgruppen. Eine erfolgreiche Kom-
munikation umfasst nicht nur die Information
Uber Veranderungen, sondern auch die Moglich-
keit fr Mitarbeitende, ihre Fragen und Bedenken
zu dussern. Dies fordert das Gefuhl der Mitbe-
stimmung und reduziert Widerstande.

Damit die Veranderungsbereitschaft der Mit-
arbeitenden positiv beeinflusst werden kann,
respektive die Sinnhaftigkeit verstanden wird,
soll man auch den Mut haben, fur die verschie-

denen Anspruchsgruppen gut verstandliche
Beispiele oder Metaphern zu verwenden. Bei-
spiel: Bei einem Haushaltsumzug kdnnen die
einzelnen Umzugskisten von allen Familien-
mitgliedern getragen werden (kleine Heraus-
forderung). Wenn man jedoch einen grossen
schweren Tisch transportieren muss (grosse
Herausforderung), braucht es alle Familienmit-
glieder. So ist zum Beispiel die Digitalisierung
eine grosse Herausforderung flr Spitaler, wel-
che zunehmend nur in einem Verbund («in der
Familie») gelost werden kann.

Management / Unternehmertum
vor Ort starken

Ein weiterer sehr wichtiger Erfolgsfaktor ist die
Starkung des Managements vor Ort. Gerade in
Spitalverbunden ist es wichtig, dass lokale Fih-
rungskrafte klare gemeinsam festgelegte Ziele
haben und gentgend Handlungsspielraum
erhalten, um schnell und flexibel auf regionale
Gegebenheiten zu reagieren. Dies betrifft bei-
spielsweise die Rekrutierung von Fachkraften,
die Umsetzung von Prozessoptimierungen oder
die Anpassung an die Bedurfnisse der Patienten
und lokalen Zuweiser. Es versteht sich von
selbst, dass ihnen auch alle relevanten Kenn-
zahlen zeitgerecht zur Verflgung stehen und sie
fUr die erfolgreiche wirtschaftliche Flhrung ver-
antwortlich sind.

Das lokale Management sollte in der Lage sein,
Entscheidungen schnell und eigenverantwort-
lich zu treffen, ohne auf eine zentrale Genehmi-
gung warten zu muassen. Dies ist besonders
wichtig in einem wirtschaftlichen und zuneh-
mend kompetitiven Umfeld, das sich standig
verandert und in dem schnelle Entscheidungen
erforderlich sind, um die Qualitat der Versorgung
und dadurch die Marktfahigkeit aufrechtzuerhal-
ten. Es ist also folgender Grundsatz zu leben:
«Innerhalb des Verbundes gibt es sehr gut koor-
dinierte unternehmerische Kompetenz vor
Orty.Wenn Vertrauen und Handlungsspielraum
dem Management vor Ort geschenkt werden,
ist dies zudem wertschatzend, motivierend und
es werden unternehmerisch denkende und han-

Ausblick: Schliisselpersonen im Spital — Erfolgsfaktor oder Risiko?

Im néchsten Artikel unserer Serie zur Spitalfiihrung widmen wir uns einem zentralen Thema:
der Rekrutierung von Schliisselpersonen. Denn, ob eine Fithrungskraft zum Erfolg beitrigt
oder gravierende Folgen fiir das gesamte System auslést, entscheidet sich oft schon im Auswahl-
prozess. Warum eine Fehlbesetzung teuer werden kann — menschlich wie wirtschaftlich — und

worauf es bei der Auswahl wirklich ankommyt, lesen Sie in der nichsten Ausgabe.



Die Ziele einer Kooperation / Fusion sind klar nach der SMART-Regel festzulegen.

delnde Kader gehalten, respektive angezogen.
Eine unternehmerisch denkende und handelnde
Kaderperson bringt gleichzeitig Folgendes unter
einen Hut:

— Sie hat immer genugend gutes und motivier-
tes Personal. Genugend bedeutet, dass genau
S0 viele Mitarbeitende eingesetzt werden, wie
es das momentane Arbeitsvolumen bendtigt.
Also nicht zu viele und nicht zu wenige Mit-
arbeitende.

— Sie kann seine Kunden (je nach Funktion Inter-
ne oder Externe) zufriedenstellen und kann
auch regelmassig einen Wow-Effekt auslosen.
Achtung: Werden (Zusatz) Dienstleistungen
den Kunden angeboten, welche flr deren
Zufriedenheit nicht notig sind, generiert dies
unnaétigen Aufwand, was der Wirtschaftlichkeit
abtraglich ist.

— Sie erreicht die nétige und geforderte Wirt-
schaftlichkeit.

Unternehmensstruktur

Die Aufbauorganisation (Organigramm) und die
Ablauforganisation (Prozesse) mussen in einem
Spitalverbund konsequent so ausgestaltet sein,
dass die Verbundstrategie, (z.B. konsequente
Abstimmung und Synergienutzung) optimal
umgesetzt werden kann. Daher sollen beispiels-
weise die Direktionen der Regionalspitaler in der
Leitung des Spitalverbundes vertreten und
zudem alle einer Person (CEO-Konzern) unter-
stellt sein. Nur so kann eine optimale Abstim-
mung in Bezug auf Dienstleistungen, Ressourcen
und Kulturen gewahrleistet werden. Ab einer
bestimmten Organisationsgrosse — in der Regel
ab etwa sieben angeschlossenen Spitalern —

kann eine weitergehende regionale Gliederung
in Betracht gezogen werden. In der Schweiz
findet sich ein solches Modell derzeit lediglich
bei grossen privaten Spitalgruppen.

Professionelles Projektmanagement

Projektmanagement spielt eine zentrale Rolle
bei der Umsetzung von Fusionen und Koopera-
tionen. Die erfolgreiche Durchfihrung eines
solch anspruchsvollen Projekts erfordert dus-
serst erfahrene Projektleiter, die sowohl die not-
wendigen Fach-, Methoden und Sozialkompe-
tenzen, wie auch die Erfahrung im Umgang mit
komplexen Veranderungsprozessen haben.

Wichtig ist, dass fruhzeitig die richtigen SchlUs-
selpersonen identifiziert werden und dass die
notwendigen Ressourcen fur das Projekt zur
Verflgung stehen. Eine klare Aufgabenvertei-
lung, ein realistischer Zeitrahmen und eine regel-
massige Evaluierung des Fortschritts sind eben-
falls essenziell. Wenn dies nicht beachtet wird,
besteht die Gefahr, dass das Projekt an Dynamik
verliert oder im schlimmsten Fall scheitert.

Herausforderungen bei der Fusion von
Spitadlern

Politische und kulturelle Differenzen

Die Fusion von Spitélern ist haufig mit politischen
und kulturellen Differenzen verbunden. Diese
kdnnen die Zusammenarbeit erschweren und
den Erfolg gefahrden. Unterschiedliche politi-
sche Ausrichtungen, regionale Eigenheiten oder
gar die unterschiedlichen FUhrungskulturen
kdnnen zu Spannungen flhren, die die Integra-

tion behindern oder im schlimmsten Fall sogar
zu Fall bringen.

Ein bekanntes Beispiel flr eine gescheiterte
Fusion ist die von Daimler und Chrysler, bei der
die kulturellen Unterschiede der beiden Unter-
nehmen zu einem Misserfolg fuhrten. In der
Spitalwelt gibt es dhnliche Herausforderungen,
vor allem, wenn die beteiligten Einrichtungen
unterschiedliche FUhrungsstrukturen oder
Arbeitsweisen haben.

Widerstand der Mitarbeitenden

Ein weiterer wichtiger Faktor, der haufig zu Pro-
blemen fuhrt, ist der Widerstand der Mitarbei-
tenden. Veranderungen im Arbeitsumfeld, ins-
besondere in grossen Organisationen, fihren zu
Unsicherheit und Angsten. Ein solcher Wider-
stand kann nur durch eine konsequente und
offene Kommunikation sowie durch die Einbin-
dung der Mitarbeitenden in den Veranderungs-
prozess Uberwunden werden. Von grossem
Vorteil ist es, wenn die neuen Schllsselpositio-
nen rasch mit den geeignetsten Personen
besetzt werden. Schllsselpersonen, welche
unverbesserliche Bremsklotze sind, mussen
identifiziert und das Anstellungsverhaltnis kor-
rekt und fair aufgelost werden.

System- und Prozessintegration

Die Integration von Systemen, Prozessen und
Kulturen stellt eine der grdssten Herausforde-
rungen bei Fusionen dar. Unterschiedliche IT-
Infrastrukturen, Arbeitsablaufe und Standards
mussen aufeinander abgestimmt werden, was
sowohl zeit- als auch ressourcenintensiv ist.
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Die Erfahrung zeigt, dass in den meisten Fallen
das vorgangig ermittelte Optimierungspotenzial
nach der Umsetzung um etwa 10 bis 15 % gerin-
ger ausfallt als urspranglich angenommen. Dies
bedeutet, dass bei der Planung von Fusionen
und Kooperationen die zu erwartenden Syner-
gien realistisch eingeschatzt werden massen.

Erfolgreiche Fusionen sind die
Minderheit. Aus Erfahrungen lernen

Fusionen werden vielfach als das «Allerheilsmit-
tel» zur eleganten Losung der grossen heutigen
und zukinftigen Herausforderungen angesehen.
— Ich persdnlich finde das Zusammengehen
(Kooperationen, Partnerschaften, Fusionen) zwi-
schen den Leistungsanbietern grundséatzlich als
richtigen Weg. Der Weg ist also der richtige, man
muss es nur noch richtig machen.

Es gilt somit der sehr wichtige Grundsatz: Das
Richtige richtig tun. Am «richtig tun» scheitert
es jedoch vielfach.

Fusionen und Ubernahmen (Mergers & Acqui-
sitions, M&A) sind in der Unternehmenswelt —
schon viel frUher als in der Spitalweilt — ein
gangiges Instrument, um Marktanteile zu ver-

grossern, Synergien zu schaffen und neue
Geschaftsmaoglichkeiten zu erschliessen. Doch
trotz der vermeintlichen Vorteile scheitern vie-
le Fusionen. Wissenschaftliche Studien und
Praxisbeispiele zeigen, dass rund 60 bis 70 %
der Fusionen und Ubernahmen nicht den
erhofften Erfolg bringen und oft sogar zu nega-
tiven Ergebnissen flhren.

Wissenschaftliche Auswertung zu
M&A-Fusionen

Zahlreiche wissenschaftliche Studien und Ana-
lysen zeigen, dass die hohe Rate gescheiterter
Fusionen oft auf verschiedene Faktoren zurtck-
zuflhren ist. Eine der bekanntesten Studien
stammt von den Fachleuten von KPMG, die eine
umfassende Untersuchung von Fusionen und
Ubernahmen durchgefiihrt haben. Demnach
flhren mangelnde kulturelle Integration, fehler-
hafte Synergieprognosen, Uberbewertung von
Unternehmen und Unstimmigkeiten in der stra-
tegischen Ausrichtung haufig zu Problemen. Zu
den haufigsten Grinden flr das Scheitern zahlen:
— Kulturelle Inkompatibilitat: Unternehmen, die

kulturell nicht zueinander passen, haben oft

Probleme, gemeinsame Werte und eine koope-

rative Arbeitsweise zu entwickeln. Dies flhrt

Damit es Synergien gibt, miissen die Firmen zusammenpassen.
A
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zu erhohter Mitarbeiterfluktuation, Konflikten
und einer niedrigen Mitarbeitermotivation.

— Fehlende Synergien: Viele Fusionen scheitern,
weil die erhofften Synergien — etwa Kosten-
senkungen, Effizienzsteigerungen oder mar-
kante Umsatzsteigerungen — nicht in der
erwarteten Weise eintreten. Oft wird auch die
Komplexitat der Integration unterschatzt.

— Unzureichende Due-Diligence-Phase: Eine
unzureichende Prufung des Zielunterneh-
mens und seiner finanziellen sowie operativen
Situation, kann zu Uberraschenden Problemen
fUhren, die die Fusion gefahrden.

— Unrealistische Erwartungen: Haufig werden zu
hohe Erwartungen an die Fusion gestellt, ohne
die tatsachlichen Herausforderungen der Inte-
gration zu berUcksichtigen. Zudem wird viel-
fach das zuklnftige Entwicklungspotential der
Ubernommenen Firma Uberschatzt.

Studien und Datenquellen:

Laut einer Studie von McKinsey & Company aus
dem Jahr 2020 fuhren 70% der Fusionen und
Ubernahmen weltweit zu keiner Wertsteigerung
fur die beteiligten Unternehmen. Eine Untersu-
chung der Harvard Business School hat ergeben,
dass rund 83% der Unternehmen, die fusionie-




&

Nur wenn Rahmenbedingen stimmen und die Fusion professionell abliuft, ist die Verbindung erfolgreich und nachhaltig.

ren, das beabsichtigte Ziel der Wertmaximierung
nicht erreichen. Eine KPMG-Studie aus dem Jahr
2019 zeigte schliesslich, dass nur 17 % der Fusi-
onen und Ubernahmen tatsachlich signifikante
langfristige Wertsteigerungen mit sich brachten.

Beispiele erfolgreicher Fusionen:

— Exxon und Mobil (1999). Die Fusion von
Exxon und Mobil schuf den grossten OI- und
Gasriesen der Welt. Die Fusion war ein Erfolg,
weil beide Unternehmen ihre Kernkompeten-
zenund Infrastruktur gut miteinander verknutp-
fen konnten. Durch die Fusion wurden Kosten-
synergien erzielt und die globale Marktposition
beider Unternehmen gestarkt. Heute ist Exxon-
Mobil eines der grossten und erfolgreichsten
Unternenmen der Ol- und Gasindustrie.

— Walt Disney und Pixar (2006): Die Fusion
zwischen Disney und Pixar wird als eine der
erfolgreichsten in der Unterhaltungsindustrie
betrachtet. Beide Unternehmen hatten eine
ahnliche Unternehmenskultur und eine star-
ke kreative Ausrichtung. Die Fusion ermog-
lichte Disney, seine fuhrende Stellung im
Animationsbereich zu festigen und von Pixars
innovativen Techniken und Storytelling zu
profitieren. Pixar brachte Disney zudem neue
kreative Impulse und half dabei, den Umsatz
ZU steigern.

— Pfizer und Warner-Lambert (2000): Pfizer
fusionierte mit Warner-Lambert, um das Port-
folio an Arzneimitteln zu erweitern, insbeson-
dere durch die Ubernahme von Lipitor, einem
der erfolgreichsten Cholesterinsenker. Die
Fusion war ein Erfolg, weil sie die Marktstel-
lung von Pfizer im Bereich der Arzneimittel
starkte und das Unternehmen in der Pharma-
industrie weiter etablierte.

Beispiele gescheiterter Fusionen:

— Daimler-Benz und Chrysler (1998): Die
Fusion von Daimler-Benz und Chrysler galt

zunachst als strategische Meisterleistung.
Doch die kulturellen Unterschiede zwischen
den deutschen und amerikanischen Unter-
nehmen fuhrten zu tiefen Konflikten. Die
hohen Erwartungen an Synergien, vor allem
im Bereich der Fahrzeugproduktion, wurden
nicht erfullt, und die Fusion scheiterte. Letzt-
lich musste Daimler Chrysler das Unterneh-
men 2007 wieder verkaufen.

— AOL und Time Warner (2000): Die Fusion
zwischen AOL und Time Warner wird oft als
eines der groBten M&A-Fiaskos bezeichnet.
Die beiden Unternehmen hatten unterschied-
liche Geschaftsmodelle und Kulturen, was die
Integration sehr schwierig machte. Zudem
trafen sie den Hohepunkt des Internetbooms,
der wenig spater zusammenbrach, und die
Fusion fuhrte zu erheblichen finanziellen Ver-
lusten. AOL Time Warner konnte die Syner-
gien nie realisieren, und die Fusion gilt als
gescheitert.

Lehren aus den Beispielen

Die wissenschaftlichen Auswertungen und
praktischen Beispiele zeigen, dass Fusionen und
Ubernahmen eine komplexe Angelegenheit
sind, die weit Uber die blosse Kombination von
Unternehmen hinausgeht. Erfolgreiche Fusio-
nen wie die von ExxonMobil oder Disney und
Pixar beruhten auf dhnlichen Unternehmens-
kulturen, klar definierten Synergien und einer
sorgfaltigen strategischen Planung und einer
professionellen Umsetzung.

Auf der anderen Seite scheitern viele Fusionen
aufgrund von kulturellen Differenzen, fehler-
hafter Synergieprognosen oder der Unterschat-
zungvon Integrationsproblemen. Besonders bei
den gescheiterten Beispielen wie Daimler-
Chrysler oder AOL-Time Warner wurden zu hohe
Erwartungen gestellt und die praktischen Her-
ausforderungen der Integration nicht richtig
bertcksichtigt.

Die wichtigste Lehre fur Unternehmen, die Fusi-
onen und Ubernahmen anstreben, ist es, realis-
tische Erwartungen zu setzen und die Integra-
tion als langfristigen und gut etappierten Prozess
zu verstehen, der sehr sorgfaltig geplant und
ausgefuhrt werden muss. Nur so kénnen Syn-
ergien tatsachlich realisiert und der angestreb-
te Mehrwert erzielt werden.

uUnd in der Schweizer Spitallandschaft?

In der Schweizer Spitallandschaft gab es in den
letzten Jahren mehrere Fusionen, die teils erfolg-
reich, teils weniger erfolgreich verliefen oder
sogar scheiterten. Die Grinde fur den Erfolg oder
Misserfolg dieser Fusionen sind vielfaltig und
beinhalten strategische, organisatorische und
kulturelle Faktoren. Ich verzichte hier auf eine
Aufzahlung der erfolgreichen und weniger oder
nicht erfolgreichen Zusammenschlisse / Fusio-
nen in der Schweiz. Dies aus verschiedenen
Grinden. Die verschiedenen Anspruchsgruppen
sind sich nicht immer einig, wie der Erfolg genau
gemessen wird (hat man zum Start SMART-Ziele
definiert, die Uberpruft werden kénnen?) und
auch darlber, ob das «Zusammengehen» nun
tatsachlich ein Erfolg war. Die haufigsten Grinde
fUr den Erfolg respektive Misserfolg sind dhnlich
wie bei den vorgangig aufgezahlten Beispielen.

Griinde fiir Erfolg: Starke strategische Ausrich-
tung, richtige Unternehmensstrukturen, Effizi-
enzgewinne, gemeinsame Zielsetzung, politische
UnterstUtzung, Erweiterung oder Fokussierung
des Leistungsportfolios, finanzielle Starke, Kom-
plementaritat, richtige / massgeschneiderte
Zentralisierung von Diensten, bessere Verhand-
lungsmacht, sehr gute Projektleitung und Kom-
munikation etc.

Griinde fiir Misserfolg: Fehlende kulturelle
Integration, keine gemeinsame / abgestimmte
Strategie und Ziele, fehlende Kompromissbe-
reitschaft, schlechtes Projektmanagement,

clinicum 3-25

23



Es ist im Einzelnen genau uns systematisch zu priifen was zentralisiert und dezentralisiert sein soll.

politische Widerstande, nicht geeignete Kom-
munikation, Widerstande der Bevdlkerung,
betriebsorganisatorische Herausforderungen,
schlechtes Leadership etc.

Fazit

Die Fusionen im Schweizer Spitalwesen zeigen
deutlich, dass der Erfolg (z.B. Economies of Sca-
le und Economies of Scope) einer Fusion nicht
nurvon der Grosse oder dem finanziellen Poten-
zial der beteiligten Organisationen abhangt,
sondern auch von der strategischen Planung,
der kulturellen Kompatibilitat und der prakti-
schen Integration der Strukturen. Erfolgreiche
Fusionen demonstrieren, wie wichtig eine sehr
sorgfaltige Planung und ein klares strategisches
Ziel sind. Dagegen scheitern Fusionen, wenn
organisatorische und kulturelle Differenzen nicht
Uberwunden werden kbnnen oder die Synergien
nicht wie erhofft eintreten.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass Fusionen
in der Spitallandschaft sorgfaltig geprift und mit
realistischen Erwartungen an den Integrations-
prozess angegangen werden sollten. Zudem
sind eine starke politische und lokale Unterstit-
zung sowie eine sehr gute Projektleitung und
klare Kommunikationsstrategie von entschei-
dender Bedeutung.

Es ist ratsam mit Schllsselpersonen von Spital-
fusionen zu sprechen, welche offen und ehrlich
Uber die wahren Grunde von Erfolg und Miss-
erfolg (vertraulich) Auskunft geben. Nur so kann
man von Erfahrungen profitieren.

Vorsicht beim «Copy-Paste» Ansatz
Beim Kopieren einer bereits erfolgreichen Spital-

fusion («Copy-Paste» Ansatz) ist es entschei-
dend, dass die Rahmenbedingungen gleich oder
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zumindest sehr hnlich sind. Nur so kdnnen die
gleichen Synergien und Erfolge erzielt werden.
Nachfolgend die wichtigsten Punkte, die dabei
zu bertcksichtigen sind:

- Ahnliche Rahmenbedingungen: Die sozio-
Okonomischen, politischen und geografischen
Bedingungen mussen weitgehend Uberein-
stimmen. Zum Beispiel sollten die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, die Finanzie-
rungssysteme und die Patientenstruktur in
den fusionierenden Regionen vergleichbar
sein. Andernfalls konnten Unterschiede in den
lokalen Marktbedingungen zu unterschiedli-
chen Ergebnissen fuhren.

— Faktenbasierte Erfolgskontrolle: Es muss
nachweislich belegt sein, dass die Fusion, die
man kopieren mochte, erfolgreich war. Erfolg-
reiche Fusionsbeispiele sollten durch objek-
tive Daten und Ergebnisse gestltzt werden
— wie z.B. eine messbare Verbesserung der
Versorgungsqualitat, Senkung der Betriebs-
kosten und/oder eine hohere Effizienz.

— Kulturelle Kompatibilitat: Die Unterneh-
menskulturen der fusionierenden Institutio-
nen mussen kompatibel sein. Unterschiedli-
che Managementstile, Arbeitsweisen und
Werte kdnnen zu Widerstand und Problemen
flhren, was den Erfolg einer Fusion gefahrden
kénnte. Eine sorgfaltige Analyse der Kultur in
beiden resp. allen beteiligten Spitdlern vorab
ist unerlasslich.

— Technologische Infrastruktur: Wenn die
fusionierenden Spitaler Uber unterschiedliche
technologische Systeme verfligen, konnte eine
Fusion problematisch sein. Vor der «Kopie»
muss Uberpruft werden, ob die technologi-
schen Voraussetzungen (z.B. IT-Infrastruktur,
elektronische Patientenakten) kompatibel sind
oder ob umfangreiche Investitionen erforder-
lich sind, um eine Integration zu ermaoglichen.
Vielfach werden zudem bei Fusionen verschie-

dene Systeme parallel betrieben, was zu
erheblichen —teils nicht budgetierten — Kosten
fuhren kann.

Management und Fithrungsstruktur: Die
FUhrungsteams mussen gut zusammenarbei-
ten sowie die Fusion wollen und effektiv leiten
kdnnen. Wenn die Fusionsleitung aus Perso-
nen besteht, die bereits Erfahrung mit erfolg-
reichen Fusionen haben, ist die Wahrschein-
lichkeit eines positiven Ergebnisses hdher. Ein
klarer Plan zur FUhrung und Entscheidungs-
findung ist von entscheidender Bedeutung.
Anpassungsfahigkeit an lokale Gege-
benheiten: Auch wenn man eine erfolgrei-
che Fusion kopieren mochte, sollte man fle-
xibel bleiben. Jede Region und jedes Spital
haben ihre eigenen Herausforderungen, die
berucksichtigt werden mussen. Eine «Copy-
Paste»-LOsUNg muss an die spezifischen
Anforderungen und Besonderheiten des neu-
en Fusionsteams angepasst werden.

Zusammengefasst: «Copy-Paste» kann nur dann
erfolgreich sein, wenn die Rahmenbedingungen,
die Erfolgskontrollen und die strategischen Zie-
le stimmen. Es ist wichtig, dass die fusionieren-
den Institutionen ahnliche Herausforderungen
und Chancen vorfinden, damit sich Synergien
wirklich realisieren lassen. Zudem muss man die
kulturellen, technologischen und organisatori-
schen Unterschiede im Vorfeld genau prufen,
um magliche Fallstricke zu vermeiden.

Supportleistungen (medizinische
Leistungen) - Zentralisierung versus
Dezentralisierung in der Spitalwelt:
die Rolle der Nutzwertanalyse

Eine der wichtigsten strategischen Entscheidun-
gen bei der Fusion oder engeren Zusammen-
arbeit von Spitalern ist, welche Dienstleistungen
oder Funktionen zentralisiert und welche dezen-
tralisiert werden sollen. Der Versuch, alle Pro-
zesse zu zentralisieren, mag auf den ersten Blick
als effiziente Losung erscheinen, doch ist dies
in der Praxis nicht immer zielfuhrend. Vielmehr
muss fur jede Abteilung / Funktion individuell
gepruft werden, ob eine zentrale, dezentrale,
eine Mischform oder ein Outsourcing Organisa-
tion die beste Losung darstellt.

Eine nutzliche Methode, um diese Entscheidung
zu treffen, ist die Nutzwertanalyse. Diese ana-
lytische Technik ermdglicht es, verschiedene
Alternativen objektiv zu bewerten und abzu-
wagen, welche Losung — Zentralisierung oder
Dezentralisierung oder eine andere Variante —
die hochsten Erfolgspotenziale bietet. Die Nutz-
wertanalyse bertcksichtigt dabei verschiedene
Kriterien, die je nach den spezifischen Anforde-
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rungen und Zielen des Spitalverbundes unter-  — Hat es\Vorteile, wenn unter Mitarbeitenden mehr  — Werden die zuséatzlich zentral genutzten Rau-
schiedlich gewichtet werden konnen. Interaktionen zentral oder dezentral stattfinden? me der dezentralen Einheit verrechnet? Wie
hoch sind diese Kosten?
Mogliche Kriterien der Nutzwertanalyse  Zeitfaktoren
Menge der Aufgaben

Die Nutzwertanalyse umfasst verschiedene Kri-  — Gibt es zeitliche Aspekte, die pro zentral oder
terien, die bei der Entscheidung Uber die Zent- pro dezentral sprechen? — Arbeitsvolumen
ralisierung oder Dezentralisierung von Aufgaben  — Kann die Arbeit zentral oder dezentral schnel-  — Anzahl Mitarbeitende (wie viele 100 %-Stellen)
und Dienstleistungen in einem Spitalverbund ler erledigt werden? — Aufteilung moglich?
eine Rolle spielen. Nachfolgend werden einige  — Zeitliche Abhangigkeiten: Wann mussen Mit- - Kleinstmadgliches Arbeitspensum?
und nicht abschliessende beispielhafte Kriterien arbeitende anwesend sein? Warum? Sind  — Anzahl Arbeitsplatze und Sachmittel (siehe
erlautert, die fur eine fundierte Entscheidung Verkehrs-Spitzenzeiten zu beachten? auch Sachmittel)
berlcksichtigt werden sollten: — Wie kann die Menge der geleisteten Arbeit
Raumliche Gegebenheiten gemessen werden?
Aufbauorganisation — Gibt es zentral oder dezentral Rahmenbedin-
— Gibt es zentral vorhandene Raume fur zusatz- gungen, welche es ermdglichen, eine gros-
— Muss der (Ubergeordnete) Chef physisch vor liche Mitarbeitende? sere (Arbeits-)Menge in der gleichen Zeit zu
Ort sein? - Sind diese Raume/Arbeitsplatze attraktiv erledigen?
— Mussen Stellvertreter vor Ort sein? (attraktiver Arbeitgeber)?
— Gibt es Kriterien, wieso der Mitarbeitende - Sind diese Raume der gleichen Organisations-  Aufgabe
zentral oder dezentral sein muss? einheit nebeneinander angeordnet und erge-
ben sich daraus Vorteile? — Aufgabenumschreibung
Prozessorganisation — Konnen die dezentral freiwerdenden Rdume  — Erfordert es die Aufgabe, dass diese nur an
andersweitig nutzenbringend verwendet einem ganz bestimmten Ort oder mit ganz
— Gibt es vor- und nachgelagerte Prozess- werden? bestimmten Leuten zusammen erstellt wer-
schritte, welche physisch zentral oder dezen-  — Kénnen dezentral Raumkosten dadurch ein- den kann?
tral sein mussen oder bietet die eine oder gespart werden resp. fallen diese Umlagekos- - Stellenbildung (Bundeln von Aufgaben mog-
andere Variante zumindest Vorteile? ten weg? lich / sinnvoll)?
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Ubergreifende Steuerung der Auslastung

— Zuordnung von Kompetenzen
— Hierarchische Zusammenfassung von Stellen
— Einordnung von Stellen

Aufgabentrager

— Anforderungsprofil?

— SchlUsselperson?

— Wohnort? Arbeitsweg (Offentliche Verkehrs-
mittel), braucht es einen Parkplatz und wéare
dieser vorhanden?

— Akzeptanz? Widerstande? Motivation?
Macht? Konflikte?

— Arbeitswechsel problematisch?

— Arbeitsmarkt?

— Wie lange im Betrieb?

— Alter? Karriereplan?

— Frah- / Pensionierung?

— Know-how / Fahigkeiten, Neigungen, Erwar-
tungen?

— Leistungserfassung und Verrechnung?

— Arbeitsplatzverschiebung gemass vertragli-
chen Regelungen moglich?

Sachmittel

— Welche Sachmittel werden bendtigt (BUroein-
richtungen, Instrumentarium, Gerate, Maschi-
nen, Hardware, Software, Automaten etc.)?

— Werden diese von einer dezentralen an die
zentrale Einheit geliefert? Kompatibel? Zu
welchem Preis?

— Durch die zentrale Einheit beschafft?
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— Wie erfolgt die Verrechnung? Einmalzahlung
oder via Umlagen? Preisschild?

Informationen / Informationsfluss

— Was wird alles an Informationen benotigt?

— Braucht es dazu personliche Gesprache mit
anderen Mitarbeitenden vor Ort oder kdnnen
diese via Telefon oder Videokonferenz erledigt
werden?

- Sind alle Informationen elektronisch vor-
handen?

— Spielt der Arbeitsort fur die Informationsbe-
schaffung, fUr die Verarbeitung oder Weiter-
gabe eine Rolle?

— Mussen physisch Informationen transportiert
werden (Dokumente) oder ist alles in elektro-
nischer Form vorhanden?

— Braucht es «Kundenkontakt» oder ist dieser
zumindest von Vorteil?

Die Entscheidungsfindung anhand der
Nutzwertanalyse

Die oben genannten und bei Bedarf weitere Kri-
terien werden in einer Nutzwertanalyse gewich-
tet und auf die jeweiligen BedUurfnisse der fusio-
nierenden Spitaler angewendet. Dabei erfolgt
die Bewertung der einzelnen Alternativen (zen-
trale vs. dezentrale Organisation etc.) nach
einem Punktesystem. Jede Option wird hinsicht-
lich der genannten Kriterien bewertet, und das
Ergebnis gibt eine fundierte Empfehlung, welche
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Funktionen zentralisiert und welche dezentrali-
siert werden sollten.

Alles Wichtige muss vorgangig z.B. mit einem
SLA (Service Level Agreement) klar geregelt wer-
den. Wenn nicht faktenbasiert eine mar-
kante Verbesserung («schneller, besser,
glinstiger») realistisch ausgewiesen wer-
den kann, muss eine Organisationsanpas-
sung nochmals hinterfragt werden.

Koordination medizinischer Leistungen
und bedarfsgerechte Kapazitatsplanung
im fusionierten Spitalverbund

Um die Effizienz, Qualitat und Patientenorientie-
rung im Spitalverbund nachhaltig zu starken, ist
eine abgestimmte medizinische Leistungs-
erbringung zwischen dem Zentrumsspital und
den angeschlossenen Regionalspitalern zentral.
Langfristiges Ziel ist eine verbundweite, koordi-
nierte Planung und Steuerung der Versorgung,
die medizinische Qualitat sicherstellt, Ressour-
cen optimal nutzt und saisonale Belastungsspit-
zen vermeidet.

Im Fokus steht die strategische Leistungs-
ausrichtung innerhalb des Verbunds. Das
Universitats- oder Zentrumsspital und die Regi-
onalspitaler sollen sich beztglich Behandlungs-
schwerpunkten abgestimmt aufstellen. Dazu
gehort eine transparente Zuweisung von Leis-
tungsbereichen entsprechend den jeweiligen



Starken und infrastrukturellen Voraussetzungen der Hau-
ser. Eine verbundinterne Abstimmung gewahrleistet, dass
Doppelspurigkeit vermieden und Spezialisierungen gezielt
genutzt werden konnen. Zu den Grundleistungen eines
Regionalspitals gehdren beispielsweise die Ublichen und
haufigen Behandlungen am Bewegungsapparat. Werden
diese Leistungen zentralisiert, wird den Regionalspitéalern
in der Regel die wirtschaftliche Existenz entzogen.

Parallel dazu ist eine vorausschauende, datenge-
stiitzte Kapazitats- und Bedarfsplanung innerhalb
jedes einzelnen Spitals erforderlich. Ziel ist es, durch
moglichst frihzeitige Planung elektiver Eingriffe, Anpas-
sung der personellen Ressourcen und Nutzung histo-
rischer Belegungsdaten eine moglichst gleichmassige
Auslastung Uber das Jahr hinweg zu erreichen. Grosse
Auslastungsschwankungen sind unbedingt zu glatten.
Dies weil starke Anpassungen des Personalspiegels
schwierig zu realisieren sind und beim Personal — ins-
besondere kurzfristige Anpassungen — sehr unbeliebt
sind. Kleinere und bereits geglattete saisonale Schwan-
kungen, Urlaubszeiten sowie bekannte Erkrankungs-
haufungen sind dabei proaktiv einzuplanen.

Auf Verbundebene soll zudem eine uibergreifende
Steuerung der Auslastung etabliert werden. Dies
erfordert transparente, tagesaktuelle Belegungsdaten,
klare Eskalationsprozesse und eine koordinierende Stel-
le, die bei Uberlastungen gezielt betriebs- und Patien-
tenvertragliche Verlegungen oder Umplanungen
anstosst. Eine gemeinsame digital gestutzte Plattform
zur Betten- und OP-Kapazitatskoordination kann dabei
eine zentrale Rolle spielen.

Worauf zu achten ist:

— Klare Governance-Strukturen: Verantwortlichkeiten fur
Leistungsausrichtung und Kapazitatssteuerung mas-
sen eindeutig definiert sein.

— Transparenz und Kommunikation: Ein regelmassiger
Austausch zwischen den Spitalern Uber Bedarfsprog-
nosen, Kapazitadten und Zuweisungen ist essenziell.

— Datenbasierte Planung: Nutzung von historischen
Belegungsdaten, Nachfrageprognosen und Simulatio-
nen zur Planung

— Flexibilitéat im Personaleinsatz: Die Personalplanung
muss auf Schwankungen reagieren konnen (z.B. Pool-
ldsungen, Springer). Vorgangig soll mit einer frihzei-
tigen (Herbst Vorjahr), konsequenten und verbindli-
chen Urlaubs- und Absenzen-Planung der Arzteschaft
und abgeleitet der Mitarbeitenden eine moglichst gute
Glattung der Auslastung angestrebt werden.

— Technologische Unterstltzung: Einsatz geeigneter IT-
Systeme zur EchtzeitUberwachung und Planung (z.B.
OP IPS, IMC und Abteilung Bettenmanagementsysteme)

Durch diese koordinierte, vorausschauende Planung
kann der Spitalverbund sowohl medizinisch wie 6ko-
nomisch optimal aufgestellt werden — im Sinne einer
stabilen, qualitativ hochwertigen und patientenzentrier-
ten Versorgung.
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