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ZUR PERSON
Baris Ulucan

• Betriebsökonom, FHNW Basel, 2008 

• Management im Gesundheitswesen, Universität Bern, 2016

• EMBA HSG, St. Gallen, 2021

• Leiter Performance Management und Mitglied der GL, Klinik Birshof 
Hirslanden, 2021

• Wechsel nach Aarau seit 06/2023  Zusatzfunktion: Netzwerkleiter 
seit Februar 2024, Stv. Klinikdirektor seit September 2024

• Hauptbeschäftigungsfeld: Kapazitätsplanungen und –steuerungen
rund um OP-Betrieb und Betten (inkl. IMC/IPS Kapazitäten)

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024



HIRSLANDEN-GRUPPE
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VOM BODENSEE BIS ZUM GENFERSEE

11.09.2024

HIRSLANDEN-GRUPPE

Belegarztsystem:
• Selbstständige Ärzte mit 

Praxis im Spital (oder auch 
extern)

Systemärzte (angestellt) zur 
Basisleistung:
• Notfallaufnahme
• Anästhesie
• Innere Medizin
• Radiologie

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL
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HIRSLANDEN-GRUPPE
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ZUORDNUNG PERFORMANCE MANAGEMENT

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL

Performance Management wird von 
der Vision, Mission und Strategie 
abgeleitet und in das Business Model 
integriert.

Die Planung und Steuerung beginnt 
mit der strategischen Stossrichtung 
und endet im Tagesgeschäft.



ÜBERSICHT WERTSTROMANALYSE
SCHNITTSTELLE PERFORMANCE MANAGEMENT

Performance 
Management

Medizinisches System

Performance 
Management

Patienten

Belegarzt

Notfall

75-90%

25-10%

Nach Hause

Rehabilitation

Verstorben

~90%

~0.04%

~10%
OP / HKL

Betten

ICU/IMC
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AUFGABEN PERFORMANCE MANAGEMENT

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL

• Planung und Steuerung der OP- und Betten Kapazitäten

• Umsetzung von effizienten Patientenprozesse von Ein- bis Austritt:
• Patientendisposition: Operationsplanung gemäss Slotplan und definierten 

Betriebszeiten
• Case Management: pünktlicher Austritt und Nachsorge
• Ertragssicherung: KoGu und Kostenvoranschläge (Depotzahlungen)
• ALOS Steuerung: Untere Grenzverweildauer vs. Mittlere Verweildauer

• Besonderheit Klinik Aarau:
• DRG-Manager für optimale Dokumentation, Fallsteuerung und 

Codierrevision



Principles Performance Management

• Trennung der «Produktionsplanung und -steuerung» von 
der «Produktionsausführung» (Medizinisches System). 

 Dies ermöglicht die Berücksichtigung sowohl der 
wirtschaftlichen (Planung und Steuerung, 
Profiteinheiten, Wachstum) als auch qualitativen 
Aspekte (med. Kernprozesse, med. Qualität).

• Eine Kombination der Funktionen «Performance 
Management» und «Medizinisches System» ist nicht 
möglich, da beide Rollen für sich teilweise gegensätzliche 
Ziele verfolgen und sich gegenseitig konkurrieren. 
Eskalationsinstanz (Schiedsrichter) ist Direktor.

• Erreichung der Eintritts-Budgets und Mitternachts-Zensi
• Hohen Auslastung der OP-Kapazitäten und Betten zur 

Fixkostendeckung
• Erfüllung der kantonalen Aufnahmepflichten
• Einhaltung pünktlicher OP-Starts unter Berücksichtigung 

diverser Nebenbedingungen und dem Umgang mit evtl. 
auftauchenden Konfliktsituationen.

• Erreichen der finanziellen Ziele

Ziele Kapazitätsplanung und -management

KAPAZITÄTSPLANUNG UND -MANAGEMENT
PRINZIPIEN UND ZIELE



WARUM KAPAZITÄTSPLANUNG?

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024



INSTRUMENTE DER KAPAZITÄTSPLANUNG

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024

Festgelegtes 
Ergebnis ohne 
Bedarfsermittlung

Output gemäss 
Bedarf

Forecast mittels 
Vergangenheitsdaten:
- ALOS 
- MCs
- OP-Zeiten 
- Wechselzeiten
- Erfahrungswerte
- Etc.



ENGPASSPLANUNG – PLAN YOUR BOTTLENECK!

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024

OP-Termin Betten



ENGPASSPLANUNG – PLAN YOUR BOTTLENECK!
ENGPASS KANN (TEMPORÄR) VERSCHIEDEN SEIN

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024

IPS-Platz BettenOP-Termin Personal



KAPAZITÄTSPLANUNG
PLANUNGSMODELL IM ZEITLICHEN KONTEXT

Finanzplan

1 x p.a.

5J Horizont

Periode: Jährlich

Strategische 
Quantitätsziele

- Fallzahlen, MCs, 
VWD

- Umsatz, Kosten

- Wachstum

- Investitionen, 
Projekte

Belegärzteplanung (Nachfrage-Seite)

2 x p.a.

2-3J Horizont

Periode: Jährlich

Strategische 
Ärzteplanung

- Anzahl

- Fachgebiete

- Fallzahlen, MC, 
CMI

- OP-Bedarf

Kapazitätsplanung

2 x p.a.

0.5J Horizont

Periode: 
Halbjährlich auf  
Tage

Taktische 
Kapazitätsplanung
- OP-
Kapazitätskontingente

- OP-Betriebszeiten

- Bettenbetrieb etc.

Planung 

der Serviceeinheiten

Planung 

der Serviceeinheiten

4 x p.a.

0.25J Horizont

Periode: 

Quartal auf Tage

Kapazitätsbedarfs-
meldung

PlanungscheckPlanungscheck

1 x monatlich

0.1-0.25J Horizont

Check Staff-Plan

Nurse2Bed-Ratio

Strategisch Taktisch Operativ

Täglicher 
Huddle + Quick 
Check/Woche



OP-PLANUNGEN

11.09.2024 Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL



• Taktische Planung anhand von 
Vorjahreswerten, Saisonalitäten
und Abwesenheiten von Ärzten

• Festlegung wie viele Säle pro Tag 
betrieben werden

• Betriebszeiten definieren

• Ferienplanung berücksichtigen

KAPAZITÄTSPLANUNG
OP-PLANUNG

11.09.2024 Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL
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1 Mo 14 6 0 136 94%

2 Di 14 6 1 144 100%

3 Mi 14 7 0 140 97%

4 Do 14 6 1 144 100%

5 Fr 14 7 1 148 103%

6 Sa 6+NF 0 0 56 39%

7 So NF 0 0 8 6%

8 Mo 14 6 0 136 94%

9 Di 14 6 1 144 100%

10 Mi 14 7 0 140 97%

11 Do 14 6 1 144 100%

12 Fr 14 7 1 148 103%

13 Sa 4+NF 0 0 40 28%

14 So NF 0 0 8 6%

15 Mo 12 5 0 116 81%

16 Di 12 5 1 124 86%

17 Mi 12 5 0 116 81%

18 Do 12 5 0 116 81%

19 Fr 12 5 0 116 81%

20 Sa 2+NF 0 0 24 17%

21 So NF 0 0 8 6%

22 Mo 12 5 0 116 81%

23 Di 12 5 1 124 86%

24 Mi 12 5 0 116 81%

25 Do 12 5 0 116 81%

26 Fr 12 5 0 116 81%

27 Sa 2+NF 0 0 24 17%

28 So NF 0 0 8 6%

OP

Feb 21



KAPAZITÄTSVERGABE

Ca. 200 Belegärzte planen 
in ca. 45 individuellen Fix-
Reservationen an 6 Tagen 
pro Woche

Fixreservationen für 
„Stammbeleger“ neben 
buchbaren OP-Slots für 
akkreditierte Belegärzte

Sicherung von 
Patientenströmen für das 
Spital

Sicherung von Terminen für 
Belegärzte

OP-PLANUNG: BLOCK-SCHEDULING
M o ntag M o ntag M o ntag M o ntag D ienstag D iens tag D ie nstag D ienstag M it two ch M it two ch M it two ch M it two ch

D o nnersta
g

Do nne rs ta
g

D o nnersta
g

D o nnersta
g

F reitag F re itag F reitag F reitag Samstag

Wo che 1 Wo che  2 Wo che 3 Wo che 4 Wo che 1 Wo che 2 Wo che 3 Wo che  4 Wo che 1 Wo che  2 Wo che 3 Wo c he 4 Wo che 1 Wo che 2 Wo che 3 Wo che  4 Wo che 1 Wo che 2 Wo che 3 Wo che 4 Wo che 1

Saa l 1

Herz, Orthopädie

Saa l 2

Orthopädie, Endoprothetik

Saa l 3 Eugster Eugster Eugster Eugster

Gynäkologie, Viszeral, klein. Ortho .
Traumazentru
m

Traumazentru
m

Traumazentru
m

Traumazentru
m

Saa l 4

Viszeral, Uro logie, klein. Ortho .

Saa l 5

gro sse cfc, Wirbelsäulen

Saa l 6 Klask URO Aarau URO Aarau URO Aarau

HNO, Ophthalmo logie (Da Vinci) Havakeshian fcfs Scott/Weber Scott/Weber

Saa l 7 Scott Scott

Hand, WS, kleine cfc Hauser Hauser

HK-Anlage
ANA 
Kardio logie 
M ittelland

ANA 
Kardio logie 
M ittelland

ANA 
Kardiologie 
M ittelland

ANA 
Kardio logie 
M ittelland

HKL 1 = Kardio
Kardio logie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

Kardiologie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

EP S-A nlage Friedli/Schmid Friedli/Schmid Friedli/Schmid Friedli/Schmid
Kardio logie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

HKL 2 = EPU
Kardio logie 
M ittelland

Wachter
Kardiologie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

fcfs Wachter

Angio -A nlage
Katavic (bis 

09.30)
Katavic (bis 

09.30)
Katavic (bis 

09.30)
Katavic (bis 

09.30)
Kardio logie 
M ittelland

HKL 3 = Angio
Diehm (ab 

10.00)
Diehm (ab 

10.00)
Diehm (ab 

10.00)
Diehm (ab 

10.00)
Diehm

AziziM . Taha

Havakeshian

AmanteaAmantea
Kardio logie 
M ittelland

Amantea Diehm

Kunz Kunz

URO Aarau

KatavicDiehm

Reek

Katavic

URO AarauURO Aarau

Hauser

URO AarauHNO NWCH HNO NWCH

URO Aarau URO Aarau

Hornig HornigTAVI (max. 4)
Kardio logie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

Kardio logie 
M ittelland

URO Aarau

DiehmDiehm Diehm Diehm

Kardiologie 
M ittelland

Katavic KatavicDiehm

Reek

URO Aarau

Fathi / Eichler

Kardio logie 
M ittelland

Reek

Hornig
Kardiologie 
M ittelland

Neff

URO Aarau

Fathi/Eichler Fathi/Eichler

chirurgie 
baden

fcfs

NeffNeffScott/Weber Kunz

chirurgie 
baden

M . Taha

Herzchirurgie *Herzchirurgie * Herzchirurgie *

M . Taha

chirurgie 
aarau

chirurgie 
aarau

Fathi/Eichler

Reek Reek Reek

Neuro Aarau fcfs Neuro AarauNeff Neff Neff

URO Aarau

TAVI (max. 4) TAVI (max. 4)TAVI (max. 4)Vo llenbro ich

Reek Reek
Reek (mit 

ANA)
Reek (mit 

ANA)

Kardio logie 
M ittelland

Kardiologie 
M ittelland

UR O P VR  

Schahab

Neff

Lazic

fcfs

Fathi / Eichler Fathi / EichlerNeuro  Aarau

Hauser

P raxis Graben

URO Aarau URO Aarau

URO Aarau

Ortho  Aarau

Hauser*

Herzchirurgie * Herzchirurgie *

Viszeral 
M ittelland

Neuro Aarau Neuro Aarau Neuro Aarau

Viszeral 
M ittelland

cfc cfc

Viszeral 
M ittelland

chirurgie 
baden

chirurgie 
baden

chirurgie 
baden

Fathi / Eichler

Studer
Viszeral 

M ittelland
Viszeral 

M ittelland
Viszeral 

M ittelland

Fathi / Eichlercfc

Ortho Aarau

Schüttpelz / 
Kuronen

Schüttpelz / 
Kuronen

Praxis Graben

Ortho 
Lenzburg

Ortho  
Lenzburg

Ortho 
Lenzburg

Ortho AarauOrtho Aarau Ortho AarauOrtho Aarau

Ortho  Aarau Ortho Aarau

Ortho Aarau Ortho  Aarau Ortho Aarau Ortho  Aarau

Hauser*
Schüttpelz / 

Kuronen

Ortho Aarau Ortho  Aarau Ortho Aarau
Ortho 

Lenzburg
Ortho Aarau

Ortho 
Lenzburg

Ortho  
Lenzburg

Ortho 
Lenzburg

Ortho  
Lenzburg

Herzchirurgie * Herzchirurgie *Herzchirurgie * Herzchirurgie * Herzchirurgie * Herzchirurgie *

chirurgie 
baden

Vollenbroich

Reek Reek

Herzchirurgie *

Ortho Aarau Ortho  Aarau

Hauser* Hauser*

Fathi / Eichler 
inkl. 

Stepniewski

Fathi / Eichler 
inkl. 

Stepniewski

Fathi / Eichler 
inkl. 

Stepniewski

Fathi / Eichler 
inkl. 

Stepniewski

Ortho Aarau Ortho Aarau

Viszeral 
M ittelland

Viszeral 
M ittelland

Viszeral 
M ittelland

Viszeral 
M ittelland

cfc

Herzchirurgie * Herzchirurgie *Herzchirurgie *Herzchirurgie *



KAPAZITÄTSVERGABE
MKIS SAALPLANUNG PRO TAG 



EXKURS – YIELD MANAGEMENT



PLANUNGSTAKTIK

• Sitzplätze werden fortwährend belegt und sollten bis zum Start 
belegt sein

x   x   x   x   x   x   x  
x   x   x   x   x   x   x  
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x     x
x     x

x     x
x     x

Gate: Es warten noch Gäste die kurzfristig mitfliegen wollen. 



PLANUNGSTAKTIK

• Kurz vor dem Start sind noch nicht alle Plätze belegt. Wartende 
können noch mitfliegen

x   x   x   x   x   x   x  
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PLANUNGSTAKTIK

• Kurz vor dem Start sind noch nicht alle Plätze belegt. 

x   x   x   x   x   x   x  
x   x   x   x   x   x   x  
x   x   x   x   x   x   x  

x   x   x   x   x   x   x  
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x   x   x   x   x   x   x  

x   x   x   x   x   x   x  
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x   x   x   x   x   x   
x   x   x   x   x   x   
x   x   x   x   x   x   

x   x   x   x   x   x   
x   x   x   x   x   x   
x   x   x   x   x   x   

x     x
x     x

x     x
x     x bleiben leer

Gate: Es wartet keiner!



• Einplanen und Überbuchen der Planspuren (CAVE: Personalressourcen!) 
durch zentrale Patientendisposition 

• Perioperative Ressourcen (Intensiv, AWR etc.) und Prozesse werden dem 
OP untergeordnet

• Notfallspur planen

• Flexible Personalisierung von Abendspuren nach Nachfrage

• Wochenendspuren insbes. Samstags bei Bedarf

VORGEHENSWEISE

PLANUNGSTAKTIK

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL11.09.2024



OP STEUERUNGSTOOLS
BIC (intern):

Plan-Ist-OP-Dauer (Prozedurzeit) Auswertungszeitraum: Februar 2024

Operateur
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Dr. med. M oaro f Igal 76 9 12% 26 36% 40 53% -28

Dr. med. Kunz Claudia 43 0 0% 47% 23 53% -16

Dr. med. Neff Philipp 42 11 26% 23 52% 9 21% -19

Dr. med. Cserhati Gabor 35 3 9% 13 49% 15 43% -14

Dr. med. Saba Karim 34 6 18% 30 41% 14 41% -24

PD Dr. med. Reek Sven 34 5 15% 29 9% 26 76% -60

Pro f. Dr. med. Sterk Peter 33 5 15% 51 39% 15 45% -23

Pro f. Dr. med. Künzli Beat 32 2 6% 23 66% 9 28% -24

DIGMED (OPteamizer) extern:
- Detaillierte Auslastungsanalyse pro 

Arzt/Fachgebiet
- Wechselzeit, Schnitt-Nahtzeit, 

Erspunktstabilität etc.
- Benchmarking



BETTENBETRIEBSPLANUNGEN

11.09.2024 Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL



MONATSPLANUNG BETTENBELEGUNG

3J VJ Belegung 
und 
Datenkorrektur 
wg. Wochentage 
und Ferien



MONATSPLANUNG BETTENBELEGUNG
Bettenplanungsprognose 
erfolgt aus 3-VJ und 
plausiblen Annahmen 
(Abwesenheit Ärzte, VWD-
Entwicklung u.ä.) sowie 
Vorgaben Budget

Orientiert sich in chir. 
Kliniken am OP-Betrieb

Tools: Excel und 
Informationsgewinnung 
sowie strukturierte 
Erfassung/Ablage

Check mit tatsächlicher 
Belegung



BETTENPLANUNG ANHAND VON FORECAST
• Planung des Abteilungsbetriebs anhand von Prognose des Gesamtbettenbetriebs

• Vorgabe zu Fachgebieten oder Versicherungsklassen (Herzen nie reduzieren, in 
Ferien mehr OKP Betten uvm.)

• Bettenreduktionen so planen, dass dienstplanrelevante Effekt spürbar sind (bspw. 
Richtwert -6 Betten = -1 Dipl.Pflegekraft)

• Eher mehr Abteilungen ein Wenig reduzieren als ganz schliessen (ausser in Ferien)

Blau = Im Vgl. zur 
Prognose weniger 
Betten mit Fix-Personal 
geplant. Wenn 
notwendig (Nachfrage 
vorhanden) mit 
Pool/Extern-Personal 
personalisiert.

Grün = reduziert 
geplant



• Anhand von Bett pro Tag pro Station ergibt sich durch Personalschlüssel ein Personalbedarf

• Beispielrechnung: Schlüssel für W0 (fiktive Daten)

• 1 Bett = 1/5 FTE Dipl FD, 1/8 FTE Dipl SD, 1/10 ND
• 1 Bett = 1/10 FTE FaGe, 1/10 FTE SD FaGe, 1/19 FTE ND

16.02. 19 Bettenbetrieb => Personalbedarf:
Dipl: FD 3.8 = 4, SD 2.375 = 2, ND 1.9 = 2
FaGe: FD 1.9 = 2, SD 1.9 = 2, ND 1.0 = 1

24.02. 14 Bettenbetrieb=> Personalbedarf:
Dipl: FD 2.8 = 3, SD 1.75 = 2, ND 1.4 = 1
FaGe: FD 1.4 = 1, SD 1.4 = 1, ND 1.0 = 1

Kapazitätsmanagement Hirslanden – Referat KSBL

PERSONALBEDARFSPLANUNG ANHAND VON 
FORECAST – VERSION 1

PEP Personalbedarfsplanung

11.09.2024



STEUERUNGSTOOLS
Eintritte: MCs:

Mar24

Eintritte Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

IST-Eintritte P 27 5 3 3 6 3 7 - - - - - - - - - - -

IST-Eintritte HP 43 9 - 2 11 9 12 - - - - - - - - - - -

IST-Eintritte A 126 25 4 8 28 33 28 - - - - - - - - - - -

Geplante Eintritte P 54 - - - - - - 2 5 2 2 1 4 4 5 1 - -

Geplante Eintritte HP 69 - - - - - - 10 3 - 1 6 2 4 4 - - 1 

Geplante Eintritte A 290 - - - - - - 19 16 3 6 25 22 17 20 20 3 4 

Fix erwartete Eintritte 609 39 7 13 45 45 47 31 24 5 9 32 28 25 29 21 3 5 

Erwartete zus. Notfälle (ALOS 6) Ø-Wert: 11 - - - - - - 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Erwartete zus. Notfälle (ALOS 2) Ø-Wert: 2 - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Lin. Kalk. Zus. Geplante 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 5 5 5

Erwartete zus. geplante Eintritte Lin. Kalk. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3

Wochenend-Korrektur PLAN-Daten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -2 -1

MANUELLE KORREKTUR situativ

Total erwartete Eintritte 928 39 7 13 45 45 47 41 34 15 19 43 39 36 41 33 13 16 

Budgetierte Eintritte 965

Stationäre Eintritts- und Bettenplanung Mar24

Stationäre Eintritte

Mär 24
MC Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

IST-Übernachtungen P 106 15 15 16 20 19 21 - - - - - - - - - - -

IST-Übernachtungen HP 187 34 28 23 29 36 37 - - - - - - - - - - -

IST-Übernachtungen A 437 85 58 52 63 86 93 - - - - - - - - - - -

Geplante Übernachtungen P 194 - - - - - - 21 23 15 13 10 8 10 10 9 3 1 

Geplante Übernachtungen HP 283 - - - - - - 42 35 26 20 21 11 12 11 7 3 2 

Geplante Übernachtungen A 982 - - - - - - 91 81 62 48 55 56 53 52 57 40 22 

Fix erwartete Übernachtungen 2’189 134 101 91 112 141 151 154 139 103 81 86 75 75 73 73 46 25 

Erwartete zus. Notfälle (ALOS 6) Ø-Wert: 11 0 0 0 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Erwartete zus. Notfälle (ALOS 2) Ø-Wert: 2 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Erwartete zus. geplante Übernachtungen Lin. Kalk. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3

Wochenend-Korrektur PLAN-Daten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -2 -1

MANUELLE KORREKTUR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total erwartete Übernachtungen 3’894 134 101 91 112 141 151 166 162 136 125 141 141 143 142 143 115 94 

Budgetierte MC 3’765

Stationäre Übernachtungen

Mär 24

Effektiv offene Betten Standard 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

4003 Bettenabteilung 1.3 18 18 18 18 18 15 17 18 18 12 18 18 18 18 18 18 12 18

4007 Bettenabteilung 3.3 18 12 0 0 12 18 17 18 18 10 0 12 18 18 18 18 10 0

4004 Bettenabteilung 2.1 19 19 19 19 11 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19

4002 Bettenabteilung 2.2 23 15 13 12 17 18 17 19 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

4005 Bettenabteilung 3.1 14 8 7 7 8 10 10 12 10 10 10 14 14 14 14 14 10 10

4006 Bettenabteilung 3.2 20 19 18 18 18 19 18 18 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

4101 Bettenabteilung 3.4 18 18 12 12 18 18 18 18 18 12 12 18 18 18 18 18 12 12

4001 Bettenabteilung 4.4/4.3 32 24 20 20 21 29 30 30 30 25 21 21 30 30 30 30 25 21

TOTAL effektiv offene Betten 162 133 107 106 123 146 146 152 151 126 118 140 155 155 155 155 126 118

Nicht besetzte Betten -1 6 15 11 5 -5 -14 -11 -10 -7 -1 14 12 13 12 11 24



ZIELKONFLIKTE PLANUNGSPROZESS

• Aufnahme aller Notfallpatienten vs. maximale 
Auslastung

• OP Slots auf Belegarztwünsche vergeben vs. 
„enge OP-Planung“

• Interdisziplinäre Belegung vs. Fachgebiete 
beachten

Volle Auslastung, jeden Notfallpatienten 
aufnehmen, viele VVG-Patienten etc.!



TURBULENZEN

• Kapazitätsausfall

• Technisch
• Personell

• Pandemien

• Norovirus (kürzer wirksam)
• Covid-19 (offenbar nachhaltig wirksam)

Egal welche Ursache: Es wird «holprig» und die beste Planung kann 
verworfen werden!



KEY MESSAGE
1. Klare strategische Richtungsvorgabe

2. Valide Datengrundlage zur Prognosenerstellung und Überwachung

3. Zentrale Betten- und OP-Planungseinheit

4. Trennung «Produktion» und Steuerung

5. Entscheidungskompetenz!
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