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Zusammenfassung

Ziel, Vorgehen

Mit der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Revision des Bundesgesetzes liber die Kranken-
versicherung (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung hat der Bund die Finanzierung der Spita-
ler neu geregelt mit dem Ziel, das Kostenwachstum im stationaren Spitalbereich und in der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu bremsen. Der Bundesrat hat das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) beauftragt, die Wirkungen der KVG-Revision in den Jahren 2012-19 zu
evaluieren. Bisherige Analysen haben gezeigt, dass bei einer solchen Wirkungsanalyse auch die
Entwicklung der Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen und Investitionen rele-
vant ist, um die Finanzierung des stationaren Spitalbereichs als Gesamtes abbilden zu kénnen.
In einer Machbarkeitsstudie soll gepriift werden, welche Datengrundlagen genutzt werden
kénnen, um diese Entwicklungen in den Spitédlern zu erfassen. Soweit moglich soll die Studie
auch erste Zwischenresultate prasentieren.

Die Machbarkeitspriifung erfolgte zwischen Juli und Dezember 2015 in zwei Schritten: Im
ersten Schritt wurden die Verfligbarkeit und Qualitat bestehender Datenquellen gepriift und
Gesprache geflihrt mit den Schliisselakteuren des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG), der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK),
des Bundesamts fiir Statistik (BFS), des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan,
des Verbands der Spitaler H+, des Preisiiberwachers und mit einem Kantonsvertreter. Da sich
zeigte, dass die bestehenden Datenquellen zurzeit keine hinreichende Basis bieten, erfolgte in
einem zweiten Schritt eine Online-Erhebung bei den Kantonen. An dieser Erhebung im Novem-

ber 2015 beteiligten sich alle 26 Kantone.

Ergebnisse

Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL)

Artikel 49 Absatz 3 KVG halt fest, dass die Verglitungen nach Absatz 1 (Fallpauschalen) keine
Kostenanteile fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen enthalten diirfen. Dazu gehoéren insbeson-
dere Aufwendungen

= fir die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden und

= fiir die Forschung und universitare Lehre.

Durch verschiedene Entscheide des Bundesverwaltungsgerichts konnte im Jahr 2015 zwar et-
was mehr Klarheit geschaffen werden in Bezug darauf, welche Aufwendungen bei der For-
schung und universitdren Lehre und bei den Notfall-Vorhalteleistungen als GWL zu betrachten

sind. Dartber hinaus besteht unter den involvierten Akteuren aber keine einheitliche Definition
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der GWL resp. keine klare Abgrenzung zwischen OKP-Leistungen und GWL. Gesetz und Verord-
nung lassen offen, welche Leistungen die Kantone als gemeinwirtschaftliche Leistungen abgel-
ten kdnnen. Folglich gelten die Kantone unterschiedliche gemeinwirtschaftliche Leistungen ab
und weisen entsprechend auch sehr unterschiedliche Gesamtbetrage aus.

Das BFS erhebt in der Krankenhausstatistik (KS), ob die Spitaler Beitrage fur GWL fir For-
schung und Lehre oder andere fallunabhangige Auftrage erhalten oder nicht. Von allen Spita-
lern, die im Jahr 2013 angaben, Forschung und Lehre anzubieten, haben 55% entsprechende
Kostenangaben gemacht'. Obwohl! diese Abdeckung bei den Kostenangaben laufend angestie-
gen ist, sind die Werte nach wie vor mit Unsicherheiten behaftet.

Gemass Angaben der erfassten Spitéler erreichen die GWL im Jahr 2013 einen Betrag von
1.6 Mia. CHF. Darunter entfallen 920 Mio. CHF auf Forschung und universitare Lehre und 670
Mio. CHF auf tGbrige GWL-Auftrage. Wie sich der Gesamtbetrag der GWL im Verlauf der letzten
Jahre entwickelt hat, lasst sich aufgrund der tiefen Abdeckung und einer von Jahr zu Jahr an-
dernden Datenbasis nicht darstellen.

Gemass der eigenen, flichendeckenden Erhebung bei den Kantonen haben die Kantone
den Spitdlern im Jahr 2014 GWL in der Hohe von 1.53 Mia. CHF abgegolten. Die Betrédge aus der
Krankenhausstatistik und der eigenen Erhebung sind aber nicht direkt vergleichbar, weil sie
sich auf unterschiedliche Jahre beziehen (2013 vs. 2014) und weil die KS bisher keine Vollerhe-
bung ist und nicht alle Spitaler erfasst.

Zwischen den Kantonen zeigen sich starke Unterschiede. In der Westschweiz weisen die
Kantone deutlich hohere Ausgaben fir die Abgeltung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen

aus als in der Deutschschweiz.

Investitionen

Die Krankhausstatistik des BFS erfasst die Investitionen der Spitadler. Das BFS prift die Daten
formal. Es nimmt aber keine inhaltlichen Nachberechnungen vor?, da dies geméass BFS ohne
Auftrag durch das BAG unzulassig ware. Die Abdeckung hat sich seit der Einfihrung im Jahr
2010 laufend verbessert (von 84% im Jahr 2010 auf 91% im Jahr 2013). Aufgrund der fehlenden
inhaltlichen Uberpriifung sollten die Daten geméss Aussagen des BFS nur mit Vorbehalt statis-

tisch verwertet werden.

1 Wie hoch die Abdeckung bei den tbrigen fallunabhangigen Auftragen ist, lasst sich geméass Angaben des BFS nicht bestimmen.
2 Die Angaben der Spitdler in der Anlagebuchhaltung der KS beruhen auf einer Selbstdeklaration der Betriebe gemass VKL. Das
BFS konnte eine inhaltliche Plausibilisierung Gber die Anlagenutzungskosten in der Finanzbuchhaltung, der Kostentragerrech-
nung und der Nebenbetriebe vornehmen.
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Eine erste Auswertung zeigt mit Vorbehalt folgendes Bild:

* Die Investitionen aller Spitiler insgesamt sind in der Ubergangsphase deutlich angestiegen:
Zwischen 2010 und 2012 haben sie sich fast verdreifacht (2010: 464 Mio. CHF; 2011:
823 Mio. CHF; 2012: 1120 Mio. CHF). Von 2012 bis 2013 sind sie wieder etwas gesunken
(2013: 922 Mio. CHF). Ein Teil des Anstiegs der Investitionen zwischen 2010 und 2012 ist auf
die grossere Abdeckung der Spitaler in der Statistik zurtickzufiihren. Da sich die Abdeckung
lediglich um 3 Prozentpunkte verbesserte (von 84% auf 87%), wahrend sich demgegeniber
die Investitionen verdreifachten, dirfte die hohere Abdeckung an der Feststellung nichts an-
dern, dass sich die Spitaler ihre Investitionstatigkeit in dieser Zeit stark erhéht haben.

= Von Kanton zu Kanton verlaufen die Investitionen sehr unterschiedlich: In den meisten Kan-
tonen sind die Investitionen der Spitdler gestiegen, bei einigen dabei erheblich, bei wenigen
andern dagegen gesunken.

= |n der grossen Mehrheit der Kantone hat sich die Finanzierung der Investitionen mit der
neuen Spitalfinanzierung verlagert: Waren es vor der Einfiihrung der Spitalfinanzierung vor
allem die Kantone, die als Eigentlimer fir die Spitdler investierten oder Investitionsbeitrage
leisteten, finanzieren die Spitdler ihre Investitionen seither mehrheitlich selber bzw. Gber an-

dere Finanzierungsformen ohne direkte Beteiligung der Kantone.

Die Zahlen bilden damit die Anpassungen und Bereinigungen im Vorfeld und Ubergang zur
neuen Spitalfinanzierung ab und folgen kantonsspezifischen Gegebenheiten.

Der Ubergang widerspiegelt sich auch in den Ergebnissen der im Rahmen dieser Machbar-
keitsstudie erfolgten Erhebung bei den Kantonen: Je nach Spitalstruktur und Finanzierungsre-
gime weist jeder Kanton liber die Jahre hinweg sehr unterschiedliche Investitionsbetrdge aus.
In der Zwischenzeit sind es nur noch wenige Kantone, die in der Rolle als Spitaleigentiimer In-
vestitionen tatigen. Investitionen anderer Akteure, z.B. durch die Spitaler selbst, wurden in die-

ser Erhebung nicht erfasst.

Beurteilung und Empfehlungen fir weitergehende Analysen

Die Untersuchung zeigt, dass unter den bestehenden Datenquellen nur die Krankenhausstatis-
tik in Frage kommt, um den Verlauf der Investitionen und der GWL der Kantone zu erfassen
und die Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung zu analysieren. Ubrige mégliche Quellen
wie Daten der SwissDRG AG, des Vereins Spitalbenchmark oder der Eidg. Finanzverwaltung aus
der Statistik zu den 6ffentlichen Finanzen von Kantonen und Gemeinden erwiesen sich als nicht

geeignet.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Einleitung



8|

Auch die Krankenhausstatistik kann in ihrer gegenwartigen Ausgestaltung als alleinige
Quelle fir die Analyse der Entwicklungen der GWL und der Investitionen keine hinreichenden
und verldsslichen Daten liefern:
= Bei den GWL sind die Definitionen und Abgrenzungen zu unklar und der Abdeckungsgrad
noch zu tief. Um als verlassliche Datenbasis fir Wirkungsanalysen zu dienen, misste der Fra-
gebogen der Krankenhausstatistik prazisiert und die Abdeckung weiter deutlich erhoht wer-
den.

= Die Krankenhausstatistik bietet im Prinzip eine gute Grundlage, um in Zukunft die Entwick-
lung der Investitionen fiir Spitalleistungen abzubilden, insbesondere, wenn der Abdeckungs-
grad noch weiter erhéht werden kann. Dabei sind jedoch die vielfiltigen Finanzierungsfor-
men von Spitalanlagen und deren Abbildung in den Betriebs- und Investitionsrechnungen
der Spitdler zu beriicksichtigen. Ebenfalls beriicksichtigt werden miissten gemietete Anlagen
oder Investitionen in Spitalanlagen, die durch Dritte erfolgen (Kantone, andere Investoren)
und die allenfalls vom Spital unentgeltlich oder zu Vorzugsbedingungen genutzt werden kon-
nen. Um die Verlasslichkeit der Anlagebuchhaltung in der KS zu erhéhen, miisste das BAG

das BFS mit der inhaltlichen Priifung der Daten beauftragen.

Die Machbarkeitsstudie zeigt, dass sich die Transparenz iber die Finanzierung von GWL und In-
vestitionen etwas verbessert hat, aber ungeniigend bleibt. Die bisher verfligbaren und im Rah-
men dieser Studie erhobenen Daten lassen sich weder fiir einen interkantonalen noch einen
intertemporalen Vergleich der Finanzierung von GWL und Investitionen verwenden. Es kdnnen
folglich keine belastbaren Zwischenresultate prasentiert werden.

Um vollstandige und verlassliche Daten fiir die Evaluation der Spitalfinanzierung zu erhal-
ten, misste bei den GWL die Krankenhausstatistik stark verbessert werden. Oder (besser) die
Daten miissten zusatzlich direkt bei den Kantonen jahrlich erhoben werden. Im Weiteren ist
sicherzustellen, dass auch GWL erfasst werden, die den Spitdlern allenfalls von weiteren Stellen
abgegolten werden.

Bei den Investitionen missten erstens die Angaben in der Krankenhausstatistik fir die Spi-
taler im Einzelnen inhaltlich gepriift werden. Zweitens misste sichergestellt werden, dass auch
Investitionen erfasst werden, die von Dritten (Kantone, andere Investoren) in Einrichtungen ge-
tatigt werden, die von den Spitalern zu marktiiblichen oder Vorzugsbedingungen genutzt wer-

den.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Mit der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen KVG-Revision hat der Bund die Finanzierung der
Spitadler neu geregelt mit dem Ziel, das Kostenwachstum im stationdren Spitalbereich und in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu bremsen bei mindestens gleichblei-
bender Qualitat der Leistungserbringung. Zu den wichtigsten Anderungen zihlen u.a. die dual-
fixe Finanzierung, die kantonale Spitalplanung und die Fallpauschalen. Die neuen Regelungen
werden mehrheitlich seit 2012 umgesetzt. Mit der Revision sollen im Bereich der Spitalfinanzie-
rung folgende Ziele erreicht werden (BAG 2014):

= Kosten einddmmen durch wirtschaftliche Anreize,

= Wettbewerb unter den Leistungserbringern verstarken und Effizienz steigern,

= Transparenz in Bezug auf die Kosten und die Qualitat der medizinischen Leistungen verbes-

sern.

Zentrale Elemente wie die neuen Finanzierungsregeln werden seit Anfang 2012 angewendet.
So werden bspw. die KVG-pflichtigen Leistungen der akutsomatischen Spitdler und Geburtshau-
ser im stationdren Bereich seit dem 1. Januar 2012 (iber leistungsbezogene Pauschalen vergi-
tet. Spitdler, insbesondere Universitats- und Zentrumsspitaler, die dauerhaft einen besonders
komplexen Patientenmix zu betreuen haben, erhalten in der Regel hdhere Fallpauschalen. Die
Pauschalen werden anteilsmassig von den Kantonen und den Versicherern finanziert. Der kan-
tonale Anteil betragt mindestens 55 Prozent3. In den Verguitungen, die von Kanton und Kran-
kenversicherern getragen werden, diirfen keine Kostenanteile fiir gemeinwirtschaftliche Leis-
tungen (GWL) enthalten sein (Art. 49 Abs. 3 KVG). Dazu gehoren gemass KVG insbesondere die
Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden und die Forschung
und universitdre Lehre.

Grundsatzlich sollte die Revision der Spitalfinanzierung dazu fiihren, dass der Wettbewerb
unter den Spitalern zum Spielen kommt und die Effizienz verbessert wird. Die Spitalstrukturen
in den Kantonen werden aber nicht allein aus betriebswirtschaftlicher Optik geplant. Neben
wirtschaftlichen kdnnen auch kantonale und regionalpolitische Aspekte bedeutsam sein. Kan-
tone unterstiitzen deshalb ihre Spitdler mit Beitragen an GWL oder indem sie die Defizitde-
ckung Gbernehmen. Je nach Ausmass dieser Zahlungen an die GWL kann sich der durch die

KVG-Revision beabsichtigte Wettbewerbsdruck auf die Spitéler verringern. Es stellt sich damit

3 Kantone, deren Durchschnittspramie fir Erwachsene am 1. Januar 2012 die schweizerische Durchschnittspramie unterschritt,
haben bis zum 1. Januar 2017 Zeit, ihren Vergiitungsanteil auf mindestens 55 Prozent festzulegen (vgl. Art. 49a KVG sowie Abs.
5 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KVG vom 21. Dezember 2007).
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die Frage, wie hoch und wie relevant die GWL-Leistungen sind und inwieweit sie allenfalls den
Zielen der KVG-Revision entgegenwirken kdnnen (mehr Transparenz, bessere Vergleichbarkeit,
leistungsbezogene Vergiitung).*

In den Pauschalen sind neben den Betriebs- auch die Investitionskosten eingeschlossen.
Somit sollten seit der Umstellung auf die neue Spitalfinanzierung die zur Erfiillung des Leis-
tungsauftrags erforderlichen Investitionen von den Spitélern selbst getatigt werden (siehe Art.
8 Abs. 1 VKL). Geschehen diese durch die Kantone (z.T. zu Vorzugskonditionen), konnte der an-

gestrebte Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern verzerrt werden.

1.2. Ziel, Fragestellung

Der Bundesrat hat das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) beauftragt, die Wirkungen der KVG-

Revision in den Jahren 2012-2019 zu evaluieren. Der Fokus der Evaluation liegt auf den Auswir-

kungen der Revision auf die Kosten und Finanzierung sowie auf die Qualitat der stationdren

Versorgung, auf das Verhalten der Spitaler, auf die Spitallandschaft und die Sicherstellung der

Versorgung. Analysen zur Kostenentwicklung haben nun gezeigt, dass bei einer solchen Wir-

kungsanalyse den Entwicklungen der Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen und

der Investitionen eine grosse Bedeutung zukommt (Pellegrini, S. & Roth, S. 2015, S. 61). Die
vorliegende Machbarkeitsstudie soll hier eine Grundlage fiir Studien in der nachsten Evalua-
tionsetappe liefern, indem sie Grundlagen schafft, um folgende Hauptfragen im Rahmen der

Evaluation der Spitalfinanzierung beantworten zu kénnen:

1. Inwieweit erreicht die KVG-Revision das Ziel, die Transparenz tber die Spitalkosten und
-finanzierung zu verbessern? Verhilft sie zu besseren Informationen liber die effektiven Kos-
ten flr gemeinwirtschaftliche Leistungen, namentlich im Bereich der Regionalpolitik und der
Forschung und universitaren Lehre?

2. Wie entwickelt sich die finanzielle Unterstlitzung der Kantone in Form von leistungsbezoge-
nen Pauschalbeitragen, Beitragen fir GWL, Defizitbeitragen und anderen Formen der Unter-
stltzung.

3. Wie haben sich die verschiedenen Investitionsarten in der Ubergangsphase und in der Zeit

bis flinf Jahre vor Inkrafttreten der KVG-Revision entwickelt?

4Verzerrungen entstehen, wenn Kantone die Kosten ihrer Spitéler vergunstigen und dadurch kiinstlich die Baserate senken. Ein
Grund dafiir kann sein, die kantonseigenen Spitéler als preislich attraktiver erscheinen zu lassen und dadurch Kostengutspra-
chen der Krankenversicherer fiir den Aufenthalt von OKP-Patienten in ausserkantonalen Spitdlern oder Privatkliniken zu er-
schweren (vgl. Clinicum 2015).
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Ziel dieser Studie ist eine Machbarkeitsprifung mit folgenden Fragestellungen:

1. Welche Daten und Indikatoren sind erforderlich, um die oben genannten Fragen beantwor-
ten zu kdnnen? Welches ist dazu die geeignete Zeitperiode?

2. Welche Daten sind zurzeit verfiigbar? Welche Qualitdt haben die Daten und wie zuverldssig
sind sie? Welche Daten werden sich in Zukunft verbessern? Wie und unter welchen Voraus-
setzungen?

3. Welche Zwischenresultate zeigen sich aufgrund der bisher verfligbaren Daten in Bezug auf
die oben aufgefiihrten Hauptfragen? Welche Unterschiede zeigen sich zwischen den ver-
schiedenen Spitaltypen und zwischen den Kantonen, insbesondere bei jenen Kantonen, die
zur Spitalfinanzierung von einem Globalbudget gemaéss Art. 51 KVG Gebrauch machen (GE,
VD, TI)?

1.3. Methodik

Flr die Untersuchung haben wir folgende Forschungsmethoden eingesetzt:

= Literatur-/Dokumentenanalysen: Die fiir die Analyse ausgewerteten Unterlagen sind im Li-
teraturverzeichnis zusammengestellt.

= |nterviews: Die Interviews haben wir dazu genutzt, Definition und Abgrenzung von GWL und
Investitionen sowie die Datenlage zu klaren. Befragt wurden insgesamt acht Personen, teils

personlich, teils telefonisch oder per Mail.

Tabelle 1: Befragte Expertinnen
Name Organisation/Institution Befragungsart
Edith Salgado und Projektleiterin Krankenhausstatistik, Sektion Ge- Persénlich
Jacques Huguenin sundheit, BFS und Gesamtprojektleiter MARS, Sek-

tion Gesundheit, BFS.
Sonia Pellegrini und Sacha Leiterin Kompetenzbereich, Obsan und Wissen- Telefonisch
Roth schaftlicher Projektleiter, Obsan
Pascal Besson Leiter Geschaftsbereich Betriebswirtschaft Persénlich

H+ Die Spitdler der Schweiz
Stefan Leutwyler Stv. Zentralsekretar, GDK Telefonisch
Manuel Jung Leiter Fachbereich Gesundheit, Preisiiberwacher Telefonisch/schriftlich
Bjorn Mohler Stv. Leiter Abteilung Finanzen, Kanton Zirich Telefonisch

= Online-Umfrage bei den Kantonen: Die Dokumentenanalyse und die Gesprache haben ge-
zeigt, dass keine einheitliche Definition von GWL existiert und die Kantone GWL und Investi-
tionen unterschiedlich handhaben. Da eine Ubersicht tiber die Praxis der Kantone fehlt, ist
teilweise auch unklar, was die GWL effektiv umfassen und wie die Kantone Investitionen un-

terstiitzen. Auch fehlen flichendeckende Daten zu den Ubergangsjahren. In Absprache mit
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dem BAG haben wir deshalb im November 2015 eine Onlineumfrage bei den Gesundheitsdi-
rektionen der Kantone durchgefiihrt, um die Definition, Hohe und Entwicklung der Beitrage
flir GWL und die Form und Hohe der Unterstiitzung bei den Investitionen zu erfassen. Von
den 26 angeschriebenen Kantonen haben alle an der Umfrage teilgenommen. Der Fragebo-
gen zur Umfrage befindet sich im Anhang. Die Angaben aus der Umfrage wurden statistisch
aufbereitet und mit Angaben aus der Krankenhausstatistik — soweit moglich — plausibilisiert.
= Datenanalysen: Zusatzlich zur Umfrage haben wir die vorhandenen Daten zu den GWL und
Anlagenutzungskosten aus der Krankenhausstatistik ausgewertet. Diese Daten dienten uns
dazu, die Resultate der Onlineumfrage zu plausibilisieren (und umgekehrt) und die Eignung

der der verschiedenen Datenquellen fir ein zukiinftiges Monitoring zu prifen.

1.4. Aufbau des Berichts

Der Bericht ist in zwei Teile gegliedert: Der erste Teil stellt die Ergebnisse der ersten Etappe dar
und prift, inwieweit bestehende Datenquellen zur Analyse der GWL (Kapitel 2) und der Investi-
tionen (Kapitel 3) genutzt werden kénnen. Der zweite Teil umfasst die Ergebnisse der an-
schliessend durchgefiihrten Online-Umfrage bei den Kantonen zu den GWL (Kapitel 4) und zu
den Investitionen (Kapitel 5). Der Bericht schliesst in Kapitel 6 mit einem zusammenfassenden
Fazit und Empfehlungen fir weitergehende Analysen und ein Monitoring.

Im Rahmen der Erhebung wurde den Kantonen Vertraulichkeit zugesichert. Daher sind im
Bericht die detaillierten Ergebnisse pro Kanton so dargestellt, dass grundsatzlich keine Riick-
schliisse auf einzelne Kantone oder Spitdler méglich sind.> Zur Anonymisierung wurden den

Kantonen nach Zufallsprinzip in jeder Tabelle neue Zahlen zugeordnet.

5 Nicht anonymisiert sind die Tabellen A1 und A4 im Anhang. Die in diesen Tabellen enthaltenen Informationen sind weitgehend
offentlich zuganglich.
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Teil I: Analyse bestehender Grundlagen
2. Gemeinwirtschaftliche Leistungen

In diesem Kapitel zeigen wir auf, wie die GWL von den betroffenen Akteuren definiert werden

und wie sich die Datenlage prasentiert.
2.1. Definitionen

Gesetzesebene

Es gibt auf Ebene Bundesgesetz keine Definition flir GWL. Art. 49 Absatz 3 KVG halt fest, dass
die Vergitungen nach Absatz 1 (Fallpauschalen) keine Kostenanteile fiir gemeinwirtschaftliche
Leistungen enthalten dirfen. Dazu gehéren insbesondere:

= die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden;

= die Forschung und universitdre Lehre.

Mit anderen Worten bestimmt Artikel 49, dass GWL nicht zu den KVG-pflichtigen Kosten ge-
rechnet werden dirfen. Nicht-universitdre Lehre zahlt nicht zu den GWL (vgl. BVG-Urteil weiter
unten). Abgesehen davon ist den Kantonen im Prinzip freigestellt, was sie in welchem Umfang
als GWL deklarieren wollen.

Art. 7 Absatz 1-3 VKL® enthilt sodann weitergehende Eingrenzungen zu den Kosten fiir die
universitare Lehre und fir die Forschung. In den Gbrigen Verordnungen zum KVG (KLV, KVV)
finden sich keine weiteren Ausfiihrungen zu GWL. Im Allgemeinen fand durch die Revision der
Spitalfinanzierung keine grundlegende Anderung der Leistung statt, deren Kosten als OKP-rele-
vant betrachtet werden. In den jeweiligen Gesetzestexten vor und nach der Revision der Spital-

finanzierung werden die GWL wie folgt gehandhabt:

6 Demnach zdhlen die theoretische und praktische Ausbildung der Studierenden eines im Bundesgesetz tiber die Medizinalbe-
rufe geregelten Medizinalberufs bis zum Erwerb des eidgendssischen Diploms sowie die Weiterbildung der Studierenden bis zur
Erlangung des eidgendssischen Weiterbildungstitels zu den Kosten fiir die universitdre Lehre. Als Kosten der Forschung gelten
die Aufwendungen flr systematische schopferische Arbeiten und experimentelle Entwicklung zwecks Erweiterung des Kenntnis-
standes sowie deren Verwendung mit dem Ziel, neue Anwendungsmaoglichkeiten zu finden. Auch die indirekten Kosten und Auf-
wendungen, die durch von Dritten finanzierte Lehr- und Forschungstatigkeiten verursacht werden, gelten als Kosten fir die uni-
versitare Lehre und Forschung.
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Tabelle 2: GWL vor und nach der Revision d

er Spitalfinanzierung

Bis Ende 2011

Ab 1.Januar 2012

Art. 49 Abs. 1 Satz 4 KVG 1994:
Betriebskostenanteile aus Uberkapazitit, Inves-
titionskosten sowie Kosten fiir Lehre und For-
schung werden nicht angerechnet.

Art. 49 Abs. 3 KVG: GWL bleiben von der gemeinsamen Fi-
nanzierung durch Versicherer und Kantone ausgenom-
men.

Kantonale Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetze:”
Kanton kann leistungsbezogene Subventionen ausrichten

Wie aus Tabelle 2 zu entnehmen ist, werden d

ie Kosten der GWL weiterhin allein von den Kan-

tonen getragen. Die gesamte Aufteilung der Kosten fir die stationaren Spitalleistungen ist in

Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Finanzierung Spitalkosten

Listenspital
stationare Leistungen

Gemeinwirtschaftliche Leistungen, insbesondere
» Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten
* Forschung und universitére Lehre

Betriebskosten OKP
+ Personalkosten
— Arzte, Pflege, Physiotherapie

nicht-universitaren Medizinalberufen
(z.B. Pflegepersonal)

= Sachkosten

Investitionskosten

Betriebskosten VVG
+ Personalkosten (z.B. Zusatzversicherungshonorare)
* Sachkosten (z.B. Hotellerie Privat/Halbprivat)

— Aus-, Weiter- und Fortbildung der Personen mit

— Medikamente, Implantate, medizinisches Material

Regelung der
Finanzierung durch Kanton
den Kanton

( Krankenver-
sicherer OKP

Vergitung

) / Zusatzver-
Preisdiff. ausserkantonal q
sicherer VVG

Pramien

Privat/Halbprivat Patient

Quelle: BAG 2014, S. 13.

Aufgrund der Unklarheiten bei der Definition der GWL hat das Bundesverwaltungsgericht (BVG)

seit der KVG-Revision im Jahr 2012 verschiedentlich zu GWL entscheiden missen. Diese Ent-

scheide lassen sich wie folgt zusammenfassen

.8

= Die Definition, die Kostenermittlung und die separate Ausweisung von GWL sind sicherzu-

stellen. Eine Negativ-Definition der GWL? ist nicht mdglich.

7 Bspw. ZH: http://www.zh.ch/internet/de/aktuell/news/medienmitteilungen/2013/066 tarife abgeltungen spital.html

8 Die Auflistung basiert auf einer Zusammenfassung aller BVG

Entscheide durch Hplus aus dem Jahr 2015.

9 Das BVG versteht unter einer Negativ-Definition, dass die Kantone anstatt die GWL festzulegen, die Leistungen definieren, die

als OKP-pflichtig gelten. Nach dem Grundsatz der derogatoris

INFRAS | 16. Juni 2016 | Gemeinwirtschaftliche Leistungen

chen Kraft des Bundesrechts (Art. 49 Abs. 1 BV) kénnen gemass



http://www.zh.ch/internet/de/aktuell/news/medienmitteilungen/2013/066_tarife_abgeltungen_spital.html

|15

= Die Aktivitaten der patientenbezogenen Pravention, des Sozialdiensts, der Spitalseelsorge,
der Epidemie-Vorsorge, der Rechtsmedizin, des Betrieb eines geschiitzten Spitals sowie der
medizinischen Vorsorge fir Notlagen und Katastrophen entsprechen GWL.

= Die Entschadigung des Kantons fiir GWL soll hochstens die ermittelten und ausgewiesenen
Kosten decken.

= Die Palliativ-Pflege im Akutspital entspricht einer KVG-Pflichtleistung.

= Vorhalteleistungen fiir den Notfall sind keine GWL. Diese Leistungen gehoren zu den OKP-
Pflichtleistungen und sind (iber die OKP-Tarifbildung zu finanzieren (z. B. via spitalbezogene
Ab- und Zuschlige, je nachdem ob ein Spital eine Notfallstation fiihrt oder nicht).!® Sofern
einem Spital dennoch kantonale Beitrdge zur Finanzierung solcher Leistungen zugesprochen
werden, so sind diese kantonalen Beitrdage in einem spezifischen Sammelerlostrager zu fiih-

ren.

Zu Forschung und universitare Lehre halt das BVG in seinen Entscheiden folgendes fest:

= Das BVG folgt REKOLE in der Kostentrager-Definition: universitare Lehre, universitire Wei-
terbildung und Forschung.

* Die Definition der universitiren Lehre umfasst die erteilte und erhaltene Ausbildung der Arz-
tinnen sowie die erteilte Weiterbildung der Assistenzarztinnen. Die erhaltene Weiterbildung
der Assistenzarztinnen sind hingegen OKP-relevante Kosten.

= Die Definition der Forschung umfasst sowohl universitare als auch die nicht-universitare Ak-
tivitaten.

= Die Aktivitdten der universitdren Lehre im nicht-strukturierten Umfeld sind als GWL zu be-
trachten. Sie sind zu quantifizieren (inkl. kuppelproduktive Aspekte!!) und dirfen nicht in die

OKP-relevanten Kosten einfliessen.

BFS / Obsan

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) definiert GWL im Konzept zur Krankenhausstatistik (KS). Basis
fiir die Definition ist Art. 49 Abs. 3 KVG: Gemass KS sind GWL Leistungen, deren Kosten nicht in
die Berechnung zur Festlegung der einheitlichen Pauschalen (i.d.R. Fallpauschalen) miteinflies-
sen dirfen. Dies betrifft insbesondere Kapazitaten, welche aus regionalpolitischen und nicht-
6konomischen Griinden aufrechterhalten werden sowie die Forschung und die universitare

Lehre.

bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Kantone in Sachgebieten, welche die Bundesgesetzgebung abschliessend geregelt hat,
keine Rechtsetzung mehr betreiben.

10 ygl. Zusammenfassung der BVG Urteile durch Hplus (2015): Es handelt sich um folgende Urteile: BVG Urteil C-2283/2013, C-
3617/2013 und C-4264/2013).

11 Dies betrifft Tatigkeiten, die nicht eindeutig einem Bereich zugeordnet werden kénnen.
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Der Fragebogen zur KS enthalt eine abschliessende Liste mit GWL. Die Spitadler miissen im Fra-
gebogen gleichzeitig ankreuzen, ob fiir die GWL 6ffentliche Leistungsvertrage zwischen Kanto-
nen und Spitdlern auf Spitallisten bestehen (BFS 2010).

Abbildung 2: Liste der GWL gemdss Krankhausstatistik des BFS
A.06 Gemeinwirtschaftliche und andere spezifische Wird Leistung  Vertrag mit Kanton zur
Leistungen angeboten? Erbringung der
Leistung?

Anerkannte Notfallaufnahme A08.01.01 (i) © (nein) o© (ja)o (nein) A.06.02.01
Nichtanerkannte Notfallaufnahme A06.01.02 5 L o A.06.02.02
Notrufzentrale der Sanité&t A08.01.03 5 L o A.06.02.03
Rettungsdienst A06.01.04 o o o A06.02.04
Intensivpflegestation (SGI anerkannt) A.06.01.05 5 o o A0E.02.05
Lagerung von Medikamenten und Medizinprodukten A.06.01.06 5 0 o A.05.02.06
Geschutzte Spitalbereiche A06.01.07 . o o A05.02.07
Ausbildung der Medizinstudentinnen und —studenten A.06.01.08 5 o0 o A.05.02.08
Weiterbildung der Arzteschaft A08.01.09 5 5 5 A.06.02.09
Aus- und Weiterbildung der Berufe im Gesundheitssektor

ohne Arzteschaft A0B.01.10 5 o O A.06.02.10
Forschung A0B.01.11 5 5 O A06.02.11
Familienplanung A08.0112 5 o O AD5.02.12

Quelle: Detailkonzept Krankenhausstatistik 2010 (Version 1.1) des BFS 2010.

Gemass BFS ist diese Liste durch eine Expertengruppe entstanden. Die Revision der KS fand vor
der neuen Spitalfinanzierung statt - zu einem Zeitpunkt also, in dem gemass Interview die
Frage nach GWL noch weniger relevant war.

Neben GWL miissen die Spitdler im Fragebogen zur KS auch noch angeben, ob sie Beitrage
fur leistungsbezogene Pauschalen, Defizitdeckung, Globalbudgets und/oder weitere Vergitun-
gen erhalten:
= Gemass Konzept zur KS diirfen Beitrage zur Defizitdeckung nicht mit Beitragen/Subventio-

nen (Kontonummer 69 REKOLE) vermengt werden. Beitrage zur Defizitdeckung dirfen aus-
serdem nicht in der Erldstragerrechnung aufgefiihrt werden.
= Die Kategorie ,Weitere Verglitungsformen” ist gemass BFS eine Sammelkategorie fir alle

weiteren Beitragsformen, die keiner der anderen Beitragsformen zugordnet werden kénnen.

Das Obsan hat die GWL in einer Studie von Pellegrini und Roth (2015) zur Entwicklung der Kos-

ten und Finanzierung der Spitdler seit Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung untersucht. Im
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Rahmen dieser Studie hat das Obsan keine eigene Definition erarbeitet, sondern sich auf die

Definition des BFS zur Krankenhausstatistik abgestiitzt.

Globalbudgets: Neben Beitragen fiir GWL und Beitrdgen fir die Defizitdeckung erhebt das BFS
im Rahmen der KS auch, ob die Kantone fir die Finanzierung der Leistungen ein Globalbudget
festsetzen. Diese kdnnen unterschiedlich ausgestaltet werden, funktionieren aber grundsatz-
lich wie folgt: Die Budgets werden aufgrund der prognostizierten Leistungsmenge festgelegt.
Uberschreitet ein Spital im Laufe des Jahres diese Menge, erhilt es nur die Grenzkosten der zu-
satzlich erbrachten Leistungen vergiitet (zum Beispiel 40 Prozent).

Derzeit ist die Finanzierung der Spitaler Gber ein Globalbudget in den Kantonen VD, GE und
Tl explizit in der Gesetzgebung verankert. Wie im Folgenden aufgezeigt wird, wendet auch ein
weiterer Kanton bis Ende 2015 ein Globalbudget zur Finanzierung des Kantonsspitals an.
Die Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N 12.50000 Pa.
Iv. Bortoluzzi, Streichung von Art. 51 KVG*?) hilt in einem Bericht fest, dass die angestrebte lan-
desweite Vergleichbarkeit von Spitalern auch mit Globalbudgets gewahrleistet sei, da die Kos-

ten und nicht ihre Finanzierung verglichen werden.

Hplus

Hplus hat die wesentlichen Grundsatze zum betrieblichen Rechnungswesen der Spitadler im RE-

KOLE-Handbuch festgehalten. Das REKOLE-Handbuch unterscheidet in der Kostenrechnung zwi-

schen fallabhangigen und fallunabhéngigen Leistungen.

= Fallabhangige Leistungen sind erbrachte Leistungen an Patientinnen, die sich im Spital an-
melden.

= Fallunabhangige Leistungen sind Dienstleistungen an Dritte, inkl. Lehre und Forschung. Als
Dritte gelten andere Spitaler, Hausarzte, Gemeinwesen, Universitaten, Firmen, aber auch
das Personal und die Besucherlnnen des leistungserbringenden Spitals (Hplus 2015, 208-
209)

Das REKOLE-Handbuch enthalt keine abschliessende Liste von fallunabhangigen Leistungen
bzw. Dienstleistungen an Dritte. Explizit erwdhnt werden einzig Forschung und universitare
Lehre sowie Vorhalteleistungen fiir den Notfall. Das Handbuch legt dabei detailliert fest, wel-
che Kosten fiir Forschung und universitdre Lehre zu bericksichtigen sind (Personalkosten,
Sachkosten, Mobilien, kalkulatorische Zinsen) (Hplus 2015, 224ff).

12 Gemass Art. 51 KVG kann der Kanton als finanzielles Steuerungsinstrument einen Gesamtbetrag fiir die Finanzierung der Spi-
taler oder der Pflegeheime festsetzen, solange die Kostenaufteilung nach Artikel 49a vorbehalten bleibt. Ferner muss der Kan-
ton die Leistungserbringer und die Versicherer vorher anhoren.
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Aus Sicht des betrieblichen Rechnungswesens REKOLE gehdren hingegen die Vorhalteleistun-
gen fur den Notfall zu den fallabhangigen Leistungen und kdnnen jener Kostenstelle zugeord-
net werden, wo sie anfallen. Durch Nachkalkulationen kann die Vorhalteleistung bewertet wer-
den. In der Schweiz gibt es jedoch zurzeit verschiedene Kalkulationsmethoden (Hplus 2015,
289).

Erganzend zum REKOLE-Handbuch hat die Fachkommission Rechnungswesen drei GWL-
Gruppen definiert (HPlus 2014).

Tabelle 3: Definition von GWL gemass Hplus

Gruppe Inhalt

GWL fiir Spezialaufga- Dazu gehoren Beitrage flir geschiitzte Spitalbereiche (GOPS), Rettungsdienst, Sani-
ben tatsnotrufzentrale 144, Armeespitéaler, usw.

Diese Aktivitaten und Spitalbereiche sind als Nebenbetriebe oder Auftrage (analog
der Aktivitaten der Forschung und universitaren Lehre) zu fihren.

Forschung und universi- | Dazu gehdren samtliche Aktivitdten die unter Art 49. Abs.3, Bst. b KVG und in Art.
tare Lehre 7 VKL verstanden werden.

Diese Aufgaben sind als Auftrage zu fiihren. Auf Kostentrdger-Ebene sind die ent-
sprechenden Kosten (basierend auf einer aktivitatsbasierten Leistungserfassung)
und Erlose (GWL-Beitrage) auszuweisen.

OKP-bezogene GWL Dazu gehdren Beitrage fiir die Finanzierung der Aufrechterhaltung von Spitalkapa-
und GWL ,nicht kosten- | zitdten aus regionalpolitischen Griinden, der Geburtshilfe, nicht kostendeckende
deckende Tarife”: Tarife (z. B.TARMED.) sowie weitere sogenannte kantonale aktivitdtsbezogene und

-unbezogene Sockelbeitrage.

Diese Beitrage sind dadurch charakterisiert, dass sie keinen direkt Bezug zu einem
abgrenzbaren Kostentrdger haben. Die Liste ist nicht abschliessend. Damit die
OKP-Kostenermittlung nach wie vor objektiv bleibt und damit die Ausgangslage
von Auswertungen auf Basis der Kostentragerrechnung nicht durch regionalpoliti-
schen Effekte verzerrt wird, sind GWL-Beitrdge zur Finanzierung von Aktivitdten,
die von OKP-Aktivitaten nicht eindeutig abgrenzbar bzw. sogar Bestandteil davon
sind, in einem Sammelerldstrager zu buchen.

Quelle: Hplus 2014, REK Fachkommission Rechnungswesen & Controlling. Antrag Nr. 14_001

Gemass Hplus dirfen Beitrdage von Kantonen fiir GWL nicht als kostenmindernde Erlése auf

Kostenstellenebene verbucht werden. Das Spital wiirde ansonsten zu tiefe Kosten ausweisen.

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
Die GDK legt ihren Fokus auf die KVG-pflichtigen Kosten und darauf, dass diese transparent und
verzerrungsfrei ermittelt werden. Die GDK wiirde die GWL deshalb lber eine Negativliste defi-
nieren, weil es einfacher ist zu definieren, welche Leistungen Teil der OKP sind als alle mogli-

chen Formen der Unterstitzung durch die Kantone abschliessend auflisten zu wollen.
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Zu klaren seien sodann nur diejenigen Bereiche, bei denen die Definition nicht eindeutig ist.
Dies betrifft unter anderem den Sozialdienst, die Palliative Care oder die Notaufnahme. Bei-
spielsweise kénnen die Kosten eines Notfalleinsatzes fallbezogen abgerechnet werden,
wodurch sie unter die OKP-Kosten fallen wiirden. Gleichzeitig kann die generelle Aufrechterhal-
tung der Notfallinfrastruktur als GWL betrachtet werden. Nach Ansicht der GDK ist bei solchen
Diensten grundsatzlich zu klaren, ob sie zu OKP gezahlt werden.

Generell betrachtet die GDK GWL nicht als problematisch. Wichtig sei allerdings, dass Bei-
trage fir GWL nicht ertragsmindernd verbucht werden, sondern dass sie separat und transpa-
rent ausgewiesen werden. Die OKP-relevanten Kosten diirfen gemass GDK nicht durch Beitrage

fur GWL reduziert werden, da ansonsten das Benchmarking der Spitiler verfalscht wird®3.

Kantone

Die Kantone verwenden fiir GWL keine einheitliche Definition. Die von den Kantonen als GWL
bezeichneten Leistungen reichen vom Spital-Restaurant liber Kehrichtabfuhren bis zu Zusatzde-
ckung fir ambulante Leistungen (Clinicum 2015).1* Geregelt sind die GWL meist in kantonalen
Rechtsgrundlagen (Gesetze, Verordnungen, Regierungsratsbeschliisse). Eine detaillierte Uber-

sicht dazu liefert Kapitel 4.

2.2. Datenbedarf

Um beurteilen zu konnen, inwiefern die KVG-Revision bisher zu verbesserten Informationen Gber
die effektiven Kosten fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen gefiihrt hat, missen vergleichbare Da-
ten der Jahre 2010 bis 2014 verfligbar sein. Hierfiir miissten die Daten zwei Aspekte abdecken:

= Auflistung der als GWL bezeichneten Leistungen in den jeweiligen Kantonen

= Angaben zum Umfang der Kosten dieser GWL pro Kanton.

Wie in Kapitel 2.1 dargestellt, gibt es abgesehen von einzelnen Teilbereichen keine Definition
der GWL auf Ebene Bundesgesetz. Auch bei den Kantonen fehlt eine einheitliche Definition.
Eine Auflistung der Kantone, welche Leistungen sie als GWL bezeichnen, ware eine Vorausset-
zung, um die Kosten der GWL vergleichen zu kénnen. Ansonsten werden unter GWL je nach
Kanton unterschiedliche Leistungen zusammengefasst.

Angaben zum Umfang der Kosten der GWL miussten folgende Bedingungen erfiillen:

= J3hrliche Datenerhebung mind. seit 2010/2011

= Die Beitrage fir GWL an alle Spitaler im Kanton beinhalten

= Detaillierte Aufteilung der Kosten nach den einzelnen GWL

13 Gemass Interview mit einem Vertreter der GDK.
14 Ein anderer Experte nennt als Beispiel einen Kanton, der Giber 80 GWL unterscheide.
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= Die Daten miussten plausibilisiert worden sein, beispielsweise durch Vergleiche zu ande-

ren Ausgabenarten. Ausreisser miissen begriindet sein.

Fir die Ermittlung der Definition wie auch des Umfangs der GWL bestehen zwei Zugédnge: ei-
nerseits Uber die Kantone als Beitragsgeber, andererseits tiber die Spitaler als Beitragsempfan-
ger. Im Prinzip missten im Einzelfall die Definition und die Betrdge festgelegt sein. Inwieweit
diese auch auf Stufe Kantone koharent aggregiert und dokumentiert sind, gilt es im Folgenden

zu Uberprifen.

2.3. Datenlage
Die folgenden Ausfiihrungen legen dar, welche Angaben die verschiedenen Akteure heute zu

GWL erfassen und wie sie diese erheben.

BFS

Das BFS erhebt Angaben zu GWL iber den Fragebogen fiir die Krankenhausstatistik. Dabei han-

delt es sich um eine jahrliche Vollerhebung bei allen Spitilern'>. Abgedeckt wurden im Jahr

2013 99% aller Spitaler, jedoch war es bis anhin einem Teil der Institutionen nicht moglich, alle

Buchhaltungsdaten zu liefern. Erhoben werden die in der folgenden Tabelle aufgefiihrten An-

gaben. Die Erfassung lauft dabei wie folgt ab:

= Spitdler tragen Angaben in Fragebogen des BFS ein, leiten Angaben an Kantone weiter.

= Kantone prifen/plausibilisieren Daten, leiten Angaben an das BFS weiter.

= BFS priift/plausibilisiert die Daten, erstellt Standardtabellen und leitet die Angaben bei Be-
darf an die Nutzer nach Art. 22a Abs. 3 KVG weiter.

Das BFS erhebt die Angaben zu zwei Zwecken: Erstens fir die allgemeine Statistik, zweitens fiir
die Kostentragerrechnung und Anlagebuchhaltung zuhanden des BAG und des Preistiberwa-

chers u.a. gemass Art. 22a, Abs. 1 KVG.

Im Fragebogen werden folgende Positionen erhoben:

15 Ausser von Spitalern, die im Berichtsjahr er6ffnen oder schliessen.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Gemeinwirtschaftliche Leistungen



121

Tabelle 4: Erfassung von GWL im Rahmen der KS

Position

Inhalt

Antwortkategorien

KS vor der Revision 2010

A.05 Art des 6f-
fentlichen Bei-
trags

Beitrage fir GWL

Ja/nein

Nicht enthalten (Detailkonzept KS
1997)

Defizitdeckung

Ja/nein

= 0.5.V05 (Wirtschaftlichkeitssta-
tus): Frage nach Defizitdeckung

= 5.2: Frage, durch wen ein Be-
triebsdefizit zu welcher Hohe
gedeckt wird. (Teil Finanzbuch-
haltung)

Globalbudget (wird seit
2013 abgefragt)

Ja/nein

5.1.2.3 (Finanzbuchhaltung):
Hohe der Beitrdage von Bund, Kan-
ton und Gemeinden wird abge-
fragt.

A.06 GWL und
andere spezifi-
sche Leistungen

Abschliessende Liste mit
vordefinierten Leistungen
(siehe Abbildung 2 oben)

= Wird Leistung ange-
boten: ja/nein

= Vertrag mit Kanton
zur Erbringung der
Leistung: ja/nein

Im Detailkonzept KS 1997 wurden
nur die Aufwande fir Forschung
und Lehre abgefragt (siehe
nachste Zeile)

X2.01. Kosten-

Total Kosten universitare

Hohe des Betrags

Detailkonzept KS 1997:

buchhaltung

tragerrechnung | Lehre und Forschung (be- = 5.3.3. Schule Aufwand
inhaltet Aus- und Weiter- = 5.3.4. Forschung Aufwand
bildung sowie Forschung)
Ubrige Auftrige (fallunab- | Héhe des Betrags
hangige Leistungen)

A.15.Finanz- Beitrage von Kantonen Hohe des Beitrags Im Detailkonzept KS 1997 in ag-

gregierter Form abgefragt:

= 5.1.2.3.v01: Beitrage und Sub-
ventionen von Gemeinden und
Kantonen

A.16.Betriebs-
ertrag

Defizitdeckung

Hohe des Beitrags

= 5.2.V01 Defizitdeckung durch
Gemeinden und Kantone

Quelle: Detailkonzepte KS 1997 und 2010 (BFS 1997, 2010).

Gemass BFS weisen die in der KS erhobenen Daten eine unterschiedliche Qualitat auf. Angaben

zu GWL seien sehr lliickenhaft. Das Obsan hat bei der Auswertung von KS-Daten festgestellt,

dass im Jahr 2012 nur 38% der Spitéler die Frage nach den Kosten der universitaren Lehre und

Forschung und der Gbrigen fallunabhangigen Auftrage ausgefillt haben (Pellegrini und Roth,

21). Gemass Interview sind auch die Angaben der Kantone teilweise unvollstandig. Es gebe Spi-

taler, die zwar in der Finanzbuchhaltung angeben, GWL zu erhalten, in der Kostenrechnung je-

doch keine Werte eintragen.

Das BFS veroffentlicht keine Einzeldaten (nominative Daten). Die erhobenen Daten werden

aggregiert.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Gemeinwirtschaftliche Leistungen




22|

Hplus
Hplus erhebt selber keine Daten. Geméass REKOLE-Handbuch sind die Kosten fiir Forschung und
universitdre Lehre von den Universitatsspitdlern und den Spitdlern mit universitdaren Auftragen
mindestens alle vier Jahre zu erfassen.

Ab dem Jahr 2018 wird die Erfassung von GWL nach REKOLE fiir die Zertifizierung zwin-
gend. Bereits jetzt sollten bei diesen Spitalern flr die GWL-Spezialaufgaben gute Daten vorlie-
gen (entspricht der ersten Kategorie von GWL gemass der Prazisierung in REK 14001 durch die

Fachkommission Finanzen von Hplus).

Spitaler

Es gibt von den Spitalern keine einheitliche Zusammenstellung zu den GWL. Die Spitaler liefern
Angaben zu GWL im Rahmen der KS. Gemass Art. 22a KVG sind die Spitaler zur Auskunft im
Rahmen der KS verpflichtet.

Der Blick in einzelne Jahresberichte von Spitédlern zeigt, wie unterschiedlich die Beitrage
der Kantone fiir gemeinwirtschaftliche Leistungen in der Erfolgsrechnung aufgelistet werden.
Wahrend gewisse Spitéler diese in der Erfolgsrechnung explizit nennen, sind sie bei anderen
Spitdlern allgemein unter ,Beitrag des Kantons” oder ,sonstige Ertrage” zusammengefasst. In-
wiefern diese Beitrage nur die GWL oder auch weitere Beitrage beinhalten, ist aus den Jahres-
berichten nicht ersichtlich. Einzelne Spitdler weisen die Beitrdage fiir manche GWL explizit aus
(beispielsweise fiir Lehre und Forschung). Die Sammlung von Daten zu den GWL via die Jahres-
berichte ware mit einem erheblichen Aufwand verbunden, da die Sichtung der Jahresberichte
nicht ausreicht. Bei fast jedem Spital missten Nachforschungen angestellt werden zur exakten
Hohe der GWL und wofiir diese erhalten wurden.

Die ca. 80 nach REKOLE zertifizierten Spitaler, die die Anweisungen des Handbuchs und die
REK-Entscheide von Hplus befolgen, hatten die GWL in ihrer Buchhaltung einheitlich darge-
stellt. Unter den anderen Spitalern kann die Auffassung dessen, was unter GWL zu verstehen
ist, von Spital zu Spital unterschiedlich sein.

Eine weitere potentielle Sammlung von Daten der GWL findet beim Verein SpitalBench-
mark statt. Dieser Verein fir Spitaler fiihrt betriebswirtschaftliche Kosten- und Leistungsver-
gleiche zwischen den Mitgliedern durch. Daflir erhebt er bei den Spitédlern auch Daten zu den
GWL, da diese nicht kostenmindernd in das Benchmarking miteinfliessen diirfen. Gemass Riick-
sprache mit SpitalBenchmark werden die Angaben zu den GWL der Mitglieder jedoch nicht
plausibilisiert. Weiter kdnnten die Daten zu den GWL nur mit Einverstandnis der Vereinsmit-
glieder zur Verfligung gestellt werden.

Die Zeitschrift Clinicum hat in ihrer Ausgabe 3-15 eine Liste publiziert mit den Subventio-

nen an ausgewahlte Akutspitdler. Die Zahlen lassen sich nicht Gberpriifen und beziehen sich auf
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das Jahr 2013. Sie stammen gemadss Clinicum aus 6ffentlichen Publikationen, v.a. Jahresberich-
ten der Spitaler. Unklar ist, wie Clinicum dabei ,,Subventionen” genau definiert hat. Im Artikel
ist von Zuschiissen der Kantone die Rede, z.B. flir Forschung und universitare Lehre oder aus
regionalpolitischen Griinden. Die Zusammenstellung liefert allgemeine Hinweise, ldsst sich aber

aufgrund fehlender Transparenz nicht weiter tUberprifen.

Abbildung 3: Subventionen einzelner Spitaler gemass Auswertung von Clinicum
Die Schweizer Subventionslandschaft zeigt sich von der sehr heterogenen Seite. Die kantonale
Phantasie ist gross, ebenso die betragsmissigen Unterschiede. Unsere Tabelle zeigt die Details:
Spital / Kanton (Zahlen 2013) Subventionen in% des
in Mio.Franken Umsatzes
Haépital neuchitelois 80.0 24.7
Hépital Fribourg 78.4 20.1
Hopitaux Unversitaires de Genéve 3195 18.2
Spital Appenzell-Innerrhoden 29 18.0
Centre hospitalier universitaire vaudois, Lausanne (CHUV) 239.4 16.0
Universititsspital Basel 119.9 12.3
Solothurner Spitiler SoH 56.0 11.8
Universititsspital Ziirich USZ 115.6 10.0
Hépital du Jura, Delémont 17.3 10.0
Kantonsspital Nidwalden 6.0 0.0
Inselspital Bern 88.9 7.5
Kantonsspital Glarus 5.6 7.4
Kanton Graubiinden 14.6 4.8
Spital Schwyz 1.3 1.9
Luzerner Kantonsspital 11.9 1.5
Kantonsspital Aarau 8.5 1.5
Kantonsspital Baden 3.9 1.3
Kanton Bern (ohne Inselspital) 12.2 0.6
Kantonsspital Winterthur 1.4 0.4
Asana-Gruppe 0.3 0.4
Spital Biilach 0.5 0.4
Hépital du Jura Bernois 0.5 0.3
Zuger Kantonsspital 0.0 0.0
Cuelle: Offentlich publizierte Zahlen der Kantone und Spitiler (mumeist Jahresherichre)

Quelle: Clinicum 3-15, S. 38-42.
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Kantone

Beitrage der Kantone an die Spitéler sind in der Regel lber rechtliche Entscheide abgestitzt
(bspw. Regierungsratsbeschliisse). Eine flaichendeckende Zusammenstellung fiir alle Kantone
existiert bisher jedoch nicht. Gemass einzelnen uns vorliegenden Regierungsratsbeschliissen
(RRB) lassen sich gewisse GWL-Leistungen aus diesen herauslesen. Inwieweit dadurch eine fla-
chendeckende Ubersicht geschaffen werden kann, ist fraglich und diirfte mit hohem Aufwand
verbunden sein. Zudem stellt sich die Frage der korrekten Erfassung, Abgrenzung und Ver-
gleichbarkeit. In einem Kanton beispielsweise werden offenbar die Lohne der Chefdrzte gemass
Aussagen von Befragten von der Universitat finanziert. Diese fliessen folglich nicht in die fallbe-
zogenen OKP-relevanten Kosten ein, wodurch die Kostenvergleiche verzerrt werden.

Eine weitere Schwierigkeit kdnnen Globalbudgets bieten. Gemdss Obsan haben im Jahr
2012 32 Spitaler in drei Kantonen Globalbudgets erhalten. Dabei ist i.d.R. nur der Betrag des
gesamten Globalbudgets bekannt, die Aufteilung dieses Budgets auf fallabhangige und fallun-
abhangige Leistungen findet jedoch nicht zwingend statt (Pellegrini und Roth 2015).

Weitere Quellen

Anfragen bei den folgenden Stellen haben ergeben, dass keine weitergehenden Daten zu GWL

vorliegen:

= SwissDRG AG teilte auf Anfrage mit, dass sie keine naheren Informationen zu GWL besitzen.

= Die GDK erfasst selbst keine Daten. Gemass eigenen Aussagen hatte sie zu Beginn der Revi-
sion der Spitalfinanzierung einmal versucht, Daten zu erfassen, hat jedoch von den Kantonen
keine verldsslichen Daten erhalten.

= Die Eidgendssische Finanzverwaltung EFV erhebt die Gesamtausgaben der Kantone an die
Spitiler, ohne weitergehende Differenzierung zu den GWL.1®

» Der Preisiiberwacher (PU) hat im August 2011 eine Umfrage bei den Gesundheitsdirektionen
zu gemeinwirtschaftlichen Leistungen und nicht-universitarer Ausbildung in 6ffentlichen und
privaten Spitdlern durchgefiihrt. Er habe aber darauf verzichtet, die eingegangenen Antwor-
ten auszuwerten, da es sehr schwierig gewesen sei, die Angaben zwischen den Kantonen

vergleichbar zu machen.

Das Bundesverwaltungsgericht (BVG) hat einige Punkte in Bezug auf die Erfassung der GWL ge-
klart (Hplus 2015):

= Kosten fiir GWL miissen von den gesamten Spitalkosten abgegrenzt werden.

= Die Kosten fiir Forschung und universitdre Lehre sind transparent mittels einer Tatigkeitser-

hebung zu erfassen.

16 http://www.efv.admin.ch/d/dokumentation/finanzstatistik/index.php
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= Normative Abzlge flir Forschung und universitare Lehre bleiben moglich, miissen aber mog-
lichst realitatsnahe sein (kein Wahlrecht). Die Praxis der Preisliberwachung wird nicht weiter
begrisst.

= Die von der GDK definierte Mindestpauschale (CHF 15‘000) deckt nicht die Weiterbildungs-
kosten.

= Nebst den Kosten der Aus- und Weiterbildung der Assistenzarzte sind auch jene fiir die Aus-
und Weiterbildung der Studierenden und Lernenden in weiteren universitaren Medizinalbe-

rufen aus den OKP-Kosten auszuscheiden.

2.4. Umfang gemass Krankenhausstatistik

In Kapitel 2.3 wird aufgezeigt, dass die KS trotz noch unbefriedigender Abdeckung der Finanz-
und Betriebsdaten die einzige direkt verwendbare Datenquelle darstellt. Das BFS hat den Auto-
rinnen die Angaben zu den GWL mit dem entsprechenden Vorbehalt zur Verfligung gestellt.
Folgende Tabelle zeigt die Anzahl Betriebe, die in der Krankenhausstatistik 2013 in Abschnitt
,A05 Art des offentlichen Beitrags” angegeben haben, die jeweilige Art des 6ffentlichen Bei-

trags erhalten zu haben.
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Tabelle 5: Art des 6ffentlichen Beitrags gemass Krankenhausstatistik, 2013 (Anzahl Spitéler)
Kanton |Anzahler- |Leistungsbe- |Beitrdge fiir |Defizit-de- |Global- Global- Weitere Ver-
fasste Spitd- (zogene gemeinwirt- |ckung budget des |budget eines |glitungsfor-
ler Pauschalen |[schaftliche Standortkan- |anderen men
total Leistungen tons Kantons
1 6 6 5 0 1 1 0
2 12 5 2 0 0 0 3
3 7 3 2 0 1 0 0
4 14 12 8 0 0 0 4
5 31 14 8 0 11 2 9
6 3 1 1 0 1 0 0
7 46 17 15 6 5 0 7
8 12 8 3 3 3 0 1
9 6 4 3 0 0 0 4
10 13 10 4 0 0 0 0
11 9 9 5 0 0 0 0
12 18 13 12 7 1 0 2
13 6 0 2 0 2 0 0
14 35 20 12 3 6 0 5
15 14 8 3 1 11 0 1
16 22 13 13 0 0 0 3
17 4 4 4 0 0 0 0
18 3 2 1 0 0 0 0
19 14 12 11 0 1 0 2
20 5 5 4 0 0 0 0
21 3 3 1 0 0 0 0
XX 8 5 4 1 1 0 0
Total 291 174 123 21 44 3 41

Quelle: Eigene Berechnungen aufgrund der Krankenhausstatistik des BFS. XX steht fiir fiinf Kantone mit jeweils weniger als drei
Spitdlern. Damit keine Ruckschlisse auf einzelne Spitdler moéglich sind, wurden die Daten dieser Kantone nur in aggregierter
Form bereitgestellt. Zur Anonymisierung wurde den Kantonen nach Zufallsprinzip in jeder Tabelle neue Zahlen zugeordnet.

Im Jahr 2013 gab es somit in allen Kantonen Spitéler, die angegeben haben, Beitrage fir GWL

zu erhalten'’. Von den total 291 erfassten Spitalern geben 123 (42%) an, Beitrége fur GWL zu

erhalten. 21 Spitéler (7%) aus sechs Kantonen erhalten eine Defizitdeckung. 44 Spitdler (15%)

aus zwolf Kantonen arbeiten mit einem Globalbudget. Nicht eindeutig sind die Angaben dazu,

inwiefern die Definition von Globalbudgets in der KS deckungsgleich ist mit der Definition von

7 Fir die Kantone mit weniger als drei Spitalern kann keine Aussage gemacht werden.+
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Globalbudgets in Kantonen, die diese im Gesetzestext verankert haben oder diese ohne expli-
zite gesetzliche Verankerung anwenden. Zur abschliessenden Beantwortung dieser Frage miss-
ten vertiefte Nachforschungen angestellt werden.

Folgende Tabelle zeigt die Anzahl Spitéler pro Kanton, die gemass Angaben in der KS GWL

anbieten (Frage ,A06 Gemeinwirtschaftliche und andere spezifische Leistungen®).

Tabelle 6: Gemeinwirtschaftliche und andere spezifische Leistungen gemass KS, 2013: Anzahl
Spitaler
Kanton |Anzahl |Aner- |Nicht- |Notruf- [Ret- Inten- |Lage- |[Ge- Ausbil- |Weiter- |Aus-/ |For- Fami-
Spitdler |kannte |aner- |zentraleftungs- [sivpfle- [rung schiitzt |dung |bildung |Weiter- |schung |lien-
total Notfal- |kannte |der Sa- |dienst [gesta- |von e Spital-|der Me-|der Arz- |bildung pla-
mit lauf-  |Notfal- |nitdt tion Medika-berei- |[dizin- [teschaft|Gesund- nung
GWL |nahme |lauf- menten |che studen- heitsbe-
nahme ten rufe
1 14 4 0 1 1 3 9 3 8 11 13 5 2
2 6 3 2 0 1 1 3 2 2 2 4 0 0
3 12 4 2 1 1 3 8 2 4 5 9 1 1
4 3 1 2 1 1 1 3 1 2 2 3 2 0
5 46 18 2 2 8 14 24 12 13 21 31 11 6
6 7 1 2 0 1 1 4 2 4 6 0 0
7 18 13 0 1 11 2 15 10 13 15 2 2
8 6 2 0 0 1 1 4 1 4 5 6 1 0
9 12 2 0 0 2 1 3 2 1 5 0 1
10 31 14 6 2 9 8 23 7 10 12 23 7 6
11 3 1 1 1 1 1 3 0 0 1 3 0 1
12 3 1 0 2 2 4 2 2 4 4 0 1
13 9 3 2 1 1 3 3 5 5 4 2
14 3 1 0 1 1 1 1 1 1 3 3 0 0
15 14 5 5 1 3 2 13 7 6 6 13 3 1
16 5 4 0 0 0 1 2 3 4 5 0 0
17 14 6 0 2 1 2 4 5 8 11 1 1
18 6 3 2 1 1 2 1 3 3 6 2 1
19 35 17 3 0 6 9 19 9 14 19 35 4 8
20 13 2 3 1 1 1 12 2 4 7 11 2 1
21 22 8 1 2 7 4 16 7 10 13 19 4 2
XX 8 5 0 3 5 3 6 3 3 4 6 0 2
Mit
LV 83% | 47% | 86% |85% |86% |51% |83% |79% |80% |63% |57% |58%
Total 291 120 34 21 65 66 189 83 110 157 244 49 38
...in % 41% | 12% 7% | 22% |23% |65% |29% |38% |54% |84% |17% |13%

Quelle: Eigene Berechnungen aufgrund der Krankenhausstatistik des BFS. XX steht fiir fiinf Kantone mit jeweils weniger als drei
Spitdlern. Damit keine Rickschlisse auf einzelne Spitdler méglich sind, wurden die Daten dieser Kantone nur in aggregierter
Form bereitgestellt.

LV = Leistungsvertrag

In allen Kantonen gibt es Spitaler, die angeben, eine Art von Notfallversorgung anzubieten.

Uber alle vier Arten der Notfallversorgung hinweg betrachtet, ist die Erbringung dieser Leistung
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in 86% der Falle an einen Vertrag mit dem Kanton geknlpft. Ferner gibt es in allen Kantonen
Spitaler, die eine Intensivpflegestation, geschitzte Spitalbereiche (GOPS) sowie Aus- und Wei-
terbildungen fiir die Arzteschaft und andere Berufe im Gesundheitswesen anbieten. Am sel-
tensten wird die Familienplanung angeboten: Nur in 14 Kantonen haben Spitdler gemdss KS ein

solches Angebot angegeben.

Kosten

Die Kosten der Forschung und Lehre sowie der Ubrigen fallunabhangigen Leistungen der Spita-
ler gemass der Kostentragerrechnung sind nachfolgend dargestellt. Die Spitaler gaben fiir das
Jahr 2013 an, 921 Mio. CHF fiir Forschung und universitare Lehre aufzuwenden und weitere
670 Mio. CHF fiir Gibrige fallunabhiangige Auftrige. Uber alle Kantone hinweg hat sich die Abde-
ckung bei der Forschung und universitaren Lehre von 2012 bis 2013 von 38% auf 56% erhoht.8

18 Dabei entspricht 100% allen Spitélern, die angeben, Forschung und universitare Lehre anzubieten. Wie hoch die Abdeckung
bei den Gbrigen fallunabhangigen Auftragen ist, lasst sich gemass Angaben des BFS nicht bestimmen.
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Tabelle 7: Kosten der Forschung und Lehre und der iibrigen fallunabhdngigen Auftrige ge-
mass KS, 2013, in Mio. CHF

Kan- | Kosten Lehre und Fehlende Angaben | Kosten librige fallunabhdn- | Fehlende Angaben in
ton |Forschung 2013 in Mio.CHF |in % von total gige Auftrage in Mio. CHF % von total

1 0 100% 5.6 ?
2 4.6 40% 22.1 ?
3 0.9 50% 4.0 ?
4 0.7 50% 0 ?
5 91.5 58% 101.2 ?
6 172.1 14% 38.5 ?
7 130.2 25% 55.1 ?
8 0.4 69% 3.0 ?
9 4.3 33% 11.4 ?
10 0.8 50% 0 ?
11 0.4 75% 0 ?
12 4.4 n.a. 42.2 ?
13 0 100% 0 ?
14 1.4 14% 0 ?
15 1.4 25% 0 ?
16 1.3 n.a. 0.1 ?
17 267.4 63% 90.4 ?
18 10.7 38% 0.7 ?
19 0 100% 0.1 ?
20 234 n.a. 91.3 ?
21 205.6 n.a. 188.4 ?
XX 0 n.a. 16.0 ?
Total 921.4 670.0

Quelle: Eigene Berechnungen aufgrund der Kostentragerrechnung der Krankenhausstatistik des BFS. XX steht fur finf Kantone
mit jeweils weniger als drei Spitdlern. Damit keine Riickschliisse auf einzelne Spitdler maoglich sind, wurden die Daten dieser
Kantone nur in aggregierter Form bereitgestellt.

Bei den weiteren fallunabhangigen Auftragen sind deutliche Unterschiede zwischen den Kanto-
nen erkennbar. Hier liegen jedoch keine Angaben zur Anzahl fehlender Eintrage vor, was eine
Interpretation noch schwieriger macht.

Auch ein Vergleich der Kosten fiir Lehre und Forschung zwischen den Kantonen ist schwie-
rig, da in den Kantonen zwischen 14% und 100% der Spitaler, die deklarieren, Forschung und
Lehre anzubieten, keine Angaben zu den Kosten gemacht haben. Die hochsten Kosten werden
von den Kantonen mit einem Angebot an hochspezialisierter Medizin in Universitatsspitalern
ausgewiesen. Laut Riicksprache mit dem BFS haben alle Universitatsspitdler — d.h. die Spitaler
mit den vermutlich hochsten Kosten in diesem Bereich - Angaben zu den Kosten geliefert.
Trotzdem sind die Angaben unsicher, da auch in diesen Kantonen einige der restlichen Spitaler,

die Forschung und Lehre anbieten, keine Angaben gemacht haben.
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Abbildung 4 zeigt die schweizweit aggregierten Kosten fir Forschung und Lehre fiir die
Jahre 2010 bis 2013.

Abbildung 4: Kosten fiir Forschung und Lehre 2010 bis 2013, in CHF

800 Mio.

600 Mio.

400 Mio.

200 Mio.

2010 2011 2012 2013
Abdeckung: 10% Abdeckung: 10% Abdeckung: 59% Abdeckung: 55%
bei Lehre, bei Lehre, bei Lehre, bei Lehre und
24% bei 19% bei 62% bei Forschung
Forschung Forschung Forschung

Quelle: Eigene Berechnungen durch Infras auf Basis der Daten der Krankenhausstatistik.

Die Angaben zu Lehre und Forschung sind im Zeitverlauf kaum vergleichbar. Dies liegt einer-
seits an der Revision der KS im Jahr 2010, wodurch ein Bruch in den Daten stattgefunden hat,
und andererseits an der hohen Anzahl fehlender Eintrage.

Um die Kosten der akademischen Lehre und Forschung an Universitatsspitdlern prazisieren
zu kénnen, hat das BFS im Jahr 2010 eine Piloterhebung zu den Kosten der akademischen Lehre
und Forschung in Universitatsspitdlern durchgefiihrt. Dabei wurde versucht, die effektiven Ta-
tigkeitsanteile im Bereich Forschung und Lehre an den Spitdlern mittels einer Erhebung beim
Personal zu erfassen und verursachergerecht auf die Spitalkosten umzulegen. Obwohl das BFS
die Daten der Tatigkeitserhebung als zufriedenstellend erachtet, hat es in Bezug auf die Daten
folgende Mangel festgestellt:
= Da die Tatigkeitsbefragung mit grossem Aufwand verbunden ist, flihren diese nicht alle Spi-

taler durch, was zu Liicken in den Datenséatzen fuhrt.
= Kosten der Universitaten lassen sich noch nicht eindeutig von den Kosten der Spitaler ab-

grenzen. Es ist daher mit Doppelzdhlungen zu rechnen.
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= Vergleichbarkeit der Daten wird gegenwartig durch die unterschiedliche Struktur der spital-

internen Leistungsstellen beeintrachtigt.

Keune et al. 2014 haben sodann die Kosten der Forschung und Lehre im Rahmen einer Piloter-
hebung am Universitatsspital Zurich (USZ) ermittelt. Die Personalkosten der Forschung und
Lehre wurden mittels einer Tatigkeitsbefragung durchgefiihrt, die librigen Kostenblocke wur-
den durch die Kostenrechnung ermittelt. Keune et al. errechnen fir Forschung und Lehre einen
Anteil von 8.6% an den Gesamtkosten des USZ. Dies ist weit tiefer als der vom Preisiiberwacher
und den Krankenversicherern geforderte Abzug von 23% der Gesamtkosten fiir Forschung und
Lehre.

Dieser Pauschalabzug von 23% begriindet der Preistiberwacher im Interview wie folgt: Die
alte (d.h. vor 2012 angewandte) Tarifberechnungspraxis bei Universitatsspitalern sah einen
normativen Abzug fiir Lehre und Forschung von 25% der Nettogesamtkosten vor und war vom
Bundesrat bzw. Bundesverwaltungsgericht bestatigt worden. Mit der Einflihrung des neuen
Spitalfinanzierungssystems ab dem Jahr 2012 ist neu neben der Forschung nur noch die univer-
sitdre Lehre abzugsfahig, weshalb der Abzug leicht auf 23% reduziert wurde. Dieser normative
Abzug ist gemass Preisliberwacher eine Second Best-Losung und wird nur solange angewandt,
bis die Unispitdler ihre effektiven Kosten fiir universitare Lehre und Forschung gemass Vorga-
ben der VKL ausweisen konnen. Die Beweislast, d.h. die Kostenausweispflicht, liege bei den Spi-

talern.

Obsan

Das Obsan hat die GWL im Rahmen seiner Studie lber die Entwicklung der Kosten und Finan-
zierung der Spitaler seit Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 untersucht.

Dazu hat sich das Obsan auf die im Rahmen der KS erhobenen Angaben zu ,Beitrage von Kan-
tonen” der Finanzbuchhaltung der KS fiir die Jahre 2010-2012 abgestitzt. Grundsatzlich ging
das Obsan davon aus, dass die Kantone mit der neuen Spitalfinanzierung keine Subventionen
mehr ausrichten dirften. Erlaubt seien einzig Beitrage fir Forschung und universitare Lehre so-
wie fir GWL.

Das Obsan hat in der Studie festgestellt, dass diese von den Spitédlern erhaltenen ,Beitrage
von Kantonen” zwischen 2010 und 2012 gesunken sind. Allerdings konnte das Obsan die Ent-
wicklung der GWL nicht abschliessend beurteilen, da nur wenige Spitédler Angaben dazu gelie-
fert hatten. Damit kénnte die beobachtete Reduktion der Ausgaben auch auf eine Anderung
der Buchhaltungspraxis der einzelnen Spitéler zurickzufiihren sein und nicht auf eine eigentli-

che Reduktion der Beitrage der Kantone (Pellegrini und Roth 2015).
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Die in der KS ausgewiesenen ,Beitrage von Kantonen” wurden im Rahmen des vorliegenden

Berichts fur das Jahr 2013 aufbereitet. Schweizweit gaben fiir dieses Jahr die Spitédler an, Bei-

trage in der Hohe von 2.7 Mia. erhalten zu haben (siehe folgende Tabelle). Angaben wurden

von 159 Spitélern geliefert, was einer Abdeckung von 55% der Spitdler entspricht. Ferner geben

Spitaler in vier Kantonen an, Beitrage zur Defizitdeckung erhalten zu haben, wobei diese in

zwei dieser Kantone mit Gber 100 Mio. CHF deutlich hoher ausfielen als in den anderen.

Tabelle 8: Beitrage von Kantonen und Defizitdeckung durch die Kantone gemdss Finanzbuch-
haltung KS, 2013

Kanton |Beitrdge durch die Kan- |Anzahl Spitéler, die Bei-|Defizitdeckung durch  [Anzahl Spitéler, die De-

tone in Mio. CHF trage > 0 angegeben die Kantone in Mio. fizitdeckung > 0 ange-
haben CHF geben haben

1 23.2 13 - 0

2 101.6 3 - 0

3 174.9 11 - 0

4 2.8 - 0

5 963.8 - 0

6 188.6 0

7 38.2 15 - 0

8 208.8 6 3.3 1

9 11.8 2 - 0
10 27.6 4 - 0
11 33.3 3 - 0
12 158.8 25 116.9 3
13 13.6 5 0
14 38.2 12 0
15 11.4 4 - 0
16 370.3 14 - 0
17 17.2 1 - 0
18 121.4 18 110.6 3
19 54.1 7 - 0
20 5.6 - 0
21 56.0. 0
XX 42.7 4 3.0 1
Total 2'665.0 159 234.0 8

Quelle: Eigene Berechnungen aufgrund der Krankenhausstatistik des BFS. XX steht fiir fiinf Kantone mit jeweils weniger als drei
Spitdlern. Damit keine Ruckschlisse auf einzelne Spitaler moéglich sind, wurden die Daten dieser Kantone nur in aggregierter
Form bereitgestellt.

Ein Vergleich der Angaben lber die Jahre 2010 bis 2013 bestatigt die Erkenntnisse des Obsan,

wonach die Beitrdge von Kantonen abgenommen haben (siehe untenstehende Abbildung). Eine

Anderung kann geméass Obsan aber auch auf eine gednderte Buchhaltungspraxis zuriickzufiih-

ren sein. Ferner hat die Anzahl Spitalbetriebe zugenommen, die in der KS angegeben haben,
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solche Beitrage von Kantonen erhalten zu haben. So hat im Jahr 2013 die Anzahl Betriebe mit
diesen Beitragen um 27 zugenommen. Ob die restlichen Betriebe diese Position der KS nicht
ausgefullt haben oder keine Beitrage erhalten haben, ist dabei nicht ersichtlich. In der folgen-
den Abbildung 5 sind die schweizweit aggregierten Angaben lber die Jahre dargestellt. Gleich-
zeitig hat die Zahl der erfassten Betriebe zugenommen. Daher dirften diese Beitrdge eher noch

mehr gesunken sein.

Abbildung 5: Beitrage von Kantonen, 2010 bis 2013, in CHF

4 Mia.

3.5 Mia.

3 Mia.

2.5 Mia.

2.5 Mia.

1.5 Mia.

1 Mia.

0.5 Mia.

2010 2011 2012 2013
132 Betriebe 122Betriebe 145Betriebe 159Betriebe

Quelle: Eigene Berechnungen durch Infras auf Basis der Daten der Krankenhausstatistik. Die Anzah|Betriebe gibt an, wieviele
Betriebe Beitrage grosser als 0 angegeben haben.

2.5. Fazit

Eine einheitliche Definition fiir GWL existiert nicht, weder auf Ebene Bund, noch auf Ebene
Kantone. Gewisse Teilbereiche wurden Gber Entscheide des BVG geregelt wie beispielsweise,
dass Vorhalteleistungen fiir den Notfall keine GWL sind oder welche Arten von Lehre als GWL
gelten. Demzufolge wenden Bund, Kantone und Spitéler unterschiedliche Definitionen an: Das
BFS konkretisiert GWL mittels einer abschliessenden Liste. Die Definitionen von Hplus hingegen
lassen sich sehr breit interpretieren. Kantone und Spitdler haben ebenfalls keine gemeinsame
Definition. Entsprechend heterogen sind auch die Beitrage, die die Kantone unter dem Titel
GWL an die Spitaler ausrichten kdnnen.

Diese fehlende gemeinsame Definition bedeutet, dass bei einer Datenquelle auch ersicht-

lich sein muss, was dabei unter GWL definiert wurde. Nur so sind die Daten liber die Kantone
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und Zeit hinweg vergleichbar. Ferner misste eine Datenquelle idealerweise flaichendeckende,
seit 2010 jahrlich erhobene und plausibilisierte Daten zu den Beitragen fiir GWL enthalten. Ob
diese Daten aus Sicht der Kantone (Leistungszahler) oder aus Sicht der Spitaler (Leistungsaus-
fihrer) erhoben wurden, spielt prinzipiell keine Rolle, solange die Daten aller Spitéler resp.
Kantone enthalten sind.

Abgesehen von der unterschiedlichen Definition liegen zu den GWL auch keine flaichende-
ckenden Daten vor. Die Krankenhausstatistik (KS) erhebt zwar Daten zu GWL, die Abdeckung
weist jedoch noch deutliche Liicken auf. Die restlichen Datenquellen wie die der EFV bspw. sind
zu stark aggregiert, so dass die Kosten von GWL nicht von anderen Kosten abgegrenzt werden
kénnen. Auf Seiten Kantone sind Angaben zu GWL in Form von Regierungsratsbeschliissen vor-
handen, allerdings gibt es keine gesamtschweizerische Ubersicht. Hinzu kommt, dass kantonale
Besonderheiten die Kosten der Spitdler verzerren kénnen. Auch die Jahresberichte der Spitaler
liefern keine vergleichbaren Daten. Welche GWL das jeweilige Spital erbringt, ist bereits aus
den beispielhaft betrachteten Jahresberichten nicht ersichtlich. Weiter werden auch die Bei-
trage nicht abgrenzbar und einheitlich in der Erfolgsrechnung aufgelistet.

Nachfolgende Tabelle fasst die bestehenden Quellen zur Erfassung der GWL zusammen:

Tabelle 9: Quellen und Verfiigbarkeit von Angaben zu GWL

Quelle Angaben Verfiigbarkeit

KS (BFS) Beitrage Kantone Im Langsschnitt nicht durchgehend
Forschung und Lehre, tbrige Auftrage, vergleichbar wegen Revision 2010,
Art der GWL, Leistungsvertrage lickenhaft Angaben
Defizitdeckung

Piloterhebung BFS Kosten der akademischen Lehre und For- | 2010/2014

Keune et al 2014

schung in Unispitdlern

Umfrage PU bei
Kantonen/Spitalern

Liste der GWL (erhoben, aber nicht aus-
gewertet)

Einmalig 2011 (Kantone)

Eidg. Finanzverwaltung
EFV

Beitrage der Kantone an Spitédler (keine
Aufteilung in fallbezogene Beitrage fir
KVG-pflichtige Leistungen und GWL

jahrlich

Regierungsratsbe-
schliisse der Kantone

Ausgaben fur GWL

Fir beispielhaft ausgewahlte Kan-
tone — ZH, BS, NW, GR — vorhanden
(2014/15)

Jahresberichte der
Spitaler

Beitrage der Kantone (GWL in diesen Bei-
tragen enthalten, GWL werden teilweise
explizit ausgewiesen)

jahrlich

Clinicum basierend Kan-
tonen/Spitéler

Subventionen

2013, nicht flachendeckend (68 Spi-
téler)
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Eine grobe Auswertung der nicht flichendeckenden und nicht plausibilisierten Daten zu den

GWL zeigt folgendes Bild:

= In allen Kantonen gibt es Spitdler, die GWL erbringen. Unter ,,GWL oder andere spezifische
Leistungen” werden in der KS am haufigsten die Aufrechterhaltung einer Notfallversorgung,
der Betrieb einer Intensivstation und eines geschiitzten Operationssaals sowie die Aus- und
Weiterbildung der Arzteschaft angegeben.

= Die Kosten fir Forschung und Lehre lagen 2013 bei 920 Mio. CHF gemass Angaben von 55%
der Spitéler, die Forschung und Lehre anbieten. Weiter wurden in der KS 2013 gesamthaft
670 Mio. CHF fur weitere fallunabhéangige Leistungen deklariert.

= Die in der KS angegebenen Beitrage von Kantonen sind zwischen 2010 und 2013 gesunken.

Es ist davon auszugehen, dass die Abdeckung auch hier lickenhaft ist.

Es stellt sich die Frage, inwieweit die KVG-Revision dazu beigetragen hat, die Transparenz bei
der Finanzierung der GWL zu verbessern. Ausgehend von der verbesserten Abdeckung bei der
KS, lasst sich folgern, dass die Finanzierung etwas transparenter wurde. Die Transparenz bleibt
jedoch tief und gemessen an der Zielsetzung unbefriedigend: die Definitionen sind nicht ein-
heitlich und demzufolge die Angaben zu den Kosten der GWL nicht vergleichbar. Die Werte
sind nicht plausibilisiert und decken nur etwa die Halfte aller Spitaler in der Schweiz ab. Die Da-
ten der KS genligen vorderhand nicht, um die Kosten der GWL ausreichend zu erfassen und die

Entwicklung im Rahmen eines Monitorings verldsslich zu beobachten.
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3. Investitionen

3.1. Definition

Investitionen werden im Gesetz und im Verstandnis einzelner Akteure folgendermassen defi-

niert:

Definition auf Gesetzesebene

Art. 8 Abs. 1 VKL definiert Investitionen wie folgt: Als Investitionen im Sinne von Art. 49 Abs. 7
KVG gelten Mobilien, Immobilien und sonstige Anlagen, die zur Erflllung des Leistungsauftra-
ges (Art. 39 Abs. 1 Buchstabe e KVG) notwendig sind. Gemass Art. 8 Abs. 2 VKL sind Miet- und

Abzahlungsgeschafte Kaufgeschaften gleichzustellen.

BFS
Unter Investitionen versteht das BFS alle Mobilien, Immobilien und sonstigen Anlagen, die ein
Spital oder ein Geburtshaus zur Erfiillung seines Leistungsauftrages benétigt. Miet- und Abzah-

lungsgeschafte sind den Kaufgeschaften gleichgestellt.

Hplus

Das REKOLE-Handbuch definiert Investition als Kauf oder Herstellung einer Anlage. Anlagen

sind Werte, die in der Absicht langfristiger Nutzung (langer als 12 Monate) gehalten werden.
Verbrauchs-und Gebrauchsgegenstidnde sind keine Anlagen. REKOLE teilt die Anlagen in fol-
gende Kategorien ein:

= Sachanlagen,

= Finanzanlagen,

= Immaterielle Anlagen.

Weitere

= Das Obsan hat die Investitionen bisher nicht untersucht.

= Die GDK verwendet dieselben Definitionen fiir Investitionen wie Hplus im REKOLE. Abwei-
chungen sind gemdss den Gesprachspartnerinnen nur minim.

= Das BVG hat bisher noch keine Urteile zu den Investitionen gefillt.
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3.2. Datenbedarf

Anders als bei den GWL bestehen bei den Investitionen wenig Differenzen bei der Definition.
Kleinere Unterschiede bestehen bei der Bewertung von Investitionen (bspw. bzgl. WACC'?, Ab-
schreibungsdauer etc.). Grosstenteils kann davon ausgegangen werden, dass Datenangaben

vergleichbar sind.

Wie bei den GWL sind auch zu den Investitionen Daten nétig, die
= flachendeckend sind,
= plausibilisiert

= und seit 2010 jahrlich erhoben wurden.

Im Vergleich zu den GWL kénnen Investitionen sowohl von den Spitdlern selbst als auch liber
den Kanton getatigt werden und erscheinen nicht zwingend in beiden Buchhaltungen. Dies ist
insbesondere wihrend der Ubergangsphase zur neuen Spitalfinanzierung relevant. Um ein voll-
standiges Bild zu erhalten, genligt es daher nicht, nur die Investitionen auf einer Seite — dieje-

nige des Kantons oder diejenige der Spitaler — abzudecken.

3.3. Datenlage

Die Datenlage zu den Investitionen prasentiert sich bei den verschiedenen Quellen wie folgt.

BFS
In der KS sind die Investitionen mit dem Anschaffungswert zu erfassen. Anschaffungen in Ne-
benbetrieben, welche zur Erfiillung des Leistungsauftrages nicht notig sind, werden von der KS

nicht erfasst.

19 WACC bedeutet ,weighted average cost of capital” und steht fur den gewichteten durchschnittlichen Kapitalkostensatz.
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Tabelle 10: Erfassung von Investitionen im Rahmen der KS

Position im Fragebogen | Inhalt Antwortkatego- | KS vor der Revision
rie 2010

A.19.02.01.01- Anschaffungswert in CHF und Anschaf- | H6he des Betra- | 5.3.2.1.V02: aggre-

A.19.02.14.02 Anlage- fungsjahr der immobilen und mobilen ges und Jahr gierter Investitions-

buchhaltung der Kauf- Sachanlagen (alle Anschaffungen liber aufwand

geschafte CHF 10000 miissen erfasst werden),

Buchwert am Anfang und Ende des
Jahres, jahrliche Abschreibung
A.19.03.01.01- Anlagenutzungskosten in CHF Hohe des
A.19.03.14.02 Anlage- Betrags
buchhaltung der Miet-
und Abzahlungsge-

schafte

A.15.06 Finanzbuchhal- | Aufwand fir Anlagenutzung Hohe des Be- 5.1.1.2.V05 Aufwand
tung trags fiir Anlagenutzung
X2.01.39.01- Anlagenutzungskosten Hoéhe des Bei- Noch nicht enthalten
X201.39.11 Kostentra- trags

gerrechnung

Quelle: Detailkonzept KS 1997 und 2010 (BFS 1997, 2010).

Basierend auf der Anlagenbuchhaltung ermitteln die Spitéler die Anlagenutzungskosten. Diese
fliessen sowohl in die fallabhdngigen, OKP-relevanten Kosten ein als auch in die fallunabhangi-
gen Kosten (z.B. GWL). Die Angaben missen die Betriebe als Selbstdeklaration gemass VKL Art.
10a ausfiillen?. Das BFS nimmt formale Tests der Daten vor (bspw. werden die Daten auf feh-
lende Werte gepruft). Inhaltlich berechnet und plausibilisiert das BFS die Daten jedoch nicht
mit anderen Werten der KS?%, denn eine Berechnung der Werte durch das BFS ist gemass Aus-
sagen des BFS nicht zuldssig. Hierflir ware ein Auftrag durch das BAG nétig. Das BFS stuft die
Daten deshalb als ungeniigend fir statistische Auswertungen ein. Genutzt werden die Anlagen-
daten aus der KS von den Aufsichtsbehorden (BAG). Die Anlagennutzungskosten werden ge-
mass BFS seit 1997 erfasst. Vor und nach der Revision 2010 wurden die gleichen Daten erfasst,

d.h. die Daten sind gemadss BFS im Prinzip Uber die Zeit vergleichbar.

Spitaler
Angaben zu Investitionen finden sich bei den Spitédlern in der Regel im Geschéaftsbericht. Das
REKOLE-Handbuch gibt detailliert vor, wie Investitionen zu handhaben bzw. Anlagen zu bewer-

ten sind. Insofern sollten Angaben von Spitdlern, die nach REKOLE arbeiten, vergleichbar sein.

20 Bei Nichtlieferung werden keine Sanktionen nach BStatG ausgesprochen.
21 Beispielsweise ware es moglich, die Angaben mit den Anlagenutzungskosten in der Kostentragerrechnung und der Finanz-
buchhaltung zu vergleichen.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Investitionen



|39

Die Vorgaben der REKOLE weichen allerdings teilweise von den Ausfiihrungen gemass VKL
ab, bspw. bei der Ermittlung und der Anwendung des Kapitalkostensatzes WACC, bei den Ab-
schreibungen (REKOLE: betrieblich, VKL: finanzbuchhalterisch) und bei der Bewertungsbasis
(REKOLE: Anschaffungswert, VKL: Buchwert/Restwert). Dies bedeutet, dass die Angaben in der
KS, die sich nach den Regelungen von KVG und VKL richten, nicht mit den Werten gemass RE-
KOLE vergleichbar sind.

Die Daten der jeweiligen Spitdler zu den Investitionen sind prinzipiell in den Jahresberich-
ten der Spitdler enthalten. Auch hier kdnnen Unterschiede bei der Auffiihrung der Investitio-
nen in den Geschaftsberichten dazu fiihren, dass bei den Spitédlern einzeln Informationen abge-

holt werden missen.

Kantone
Um die Investitionspraxis darstellen zu kdnnen, haben wir die Datenlage zu den Investitionen
beispielhaft an einzelnen Kantonen lberprift. Beim Kanton ZH bspw. ist aus dem Geschaftsbe-
richt ersichtlich, welche Investitionen der Kanton getétigt hat und in welcher Héhe. Die Investi-
tionen umfassen u.a. Sanierungen von Gebaudetrakten und Investitionen in Energieanlagen.
Der Kanton finanziert die Investitionen vor; nach dem Abschluss werden die Investitionen in
die Anlagenbuchhaltung der Spitaler ibergeben. Buchhalterisch gesehen erhoéht sich dadurch
das Anlagevermaogen der Spitdler auf der Aktivseite, entsprechend steigen die Anlagennut-
zungskosten (Abschreibungen, Zinskosten). Die Verbuchung auf der Passivseite ist abhadngig da-
von, ob der Kanton Darlehen im Umfang der Investition oder a fonds perdu-Beitrage gewahrt.
Eine Untersuchung aller Geschéaftsberichte der Spitdler mit dem Ziel, vergleichbare Investi-
tionsdaten zu erhalten, ware nur durch Riicksprachen mit den Spitdlern und Kantonen realisier-

bar.

Preisiiberwacher (PUE)

Der Preisiiberwacher hat in einer Studie die Hohe der Investitionskosten von 52 Spitélern im

Jahr 2012 ermittelt und kommt dabei zu folgenden Schliissen (Preisiiberwacher 2014):

= Der durchschnittliche Anteil der Investitionskosten liegt bei rund 10% der Betriebskosten.

= Es konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Anteil der Investitionskosten und
der kalkulierten Baserate gefunden werden. Daraus schliesst der PUE, dass Investitionen
nicht zwangslaufig auch die Effizienz steigern und dass eine Férderung der Investitionen im

Einzelfall gepriift werden muss.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Investitionen



40|

3.4. Umfang gemass Krankenhausstatistik
Einheitliche, jahrlich erhobene Daten zu den Investitionen in die Spitadler scheinen nur im Rah-
men der KS erhaltlich zu sein. Mit dem Vorbehalt, dass die Abdeckung dieser Daten gemass BFS
noch tief ist (Einfilhrung 2010; keine Sanktionen durch BAG) und die als gesetzlich vorgegebene
Selbstdeklaration keine quantitative Plausibilisierung erlaubt, werden diese Daten in der Folge
grob dargestellt.

In der KS werden folgende Werte abgebildet: 1. Buchwert Anfang Jahr, 2. Buchwert Ende
Jahr und 3. Abschreibungen. Die Investitionen lassen sich riickwarts tiber folgende Formel aus-
rechnen: Investitionen = Buchwert Ende Jahr - Buchwert Anfang Jahr + Abschreibungen.

Nachfolgende Tabelle zeigt die so errechneten Investitionen der Kantone von 2010-2013.

Tabelle 11: Investitionen der Spitdler nach Kantonen, 2010-2013, in Mio. CHF
(Selbstdeklaration der Betriebe gemass VKL)
Kanton 2010 2011 2012 2013 Total Entw. 2012/13
2010-13 vs. 2010/11
1 0 0.0 0.4 1.7 2.1 >1000%
2 1.3 0.0 19.1 26.6 47.0 >1000%
3 3.2 6.5 26.3 33.1 69.0 517%
4 15.4 7.0 26.7 58.4 107.6 279%
5 23.0 25.1 90.9 67.4 206.5 229%
6 4.9 5.6 13.7 17.2 414 197%
7 6.5 8.8 1.4 414 58.0 181%
8 95.5 48.0 235.8 154.4 533.7 172%
9 13.1 16.3 12.9 51.9 94.1 121%
10 107.8 107.7 371.0 10.6 597.0 77%
11 35.1 49.2 81.9 22.8 189.0 24%
12 13.8 7.0 14.9 8.9 44.6 15%
13 11.4 8.5 13.4 15.0 48.3 12%
14 9.1 9.5 9.9 10.3 38.8 9%
15 124.0 93.8 73.3 126.0 417.2 -9%
16 13.7 13.6 -0.6 15.5 42.1 -45%
17 47.3 487.8 75.3 204.8 815.1 -48%
18 57.4 12.7 17.5 9.3 96.9 -62%
19 30.9 5.5 7.1 0.3 43.8 -80%
20 2.0 6.2 -0.8 0.7 8.1 -101%
21 -157.2 -139.8 22.4 39.6 -235.0 -
XX 5.7 43.8 7.1 5.5 62.2 -74%
Total liber alle Kantone 464 823 1120 922 59%
Anderung zu Vorjahr +80% +36% -18%

Quelle: Eigene Berechnungen aufgrund der Krankenhausstatistik des BFS. XX steht fir flinf Kantone mit jeweils weniger als drei
Spitdlern. Damit keine Rickschlisse auf einzelne Spitdler moéglich sind, wurden die Daten dieser Kantone nur in aggregierter

Form bereitgestellt.
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Die Auswertung der Investitionen auf der Basis der KS zeigt fur die Jahre ein uneinheitliches di-
vergierendes Bild: In der Mehrheit der Kantone sind die Investitionen in den Jahren 2012/13
gegeniiber den beiden Vorjahren 2010/11 stark angestiegen, in sieben Kantonen dagegen z.T.
ebenso stark zuriickgegangen.

Wie die nachfolgende Abbildung 6 zeigt, nahmen die Investitionen lber alle Kantone hin-
weg in den Jahren 2011 und 2012 stark zu, im Jahr 2013 waren sie wieder ricklaufig. Im selben
Zeitraum ist die Abdeckung der Daten in der KS angestiegen. Wahrend 2010 84% der Spitaler
Angaben zu den Investitionen lieferten, waren dies im Jahr 2012 87% und 2013 91%). Somit ist
ein kleiner Teil des Anstiegs der Investitionen zwischen 2010 und 2012 durch die etwas erhdhte
Abdeckung der Spitaler zu erklaren. Die erhohte Abdeckung begriindet aber kaum den deutli-
chen Anstieg der Investitionen um fast das Dreifache. Insgesamt ldasst daher das Bild darauf
schliessen, dass die Kantone in diesen Jahren aufgrund der KVG-Revision entsprechende An-

passungen und Berichtigungen vornahmen.

Abbildung 6: Investitionen der Spitéler, total 2010-2013 (Selbstdeklaration der Betriebe gemass VKL)

Mio. CHF
1'250
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2010 2011 2012 2013

Bei der Interpretation der Zeitreihe sind die unterschiedlichen Abdeckungsgrade zu beriicksichtigen: 2010: 84%, 2011: 86%,
2012: 87%, 2012: 91%. Auf das Gesamtbild haben die Abdeckungsgrade aber kaum einen Einfluss.
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Folgende Abbildung zeigt die Art der Investitionen der Spitdler. Demnach wurden im Jahr 2013

die hochsten Ausgaben fir Immobilien und Gerate getatigt.

Abbildung 7: Art der Investitionen der Spitéler, 2013 (Selbstdeklaration der Betriebe gemass VKL)
Mio. CHF
500
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400
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200
150
100
: H =
0
Boden und Betriebs- Mobiliar Fahrzeuge Geréte, Software und
Immobilien installationen Werkzeuge, etc. Hardware

Abdeckung: 91% der Spitaler
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Die Entwicklung dieser Kategorien von Spitalinvestitionen liber die Zeit ist in nachfolgender Ab-

bildung 8 dargestellt.

Abbildung 8: Art der Spitalinvestitionen, 2010-2013 (Selbstdeklaration der Betriebe gemass VKL)
Mio. CHF
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Bei der Interpretation der Zeitreihe sind die unterschiedlichen Abdeckungsgrade zu beriicksichtigen: 2010: 84%, 2011: 86%,
2012: 87%, 2012: 91%. Auf das Gesamtbild haben die Abdeckungsgrade aber kaum einen Einfluss.

Wahrend die Investitionen flr Soft- und Hardware, Gerate und Werkzeuge, Betriebsinstallatio-
nen sowie Mobiliar in etwa konstant geblieben sind, nahmen jene fir Immobilien und Boden
bis ins Jahr 2012 stark zu. Im Jahr 2013 waren die Investitionen in Béden und Immobilien wie-
der klar unter dem Wert von 2012. Der in Abbildung 6 bis 2012 erkennbare deutliche Anstieg
der Investitionstatigkeiten ist also v.a. durch die Investitionen in Boden und Immobilien be-
dingt.

Gleichzeitig muss angemerkt werden, dass der Anteil der Spitaler, die diesen Teil der KS
ausfillen, im Jahr bei 91% liegt. Genaue Informationen zur Anzahl und Art der ausfiillenden
Spitaler liegen aber nicht vor. Deshalb sind Vergleiche lber die Zeit mit Unsicherheiten behaf-

tet.
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3.5. Fazit

Im Gegensatz zu den GWL sind die Definitionen bei den Investitionen deutlich einheitlicher, so
dass entsprechende Daten eher vergleichbar sind. Wie bei den GWL hatten die Daten zu den
Investitionen auch inhaltlich plausibilisiert werden miissen, was bisher durch das BFS nicht er-
folgen konnte, da dazu gemass BFS ein Auftrag des BAG notig ware. Neben der Sicht der Spita-
ler ist bei den Investitionen auch die Sicht der Kantone zu erfassen, da in einigen Kantonen ne-
ben den Spitdlern auch die Kantone Investitionen tatigen, die Spitalern zugutekommen.
Sowohl die Jahresberichte der Spitaler als auch jene der Kantone weisen die Schwierigkeit
auf, dass die Angaben nur durch jeweilige Riicksprachen eindeutig bestimm- und zuordenbar

sind. Folgende Tabelle fasst die untersuchten Datenquellen zusammen:

Tabelle 12: Quellen und Verfiigbarkeit von Angaben zu den Investitionen

Quelle Angaben Verfigbarkeit

KS (BFS) Anschaffungswert, Buchwert, Ab- | Jahrlich
schreibung, kalkulatorischer Zins,
Anlagenutzungskosten, jedoch
nicht plausibilisiert.

Staatsrechnung/ Investitionsausgaben total und je Fiir beispielhaft ausgewahlte Kan-
Regierungsratsbeschlisse Projekt tone (ZH) vorhanden (2014)
Jahresberichte der Spitaler Unterschiedlich: Gesamtinvestitio- | Jahrlich

nen, Investitionen in einzelne Be-
reiche, oder keine Angaben

Analyse Anteil Investitionskosten an Be- 2012, Basis 52 Spitaler
Preisiberwacher triebskosten ca. 10%

Die KS deckt die Investitionstatigkeiten der Spitaler im Prinzip ab, aber nicht flachendeckend
und die Daten werden inhaltlich nicht Giberprift. Dennoch ist ersichtlich, dass auf Seiten der
Spitaler die Investitionen bis 2012 stark zugenommen haben, im Jahr 2013 aber wieder etwas
tiefer lagen. Diese Entwicklung ist v.a. durch Investitionen in Gebdude und Béden bedingt.

Nebst den Daten der KS sind keine Zeitreihen verfiigbar.
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Teil Il: Umfrage bei den Kantonen

In Anbetracht der heterogenen Definitionen und der fehlenden flaichendeckenden Angaben hat
das BAG entschieden, im Rahmen dieses Mandats bei den Kantonen eine Umfrage zu GWL und
Investitionen durchzufiihren. Die Umfrage wurde im November 2015 bei den Gesundheitsdi-

rektionen der Kantone durchgefiihrt und von allen Kantonen beantwortet.

4. Gemeinwirtschaftliche Leistungen

4.1. Formen von GWL

Um einen Uberblick zu erhalten, welche Leistungen die Kantone als GWL verstehen, wurden
die Kantone nach einer detaillierten Auflistung der Leistungen unter dem Titel GWL gefragt
(siehe nachfolgende Tabelle). In dieser Tabelle wurden nur Kreuze gesetzt, wo Kantone die
Leistungen unter GWL aufgefiihrt haben. Es gibt Falle von Kantonen, die Leistungen nicht unter
dem Titel GWL abgelten, da diese in ihrem Kanton im entsprechenden Gesetz beispielsweise
als Grundversorgung definiert wurden??. Diese wurden in der kommenden Tabelle nicht be-
riicksichtigt, jedoch werden die Beitrage fiir diese Leistungen bei den Berechnungen zu den
GWL gezahlt (siehe Kapitel 4.2). Es zeigen sich weder sprachregionale Muster noch klare Unter-
schiede zwischen landlichen und urbanen Kantonen in Bezug auf die Art der vergiiteten Leis-

tungen.

22 Beispiele fur solche Leistungen, die in einzelnen Kantonen explizit nicht unter dem Titel GWL abgegolten werden, sind nicht-
kostendeckende Tarife, die Aufrechterhaltung einer Notrufzentrale, die psychiatrische ambulante Versorgung u eine dezentrale
Grundversorgung Psychiatrie und Langzeitbetten.

INFRAS | 16. Juni 2016 | Gemeinwirtschaftliche Leistungen



46|

Tabelle 13: GWL der Kantone! im Jahr 2014

Gruppe 12 (3 (4 |5 |6 |7 |10|11 (12|13 (14 (15|17 |18 |20 |21 |22 |23 (24 (25 |26
(Univ.) Lehre und For-

schung X| X X[ X[|X|X|X[X[X]|X|X[|X|X]|