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Planen, Bauen und Finanzieren von Spitilern: Das traditionelle
Expertengesprich zeigte interessante Fakten

Was ist das Mass der Dinge?

Mittlerweile sind zahlreiche Spitalbauvorhaben in Realisierung oder es ist anhand der ausgesteckten Profile

erkennbar, wie gross weitere Neubauten werden. So werden noch etliche Bagger zum Aushub anfahren und

Planer sowie ausfithrende Unternehmen aller Art sind auf Jahre hinaus beschiftigt. Andererseits mehren

sich die Meldungen tiber zu grosse Bauten, tiber ein drohendes Betteniiberangebot und iiber happige

Betriebsdefizite. Das ldsst aufhorchen. Lesen Sie, wie unsere Experten die Sachlage beurteilen.

«In der Tat hat sich die generelle Situation seit
letztem Jahr nicht verbessert, im Gegenteil, mehr
Spitaler bekunden wirtschaftliche Probleme», so

«Schade ist, wenn die Investitions-
risiken infolge Zeitdruck nicht
geniigend gepriift werden. Das

kann ins Auge gehen.»

Christian Elsener, elsener + partner ag, Bern

die er6ffnende Feststellung von Christian Elsener,
Geschaftsfuhrender Partner, elsener+partner ag,
Bern. «Die Schwierigkeiten, die manifest werden,
sind markant und oft strukturell bedingt. Sie wer-
den durch die Investitionstatigkeit verstarkt und
kdnnen schliesslich in einer Konsolidierungs-
welle enden. Schade ist, wenn die Investitions-
risiken infolge Zeitdruck nicht gentigend gepruft
werden. Das kann ins Auge gehen. Ein Wettrls-
ten ohne nachhaltige Nachfrage wird namlich

Christian Elsener, elsener + partner ag, Bern

26

clinicum 1-18

Leerstande bringen, die nicht einfach zu kom-
pensieren sein werden. Viele Spitaler werden
deshalb versucht sein, auf Biegen und Brechen
einen Wachstumskurs einzuschlagen, den es bei
nuchterner Betrachtung aus finanzieller Sicht
zwar zwingend braucht, der aber gesamtwirt-
schaftlich beurteilt nicht machbar ist.»

Dr. Fridolin Marty, Leiter Gesundheitspolitik von
economiesuisse, doppelt nach: «Wir beobachten
einen grundlegenden Systemwechsel. Fruher
mussten offentliche Spitaler ihre Investitionen
im kantonalen Parlament bewilligen lassen, was
nicht immer problemlos Uber die Blhne ging.
Deshalb beobachten wir in vielen offentlichen
Hausern einen Nachholbedarf an Investitionen.
Heute mussten die Spitaler aufgrund der Sub-
jekt-Finanzierung ihrer Leistungen grosse Inves-
titionsvorhaben Uber die Fallpauschalen finan-
zieren. Damit dies moglich ist, suchen sie ihren
Erfolg im Wachstum statt zu redimensionieren.»

Dr. Fridolin Marty, Leiter Gesundheitspolitik,

economiesuisse

Auch Dr. Till Hornung, CEO der Kliniken Valens,
sieht, dass viele bauwillige Spitéler ihre Projekte
Uber Wachstum finanzieren wollen. «Das kann

«Kantonale Subventionen behindern
den notigen Strukturwandel in

der Spitallandschaft.»

Dr. Fridolin Marty,
Leiter Gesundheitspolitik, economiesuisse

gefahrlich werden, es ware sinnvoller, regionale
\Versorgungen mit einem klaren und qualitativ
erstklassigen Angebot zu definieren.»

Den Verlockungen erlegen
«Anreize zum Bauen bieten natlrlich auch die
anhaltend tiefen Zinssatze», erganzt Patrick

Schwendener, Director, Leiter Deals Gesund-
heitswesen PwWC Schweiz, «dies kénnte dazu

Dr. Till Hornung, CEO, Kliniken Valens



verleiten, dass Bauvorhaben zeithah gestartet
werden, umvon den attraktiven Zinskonditionen
zu profitieren. Durch den sich selbst auferlegten
Zeitdruck besteht die Gefahr, dass nicht alle
Alternativen abschliessend durchdacht und
Uberpruft werden und so moglicherweise lang-
fristig tragbarere Varianten nicht zum Zug kom-
men. Wir stellen allerdings seit einiger Zeit fest,
dass die Akteure den Trend von stationdren zu
vermehrt ambulanten Eingriffen in inrer Planung
berlcksichtigen und sich starker am Ansatz der
sogenannten «Value Based Healthcare» orien-
tieren, sie also ihr geplantes Angebot starker am
Patientennutzen und dessen gesamten Behand-
lungspfad ausrichten. Dies beurteilen wir im
Hinblick auf ein sinnvolles, gesamtokonomisch
optimiertes Angebot als positiv.»

«Als Spital ist es nicht immer leicht, die dko-
nomischen Vorgaben umzusetzen», erganzt
Matthias Spielmann, CEO GZO Wetzikon.
«Eigentlich sollten Spitéler jahrlich 10% ihrer
Reingewinne fur Bauvorhaben zurlickstellen.
Das machen jedoch die wenigsten! Viele ak-
tuelle Projekte sind aber dringend notig, weil
sie einen Nachholbedarf darstellen. Somit ist
Bauen sinnvoll. Was ich hingegen bemangle, ist

«Fehlanreize wegen falscher
Tarifsysteme sind auf jeden
Fall zu unterbinden.»

Dr. Till Hornung, CEO, Kliniken Valens

der ungenugende lokalpolitische Kooperations-
wille; benachbarte Kantone sprechen sich viel zu
wenig miteinander ab. Und jetzt, wo die meisten
Spitaler nicht mehr auf politische Entscheide

Patrick Schwendener, CFA, PwC Schweiz,
Director, Leiter Deals Gesundheitswesen

warten mussen, sondern weitgehend eigenstan-
dig entscheiden kdnnen, werden Bauprojekte
noch rascher gestartet. Und wenn schnell dar-
Uber hinaus noch Quersubventionen von den
Kantonen gewahrt werden, unterdrickt dies
natdrlich das Kooperationsinteresse.»

«Es sollte oberste Prioritit sein, die
Anreize so zu setzen, dass Fehlpla-
nungen und eine schlechte Nutzung
von Ressourcen vermieden werden.)»

Patrick Schwendener, CFA, PwC Schweiz,

Director, Leiter Deals Gesundbeitswesen

«Manchmal erscheint es mir, als ob es sich um
Arbeitsplatz-Sicherungsprojekte handelt», fallt
Serge Fayets Urteil hart aus. Der Inhaber von
Hemmi Fayet Architekten AG, Zdrich, fUhrt aus:
«ES entsteht der Eindruck, dass Angst besteht,
dass man untergeht, wenn nicht gebaut wird.
Bauen sollte jedoch das Ergebnis einer Aufgabe
sein. Die Aufgabe sollte das Resultat einer sorg-
faltigen Marktanalyse sein, aus dem ein fundier-
ter Businessplan entsteht. Auf der Basis dieses
Businessplanes kann ein detailliertes Raumpro-
gramm abgeleitet werden und dieses wiederum
sollte den Grundsatz verfolgen: «so wenig wie
maglich, so viel wie innovativ notwendig. Zudem
muss der Grundsatz verfolgt werden: <Die Grund-
struktur eines jeden Spitalprojektes muss so
flexibel wie moglich sein». Dies aus dem Grund,
weil das Tempo der Verdnderungsdynamik im
Gesundheitswesen wesentlich héher ausfallt als
das Tempo der Planungs- und Bauzeit.»

«Fehlt hier das Bewusstsein», fragt Andreas
Scherer, Leiter Kompetenzzentrum Spitalfinan-

Matthias Spielmann, CEO, GZO AG
Spital Wetzikon

zierungen Zurcher Kantonalbank, «ware das
hochst bedauerlich.» — «In der Tat», meint auch
Dr.Till Hornung, «aber das ist eine Folge der Tat-
sache, dass sehr viel Kapital vorhanden ist. So
steht mitunter sogar die Frage im Raum: Haben
Sie denn nicht ein Projekt, das es zu finanzieren

«Die Grundstruktur eines jeden
Spitalprojektes muss so flexibel
wie moglich sein.»

Serge Fayet, Inhaber Hemmi Fayet
Avrchitekten AG, Ziirich

gibt?» — «Und wenn dann die Beflrchtung der
Politiker dazu kommt, ein Spital aufgrund seiner
veralteten Infrastruktur schliessen zu mussen,
entscheiden sich alle zusammen —Tragerschaft
wie Spitalleitung — eher in Richtung Neubau»,

Serge Fayet, Inhaber Hemmi Fayet Architekten AG,
Ziirich
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schliesst sich Roger Krieg, Planungs- und Faci-
lity Management-Experte, an. «Dabei vermisse
ich einen gesunden Druck, als Verantwortliche
Uberregional flr nachhaltige Gesamtldsungen
einstehen zu mussen.»

Auf Bereinigungen vorbereitet sein

«Das wird sich andern», antwortet Daniel Ducrey,
CEO des Immobilienentwicklers sowie Total- und
Generalunternehmers Steiner AG, ZUrich. «Eine
grundliche Auseinandersetzung mit den Fakten
ist mehr denn je angezeigt, denn Bereinigungen
im Schweizer Spitalmarkt werden eintreten. Umso

«Wer jetzt baut, muss sich im Klaren
sein, wie er seine Finanzierung
langfristig tragen kann.»

Andreas Scherer, Leiter Kompetenzzentrum
Spitalfinanzierungen Ziircher Kantonalbank

wichtiger ist es, dass mehr Wettbewerb ins Spiel
kommt. Subventionierungen, die das Prinzip leis-
tungsorientierter Vergltungen fur Krankenhaus-
leistungen (DRG-Prinzip) unterwandern und eine
Systemverfalschung darstellen, wirken hier
schédlich und tragen wenig zur Transparenz bei.»

«Manchmal stossen wir als eidgendssische
Parlamentarier gerade in diesem Punkt an
unsere Grenzeny, doppelt Nationalrat Thomas
de Courten (SVP/BL) nach. «Die kantonalen
Umsetzungen liegen ausserhalb unserer Kom-
petenz und die Mehrfachrolle der Kantone als
Planer, Spitallistenersteller, Finanzierer und
Kontrolleure der Qualitat ist hinderlich und fuhrt
dazu, dass der Druck sowoh! auf der Pramien-

Andreas Scherer, Leiter Kompetenzzentrum
Spitalfinanzierungen Ziircher Kantonalbank
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wie auch auf der Steuerseite steigt. Die kanto-
nale Zusammenarbeit kann hier entlastend
wirken. Das versuchen wir aktuell in den beiden
Kantonen Basel-Stadt und Baselland. Sinnvoll
konnte eine weitere Privatisierung von Spitalern
sein. Dieser Weg ist allerdings beschwerlich,
bremsend wirken die Personalstrukturen und
Altlasten aufgrund unwirtschaftlicher Prozesse.
Bei einem Verkauf offentlicher Spitéler an priva-
te Investoren mussten haufig grosse Einmalab-
schreibungen in Kauf genommen werden, und
das scheuen die Verantwortlichen. Ein einfache-
rer Weg durfte daher die verstarkte Vernetzung
Offentlicher und privater Spitaler darstellen.
Dabei erachte ich eine ltckenlose finanzielle
Transparenz als unbedingte Voraussetzung.»

Unheilige Subventionen

«Zur Kostenwahrheit von Spitalinvestitionen
haben private Anbieter viel beigetrageny, ist
Dr. Fridolin Marty Uberzeugt, «denn die Sunden
einiger Kantone wiegen noch immer schwer.
Dies zeigt sich zum Beispiel bei den unter-
schiedlichen kantonalen Subventionen: Diese

«Ich vermisse einen gesunden Druck,
als Verantwortliche iiberregional
fir nachhaltige Gesamtlosungen

einstehen zu miissen.»

Roger Krieg, CEO,
datamind advisory AG, Ziirich

liegen im Kanton Genf pro stationar behandel-
tem Patienten bei CHF 2200, wahrend Appen-
zell-Ausserrhoden unter dem Titel gemeinwirt-
schaftliche Leistungen» bescheidene 70 Franken

Roger Krieg, CEO, datamind advisory AG, Ziirich

ausrichtet. Hier besteht noch viel Verbesse-
rungspotenzial in Richtung mehr Gleichbehand-
lung, damit der Wettbewerb funktioniert. Des-
halb bin ich davon Uberzeugt: Die privaten
Anbieter zeigen uns den Weg.»

«Loben wir die stationaren Leistungserbringer
aber auch einmal», wirft Dr. Richard Schindler,
Leiter Kapitalmarkt Zrcher Kantonalbank, ein.
«Sicher gibt es noch viel zu tun, wozu wir alle
einen Beitrag leisten konnen und mussen. Aber
ich finde, das betriebswirtschaftliche Denken hat
sich in etlichen Spitalern wahrend der letzten
Jahre stark verbessert. So ist der branchenwei-

«Bei der Planung und Realisierung
eines Spitalneubaus lohnt es
sich, moglichst viel Flexibilitit
zu bewahren, damit wihrend des
Projektverlaufs sinnvolle Anpassungen
einfliessen kénnen.»

Daniel Ducrey, CEO Steiner AG, Ziirich

te Richtwert einer 10% EBITDA-Marge zur siche-
ren langfristigen Finanzierung von Investitionen
weitherum etabliert und anerkannt. Die Profes-
sionalitat in den Finanzabteilungen wie in der
Unternehmensstrategie ist angestiegen. Gleich-
zeitig anerkenne ich die Schwierigkeiten, die
notigen Strukturanpassungen in diesen Pla-
nungsinstrumenten klar zum Ausdruck zu brin-
gen und gezielt anzugehen.»

Brigitte Bieri, Senior Managerin Deals Gesund-

heitswesen PwC Schweiz, bestatigt den Ein-
druck von Richard Schindler: «Wir stellen in der

Daniel Ducrey, CEO Steiner AG, Ziirich




Special 2: Planen, Bauen und Finanzieren von Spitilern

Finanzplanung der Spitaler eine vermehrt lang-
fristige Orientierung fest. Dies ist positiv, da sich
die Spitaler dadurch nicht nur Gedanken tber
die kurzfristige Angebotsentwicklung, sondern
vor allem Uber langfristige Chancen und Risiken
des sich abzeichnenden Strukturwandels
machen mussen. NatUrlich bleibt dabei die Her-
ausforderung, das Angebot so zu gestalten, dass
die langfristige finanzielle Tragfahigkeit der Inves-
titionen gewahrleistet ist.»

Thomas de Courten, Nationalrat (SVP/BL)

Tarifsystem als Investitionstreiber

Mit Sorge blickt Christian Elsener auf diesen
Punkt: «Planung in Ehren, dabei durfen fun-
damentale Entwicklungen nicht ignoriert wer-
den, die massgebend fUr die Zukunft sind. So
wird aus meiner Sicht der Verlagerung von
stationaren zu vermehrt ambulanten Eingrif-
fen in den Projekten noch zu wenig Rechnung
getragen. Es braucht ein fundamentales

Dr. Richard Schindler, Leiter Kapitalmarkt
Ziircher Kantonalbank

Umdenken, dies beginnt bei der Tarifgestal-
tung. Diese sollte als Anreizsystem so einge-
setzt werden, dass sich die gewunschte Ver-
lagerung daraus automatisch ergibt. Die
Spitaler brauchen Entscheidungssicherheit.
Die neusten Tarifentscheide bringen diese
nicht, im Gegenteil. Sie sind kontraproduktiv,
weil sie mit Ausnahme der berihmten 13-er
Liste den Ausbau des stationaren Geschafts
weiterhin favorisieren.»

Brigitte Bieri, CFA, Senior Managerin Deals
Gesundheitswesen PwC Schweiz
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«Hier wird offenbar 1:1 auf gewohnten alten
Strukturen aufgebaut und in die Zukunft fort-
geschrieben», argumentiert Roger Krieg, «wir
brauchen hingegen dringend neue Perspekti-

«Eigentlich sollten Spitiler jahrlich
10 % ihrer Reingewinne fiir Bau-
vorhaben zuriickstellen.»

Marthias Spielmann, CEO,
GZ0 AG, Spital Wetzikon

ven.» — «Die effektiven finanziellen Ergebnisse
zeigen, dass es zentral ist, sich unvoreingenom-
men mit den langfristen Herausforderungen
auseinander zu setzen und eine vorsichtige
Finanzplanung zu erstellen», fahrt Patrick
Schwendener fort. «Einige Spitaler erreichen
bereits heute die empfohlene 10% EBITDA-Rate,
welche im Hinblick auf die langfristige finanziel-
le Tragbarkeit von Bauvorhaben im Durchschnitt
bendtigt wird, nicht. Und unsere aktuellste Stu-
die zeigt, dass die Ergebnisse tendenziell sogar
tiefer liegen als im Vorjahr.» — «Dies mussten wir
selber auch spuren und sind deshalb mit Hoch-
druck daran, die Situation in den Griff zu krie-
geny, erklart Matthias Spielmann. «2017 war ein
Jahr mit weniger Patienten. FUr das laufende Jahr
bin ich optimistisch. Naturlich missen wir das
Ganze langerfristig beurteilen, es ist auch immer
eine gewisse zyklische Entwicklung mit drin.
Aber ich pflichte Ihnen bei: Die Aufgabe bleibt
anspruchsvoll.»
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Mehr Wettbewerb statt mehr Staat

«Die Aufgabe ist auf jeden Fall anspruchsvoll»,
stimmt Serge Fayet zu, «denn es gibt nun mal
einen baulichen Nachholbedarf, der befriedigt
werden muss. Denken wir nur an die Bauten aus
den Sechziger und Siebziger Jahren. Da lasst sich
ohne Totalsanierung keine Effizienzsteigerung
erreichen.» — Dass die Aufgabe der Ergebnisver-
besserung anspruchsvoll ist, sieht auch Fridolin
Marty: «Weiterer Druck entsteht auch von finan-
zieller Seite her. Das Volk ist es leid, dass die
Krankenkassenpramien jahrlich steigen. wWenn

«Die Professionalitit in den Finanz-
abteilungen wie in der Unternechmens-
strategie ist angestiegen.)

Dr. Richard Schindler, Leiter Kapitalmarkt
Ziircher Kantonalbank

wir dies nicht in den Griff kriegen, besteht das
Risiko, dass das Thema Globalbudget aufs poli-
tische Tapet kommt. Mehr Staat ist meiner
Meinung nach jedoch nicht das richtige Mittel,
sondern mehr Leistungswettbewerb und Kos-
tentransparenz — exakt das, was das revidierte
KVG und die neue Spitalfinanzierung nach
SwissDRG fordern. Vergessen wir nicht, dass
durch die hohen Prémien gerade der Anteil der
Zusatzversicherten erodiert. Auf diese Kunden-
gruppe sind allerdings die meisten Spitaler ange-
wiesen; und diese Quelle versiegt tendenziell in

Zukunft.» — «Das ist effektiv matchentschei-
dend», stimmt Matthias Spielmann zu. «Wir mus-
sen einen hohen VWG-Anteil halten kénnen. Das
ist nicht einfach, hier sind die Privatkliniken
besser strukturiert. Was die Situation auch
erschwert, ist, dass die Krankenversicherer sehr
hohe Prémien flr Zusatzversicherte in Rechnung
stellen, obwohl seit 2012 die Kantone fur alle
stationaren Behandlungen Kostenanteile Uber-
nehmen. Hier mussen wir Sorge tragen. Wir
mussen uns auch im Rahmen der Verlagerung

«Es ist positiv, wenn sich die
Spitiler Gedanken tiber tiber
langfristige Chancen und Risiken
des sich abzeichnenden
Strukturwandels machen.»

Brigitte Bieri, CFA, Senior Managerin Deals
Gesundheitswesen PwC Schweiz

von Operationen in den ambulanten Bereich
Uber eine Neuordnung der Finanzierung unter-
halten. Soll dieses Potenzial ausgeschopft wer-
den, darf das nicht zu Lasten der Pramienzah-
lerinnen gehen.»

«Hoffen wir, dass das erkannt wird. Ich meine
zumindest, dass wir auf dem richtigen Weg sind,
aber wohl noch lange nicht auf dem richtigen
Level. Dazu kommt sicher auch, dass die Bevol-
kerung eben nicht aus lauter Okonomen besteht,
welche die komplexe Sachlage analytisch zu
beurteilen vermogen. Weiter denke ich, dass der
Leidensdruck immer noch zu gering ist», meint
Roger Krieg.

«Ja, aber zum grossen Teil eben nur, weil er durch
den Finanzierungs-Dschungel und die Pramien-
verbilligungen niemand die wahren Kosten
wahrnimmt», argert sich Dr. Fridolin Marty. «<Da
verliert der Einzelne ganz klar den Uberblick und
er sieht keine Veranlassung, seine Ansprlche
zurlickzuschrauben. Verantwortungsvolle Poli-
tiker haben hier eine grosse Aufgabe zu ldsen,
wenn wir den Gbermassigen Staatsinterventio-
nismus aufhalten wollen.»

Innovationen 6ffnen neue Perspektiven

Dr. Till Hornung bringt das Stichwort «Innova-
tion» in die Runde: «Unsere Aufgabe bleibt
schwierig. Wir als Rehaklinik-Gruppe sind bei-
spielsweise in sechs Kantonen und im FUrsten-
tum Liechtenstein aktiv. Die Kriterien fUr Leis-
tungsauftrage sowie die Rahmenbedingungen
sind aber nicht einheitlich und unterscheiden
sich zum Teil erheblich. Dazu kommt aktuell
noch die Revision des Reha-Tarifs. Es ware sehr
hilfreich, wenn die Kantone vermehrt grenz-
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Ubergreifend denken und handeln wirden. Auch ist die Mehr-
fachrolle der Kantone zu Uberdenken. Das alles geschieht
aber nicht von heute auf morgen. Deshalb sind wir als Leis-
tungserbringer doppelt gefordert, in diesem schwierigen
Umfeld Top-Leistungen zu bieten und sinnvolle innovative
Entwicklungen, die gerade in der Reha betrachtlich sind — man
denke etwa an die robotergestltzten Therapien — konsequent
ZU nutzen.» — «Ich sehe es ebenfalls positiv, wenn Uberall
Innovationen ausgeschopft werden, sonst laufen die Kosten
effektiv aus dem Ruder», ergdnzt Nationalrat Thomas de
Courten, «wir mussen aber unbedingt auch auf eine einheit-
liche Finanzierung der Gesundheitsleistungen hinarbeiten.
Die Schreckstarre einzelner Kantone ist aufzuweichen. Es
braucht eine wirksame Kostensteuerung.»

«Oder auch eine Bereinigung Uber die Qualitat», argumentiert
Daniel Ducrey. «Das findet zusehends — analog der Hotellerie
— statt. Ich begrisse es auch, wenn mit dem Ziel einer hdhe-
ren Produktivitat investiert wird und beim Realisieren eines
Neubauprojekts moglichst viel Flexibilitat bewahrt wird, denn
wahrend der relativ langen Planungs- und Realisationszeit
von bis zu 15 Jahren kann sich die Notwendigkeit sinnvoller
Anpassungen ergeben.»

«Dazu mussen wir aber deutlich Abstand davon nehmen, dass
viele Spitaler heute noch zu starre Gebdudestrukturen aus-
weisen. Wir mussen bereit sein, diese Flexibilitadt zuzulassen;,
S0 richtig geschafft hat das bis heute niemand. Wir Architekten
stranden noch immer bei den Baudmtern, die Investitionen
Offentlicher Spitaler begleiten», bedauert Serge Fayet. «So
kampfen wir beispielsweise um Rastereinteilungen zum Aus-
schopfen aller Mdglichkeiten sich verandernder Nutzungs-
anforderungen, was leider oft als «zu grosse Einschrankung
der Gestaltungsfreiheit» abgetan und verworfen wird. Oft mar-
schieren die Leute, die Architekturwettbewerbe ausschreiben,
betriebswirtschaftlichen Kriterien diametral entgegen. Kreati-
ve Planer wéren bereit fUr bessere LOsungen, aber sie werden
haufig nicht gehort. Wenn zum Beispiel ein grosses Spital
mitten in der Stadt bleiben soll, misste die Planung unbedingt
vom Denkmalschutz und anderen Institutionen losgeldst wer-
den, sonst besteht die Gefahr, dass die Spitalinvestition keinen
ausreichenden Mehrwert bringt.»

Die Bestellung liegt falsch

«Die Bestellung ist leider vielfach nicht optimal», bringt es
Christian Elsener auf den Punkt. Es fehlt vielerorts der Mut,
Sonderbauzonen flr grosse Projekte zu definieren, welche die
Anforderungen des Gesundheitswesens an erster Stelle set-
zen. Aktuell sind die planungsrechtlichen Anspriche oft zu
hoch, es bestehen zu viele Vorschriften, was es erschwert,
dringend ndtige betriebswirtschaftliche Anspriche zu erful-
len.» — «Wichtig ist sicherlich auch, den Patientennutzen bereits
bei der Planung ins Zentrum zu stellen, um eine hohe Patien-
tenzentrierung zu erreichen», erganzt Brigitte Bieri. «Es sollte
ein gesundes Kosten-Nutzen-Verhaltnis entstehen, in welchem
das Wohl des Patienten an erster Stelle steht.»

«Da mochte ich das GZO loben, das eine sehr gute Aus-
schreibung gemacht hat», entgegnet Daniel Ducrey, «hier

compliantconcept
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sehe ich sehr wohl erfreuliche betriebswirt-
schaftliche Ansatze.» — «Wir haben uns darum
bemuht», erklart Matthias Spielmann, «indem
wir beispielsweise mit jungen Arzten gute Ver-
gleichsobjekte besucht haben. Wir haben
Experten mit viel Erfahrung im Spitalbau
begrusst und fuhren intensive interne Diskus-
sionen, um zu effizienteren Strukturen zu
gelangen.»

Krankenversicherer miissen
kreativer denken

Eine wichtige Rolle bei der Finanzierung von
Gesundheitsleistungen und damit indirekt auch
bei der Ausgestaltung der Investitionen spielen
die Krankenversicherer. «Sie haben es verpasst,
mehr Phantasie im Zusatzversicherungsge-
schaft zu entfalten und auch einen VWG-Bereich
in der ambulanten Versorgung zu schaffen»,
meint Dr. Fridolin Marty, wahrend Nationalrat
Thomas de Courten fordert, dass es an der Zeit
sei, Uber das sehr umfangreiche Spektrum der
obligatorischen Grundleistungen zu sprechen.
Die Kassen mussten vermehrt wieder zu Anwal-
ten der Versicherten werden. Es seien ausser-
dem Tlren fUr innovativere Versicherungsmo-

delle zu 6ffnen, denn — darauf weist Matthias
Spielmann hin — «wo in einigen Gebieten bis zu
ein Drittel der Einwohnerinnen Pramienverbilli-
gungen kriegt, hat das Finanzierungssystem
versagt.» — «Fehlanreize wegen falscher Tarif-
systeme sind auf jeden Fall zu unterbindens,
fordert Dr. Till Hornung.

Nachhaltige Gesundheitspolitik zur
Vermeidung von Fehlanreizen

Dem pflichtet der Gesundheitsexperte von eco-
nomiesuisse bei. Dr. Fridolin Marty: «Wohl sind
die Schweizer Patienten zufrieden, weil die Qua-
litat der Leistungen hoch ist und keine langen
Wartezeiten bestehen. Was wir aber viel zu wenig
kritisch verfolgen, ist die Tatsache, dass der Ein-

«Ich erachte eine liickenlose finan-
zielle Transparenz als unbedingte
Voraussetzung fiir die Spitalplanung.»

Thomas de Courten, Nationalrat (SVP/BL)
fluss der 6ffentlichen Hand bei der Finanzierung

immer grosser wird. Wird dieser staatliche Fuss-
abdruck noch grosser, wachst zwangslaufig die

Intransparenz, wahrend die Zufriedenheit von
Stimmburgerinnen, Pramien- und Steuerzahle-
rinnen sinkt. Das ist keine nachhaltige Gesund-
heitspolitik. Wir massen unbedingt die wettbe-
werbsorientierten Elemente starken.» — «Spitéler,
die sich unter Konkurrenzverhéltnissen bewah-
ren, werden auch fur uns als Finanzierer bedeu-
tungsvoller», halt Andreas Scherer fest. «Wir
durfen nicht ewig von derart glnstigen Zinssat-
zen fUr eine Fremdfinanzierung ausgehen wie
es heute der Fall ist. Wer jetzt baut, muss sich
im Klaren sein, wie er seine Finanzierung lang-
fristig tragen kann.»

Um die langfristige finanzielle Gesundheit der
Spitaler zu gewahrleisten winscht sich Brigitte
Bieri eine ehrliche Auseinandersetzung der
finanziellen Chancen und Risiken, wahrend
Patrick Schwendener folgendes Fazit zieht:
«Grundsatzlich hat die Schweiz als vermogen-
de Volkswirtschaft das Privileg, dass sie sich
erstklassige Infrastrukturen leisten und so eine
ausgezeichnete Versorgungsqualitat garantie-
ren kann. Gerade deshalb sollte es oberste
Prioritat sein, Fehlanreize, die zu Fehlplanungen
und schlechter Nutzung von Ressourcen fuh-
ren, zu vermeiden.»

clarofinanz: Ihr Versicherungsbroker.
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