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Die aktuelle Situation: Reformeifer mit angezogener Handbremse

Da braucht es Briickenkopfe

Primienanstiege, EFAS und neue ambulante Tarife beschleunigen die Transformation des Schweizer

Gesundheitswesens. Konsolidierungen und integrierte Versorgungsmodelle setzen Akzente — zugleich

bremsen Anreizbriiche die Ambulantisierung. Der Beitrag zeigt, wie «Briickenkopfe» zwischen Leistungs-

erbringern, Versicherern und Behorden wirken — und wie die Value Builders Group tiber ein integriertes

HumanCapitalManagement mit Executive Search/Assessments, InterimsCLevel und einer Powerhouse-

Transformationspartnerschaft diese Dynamik unterstiitzt.

Die Ausgangslage ist durch folgende Aspekte
gepragt:

Druck und neue Spielregeln: Die mittlere
OKPPrémie stieg 2025 um rund 6%, 2026 um
4.4%. Das verscharft den Handlungsdruck auf
alle Akteure. Mit EFAS wird die Finanzierung zwi-
schen ambulant und stationar vereinheitlicht;
der Systemwechsel ist beschlossen, die Umset-
zung startet im Akutbereich 2028 (Pflegebereich
spater). Parallel sind TARDOC und ambulante
Pauschalen seit 1. Januar 2026 in Kraft.

Systemdynamik: konsolidieren und integ-
rieren: Die Ubernahme des Claraspitals durch
das Universitatsspital Basel und die Fusion zu
HOCH Health Ostschweiz illustrieren, wie Stand-
orte, Kapazitaten und Schwerpunkte neu geord-

net werden. Zugleich entstehen integrierte
Versorgungsmodelle mit gemeinsamer Verant-
wortung — etwa Réseau de I'Arc (SMN/Visana)
im Jurabogen.

Widerspriiche: ambulant gewollt - wirt-
schaftlich jedoch gebremst: Trotz politischer
Zielrichtung bleiben ambulante Spitaltarife oft
unterdeckend; Schatzungen sprechen von rund
20-25%. Solange diese Llcke besteht, fehlen
die Anreize flr eine konsequente Verlagerung.

Losungsansatz: Der Faktor Mensch ist
entscheidend - es braucht Briickenkdpfe

Vor diesem Hintergrund widersprdchlicher Sig-
nale, angestossener Reformen einerseits und
Beharrungstendenzen in Verbindung mit fehlen-

den finanziellen Anreizen andererseits braucht
es Menschen, welche Erfahrungswissen mit Mut
zur Veranderung verbinden; es braucht Briicken-
kopfe, welche in der Lage sind, Silodenken auf-
zubrechen und stationare und ambulante Ver-
sorgung intelligent miteinander zu verbinden.
Es braucht Fuhrungspersonlichkeiten, die Tarif,
Finanzierungs und Versorgungslogik beherr-
schen — und Kooperationen gestalten. Hybride
Profile mit Doppelkompetenz Klinik x Versiche-
rung, Fokus auf Population Health und Analytics.
Der Wechsel des Bieler Spitaldirektors, welcher
erfolgreich die Verbindung des Spitals mit ambu-
lanten Strukturen hergestellt hat, ins BAG ist
diesbezuglich vielversprechend, indem Praxis-
wissen und beherztes Anpacken von Gestal-
tungsspielrdumen nun auch auf Systemebene
Wirkung entfalten kann.
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und es braucht zuweilen Unterstitzung, um die
Brlickenkdpfe zu identifizieren und hin und wie-
der auch externe Ressourcen, um den Weg von
dem Strategiepapier zu messbaren Ergebnissen
abzukurzen. Die Value Builders Group als
filhrender Anbieter des integrierten Human
Capital Management im Gesundheitsbereich
bietet Uber ihre sechs Tochtergesellschaften
umsetzungsorientierte LOsungsansatze mit kla-
rem Fokus auf Rollen und Fahigkeiten an. Dabei
kann zwischen drei Dienstleistungskategorien
unterschieden werden, welche in unterschied-
lichen Phasen und mit unterschiedlichen Ziel-
setzungen zum Zuge kommen:

Romain Jeannottat ist Managing Partner bei
Level Consulting und Geschiftsfiihrer der
Acuenta Management AG. Auf Basis seiner
langjihrigen Titigkeit als Strategie und Or-
ganisationsberater in renommierten interna-
tionalen Beratungshiusern sowie seiner iiber
20jahrigen Erfahrung als Geschiftsleitungs-
mitglied verschiedener Schweizer Bundes-
dmter war er in Schliisselrollen an zahlreichen
Reform, Digitalisierungs und Transformati-
onsvorhaben beteiligt. Als Okonom verbindet
er fundierte Branchenkenntnis im Gesund-
heitswesen mit einem tiefen Verstindnis fiir
die Wechselwirkungen zwischen Menschen
(Personal und Fithrungskultur), Systemen
(Infrastruktur, ICT) sowie Steuerungs und
Finanzierungsmodellen in hochregulierten
Umgebungen. Dabei adressiert er die beson-
deren Herausforderungen der Digitalisierung
— von Interoperabilitit und Datengovernance
tiber I'T-Sicherheit bis zur nutzerzentrierten
Prozess und Servicegestaltung — und iibersetzt
sie in wirksame Organisationsentwicklung mit
klaren Strukturen, schlanken Prozessen sowie
gezieltem Kompetenz und Kulturaufbau.
Nicht zuletzt verfiigt er iiber ein feines Gespiir
fiir die Besetzung anspruchsvoller Schliisselpo-
sitionen — sowohl in Festanstellung (Executive
Search) als auch interimistisch (Acuenta).

www.levelconsulting.ch
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Value Builders Group verbindet Leistungserbringer und Krankenversicherer

Leistungserbringer CHybride Profile: Klinik & Versfcherung)

Spitaler / Kliniken

Medical Center

Krankenversicherer
Med. Med. Qualitats
Dienste  Qualitat Mgmt.
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( Versorgungssteuerung )

( Daten messung{Qualit&t)

( Compliance )

( Outcomes/Qualitst )

( Datenkompetenz & Analytics )

( Population Health j

TRANSFORMATIONSPARTNERSCHAFT

Recruiting Interims-
Selektion Management

Value Builders Group - Zugang zu Top-Talenten aus Leistungserbringung und Krankenversicherung

Verbindung zwischen stationédrer und ambulanter Versorgung

House Entwicklung

Briickenprofile zur Beschleunigung der Ambulantisierung des Schweizer Gesundheitswesens

Level Consulting (Executive Search) &
Prisma World (Assessments)

Level Consulting und Prisma World werden oft-
mals nachgefragt, wenn es um die Besetzung
und Validierung von Brickenkdpfen an Schnitt-
stellen von Medizin, Okonomie, Tarifen und
Regulierung geht, um die Entscheidungs und
Kooperationsfahigkeit Gber Sektorengrenzen
sicherzustellen. Beispielsweise durfte Level Con-
sulting far einen grosseren Krankenversicherer
aus der Westschweiz die Stelle einer Abteilungs-
leitung durch ein langjahriges Kadermitglied
eines grossen privaten Leistungserbringers
besetzen.

Acuenta Management AG - zwei
Leistungsstrange

Interimsmandate auf CLevel Mit ihren rund
30 mit allen «Wassern der Gesundheitsbran-
che» gewaschenen Interimsmanagerinnen auf
C-Level-Ebene (CEQ, CFO, CHRO, CIO, CO0)
durfte die Acuenta Management AG oftmals
eine temporare Fuhrungsverantwortung zur
Stabilisierung, Beschleunigung von Prioritaten
und Vorbereitung struktureller Entscheidungen
Ubernehmen —mit klar definierten Ergebnissen
und Ubergabe in die Linie.

Zusehends werden von Kundenseite auch
Transformationspartnerschaften im Sinne
eines Powerhouse Ansatzes nachgefragt:
Dabei werden temporére (6—8 Monate), hoch-
leistungsfahige, multidisziplinare Einheiten gebil-
det, in der Berater/Interimsmanager und Kunden
gemeinsam strategische Vorhaben in konkrete
Resultate Ubersetzen, komplexe Themen ope-
rationalisieren, Entscheidungen beschleunigen,

Umsetzungs-Hurden beseitigen, und Ergebnisse
messbar machen. Es werden dabei Elemente
aus Project Management Office (PMO), Trans-
formation Office, Taskforce und Agile Delivery
Teams verbunden —jedoch mit klarem Fokus auf
Hands-on-Umsetzung statt Konzeptarbeit.

Culture Dynamics (Organisation &
Leadership)

Organisations und Kulturentwicklung hin zu
flussorientierten, ambulanten Pfaden und ver-
lasslicher Zusammenarbeit mit Versicherern und
Behdrden — damit Verdnderungen nicht im Pro-
jekt verharren, sondern im Betrieb tragen. Es
wird nach unserer Erfahrung unterschatzt, dass
die Hinwendung zur Ambulantisierung einher-
geht mit einem grundlegen Wandel der Fih-
rungskultur und der Zusammenarbeit. So sprach
auch der Kantonsvertreter beim Start des inte-
grierten Modells Réseau de I'Arc (SMN/Visana/
Kanton Bern) bewusst von einem «Paradigmen-
wechsel» — full capitation und sektortbergrei-
fende Verantwortung funktionieren nur, wenn
FUhrungskultur Kooperation statt Sektorlogik
belohnen. Auch die Umstellung auf TARDOC/
ambulante Pauschalen ist mehr als reine Tech-
nik, — eine Kulturarbeit, ndmlich eine fundamen-
tale Transformation der bisherigen Strukturen
bei der Teams Leitstellen, Qualitatssicherung
und Zusammenarbeit neu organisieren mussen.

Leistungserbringer (Spitéler/Kliniken):
Ambulante Angebote werden zielgerichtet ent-
wickelt und wirtschaftlich verantwortet; Priori-
taten, Rollen und Verantwortungen sind eindeu-
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tig geklart. Kooperationen in Netzen gewinnen
an Verbindlichkeit und Planbarkeit.

Versicherer: Integrierte Modelle und Outco-
meorientierte Steuerung werden partnerfahig;
Governance und Transparenz verbessern die

Vertrauensbasis. Gleichzeitig bleiben Spielrdume
fUr innovative Vertragsmodelle erhalten.

Bund/Kantone: Spitalplanung, EFASUmsetzung
und Tariftransition werden programmatisch
koordiniert; Zielbilder und Leitplanken werden
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konsistent Uber Regionen hinweg operationali-
siert. Monitoring und Dialog mit den Akteuren
intensivieren sich.

Die Weichen sind gestellt; die Mischung aus Kos-
tendruck, EFAS und neuen Tarifen erzeugt eine
Dynamik, die spudrbare Strukturanderungen
bewirkt — von Fusionen bis zur integrierten Ver-
sorgung. Erfolgsfaktor #1 ist echte Co-Creation
zwischen Leistungserbringern und Kostentra-
gern, verbunden mit neuen Governance-
Ansatzen, gemeinsamen KPIs, Compliance und
datenbasierte Steuerung.

Nicht zuletzt ist die Talentstrategie anzupassen
mit Blick auf Brickenprofile, welche Strategie,
Versorgung und Datenkompetenz verbinden.
Wirkung entsteht dort, wo Briickenkopfe ange-
sichts der unklaren Gemengelage Verantwortung
Ubernehmen. Die Value Builders Group unter-
stltzt mit ihrem Human Capital Management
Ansatz und bietet Transformationspartnerschaf-
ten an, um den Raum zwischen Strategie und
Alltag zu schliessen — damit Ambulantisierung &
Co. schnell, messbar und nachhaltig in der Ver-
sorgung ankommen.

> |

Bachelor of Science
in Medizininformatik

Sie wollen die digitale Zukunft des Gesundheitswesens
mitgestalten?

In diesem Studium lernen Sie, zukunftsweisende IT- und
Digitalisierungslésungen zu designen und bauen und im-
plementieren Prototypen. Fiir mehr Sicherheit und Qualitat
fiir Patient*innen und Behandelnde.

Besuchen Sie unsere Infoveranstaltung und erfahren Sie alles
zum Studium, den Zulassungsbedingungen, den Vorkursen
und den Berufsperspektiven.

30. April 2026 17.00-19.00 Uhr | Rolex (Biel)
26. Mai 2026 17.00-19.00 Uhr | Hybrid, Rolex (Biel)
12. Juni 2026 15.00-17.00 Uhr | Rolex (Biel)

Infos und Anmeldung:
bfh.ch/medizininformatik
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