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ARBEITGEBER IM GESPRACH

Markus Liidi, Direktor Personal Inselspital, Bern

«Leben retten darf keine
Frage der Rendite sein»

Das Berner Inselspital ist mit 658 Jahren das alteste Spital der Schweiz und eines der
weltweit dltesten Unternehmen Uberhaupt. Dieses Verméachtnis erfolgreich weiter-
zuflhren, ist in der aktuellen Situation im Gesundheitswesen ein anspruchsvolles Ziel.
Personaldirektor Markus Lidi spricht Uber den sich zuspitzenden Personalmangel, die
neue Spitalfinanzierung und den Wert der Gesundheit. Daniela Baumann

Herr Liidi, was sind Ihre Aufgaben als Direktor
Personal des Inselspitals?

Markus Ludi: Als Personalchef habe ich dafiir zu sor-
gen, dass das Inselspital (iber gentigend gute Mit-
arbeitende verfiigt, um die medizinischen Dienst-
leistungen, Forschung und Lehre sicherzustellen.
Ein Universitatsspital ist ein riesiger Ausbildungs-
betrieb. Viele Forscher und Mediziner kommen nur
flir ein, zwei Jahre zu uns, um sich aus- oder wei-
terzubilden. Das bringt zusatzlichen Aufwand im
Personalmanagement, hat aber den Vorteil, dass
laufend frisches Blut hineinkommt.

Wie schwierig ist es derzeit, geeignetes Personal
zu rekrutieren?

Das ist eine enorme Herausforderung fiir die ganze
Branche. Auch wir bekommen dies von Monat zu
Monat starker zu spiren. In den letzten zehn Jah-
ren konnten wir unseren Bedarf noch mit gutem
auslandischem Personal decken. Heute investieren
Léander wie Deutschland - von wo 22 Prozent un-
seres Personals stammen - viel Geld in die Riick-
gewinnung von Landsleuten. Deshalb werden wir

in der Schweiz kiinftig die Liicke nicht mehr so ein-
fach Gber die Migration schliessen konnen. Umso
unverstandlicher ist es, dass die Schweiz seit Jahren
jedes Jahr ein paar Hundert Arzte und Pflegende
zu wenig ausbildet.

Was tut das Inselspital gegen den Fachkrdfte-
mangel?

Da Frauen drei Viertel unserer Belegschaft ausma-
chen, investieren wir sehr viel in die Kinderbetreu-
ung. Wir bauen die Kindertagesstatte aus und pla-
nen zusatzliche Infrastrukturen fur kranke und

altere Kinder. Weil sich immer mehr Mitarbeitende
privat um Angehdorige kiimmern, brauchen wir auch
da Unterstltzungsangebote. Zudem wird bei uns
viel korperliche Arbeit geleistet, so dass altere Mit-
arbeitende irgendwann ausgebrannt sind. Deshalb
sind Uberlegungen im Gang, wie die Aufgaben in-
nerhalb eines Pflegeteams altersgerechter verteilt
werden kdnnen.

Welchen Grundsditzen ist das Inselspital verpflich-
tet?

Wir haben eine lange Tradition und wollen diese
wirtschaftlich in die Zukunft fiihren. Als Universi-
tatsspital sind wir gewissermassen in der Champi-
ons League der Spitaler tatig. Um hier mitzuspielen,
miissen wir den Anspruch haben, immer besser
zu werden, und uns stets mit der Konkurrenz mes-
sen. Schliesslich ist es unerlasslich, dass die zahl-
reichen Berufsgruppen am Inselspital gut zusam-
menarbeiten, zumal Medizin und Pflege sich immer
starker spezialisieren. Unser Gut, die Gesundheit,
kdnnen wir nur gemeinsam produzieren.

Wie wird der Transfer von der medizinischen For-
schung in die Praxis gewdhrleistet?

Wir haben etwa 60 Forschungsgruppen, die direkt
ins Dienstleistungsumfeld des Spitals integriert sind.
Die Forschenden arbeiten Hand in Hand mit den
in der Praxis tatigen Kollegen. Zudem vertritt der
Direktor Lehre und Forschung die Forschungsre-
sultate in der Spitalleitung.

Inwiefern unterscheidet sich ein Spital von einem
privatwirtschaftlich organisierten Unternehmen?
Es gibtimmer mehr Gemeinsamkeiten. Mit der neu-
en Spitalfinanzierung machen die Spitaler einen
weiteren Schritt in diese Richtung: Friher hatten
wir ein 6ffentlich-rechtliches Budget, mit dem wir
beim Kanton vorstellig werden und unsere Ausga-
ben decken konnten. Neu erhalten wir pro behan-
delten Fall einen definierten Geldbetrag, mit dem
wir zu haushalten haben. Wenn er nicht ausreicht,



missen wir wie ein privates Unterneh-
men Konsequenzen ziehen - sei dies
Stellen abbauen oder Leistungen her-
unterfahren.

Worin bestehen noch Unterschiede?
Unser Produkt ist die Gesundheit. Die
Frage, wie teuer Gesundheit sein darf,
wird man nie gleich abschliessend be-
antworten kdnnen wie die Frage, wie
viel zum Beispiel ein Teppich oder eine
Versicherungspolice kostet. Aber die Dis-
kussion muss gefiihrt werden, wenn der
Spitalbetrieb immer wirtschaftlicher
werden soll. Ob man ein Leben rettet
oder nicht, darf nicht eine Frage der
Rendite sein.

Die neue Spitalfinanzierung wurde An-
fang Jahr eingefiihrt. Wie verlief der
Wechsel?

Abgesehen von den Ublichen Start-
schwierigkeiten, die ein so umfassender
Systemwechsel mit sich bringt, verlief
die Einfihrung der Fallkostenpauscha-
len ruhig und geordnet - gerade auch
angesichts der medialen Panikmache
im Vorfeld. Es ist selbstverstandlich nicht
s0, dass ein Patient mit blutenden Wun-
den aus dem Spital entlassen werden
muss, weil die finanziellen Mittel auf-
gebraucht sind.

Welche Konsequenzen hat die neue Fi-
nanzierung fiir den Alltag des Spitals?
Wir kdnnen mit den aktuell geltenden
Fallpauschalen kostendeckend wirtschaf-
ten. Die Idee ist aber, dass die Preise
Jahr fur Jahr sinken. Wir sollen also fiir
die gleiche Dienstleistung immer we-
niger Geld erhalten und standig effizi-
enter werden. Es ist noch unklar, wohin
dies fuilhren wird. Irgendwann wird das
Ende der Fahnenstange erreicht sein.
Ausserdem ist der Kampf um Patienten
unter den Spitdlern vermehrt zu spuren,
da die Schweizer Bevolkerung heute das
Spital meist frei wahlen kann. Die Spita-
ler versuchen aktiv, Patienten zu gewin-
nen, indem sie sich in der Wertschop-
fungskette breiter aufstellen. Die Uber-
legungen gehen dahin, sich finanziell
an Hausarztpraxen und Rehabilitations-
kliniken zu beteiligen, um sich neue
Patienten zu sichern beziehungsweise
um sie nach dem Spitalaufenthalt nicht
zu verlieren.
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Markus Liidi ist seit Dezember 2010 als Direktor Perso-
nal Mitglied der Spitalleitung des Inselspitals, dessen
7500 Mitarbeitende aus 80 Nationen jahrlich 53 000 sta-
tiondre und 265000 ambulante Patienten versorgen.
Vor dem Wechsel in die Gesundheitsbranche war er bei
Banken und Versicherungen fiir das Personal verant-
wortlich. In der Freizeit beschaftigt sich Markus Ldi

Welche Strategie verfolgt

das Inselspital ?
Der Kanton Bern hat per

2014 den Zusammen-

schluss des Inselspitals mit dem gros-
sten Regionalspitalverbund des Kantons,
Spitalnetz Bern, beschlossen. Zusam-
men werden wir zum grossten Spital
der Schweiz mit Gber 10000 Mitarbei-
tenden. In den laufenden Vorbereitungs-
arbeiten wird auch die neue Strategie
erarbeitet. Die Grundversorgung soll im
Spitalnetz, die komplexe Medizin am
Inselspital konzentriert werden, um ei-
nerseits Kosten zu sparen, andererseits
aber auch Synergien zu nutzen.

Werden einzelne Standorte diesem Zu-
sammenschluss zum Opfer fallen?

Die jetzigen Standorte werden im neu-
en Spitalverbund vorerst bestehen blei-
ben. Es ist jedoch eine grundsatzliche
Frage, wie viele Spitdler die Schweiz
braucht. Spezialisten sagen klar: Wir ha-
ben hierzulande eine zu aufwéndige
Spitalinfrastruktur, was einer der Haupt-

mit Laufen und Fliegenfischen.

treiber der steigenden Gesundheitskos-
ten ist. Die neue Spitalfinanzierung soll

dazu beitragen, die Infrastruktur zu re-
dimensionieren. Das hat natirlich Kon-
sequenzen - auch fiir die Arbeitsplatze.

Qualitdt ist im Gesundheitswesen exis-
tenziell. Wie sieht das Qualitdtsmana-
gement des Inselspitals aus?

Die spitalweite Qualitatssicherung ist
eine Querschnittaufgabe, die in den ver-
schiedensten Bereichen wie Spitalhy-
giene, Erndhrung oder Impfung des Per-
sonals von je eigenen Kommissionen
wahrgenommen wird. Sehr wichtig ist
ein anonymisiertes Meldesystem, mit
dem jeder Mitarbeitende nicht gut funk-
tionierende Vorgdange aus seinem Ar-
beitsalltag rapportieren kann. Aufgrund
dieser Meldungen werden anschlies-
send Verbesserungsmassnahmen ein-
geleitet. ®
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