Spital Affoltern erstmals seit
Jahren in den schwarzen Zahlen

Zahlreiche Neuerungen beim grossten Arbeitgeber der Region

FLORIAN HOFER

Kaum ein Unternehmen im Bezirk be-
schiftigt die Gemiiter der Einwohnerin-
nen und Einwohner so sehr wie das
Spital Affoltern. Auch deshalb, weil es
mit 550 Mitarbeitenden der grosste
Arbeitgeber und Ausbildungsbetrieb im
Knonauer Amt ist.

Mehrere Personalwechsel in den
letzten zwei Jahren

Einerseits war die von vielen Menschen
aus dem Bezirk hochgeschitzte Einrich-
tung aufgrund mehrerer Personalwech-
sel (ein gerduschvoller Abgang eines
leitenden Arztes im Sommer 2024, der
Weggang von Spitaldirektor Lukas Rist

«Die ganze Akzeptanz
des Spitals hangt vom
Notfall ab.»

Stefan Gyseler,
Verwaltungsratsprasident und CEQ
ad interim des Spitals Affoltern

samt dem Finanzchef Mathias Rechstei-
ner) herausfordernd. Andererseits pla-
gen finanzielle Sorgen (2024 wies das
Spital einen Verlust von fast 900000
Franken aus) seit Jahren das Spital. We-
gen der Unsicherheiten in personeller,
finanzieller und strategischer Hinsicht

machten sich Anfang 2025 Verwaltungs-
ratsprasident Stefan Gyseler und sein
Vize im Verwaltungsrat, Erwin Hofliger,
ans operative Geschéft und tibernahmen
gemeinsam die Funktion des CEO. Sie
kiindigten an, bis Jahresende wieder ab-
zutreten beziehungsweise wieder ihre
angestammten Funktionen zu tiberneh-
men und der designierten Nachfolgerin
als CEO, Irene Christen, das Feld ab dem
1. Januar 2026 zu iiberlassen.

Im Interview mit dem «Anzeiger»
hat Gyseler nun eine Bilanz aus einem
Jahr Spital-CEO gezogen und dabei eine
Reihe von Neuerungen kommuniziert:

Ist wieder in den schwarzen Zahlen: das Spital Affoltern. Im Bild der Eingangsbereich. (Bild Florian Hofer)

So hat sich das Spital Affoltern von zwei
Kaderirzten getrennt, und zwar von der
Leitung Notfall. «<Wir hatten das Gefiihl,
dass wir unsere Ziele mit der bisherigen
Besetzung nicht erreichen wiirden», sagt
Gyseler dazu. Der Notfall gilt als eine
Paradedisziplin im Spital Affoltern: «Die
ganze Akzeptanz des Spitals hingt vom
Notfall ab.»

Trennung gleich von mehreren
Abteilungen

Getrennt hat man sich auch von der Ab-
teilung Pneumologie und der gyndko-
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logischen Sprechstunde. In beiden Fal-
len wurde eine Nachfolgeldsung gefun-
den. Die Abtretung der Dialyseabteilung
im OVA-Areal ans Triemli ist noch Ge-
genstand von Verhandlungen.

In finanzieller Sicht ist es in diesem
Jahr besser gelaufen. Nach den Verlus-
ten der vergangenen Jahre kiindigt
Gyseler einen Gewinn von 1.5 Millionen
Franken an. Dies sei das Resultat der
zahlreichen Massnahmen im strategi-
schen Bereich im ablaufenden Jahr, so
der abtretende CEO.

Das ganze Interview auf Seite 3




Ambulantes Angebot wird kleiner

Im Interview erldutert der CEO des Spitals Affoltern, Stefan Gyseler, die Strategie

FLORIAN HOFER

«Anzeiger»: Stefan Gyseler, wenn der Spi-
taldirektor und gleichzeitig auch der Fi-
nanzchef gehen, wie im November 2024
angekiindigt, dann gibt das viel Unsicher-
heit. Wie iiberraschend war das fiir Sie?

Stefan Gyseler: Das ist tatsdchlich
alles etwas schnell gegangen. Die Kiin-
digungsfrist von Lukas Rist hétte sechs
Monate betragen. Aber: Das Spital war
stark unter Druck, endlich einmal in die
Gewinnzone zu kommen. Wir haben
uns deshalb zusammengesetzt mit dem
Ziel, eine ideale Losung zu finden. Die
Ziele mit externen Interims-Kriften zu
erreichen, erschien uns nicht realis-
tisch. Das hétte zu Unsicherheiten auch
beim Personal gefiihrt. Also haben sich
Erwin Héfliger und ich entschieden, die
CEO-Rolle ab Mérz zu teilen.

Das ist aber kein Nebenjob.

Allerdings. Aber wir haben uns die
Arbeit auch geteilt. Erwin Hoéfliger, der
Rechtsanwalt ist, hat sich vor allem um
die Rechtsfragen, die Pflege, die Gastro-
nomie und das Gebdudemanagement
gekiimmert. Ich war zustidndig fiir drzt-
liche Belange, die Finanzen und den
strategischen Teil.

Erzdihlen Sie uns davon. Was haben Ihre
strategischen Bemiihungen ergeben?

«Fit for Future» haben wir das Kon-
zept genannt, in dem wir unsere strate-
gischen Handlungsfelder definierten.
Das grosse Ziel war die Etablierung des
Spitals in der Gewinnzone. Zwei sehr
wichtige Aspekte waren die Optimie-
rung des Notfalls und die Scharfung der
ambulanten Angebotsstrategie.
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Obwohl der Notfall wohl kaum kostende-
ckend betrieben werden kann?

Das ist so. Aber: Uns geht es darum,
dass ein funktionierender Notfall fiir die
Bevolkerung hier im Bezirk ganz wich-
tig ist. Die ganze Akzeptanz des Spitals
héngt davon ab. Das ist wichtiger als die
direkten betriebswirtschaftlichen As-
pekte. Dazu muss man jedoch das ganze
Spital betrachten. Heute sind wir ein
Spital mit drei stationdren Spezialgebie-
ten Altersmedizin, Palliative Care, Psy-
chiatrie und einem 24-Stunden-Notfall-
zentrum. Mit den Einnahmen, die wir
vor allem mit den stationdren Angebo-
ten erwirtschaften, kann man den Not-
fall querfinanzieren. Frither war vom
Gesetzgeber her klar, dass es bei einem
Notfall auch eine Chirurgie braucht.
Wir sind jetzt, nachdem uns der Kanton
in einem Pilotprojekt den sogenannten
«Notfall light» bewilligt hat, das erste
Spital im Kanton, das ohne Chirurgie
auskommt.

Personen stehen
in einem Pool
fiir personelle
Engpasse bereit.

Nicht jeder Notfall braucht doch einen
Chirurgen zur Behandlung?

90 Prozent der Notfdlle im Spital
Affoltern sind Hausarztfélle. Internisti-
sche stationdre Patientinnen und Patien-
ten koénnen bis zu drei Néchte fiir einen
Kurzaufenthalt bei uns aufgenommen
werden. Fiir die Beurteilung eines Not-
falls mit einem Chirurgen sprechen wir
uns mit den Spezialisten im Stadtspital
Zirich (Triemli) ab.

Von wie vielen Notfillen reden wir im
Jahr?
2024 waren es etwa 10 000.

Der Notfall diirfte bei den meisten Patien-
ten und Patientinnen viel zu reden geben.
Denn nicht immer lduft es dort aus Patien-
tensicht gut.

Der Notfall ist die am meisten kri-
tisierte Abteilung in einem Spital.
Das heisst nicht, dass wir die Kritik
nicht ernst nehmen, und es ist
unser Bestreben, dass wir die Qualitat
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Zieht sich zum Jahresende als CEQ des Spitals Affoltern auf sein Verwaltungsrats-

mandat zuriick: Stefan Gyseler. (Bild fh)

auf der Notfallstation steigern kon-
nen.

Was tun Sie dafiir?

Wir mochten die Zusammenarbeit
mit den Hausédrzten, die Abldufe und vor
allem die Wartezeiten und die drztliche
Kompetenz verbessern. Unter anderem
haben wir uns von zwei Kaderidrzten
getrennt, und zwar von der Leitung Not-
fall. Wir hatten das Gefiihl, dass wir
unsere Ziele mit der bisherigen Beset-
zung nicht erreichen wiirden.

Haben Sie schon Ersatz gefunden?

Am 1. Januar fingt ein neuer Leiten-
der Arzt an. Wir haben auch zwei neue
Oberirzte eingestellt und sind im Ge-
sprach und beim Probearbeiten mit wei-
teren Notfall-Internisten. Wir stocken also
auf. Beim Personal und bei der Qualitit.

Wie viele Leute arbeiten dann auf der Not-
fallstation?

Bei den Kaderdrzten werden es zwi-
schen 400 und 450 Prozent Stellenpro-
zent sein — es sind noch nicht alle Ver-
tridge unterzeichnet — dazu kommen
weitere 700 Stellenprozente fiir die
Assistenzirzte und die sehr gut ausge-
bildete Notfallpflege. Das Ziel ist, dass
die Patientin bzw. der Patient zufrieden
nach Hause geht. Das tut man meist,
wenn man nicht zu lange warten muss
und kompetent behandelt wurde.

Viele Spitdler kdmpfen mit zu hohen
Kosten im Zusammenhang mit dem Perso-
nalmangel und der Beschiftigung von
Tempordrpersonal.

Wir auch. Wir versuchen dem Pro-
blem damit zu begegnen, dass wir einen
Pool geschaffen haben, in dem sich etwa
150 Personen befinden. Auf diese kon-
nen wir bei Engpdssen zuriickgreifen.
In diesem Pool befinden sich bisherige
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, fri-
here Temporarkrifte, die sich nun im
Pool neu anstellen liessen und auch neu
rekrutierte Mitarbeitende. Von der Be-
soldung her ist das so geregelt, dass der
Job attraktiver wird, wenn sie mehr ein-
gesetzt werden konnen. Ich habe aber
auch noch grossen Respekt vor einem
anderen Kostenblock.

Der wiire?

Die IT. Im Moment sind wir in der
Umstellung des Abrechnungsmodells
fiir die ambulanten Leistungen von Tar-
med auf Tardoc. Das elektronische Ge-
sundheitsdossier wird wohl sehr teuer.
Dann wird der Schutz vor Cyberkrimi-
nalitit immer wichtiger. Wir haben ja
hochsensible Daten bei uns. Eine Chan-
ce sehe ich dafiir bei der KI. Da gibt es
ein Riesenpotenzial, vor allem bei der
Prozessoptimierung, wobei das auch
erstmal Geld kosten wird.

Sie haben neben den eingangs erwdhnten
stationdren Angeboten, die offenbar pro-
fitabel sind, auf ihrer Website ein ganzes
Sammelsurium von ambulanten Angebo-
ten. Was passiert mit denen?

Bei den drei angesprochenen Berei-
chen im stationdren Bereich wollen wir
uns eine klare Marktposition verschaf-
fen. Da sind wir fithrend im Kanton Zi-
rich, was uns die Gesundheitsdirektorin
Natalie Rickli auch bestétigt hat.

Aber?
Bei den ambulanten Positionen sind
wir nicht ganz klar. Das heisst: Wir miis-

«Wir werden einen
Jahresgewinn von rund
1.5 Millionen Franken
ausweisen konnen.»

sen das anders machen und unsere Posi-
tionierung schéirfen.

Was wollen Sie anders machen?

Neben dem Platzproblem und einer
verbesserten Kommunikationsstrategie
gilt es, die Frage zu beantworten, ob das
ambulante zum stationdren Angebot
passt und ob wir dieses Angebot kosten-
deckend fithren kénnen. Wir haben
ambulante Leistungen wie zum Beispiel
die Onkologie, die Kardiologie oder die
Gastroenterologie, deren Spezialisten
vor Ort einerseits fiir unsere stationdren
Patientinnen und Patienten sehr wichtig
sind und andererseits auch zuweisen,
indem ihre ambulanten Patientinnen
und Patienten stationére Leistungen be-
notigen, die das Spital Affoltern anbie-
tet. Auf diese Weise konnen Patienten
und Patientinnen sehr lange von der
gleichen medizinischen Fachperson be-
treut werden. Es geht auch darum, dass
wir die Abhdngigkeiten von einzelnen
Arztinnen und Arzten, die eine be-
stimmte Leistung ambulant anbieten,
reduzieren. Wir miissen also schauen,
dass wir in den ambulanten Disziplinen,
die wir weiter bewirtschaften wollen,
mehr als einen Arzt oder eine Arztin
beschiftigen kdnnen. Dabei miissen wir
auch darauf achten, dass wir unsere
Dienstleistungen kostendeckend anbie-
ten konnen. Das heisst auch, dass wir
die Patientenzahl und damit auch den
Umsatz in diesen Leistungsbereichen
erh6hen miissen.

Viele Spitdler setzen auf die Strategie «Am-
bulant vor Stationdr». Sie nicht?

Wir forcieren es weniger. Unsere
stationiren Patientinnen und Patienten
werden sich auch in Zukunft nicht am-
bulant behandeln lassen. Wir haben
hier nicht die Bedenken, dass unsere

stationdren Leistungszahlen sukzessive
in den ambulanten Bereich umgelagert
werden. Das heisst: Wir werden die Pa-
lette des ambulanten Leistungsangebots
nicht vergréssern und uns vermehrt auf
die Kernaufgaben konzentrieren.

Mit welchen konkreten Folgen?

Wir haben die Pneumologie ver-
kauft. Der Standort im OVA-Areal hinter
dem Bahnhof wurde an eine Pneumo-
logiefirma mit mehreren Standorten in
der Schweiz verkauft. Diese Firma tiber-
nimmt den Arzt und die beiden MPA.
Fiir die Patientinnen und Patienten dn-
dert sich eigentlich nichts. Sie gehen an
den gleichen Ort wie bisher und werden
von den gleichen Personen betreut.

Am gleichen Ort im OVA-Areal ist auch
noch eine Dialysestation. Was passiert da-
mit?

Die Dialysestation gehort zu 50 Pro-
zent dem Spital Affoltern und zu 50 Pro-
zent dem Stadtspital Ziirich (Triemli).
Wir sind in dieser Disziplin noch nicht
kostendeckend und es werden nun Ge-
sprache zwischen dem Stadtspital und
dem Spital Affoltern gefiihrt, dass die
Leistungserbringung vom Triemli iber-
nommen wird und sie uns fiir die Infra-
strukturkosten entschddigen. Ein wei-
teres Beispiel: Im Bereich Gynikologie
hatten wir einen Vertrag mit dem See-
Spital Horgen, damit hier in Affoltern
an zwei Tagen in der Woche gynikolo-
gische Sprechstunden angeboten wer-
den. Nun haben wir mit der gleichen
Arztin eine Losung mit einer gyniko-
logischen Praxis hier in Affoltern ge-
funden. Gelegentlich wird sie als Konsi-
liardrztin Patientinnen im Spital
betreuen, die nicht zu ihr in die Praxis
gehen kénnen.

Das Spital bietet also keine gyndkologische
Sprechstunde mehr an?

Wir verzetteln uns sonst einfach zu
viel. Die jungen Patienten und werden-
den Miitter gehoren nicht zur Zielgrup-
pe des Spitals Affoltern. Das hatte ich
gemeint, dass wir mit unserem Leis-
tungsangebot eine klarere Marktpositio-
nierung suchen miissen. Wichtig war
uns, dass die bisherigen Patientinnen
immer noch von der gleichen Arztin
betreut werden, und dies auch in Affol-
tern, in einer Gyndkologiepraxis. Fiir
unsere stationdren Patienten arbeiten
wir nun mit dieser Arztin einen Konsi-
liararztvertrag aus, dass wir die Mutter-
Kind-Patientinnen zu ihr schicken diir-
fen und sie bei Bedarf fiir unsere
stationdren Patientinnen zu uns ins
Spital kommt.

Das grosse Ziel ist der wirtschaftliche Er-
folg, also schwarze statt roter Zahlen.

Wir haben ein recht gutes Jahr ge-
habt in finanzieller Hinsicht. Wir wer-
den einen Jahresgewinn von rund 1.5
Millionen Franken ausweisen kénnen.
Das erfiillt uns alle mit Stolz.

Sie schauen also zufrieden auf das ablau-
fende Jahr zuriick?

Ich glaube, dieses Jahr haben das
Spital und die Mitarbeitenden an Stolz
gewonnen. Wir werden in der Branche
als gutes Spital wahrgenommen. Das
merkt man auch an den Bewerbungen
fiir den Notfall und die anderen Fach-
bereiche, da sind mehr als frither ein-
gegangen. Das gibt mir eine gewisse
Genugtuung. Wir diirfen nun wieder ein
gewisses Selbstvertrauen an den Tag le-
gen und die Menschen, die hier im Spital
mit so viel Herz und Engagement jeden
Tag zur Arbeit kommen, dirfen zu
Recht stolz auf sich sein.

Wie geht es fiir Sie weiter, wenn die neue
Chefin am 1. Januar kommt?

Ich ziehe mich zuriick auf mein Ver-
waltungsratsmandat. An der General-
versammlung im Juni werden Erwin
Hofliger und ich nochmals kandidieren.
In meinem Fall wird es dann fiir die letz-
te Zwei-Jahres-Periode sein.





