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Gesundheit als «<hochstes Gut»

«Gesundheit ist der Zustand vollkommenen

korperlichen, seelischen und sozialen

Wohlbefindens. »

WHO 1964
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Optimale Gesundheitsversorgung

«Die stindige Sorge um die Gesundheit

ist auch eine Krankheit.»

Platon
Athen, 427-347 v. Chr.
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Wie kann der Trend steigender Kosten
gebrochen werden?

e Rationierung im Leistungskatalog

e Anreizstrukturen bei den Versicherten
— Selbstzablung mit Selbstbebalt / Franchise: Bereits heute hat Schweiz
Spitzenposition (CH 32%; D 12%)
— Risikogerechte Pramien: vgl. Vorschlag Widmer, Beck, Boos,
Steinmann, Zehnder (2007)

e Effizienz der Leistungserstellung
— Gibt es besseres Preis-Leistungsverhaltnis?
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Potential der Leistungsetfizienz

Lebenserwartung, Jahre
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Versagen der Planungsmodelle

e Ambulant: Arztestopp
— Keine Regeln: Offener Arbeitsmarkt, Angebotsinduzierte Nachfrage
— Arztestopp: Rigides Instrument = Mangel an Hausirzten
— Kantonale Planung: Aufwindige Ubergangslosung, Schwierigkeiten der
Planung (Nachfragedeterminanten, Interessenkonflikte)

e Stationdr: Spitalplanung
— Strukturverdnderungen nicht wegen sondern trotz Planung
— 1979 — 2003: Abbau 99% des Bettenabbaus in nur 13 Kantonen
— Spitallisten bildeten Veridnderungen im Nachhinein ab
— Neue Spitalfinanzierung als Herausforderung fiir Kantone und Spitaler
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Neue Spitalfinanzierung (I)

e Anderungen bei der Spitalfinanzierung
— Kostentransparenz: Fallpauschalen (DRG) bis Ende 2011
— Wablfreibeit: Spitalwahlfreiheit iber Kantonsgrenzen fiir
Grundversicherte
— Konkurrenz: Gleichstellung 6ff. und priv. Spitdler auf Spitallisten

e Initiativen zur Steigerung der Qualitatstransparenz
— Initiative von H+ zur Spitalqualitat

— Kiinftige Veroffentlichung von Qualititsdaten durch BFS / BAG

e Allgemeine Entwicklung - Mehr Markt und Wettbewerb

AVenIr' suisse™ die spitaler.be um/28. Mai



Neue Spitalfinanzierung (II)

e Herausforderungen fiir den kantonalen Spitalplaner
— Offentliche Qualititsdaten = Rechtfertigungsdruck bei Bevorzugung
offentlicher Spitaler
— Operative Planung: Patientenmobilitit > Umgang mit
Planmengenabweichungen

e Planung schiitzt langerfristig kaum vor Wettbewerb
— Direkte Konkurrenz mit ausserkantonalen und privaten Institutionen
— Vergleichbarkeit / Benchmarking: Schweiz-weite DRG-Tarife?
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Konsequenzen fiir die Spitaler:
Dominanz der offentlichen Hand

e Dominanz der offentlichen Hand (6ffentlich subventioniert / OKP)

o (Zweifelhafte) Mehrfachrolle der offentlichen Hand; Kantone als...
— Spitalplaner (Spitalkapazitiaten / Spitallisten)
— Leistungseinkaufer / -finanzierer
— Regulatoren / Schiedsrichter bei Tarifgestaltung
— als Spitaleigner und -betreiber
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Konsequenzen fiir die Spitaler:
Analysetokus des Kantonsmonitorings (I)

e These: In einem zunehmend marktlichen Umfeld benotigen Spitaler
Unabhingigkeit von politischen Interessen

e Fragestellungen der Studie

— Wie unabhingig sind die Spitiler von der Politik und der Verwaltung?
— Lassen sich Unterschiede zwischen den Kantonen erkennen?

» Analyse der kantonalen Spital-Steuerungsstrukturen (Governance) bei
125 Offentlichen bzw. subventionierten somatischen Akutspitdlern
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Konsequenzen fiir die Spitaler:
Analysefokus des Kantonsmonitorings (II)

GOVERNANCE STRUKTUREN

Unternehmensmodell

» Rechtsform / » Eigentum /
> Spitalgruppen

FUhrungsstruktur

» Strategische Flihrung /
> operativen Flhrung

Finanzierung

> Betriebskosten / > Investitions-
kosten / > Kreditaufnahme

Personalwesen

> Anstellungsvertrage /
> Bonuszahlungen

> Eigentum an den
Spitalgebauden

i
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Unternehmensmodell:
Steigende formelle Autonomie
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Unternehmensmodell:
Anhaltende Dominanz des Staatseigentums

Staatsbeteiligung
100% »60% d0% 0%

Al 24 1 2 1 2 1 & @
. B 3 [ [ 1 I & |
AC[ 4 | 1 11
o 6 [ [ [
£ 3 I N
S F! 7 ! I ' = |
ﬂ-[i-__ _ 10 ﬂ Unselbststandige offentlich-rechtliche Anstalt
.I.-___ 7 n Teil der der engeren Kantonsverwaltung

101 2 3 19 125

32 n Aktiengesellschaft (nach 0!

8 B Privatrechtiicher Verein

15 B Frivatrechtliche Stiftung

6 [N Offentiich-rechtliche Stiftung

40 [ selbststindige dffentlich-rechtliche Anstalt
7 ﬂ Zweckverband

AVENIT' sulsse'™ die spitaler.be um/28. Mai



15

Unternehmensmodell:
Gruppenbildung reduziert Leistungsangebot
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Fiihrungsstruktur:
Unabhangige strategische Fiithrungsorgane

Handlungsfreiheit
tief hoch

08 (4) 63 (6)
14 (6) 20 (11)
24 (B) 25 (6)

16
Total: 124*

Strategisches
Fihrungsorgan

= VR / Spitalrat / Stiftungsrat: Unterschiedliche Fachbereiche
n = VR / Spitalrat / Stiftungsrat: Vertreter Gesundheitsbereiche
= VR / Spitalrat / Stiftungsrat: Vertreter Politik

n = Regierungsrat

In Klammer: Ein Vertreter des Kantons muss Einsitz nehmen

Handlungsfreiheit bez. Joint Ventures / Outsourcing / Beteiligungen
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Fiihrungsstruktur:
Implizites Dreibein in der Geschiftsleitung

GL-Vorsitzender
Chefarzt H CEO (MED) B CEO (Bw) H

A 1 12 e
5T 1 T s | e |EEES
4 c| | | 5
: DI TS -
® 2 5 (1) 106 (4) 113

= Verwaltung, Pflege und Medizin nicht gleichzeitig in GL
n = GL mit mehr als 4 Personen: Medizin, Pflege und Verwaltung vertreten

= GL mit 4 Personen: Vorsitzender + 3 Personen Medizin, Pflege und Verwaltung
n = GL mit 3 Personen: Medizin, Pflege und Verwaltung

In Klammer: Gesetz verlangt «Dreibein»
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Finanzierung Betriebskosten:
Trend zur Fallpauschalen

18

A Die Finanzierung basiert auf Fallpauschalen gemdss APDRG/DRG/MIPP RV IAWA; AG,! BE, GR, Sz, TI,

bzw. auf einem Globalbudget, welches auf Basis von Fallpauschalen UR, VD, VS, ZG, ZH
berachnet wird

B Die Finanzierung erfolgt auf Basis von Spital- oder Abteilungsfall- UR, VS
pauschalen ohne Tageselement bzw. auf einem Globalbudget, welches auf
Basis dieser Pauschalen berechnet wurde

C Die Finanzierung erfolgt auf Basis von Spital- oder Abteilungsfallpau- GL, SG, TG GL, SG, SH, TG
schalen mit einem Tageselement bzw. auf einem Globalbudget, welches

auf Basis dieser Pauschalen berechnet wurde

D Die Finanzierung erfolgt auf Basis eines Globalbudgets, das aufgrund AR, FR, JU, NW, OW AR, FR, JU, NE,
einer allgemeinen Kostenschatzung (z.B. auf Basis der Kastenrechnung) Nw, OW
erstellt wurde

E Die Finanzierung erfolgt auf Basis von Tagespauschalen bzw. von BS,® LU, SO, TI, ZG BS,® LU, SO
einem Globalbudget, welches auf Basis dieser Pauschalen berechnet wurde

F Finanzierung erfolgt als reine Defizitdeckung (Subventionierung AG, AL, BE, BL,” GE,  AI, BL,? GE

gemiiss Aufwand bzw. Defizit; kein Globalbudget) GR, NE, SH, SZ

1) Kantonsspital Baden: Fachbereichspauschalen (B), Kantonsspital Aargau: MIPP (A), ab 2008 wechseln auch diese beiden auf AP-DRG
2) Universitidts-Kinderspital beider Basel: Tagespauschalen (E)
3) Trifft zu fir die Privatspitaler. Universitdtsspital: Defizitdeckung (F). Gemeindespital Riehen: Globalbudget (D) der Gemeinde
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Finanzierung Investitionen med. Gerate:
Pauschale Abgeltungen dominieren

Freie Kreditaufnahme

: Nein H Ja B

o, Al 2 | 5 26
*f 8| 10 | 4 55
s 43
& 55 69 124

= Globalbudget
= Objektkredit / Kreditantrag

‘ = Investitionszuschlag auf Tages-/Abteilungs-/Fallpauschalen
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Anstellungsbedingungen:
Private Vertrage, geringe Bonuszahlungen

Bonuszahlungen
o Nein H <10000 CHFH 10000 CHF &3
5 65
S 4
.E 3]
z 124

| = Privatrechtliche Arbeitsvertrage

= gemischt
= 6ffentlich-rechtliche Anstellungsvertrage
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Immobilien
Offentliche Hand als Vermieterin

Eigentum an Spitalimmobilien
6ff. Hand Spitalbetrieb

27

47 87

11

62 63 125
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Autonomie-Index:
Grosse Unterschiede zwischen den Kantonen

SZ !
AG |
BE |
NE !
6 |
GR |
TG |
ZH |
VD !
BS |
Ju
TI |
UR |
VS !
SO |
oW |
NW |
SG |
SH !
AR |
FR |
GL |
AT |
LU |
GE |
BL |

AUTONOMIE-INDEX 0,4 0,6 0,8 1,0
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Kanton Basel-Landschaft:
Ohne formelle keine faktische Autonomie

GOVERNANCE STRUKTUREN

3 Spitaler Teil der Verwaltung (+1 selbst.
, Spitalgruppen Anstalt = Uni-Kinderspital beider Basel)

Strategische Steuerung durch Regierungsrat

> Strategische Fiihrung /
> operativen Fiihrung

i 71
inanzierung Defizitdeckung

> Betriebskosten / » Investitions-
kosten / » Kreditaufnahme

S __—SS= N

rersonatwesen Offentlich-rechtliche Arbeitsvertrige,

> Anstellungsvertrage /

> Bonuszahlungen keine Bonuszahlungen

> Eigentum an den Gebaude im Kantonseigentum
Spitalgebauden
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Kanton Bern:
Hohe Autonomie und Fallpauschalen

GOVERNANCE STRUKTUREN

Unternehmensmodell Konsolidierungsprozess Anfang 2007,
Rechtsform / > Eigentum / . .
T itagrappen Schaffung von Aktiengesellschaften in

Flihrungsstruktur Kantonselgentum

> Strategische Fiihrung /
> operativen Fiihrung

/ Betriebskosten uber AP-DRG

Finanzierung

> Betriebskosten / > Investitions- Investitionen Uber pauschale Zuschlage

kosten / » Kreditaufnahme

Personalwesen

> Anstellungsvertrage /
> Bonuszahlungen

> Eigentum an den Gebaude im Spitaleigentum
Spitalgebauden

Privatrechtliche Arbeitsvertrage

24

AVENIr suisse™ die spitaler.be um/28. Mai



25

Ein Blick in die Zukunft (I)

e Ineffizienzen und Uberkapazititen
— Arztedichte zw. 1980 und 2002 von 2.4 auf 3.6 / 1000 Einw. (OECD:
ca. 2.7)
— Akutbettenquote zw. 1980 und 2003 von 7.3 auf 3.9 / 1000 Einw.

(OECD: ca. 3.6, Niederlande ca. 3.2)

e Versagen der Planmodelle
— Verlingerung Arztestopp nur als Ubergangslosung tauglich
— Spitalplanung wird zunehmend ineffizienter...
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Ein Blick in die Zukunft (II)

e Konsequentere Reformen: mehr Markt als Alternative
— Entfall des Kontrahierungszwangs (vgl. Ansatz NL)
— Qualitatstransparenz
— Entkoppelung der Spitiler von politischen Interessen (= Autonomie,
monistische Spitalfinanzierung)
— Zulassung von Parallelimporten bei Arzneimitteln

e Wie werden Spitaler fit fiir den Markt?
— Neue Relevanz von Qualitdat und Kosten
— Anpassung der Governance Strukturen = Autonomie
— Spitalgruppen - Spezialisierung
— Neue Formen: PPP, Zusammenlegungen, Schliessungen
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