Special 1: Expertenrunde PwWC / ZKB / clinicum

Expertenrunde PwC/ZKB/»clinicum»: Welche Strukturen braucht
das Schweizer Gesundheitswesen fiir die Zukunft?

Heute optimieren, um morgen

ZUu ernten

Corona hat noch deutlicher zu Tage gefordert, was sich schon linger abgezeichnet hat: Etliche strukturelle

Elemente unseres Gesundheitswesens sind nicht zukunftstrichtig. Sie sind ungeeignet fiirs Meistern

bedeutender Anforderungen wie Kostendruck, Fachkriftemangel, Digitalisierung und héhere Qualitdts-

anspriiche sowie fiirs Erzielen der notigen Wirtschaftlichkeit, um kiinftige Investitionen zu tragen und

kapitalmarktfihig zu bleiben. Die Pandemie hat zusitzliche Liicken aufgedeckt. — Wie geht es weiter?

Diesem Thema widmete sich die diesjihrige (digitale) Expertenrunde, die wir zusammen mit PwC und der

Ziircher Kantonalbank (ZKB) organisierten. Die Expertinnen und Experten schlagen kriftige T6ne an:

Es ist Zeit fiir entscheidende Weichenstellungen.

Wo besteht denn der strukturelle und grund-
satzliche Verbesserungsbedarf im Schweizer
Gesundheitswesen? — Dr. Kurt Aeberhard, VR-
Prasident der Psychiatrischen Dienste Aargau,
sieht einige wesentliche Mangel: «<Es werden
zu viele und zu kleine Einheiten im Spitalbe-
reich betrieben, sowohl auf Stufe Zentrums- als
auch Regionalspitaler. Es braucht weniger,
dafur profiliertere Einheiten. Das Massenge-
schaft kann in ambulanten Zentren — und das
bei Bedarf im 7-Tage-/ 24-Stunden-Rhythmus
inklusive Rettungsdienst und klarer Triage —
abgearbeitet werden. Kritisch ist weiter der

Dr. Kurt Aeberhard, VR-Prisident der
Psychiatrischen Dienste Aargau AG
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Fachkraftemangel. Dieser nimmt weiter zu und
wird angesichts der Corona-Krise zum Thema
Nr. 1, wéhrenddessen die Digitalisierung noch
am Anfang der ndtigen Weiterentwicklung
steckt. Ich denke insbesondere an Aspekte wie
Sensorik, Robotik oder geschlossene Prozesse
in eMedikation.

Wenn aber die Fixkosten zu hoch und die Effi-
zienz zu tief sind, werden zu wenig freie Mittel
erwirtschaftet, was innovative Projekte wie noti-
ge zukunftstrachtige Investitionen enorm behin-
dert. Zwingend wéren 3 bis 5% der Erlose fur

Guido Schommer, Generalsekretir

Privatkliniken Schweiz (PKS)

wichtige T-Investitionen und neue Technologien,
Tendenz steigend. Hier geraten wir unweigerlich
in einen Konflikt zwischen notwendiger Neuaus-
richtung und zunehmendem Druck von Seiten
der Personalkosten. Deshalb brauchen wir
u.a.neue Lohnmodelle. Leitende Angestellte sind
in die Mitverantwortung zu nehmen. Eine Kop-
pelung von Lohn und EBITDA-Rate hat sich in
einigen Spitélern schon gut bewahrt. Dazu
gehdrt das Kantonsspital Aarau, bei welchem
seit 1. Januar 2019 die Cheféarzte einen Fixlohn
erhalten plus einen EBITDA-abhangigen Antell
gemessen am Resultat des gesamten Hauses.

Dr. med. Robert Rhiner, CEO der
Kantonsspital Aarau AG




Als wertvoll erachte ich im Weiteren das Offen-
legen der Bezlge der leitenden Angestellten,
welil die Versorgung immer mehr ein offentliches
Anliegen wird. Hier sollte deshalb das Offentlich-
keitsprinzip gepflegt werden.

Ein weiteres, verstarktes Augenmerk sollte auf
die baulichen Investitionen gelegt werden. Da
stelle ich fest, dass sich die Spitalverantwortli-
chenimmer noch zu stark auf Beton» fokussie-
ren und dabei auch modulare Bauweisen ver-
nachlassigen; die <Musik> spielt jedoch klar an
anderer Stelle. Nicht primér die Betten sind das
Kostenproblem, sondern unvorteilhafte Struk-
turen. — Zusammengefasst: Wir betreiben zu
viele und zu teure Spitéler, verfigen Uber zu
wenig Personal und oft besteht kein Plan far
eine nachhaltige Digitalisierung; jeder kocht sein
eigenes Suppchen.»

Augenfalliger Reformbedarf

«ES besteht ein augenfélliger Reformbedarf»,
betont Guido Schommer, Generalsekretar Pri-
vatkliniken Schweiz (PKS). «Angezeigt ist eine
Ruckbesinnung auf den eigentlichen Zweck der
Gesundheitsversorgung, namlich kranken Men-
schen das bestmdgliche Angebot in hoher
Qualitat zur Verflgung zu stellen. Unser heuti-
ges Gesundheitswesen orientiert sich jedoch
viel zu sehr an verzerrenden finanziellen Anrei-
zen. Um wirtschaftlich zu Uberleben, muss oft
das umgesetzt werden, was die hdchste finan-
zielle Entschadigung verspricht. und diese
Behandlung ist nicht in jedem Fall, was flr die
Patienten das Beste ware, sondern das, was
die hochste finanzielle Entschadigung ver-
spricht. Das ist ein Missstand.

Andreas Scherer, Teamleiter Key Account
Management, Leiter Kompetenzzentrum
Spitalfinanzierungen ZKB

Die Bedurfnisse der Patienten sind ernst zu
nehmen. Sie sind informiert, keine unwissenden
«Opfen, sondern selbstbewusste Kunden medi-
zinischer oder therapeutischer Leistungserbrin-
ger. Patienten fordern Transparenz, um sich
einfacher durch den Dschungel von Behand-
lungsmoglichkeiten bewegen zu kdnnen. Leider
bestehen aber massive Mangel auf systemi-
scher Ebene. Wegen sehr unterschiedlich gere-
gelter finanzieller Entgelte und je nach Bereich
starr festgeschriebener Definitionen, wer als

Martin Graf, Key Account Manager,
Kompetenzzentrum Spitalfinanzierungen ZKB

Leistungserbringer flr bestimmte Indikationen
zustandig ist, wird die Transparenz einge-
schrankt. Das dient den Patienten zu wenig.

FUr Abhilfe kbnnte eine der grundsatzlichen
Ideen im KVG sorgen: der Wettbewerb um die
beste Qualitat. Das wird zu wenig verstanden,
im Gegenteil. Aus dem EDI registrieren wir mas-
sive Zusatzregulierungsversuche aufgrund einer
behaupteten, aber nie belegten Uberversorgung.
Das heisst noch mehr Blrokratie, aber weniger

Patrick Schwendener, Director, Leiter Deals
Gesundheitswesen PwC Schweiz
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Leistungsmotivation und Qualitatsforderung.
Weil kein ausreichender Wettbewerb besteht
und ineffiziente Strukturen beispielsweise durch
wettbewerbsverzerrende Abgeltungen der Kan-
tone fUr ihre Offentlichen Spitaler unter dem Titel
«gemeinwirtschaftliche Leistungen» erfolgen,
haben marktgerechte Angebote weniger Chan-
cen. Ein augenfalliger Eingriff aus der EDI-KUche
ist das geforderte obligatorische Gatekeeping.
Dass so Kosten gespart wirden, ist ein Denk-
fehler. In Tat und Wahrheit wirde diese Mass-
nahm zu mehr Administrationsaufwand fuhren
...und leider zu noch weniger Zeit fir die Betreu-
ung der Patienten.»

Den ausgepragten Foderalismus mit zementier-
ten Kleinstrukturen und die zu komplizierte Tari-
fierung betrachtet ein grosser Leistungserbringer,
Dr.med. Robert Rhiner, CEO der Kantonsspital
Aarau AG, als hauptsachliche Mangel. «Hier ent-
stehen unnotige Kosten, die wir senken mussen.
Schwieriger wird es bei den eigenen Betriebs-
kosten, wo der Personalanteil rund 60% aus-
macht, bei uns sind das rund 400 Mio. Franken
jéhrlich. Daher versuchen wir mit unserem Neu-
bauprojekt Dreiklang effizientere Strukturen mit
modernster Infrastruktur zu kreieren, denn eines
ist klar: Wir brauchen auch in Zukunft erstklassige
Fachkrafte, um einen sofortigen Zugang zu einem
Angebot mit hdchster Qualitat zu sichern. Dabei
wiunsche ich mir, dass wir auf der Finanzierungs-
seite endlich EFAS als Grundlage flurs Umsetzen
des Gebots «ambulant vor stationan kriegen,
allerdings auch faire Entgelte fir ambulante Ein-
griffe, und kinftig weniger unterschiedliche kan-
tonale Listen fur ambulante Operationen.»

Dr. med. Till Hornung, CEO Kliniken Valens

«Unser Gesundheitssystem ist stark fragmen-
tiert. Durch die vielen Partikularinteressen wird
die Sicht auf das gemeinsame Ziel — eine quali-
tativ gute medizinische Versorgung, welche
nachhaltig finanzierbar ist — erschwert. Wir
haben noch viel Potenzial flr eine sektor-
Ubergreifende, koordinierte Zusammenarbeit.
Dazu braucht es allen voran den Willen zur
Kooperation und Transparenz in Bezug auf die
Kosten, Leistungen und nicht zuletzt auch die
Qualitat», so lautet das Fazit von Dr. Daniela
Zimmermann-Fehr, Leiterin Leistungseinkauf
Helsana. «Ungendgende Transparenz macht es
fUr die Patientinnen und Patienten schwierig,
sich im Gesundheitsdschungel zurecht zu finden
und eine geeignete Auswahl unter Behandlern
zu treffen. Nach welchen Kriterien sollen sie vor-
gehen? Schliesslich erschweren es Fehlanreize
aufgrund der immer noch nicht gesetzlich ver-
ankerten einheitlichen Finanzierung ambulanter
und stationarer Leistungen (EFAS), vorhandenes
Einsparpotenzial zu nutzen.»

Das bedauern auch Martin Graf und Andreas
Scherer, Kompetenzzentrum Spitalfinanzierungen
der ZUrcher Kantonalbank: «Nach Einfuhrung der
neuen Spitalfinanzierung mit SwissDRG sollte
eigentlich mehr Wettbewerb herrschen und die
Kosten mussten sich kontrolliert und gebremst
entwickeln. Das Gegenteil ist leider der Fall. Belas-
tend wirkt auch gerade in letzter Zeit das ver-
scharfte Eingreifen des Regulators. Beispiele dazu
sind die Mindestfallzahlen und damit einherge-
hende finanziellen Fehlanreize. Das Resultat
sehen wir: steigende Fallzahlen und Kosten sowie

Dr. Daniela Zimmermann-Fehr, Leiterin
Leistungseinkauf Helsana

etatistische Vorschlage, mit Globalbudgets
Gegensteuer zu geben. Das ware aber ein Schritt
in die falsche Richtung; wir brauchen mehr Wett-
bewerb statt zusatzlicher Planwirtschaft. Das
Definieren und Uberpriifen von Qualitatskriterien
— wie z.B. die Infektionsrate eines Spitals — ware
zielflhrender. Es ist fUr uns als Finanzierer von
Investitionsprojekten besonders wichtig, dass
unsere Kunden wie wir Planungssicherheit erhal-
ten, um gemeinsame Vorhaben optimal zu finan-
zieren und deren Tragfahigkeit sicherzustellen,
geht es doch dabei um einen zu beurteilenden
Zeitraum von bis zu 30 Jahren.»

«Mdglicherweise brauchen wir einen nationalen
Kraftakt, um negativen Trends wirksam entgegen
Zu treteny, folgert René Zaugg, Vizedirektor Pfle-
gezentren der Stadt Zurich. «Die Corona-Krise
wilrde eigentlich eine gute Ausgangsbasis dar-
stellen, um von der aktuellen «Pflasterlipolitik
wegzukommen. Die Pandemie ist auch eine
Riesenchance, das Bewusstsein in der Bevolke-
rung zu starken, wie wichtig erstklassige Pflege-
fachleute sind. Wir sollten unbedingt mehr eige-
ne junge Leute fur medizinische und pflegerische
Berufe ausbilden. Jetzt kdnnten wir handeln und
ja nicht der Gefahr erliegen, die Herausforderung
— wie auch schon — zu zerreden. Wir mussen
Energie gewinnen, Visionen schaffen, klare Zie-
le definieren und Strategien mit voller Kraft
umsetzen. Wenn wir dabei gleichzeitig die Kos-
tenentwicklung bremsen wollen, werden wir
nicht darum herumkommen, auch vermehrt an
die Eigenverantwortung zu appellieren.»

«Und dabei durfen wir ruhig auf das Gute in unse-
rem System stolz sein», schliesst sich Dr.med.
Till Hornung, CEO Kliniken Valens, an. «Ich finde

Juan-Miguel Corona Garcia, Country Manager
Home Healthcare Sleep & Health SA, Marly
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Eine erstklassige Abstimmung von Akutspitilern mit Rehakliniken férdert eine zielgerichtete Behandlung wie friihere Reintegration und schafft eine optimale

Lebensqualitit fiir die Patienten.

namlich, unser Problem ist nicht nur ein struk-
turelles, sondern fast noch mehr ein mentales.
Wir stellen unser Gesundheitswesen oft in eine
falsche Ecke. Dabei durften wir doch eine der
weltweit hochsten Lebenserwartungen und
nachweislich hervorragende Leistungen festhal-
ten, die sich gerade in Krisenzeiten wieder als
sehr wertvoll erweisen. Statt dessen verzetteln
wir uns in dauernden Kostendiskussionen. Natur-
lich wéren mehr Vernetzung, bessere Digitalisie-
rung und weniger Fehlanreize gut. Andererseits

René Zaugg, Vizedirektor Pflegezentren
der Stadt Ziirich

stellt dieses Land in unserer Branche ein ausser-
ordentlich starkes Angebot best ausgebildeter
und auch zu recht gut verdienender Mitarbeiten-
der, die nicht zuletzt ein firs Gemeinwesen inte-
ressantes Steuersubstrat ausmachen.»

«lch bin mir sicher, dass vieles von dem bereits
passiert. Noch mehr ist maglich, wenn Spitaler
den unternehmerischen und finanziellen Frei-
raum dazu habeny, erganzt Patrick Schwendener,
Leiter Deals Healthcare bei PWC Schweiz. «Hier
stimmt aber noch einiges nicht, wie auch die
aktuelle Krise wieder zeigt. Es kann nicht sein,
dass Spitaler immer starker zu Vorschriftenemp-
fangern werden (bis hin zu Eingriffsverboten),
wenn es aber um das Tragen der Konsequenzen
geht, an deren unternehmerische Verantwortung
appelliert wird. Wir missen aufpassen, dass das
Gesundheitssystem nicht derart unterfinanziert
wird, dass Investitionen nicht mehr werthaltig
sind, denn dann fehlen uns auch die Mittel fur
Innovationen. Spitdler haben nicht nur Pflichten
gegenUber ihren Patienten, sondern auch gegen-
Uber Mitarbeitern und Kapitalgebern.»

Sehr engagiert setzen sich auch Homecare-
Mitarbeitende ein, was bei der alter werdenden
Gesellschaft sehr erwlnscht ist. Juan-Miguel
Corona Garcia, Country Manager Home Health-
care Sleep & Health SA, Marly, leitet ein solches

Team: «Wir versorgen Patienten mit einem integ-
rierten, multidisziplindren Ansatz ambulant — vor
allem zu Hause. Wie wertvoll das ist, belegen zahl-
reiche internationale und nationale Studien. Nicht
zuletzt in der Covid-Pandemie hat sich Homeca-
re bewahrt. Nur: Diese Leistungen kosten Geld.
Gerne nehme ich unser Beispiel: Wir setzen uns
als privater Anbieter von Homecare-Diensten furs
Respiratory Care Management (Schlafapnoe,
Sauerstofftherapie und Beatmung) ein. Unsere
Spezialisten arbeiten eng mit behandelnden Arz-
ten und dem pflegerischen Personal zusammen,
und bringen dabei ihre Fachexpertise ein. Doch
bezahlt werden Provider wie wir flr unsere
Dienstleistung aufgrund zahlreicher Barrieren
nicht. Wir mussen uns vielmehr auf die Vergitung
der eingesetzten Medizinprodukte stltzen. Bei
den kdrzlich angekundigten Reduktionen dieser
Vergltungen durch das BAG oder marktdominie-
rende Instanzen aus dem Versicherungswesen
trifft uns das mit Klrzungen zwischen 25 und 60 %.

Wir bewegen uns als Leistungserbringer in
einem Umfeld, das von vielen Stakeholdern
bestimmt wird. Wanschenswert ware es, dass
Interessengruppen wie Vertreter des BAG,
Meinungsfuhrer kantonaler Behdrden, Repra-
sentanten offentlicher sowie privater Einrich-
tungen medizinischer Versorgung und Pflege
und selbstverstandlich auch relevante Industrie-
teilnehmer gemeinsam an integrierten und
Ubergreifenden Losungen arbeiten. Fortschritt
geht nur gemeinsam.»

21

clinicum 1-21



Investitionen in die bauliche Infrastruktur miissen kiinftig noch kritischer hinterfragt werden — manchmal braucht es wohl mehr IT statt Beton.

Jetzt gezielt handeln

«Trotz aller Erfolge, die viele Leistungserbringer
taglich in unserem Gesundheitssystem erzielen
—oder gerade deswegen —mussen wir das heu-
tige Wirrwarr von Regulatorien vereinfacheny,
fordert Dr. Robert Rhiner. «Wir mussen ange-
sichts zu fragmentierter Strukturen ehrlich zuge-
ben: Alles machen geht nicht far alle! Und wir
brauchen eine verstarkte Kostenwahrheit,
besonders aktuell im Zuge der VWG-Untersu-
chung der FINMA, die zur Darstellung bringt, wie
faire Entgelte fUr kostendeckende Leistungen
am daflr qualifizierten Ort aussehen sollten.
Gleichzeitig werden Kooperationen kinftig noch
mehr an Bedeutung gewinnen. Wir beispiels-
weise profitieren sehr von unserer bestens ein-
gespielten Zusammenarbeit mit der aarReha,
Schinznach, und der Rehaklinik Rheinfelden.»

«Schnelle, einfache Massnahmen stehen im
Vordergrund, weil grundsatzliche politische
Anderungen sehr langwierig sind», erganzt Dr.
Daniela Zimmermann. «Dabei mussen wir unse-
ren vorhandenen Gestaltungsraum nutzen und
Kooperationen eingehen, wo sinnvoll. Hier nut-
zen wir die Moglichkeit, bei der Wahl unserer
Partner im Bereich der Alternativen Versiche-
rungsmodelle (AVM) und im Zusatzversiche-
rungsbereich (VVG) selektiv vorzugehen. Wel-
chen Leistungserbringern wollen wir unsere
Kundinnen und Kunden anvertrauen? Es ist uns
ein wichtiges Anliegen, mehr Transparenz zu
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schaffen, um die wirkungsvollsten Handlungs-
optionen und Kooperationen auszuloten. Im
Zusatzversicherungsbereich wollen wir Trans-
parenz bezuglich Kosten und Mehrleistung. Die
Preise mussen angemessen sein. Spitdler und
Arzte mlssen sich bewusst sein, dass nur noch
Mehrleistungen, welche Uber die Grundversi-
cherung hinausgehen, finanziert werden. Ver-
sicherte schliessen auch nur Zusatzversicherun-
gen ab, wenn sie einen klaren Mehrwert darin
sehen. Hier sind alle gefordert, umzudenken. Flr
die Zukunft winschen wir uns von der Politik
mehr Gestaltungsspielraum.»

Uberregionale Versorgungsraume
schaffen

Dr. Kurt Aeberhard beflrwortet einen Vorschlag,
der auch schon diskutiert wurde und jetzt drin-
gender denn je sei: «Wir brauchen Uberregiona-
le Versorgungsraume; 26 Gesundheitssysteme
kdnnen wir uns kunftig nicht mehr leisten. Ein
gutes Beispiel ist LUNIS, die Kooperation der
Kantone Luzern und Nidwalden im Spitalbereich.
Vorteilhaft ware auch eine einzige Baserate im
SwissDRG-Tarifsystem. Dabei liessen sich prob-
lemlos Zuschlage fur Unikliniken, Zentrums- oder
Kinderspitaler definieren.»

Ordentliche Bewegung verspricht sich Dr. Till
Hornung von der Ambulantisierung: «Das heisst
aber auch, dass sich die Kantone kunftig in der
Planungslogistik vermehrt als Versorgungsloser

innerhalb von Regionen verstehen und damit
aufhoren, in Kantonsgrenzen zu denken. Es
braucht eine gemeinsam koordinierte Spital-
planung. Dabei werden und mussen Konsolidie-
rungen und sinnvolle Verschiebungen von
Leistungen stattfinden, was eigentlich bereits
Uberfallig ist.»

Dr. Kurt Aeberhard: «Wir mussen im Weiteren
die Aus- und Weiterbildung bedarfsorientierter
ausrichten. Wir kdnnen unsere Pflegenden und
Arzte nicht laufend in hoher Anzahl aus dem
Norden oder Osten in die Schweiz holen. und
wir brauchen zudem mehr Transparenz bei Loh-
nen und Tarifvertragen. Das betrifft namentlich
die VWG-Leistungen. Schliesslich konnte ich mir
absolut vorstellen, dass die Einheitskasse im
OKP-Bereich wieder in die politische Agenda
kommt. Bei einem klar definierten und evtl.
etwas eingeschrankten Grundversicherungs-
bereich brauchen sich die Krankenversicherer
nicht zu konkurrenzieren, Wettbewerb und inno-
vative Ideen brauchen wir vor allem bei neuen,
innovativen Versicherungsprodukten.

Ganz wichtige Impulse kdnnen nicht zuletzt in
den Gesundheitsinstitutionen selber entstehen:
Das beginnt mit dem Finden der fahigsten Flh-
rungspersonlichkeiten und dem Férdern ganz-
heitlichen Denkens: Das heisst gezielte Zent-
rumsmedizin statt <Alle machen alles>. Weiter
geht es bei der IT: Es erschreckt mich, dass
jedes kleine oder mittelgrosse Spital sein eige-



nes KIS bestellt, das meist nur bedingt para-
metrisierbar ist. Das trifft sowohl auf bisher
bekannte KIS wie auch flr umfassende Systeme
ZU wie sie grosse Spitaler einsetzen. Warum
wird denn da nicht gemeinsam evaluiert und
entwickelt? Es musste doch maoglich sein,
zusammen ein state-of-the-art-KIS als Plattform
zu definieren und Uber ein Ubergeordnetes
Steering Committee probate erganzende Sub-
Systeme weiter zu entwickeln.»

Verstandnis fiir Realitaten wecken

Angesichts sehr viel besser informierte Versi-
cherter und Patienten musse das Verstandnis
flr Realitaten gescharft werden, fordert Guido
Schommer: «Deshalb brauchen wir unbedingt
Losungen, die mit den offensichtlichen Mangeln
aufrdumen. Prdmien- und Steuerzahlerinnen
durften wohl auch nicht mehr langer bereit sein,
ineffiziente Strukturen zu bezahlen. Sie empfin-
den immer schmerzhafter, wie nachteilig sich
kantonale Grenzen innerhalb unserer Spitalland-
schaft auswirken. An diesen 6konomischen Rea-
litdten kommen wir nicht mehr vorbei. Wir mds-
sen uns neu organisieren — Uberregional und mit
leistungsstarken Netzwerken stationar wie
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ambulant. Gefordert sind auch Kooperationen
zwischen privaten und 6ffentlichen Anbietern.
Die kurzlich erschienene PwC-Studie <Zukunft
der Versorgungslandschaft Schweiz» hat ein-
drlcklich gezeigt, welch grosses Einsparpoten-
zial daraus entstehen wurde. Gerade baulich
muss kunftig mehr an flexible Nutzungen gedacht
werden. Laufende Projekte sind zu Uberdenken.»

«Wir mussen ausserdem vorwarts machen mit
prinzipiell seit langerem akzeptierten Vorhabeny,
unterstreicht Dr. Robert Rhiner. «Auf Bundes-
ebene pladiere ich flr ein verstarktes Engage-
ment der Politikerlnnen. Es sind mittlerweile
12 Jahre ins Land gegangen, seit Nationalratin
Ruth Humbel-N&f ihren EFAS-Vorstoss lanciert
hat. Die wahnsinnig zahen politischen Ablaufe
bedaure ich und hoffe, dass sich nun bald der
Standerat der nationalratlichen Behandlung die-
ses wichtigen Anliegens anschliesst.»

«Dabei kdnnten wir gleich noch ein weiteres
wichtiges Anliegen aufnehmen», meint Dr. Till
Hornung. «Setzen wir doch neu Anreize fur bes-
sere Leistungen und honorieren wir diese — wie
schon von der HSK gefordert — abhangig von der
guten Qualitat. Dies im Preis abzubilden, ist zwar

schwierig, aber es lohnt sich, hier Gehirnschmalz
ZuU investieren, schliesslich befinden wir uns —
um bei der Reha zu bleiben — mittlerweile schon
15 Jahre lang beim Ausarbeiten von ST Reha.»

Einige der zu vielen Hiite abgeben

Diese Flexibilitat begrisst man auch auf Ban-
kenseite, weil die Forderung hochster Qualitat
eine stabile Basis fur gute Ertrage und nach-
haltige Investitionen bedeutet. «<Heute hat die
Offentliche Hand zu viele unterschiedliche Hute
aufgesetzt: als Bauherrin, beim Festlegen der
Spitalliste, beim teilweisen Finanzieren, als Kon-
trolleurin, sowie als Bewilligungsbehorde fur
Leistungen, gerade bei Verboten elektiver Ein-
griffe wahrend der Corona-Krise», halt Martin
Graf fest. «Dazu kommt der Foderalismus mit
vielen kantonalen Besonderheiten. Das ist in
unserer kleinen Schweiz nicht mehr zeitgemass.
Als sinnvoll erachte ich dezentrale Verantwort-
lichkeiten nur noch bei der Grundversorgung.
Daruber hinaus ist eine Uberregionale Spital-
planung ausgesprochen winschenswert. Nach-
ahmenswert sind die bisherigen Bestrebungen
der Kantone Basel-Stadt und Baselland sowie
Thurgau und St. Gallen. Ganz wichtig es auch,
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Wir bringen Leben in lhre Vorsorge
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dass wir zu einer einheitlichen Definition und
nicht mehr wettbewerbsverzerrender gemein-
wirtschaftlicher Leistungen gelangen.» Koope-
rationen begrusst auch Dr. Kurt Aeberhard: «<Es
besteht ein massiver Kooperationsdruck. Beste
Voraussetzung daflir waren 8 bis 10 Versor-
gungsregionen mit je einem bis zwei Zentren
pro Region. Daraus ergibt sich der Bedarf fur
Kooperationen von privaten und offentlichen
Anbietern. Kooperieren massen wir auch bei
der Digitalisierung; hier kann nicht jeder alles
fUr sich alleine machen.»

Digitalisierung ist Chefsache

Das Stichwort Digitalisierung greift Dr. Robert
Rhiner auf: «Da sind wir besonders gefordert. Wir
nehmen diese Aufgabe entsprechend ernst. Ent-
scheidend ist es, zuerst die Prozesse voll im Griff
zu haben und sie effizienter zu gestalten — zuerst
Prozesse bereinigen und dann digitalisieren.
Dabei geht es namentlich ums intersektorelle
Zusammenarbeiten und ums Automatisieren
bestimmter Ablaufe wie dem Berichteschreiben
oder Einholen von Kostengutsprachen. Wir haben
in der Geschaéftsleitung einen Chief Technology
Officer bestimmt, der gemeinsam mit dem Leiter
des Zukunftsprogramms «Dreiklang auch im Hin-
blick auf den Neubau des Kantonsspitals Aarau
ein anspruchsvolles Transformationsprogramm
initiiert hat. Wir sind uns bewusst, dass dessen
Realisierung sowohl eine tiefe Integration wie
auch hohe personelle Ressourcen erfordert. Die
Chancen, die sich dabei 6ffnen, sind es uns wert.
Wir sind auch froh dartber, dass es uns im Aar-
gau gelungen ist, als erster Kanton das EPD ein-
zufihren.»

Mehr Wettbhewerb bewirkt
mehr Effizienz

Neben einheimischen Entwicklungen lohnt sich
auch ein Blick Uber die Landesgrenzen. «Die
Globalisierung und die Entwicklung von wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Ballungs-
rdumen sind Parameter, die auch in der Schweiz
genutzt werden sollten, um Vorteile fr die eige-
nen nationalen Systeme zu sichern und Wett-
bewerbsvorteile nicht zu gefahrdeny, bringt es
Juan-Miguel Corona Garcia auf den Punkt, «so
auch im Rahmen des Medizinproduktewesens.
Als Unternehmen, das Medizinprodukte sowohl
aus der Schweiz als auch aus dem Ausland
bezieht, erlebt man schnell, was es bedeutet,
nicht Teil des U Medizinprodukte-Raums» zu
sein. Nicht nur Zolle und Dokumentationen
erschweren die bilateralen Bewegungen, son-
dern auch Zulassungsstandards, gegenseitige
Anerkennungen bis hin zur Vergltung eingesetz-
ter Produkte durch nationale Versicherer. Nur
weil wir als multinationales Unternehmen auf
ein innovatives, CE-markiertes und in der EU
zugelassenes Beatmungsgerat zu sehr wettbe-
werbsfahigen Preisen Zugriff haben, heisst das
noch lange nicht, dass wir das in der Schweiz
einsetzen durfen oder vergltet bekommen.

Wir wirden uns hier mehr Integration in inter-
nationale Rdume und Abkommen wunschen,
einen tieferen Blick <nach aussen> — und zwar
einen, der alle Facetten der Auslandspreisver-
gleiche abdeckt. Wer an der Preisschraube
dreht, muss auch die erbrachten Leistungen
dahinter honorieren —nur so werden Standards
vergleichbar.»

Befliigelt Corona den Strukturwandel?

Die unmittelbare Zukunft durfte stark vom Bewal-
tigen der Corona-Krise abhangig sein. Kann das
heimtlckische Virus auch ein Enabler strukturel-
ler Veranderungen sein? — «Eher nicht», ist
Dr. Kurt Aeberhard skeptisch, «denn es schafft
zeitliche Reserven fur digjenigen, die es eigent-
lich gar nicht mehr braucht.» — Positives sieht Dr.
Till Hornung: «Corona hat gezeigt, wie wichtig
eine qualitativ gute Reha als Systempartnerin ist.
Die Zahl von Reha-Patienten wird zunehmen und
wir bleiben mit aktiven Netzwerken am Ball. Ganz
im Fokus stehen dabei die 20% an komplexen
Fallen, die rund 80% der Kosten verursachen;
das stellt eine grosse Herausforderung dar, die-
se Gruppe best verzahnt zu betreuen, um die
finanzielle Belastung vorteilhafter zu gestalten.
Wir wollen Reha moglichst regionstbergreifend
umsetzen und bieten uns allen Interessierten als
Sparringpartner beim Entwickeln patientenkon-
zentrierter effizienter Modelle an.»

«Wir sehen, dass das Umfeld fUr kleine Regional-
spitaler schwieriger wird», betont Andreas
Scherer, «was bedeutet, dass wir uns noch mehr
auf das konzentrieren mussen, was betriebs-
notwendig ist. Wirtschaftlichkeit und Tragbarkeit
gewinnen zusatzlich an Bedeutung. Wir achten
beim Beurteilen von Projekten darauf, wie die
Hauser das Postulat <ambulant vor stationan
umsetzen, ob sie modular bauen und eine fle-
xible Raumnutzung beglinstigen, ob das Leis-
tungsportfolio zukunftstrachtig ist und ob die
Prozesse effizient und effektiv gestaltet sind.
FUr uns gilt schliesslich die Devise: weniger
Beton, mehr IT.»




«Corona hat uns den Handlungsbedarf bewuss-
ter gemacht», davon ist Dr. Daniela Zimmermann
Uberzeugt. «Wir mussen uns klipp und klar fra-
gen: Brauchen wir wirklich so viele kleine Spita-
ler? Ich zweifle daran, denn um eine sehr hohe
Qualitat zu sichern, braucht es entsprechende
Fallzahlen, Erfahrung und ausreichende Ertrége,
um die Investitionen zu finanzieren. Corona hat
die Strukturwandel-Diskussion angeregt, ich bin
froh, wenn wir das weiterfuhren.»

«Der heutige Verdrangungskampf der Spitaler
flhrt vielerorts — noch verstarkt durch die Pan-
demie - zu erheblichen Defiziten, die von den
Steuerzahlerinnen und -zahlern ausgeglichen
werden. Das ist falsch. Es braucht wohl Grund-
strukturen der regionalen Versorgung, aber
weder Heimatschutz noch Besitzstandswah-
rung. Vielmehr sind nachhaltige und zukunfts-
trachtige Perspektiven gefragt. Ohnehin zeigen
unsere Analysen Uber die Patientenstrome, dass
sich Patientinnen und Patienten nicht an kanto-
nalen Strukturen orientieren, sondern medizini-
sche Leistungen in einem wesentlich grosseren
Einzugsgebiet in Anspruch nehmen.»

Dem pflichtet auch Patrick Schwendener von
PWC bei: «2020 hat die Diskussion rund um die
Werthaltigkeit und Tragbarkeit von Investitionen
auf vielen Spitalagenden weiter oben gestanden
als in anderen Jahren. Covid-19 wird aber nicht
Uber die Daseinsberechtigung eines Spitals ent-
scheiden, es geht vielmehr um nachhaltige Ver-
sorgungsmodelle und -strukturen. Mancherorts
konnte kurzfristig sogar das Gegenteil eintreten,
wenn schlechte Performance durch Corona-Zah-
lungen vernebelt wird. Das sind aber temporare
Effekte, insgesamt zeigt die Krise die Notwendig-
keit von Uberregionalen Versorgungsraumen und
Netzwerken doch sehr deutlich auf.»

Offenheitist insbesondere fur Unternehmen, die
wichtige medizinische Leistungen Uber ihre Sys-
teme, Produkte und ihr Fachpersonal erbringen,
angezeigt. Heute gibt es bekanntlich zwei Quel-
len der Finanzierung fur Homecare:

— Die MiGeL (Mittel- und Gegenstandsliste): Sie
vergltet entsprechende Produkte und Mittel,
die im Rahmen medizinischer Leistungen ein-
gesetzt werden. Wirksamkeit, Zweckmassig-
keit und Wirtschaftlichkeit sind dabei die Basis.
Dienstleistungen im Zusammenhang mit dem
Einsatz dieser Produkte sollen aber wenn
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moglich nicht dort mitfinanziert werden, aus-
ser solche, die unabdingbar mit dem Produkt
verbunden sind.

— Spitex dagegen bildet fUr Leistungserbringer
die Basis, um ihre Dienstleistungen abzurech-
nen, was durch verschiedene Instanzen finan-
ziert wird (Versicherer, Kantone, Gemeinden).
«Allerdings», so Juan-Miguel Corona Garcia,
«funktioniert dies ausschliesslich kantonal.
Zudem werden Beatmungsspezialisten, die
komplexe Herausforderungen bewaltigen,
nicht bertcksichtigt. Wenn nun fir zum Tell
lebenserhaltende ausserklinische Dienstleis-
tungen kein geeignetes Vergltungssystem
vorliegt und gleichzeitig die MiGeL immer
mehr «eingeklrzt wird, leidet die Versorgungs-
qualitat der Patienten. Sie werden — zum Tell
multimorbid — 6fter zurlck in die Praxis
mussen, oft sogar (re-)hospitalisiert werden.
Die Losung waren Modelle, die auf eine nach-
haltige Vergltung von Leistungen abzielen.»

Alternative Versicherungsmodelle werden wohl
in Zukunft eine noch bedeutungsvollere Rolle
spielen. Bereits drei Viertel der Versicherten sind
in einem alternativen Modell versichert, haufig
motiviert durch Pramienrabatte. «Alternative
Versicherungsmodelle (AVM) sind aber viel
mehr, als nur Pramiensparmodelle», fuhrt
Dr. Daniela Zimmermann aus. «Wir arbeiten im
Rahmen unserer AVM gezielt mit Partnern
zusammen, welche wir sorgfaltig auswahlen.
Dabei ist es uns wichtig, dass unsere Vertrags-
partner bei AVM die umfassende Verantwortung
fur den Behandlungspfad der Patientinnen und
Patienten Ubernehmen und diesen koordinie-
ren. Bei AVM geht es nicht darum, moglichst
viel Behandlungen und damit Kosten pro Patient
einzusparen. Vielmehr helfen eine qualitatsbe-
wusste Herangehensweise und eine gute Koor-
dination bei der Behandlung in Zusammenarbeit
mit den Patientinnen und Patienten unnotige
Folgeschaden und -kosten und damit auch
unnotiges Leiden zu vermeiden. Tiefere Gesund-
heitskosten sind die Folge der koordinierten
Behandlung durch verantwortungsvolle und
qualitatsbewusste Partner. Und diese Einspa-
rungen geben wir als Pramienrabatte an unse-
re Kundinnen und Kunden weiter. Publizierte
Studien unserer Gesundheitswissenschaften
zeigen: Versicherte durchlaufen in Helsana-AVM
weniger unnodtige Behandlungen und haben
bessere Behandlungsergebnisse, welche sich
durch vermiedene Hospitalisationen und in
gewissen Indikationen tieferer Sterbewahr-
scheinlichkeit belegen lassen.»

Innovative Konzepte bewegen auch in der Lang-
zeitpflege viel. René Zaugg verwahrt sich gegen
Vorwurfe, altere Menschen wurden das Gesund-
heitssystem finanziell Ubermdassig belasten:
«Solche Behauptungen sind unfair, selbst wenn
wir beachten, dass in der letzten Lebensphase
relativ hohe Kosten entstehen konnen. Wichtig
ist, dass wir daflir sorgen, dass altere Menschen
nach einem Spitalaufenthalt sehr schnell ein
rehabilitatives Angebot erhalten, um wieder
nach Hause gehen zu konnen.

Stationare Aufenthalte in einem Pflegezentrum
sollten nur dann erfolgen, wenn alle Alternativen
ausgeschopft sind. Wir mussen darauf hinarbei-
ten, dass betagte Patienten moglichst lange zu
Hause wohnen kdnnen und dort ambulant ver-
sorgt werden. Digitale Tools erleichtern die
Remote-Tages-Nacht-Betreuung. Bewahrt
haben sich zudem spezielle ambulante Ange-
bote in der Langzeitpflege. Das bedeutet nicht
zuletzt eine gehorige Entlastung der Spitaler und
wirkt kostensenkend. Das schnelle Verlegen aus
dem Akutspital, moglichst innerhalb von 24 Stun-
den, ist entscheidend, ebenso die Vernetzung
mit weiteren nachgelagerten Partnern.

Ungeldst ist jedoch die Pflegefinanzierung. Das
KVG fordert zwar eine Kostentbernahme durch
die Krankenversicherer, das ist aber noch
immer nicht umgesetzt. Wir haben aktuell 50%
Selbstzahlerinnen. Es braucht eine Pflegever-
sicherung.»

«Die Spitaler sind in der Tat stark gefordert»,
ist Guido Schommer ebenfalls Uberzeugt. «Iich
bin mir allerdings nicht so sicher, ob Corona
den Strukturwandel befllgelt, ausser wenn
die Bereitschaft der Politik zur Deckung der
Defizite der kantonalen Spitaler abnehmen
wurde.

Ich wlinsche mir aber, dass den Bestrebungen
nach noch mehr Regulierung ein Riegel gescho-
ben wird. Wir brauchen weder ein Globalbudget
noch Rationierungen oder ein obligatorisches
Gatekeeping. Das Gebot imehr qualitatsfordern-
der Wettbewerb» statt Wettbewerbsverzerrung
durch intransparente gemeinwirtschaftliche
Leistungen bleibt bestehen, obwohl es momen-
tan aufgrund der krisenbezogenen Probleme
schwieriger sein durfte, Reformen durchzuset-
zen. Umso mehr gilt es, dass hach der Pandemie
eine politische Aufarbeitung stattfindet. Grund-
satzliche Verbesserungen bleiben ein Traktan-
dum, insbesondere bei der Neubeurteilung von
Investitionsprojekten, die aus Steuermitteln
finanziert werden.»
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