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Dem Spital Uster droht die Schliessung
Wegen arger Finanznöte sollen die Aktionärsgemeinden 40 Millionen Franken einschiessen

JAN HUDEC

Für das Spital Uster geht es diesen
Sonntag um alles. Das Spital steckt in
argen Finanznöten und braucht des-
halb eine Kapitalerhöhung. 40 Millio-
nen Franken sollen die Aktionärsge-
meinden einschiessen. Die Steuerzahler
in Uster und Dübendorf müssten den
grössten Teil davon tragen: knapp 30
Millionen Franken. Am Sonntag wer-
den sie an der Urne entscheiden, ob sie
dem Spital nochmals eine Chance ge-
ben.Denn eines ist für die Spitalführung
klar: «Wenn Uster und Dübendorf Nein
sagen, sind wir insolvent. Dann müssen
wir das Spital schliessen – sofern es nie-
mand kaufen will», sagt dieVerwaltungs-
ratspräsidentin Sacha Geier.

Das Spital Uster ist eins von vie-
len Krankenhäusern, die im Moment
zu kämpfen haben. Das Kantonsspital
Aarau konnte im letzten Jahr nur dank
einer Finanzspritze von 240 Millio-
nen Franken gerettet werden. Im Kan-
ton Bern schloss die Inselspital-Gruppe
wegen Defiziten ihre Standorte in Mün-
singen und Tiefenau. Und der Kanton
St. Gallen sprach für seine Spitäler im
letzten Jahr 163 Millionen Franken
Finanzhilfe – ein Stellenabbau soll zu-
sätzliche Entlastung bringen.

Auch im Kanton Zürich ist die Lage
angespannt. Die Mehrheit der grossen
Spitäler hat 2022 ein Defizit geschrie-
ben, die Zahlen für 2023 dürften kaum
besser ausfallen. Selbst Häuser, die als
wirtschaftlich gut aufgestellt gelten, ge-
rieten ins Schlingern. So schrieb das
Kantonsspital Winterthur 2022 über 23
Millionen Franken Defizit und hatte mit
stark steigenden Fallkosten zu kämpfen.

Warum geht es so vielen Spitälern
schlecht? Und was machen jene Spitä-
ler besser, die trotz schwierigemUmfeld
schwarze Zahlen schreiben?

In die Krise geraten

Das Spital Uster geniesst eigentlich
einen guten Ruf für seine medizinische
Leistung.Doch es machte in den letzten
Jahren mit anderem Schlagzeilen: rote
Zahlen, Abgänge von Führungsperso-
nen, hohe Fallkosten, eine gescheiterte
Fusion mit dem Nachbarspital in Wet-
zikon und Millionen, die in die Planung
eines Neubaus investiert wurden, der nie
entstehen wird. 2022 drohte die Zürcher
Gesundheitsdirektion mit dem Entzug
der Leistungsvereinbarung, wenn sich
die Situation nicht bessert – was dasAus
für das Spital Uster bedeutet hätte. Bis
2025 steht das Spital nun unter erhöhter
Beobachtung des Kantons.

Die Situation in Uster ist charakte-
ristisch für die Probleme vieler Spitä-
ler. Die Spitalführung hat es jahrelang
verschlafen, richtig zu reagieren auf die
grösste Veränderung, die es in den letz-
ten Jahrzehnten in der Schweizer Spi-
tallandschaft gegeben hat: die Einfüh-
rung der Fallpauschalen. Bis zu dieser
Neuerung von 2012 bekamen die Spitä-
ler ihr Defizit jeweils von den Gemein-
den gedeckt. Danach mussten sie mit
dem Geld für die Fallpauschalen aus-
kommen, das Kantone und Kranken-
kassen zahlen, und selbst wirtschaften.

Dass dies in Uster misslungen ist,
wurde schon im Jahr 2017 klar.Zunächst
täuschten Sondereffekte in der Rech-
nung noch über das schlechte Betriebs-
ergebnis hinweg. Ab 2019 schlugen die
negativen Zahlen dann aber voll durch.
Statt zu sparen, versuchte es die Spital-
leitung mit einer abenteuerlichen Strate-
gie:Der Stellenetat wurde hochgefahren
in der Hoffnung auf einen Fallzuwachs,
der aber ausblieb.Bis heute ist das Spital
nicht aus den roten Zahlen gekommen.
Und die Defizite haben das Eigenkapi-
tal aufgefressen.Darummüssen die Ge-
meinden nun Geld einschiessen.

Das allein reicht aber nicht. Es
braucht auch eine Strategie für die Zu-
kunft. Ein neues Führungsduo soll die
Wende bringen. Sacha Geier über-
nahm dasVerwaltungsratspräsidium am
1. Januar 2023. Zuvor war die Medizine-
rin stellvertretende Spitaldirektorin der
Klinik Hirslanden.Vital Schreiber ist in

Uster interimistischer Spitaldirektor.
Der Chefarzt Chirurgie übernahm den
Posten Ende Oktober, nachdem der bis-
herige Direktor überraschend den Hut
genommen hatte.

Geier und Schreiber versuchen nicht,
die Versäumnisse der Vergangenheit
schönzureden. «Es wurde nicht klar ge-
führt.Und man hat zu viel Personal ein-
gestellt», sagt Schreiber.Das sei zwar gut
gemeint gewesen, schliesslich habe man
die Behandlungsqualität hochhalten
wollen. «Aber die wirtschaftlichen Kon-
sequenzen hat man ausgeblendet.»
Sacha Geier ergänzt, dass die Spitalfüh-
rung in der Vergangenheit nicht trans-
parent genug gewesen sei: «Man hat nie
die ganze Wahrheit auf den Tisch ge-
legt.» Sie hat deshalbVerständnis dafür,
dass Politiker in der Region das Spital
in den letzten Jahren scharf kritisiert
haben.

Ein viel zu üppiger Neubau

In Uster wurde nicht nur zu viel Perso-
nal eingestellt, es wurde auch ein viel
zu üppiger Neubau geplant. Er hätte
350 Millionen Franken verschlungen.
Am Ende scheiterte das Projekt «Vre-
nelisgärtli» an einem Streit mit Nach-
barn, die bis vor Bundesgericht zogen
und recht erhielten. Für das Spital be-
deutete das zwar, dass es 15 Millionen
Planungskosten in den Sand gesetzt
hat. Trotzdem sagt die Verwaltungs-
ratspräsidentin Geier heute: «Gott sei
Dank konnte dieser Neubau nicht reali-
siert werden.» Das Spital hätte sich ihn
schlicht nicht leisten können.

Neubauten stellen auch viele andere
Spitäler vor finanzielle Probleme. Eine
verblüffende Ausnahme ist das Spital
Limmattal in Schlieren. In den letzten
sechs Jahren wurden dort ein neues Spi-
talgebäude und ein neues Pflegezentrum
eröffnet.Das hat zwar hoheAbschreiber
zur Folge, doch das Spital erzielte bisher
trotzdem schwarze Zahlen. Was ist das
Geheimrezept des «Limmi»?

Die Spitaldirektorin Ute Busch-
mann bringt es auf eine einfache For-
mel: «Kein Firlefanz.» Bei den Neu-
bauten habe man streng darauf geach-
tet, immer im Budget zu bleiben, habe
auf alles Unnötige verzichtet. Und vor
allem darauf geachtet, dass später auch
die Betriebskosten tief sind. Das fängt
bei banalen Dingen an: So wurden für
den Innenausbau Materialien ausge-
wählt, die besonders pflegeleicht sind.
Die Stationen wurden zudem immer
nach dem gleichen Schema aufgebaut.
Das Personal findet sich daher über-
all sofort zurecht.

Und es wurde zusammengelegt, was
zusammengehört. So befinden sich
Operationssäle, Geburtsabteilung und
Intensivstation auf dem gleichen Stock
und sind sternförmig angeordnet. «Die
Wege fürs Personal sind damit kurz, und
das kommt auch den Patientinnen und
ihrer Sicherheit zugute», sagt Busch-
mann. Braucht eine Frau einen notfall-
mässigen Kaiserschnitt, kann sie sofort
in einen Operationssaal verlegt werden.

Pflegezentrum und Spital wur-
den direkt nebeneinander gebaut und
sind miteinander verbunden. Patienten
können schon frühzeitig ins Pflege-
zentrum verlegt werden. Ist eine Nach-
kontrolle nötig, dauert derWeg ins Spi-
tal hinüber wenige Minuten. An ande-
ren Orten ist dazu eine aufwendige
Patientenverlegung nötig. «Für sich ge-
nommen mögen das kleine Faktoren
sein, doch in der Summe macht das viel
aus», sagt Buschmann.

Den effizienten Bau hat sie ihrem
VorgängerThomas Brack zu verdanken.
Er hatte das Spital 2011 in einer akuten
Krise übernommen. Spitalmanagement
und Ärzte waren damals heillos ver-
kracht, die Zukunft des Spitals schien
gefährdet zu sein.Der neuen Führungs-
crew gelang es dann aber rasch, die
Situation in den Griff zu bekommen
und in den Folgejahren mit erstaun-
licher Geschwindigkeit die Neubauten
hochzuziehen. Die Ausgangslage für
Buschmann war also gut, als sie im letz-
ten Juni ihre Stelle im Limmattal antrat.
Trotzdem sagt sie: «Auch wir spüren den
finanziellen Druck.» Die Rechnung für
2023 liegt noch nicht vor, das Ergebnis
werde jedoch wohl deutlich unter jenem
des Vorjahres liegen.

Steigende Kosten

Es sind verschiedene Entwicklungen,
welche die gesamte Branche momen-
tan unter Druck setzen: Teuerung, ge-
stiegene Zinsen und vor allem die Per-
sonalkosten, die in die Höhe schiessen.
Weil sie der grössteAusgabenposten in
jedem Spital sind, fällt das besonders
ins Gewicht. Einen wichtigen Grund
für die steigenden Kosten sieht Busch-
mann im Fachkräftemangel. Die Spitä-
ler sind in der Pflege zunehmend auf
temporäres Personal angewiesen. Und
das geht ins Geld. Eine Temporärkraft
koste rund 1,6-mal so viel wie eine
Festangestellte, rechnet Buschmann
vor. «Ein Unternehmer würde in einer
solchen Situation die Preise erhöhen.
Aber das können wir nicht.»

Die Tarife werden zusammen mit
demKanton und denVersicherern fest-

gelegt. Der Zürcher Spitalverband kri-
tisiert schon seit Jahren, dass die Tarife
zu tief seien. Buschmann sagt, dass sie
im Vergleich mit anderen Spitälern
zwar ein gutes Fundament hätten, weil
sie die Grossinvestitionen schon ge-
tätigt hätten. «Aber auch wir kommen
langsam ans Limit.»

Aus ihrer Sicht braucht es im Ge-
sundheitswesen deshalb eine Wende.
Die Finanzierung müsse neu konzipiert
werden, damit die Spitäler endlich mehr
Fälle ambulant behandeln. Das sei kos-
tengünstiger und spare auch Personal.
Doch heute lohne sich das für die Spi-
täler nicht, denn gerade im ambulan-
ten Bereich seien die Tarife nicht kos-
tendeckend. Zudem brauche es endlich
einen Schub bei der Digitalisierung, sagt
Buschmann. «Andere Länder wie Est-
land,Dänemark oder dieTürkei machen
uns vor, wie es geht.» Damit liesse sich
viel administrative Arbeit einsparen, ist
Buschmann überzeugt, was Ärzteschaft
und Pflege entlasten würde.

Auf das Wesentliche fokussieren

Zwar habe der Bund die Probleme er-
kannt und den richtigen Weg einge-
schlagen. Doch die Umsetzung dauere
zu lange. «Meine Befürchtung ist, dass
irgendwann auch Spitäler über die
Klinge springen müssen, die gut und
effizient arbeiten. Und das kann nicht
im Sinne der Bevölkerung sein.»

In dieser schwierigen Gemengelage
muss die Spitalführung in Uster zu-
nächst einmal ihre neue Strategie um-
setzen. Ihr Ziel ist es, dass sich das Spi-
tal nun aufs Wesentliche fokussiert. Für
ein Regionalspital bedeutet dies:Grund-
versorgung mit einzelnen Schwerpunk-
ten. Auf besonders spezialisierte Ange-
bote mit wenig Fallzahlen soll verzich-
tet werden, diese werden in Kooperation
mit Zentrumsspitälern angeboten.

Den Personalschlüssel haben sie
jenen anderer Spitäler angeglichen.Der
Neubau ist vom Tisch, stattdessen sind
sanfte Renovationen angesagt, wo sie
nötig sind. Geplant ist zudem ein neuer
Raum für ambulante Operationen, um
in diesem Bereich die Kosten zu senken.
Das ist angesichts der tiefen Tarife un-
umgänglich.Und auch in die Digitalisie-
rung soll investiert werden.Das Schwei-
zer Gesundheitswesen hinkt in diesem
Bereich noch weit hinterher. Sacha
Geier sagt: «Wir müssen mehr auf Bytes
statt Beton setzen.»

Jährlich 10 000 Patienten

Die neue Spitalführung ist überzeugt,
dass sie mit dieser Strategie auch die
Vorgaben der Gesundheitsdirektion
erfüllen wird: eine höhere Rentabilität,
tiefere Fallkosten und eine Erhöhung
der viel zu tiefen Eigenkapitalquote.
Letztgenanntes Problem soll mit der
Kapitalspritze behoben werden. Bei
den anderen beiden Punkten sei man
auf gutem Weg. Erste Erfolge seien
schon zu sehen. Ohne die Abschreiber
für den gescheiterten Neubau hätte
Uster in den letzten beiden Jahren
knapp schwarze Zahlen geschrieben.
Eine Zukunft hat das Spital aber nur,
wenn die grossen Geldgeber in Uster
und Dübendorf am Sonntag ein Ja
in die Urne legen.

Geier und Schreiber schauen derAb-
stimmung zuversichtlich entgegen. Die
lokale Bevölkerung stellt sich kaum je
gegen das eigene Spital, das immerhin
der grösste Arbeitgeber in Uster ist.
Ein grosses Regionalspital zu schlies-
sen, bliebe auch für die Gesundheits-
versorgung im Kanton nicht ohne Fol-
gen. In Uster werden jedes Jahr rund
10 000 Patienten aus einem Einzugs-
gebiet von 200 000 Personen behandelt.
«Diese Fälle könnten die anderen Spitä-
ler nicht so ohne weiteres übernehmen»,
sagt Geier.

Ist die Kapitalerhöhung im Trocke-
nen,wird die neue Führungscrew bewei-
sen müssen, dass ihre Strategie aufgeht.
Der Blick ins Limmattal kann ihnen da-
bei als Ansporn dienen: die Krise als
Chance zum Neuanfang.

Das Spital Uster hatte einen grossen Neubau geplant. Heute ist die Spitalführung froh, dass das Projekt gescheitert ist. ADRIAN BAER / NZZ

«Wenn Uster und
Dübendorf Nein sagen
zur Finanzspritze,
sind wir insolvent.
Dann müssen wir
schliessen.»
Sacha Geier
Verwaltungsratspräsidentin Spital Uster


