SCHWERPUNKT

INTERVIEW

Thomas Lemke, Vorstandsvorsitzender (CEQO) der Sana Kliniken
AG, Im Gesprach mit Thomas Riiger, Partner, Healthcare, und

Torsten Schrum, Partner, Healthcare, beide KPMG AG
Wirtschaftsprifungsgesellschaft.

Das Privileg, Gesundheitsversorgung

gestalten zu durfen

Wie Sana Kliniken AG wirtschaftliche Stabilitat, Versorgungsqualitat und
Transformation zusammendenkt
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Herr Lemke, Sie fiihren mit der Sana Kliniken AG
einen der gr6Rten privaten Klinikverbiinde
Deutschlands, der sich vollstandig im Eigentum
privater Krankenversicherungen befindet. Veran-
dert diese Eigentiimerstruktur den Blick auf Wirt-
schaftlichkeit im Vergleich zu kommunalen oder
freigemeinnitzigen Tragern?

Unsere Eigentimerstruktur scharft unseren Blick: Wir
Ubernehmen gemeinsam mit unseren Anteilseignern
einen elementaren Teil der Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Dieser Verantwortung stellen wir uns.
Gleichzeitig missen wir wirtschaftlich agieren und
unsere Ressourcen effizient einsetzen. So wie bei
konfessionellen und freigemeinndtzigen Hausern gibt
es keinen 6ffentlichen Trager, der Defizite toleriert
und jahrlich aus dem Steuerséackel refinanziert. Die
Herausforderung liegt also darin, Versorgung, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit in Einklang zu bringen. Denn
ohne wirtschaftlich solides Agieren haben wir nicht
die finanziellen Mittel, um medizinische und techno-
logische Innovationen zu finanzieren und gleichzeitig
Qualitat zu sichern. Wirtschaftlichkeit und Gesund-
heitsversorgung sind daher kein Widerspruch, son-
dern Grundvoraussetzung.

Die Insolvenzen der vergangenen und vermutlich
auch der kommenden Jahre sind unter anderem auch
darauf zurlckzufihren, dass sich strukturelle Defizite
als Folge nicht vollzogener Anpassungsprozesse und
sachfremder Entscheidungen nicht mehr einfach
ausgleichen lassen. Die gravierenden regulatorischen
Eingriffe haben diese Fehlentwicklungen vielfach
beschleunigt.

Ist ein grofRRer, professionell gesteuerter Klinik-
konzern grundsatzlich im Vorteil gegeniiber Ein-
zelhausern, wenn es um wirtschaftliche Stabilitat
geht — oder verschiebt sich das Problem nur auf
eine andere Ebene?

Wir sehen darin schon einen klaren Vorteil, denn wir
heben Synergien Uber die gesamte Wertschdpfungs-
kette: bessere Konditionen im Einkauf, gemeinsame
Logistik, standardisierte IT und Medizintechnikland-
schaften, verlassliche Abrechnung und Controlling.
Das schafft Planungssicherheit und entlastet die
Standorte. Hinzu kommt der fachliche Mehrwert:
gemeinsam entwickelte Standards, der Ausbau der
Telemedizin, die schnelle Verbreitung erprobter Ver-
fahren und gemeinsame Fortbildungsprogramme.
Wichtig ist auch unser Handlungsspielraum: Mit der
Rlckendeckung unserer Anteilseigner kdnnen wir
Trends frih aufgreifen und unser Geschéaftsmodell
weiterentwickeln — wo kleinere Hauser oft auf das
klassische Krankenhaus beschréankt bleiben. Skalen-
effekte und Kostenvorteile erlauben uns, Strukturen
vorzuhalten, die fUr Einzelhduser nicht tragfahig wa-

ren — und damit Gesundheitsversorgung, gerade im
landlichen Raum, verlasslich zu sichern.

Sehen Sie sich als Sana Kliniken AG eher als Be-
troffener der Sanierungswelle oder als einer der
Akteure, die diese Konsolidierung aktiv mitgestal-
ten?

Wir kénnen uns von der wirtschaftlichen Entwicklung
im Allgemeinen und im Gesundheitsbereich im Be-
sonderen nicht freimachen. Auch wir sind von den
Sparmafinahmen und regulatorischen Eingriffen
unmittelbar betroffen. Die Belastungen sind real, von
héheren Kosten bis hin zu ausufernder Blrokratie und
Vorgaben. Wir stellen uns der Herausforderung,
indem wir unsere Prozesse optimieren, Gesundheits-
cluster und Netzwerke in den Regionen mit komple-
mentdren Angeboten schaffen und Synergien im
Verbund verstarkt heben. Wir haben somit das Privi-
leg, Gesundheitsversorgung gestalten zu kénnen.

Zur Wahrheit gehort aber auch, dass wir den extrem
gestiegenen Personaleinsatz der vergangenen Jahre
in der bisherigen Form so nicht mehr fortsetzen
kdnnen.

Unser Ziel ist, aus dieser Herausforderung starker
hervorzugehen: effizienter in der Steuerung, klarer in
den Leistungsprofilen der Standorte und verlasslicher
in der Versorgung — gerade in Regionen, die ohne
Verbundlésungen gefédhrdet waren.

Welche Hauser werden durch die Reform gestarkt
und welche geraten voraussichtlich noch starker
unter Druck? Welche Auswirkungen hat dies auf
die bisherige Tragervielfalt?

Allein die Diskussion Uber die Krankenhausreform
flhrte schon dazu, dass der Druck auf viele Hauser
gestiegen ist: Personalbindung, Wirtschaftlichkeit
und Reformfahigkeit rlickten pl6tzlich ins Blickfeld.
Die eigentliche Reform tut dann ihr Ubriges: sie starkt
vor allem gut vernetzte Kliniken und gréRere Einhei-
ten mit klarem Leistungsprofil, Spezialisierung und
komplementarer Zusammenarbeit zwischen Stand-
orten.

Unter Druck geraten kleinere Hauser ohne Speziali-
sierung und ohne den Ruickhalt eines Verbunds - sie
drohen zwischen Grund- und Regelversorgung durch-
zufallen. Besonders auf dem Land in strukturschwa-
cheren Regionen werden diese Hauser Schwierigkei-
ten haben, Vorhaltevorgaben, Personalbindung und
Investitionen gleichzeitig zu stemmen.

Der Druck auf die Trager wird extrem zunehmen, weil

finanzielle Mittel knapp werden, die Komplexitat
steigt und Investitionen in Digitalisierung, Kinstliche
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Intelligenz und IT-Sicherheit viel Geld erfordern. Die
Konsequenz wird eine erheblich geringere Zahl an
Kliniken sein. Aufgabe von Politik und Tréagern bleibt
es daher, Erreichbarkeit und Daseinsvorsorge klug
regional zu sichern. Dazu passt, dass die DKG ge-
meinsam mit dem GKV-Spitzenverband ein Basismo-
dell fr die sektorlbergreifende Versorgung aufge-
setzt hat, flr das jetzt endlich eine verlassliche
Finanzierung geschaffen wurde. Gerade fir viele
Kliniken im landlichen Raum, die auf der Kippe ste-
hen, ergeben sich hieraus neue Mdoglichkeiten und
Existenzgrinde.

Reichen Leistungsgruppen und Vorhaltefinanzie-
rung aus, um Krankenhauser planbarer zu finan-
zieren, oder bleiben zentrale Finanzierungsproble-
me ungelost?

Was heil3t Planbarkeit? Wer glaubt, dass mit der
aktuellen Verteilung von Leistungsgruppen alles
erledigt sei, der irrt. Es ist eine Operation am offenen
Herzen der Gesundheitsversorgung. Und im Ubrigen
sind die aktuellen Regelungen zur Vorhaltefinanzie-
rung nicht praxistauglich und erfillen ihren eigent-
lichen Zweck nicht. Wir missen uns auf weitere
unstete Verdnderungen einstellen.

Ein Thema bleibt von allem leider unberihrt — die
unzureichende Investitionsfinanzierung der Lander.

In der Flache fehlen zudem Mechanismen, die Sicher-
stellungszuschldage dynamisch an Bedarfe und Tarif-
entwicklungen koppeln. Die jetzige Kalkulation der
DRGs und damit die Vergltung von stationaren Leis-
tungen wird die Unterdeckung in einigen Bereichen
nicht l16sen.

Was misste politisch passieren, damit die Reform
nicht nur Strukturen verandert, sondern Transfor-
mation tatsachlich unterstiitzt?

Transformation gelingt nur, wenn mehrere Dinge
zusammenspielen: erstens ein klares Zielbild, wie die
Gesundheitsversorgung in flnf bis zehn Jahren aus-
sehen soll und was wir uns noch leisten kénnen und
was unter Umstanden nicht mehr; zweitens eine
zielgerichtete Ausrichtung von Innovationen. Dazu
kommen eine verlassliche Finanzierung, weniger
Birokratie und mehr Gestaltungsspielraum.

Ein weiterer wesentlicher Faktor: Die Politik sollte
statt auf immer mehr Vorgaben, Kontrolle und Ein-
stiegshlrden auf Anreize setzen, um das System
schneller zu transformieren. Ich bin mir sicher, dass
der Gesetzgeber gar nicht so schnell schauen koénnte,
wie sich eine ganze Branche auf den Weg begibt —
intrinsisch motiviert und zielgerichtet.
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Wenn dann noch Zusammenarbeit belohnt wird — in-
tegrierte Versorgungsbudgets Uber Sektorengrenzen
hinweg, Anreize fir Telemedizin, Zusammenarbeit
zwischen den Akteuren in der Gesundheitsversor-
gung — wird aus einer Strukturreform echte Transfor-
mation.

Welche Folgen haben gesetzliche MaRnahmen
wie das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
far Investitionen, Personalplanung und die Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukturen?

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ist keine
Reform, sondern ein Griff in die Kassen der Kranken-
hduser — mit verheerender Wirkung. Es klrzt Erlése
bei unverandert hohen Kosten und zugleich hohen
Vorgaben fir die Daseinsvorsorge, nimmt notwendi-
gen Gestaltungsspielraum und zwingt Hauser in ein
starres Korsett. Immer neue Detailvorgaben werden
zu Einstiegshirden und BemessungsgrofRen, wah-
rend Ergebnisqualitat als MalRstab unterbelichtet
bleibt. Echte Strukturreformen - Zielbild fir die Ver-
sorgung, sektorenlbergreifende Versorgung ohne
harte Trennlinien, Abschaffung doppelter Facharzt-
schienen — fehlen bislang. Insofern erfolgte mit dem
GKV-Spargesetz der zweite Schritt vor dem ersten.

Nutzt die Sana Kliniken AG interne Benchmarks
zwischen den eigenen Kliniken, um wirtschaftli-
che und medizinische Leistung zu vergleichen?
Was passiert mit Hausern, die im Konzernver-
gleich gut bzw. schlecht abschneiden?

Wir nutzen Benchmarks wie jedes professionell
gefuhrte Unternehmen. Der interne Vergleich ist ein
Steuerungsinstrument, das Transparenz schafft Uber
medizinische Qualitat, Produktivitat, Kostenstruktu-
ren, Verflgbarkeit von IT und Medizintechnik, Pro-
zesszeiten in OP und Notaufnahme oder Abrech-
nungsqualitat. Wer im internen ,Bundesligavergleich”
vorne liegt, setzt Standards, von denen andere lernen
kénnen, und schafft Anreize zur Verbesserung. Wir
koppeln das an klare, realistische Ziele und an ver-
lassliche Ubergangsfristen, damit Verbesserungen
nachhaltig greifen und frisch Gbernommene Kliniken
die notwendige Zeit zum Aufholen haben. Dass das
wirkt, zeigen Beispiele: Das heutige Sana Klinikum
Offenbach haben wir als damals gréfiten Sanierungs-
fall in Deutschland bernommen und zu einem der
fihrenden Maximalversorger entwickelt.

Wirtschaftlichkeit und Gesundheits-
versorgung sind daher kein Wider-
spruch, sondern Grundvoraussetzung.
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Restrukturierung wird oft mit Sparprogrammen
gleichgesetzt. Woran erkennt man, ob ein Sanie-
rungsprogramm ein Haus wirklich zukunftsfahig
macht oder nur kurzfristig Defizite reduziert?

Ich wirde nicht von , Restrukturierung” sprechen,
weil dieser Begriff lediglich auf Sanierungsfalle ab-
zielt. Wir erkennen die Zukunftsfahigkeit, wenn ein
Programm das Betriebsergebnis stabilisiert und
gleichzeitig die Versorgungsfahigkeit erhoht, wenn
die Qualitat steigt, die Behandlungswege stabiler
werden und der Standort nach zwei, drei Jahren
weniger krisenanfallig ist. Entscheidend sind bei-
spielsweise messbare Prozessverbesserungen,
hinterlegt mit verbindlichen Zielwerten.

Bei aller Kennzahlenglaubigkeit gilt aber auch: Es
kommt auf die Menschen, auf die Mitarbeiter an. Sie
sind der entscheidende Faktor, ob ein Transforma-
tionsprogramm erfolgreich ist — oder eben nicht.

Bei Ubernahmen wie den Muldentalkliniken oder
der Park-Klinik WeiRensee in Berlin integrieren
Sie die neuen Hauser in bestehende Sana-Struk-
turen. Wie schaffen Sie es, die Starken und die
lokale Identitat eines ibernommenen Kranken-
hauses zu erhalten, wahrend es gleichzeitig von
den Ressourcen und Strukturen eines grofRen
Konzerns profitiert?

Sie haben unsere beiden neuesten Standorte er-
wahnt. Wir gehen bei solchen Ubernahmen nach
einer klaren Strategie vor: Wir bringen die Hauser in
starke Strukturen und bewahren, was sie vor Ort
stark macht. Gesundheitsversorgung ist unsere DNA,
und dazu gehort die lokale ldentitdt. Konkret bedeutet
das: Wir standardisieren dort, wo es die Qualitat,
Effizienz und Prozesssicherheit erhoht. Gleichzeitig
lassen wir Medizin dort Medizin bleiben: mit klarer
medizinischer Ausrichtung, Strategie und in enger

Zusammenarbeit mit Partnern. Bei den Muldentalkli-
niken etwa setzen wir auf die Kombination aus regio-
naler Grund- und Regelversorgung im Kontext unse-
res Versorgungsclusters Leipziger Land mit den
Standorten in Borna und Zwenkau.

Die Park-Klinik Weilkensee profitiert von der Standar-
disierung in der Infrastruktur, bleibt aber in ihrer
stadtischen Versorgungsrolle sichtbar und erreichbar.
Der Malistab ist einfach: Patientinnen und Patienten
sollen vor Ort die gleiche Qualitédt und Sicherheit
erleben wie in jedem Sana-Haus — und gleichzeitig
das Krankenhaus als ,ihr” Haus wiedererkennen.
Wenn beides gelingt, hat die Integration funktioniert.
Zudem ergénzen sich die medizinischen Angebote in
Lichtenberg sehr gut mit denen in der Park-Klinik.

Personalmanagement: Kostenblock oder
Zukunftshebel?

Personal ist der grof3te Kostenblock, aber zu-
gleich die entscheidende Voraussetzung fiir Ver-
sorgung. Wird Personalmanagement in der Sanie-
rungsdebatte zu stark als Kostenfrage und zu
wenig als strategischer Hebel verstanden?

Ja, und genau darin liegt ein Fehler der Debatte. Wer
Personal vor allem als grofiten Kostenblock be-
schreibt, wie es das GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz tut, verkennt seine Rolle als strategischer
Hebel fir Qualitat, Sicherheit und Produktivitat. Moti-
vierte, gute Teams sind die Unterschiedsspieler einer
Klinik — ohne sie gibt es keine stabile Versorgung.
Gleichzeitig halten Regulatorik und Blrokratie unsere
Kollegen von der eigentlichen Arbeit ab. In manchen
Bereichen verbringen Pflegekrafte und Arzte mehrere
Stunden pro Tag mit Dokumentation. Viele Auflagen
und Vorgaben erzeugen ineffiziente Ablaufe, teils
ohne evidenzbasierten Nutzen. Unser Ansatz ist
deshalb klar: Personal darf nicht die Pufferzone fir
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strukturelle Defizite sein. Wir brauchen bessere
Ablaufe, klare Behandlungswege, digitale Dokumen-
tation direkt am Patientenbett und sinnvolle Aufga-
benverlagerungen — etwa mehr erweiterte Kompe-
tenzen in der Pflege. So gewinnt das Team Zeit flir
Patientinnen und Patienten, die Versorgungsqualitat
steigt, die Stabilitdt nimmt zu — und das System wird
effizienter, produktiver und am Ende auch wirtschaft-
licher.

Wir haben somit das Privileg,
Gesundheitsversorgung gestalten zu
kénnen.

Bei der Arzteschaft wird oft iiber Mangel in be-
stimmten Fachrichtungen und gleichzeitig tiber
Uberversorgung in anderen gesprochen. Wo
sehen Sie innerhalb Ihres Verbunds den grofRten
Anpassungsbedarf bei der arztlichen Besetzung -
und wie lasst sich das mit einer Reform l6sen, die
auf Spezialisierung und Konzentration von Leis-
tungen setzt?

Anpassungsbedarf sehen wir auf zwei Ebenen: dort,
wo 24/7-Dienste viel Personal binden, wahrend die
stationaren Fallzahlen zurlickgehen. Gleichzeitig
fehlen uns in einigen Regionen Facharzte in versor-
gungsrelevanten Fachbereichen. Hierflr gibt es kein
Patentrezept. Ein Thema wird die weitere medizini-
sche Vernetzung mit den Instrumenten der Telemedi-
zin sowie digitalen Angeboten sein. Darlber hinaus
brauchen wir in bestimmten Regionen besondere
Mobilitdtskonzepte, um Fachkréfte aus den urbanen
Zentren fur Tatigkeiten auf dem Land zu gewinnen.

Das flhrt mich zur zweiten Ebene: die sektoreniber-
greifende Verzahnung der fachéarztlichen Versorgung.
Ambulant und stationar diirfen keine Gegensatze
mehr sein. Wir wollen flieRende Ubergange fir medi-
zinisches Personal ermdglichen, ohne dass Arztinnen
und Arzte in ambulanten Strukturen als ,zweite
Klasse” wahrgenommen werden — mit gleichwerti-
gen Karriere und Weiterbildungswegen, Rotationspro-
grammen und klaren Kompetenzprofilen. Als Verbund
kdnnen wir daflr attraktive Arbeitgeberangebote
machen.

Eine Reform, die blrokratische Hemmnisse sowie
flexible und durchlassige Strukturen ernst nimmt, hilft
genau dabei: klare Leistungsprofile pro Standort,
verlassliche Finanzierung flr die Daseinsvorsorge und
definierte Netzwerkstrukturen mit gemeinsamem
Dienstmodell. Dann kénnen wir Dienste blndeln,
telemedizinische Fallbesprechungen und teleradiolo-
gische Befunde regelhaft einsetzen, elektive Leistun-

gen an profilierte Standorte verlagern und an kleine-
ren Hausern die Medizin starken, die wohnortnah
sein muss.

So gewinnen wir Zeit fur Patientinnen und Patienten,
entlasten die Dienste und richten die arztliche Beset-
zung an dem aus, was medizinisch und regional
wirklich gebraucht wird.

Wird die Sana Kliniken AG in den kommenden
Jahren insgesamt mehr Pflegekrafte brauchen,
weniger oder vor allem andere Qualifikationen als
heute? Und was bedeutet lhre Antwort fiir die
Art, wie Sie Pflegeausbildung und Personalent-
wicklung in lhrem Verbund heute schon ausrich-
ten?

Vorab: Mit der Neuregelung des Pflegebudgets hat
uns der Gesetzgeber ein Ei ins Nest gelegt. Die
Kosten werden Uber die Kostentréager nicht mehr 1:1
refinanziert. Gleichzeitig bleiben die Vorgaben flr den
Einsatz von Pflegekraften nach wie vor hoch. Das
passt nicht zusammen. Wir werden insgesamt nicht
mehr Pflegekrafte beschaftigen konnen, sondern die
vorhandenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besser
und effizienter einsetzen mussen. Wir halten den
Personalstand stabil, indem wir altersbedingte Aus-
tritte frihzeitig ersetzen, kontinuierlich Nachwuchs
gewinnen und ausbilden und neue Kolleginnen und
Kollegen strukturiert einarbeiten. Dabei spielt der
demografische Wandel eine wichtige Rolle.

Akademisierung nutzen wir dort, wo sie die Versor-
gungsqualitat hebt — nicht Uberall und nicht in jedem
Fall, sondern passgenau fur Kandidaten, Bedarfe und
in Kooperationen mit Hochschulen. So entsteht mehr
Pflegezeit am Patienten, ohne zusatzliche Stellen
aufzubauen — und der Beruf bleibt attraktiv, weil
Entwicklungspfade und Verantwortung klar sind.

Wenn medizinische Leistungen zunehmend zent-
ralisiert und spezialisiert werden — wie verandert
sich parallel dazu die Verwaltungs- und Organisa-
tionsstruktur bei der Sana Kliniken AG? Wird
Verwaltung dabei eher schlanker und starker
zentral gesteuert, oder verlagert sie sich nur von
den einzelnen Standorten in die Konzernzentrale?

Die Krankenhausreform bleibt nicht ohne Wirkung
auch auf Verwaltung und Strukturen, sprich auf Pro-
zesse und Organisation. Wir arbeiten in einer klaren
Matrixstruktur: Unsere Business-Units, die Versor-
gung Uber alle Geschéftsfelder sicherstellen, unter-
stlitzen zentrale Business-Partner mit grofsem Know-
how — ob in Einkauf, IT, Medizintechnik, Abrechnung
oder Recht und Compliance. Gemeinsam definieren
und setzen sie einheitliche Standards um, stellen
technologische Plattformen und digitale Lésungen
bereit und Ubernehmen Aufgaben, die zentral organi-

siert gunstiger und verlasslicher laufen. Die operative
Umsetzung erfolgt vor Ort: Personalfihrung, Quali-
tatsarbeit und die Schnittstellen in die Region bleiben
in der Verantwortung der Hauser. So wird die Verwal-
tung deutlich schlanker, klarer gesteuert und ist
zugleich ndher an den Bedurfnissen der Standorte.

Blick nach vorne: Das wirtschaftlich tragfa-
hige Krankenhaus 2030

Was ware aus lhrer Sicht ein realistisches, aber
mutiges Zielbild fiir die Sana Kliniken AG?

Mut bedeutet fur mich, unter harten Auflagen weiter
zu liefern und ein klares Ziel zu haben. Unser Zielbild
ist schlicht und anspruchsvoll zugleich — wir sind als
ganzheitlicher Gesundheitspartner verlasslich da, mit
stabiler Akutversorgung, vernetzten Zentren und
durchgadngigen Behandlungswegen. Jede Patientin
und jeder Patient erlebt einen durchgangigen Be-
handlungsweg, digital unterstiitzt, medizinisch klar
profiliert und regional erreichbar. Eindeutig als Marke
Sana Kliniken AG positioniert, mit gescharfter Diffe-
renzierung im Markt.

Unsere Verwaltung ist schlank, die Plattformen sind
standardisiert, Investitionen flieRen dorthin, wo sie
Versorgung sichern. Wir messen uns an Qualitat,
Erreichbarkeit und Ergebnissen — und investieren
konsequent in Teams, Technik und Energieeffizienz.
Trotz Sparzwang und Regulierung setzen wir unsere
Versorgungsidee konsequent um. Sana Kliniken AG
bleibt — und liefert.

Welche konkreten MaRnahmen ergreift die Sana
Kliniken AG, um sich auf die neuen regulatori-
schen Rahmenbedingungen einzustellen — und wo
stoRBen Sie dabei in der Praxis auf die grof3ten
Hindernisse?

Unsere Richtschnur bleibt unsere Vision und Mission,
gepaart mit unserer Unternehmensstrategie ,, Auf
Kurs 2030" — Ubersetzt in vier klare Ziele: Wir wollen
erster Gesundheitspartner fir Patienten und Kunden
sein, nachhaltig Wert schaffen in allen Geschaftsbe-
reichen, Magnet flr die besten Fachkrafte werden
und bleiben, und unsere medizinische Qualitat weiter
ausbauen. Unser grof3ter Wettbewerbsvorteil ist der
ganzheitliche Versorgungsansatz: eine Behandlung
aus einer Hand, ohne Brliche zwischen praventiver,
ambulanter, stationarer und rehabilitativer Versor-
gung. Genau das bauen wir aus — mit regionalen
Gesundheitsnetzwerken, in denen wir Leistungen
sinnvoll bindeln, und mit Corporate Health Angebo-
ten, mit denen wir neue Méarkte erschlielRen.

Die groRten Hindernisse liegen aufRerhalb des Kran-
kenhauses: Pflegebudget, Vorhaltefinanzierung und
Investitionsfinanzierung sind nicht kostendeckend

genug, Regulierungswellen treffen gleichzeitig, Biro-
kratie hemmt. Unsere Antwort bleibt: Standards
zUgig umsetzen, Ubergange verlasslich planen. Nur
gemeinsam mit den Menschen, die hier arbeiten,
kommen wir als Sana Kliniken AG auf Kurs 2030 - fur
das Wichtigste im Leben: die Gesundheit jedes Ein-
zelnen.
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