Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit nach dem

ersten gemeinsamen Jahr im Verwaltungsrat?

Kurt Fluri: Ausgesprochen gut. Wir haben rasch nach meiner
Ubernahme des Verwaltungsratsprasidiums an der General-
versammlung 2022 die gemeinsame Ebene gefunden, wie wir
zusammenarbeiten wollen.

Martin Hdusermann: Ich kann das meinerseits nur bestatigen.
Wir tauschen uns in strategischen und anderen wichtigen Fragen
so oft wie moglich aus. In Sitzungen, per Video, telefonisch oder
per E-Mail. Unsere Wege sind kurz, und dariiber bin ich gerade
in Zeiten, in denen nicht alles rund lauft, sehr froh.

Was maéchten Sie 2023 fiir die soH erreichen?

Fluri: Vertrauen auf allen Ebenen zuriickgewinnen und aus Erfah-
rungen die richtigen Schlisse ziehen. Wir nehmen externe, aber
auch interne Vorwiirfe und Anregungen ernst und liberlegen uns,
was wir im Rahmen unserer Méglichkeiten verbessern konnen.
Der Dialog ist wichtig.

Hausermann: Wir setzen uns jedes Jahr in der Geschaftsleitung
Ziele, an denen wir schwerpunktmassig arbeiten. Dazu gehdren
neben der Umsetzung der Medizinstrategie, Digitalisierung und
Qualitat vor allem die Fiihrungs- und Unternehmenskultur, Kom-
munikation und Marketing. Unser Ziel ist ausserdem, im Laufe

des Jahres wieder alle Betten in Betrieb nehmen zu kénnen. Da-
fir brauchen wir neben dem Vertrauen der Bevdlkerung auch
zusatzliche Mitarbeitende.

Fluri: Die Qualitat stimmt, was Umfragen und Zertifizierungen
regelmassig zeigen. Damit konnen wir auf dem Arbeitsmarkt
punkten. Aber wir brauchen zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Wir werden unseren Beitrag leisten, damit wir mit den Verant-
wortlichen im Kanton Solothurn zu Losungen kommen.

Die Aussage, Vertrauen auf allen Ebenen zuriickzugewinnen,
mochte ich gerne nochmals aufnehmen. Kann das heftige
politische und mediale Echo zu Beginn des Jahres die Glaub-
wiirdigkeit und die Reputation des Unternehmens gefdhrden?
Fluri:Von einem Vertrauensverlust in der Bevélkerung gehen wir
nicht aus. Auch in der schwierigen Phase zeigten uns Riickmel-
dungen von Patientinnen und Patienten, dass sie mit ihrer Be-
handlung in der soH sehr zufrieden sind. Das Kerngeschaft wird
von einer Vielzahl an Mitarbeitenden getragen, sie alle leisten
tagtaglich hervorragende Arbeit. Unser Ziel ist es, das Vertrauen
der Bevélkerung und der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
durch unsere erbrachten Leistungen taglich mit unseren Dienst-
leistungen zu gewinnen. Wo Probleme bestehen, priifen wir mit
den Verantwortlichen, wie wir sie l6sen kdnnen.

H&usermann: Zentral sind fiir uns in der Region auch die nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte. Wir haben wegen der Ver-
unsicherungen aufgrund der Personalabgange im Februar das
Gesprach mit ihnen gesucht, was sehr geschatzt wurde. Dabei
gab es einen konstruktiven Austausch zwischen Vertretern aus
dem Verwaltungsrat, der Geschaftsleitung und dem Birgerspital
Solothurn wie auch den niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

Andere Spitaler setzen in der Schweiz bereits heute auf die
Fortsetzung der Behandlung zu Hause, wenn der Patient nicht
mehr unbedingt im Spital sein muss? Wie sieht das bei der
soH aus?

H&dusermann: Startend in Solothurn, arbeiten wir an einem neuen
Versorgungsmodell «Hospital@Home». Soweit mdglich sollen
Patientinnen und Patienten zu Hause weiterbehandelt werden
anstatt im Spital. Die soH ist eines der ersten Spitaler in der
Schweiz, welches die Umsetzung des Konzepts bei ausgewahl-
ten Krankheitsbildern plant. Fiir die Planung, Konzipierung und

Testphase konnen wir auf die Erfahrung von Mitarbeitenden in
der Medizinischen Unternehmensentwicklung und bei mir im
Direktionsstab bauen.

Was wollen Sie unternehmen, um die wirtschaftliche
Stabilitat der soH zu sichern?

Héusermann: Die Geschaftsleitung ist sich bewusst, dass sie in
enger Zusammenarbeit mit dem Verwaltungsrat weitere Mass-
nahmen fiir die Sicherung der finanziellen Stabilitat der soH und



die Sicherung der Tragfahigkeit der Immobilien einleiten muss.
Dafiir ist eine enge Marktbeobachtung nétig. Weiter zunehmen
wird das Bediirfnis nach ambulanter Versorgung, weshalb die
Geschéftsleitung sich intensiv unter Beizug entsprechender
Fachpersonen mit der Frage der Ausrichtung des ambulanten
Angebots in den Spitdlern und an Aussenstandorten beschéftigt.
Fluri: Der Verwaltungsrat begleitet auch die Leistungs- und Fi-
nanzzahlen eng. Sie werden an jeder Sitzung thematisiert. Noch
enger sind wir im Ausschuss Finanzen und Controlling dabei.
Wir haben der Geschéftsleitung fiir 2023 im Ubrigen ein enges
Budget gesetzt, iber dessen Stand der Erreichung und mogliche
Hindernisse wir ebenfalls an unseren fast monatlichen Sitzungen
diskutieren. Wenn nétig, stellen wir zusatzliche Forderungen.

Wird die soH ihr Budget 2023 wieder erreichen?

Hausermann: Die Geschéftsleitung setzt mit allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern alles daran. Helfen wird uns dabei auf jeden
Fall eine Einigung bei den OKP-Tarifen fir das Jahr 2023 und
2024. Unsere Tarife sind zum grossen Teil einfach nicht kosten-
deckend, das geht auch vielen anderen Spitalern so. Auch in den
ambulanten Angeboten haben wir noch viel Potenzial. Kosten-
deckend sind wir vor allem mit zusatzversicherten Patientinnen
und Patienten sowie Menschen, die sich ein Upgrade leisten,
wenn sie ins Spital miissen.

Fluri: Auch der Verwaltungsrat ist hier gefordert. So wird die soH
ab Sommer 2023 in Grenchen ihr Angebot ausbauen und im neu-
en Arztehaus fachérztliche Sprechstunden anbieten. Damit kann
die soH der Grenchner Bevilkerung ein ergénzendes Angebot
bieten. Wir gehen dorthin, wo die Menschen Gesundheitsversor-
gung brauchen.

Ausgebaut wird auch das Angebot fiir Zusatzversicherte.
Kollidiert das nicht mit Ihrem Leistungsauftrag als 6ffent-
liches Spital?

Hausermann: Wenn wir zum Beispiel eine grossere Mentiauswahl
am Mittag oder Abend anbieten, zusatzliche Verpflegung tags-
ber, einen Abholservice, eine enge Begleitung durch Guest-
Relations-Mitarbeitende oder mehr Mitsprache bei der Planung
im Tagesablauf, so kollidiert das in keiner Weise mit dem Leis-
tungsauftrag. Wir sind im Grunde fir alle Patientengruppen
attraktiv, denn wir bieten zum Beispiel bereits allen Patientinnen
und Patienten die Unterkunft im Zweibettzimmer. Das Ein- oder
Zweibettzimmer ist zentral fiir die rasche Genesung des Patien-
ten. Um den Zusatzversicherten - wir sprechen von Premium-
und Komfortpatienten - hier noch ein Plus zu bieten, haben wir

nebst den erwahnten Punkten auch beschlossen, im Kantonsspi-
tal Olten auf der Privatstation und im Spital Dornach die Zimmer
neu auszustatten. Eine hochstehende medizinische Versorgung
aber ist fiir alle Patientinnen und Patienten dieselbe. Die Zusatz-
leistung entsteht im Komfort und der Flexibilitat.

Wie geht es mit dem Spital Dornach weiter?

Fluri: Wir wollen auch in Zukunft fir die Bevolkerung in der Re-
gion Dorneck-Thierstein da sein - sofern dies von der Politik
gewiinscht wird. Die Patientenzufriedenheit und die Leistungs-
zahlen zeigen ein grosses Bediirfnis fiir das Spital in Dornach.
Esist aber spiir- und sichtbar, dass das Spital infrastrukturell an
seine Grenzen stdsst. Wir versuchen seit Jahren, immer wieder
die bestehende Infrastruktur zu optimieren und auszubauen. Wir
konnten in den letzten Jahren zwei Anwesen nordlich des Spitals
kaufen, die sich in einer Wohnzone befinden.

H&dusermann: Um diese Grundstiicke fiir das Spital zu nutzen,
muss eine Umzonung erfolgen. Aus diesem Grund hat die soH
bei der Gemeinde eine Teilzonenplandnderung im Rahmen der
Ortsplanungsrevision angestossen, iber die der Gemeinderat
gemass offentlich-rechtlichem Verfahren und unter Mitwirkung
aller Betroffenen entscheidet. Die Teilzonenplandanderung er-
moglicht, dass die soH ein zonenkonformes Projekt fiir einen
Anbau - unter anderem fiir einen OPS-Trakt - erarbeiten kann.
Wenn es dann soweit ist, dass ein Projekt moglich wird, werden
wir dem Verwaltungsrat einen begriindeten Antrag vorlegen.

SARAH EHRENBOLGER, 27

Physiotherapeutin, Kantonsspital Olten

«PATIENTINNEN UND
PATIENTEN KONNEN
ZWAR DIESELBE
DIAGNOSE HABEN,
EINE BEHANDLUNG
NACH REZEPTBUCH
GIBT ES ABER NIE.»




