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Der wachsende Effizienzdruck – auch im Gesund -
heitswesen – ist heutzutage unbestritten. Der
Wett bewerb wird es schon richten und ineffi-
ziente Leistungserbringer zum Verschwinden
brin gen – so die Hoffnung bestimmter Anwälte
eines «besseren» Gesundheitswesens. Wie aber
können Spitäler mit dem steigenden Effizienz-
druck vorausschauend, intelligent und konstruk-
tiv umgehen? Im folgenden Text werden sowohl
«existenzgefährdende Trivialisierungsstrategien»
kritisiert als auch konkrete Ansatzpunkte auf -
gezeigt, wie die Wertschöpfung eines Spitals 
aus organisationaler Sicht nachhaltig optimiert 
werden kann.

Gefahr der Trivialisierung
Die Debatte zu einer zukunftsfähigen Weiter -
entwicklung unseres Gesundheitswesens wird 
momen tan von Fragen der Kosteneffizienz domi-
niert. Die wiederkehrende Ankündigung steigen -
der Kosten löst in der Öffentlichkeit regelmäs -
sig ein Wehklagen über die Insuffizienz unseres 
Gesundheitswesens aus.

Es dürfte unbestritten sein, dass es auch in die-
sem Wertschöpfungssektor Effizienzsteigerungs -
potentiale gibt, die es systematisch auszuschöp-
fen gilt. Es muss aber auch genauso deutlich fest-
gehalten werden, dass eine Wachstumsrate der
jährlichen Kosten unseres Gesundheits wesens in
der Höhe von bspw. 4% überhaupt nichts über
die Entwicklung der Kosteneffizienz dieses Sek-
tors aussagt. Und genausowenig kann anhand
der gewichteten Fallkosten eines Spitals auf die
Effizienz dieses Spitals geschlossen werden. In
beiden Fällen müssten die Kosten den tat sächli-
chen Leistungen und der erzielten Heilungs wir -
kung dieser Leistungen gegenübergestellt werden.
Dass aus solchen Wachstums- oder Fallkosten-
zahlen dennoch unbesehen Schlussfolgerungen
gezogen werden, ist ein Indikator für die weitver-
breiteten Trivialisierungsstrategien im Umgang mit
den hochkomplexen Problemen unseres Gesund -
heitswesens.

Im Innenverhältnis von Spitälern zeigen sich
die Trivialisierungsstrategien an der Art und
Weise, wie versucht wird, mit dem wachsenden
Effizienzdruck umzugehen. Häufig zu beobach-
ten sind einerseits Restrukturierungen, d.h. mehr

oder weniger überlegte Zusammenlegungen oder
Schliessungen von Abteilungen. Oder dann er-
folgt eine Ressourcenausdünnung in Form von
Personalabbau oder Lohnkürzungen nach Mass-
gabe der Machtverhältnisse in der entsprechen-
den Organisation. Pflege, Reinigungspersonal
sowie Assistenz- und Oberärzte sind bevorzugte
Ziel scheiben für solche Initia tiven.

Erfahrungen in anderen Branchen zeigen,
dass sich komplexe Systeme auf längere Frist
nicht ungestraft «trivialisieren» lassen. Das Un-
heimliche besteht darin, dass es zu Umkippeffekten
kommt. Das Unheil kündet sich nicht graduell
an, sondern tritt überraschend, schlagartig und
weitgehend irreversibel ein. Wenn die hohe in-
trin sische Motivation vieler Mitarbeitenden im
heutigen Gesundheitswesen einmal verheizt und
die entsprechenden Organisationskulturen «trau -
matisiert» sind, könnten sich fatale Einbrüche in
der Behandlungsqualität und Patientensicherheit
ergeben. Dies zu vermeiden und dennoch sinn-
voll, d.h. komplexitätsgerecht, mit dem wach-
 senden Effizienzdruck umzugehen, ist eine strate -
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gische Führungsaufgabe in Spitälern. Im folgenden
wird auf der Grundlage eigener Forschungsarbei-
ten zunächst einmal gezeigt, worin grundlegende
Effizienzdefizite in Spitälern bestehen. In einem
zweiten Schritt werden sinnvolle Ansatzpunkte
einer nachhaltigen Optimierung skizziert.

Ursachen für Effizienzdefizite
Spitäler sind inzwischen längst hocharbeitsteilige
Gebilde. Dutzende oder Hunderte von Mitarbei-
tenden aus mindestens drei Professionen mit 
einer gleichermassen starken und unterschied -
lichen Identität und Mission müssen tagtäglich
erfolgreich kooperieren: Ärzteschaft, Pflege und
«Systemlogistik». Darunter fallen alle Aufgaben-
gebiete, die mit der Herstellung förderlicher 
Arbeitsbedingungen zu tun haben, z.B. Finanzen,
IT, Hotellerie, Gebäudemanagement, Beschaf-
fung.  Auch innerhalb dieser Professionen ist eine
ausgeprägte Spezialisierung anzutreffen. Diese
Spezialisierung kann ihren Nutzen aber nur dann
erbringen, wenn es zweckmässig organisierte
«Plattformen» zur Integration des entsprechenden
Fachwissens gibt. Beispiele hierzu wären interdis -
ziplinäre Boards und prozessorientierte Füh-
rungs- und Organisationsformen. Warum kommt
der systematischen Integration von Fachwissen im
Sinne einer ganzheitlichen Medizin und Pflege
eine wachsende Bedeutung zu?

Den zentralen Fokus der Wertschöpfung eines
Spitals bilden die einzelnen Patientinnen und
Patienten. Diese Wertschöpfung wird zu grossen
Teilen in der unmittelbaren Interaktion zwischen

Medizin bzw. Pflege und den Patienten erbracht.
Diese Interaktion ist durch ein hohes Mass an
wechselseitiger Informationsasymmetrie, an Un-
gewissheit, an Ambiguität und durch ein hohes
Überraschungspotential, d.h. geringe Erwartbar-
keit, gekennzeichnet. Es gehört zu den kom -
plexesten beruflichen Aufgaben, die Menschen
wahrnehmen können, je neu einigermassen kor-
rekt zu erschliessen, woran ein Patient leidet,
worin die Wurzeln einer Krankheit und die spe-
zi fische Wirkungsdynamik einer Therapie beste-
hen und wie sich der Krankheitsverlauf entwik-
keln dürfte. Der Patient ist oft eine «Black Box».
Dies gilt auch umgekehrt: Aus Sicht des Patienten
sind Wahrnehmungen und Gedankengänge beim
Arbeiten einer Ärztin oder einer Pflegefachfrau
wenig durchschaubar.

Dazu kommt, dass die Wertschöpfung im Ge-
sundheitswesen sehr oft eine existentielle Dimen-
sion aufweist. Die zu erbringende Dienstleistung
hat nicht einen Objekt-, sondern einen Subjekt-
charakter: Die Person des Patienten, seine Exi-
stenz und Identität stehen im Zentrum.

Diese Art der Wertschöpfung hat aus Sicht der
Führung und Organisation eines Spitals zur Kon-
sequenz, dass die Aufmerksamkeit der beteiligten
Fachkräfte in höchstem Ausmass auf diese hoch-
fragile Patienten-Arzt- bzw. Patienten-Pflege-
Inter aktion konzentriert ist. Denn der Kern der
Wertschöpfung besteht in der Verbesserung oder
zumindest Stabilisierung des Krankheitszustands
des Patienten und untrennbar damit verbunden
auch in der Stabilisierung der Patienten-Arzt-
bzw. Patienten-Pflege-Beziehung. In dieser inter-
aktionszentrierten Form von professioneller Wert-
schöpfung kommt voll und ganz die Expertise
der Fachpersonen zum Tragen. Dank dieser inter-
aktions zentrierten Arbeit und in ihr können sie
ihre Professionsidentität verwirklichen.

Aus einer Managementperspektive birgt dies
allerdings die Gefahr, dass die Kontextgestaltung,
d.h. Grundfragen des spitalweiten Organisierens
und Führens systematisch ausgeblendet und ver-
nachlässigt werden. Diese Gefahr tritt besonders
dann auf, wenn Organisationen stark wachsen,
die Arbeitsteilung und Spezialisierung laufend
zunehmen und der Effizienz- und Zeitdruck im
Arbeitsalltag steigt (Abb. 1).

Mit anderen Worten absorbiert die unmittel-
bare Wertschöpfung am Patienten im Spitalall-
tag in der Regel soviel Aufmerksamkeit und Ener-
gie, dass grundlegende Problemstellungen einer
durchgängig patientenzentrierten Wertschöpfung
über den unmittelbaren Interaktionskontext hin-
aus unzureichend adressiert werden. Dies führt
zu suboptimalen Arbeitsbedingungen, zumal die
Vor aussetzungen erfolgreicher therapeutischer
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Abbildung 1

Folgen von Wachstum, Effizienzdruck und Organisationsdefiziten.
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Interventionen in Form einer zeitgerechten und
vollständigen Bereitstellung von Diagnosebefun -
den, Patientendaten und Infrastrukturkapazi -
täten jeglicher Art immer anspruchsvoller und
umfangreicher werden. Nicht selten beklagen
dies die beteiligten Akteure unter dem Stichwort
«wachsende Administration».

Konkret spürbar werden entsprechende 
Defizite an Wartezeiten, Mehrfachuntersuchun-
gen, Planungsproblemen, geringer Verlässlich-
keit, ein seitig disziplinenzentrierter Behandlung,
Stress der beteiligten Mitarbeitenden, schlechtem
Arbeitsklima und dergleichen mehr. Die Mit -
arbeitenden erleben einen Alltag, in dem zuneh-
mend Fragmentierung, «Feuerwehrübungen»,
«Admi nistration» und der Glaube dominieren,
dass «sich hier ohnehin nichts machen lässt».
Besonders belastend wirkt die Erfahrung, dass
die Zeit für die hochgeschätzte Arbeit mit den 
Patienten abzunehmen tendiert. Dies muss nicht
sein – auch nicht in einem Kontext wachsenden
Effizienzdrucks.

Optimierung der Systemlogistik
Sinnvoller Ansatzpunkt einer nachhaltigen Opti -
mierung sollte demzufolge die Systemlogistik bil-
den. Darunter verstehen wir all diejenigen Akti-
vitäten, die dazu beitragen, dass im unmittel -
baren Interaktionskontext mit Patientinnen und
Patienten durch Ärzteschaft und Pflege eine opti -
male Wertschöpfung erbracht werden kann. Die
grössten Optimierungspotentiale liegen in der
Form der Vernetzung und Integration der einzelnen
Wertschöpfungsbeiträge. Um diese substantiell
zu verbessern, ist eine tiefgreifende Initiative von
strategischer Relevanz und Tragweite erforder-
lich. In einer solchen strategischen Initiative
müssen gemeinsam und gezielt die gewachsenen
Prozesse, d.h. die routinisierten Führungs- und
Kooperationsmuster, sowie infrastrukturelle Vor-
aussetzungen wie IT «rekonstruiert», hinterfragt
und weiterentwickelt werden. Es geht darum, 
die einzelnen Entscheidungen und Handlungen
optimal aufeinander abzustimmen: die richtige
Patientin, die richtige Ärztin, der richtige Pfleger,
das richtige Material, die richtige Information
zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort.

Die Optimierung und Gestaltung einer guten
Systemlogistik ist eine bereichsübergreifende Pro-
blem stellung. Sie ist weder Angelegenheit der Ärz-
teschaft, der Pflege noch der «Verwaltung» allein.
Die Entwicklung einer tragfähigen Systemlogistik
erfordert andere Kompetenzen als die unmittel-
bare Fachexpertise. In Organisationen mit einer
traditionell hierarchischen Kultur oder in «Exper -
tokratien» wie Spitälern schafft dies besondere
Herausforderungen, die gerade nicht mit Restruk-

turierungen oder lediglich personellen Änderun-
gen lösbar sind. Vielmehr bedarf es einer oder
mehrerer tiefer greifender Initiativen zur Mobili-
sierung, Einbindung, neuartigen Vernetzung und
Qualifizierung der Mitarbeitenden. Die zentrale
Wirkungsdynamik einer gelingenden Initiative
zur Optimierung der Systemlogistik lässt sich an
der folgenden «Sandhaufen-Metapher» (Wir-
kungspyramide) verdeutlichen (Abb. 2).

Ein Sandhaufen wird von unten her aufge-
schichtet, eine Schicht ist jeweils Fundament der
nächsthöheren Schicht.

Ansatzpunkt der Optimierung bildet die Pro-
zessqualität, d.h. Arbeit, die über Bereichsgren-
zen hinweg gut abgestimmt ist und mit einem
minimalen Ressourceneinsatz ohne unnötige
Doppelspurigkeiten und Friktionen aus kommt.
Prozessqualität zahlt sich aus in einer hohen
Zuverlässigkeit. Hohe Zuverlässigkeit bedeutet 
Erwartbarkeit und ermöglicht damit eine einfa-
chere, bessere Planung ohne unnötige Zeitreser-
ven. Hierzu ist allerdings eine sorgfältige Triage
der Patienten nach Fallschwere, Komplexität
und Überraschungspotential unerlässlich. Bei 
einer hohen Zuverlässigkeit kann eine Organi -
sation viel eher auf Puffer, d.h. auf Zeitreserven,
auf Informationsredundanz (Mehrfachablage),
auf Kapazitätsreserven (Geräte, Betten, Infrastruk-
tur, Personal), auf Materialreserven (Vorräte) und
auf Kontrolltätigkeiten verzichten. Damit sinken
tendenziell die Kosten für Bereitschaftsleistungen
und Kapitalbindung.

Der Verzicht auf Zeitreserven und die Verläss-
lichkeit externer und interner Partner erhöhen
sozusagen von selbst die Geschwindigkeit und da-
mit die Flexibilität gegenüber den Patienten, in-
dem unerwartet erforderliche Leistungen rascher
verfügbar gemacht werden können. Verbesserun-
gen in der Prozessqualität führen somit gleichzei-
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Abbildung 2
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tig zu besserem Patientennutzen und zu geringeren 
Kosten. Allerdings setzen Initiativen zur Verbesse -
rung der Prozessqualität ein hohes Mass an Unge -
wissheitstoleranz, Durchhaltevermögen und Ge-
duld voraus.

Was aber passiert, wenn wir umgekehrt vor-
gehen, d.h. oben an der Pyramide, direkt an den
Kosten ansetzen, mit Personalabbau, Lohnkür-
zungen, Schliessungen und Restrukturierungen?
In der Regel sind zwei Effekte beobachtbar:

Zunächst verstärken sich aufgrund der Res-
sourcenausdünnung oder erhöhter Ressourcen-
beanspruchung die Defizite in der Prozessqua -
lität: Das Ganze wird tendenziell noch unbere-
chen barer, noch undurchschaubarer und noch
hek tischer. Dies lassen sich fähige und motivierte
Mitarbeitende nicht lange gefallen. Gerade die-
jenigen, die langjährige Erfahrung und Motiva-
tion in nachhaltige Verbesserungsprozesse ein-
bringen könnten, verlassen – trotz ausgeprägter
Loyalität – oft als erste das wacklige Schiff.

Solange ein Spital nicht bereits zum existenz-
bedrohten Sanierungsfall geworden ist, empfiehlt
es sich also, bei der Prozessqualität und nicht 
bei den Kosten anzusetzen. Kosten und Erlöse
sind nicht Steuerungsgrössen, sondern Sym-
ptome für gute oder weniger gute Führungs- und
Organisationsarbeit.

Wenn wir eine überlegene Prozessqualität
realisieren wollen, reicht es allerdings keineswegs
aus, wenn einzelne Arbeitsplätze oder Abteilun-
gen den Fokus der Anstrengungen bilden. Gute
Prozessqualität setzt Transparenz, Organisations -
bewusstheit und ein minimales Prozessverständ-
nis der Beteiligten voraus. Angestrebt werden
muss – über einzelne Bereichsgrenzen hinaus –
ein waches Bewusstsein für die Wirkungszusam-
menhänge und Abhängigkeiten zwischen Hand-
lungen und Entscheidungen entlang der Patien-
tenpfade. Ein solches aufzubauen, die gelebten
Prozesse, die aus routinisierten Interaktionsmustern
bestehen, überhaupt erst einmal zu erfassen er-
fordert Geduld und ein achtsames, kulturver-
trägliches Vorgehen.

Zusammenfassung
Die beharrliche Optimierung der Prozessqualität
gehört zu den strategischen Schlüsselherausforde-
rungen eines Spitals. Über entsprechende Verbes-
serungen können gleichzeitig der Patientennut-
zen und die Kosteneffizienz verbessert werden.
Dass dies die im allgemeinen hochmotivierten
Mitarbeitenden eines Spitals mit Zufriedenheit
und Stolz erfüllt, versteht sich von selbst. Die Aus-
 einandersetzung mit Prozessqualität hat zudem
den Charme, dass man sich dabei stets mit dem
realen Alltagsgeschehen (und nicht mit theoreti-
schen Konzepten der Managementlehre) befassen
muss. Mobilisierung, Vernetzung, Vergemeinschaf-
tung, Visua lisierung und damit strukturierte Kom-
munikation stehen im Vordergrund – nicht blut-
lose Papiertiger. Ebenso erlauben es strategisch
an  gelegte Initiativen der Prozessoptimierung, 
simul tan Strategie-, Organisations-, Personal-,
Führungs- und Kulturentwicklung zu betreiben –
ohne dass man entsprechende Initiativen in 
dieser Hinsicht zu deklarieren bräuchte. Mit an-
deren Worten stellen sich solche Initiativen im
nachhinein oftmals als trojanische Pferde heraus –
hoffentlich im guten Sinne!

Solche breit angelegten Anstrengungen müs-
sen indessen immer das Spital als ganzes im Blick
haben. Dazu ist ein überlegtes metho disches
Vorgehen notwendig, das sowohl den sachlich-
analytischen als auch den kulturell-kommuni -
kativen Herausforderungen eines Spitals ausrei-
chend Rechnung trägt. Die Verantwortung hier-
für trägt weder die Ärzteschaft, die Pflege noch
die «Verwaltung» allein. Eine professionsübergrei-
fende Vergemeinschaftung von Problemlage und
Lösungsoptionen und eine gemeinsame koope-
rative Führungsarbeit sind unerlässlich für das
Gelingen einer Initiative zur Prozessoptimierung.
Nur auf diese Weise kann in einem hochfragilen
Kontext einer unzulässigen Trivialisierung der
Probleme vorgebeugt und der Grundstein für
eine nachhaltige Optimierung gelegt werden –
ohne Erfolgsgarantie, aber mit guten Aussichten
für alle Beteiligten.
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