Special 1: PwC Finanzforum

Das diesjihrige Finanzforum hatte grundlegenden Charakter. Es wurde ein eigentliches Inventar auf-

genommen. So lauteten die Fragestellungen: Wie ist die Lage bei den Gesundheitskoten? Welche
Entwicklungen im Spitalmarkt zeichnen sich ab? Wo liegen die Stellhebel fiir mehr Effizienz? und:

Wie ldsst sich eine efhiziente Spitalinfrastruktur simulationsgestiitzt planen?

Effizienz wurde dabei der Effektivitat gegentber
gestellt. Effizienz bedeutet «die Dinge richtig tuny,
sie ist ein Mass flr die Wirtschaftlichkeit (Kosten-
Nutzen-Relation). Das Ziel besteht darin, dass der
Nutzen grosser ausfallt als die Kosten. Demge-
genlber heisst effektives Arbeiten «die richtigen
Dinge tunw. Effektivitat beschreibt also den Grad
der Zielerreichung, die Wirksamkeit und Qualitat.
Effektivitat drickt auch das Verhaltnis zwischen
erreichtem und definiertem Ziel aus, unabhangig
vom Aufwand. Der US-Okonom Peter Drucker
brachte es auf den Punkt: «Es ist besser, die rich-
tige Arbeit zu tun (= Effektivitat) als eine Arbeit
nur richtig zu tun (= Effizienz).»

Das Gesundheitswesen ist bekanntlich eine ganz
spezielle Branche. Markt ist nur ansatzweise
vorhanden und unterschiedlichste Interessen
kennzeichnen die Situation. Dabei hat eigentlich
das eidgendssische Parlament mit der Ein-
flhrung der neuen Spitalfinanzierung eindeutige
Signale gesetzt: Es soll eine echte Konkurrenz-
situation unter den stationdren Leistungser-
bringern entstehen, verbunden mit einer
Optimierung von Transparenz, Qualitadt und Wirt-
schaftlichkeit. Wo stehen wir heute? — Diese
entscheidende Frage beleuchtete Prof. Dr. Reiner

Eichenberger, Ordinarius an der Universitat
Fribourg (Center for Research in Economics,
Management, and the Arts). Behindern wir gar
den ndtigen Wettbewerb? Liegen wir mit den
aktuellen Strukturen richtig und wo allenfalls
komplett daneben? Wo ist anzusetzen, um die
richtigen Dinge noch richtiger zu tun?

«Weshalb funktioniert das <modernste KVG der
90en nicht besser?» fragte der Okonom. Seine
Antwort fiel deutlich aus: «Die schadlichen
Losungsansatze stammen aus der heutigen
Politik. Fruchtbare Alternativen sind notig.» — Der
Experte stellte zudem vehement in Abrede, dass

Eva Lang, Manager, PwC Schweiz, und Christian Elsener, Director, PwC Schweiz, prisentierten die Ergebnisse der «CEO Survey Spitalmarkt Schweiz».
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eine «Kostenexplosion» bestehe. Wenn wahrend
des letzten Jahrzehnts ein Kostenwachstum
feststellbar sei, kdbnne man das bestens mit
1% Inflation, 1% Bevdlkerungswachstum und
einem BIP-Wachstum von 1% resp. 2% Realein-
kommenszuwachs erklaren. Ausserdem ist in
der Schweiz das Kostenwachstum im Gesund-
heitswesen mit 1.9% in der Periode 2000-09
resp. 2.1% bis 2012 im internationalen Vergleich
relativ moderat ausgefallen, etwa vergleichbar
mit Deutschland. Auch der Anteil der Gesund-
heitskosten am BIP hat sich nicht wesentlich
erhoht. Waren es 1995 noch 8.8%, so sind es
mittlerweile 10.9 %, Prof. Eichenberger bezeich-
nete das als «normal» und fragte: «Wo also liegt
das Problem?»

Das Kostenniveau macht uns
zu schaffen

Die Antwort liegt im Kostenniveau. «Wir werden
alter, aber das verursacht nicht Gbermassige
Kosten, weil wir gestinder alter werden. Das
Problem liegt darin, das altere Menschen mehr
Zeit haben, verschiedene Arzte aufzusuchen.
Liegt also die Krux im technischen Fortschritt?
— Einerseits nein, weil dies normalerweise
kostensenkend wirkt, aber andererseits ja, weil
die Nachfrager nach Leistungen (Patienten wie
Arzte) die monetdren Kosten kaum selber
tragen, sondern lediglich die nicht-monetaren.
Das bedeute, so Prof. Eichenberger, dass der
technische Fortschritt fur die direkten Nach-
frager kostensenkend wirke, hingegen in der
Summe geldkostentreibend fur die Gesellschaft
wie die Prédmienzahlerinnen.

Wir nagen an «Erbsiinden»

Eigentliche Krankheitsherde wirden vor allem
«Erbsunden» darstellen, die wir vor uns her-
treiben. Eine der grdssten solcher Stnden sieht
der Wissenschaftler in der Tatsache, dass gleiche
Krankenkassenpramien fir Manner wie Frauen,
Alte wie Junge, Kranke wie Gesunde existieren.
So kdénnen die Kassen bei der Aufnahme in
Zusatzversicherungen eine Risikoselektion aus-
Uben. Den unternehmerischen Spielraum
schranken zudem die staatlichen Regulierungen
ein: Aufnahmepflicht, einheitlicher Leistungs-
katalog, Verbot von Zusatzleistungen in der
Grundversicherung und Pravention, Verbot von
Anreizmechanismen, zu ausgepragter Risiko-
ausgleich, Regulierung von Rabatten fur hdhere
Franchisen, faktische Gewinnverbote und ande-
res mehr.

Kritisch fiel die Betrachtung auch bezuglich
Managed Care aus. Dieses Modell ist zwar zuge-
lassen, ist aber eine zweischneidige Sache:
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Prof. Reiner Eichenberger, Uni Fribourg, nannte das Kind beim Namen: Nicht das Kostenwachstum ist das
Problem im Schweizer Gesundheitswesen, sondern das Kostenniveau.

Wenn die Durchschnittspramie 300 Franken
betrage und der Rabatt 20 % ausmache, ebenso
die erwarteten Kosteneinsparungen flr die
erbrachten Leistungen, wirden eben samtliche
Versicherte von der Verglnstigung profitieren,
gemass Rechenexempel 60 Franken. Da aber
logischerweise die Kosten fur junge Versicherte
(Annahme: 80 Franken pro Jahr) erheblich glins-
tiger sind als fUr altere Menschen (Annahme:
800 Franken) und wohl auch eher Jingere eine
Managed Care-Losung wahlen, kommt Folgen-
des heraus:

— Rabatt: 60 Franken
— Kosteneinsparung bei Jungen: 16 Franken
— Verlust fUr die Kasse: 44 Franken

Die Konsequenz daraus ist hdchst unerfreulich:
Weil die Rabatte hoher ausfallen als die Kosten-
einsparungen, verblutet die HMO.

Die heutige Politik siindigt ebenfalls

Aus den vorangehenden Betrachtungen folgt
klar: Die Forderung von Managed Care nutzt
ebenso wenig wie eine Aufhebung des Vertrags-
zwangs, solange die Pramien so wenig risikoge-
recht festgelegt werden wir heute. Und noch
schlimmer: Wenn der Risikoausgleich weiter
verfeinert wird, wird er noch mehr zu einem
Kostenausgleich mit der Folge, dass der Wett-
bewerb weiter geschwacht oder gar ausgeschal-
tet wird. Zudem nehmen die Anreize ab, dass

die Patienten gesunder leben und die Kosten
tief halten.

Fruchtbare Losungsansatze wie unterschiedlich
hohe Pramien flr Altere, Kranke oder Frauen
sind natdrlich hierzulande politisch chancenlos.
Sinnvoll ware allerdings eine gunstigere
«Aquivalenzpramie» bei Managed Care-Model-
len:Wenn mehr solcher Patienten mit dabei sind,
die auch hohere Kosten verursachen, dann geht
die Rechnung auf. Es gilt also, Anreize fur solche
Versicherte und Patienten fur einen Wechsel zu
HMOs zu schaffen. Prof. Eichenberger: «wenn
das gelingt, dann sinken die Pramien flr alle.»

FUr eine Korrektur der ungunstigen Entwicklung
des Risikoausgleichs sieht der Wissenschaftler
eine Analogie zum Sport. Dort herrscht das
Primat der Ausbildung und Gesunderhaltung
junger Sportler. Ubertragen auf die Kranken-
versicherungen sieht Prof. Eichenberger Risiko-
Transferzahlungen. Die Kassen wurden dabei fur
die Ubernahme guter Risiken wie auch flr die
Abgabe schlechter Risiken zahlen. Andererseits
wirden sie fir die Ubernahme schlechter
Risiken und die Abgabe guter Risiken kompen-
siert — etwa so wie beim Wechsel von Sportlern
Transferzahungen erfolgen. «Jetzt bestlinde eine
Grundlage dafur, dass Anreize dazu genutzt
wilrden, Patienten gestunder und Kosten tief zu
halten. Fazit: Unser Problem ist nicht das Kos-
tenwachstum, sondern das Kostenniveau. Die
in der Politik oft geforderten Massnahmen sind
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wenig wirksam oder gar schadlich. Als frucht-
bare Massnahmen sind eine <Aquivalenzpramie
und Risiko-Transferzahlungen ins Auge zu
fassen.»

Die politische Szene und das Umfeld der
Krankenversicherungen ist das Eine, das Ande-
re sind die Zukunftserwartungen wesentlicher
Leistungserbringer, schliesslich sind sie die wich-
tigsten Elemente, welche die kinftige Kosten-
entwicklung beeinflussen. Deshalb befragte PWC
die Schweizer Spitéler und erstellte den ersten
CEO Survey fur den Spitalmarkt Schweiz. Die
antwortenden CEOs der Kliniken setzten sich
reprasentativ aus Hausern der Zentrumsver-
sorgung, der Grundversorgung, aus Psychiatri-
schen Kliniken, Rehakliniken und anderen
Spezialkliniken zusammen. Die Ergebnisse der
Umfrage werden im Herbst publiziert.

Im Fokus der Antwortenden stehen eindeutig
der Patient und ein effizienter Betrieb. Auf die
Frage «Wie gross wird der Einfluss der folgenden
Trends in den nachsten 10 Jahren flur den
Spitalmarkt sein?» bezeichneten 90% die demo-
grafische Veranderung, 76% die Anderung
des Patientenverhaltens, 67 % die zunehmende
Individualisierung der Gesellschaft und 76%
die generelle «Industrialisierung» der Gesell-
schaft als hauptsachlichste Einflussgrossen. Wie
decken sich diese Ergebnisse mit den Erkennt-
nissen des globalen PwC CEO Survey? Bei den
Aspekten «demografische und soziale Verande-
rung» sowie «Informierter Patient» besteht eine
Ubereinstimmung international, bei den
«Technologischen Entwicklungen» ist es nicht
eindeutig.

In der Schweiz sehen die Spital-CEO allerdings
einen grossen Einfluss technologischer Veran-
derungen. An der Spitze stehen hier Telekom-
munikation und Soziale Medien mit 100 %
Erwdhnung bei allen Befragten, Pharma und Life
Sciences mit gegen 90 %, Transport und Logistik
mit 65 %, Unfall- und Krankenversicherungen mit
uber 60%, Immobilien (eventuell etwas Uber-
raschend) mit «<nur» 55% und Hotellerie mit 40 %.

So verwundert es nicht, dass eHealth und
mHealth (mobile Losungen) in strategischer Hin-
sicht von grosster Bedeutung sind. Das beurteilt
Uber die Halfte der CEOs so. Rund drei Viertel
erachten Big Data und Social Media zumindest
als «wichtig». Demgegenuber werden Roboter-
technik und 3D-Druck vom Uberwiegenden Teil
der Spitaldirektoren als unwichtig angesehen.
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Weiter fragten die PwC-Experten: «Wo ver-
andern sich in lhren Augen die Erwartungen der
Patienten ans Spital Uber die nachsten funf
Jahre?» Ausgehend davon kann sich das Nach-
frageverhalten dndern und die Spitalleitungen
mussen entsprechend Gegensteuer geben und
Initiative entfalten.

Die CEQOs gehen davon aus, dass 86% ihrer
Patienten hdhere Transparenz erwarten und
ebenso klrzere Wartezeiten, 81% wollen ver-
mehrten Zugang zu den eigenen Daten, eben-
falls 81% mochten ein verstarktes Mass an
Mitbestimmung in der Entscheidungsfindung
und grundsatzlich einen freien Zugang zu medi-
zinischen Leistungen, 71 % hoheren Komfort und
38% besseren Datenschutz.

Die Spitaler bereiten sich auf die Zukunft vor. Die
«stand alonex»-Klinik durfte zum Auslaufmodell
werden. Die vertikale Zusammenarbeit steht
bereits stark im Fokus und wird klinftig noch an
Bedeutung gewinnen. Auf horizontaler Ebene
ist ebenfalls viel zu erwarten.

Haufig sind bereits auch Hochschulen in den
Betrieb eingebunden. In Zahlen ausgedruckt
sieht es wie folgt aus: Vorgelagerte Investitionen
sind bei knapp 60% der antwortenden Spitaler
bereits etabliert, nachgelagerte bei etwas weni-
ger als 50%. Bei beiden Kategorien bestehen in
80% der Spitaler Planungen. Eine Zusammen-
arbeit mit Mitbewerbern besteht schon zu einem
Drittel (geplant 70%) und mit Hochschulen zu
Uber 50% (geplant 70%).

Interessant ist allerdings das Verhaltnis der
beschlossenen Investitionen zwischen dem sta-
tiondren und ambulanten Versorgungsteil der
Spitaler. FUr stationare Félle sind drei Viertel des
Volumens vorgesehen. Das steht in einem
gewissen Widerspruch zu den Wachtumserwar-
tungen: 95% aller CEOs erwarten eine weitere
grosse Zunahme ambulanter Falle, nur 5% sehen
eher eine Abnahme, wéahrend flr den stationa-
ren Anteil weniger als 60 % von einem Wachstum
ausgehen, 30% sehen eine Stagnation, 10% gar
sinkende Umsatze. Es wird somit interessant
sein, zu beobachten, wie sich das Investitions-
verhalten kinftig entwickeln wird.

Netzwerken ist also fur den stationaren Sektor
angesagt. Welche Skaleneffekte und generellen
Prozessvorteile es bringt, zeigt eine Initiative in

der ambulanten Medizin. In Bern und Biel sind
localmed-Arztezentren entstanden. Ihr Motto ist
klar: «Wir gestalten die Gesundheitsversorgung
heute fur morgen», sagt Initiant und VR-Mitglied
Peter Kappert, zur Zeit auch Prasident der Swiss
Leading Hospitals. «FUr die Patienten sind wir in
der Behandlung und Begleitung der verlassliche
Partner.»

localmed wurde gegrundet von im Gesundheits-
wesen engagierten Privatpersonen. Peter
Kappert: «ES uns ein grosses Anliegen, der Bevol-
kerung einen klaren Ansprechpartner fur lhre
gesundheitlichen Anliegen zu bieten. Angesichts
des anstehenden Strukturwandels in der medi-
zinischen Grundversorgung gilt es, diese auf
einem qualitativ hochstehenden Niveau weiter-
zufuhren. Abgestimmt auf die heutigen Bedurf-
nisse der Patienten sollen in der gesamten
Grundversorgertatigkeit die wirtschaftlichen und
auch politischen Umstande bertcksichtigt
werden. Bei der Entwicklung neuer Modelle ist
es uns ein Anliegen, die Patienten und die
behandelnden Arzte ins Zentrum zu stellen.»

Daher engagiert sich localmed fur eine erstklas-
sige medizinische regionale Grundversorgung.
Der regionale Fokus findet Ausdruck im Namen
localmed. Die regionale Starke ist immer ver-
bunden mit Uberregionalen Partnerschaften,
welche die patientenorientierte Betreuung und
Behandlung im Vordergrund sehen. Umgesetzt
wird das mit einem neuen integrierten Praxis-
Modell. Den localmed-Arztezentren und Part-
nerpraxen steht die zentrale Service-Einheit
localmed Services zur Verfugung, welche fir die
gesamte Administration, Buchhaltung sowie
Personalwesen, Logistik und Informatik zustan-
digist. Das senkt die Fixkosten fur die beteiligten
Arzte betrachtlich. Ausserdem besteht eine her-
vorragende Sicherheit bei Ferien und Stellver-
tretungen. Schliesslich sorgt die Zusammen-
arbeit im Netzwerk fur einen befruchtenden
Informations- und Gedankenaustausch. Die
Versorgungsqualitat fur die Patienten wird
dadurch gestarkt.

Peter Kappert fasste die Vorteile zusammen:
«Mit den Arztezentren wollen wir zur Sicherstel-
lung der medizinischen Grundversorgung
beitragen und den Patienten eine auf definierten
Qualitatskriterien basierende Betreuung unter
Einbezug der verschiedenen beteiligten medi-
zinischen Fachpersonen anbieten. Aufgrund des
Konzeptes der gemeinsamen Nutzung des zen-
tralen Service zentrums wird den Arzten
ermaoglicht, sich wieder vermehrt dem Patienten



Peter Kappert, Verwaltungsrat localmed und Prisident The Swiss Leading Hospitals, schilderte Erfahrungen
im Betrieb von Arzte- und Gesundheitsnetzwerken im ambulanten Sektor, durchaus lehrreich auch fiir

Spitiler.

zu widmen. Unser Ziel ist es, dem Patienten die
medizinische Versorgung zu bieten, die er
benotigt.»

Zahlreiche Vorteile gerade fiir Arztinnen
und Arzte

localmed bietet der Arzteschaft mit ihren Ange-
boten und Serviceleistungen insbesondere zweli
spezifische Trimpfe:

- POINTcare, die spezielle Form von
Managed Care: Mit dem Konzept der Arzte-
zentren und Partnerpraxen bietet localmed
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung
der medizinischen Grundversorgung. Das Ziel
ist es, dem Patienten, dem Mittelpunkt der
Arbeit, eine bedurfnisorientierte und auf defi-
nierten Qualitatskriterien basierende Betreu-
ung anzubieten. Mit localmed POINTcare
arbeitet die Organisation an einer Patienten-
Orientierten INTegrierten Behandlung, die
unter Einbezug des gesamten Patientenpfades
vom hauslichen Umfeld Uber den Hausarzt
zum Spezialisten bis hin ins Spital und zurtick
alle Beteiligten einbezieht. Peter Kappert: «Um
eine moglichst hohe Behandlungsqualitat zu
erreichen, legen wir Wert auf einen klar
definierten Behandlungsprozess und eine opti-
male Zusammenarbeit zwischen den verschie-
denen Leistungserbringern.» Im Fokus stehen
bei localmed nebst den Patienten primar die
direkt am Behandlungsprozess beteiligten
Arztinnen und Arzte. Sie sollen sich mit ihrer
Kernkompetenz voll und ganz der Patienten-
betreuung widmen kdnnen.

Care & Management: Um den Arzten die
Konzentration auf die Patienten zu ermaogli-
chen, wurde mit localmed Services ein
zentrales Dienstleistungs-Modul entwickelt.
Care soll mit Management unterstitzt werden.
Abgestimmt auf jeden einzelnen Arzt, jedes
Arztezentrum und jede Praxis Ubernimmt

localmed Services die administrativen Arbei-
ten, das Personalwesen, die Organisation der
Versicherungen, IT und EDV, Planungen und
Umbauten sowie weitere Bereiche.

Wer nun als etablierte Grundversorgerin oder
Grundversorger mit eigener Praxis vorspricht
und eine Praxisnachfolge sucht, ist bei localmed
ebenfalls willkommen. Interessenten erhalten
verschiedene, auf Ihre Bedurfnisse angepasste
Losungen. Andere Mediziner mochten weiter
tatig sein, aber ihre Praxis in ein Arztezentrum
einbringen und in einem Team arbeiten. Ihnen
bietet localmed verschiedene Integrations-
modelle. Auf Wunsch arbeiten sie selbststandig
weiter, nun aber als Teil eines Teams, oder sie
lassen sich, voll- oder teilzeitlich, anstellen.

Dabei sind auch Spezialarzte willkommen,
beispielsweise Padiater oder Gynakologen. Sie
werden in ein multidisziplinares Team (Familien-
medizin) eingebunden. Ihre berufliche Zukunft,
sei dies selbststandig als Teil einer Arztegruppe,
in einer kleineren Praxis oder in einem Zentrum,
kann nun localmed heissen.

Gesundheitsnetz: die h6chste Stufe
der Vernetzung

Neben den Arztezentren, die bisher in Bern und
Biel existieren, bietet localmed auch noch wei-
tere Vernetzungen an. Dieses Modul heisst
Gesundheitsnetz. Dabei geht es um eine Vernet-
zung mit unabhangigen Grundversorgern im
Sinne der integrierten Versorgung mit Spitalern
in der Region sowie einem Zentrumspital
(Universitatsspital). Spitex, Physiotherapie,
Elternberatung, Sozialamt, Apotheken, Psychia-
triestUtzpunkt, Rettungswesen und mehr kon-
nen an einem Standort angeboten werden.

localmed unterstUtzt dabei mit dem vorhande-
nen Know-how und den bestehenden Ressour-
cen den Aufbau einer integrierten Versorgung.

Flr die beteiligten Arzte ist weiterhin ein
unabhangiges selbststandiges Arbeiten inner-
halb eines Netzes weiterer Anbieter im Sinne
einer Plattform zum regelmassigen Austausch
moglich.

Kantonale Hoheit abschaffen?

Die spannenden Referate boten ausreichend
Diskussionsstoff. Wie sollen die beschriebenen
strukturellen Defizite beseitigt werden? — Peter
Kappert, Prasident The Swiss Leading Hospitals,
regte an, die kantonale Hoheit im Gesundheits-
wesen zu Uberdenken, damit in grosseren regio-
nalen Raumen geplant und wohl auch effizienter
gearbeitet werden konnte, insbesondere auf
der Basis von Netzwerken, Behandlungspfaden
und Integrierter Versorgung. Prof. Reiner
Eichenberger bedauerte, dass kaum ein Stake-
holder von sich aus aktiv auf die Kostenbremse
trete, sondern vielmehr alle ihren Partikularinter-
essen nachgehen wuarden und legte den zahl-
reichen Besucherlnnen des Finanzforums ans
Herz, die Idee der «Aquivalenzfinanzierung» mit
Sparanreizen und Pramien resp. Vergutungen
anstelle des aktuellen Risikoausgleichs bei der
obligatorischen Krankenversicherung voranzu-
treiben. Als generelles Problem erachtete die
Diskussionsrunde eine notige Angleichung der
ambulanten und stationaren Tarifierung, so dass
vermehrt Anreize fUr die Spitaler bestunden,
minimal invasive Eingriffe bei Patienten mit
geringem Risiko ambulant statt stationar durch-
zufiihren und so Kosten zu sparen. Insgesamt
bot das Finanzforum eine Fllle von Anregungen,
wie unser Gesundheitssystem effizienter und
effektiver zu gestalten ware. Es liegt nun an den
Verantwortlichen in den Spitalern, aber auch an
den Politikern und Behdrden, gute Ideen aufzu-
greifen und wohl am besten gemeinsam in die
Tat umzusetzen.

In einem zweiten Artikel berichten wir Uber
Planung und Realisierung von Neubauten. Bei den
umfangreichen geplanten und in Realisierung
befindlichen Investitionsprojekten werden ent-
scheidende Weichen gestellt fir kinftige Pro-
zessoptimierungen und die langerfristige Ent-
wicklung der Kostenstruktur. Schliesslich wird in
«clinicum» 5/2015 ein ausgiebiger Artikel erschei-
nen zum Thema «Strategieentwicklung in Spita-
lern — Wegleitung flr die Praxis». Philip Sommer,
Beratung Gesundheitswesen PwC Schweiz, wird
Grundlagen und Erfolgsfaktoren zusammen mit
einem ausgewiesenen Routinier, Marco Beng,
CEOQ Kreisspital fur das Freiamt, Muri, beleuchten.
Freuen Sie sich auf diesen Beitrag!

Text: Dr. Hans Balmer
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