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Kurzgutachten tber die méglichen Auswirkungen der KVG-Revision im
Bereich der Spitalfinanzierung auf das Investitionsverhalten der Spitéler
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42 Kurzgutachten tber die méglichen Auswirkungen der KVG-Revision im
2 & Bereich der Spitalfinanzierung auf das Investitionsverhalten der Spitéler

Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Kurzgutachtens werden die Risiken dargestellt, die sich aufgrund der
konkreten Umsetzung der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung ergeben. Die
Risikoanalyse wurde mit besonderem Augenmerk auf den Einbezug der Investitionskosten in
die neuen Pauschalvergltungen durchgefiihrt.

Grundsétzlich wurden Risiken und sich daraus ergebender Handlungsbedarf im Bereich der
Vorgaben zur Rechnungslegung und im Bereich der Berechnungsgrundlage des
Investitionskostenzuschlags eruiert. Die Ergebnisse unserer Analyse sind durch die
Beantwortung der vom Auftraggeber vorgegebenen Fragen strukturiert.

Welche konkreten Anreize in Bezug auf das Investitionsverhalten bestehen
aufgrund der neuen Bestimmungen der VKL fur o6ffentliche Spitaler und
Verbundsgemeinschaften, Privatspitéler und Kliniken und Kantone

Fur offentliche Spitéler besteht aufgrund der neuen Bestimmungen ein Kklarer Anreiz darin
moglichst viele Investitionen bis zum Jahr 2012 zu tatigen, da diese bis dahin noch einerseits
durch die Kantone und andererseits durch die Gemeinden finanziert werden. Ziel der hohen
Investitionen bis 2012 ware es die Attraktivitdt bzw. die Konkurrenzféhigkeit eines Spitals zu
erhohen Seitens der Privatspitdler hat die Gesetzesanderung kaum einen direkten Einfluss auf
das Investitionsverhalten. Bei den Kantonen besteht einerseits der Anreize Investitionen bis
nach 2012 aufzuschieben, da sonst ein Cash-Abfluss entsteht, andererseits schafft die Spitalliste
Anreiz fur Investitionsverhalten, d.h. je nach der vom Kanton geplanten und gewinschten
Ausrichtung der Spitalliste werden Investitionen getétigt oder nicht. Darliber hinaus ist es
infolge der geénderten Finanzierungsstruktur fir den Kanton vorteilhaft, Investitionen bis 2011
zu bewilligen, da diese zu einem Anteil von den Trdgergemeinden mitfinanziert werden
(6ffentliche Spitéler).

Ist seit Bekanntwerden der neuen Regelung am 22.10.2008 ein geandertes
Investitionsverhalten der Spitédler im Hinblick auf die Einfuhrung der DRG-
Pauschalen am 1.1. 2012 festzustellen? Wenn ja, in welchem Sinn?

Aufgrund der fehlenden Datenbasis, kann eine Aussage bezlgliche eines verénderten
Investitionsverhaltens nur basierend auf den von uns getétigten Gesprachen beantwortet werden.
Die Meinungen der Gesprachsteilnehmer hierzu weit auseinander. Wahrend einige
Marktteilnehmer der Meinung waren, dass sich ihr Investitionsverhalten seit Bekanntwerden der
neuen Regelung am 22.10.2008 im Hinblick auf die Einfiihrung der DRG-Pauschalen am
1.1.2012 nicht verdndert hat erwédhnten andere, dass die gesamten Investitionsantrage
signifikant gestiegen sind. Santésuisse erwartet, dass sich das Investitionsvorhaben kurzfristig
von circa CHF 1 Milliarden auf geschatzte CHF 2 Milliarden pro Jahr erhéhen kénnte. Dabei
muss jedoch bedacht werden, dass die jahrlichen Investitionen von Spitélern grundsatzlich stark
von Jahr zu Jahr variieren kdnnen, was eine Bestimmung des 'normalen’ Investitionsverhaltens
erschwert. Daruber hinaus, allerdings nicht Bestandteil dieses Kurzgutachtens, miisste
zusétzlich in Betracht bezogen werden, auf welchem Investition- bzw. Ausstattungsstandard
sich die Schweizer Spitéler grundsétzlich befinden und was der sich daraus ergebende
Investitionsbedarf sein misste.
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Welche Kostenfolgen sind aufgrund des Einbezugs der Investitionskosten in die
leistungsorientierte Pauschalverglitung ab 2012 zu erwarten?

Die zu erwartenden Kostenfolgen aufgrund des Einbezugs der Investitionskosten in die
leistungsorientierte Pauschalverglitung setzen sich aus zwei Aspekten zusammen. Zum einen
haben die buchhalterischen Bestimmungen, z.B. beziiglich des Ubertrags der Anlagen und den
Abschreibungsrichtlinien, einen, wenn auch geringeren EinfluR. Zum anderen und zu einem
grofRen Masse, bedingt die Berechnungsgrundlage fur die Investitionskosten die Kostenfolgen.
Basierend auf den derzeitigen Bestimmungen muss davon ausgegangen werden, dass die
Spitaler 2012 nicht in der Lage sein werden, ihre Investitionskosten Diagnose bezogen
umzulegen. Daher wird eine Ubergangslosung fiir die Vergiitung der Investitionskosten
gefunden werden miissen. Es wird im Markt davon ausgegangen, dass diese Ubergangslésung in
der Einfuhrung eines prozentualen Investitionskostenzuschlags besteht und dass der Zuschlag
zwischen Santésuisse und den einzelnen Spitdlern auf Grund der Anlagenbuchhaltung des
jeweiligen Spitals vereinbart werden wird. Da somit alle bis 2012 getétigten Investitionen in die
Anlagenbuchhaltung einflieBen kdnnen, ergibt sich somit der bereits erwéhnte Anreiz fir die
oOffentlichen Spitaler zu vermehrten Investitionen, was sich in den Nachfolgejahren in erhéhten
Kosten niederschlagen wird. Nach Aussagen von Santésuisse konnten sich die erhdhten
Investitionen mit 2,5% bis 4% Erhéhung in den Prdmienberechnungen niederschlagen. Wir
erachten diese Einschdtzung als zu aggressive und wirden von einer geringeren
Pramienerh6hung von bis zu 2% ausgehen.

Welche Risiken im Kostenbereich sind mit den neuen Anreizstrukturen fir die
OKP verbunden?

Es wurden keine direkten Risiken im Kostenbereich identifiziert, die mit den neuen
Anreizstrukturen fir die OKP verbunden sind.

Welche Risiken fir einen gut funktionierenden Wettbewerb sind mit den neuen
Anreizstrukturen verbunden?

Die neuen Anreizstrukturen sind mit einer Reihe von Risiken flr einen gut funktionierenden
Wettbewerb verbunden. Zum einen sind die derzeitigen Bestimmungen unzureichend um eine
Vergleichbarkeit der Investitionskosten zu garantieren. Seitens der Privatspitéler besteht
zusatzlich die Befiirchtung, dass ein zu giinstiger Ubertrag der Anlagen zu einer zu niedrigen
Kostenstruktur ~ der  offentlichen  Spitdler fihren koénnte, was im Falle eines
Normkosteninvestitionszuschlags, d.h. eines Pauschalzuschlag fiir alle Spitdler einen
benachteiligenden  Effekt auf  die  Privatspitdler ~ hdtte. ~ Weitere  mdgliche
Wettbewerbsverzerrende Aspekte sind unterschiedliche Kapitalkosten, aus denen ein
Wettbewerbsnachteil fur von Stiftungen betriebene Spitéler erwachsen kdnnte, und moégliche
aus standortpolitischen Griinden getatigte Subventionierung von Spitélern durch Kantone.

Es sollte jedoch angemerkt werden, dass das derzeit bestehende Vergltungssystem gleichfalls
und im hohen Masse wettbewerbsverzerrend ist. Daher sollte von den Anderungen in der VKL
nicht erwartet werden, dass ein vollkommener Wettbewerb erreicht werden kann, vor allem, da
dies nicht die Hauptzielsetzung der neuen Verordnung ist. Der Grad der zukiunftigen
Wettbewerbsverzerrung konnte durch eine mdglichst hohe 'Kostenwahrheit' seitens der
Berechnungsgrundlage fur die Investitionskosten minimiert werden.
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Kann der Bund das Kostenrisiko bzw. allfallige Wettbewerbsverzerrungen durch
zusatzliche Regelungen vermindern? Wenn ja mit welchen?

Aufgrund unserer Analysen sind wir der Meinung, dass sowohl das Kostenrisiko wie auch eine
allfallige Wettbewerbsverzerrung durch zusétzliche Regelungen vom Bund vermindert werden
konnen. Hierbei unterscheiden sich die Regelungen beziglich der Wettbewerbsverzerrung von
denen seitens des Kostenrisikos. Sie werden daher im folgenden fir die beiden Aspekte getrennt
ausgefihrt.

Mdogliche zuséatzliche Regelungen zur Verminderung der Wettbewerbsverzerrung

Der wichtigste Aspekt eines funktionierenden Wettbewerbs ist eine mdglichst weitreichende
Gleichstellung aller Spitdler durch eine moglichst genaue Erfassung der tatsdchlichen
Investitionskosten. Die Hauptelemente, die eine solche Gleichstellung derzeit behindern
bestehen vor allem in den Bereichen des Ubertrags zu Buchwerten, der Priifung der
Anlagenbuchhaltung zum  Stichtag und der  Abschreibungsrichtlinien  fir die
Anlagebuchhaltung. Weitere wichtige Aspekte, die zu einer Gleichbehandlung der einzelnen
Spitaler und damit zu einem gut funktionierenden Wettbewerb beitragen wirden sind die
Festlegung eines einheitlichen Darlehenszinses, eine einheitliche Bewertung der Liegenschaften
und Grundstiicke sowie gleicher Zugang zu Kapital. Eine Spezifizierung der
Rechnungslegungsbestimmungen  wirde dem  Bund erlauben das Risiko der
Wettbewerbsverzerrung zu vermindern. Eine detaillierte Ubersicht der Problemgebiete und des
daraus erwachsende Handlungsbedarf ist in Abbildung 7 in Kapital 3.7 dargestellt.

Maogliche zuséatzliche Regelungen zur Verminderung des Kostenrisikos

Aufgrund unserer Analysen und der gefiihrten Gespréche ist anzunehmen, dass das Kostenrisiko
am besten dadurch vermindert werden kann, dass der Bund die angestrebte
Bewertungsgrundlage der Investitionskosten andert.

Nach den derzeitigen Bestimmungen, und ohne dass der Bund handelt (siehe Grundszenario in
Kapitel 3.3), wird nach 2012 zwischen den Spitdlern und Santésuisse ein spitalspezifischer
Zuschlagssatz ausgehandelt werden, der auf der Anlagenbuchhaltung zum Stichtag 2012 basiert.
Da unter diesem Szenario die Berechnungsgrundlage festgelegt ist, wird sich die Verhandlung
vor allem auf die Zuschlagshéhe (und nicht die Berechnungsgrundlage) fokussieren. Es besteht
fur den Bund allerdings die Mdglichkeit diese Berechnungsgrundlage, und damit die
Investitionsanreize und daraus resultierend das Kostenrisiko zu beinflussen.

Eine Variante (siehe "Alternatives Szenario 1" in Kapital 3.3) ware es fur den Bund der
Santésuisse ein Vetorecht einzurdumen, dass es Santésuisse erlauben wirde, die
Berechnungsgrundlage zu verringern. Konkret hieRe dies, dass nicht zielgerichtete Investitionen
die von den Spitalern zwischen 2009 und 2012 getétigt wurden aus der Anlagenbuchhaltung mit
Stichtag 2012 herausgerechnet wirden. Dieses wirde seitens des Bundes eine Regel was als
nicht zielgerecht zu definieren ist bedlrfen. Obwohl Santésuisse auch unter dem derzeitigen
Szenario theoretisch durch die Verhandlungen eines geringeren Zuschlags anstatt einer
geringerer Berechnungsbasis zum gleichen Ergebnis kommen konnte, wirde die frihzeitige
Kommunikation dieser Variante das Investitionsanreize vermindern und somit das Kostenrisiko
einschrénken.

6/27



42 Kurzgutachten tber die méglichen Auswirkungen der KVG-Revision im
2 & Bereich der Spitalfinanzierung auf das Investitionsverhalten der Spitéler

Eine zweite Variante (siehe "Alternatives Szenario 2" in Kapital 3.3) ware es, wie vom GDK
vorgeschlagen, die 2009 Piloterhebung als Berechnungsgrundlage fiir einen Pauschalen
Zuschlag festzulegen. Auch diese Variante wiirde die Investitionsanreize reduzieren und somit
in einem verringerten Kostenniveau resultieren. Hierbei konnte zur Verhinderung einer
Unterinvestition der Schweizer Spitéler ein zusétzlicher Zuschlag fiir den Investitionsstatus
eines jeden Spitals mit beriicksichtigt werden. Dieser zusétzliche Zuschlag wirde eine
systematische Bewertung des Investitionsstandards aller Schweizer Spitéler bedingen.

Zur Umsetzung beider Alternativ-Szenarien wirde es einer Ergédnzung der VKL mit neuen
Ubergangsbestimmungen zur Festlegung der Vorgaben fiir den Investitionskostenzuschlag
bedurfen. Dabei kénnte fiir das Alternative Szenario 2 die VKL gemass dem damaligen Antrag
der GDK mit neuen Ubergangsbestimmungen erganzt werden. Der Bund kénnte allerdings auch
in Erwdgung ziehen, das Grundszenarium mit einem vorgezogenen Stichtag oder in
Kombination mit einer Plafonierung der Gesamtkosten umzusetzen. Die genaue Spezifikation
eines 'optimalen’ Anreizsystems und der damit verbundenen Berechnungsgrundlage musste in
einer separaten Studie erarbeitet werden und ist nicht Bestandteil dieses Kurzgutachtens.

Im Licht der obigen Analyse, wie beurteilen Sie gesamthaft die neuen
Bestimmungen der VKL (inkl. Schlussbestimmungen)?

Basierend auf unserem Studium der zugrundeliegenden Unterlagen (vor allem Artikel 8 bis 10
und den Schlussbestimmungen der Anderung vom 1. Januar 2009 der Verordnung vom 3. Juli
2002 uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshauser und
Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL)) und auf den von uns geflihrten Gespréchen
mit Marktteilnehmern wirden wir die neuen Bestimmungen der VKL (inkI.
Schlussbestimmungen) als unzureichend beurteilen. Grund hierflr ist zum einen, dass wir die
rechnungslegerischen Grundlagen als unzureichend bewerten wie auch in Frage stellen, ob die
derzeitige Richtungsgebung des Bundes seitens des Investitionskostenzuschlags mit den Zielen
der Einfuhrung der DRG-Pauschalen und damit der Einfiihrung einer Schweizweit,
einheitlichen Leistungsfinanzierung konform ist. Wir sehen daher in beiden Bereichen
Handlungsbedarf.

Zirich, September 2009

KPMG AG
Miriam Thomas Armin Haymoz
Direktor Direktor
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2.1

2.2

Kurzgutachten tber die méglichen Auswirkungen der KVG-Revision im
Bereich der Spitalfinanzierung auf das Investitionsverhalten der Spitéler

Einleitung

Hintergrund

In seiner Botschaft vom 15. September 2004 wurde vom Bundesrat die Einfuhrung der
Verglitung von stationdren Behandlungen mittels leistungsbezogener Pauschalen und die
tarifarische Gleichbehandlung aller Spitalern unabhéngig deren Tragerschaft vorgeschlagen.

Im Dezember 2007 wurde daraufhin die Teilrevision des Krankenversicherungsgesetzes im
Bereich der Spitalfinanzierung von den Eidgendssischen Réten verabschiedet. Der Kernpunkt
dieser Teilrevision ist die Einfuhrung einer schweizweit einheitlichen Leistungsfinanzierung im
stationdren Bereich. Fir den Spitalbereich wird jedoch auch die Verordnung Uber die
Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler, Geburtshiuser, und Pflegeheime in
der Krankenversicherung (VKL) mit ihren Bestimmungen ber die einheitliche
Rechnungslegung und Kostenerfassung der Spitaler massgebend sein. Am 22. Oktober 2008
wurde die Umsetzungsverordnung vom Bundesrat verabschiedet und auf den 1. Januar 2009 in
Kraft gesetzt.

Ausgangslage, Zielsetzung

Die Anderungen in der VKL setzen im Bereich der Spitalinvestitionen eine neue Anreizstruktur
im Hinblick auf deren Einbezug in die DRG-Pauschalen (Diagnosis Related Group). Am 1.
Januar 2012 werden die neuen, auf der Swiss DRG-Struktur griindenden Vergltungen in
sdmtlichen akut-stationdren Einrichtungen der Schweiz eingefuihrt. Es wird erwartet, dass die
Einfhrung des neuen Finanzierungsmodells eine grundlegende Systemumwalzung mit sich
bringen wird. Darlber hinaus birgt sie auch auf der Kostenseite flr die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) gewisse Unwégbarkeiten.

Das Eidgendssische Departement des Innern hat KPMG mit der Erstellung eines unabhé&ngigen
Kurzgutachtens beauftragt. Im Rahmen des Kurzgutachtens sollen die Risiken untersucht
werden, die sich flr die obligatorische Krankenversicherung aufgrund der konkreten Umsetzung
der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung ergeben. Diese Risikoanalyse wurde mit
besonderem Augenmerk auf den Einbezug der Investitionskosten in die neue Pauschalvergiitung
durchgefihrt.

Der Fokus dieses Kurzgutachtens liegt zum einen in der Untersuchung der Eignung der
Bestimmungen beziglich der Rechnungslegung fur die Anlagenbuchhaltung und zum anderen
in der Skizzierung der zu erwartenden Auswirkung der derzeitigen Richtungslegung und
Massnahmen auf das Investitionsverhalten der Spitéler
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Schematische Darstellung zur Herleitung der Bedeutung der Investitionskostenberechnung

Senkung der Kosten und Steigerung der Effizienz

Anderung des Vergiitungssystems und der Anreizstrukturen

Erhohter Wettbewerb

Einflihrung der DRG-Pauschale Einfuhrung der freien Spitalwahl

Die DRG-Pauschale berechnet sich aufgrund der Kosten der Leistungserbringung

Betriebskosten Investitionskosten

Anlagenbuchhaltung

Die Grundlage zur Berechnung der Investitionskosten
muss eine Anlagenbuchhaltung sein, die den
folgenden Anspiichen gerecht wird:

1. Anlagenbuchhaltung existiert

2. Anlagenbuchhaltung reflektiert die
tatséchlichen und vollen Kosten

3. Anlagenbuchhaltung ist vergleichbar

Abbildung 1

2.3 Auftrag
Im Rahmen des Gutachtens werden die folgenden spezifischen Fragen untersucht:

1. Welche konkreten Anreize in Bezug auf das Investitionsverhalten bestehen aufgrund
der neuen Bestimmungen der VKL fiir

- Offentliche Spitaler und Verbundsgemeinschaften,
— Privatspitéler und —Kliniken,
— Kantone?

2. Ist seit Bekanntwerden der neuen Regelung am 22.10.2008 ein geéndertes
Investitionsverhalten der Spitdler im Hinblick auf die Einflihrung der DRG-Pauschalen
am 01.01.2012 festzustellen? Wenn ja, in welchem Sinn?

3. Welche Kostenfolgen sind aufgrund des Einbezugs der Investitionskosten in die
leistungsorientierte Pauschalvergutung ab 2012 zu erwarten?

4. Welche Risiken im Kostenbereich sind mit den neuen Anreizstrukturen fir die OKP
verbunden?
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5. Welche Risiken fur einen gut funktionierenden Wettbewerb sind mit den neuen
Anreizstrukturen verbunden?

6. Kann der Bund das Kostenrisiko bzw. allfdllige Wettbewerbsverzerrungen durch
zusdtzliche Regelungen vermindern? Wenn ja mit welchen?

7. Im Licht der obigen Analyse, wie beurteilen Sie gesamthaft die neuen Bestimmungen
der VKL (inkl. Schlussbestimmungen)?

Vorgehensweise

Die Erarbeitung dieses Kurzgutachtens basiert primér auf einer theoretischen Analyse der VKL
mit ihren Bestimmungen Uber die Rechnungslegung und Kostenerfassung der Spitéler. Dariiber
hinaus wurden die relevanten Paragraphen des KVG sowie verdffentlichte Stellungnahmen
verschiedener Interessengruppen und andere relevante Unterlagen analysiert. In vereinzelten
Fallen konnten wir zusatzlich Einsicht in die Spitalinterne Anlagenbuchhaltung und die daraus
bedingte Kalkulation der Investitionskosten nehmen. In einem néchsten Schritt wurden die aus
der theoretischen Analyse gewonnenen Erkenntnisse durch meist telephonische Gespréchen mit
Marktteilnehmern diskutiert. und mit den Meinungen der Gespréchsteilnehmern verglichen.

Insgesamt wurden 11 Interviews

.. i Aufteilung der Interviewteilnehmer
durchgefuhrt. 6 Gespréche fanden

mit  Offentlichen Spitalern/ Kantone/

Spitalverbénden von verschiedener Verbinde

GroRe statt. Es wurden Interviews 27%

mit den zwei grofen privaten

Spitalketten gefiihrt. Des weiteren )

haben wir die Thematik mit Offentliche
SwissDRG AG, der GDK und Spitéler
Santésuisse, der letzteren in einem 55%
personlichen  Gesprach, bespro-

chen. Alle Gesprache fanden auf Private Spitaler

hochster Ebene, z.B. mit dem 18%

CFO, CEO oder einem

Vorstandsmitglied, statt.
Abbildung 2

Es konnte bei den Gespréachen kein festes Beantwortungsmuster festgestellt werden. Einzig bei
den Interviews der privaten Spitalgruppen war ersichtlich, dass diese sich zu einem geringeren
Grad mit der Thematik auseinander gesetzt hatten. In den Diskussionen mit den privaten
Spitélern haben wir uns dementsprechend auf den fiir diese Gruppe am wichtigsten Aspekt,
nédmlich die moglichen Auswirkungen auf den Wettbewerb, fokussiert. Wahrend die Spitéler
mehr an den spezifischen buchhalterischen Aspekten interessiert waren, bewegten sich die
Gesprache mit den Verbédnden mehr auf der strategischen Ebene. Dementsprechend lag der
Schwerpunkt der Diskussion hier mehr auf den erwarteten Auswirkungen der bestehenden
Bestimmungen und den Vor- und Nachteilen der méglichen Szenarien.
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Ergebnisse

Welche konkreten Anreize in Bezug auf das Investitionsverhalten
bestehen aufgrund der neuen Bestimmungen der VKL fir
Offentliche Spitaler und Verbundsgemeinschaften, Privatspitaler und
Kliniken und Kantone

Auf Grund des Studiums der vom Auftraggeber erhaltenen Dokumente haben wir konkrete
Anreize in Bezug auf das Investitionsverhalten aufgrund der neuen Bestimmungen der VKL fir
die verschiedenen Interessengruppen eruiert:

Offentliche Spitaler

Fur offentliche Spitéler besteht ein Anreiz darin moglichst viele Investitionen bis und mit dem
Jahr 2011 zu tatigen.

— Anreiz zu erhohten Investitionen: Diese Investitionen werden einerseits vom Kanton
und andererseits von den Gemeinden finanziert. Somit entsteht beim 6ffentlichen Spital
kein Cash-Abfluss. Einzig bei Investitionen unter TCHF 100 besteht kurzfristig ein
Liquiditatsabfluss, dieser wird jedoch anlasslich der Defizitverteilung wieder
ausgeglichen.

— Anreiz zu moglichst baldigen Investitionen: Investitionen, welche im Jahr 2011
getétigt werden sind reizvoller als diejenigen in den Jahren 2009 und 2010. Dies auf
Grund der Tatsache, dass solche Investitionen langer in der Betriebsbuchhaltung
abgeschrieben werden konnen. Beispiel: Ein Réntgensystem welches im Jahr 2009
angeschafft wird, kann bis 2019 abgeschrieben werden. Ein Rontgensystem welches im
Jahr 2011 angeschafft wird kann bis 2021 abgeschrieben werden.

— Anreiz zu moglichst vielen Kleininvestitionen: ES besteht ein Anreiz mdglichst viele
Kleininvestitionen (aber grésser TCHF 10) zu tatigen, da diese vom Kanton bzw. von
den Tragergemeinden finanziert werden, jedoch nicht einer separaten Bewilligung
unterzogen werden.

Ziel der hohen Investitionen bis 2012 waére es die Attraktivitdt bzw. die Konkurrenzféhigkeit
eines Spitals zu erhdéhen. Der mit der Gesetzesédnderung verbundenen freien Spitalwahl fiihrt
dazu, dass sich ein Spital einen Vorteil verschaffen kann, wenn es ab 2012 mit der modernsten
Infrastruktur die Patienten umwerben kann. Bis 2011 getétigte Investitionen kdnnen somit einen
Vorteil gegenuber den Mitbewerbern verschaffen. Hierbei wére jedoch auch der jeweilige
Modernisierungsgrad der einzelnen Hauser zu beachten, da zwischen den Spitélern bereits heute
ein Unterschied seitens der bisherigen Investition und somit der bestehenden Ausstattung

! Beinhaltet auch die Anreize fiir Verbundsgemeinschaften. Unseres Erachtens ist die Organisation sekundar. Primar
ist die Tragerschaft entscheidet fiir die Definition der Anreize.
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besteht. Zum Beispiel, kann ein Spital, welches in den nédchsten Jahren viel investiert, dies aus
dem Grund tun, um sich dem Standard der anderen Spitaler anzugleichen und nicht um eine
vergleichsweise bessere Qualitét zu erreichen.

Trotz der bestehenden ‘theoretischen' Investitionsanreize, wurde in den durchgefihrten
Interviews teilweise die Sichtweise vertreten, dass Spitéler keine héheren Investitionen tatigen
wirden, da sie den Grossteil der Kosten langfristig gesehen, d.h. nach 2012, lbernehmen
mussen und dartiber hinaus Grossinvestititionen langere Planungszeitraume als die bis 2012
verbleibenden 3 Jahre bendtigen.

Privatspitéler

Grundsétzlich kann fir die Privatspitéler festgehalten werden, dass die Gesetzesanderung kaum
einen direkten Einfluss auf ihr Investitionsverhalten zu haben scheint. Allerdings besteht
unseres Erachtens bei den Privatspitdlern zur Zeit eine grosse Unsicherheit beziiglich der
Aufnahme auf die Spitalliste ab 2012. Es ist diese Unsicherheit, die das Investitionsverhalten
der Privatspitéler grundlegend bestimmt. Sie kann einerseits dazu fiihren, dass um die
Attraktivitit des jeweiligen Spitals zu erhéhen und somit die Chancen auf die Spitalliste zu
gelangen zu erhdhen, die Investitionen vorangetrieben werden. Andererseits kann die Folge
auch sein, dass beinahe keine Investitionen getédtigt werden. Die Ungewissheit Uber die
Einflihrung, die Hohe und die Berechnungsgrundlage des Investitionskostenzuschlags tragt noch
zusatzlich zu der Unsicherheit der Privatspitaler bei. Auch erwarten die Privatspitaler auf Grund
der Anderung der Berechnungsgrundlage der Investitionskosten eine Wettbewerbsverzerrung.
Das Ausmass und die Art der Wettbewerbsverzerrung, das heisst ob fur die Privatspitéler positiv
oder negativ, kann nach Meinung der interviewten Privatspitalergruppen von Kanton zu Kanton
unterschiedlich sein.

Kantone

Bei den Kantonen stellt sich primér die Frage, ob ab 2012 der Kanton die Investitionen der
Spitéler nicht mehr bewilligen muss. Kénnen Investitionen in Eigenregie der Spitéler getatigt
werden und der Kanton finanziert seinen Anteil daran Uber die DRG-Pauschale? Ungeachtet
dieser offenen Frage haben wir versucht die Anreize der Kantone zu eruieren:

— Investitionen aufzuschieben bis nach 2012, da sonst ein Cash-Abfluss entsteht. In
ganzheitlicher Betrachtung ist naturlich zu vermerken, dass die DRG-Pauschale zu
einem Teil durch den Kanton finanziert wird.

— Die Spitalliste schafft Anreiz fir Investitionsverhalten: Je nach der vom Kanton
geplanten und gewiinschten Ausrichtung der Spitalliste werden Investitionen getatigt
oder eben nicht.

— Infolge der gednderten Finanzierungsstruktur ist es fir den Kanton vorteilhaft,
Investitionen bis 2011 zu bewilligen, da diese zu einem Anteil von den
Tragergemeinden mitfinanziert werden (6ffentliche Spitéler).
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Ist seit Bekanntwerden der neuen Regelung am 22.10.2008 ein
geandertes Investitionsverhalten der Spitdler im Hinblick auf die
Einfihrung der DRG-Pauschalen am 1.1. 2012 festzustellen? Wenn
ja, in welchem Sinn?

Auf Basis der offiziellen Statistiken kann festgestellt werden, dass pro Jahr fir ca. CHF 1
Milliarden Investitionen im Spitalbereich getétigt werden. Sollten sémtliche angekiindigten und
gewunschten Investitionsvorhaben bei ¢ffentlichen Spitélern realisiert werden, wirde sich laut
Santésuisse das Investitionsvolumen kurzfristig auf geschatzte CHF 2 Milliarden pro Jahr
erhohen.

Zur Verhinderung von Investitionsanreizen, wadre somit eine Plafonierung des
Investitionsvolumens auf den Zahlen des Jahres 2008 oder 2009 zu empfehlen. Diese
Massnahme ware vertretbar, da seitens Santésuisse festgestellt wird, dass im Gegensatz zu
Deutschland mit der Einfihrung der DRG die Spitéler in der Schweiz eher Uberinvestiert sind.

Eine Verifizierung dieser Aussage und eine umfassende und systematische Beantwortung der
obigen Frage 3.2 misste allerdings auf detaillierten Daten (Uber das historische
Investitionsverhalten aller Spitéler in der Schweiz basieren. Da diese Informationen oft nur den
einzelnen Marktteilnehmern, wie zum Beispiel den Spitélern, Kantonen und Stadten, bekannt
sind und somit schwer zugénglich sein kénnen, wurde fur die Beantwortung dieser Frage eine
Beschrénkung auf die Aussagen von Interviewpartnern vorgenommen.

In unseren Interviews wurden, wie auch bezuglich der vorherigen Fragestellung sehr
unterschiedliche Aussagen getroffen.

Den Aussagen einiger Interview-Partner zu Folge wird die Gesundheitsdirektion mit
Investitionsantrdgen ,,bombardiert“. Dies auf Grund der Tatsache, dass sich alle Spitaler
aufristen wollen, unter dem Aspekt, dass jedes Spital denselben Abschreibungsanteil erhalten
wird, ungeachtet ob hohe zukinftige Investitionen anfallen (und somit ein Cash-Abfluss und
Fremdkapitalverzinsung zur Folge hat) oder keine Investitionen anfallen werden (und somit
»Polster” fur Zukunft entsteht).

Andere Gesprachsteilnehmer waren dagegen der Meinung, dass sich ihr Investitionsverhalten
seit Bekanntwerden der neuen Regelung am 22.10.2008 im Hinblick auf die Einfuhrung der
DRG-Pauschalen am 1.1.2012 nicht verandert hat. Dariiber hinaus haben die Interviewpartner
auch nicht erwahnt, dass sie bei anderen Marktteilnehmern ein geéndertes Investitionsverhalten
beobachtet haben. Es wurde in den Gesprdchen auch herausgestellt, dass die j&hrlichen
Investitionen von Spitdlern grundsétzlich stark von Jahr zu Jahr variieren kénnen und aus
etwaigen Abweichungen keine direkten Rickschlisse auf die Ursache des veranderten
Investitionsverhaltens gezogen werden kénnen.
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Welche Kostenfolgen sind aufgrund des Einbezugs der Investitions-
kosten in die leistungsorientierte Pauschalvergitung ab 2012 zu
erwarten?

Die zu erwartenden Kostenfolgen aufgrund des Einbezugs der Investitionskosten in die
leistungsorientierte Pauschalvergiitung bedingen sich aus den genauen buchhalterischen
Bestimmungen und aus der Berechnungsgrundlage der Investitionskosten. Allerdings hat der
letztere Aspekt, d.h. die Berechnung der Investitionskosten einen grundsatzlich hdheren
Einfluss auf die Kosten als die buchhalterische Behandlung der Investitionskosten.

Basierend auf unseren theoretischen Uberlegungen und den von uns durchgefiihrten Gesprachen
mit Marktteilnehmern kann man drei mogliche Szenarien, bestehend aus dem Grundszenario
und zwei alternativen Szenarien, flir eine mogliche Berechnung der Investitionskosten
aufzeigen.

Grundszenario

Das Grundszenario beschreibt den Ist Zustand und somit die zu erwartenden Auswirkungen der
KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung auf des Investitionsverhalten der Spitéler falls
keine zuséatzlichen Regelungen in Kraft gesetzt werden.

Ziel und Zweck der verschiedenen Spitéler ist es optimal in den neuen Wettbewerb zu starten
und Marktanteile zu gewinnen. Aus buchhalterischer Sicht bedeutet das Grundszenario, dass die
Spitaler, welche in den Jahren vor 2012 grosse Anschaffungen getéatigt haben bevorzugt werden,
da diese hohe Abschreibungen geltend machen kénnen und somit einen Abschreibungsanteil
bzw. Investititionskosten von beispielsweise 20% ausweisen kénnen. Dies wird zu zusétzlichen
Kosten fiihren und wird schlussendlich von den Kantonen und von den Prdmienzahlern mit
zusétzlichen Aufwéanden finanziert werden missen.

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie kann beim Grundszenario, d.h. auf der Basis der
heutigen VKL, daher davon ausgegangen werden, dass in den kommenden Jahren massive Neu-
und Ersatzinvestitionen getatigt werden. Das Resultat waére laut Santésuisse, wie bereits
erwahnt, eine zusdtzliche Prdmienerh6hung und eine noch teurere Spitalinfrastruktur fur die
Zukunft. Mogliche kiinftige Kooperationen und Strukturbereinigungen wiirden eher verhindert
als gefordert.

Das Grundszenario bedingt keinen Handlungsbedarf, wird jedoch im Zeitpunkt der
Pramienerhohung und der zusétzlichen Belastung der Steuerzahler zu Unverstandnis und zu
politischen Auseinandersetzung fiihren.

Alternatives Szenario 1

Das Alternative Szenario 1 sieht vor, dass zur Abwehr des im Grundszenario beschriebenen
gegenseitigen ,, Aufriisten” mittels VKL Revision die Investitionen, die in den Jahren 2010 und
2011 getétigt werden, von Santésuisse auf ihre Notwendigkeit Uberprift wirden. Santésuisse
wirde vom Bund durch eine zusétzliche Regelung das "Vetorecht" erhalten, d.h. das Recht
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marktverzerrende und nicht zielgerechte Investitionen aus der Anlagenbuchhaltung mit Stichtag
2012 herauszurechnen.

Diese Losung, die von Santésuisse favorisiert wird, hétte bei friihzeitiger Kommunikation zum
Vorteil, dass nur bedarfsgerechte Investitionen getatigt werden und sich keine zusétzlichen
Kosten fiir den Pradmienzahler ergeben wirden. Allerdings kann davon ausgegangen werden,
dass diese Variante, bei der der Bund die Position von Santésuisse starken wirde, bei den
Spitélern auf Widerstand treffen wiirde. Dariiber hinaus ist diese Variante relativ schwer zu
kommunizieren, da Santésuisse auch unter dem Grundszenario bereits in der Position ist, die
Zuschlédge (wenn auch 0ber die Zuschlagshohe und nicht die Berechnungsgrundlage) zu
verhandeln. Es konnte zudem wvon Gegnern dieses Szenarios argumentiert werden, dass
Santésuisse theoretisch auch unter dem derzeitigen Szenario, allerdings durch die
Verhandlungen eines geringeren Zuschlags anstatt aufgrund einer geringerer Berechnungsbasis,
zum gleichen Ergebnis kommen konnte,

Alternatives Szenario 2

Das Alternative Szenario 2 ist aus dem Gedanken entstanden, dass die neuen Bestimmungen der
VKL und die Forderung nach einer Anlagenbuchhaltung zur Folge haben kdnnten, dass sehr
viele Spitéler in Verzug geraten und nicht oder nur mit grosster Mihe die Vorgaben der
Anlagebuchhaltung erfillen kénnen, dies insbesondere auch, da die notwendigen Belege und
Grundlagen nicht beizubringen sind. Konkret hiesse dies, dass viele Spitéler in einen
Beweisnotstand geraten kénnten und bei den Tarifverhandlungen benachteiligt wirden. Abhilfe
kdnnte hierbei ein Norminvestitionskostenzuschlag schaffen. Der Norminvestitionskosten-
zuschlag ware die bereits in 2009 durchgefiihrte Piloterhebung. Die grosse Unbekannte ist
hierbei, auf welcher Grundlage und mit welchen ausgewahlten Spitélern der Pilot durchgefiihrt
und die Hohe des Zuschlags berechnet wird. In den von uns durchgefiihrten Diskussionen wurde
ein Zuschlag von 12% genannt, wobei diese Hohe von der Santésuisse als nicht gerechtfertigt
kritisiert wird. Unsere Annahme ist, dass diese Piloterhebung in gut ausgestatteten grésseren
Héusern durchgefiihrt wurde, was zu einem relativ hohen Kostenzuschlag fuhren wirde. Die
von uns getroffene Annahme miisste, falls fir den Entscheid des Bundes relevant, verifiziert
werden. Diese Verifizierung liegt ausserhalb des Umfangs dieses Kurzgutachtens.

Das Alternative Szenario 2 wird insbesondere von der GDK und der H+ unterstutzt, es ware
eine Zwischenldsung bis eine verbesserte tatsdchliche Anlagebuchhaltung aufgebaut ist. Diese
Losung waére in der Umsetzung sehr einfach und wiirde zudem auch ein kurzfristiges Aufbléhen
des Investitionsvolumens eher verhindern. Fir dieses Szenario wirde Handlungsbedarf
bestehen. Es konnte auch ohne die beschriebene Problematik des Verzugs mit der
Anlagenbuchhaltung gewahlt werden. Darlber hinaus konnte fur das Alternative Szenario 2,
falls Befiirchtungen seitens einer Unter- oder Uberinvestition der Schweizer Spitaler bestehen
sollten, ein zusétzlicher Zu- / Abschlag fir den Investitionsstatus eines jeden Spitals mit
beriicksichtigt werden. Dieser zusatzliche Zuschlag wirde eine systematische Bewertung des
Investitionsstandards aller Schweizer Spitaler bedingen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Grundszenario, das nach der momentanen
Situation und bei Nichthandeln des Bundes realisiert wiirde, das Szenario der hdchsten
Kostenwahrheit aber auch der héchsten Kosten wére. Ein gegenseitiges ,,Aufristen”, das laut
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einiger Markteilnehmer bereits begonnen hat, wére die Folge. Nach Aussagen von Santésuisse
kénnte sich der Investitionsschub mit 2,5% bis 4% Erh6hung in den Pramienberechnungen
niederschlagen. Aufgrund der uns zur Zeit zur Verfugung stehenden Informationen wiirden wir
diese Einschatzung jedoch als zu hoch beurteilen. Wir wiirden eine mdgliche Pramienerh6hung
von bis zu 2% als realistischer erachten.

Welche Risiken im Kostenbereich sind mit den neuen Anreiz-
strukturen fur die OKP verbunden?

Es wurden keine direkten Risiken im Kostenbereich identifiziert, die mit den neuen
Anreizstrukturen fiir die OKP verbunden sind. Allerdings wurde als Risiken erwahnt, dass ein
Norminvestitionskostenzuschlag zu tief angesetzt werden kdnnte, was zu einer Unterinvestition
in den Spitdlern und langfristig zu einer verschlechterten Versorgungsqualitat fihren kénnte.
Zwei der von KPMG interviewten Spitédler haben zum Beispiel erwahnt, dass der fur ihr Haus
auf historisch Basis berechneter Investitionskostenzuschlag bei circa 12% l&ge, wéhrend ein auf
zukunftigen Bedirfnissen basierender Zuschlag bei dem einem Spital eher bei 17% bis 20% und
bei dem anderen Spital um die 14% bis 17% liegen wirde. Die Differenz zwischen dem auf
historischer Basis berechneten Zuschlag und der Berechnung der zwei Spitéler ist der
Abschreibungsanteil auf dem "Aufholbedarf".

Beziiglich der Gefahr einer strukturellen Unterinvestition der Schweizer Spitéler wurde in den
Gesprachen auch der Vergleich mit der in Deutschland beobachteten Entwicklung gemacht, wo
eine langfristige Unterinvestition zu einer hohen Anzahl von Substandard Spitéler gefiihrt hat.

Welche Risiken fur einen gut funktionierenden Wettbewerb sind mit
den neuen Anreizstrukturen verbunden?

Grundsatzlich sehen die Privatspitéler eine Gefahr in der moglichen Wettbewerbsverzerrung,
die durch zu giinstige Ubertrage der Anlagen an die ffentlichen Spitiler und damit eine zu
niedrige Kostenstruktur dieser Hauser entstehen konnten. Allerdings kann diese Unsicherheit
sich in beide Richtungen auswirken. Ob die Privatspitéler aus der schlussendlich realisierten
Anlageniberschreibung einen Vor- oder Nachteil haben, héngt davon ab, wie die einzelnen
Kantone die Anlagen Utbergeben. Als Beispiel wurde der Kanton Zurich angefugt, der sich laut
Gesprachspartner mit den Spitélern 'gesund finanzieren' will und daher versuchen konnte, die
Anlagen zu erhhten Preisen zu tibergeben. Dies wére fur die Privatspitaler von Vorteil.

Des weiteren wurde das Problem der Finanzierung angesprochen. Ursache des Problems ist,
dass Spitaler unterschiedliche Trégerschaften und damit auch unterschiedliche Kapitalkosten
haben. Zum Beispiel wurde erwahnt, dass Stiftungen einen héheren Zinssatz zu tragen haben, da
deren Risikoprofil anders als das jetzige der Kantone ist. Hieraus wirde ein
Wettbewerbsnachteil fir von Stiftungen betriebene Spitéler entstehen.

Eine weitere Wettbewerbsverzerrung die in den Gesprachen mit Marktteilnehmern erwéhnt
wurde, ist die mogliche Subventionierung von Spitélern durch Kantone. Da Kantone aus
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regional politischen Gesichtspunkten ein Interesse daran haben grosse Spitdler von guter
Qualitat in ihrem Kanton zu haben, kénnten hier den Spitalern Wettbewerbsverzerrende
finanzielle Unterstiitzung zukommen. Dies wirde sich fir Privatspitidler und Spitdler mit
anderen Trégerschaften nachteilig auswirken.

Es sollte jedoch angemerkt werden, dass das derzeit bestehende Vergltungssystem gleichfalls
und im hohen Masse wettbewerbsverzerrend ist. Daher sollte von den Anderungen in der VKL
nicht erwartet werden, dass ein vollkommener Wettbewerb erreicht werden kann, vor allem, da
dies nicht die Hauptzielsetzung der neuen Verordnung ist. Der Grad der zukiinftigen
Wettbewerbsverzerrung kénnte durch eine moglichst hohe 'Kostenwahrheit' seitens der
Berechnungsgrundlage fur die Investitionskosten minimiert werden.

Kann der Bund das Kostenrisiko bzw. allfallige Wettbewerbs-
verzerrungen durch zusatzliche Regelungen vermindern? Wenn ja
mit welchen?

Aufgrund unserer Analysen sind wir der Meinung, dass sowohl das Kostenrisiko wie auch eine
allfallige Wettbewerbsverzerrung durch zusétzliche Regelungen vom Bund vermindert werden
kdnnen. Hierbei unterscheiden sich die Regelungen bezlglich der Wettbewerbsverzerrung von
denen seitens des Kostenrisikos. Sie werden daher im folgenden fir die beiden Aspekte getrennt
ausgefihrt.

Mogliche zusatzliche Regelungen zur Verminderung der Wettbewerbsverzerrung

Der wichtigste Aspekt eines funktionierenden Wettbewerbs ist eine mdglichst weitreichende
Gleichstellung aller Spitdler durch eine mdglichst genaue Erfassung der tatsdachlichen
Investitionskosten. Die Hauptelemente, die eine solche Gleichstellung derzeit behindern
bestehen vor allem in den Bereichen des Ubertrags zu Buchwerten, der Prifung der
Anlagenbuchhaltung zum  Stichtag und der  Abschreibungsrichtlinien  fir  die
Anlagebuchhaltung.

Ubertrag zu Buchwerten

Unter den Schlussbestimmungen der VKL ist vermerkt, dass die Investitionen zu Buchwerten
Ubertragen werden. Aus den gesetzlichen Bestimmungen ist nicht klar ersichtlich, ob es sich
dabei um einen rein formellen Ubertrag handelt oder ob ein Eigentiimerwechsel vorgesehen ist.
Falls ein Eigentimerwechsel vorgenommen wird, durfen die in die Bilanz Ubernommenen
Werte die Restbuchwerte beim Kanton und den Tragergemeinden nicht (berschreiten, da
ansonsten eine doppelte Belastung der Steuerzahler vorhanden ist. Falls die Ubertragung nur
formell erfolgt (und somit keine Auswirkungen auf die Finanzbuchhaltung hat), werden die
Anlagen nur in die Betriebsbuchhaltung uberfiihrt. Diese (berfihrten Anlagen werden
betriebswirtschaftlich abgeschrieben (und bilden die Basis fiir den Abschreibungsanteil). In den
Interviews wurde angesprochen, dass diese Problematik im Raume steht, jedoch noch keine
Entscheidung getroffen wurde.
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Variante ohne
Eigentumsiibertragung

50

o o

0*
0

15%**

Variante A mit
Eigentumsiibertragung

50

50
50

5
1

15%**

Variante B mit
Eigentumsiibertragung

50

10 (Kanton / Gemeinden)

10
10

1
0.2

15%**

* Bisherige Investitionen werden nach wie vor bei den Tradgergemeinden und/oder dem Kanton abgeschrieben
** Der Abschreibungsanteil ist ungeachtet der Varianten jeweils mit 156% (Annahme) zu vergiten, da diese Berechnung auf Basis der Betriebsbuchhaltung
ermittelt wurde

Abbildung 3

Wie aus Abbildung 3 ersichtlich ist, entsteht je nach Vorgehensweise beim Ubertrag eine
unterschiedliche Belastung der Erfolgsrechnung durch  Abschreibungen respektive
Fremdkapitalzinsen. Bei der Variante ohne Eigentumsiibertragung ist festzuhalten, dass Kredite
fir neue Investitionen nur schwer oder zu hohen Zinssétzen erhéltlich sind wenn das Spital
keine Anlagen als Sicherheit bieten kann.

Handlungsbedarf sehen wir darin, dass festgelegt werden muss, ob ein Eigentumsibertrag
stattfinden soll. Ist ein Eigentumsiibertrag gewiinscht, muss zusatzlich geregelt werden, wie das
Vorgehen bei einem Eigentumsubertrag sein soll.

Prifung der Anlagebuchhaltung (per Stichdatum)

In der neuen Gesetzgebung ist sehr genau beschrieben, welche Angaben in der
Anlagebuchhaltung (VKL Art. 10a) vorhanden sein miissen. Jedoch gibt es unseres Erachtens
auch hier einige Schwierigkeiten bei der Umsetzung, damit alle Spitéler gleich behandelt
werden.

Wir empfehlen die Gibernommenen Werte in die Anlagebuchhaltung (Investitionen vor 2011,
welche fremdfinanziert wurden) mittels Dokumentationspflicht tberprifbar zu machen. Unseres
Erachtens ist es beispielsweise zentral, dass die Berechnung der Buchwerte, welche den
Restbuchwerten gegeniiber gestellt werden, dokumentiert wird. Die Revisionsstelle pruft
bekanntlich ,,nur“ die fir die Finanzbuchhaltung relevanten Daten und prift nicht die
Betriebsbuchhaltung.

Eine zusétzliche Regelung beziiglich der Dokumentationspflicht fur die in die Anlagen-
buchhaltung tibernommenen Werte wére empfehlenswert.

Abschreibungsrichtlinien fir die Anlagebuchhaltung
Die von uns als Audit-Kunden gepriiften Spitéler haben ihre Betriebsbuchhaltung nach
REKOLE® oder H+ erstellt. Es zeigte sich jedoch auch anlasslich der durchgefiihrten

Interviews, dass die Abschreibungen unterschiedlich vorgenommen werden. VKL Art. 10a
macht dazu keine konkreten Angaben. Unseres Erachtens ist es von zentraler Bedeutung, dass
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eine einheitliche Bestimmung fur die Abschreibungsrichtlinien vorgegeben wird. Es gibt zu
REKOLE® eine Empfehlung fiir die Anlagebuchhaltung. Diese ist jedoch nicht verbindlich.

Wir weisen darauf hin, dass REKOLE® sich am DBG (Bundesgesetz Uber die direkte
Bundessteuer) orientiert und somit eher eine vorsichtigere Abschreibung darstellt. Es handelt
sich dabei nicht um eine betriebswirtschaftliche Sichtweise. In der Empfehlung zur
Anlagebuchhaltung fehlt die Regelung zur Umlage auf die Kostentrager und damit die separate
Ausscheidung der Investitionskosten fiir stationdre Leistungen, welche zu Lasten des KVG
erbracht werden. Angesichts der offenen tarifrelevanten Fragen regen wir an, die Richtlinien
von H+ noch von einem Experten auf ihre Kompatibilitit mit der Fachempfehlung zur
Rechnungslegung von Swiss GAAP FER oder IFRS zu beurteilen.

Weitere wichtige Aspekte, die zu einer Gleichbehandlung der einzelnen Spitéler beitragen
wirden sind die Festlegung eines einheitlichen Darlehenszinses, eine einheitliche Bewertung
der Liegenschaften und Grundstiicke sowie gleicher Zugang zu Kapital.

Mdogliche zusatzliche Regelungen sollten daraufhin abzielen, die anzuwendenden
Rechnungslegungsstandards zu definieren. Die Rechnungslegungsstanders missen sich an den
"True-and-fair-view" Prinzipe orientieren. Entsprechend kdnnten zum Beispiel Swiss GAAP
FER oder IFRS angewandt werden.

Maogliche zusétzliche Regelungen zur Verminderung des Kostenrisikos

Das hauptséchliche Kostenrisiko fur die Umsetzung der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung erwdéchst unserer Meinung nach nicht aus den oben dargestellten spezifischen
Rechnungslegungsgrundlagen, sondern aus der Festlegung der Berechnungsgrundlage. Geht
man davon aus, dass die Grundintention der Einflihrung der DRG-Pauschalen, die Erhéhung des
Wettbewerbs und daraus resultierend eine Einddmmung der Gesundheitskosten ist, so spielt die
Strategie der Berechnungsgrundlage eine entscheidende Rolle fir die erfolgreiche Umsetzung
dieser Zielfuhrung. Grundgedanke ist es, dass die Investitionskosten Bestandteil der
diagnosebezogenen Fallpauschale sind. Dies bedingt jedoch zum einen, dass die Spitaler eine
Anlagenbuchhaltung fuhren und zum anderen, dass diese diagnosebezogen umgelegt werden
kann. In der Realitat, ist die diagnosebezogene Umlegung jedoch vom dafiir notwendigen
Arbeitsaufwand seitens der Spitaler bis 2012 nicht realisierbar. Daher kdnnte man sich
vorstellen als Ubergangslosung die Investitionskosten in die Vergitung anhand eines
Norminvestitionskostenzuschlags einzubeziehen. Seitens der gesetzlichen
Rahmenbestimmungen bestehen keine VVorgaben hierzu. Weder das KVG noch die heute gliltige
VKL sehen einen Norminvestitionskostenzuschlag vor. Die GDK hat in ihrer Stellungnahme
vom 8.4.08 eine Ubergangsbestimmung mit einem befristeten Zuschlag beantragt. Dieser
Antrag wurde dem Bundesrat jedoch nicht aufgenommen. Basierend auf unseren theoretischen
Uberlegungen und den von uns durchgefiihrten Gesprachen mit Marktteilnehmern kann man
drei mogliche Szenarien, bestehend aus dem Grundszenario und zwei alternativen Szenarien,
aufzeigen.
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Schematische Darstellung zur Herleitung des Handlungsbedarfs
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Abbildung 4

Die drei Szenarien, die in Kapital 3.3 ausfuhrlicher beschrieben wurden, sind in der der
folgenden Ubersicht mit ihren Auswirkungen bezliglich verschiedener Aspekte skizziert.

Grundlage fiir den
Normkosteninvestitions-
zuschlag

Interessenvertreter
Art des Kostenzuschlags
Kostenwahrheit

Beieintrachtigung des
Invesitionsverhaltens

Invesitionsstrategie der
Spitéler

Tendenz der Gesamtkosten

Revisionsbedarf

Politische Vertretbarkeit

Grundszenario

Basierend auf der tatséchlichen
Anlagenbuchhaltung mit Stichtag
2012

Bund
Spitalspezifischer Zuschlagssatz

Hoch

Ja

"Aufristen”

Hoch

Nein (nur auf buchhalterischer
Ebene)
Gering

Alternatives Szenario 1

Basierend auf der tatsachlichen
Anlagenbuchhaltung mit Stichtag
2012, jdedoch mit Vetorecht
seitens Santésuisse bzgl. der
Zielgerichtung von seit 2009
getatigten Investitionen

Santésuisse
Spitalspezifischer Zuschlagssatz

Mittel

Ja
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Gering (?)

Ja

Mittel

Alternatives Szenario 2

Basierend auf einer vor 2009
getéatigten Piloterhebung (bei vor
allem grosseren, gut investierten

Spitélern)

GDK, H+
Pauschaler Zuschlagssatz
Tief

Ja

"Gebremste Investitionsverhalten"

Mittel (?)

Ja

Mittel

Abbildung 5

Beziglich der Tendenz der Gesamtkosten ist schwierig abzuschétzen, wie sich das Alternative
Szenario 1 und das Alternative Szenario 2 vergleichen. Unsere Annahme, basierend auf unseren
Gesprachen ist, dass die Piloterhebung in gut ausgestatteten grosseren Hausern durchgefuhrt
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wurde, was zu einer hdheren Investitionskostenbasis fihrt als im Alternativen Szenario 1. Die in
Abbildung 6 farbig markierten Felder zeigen die angenommene Interessenlage der
verschiedenen Marktteilnehmer auf.

Grundszenario Alternatives Szenario 1 Alternatives Szenario 2
Bund ? ? ?
Kanton als Standort als Finanzier
Offentliche Spitaler
Private Spitaler
Versicherer
Versicherungsnehmer
Patienten

Abbildung 6

Wahrend das Grundszenario mit den Interessen der 6ffentlichen Spitalern und der Patienten und
aus regionalpolitischer Sicht auch der der Kantone (bereinstimmt, hat sich gezeigt, dass die zu
erwartende Auswirkung der KVG Revision im Bereich der Spitalfinanzierung unter dem
Grundszenario eine signifikante Erhéhung der Investitionen sein wird. Ob Handlungsbedarf
beziiglich des Investitionskostenzuschlags besteht, bedingt sich daraus, welches der Szenarien
vom Bund gewiinscht wird. Fir das Grundszenarium besteht kein Handlungsbedarf, Sind andere
als das Grundszenario gewuinscht, bedarf es einer Ergédnzung der VKL mit neuen
Ubergangsbestimmungen zur Festlegung der Vorgaben fiir den Investitionskostenzuschlag.
Unter der Annahme, dass alle drei dargestellten Szenarien erhebliche Schwéachen aufweisen,
wirden wir empfehlen zu Uberprufen, ob das Grundszenario mit einem vorverlegten Stichtag
moglich wére. Diese Option wirde das Kostenrisiko verringern (da der Zeitraum fur zusétzliche
Investitionen verringert wirde), musste allerdings auf die tatsachliche Durchfiihrbarkeit weiter
untersucht und analysiert werden.

Im Licht der obigen Analyse, wie beurteilen Sie gesamthaft die
neuen Bestimmungen der VKL (inkl. Schlussbestimmungen)?

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein Handlungsbedarf auf zwei Ebenen
besteht. Zum einen missten in verschiedenen Bereichen der buchhalterischen Vorgaben
Klarstellungen erfolgen und zum anderen misste die Intention des Bundes seitens der
Grundlage und des Zeitpunktes fir die Berechnung der Investitionskosten iberdacht werden.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die derzeitigen Bestimmungen die falschen
Investitionsanreize bieten und in einer erhohten Kostenbasis resultieren. Aus Kostengriinden,
wdren die Alternativen Szenarien dem Grundszenario vorzuziehen, wobei beide
Alternativszenarien unterschiedliche Starken aufzeigen. Wéhrend das Alternative Szenario 2
einfach durchzufiihren und leicht kommunizierbar ist, ist das Alternative Szenario 1 mdéglicher
weise das mit den geringsten Gesamtkosten. Der Bund kénnte allerdings auch in Erwdagung
ziehen, das Grundszenarium mit einem vorgezogenen Stichtag oder in Kombination mit einer
Plafonierung der Gesamtkosten umzusetzen. Die genaue Spezifikation eines ‘optimalen’
Anreizsystems und der damit verbundenen Berechnungsgrundlage misste in einer separaten
Studie erarbeitet werden und ist nicht Bestandteil dieses Kurzgutachtens.
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Betreffs der Rechnungslegungsbestimmungen besteht vor allem Bedarf an die bestehenden
Regelungen so zu erganzen, dass sie eine Anlagenbuchhaltung die die vollen und tatsachlichen
Kosten widerspiegelt und die vergleichbar ist. Eine Ubersicht der speziellen Punkte und des

jeweiligen Handlungsbedarfes ist in der folgenden Tabelle dargestelit.

Erfiillung
des
Anspruch Anspruchs
1 Anlagenbuchhaltung existiert Ja
Anlagenbuchhaltung
2 |reflektiert die tatséchlichen | Nur bedingt
und vollen Investitionskosten
Anlagenbuchhaltung ist Nur bedingt

vergleichbar

Problemspezifikation

Ubertrag der Investitionen zu Buchwerten ist
nicht ausreichend definiert. Es ist in der VKL
nicht ersichtlich, ob die Anlagewerte in der
Finanzbuchhaltung der Spitaler erfasst werden
mussen, oder ob nur eine Erfassung in der
Anlagebuchhaltung der Spitéler (zur Berechnung
der Investitionskosten) erfolgen soll

Keine einheitliche Bewertung der
Liegenschaften garantiert, da VKL Art. 10a nur
generelle Vorgaben an die Anlagebuchhaltung
stellt und keine konkreten Werte festlegt.

Keine einheitliche Bewertung des Grund und
Bodens garantiert.

Keine Festlegung eines einheitlichen
Darlehnszinses, wenn Vermogenswerte an die
Spitéler Gbertragen werden.

Es werden Anlagewerte libergeben, welche in
den Kantonen bereits abgeschrieben sind.
Missachtung von VKL Schlussbestimmungen

Anlagebuchhaltungen in Spitalern wurden nicht
nach der gleichen Systematik erfasst (VKL Art.
10 Abs. 5: Anschaffungen ab CHF 10'000
werden.erfasst)

Anlagebuchhaltung von Spitalgebduden sind
rlickwirend nur sehr schwer zu eruieren und
geméss den heutigen Anlagekategorien in einer
Anlagebuchhaltung zu erfassen.

Es besteht keine verbindliche Bestimmung zur
Erstellung der Anlagenbuchhaltung

Die korrekte Erstellung und Fiihrung der
Anlagenbuchhaltung kann nicht garantiert
werden

Die Vorgaben bezuglich der Anlagekategorien
und Abschreibungen sind unzureichend
spezifiziert

Die Vorgaben bezuglich der Aktivierung in der
Anlagenbuchhaltung sind unzureichend
spezifiziert

Es durfen nur Restwerte fiir Abschreibung
berlcksichtigt werden. Spitaler, welche einen
Investititonsbedarf ausweisen sind benachteiligt,
da ihr "altes" Anlagevermdogen zu einem
niedrigen Investitionszuschlag fihrt.
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Handlungsbedarf

Bund sollte klarstellen, ob Buchwerte in Finanzbuchhaltung der
Spitéler erfasst werden mussen.

Bund sollte einerseits Empfehlung zu Anlagebuchhaltung
REKOLE als verbindlich erklaren. Andererseits sollte
Vereinbarkeit dieser Empfehlung mit einer Rechnungslegung
nach "true and fair view" (Swiss GAAP FER oder IFRS) tiberpriift
werden.

Bund sollte konkrete Vorgaben zur Wertermittlung bei einer
Ubertragung von Grund und Boden erlassen.

Bund sollte bei einem Ubertrag von Vermogenswerten an
Spitéler gegen Darlehen einen Referenzzinssatz erlassen,
aufgrund dessen die Darlehen verzinst werden (Dies kann in
Anlehnung an die kalkulatorische Verzinsung von 3.7 %
erfolgen).

Bund sollte Richtlinie erstellen, dass Korrektheit der
Ubertragungen auf Spitéler von einer unabhéngigen Stelle
Uberpruft werden.

Konkretere Definition der Aktivierungsgrenze, da zum Teil
Sammelanschaffungen im Total den Wert ibersteigen, der
Einzelwert aber unter der Aktivierungsgrenze liegt. eine
rickwirkende Anpassung ist technisch sehr aufwandig.

Erstellung einer Regelung zur Ermittlung und Aufteilung von
historischen Kosten auf Anlagekategorien.

In Verbindung mit der vorherigen Punkt sollte die H+ Regelung
als zwingende Bestimmung vorgeschrieben werden. Die
Empfehlung von REKOLE fir die Anlagebuchhaltung ist
entweder als verbindlich zu erklaren oder eine Alternative zu
suchen. Falls die Empfehlung von REKOLE als verbindlich erklart
wird, ist diese noch von einem Experten auf deren Komptabilitat
(SwissGAAP FER oder IFRS) zu Gberprifen.

Es unseres Erachtens notwendig die Anlagebuchhaltung von
externer Stelle Uberpriifen zu lassen. Die Revisionsstelle prift
Lnur” die Finanzbuchhaltungs-Werte, welche von den
Gbernommenen Werten in die Betriebsbuchhaltung abweichen
kénnen. Es ist daher sicherzustellen, daR diese
Anlagebuchhaltung geprift wird, damit alle Spitaler mit gleichen
Massstaben gemessen werden.

Spezifischere Vorgaben fir die Anlagekategorien sowie fir die
Abschreibungen erlassen. Es kann auch die Empfehlung von
REKOLE als zwingende Vorgabe vorgeschrieben werden.

Es sollten Regelungen vorgegeben werden, ab wann die
Aktivierung in der Anlagebuchhaltung vorgenommen werden
kann (nur auf Monatsanfang maoglich? Oder auch auf jeden Tag
im Monat?)

Bund sollte festlegen, wie Alter des Anlagevermdgens und

Investitionsbedarf in Investitionszuschlag berlcksichtig werden
kann.

Abbildung 7
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Wie Dbereits beschrieben richtet sich der Handlungsbedarf beziiglich der Festlegung des
Investitionskostenzuschlags nach dem vom Bund gewdhlten Szenario. Verfolgt der Bund
weiterhin das Grundszenario, besteht kein Handlungsbedarf. Werden das Alternative Szenario 1
oder das Alternative Szenario 2 gewahlt, missten die Schlussbestimmungen des VKL
dementsprechend angepasst werden. Bei dem Alternativen Szenario 2 kann auf den Antrag der
GDK zuruckgegriffen werden.

Gesamthaft gesehen, wirden wir im Licht der obigen Analyse und Erklarungen die neuen
Bestimmungen der VKL als liickenhaft und nicht zielfihrend beurteilen.
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Anlagen

Definitionen
Anlagenbuchhaltung?

Ziel der Anlagebuchhaltung ist die Erfassung aller Gegenstdnde des betriebsnotwendigen
Anlagevermogens. Sie dient der Ermittlung der kalkulatorischen Abschreibungen (und der
kalkulatorischen Zinsen auf dem Anlagevermdégen). Dabei sind die Ziele des finanziellen und
des betrieblichen Rechnungswesens hinsichtlich der Ermittlung der Abschreibungen (und
Zinsen) grundsatzlich verschieden. Wahrend in der Finanzbuchhaltung die Abschreibungen
primdr von dividenden- und steuerpolitischen Aspekten bestimmt werden, herrscht in der
Betriebsbuchhaltung der Grundsatz der effektiv anzurechnenden Kosten aus der Nutzung vor. In
dieser Studie wird sich ausschliesslich auf die betriebsbuchhalterischen Argumente fokussiert.

Investitionen®

Unter dem Begriff Investition wird der Kauf oder die Herstellung einer Anlage verstanden.
Anlagen sind Werte, die in der Absicht langfristiger Nutzung gehalten werden. Anlagen werden
langer als 12 Monaten benutzt. Verbrauchs- und Gebrauchsgegenstédnde sind keine Anlagen.
Anlagen lassen sich in drei Kategorien zusammenfassen:

e Sachanlagen (immobile Sachanlagen und mobile Sachanlagen);

e Finanzanlagen (langfristige = Anlagen in  fremde Unternehmen  oder
Investitionsprojekte);

o Immaterielle Anlagen (kduflich erworbene oder selbstgeschaffene nicht
gegenstandliche Werte, wie z. B. Software, Patente, Marken, Urheberrechte, die
meist einen Handelswert aufweisen.)

Abschreibungen, Abschreibungsbasis und Nutzungsdauer

Abschreibungen spiegeln die Wertminderung von materiellen Anlagen (bspw. Liegenschaften,
medizintechnische Anlagen, Mobiliar, usw.) und von immateriellen Anlagen (z.B. Lizenzen,
Patente, Entwicklung eigener Softwares, usw.) wieder. Die tatsdchlichen Wertminderungen
einer Anlage lassen sich auf verschiedene Faktoren, wie zum Beispiel die Abnitzung durch
Gebrauch, technische und wirtschaftliche Veranderungen, Standschéden oder Beschadigung
zuriickfihren.

Die Festlegung der bilanziellen Abschreibungssatze fur die Finanzbuchhaltung liegt in der
Verantwortung der jeweiligen Tréagerschaft. Um eine einheitliche schweizerische
Kostenrechnung sicherzustellen, gelten fur das betriebliche Rechnungswesen folgende
kalkulatorischen Abschreibungssétze fiir Sachanlagen geméss REKOLE®

2 In Anlehnung an "Schweizerische Grundsatze zur Anlagenbuchhaltung im Spital, eine Empfehlung.”
% In Anlehnung an "Schweizerische Grundsatze zur Anlagenbuchhaltung im Spital, eine Empfehlung.”
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Anlagekategortien % Satz | Normative
Nutzungsdauer
inlJahten

Immoaobile Sachanlagen

AD Bebautes und unbebautes Land, Baurechte 0.0%

Al-An | Spitalgebaude und andere Gebaude (zB.Buro- 30% 331/3
und Verwaltungsgebaude, Wohngebaude,
Persomnalhaus)

Bl Bauproviserien (im Brandversicherungswert 100% Normative
nichtbertcksichtigt) AnN® MNutzungsdauer

Installationen

1 Allgemeine Betriebsinstallationen (Heizungs-, 5.0% 20
Luftungs-, Klima- und Kalteanlagen, Sanitar-
und Elektroinstallationen inkl. Verkabelung) (im
Brandversicherungswert bericksichtigt)

c2 Anlagespezifische Installationen (im Brand- 5.0% 20
versicherungswert nicht beriicksichtigt)

Mobile Sachanlagen

o1 mMobiliar und Einrich tungen {inkl. Layer) 10.0 % 10

D2 Buromaschinen und Kommunikationssysteme 20.0% 5

D3 Fahrzeuge 20.0% 5

D4 Werkzeuge und Gerate (Betrieb) 20.0% 5

Medizintechnische Anlagen

El Apparate, Gerate, Instrumente (inkl. 125% 8
Anschaffungssoftware)

E2 Software-Upgrades 33.33% 3

Infoermatikanlagen

F1 Hardware (Server, PC, Drucker, Netzwerk- 25% a4
komponenten exkl. Verkabelung, usw.)

F2 Software (gekaufte Lizenzen, wie zB. fur 25% L
Betriebssysteme)

*AnN = Anzahl normativer Nutzungsjahre Quelle: H+
Die Finanzanlagen (z.B. Beteiligungen) werden in der Betriebsrechnung im

Abschreibungsverfahren nicht berlcksichtigt, jedoch in der Ermittlung der kalkulatorischen
Verzinsung des Anlagevermdgens.
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Liste der Interviewteilnehmer

Offentliche Spitaler

Gesundheitsversorgung Zurcher Oberland (GZO)
Kantonsspital Winterthur (KSW)
Spital Biilach

Spital Zollikerberg
Universitatsspital Zarich (USW)

Spitalnetz Freiburg
Private Spitéler

— Genolier Swiss Medical Network

— Hirslanden Gruppe
Kantone und Verbande

—  SwissDRG AG

— GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren

—  Santésuisse

Literaturverzeichnis
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2007

o H+ "Die KVG-Revision nach dem Standerat: die Stellungnahme von H+", Dr. Bernhard
Wegmidiller, 2006

e H+ "Spitalfinanzierung und Transparenz”, Dr. Bernhard Wegmiiller
e Santésuisse "Umsetzung der KVVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung", 2008

e GDK "Verordnungsénderungen im Zuge der KVVG-Revision zur Spitalfinanzierung",
Detaillierte Stellungnahme der GDK, 8. April 2008
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Abkurzungen

EDI = Eidgendssisches Departement des Innern

CHF = Schweizer Franken

DRG = Diagnosis Related Group

GDK = Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren

KVG = Krankenversicherungsgesetz

m = Millionen

OKP = Obligatorische Krankenversicherung

VKL = Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler,

Geburtshéauser, und Pflegeheime in der Krankenversicherung
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