Gesundheitspolitik

Im Luzerner Kantonsspital ging es ans Eingemachte: Die Spitiler als grosster Kostenblock im

Gesundheitswesen sind gefordert. Und das wissen sie. Ihr Verband, H+, hat daher zusammen mit

PwC eine Studie erarbeitet, dank derer die ungeniigenden Ergebnisse durch strukturelle Massnahmen

verbessert werden sollen.

Die Betriebskosten sind wahrend der letzten
Jahre aus funf Griinden gestiegen und wirden
ohne Gegensteuer bis 20245 um prognostizier-
te weitere 39 % zunehmen: Zuwanderung als
Treiber des Bevolkerungswachstums, steigende
Lebenserwartung, vermehrte Multimorbiditat
und chronische Erkrankungen, medizinische
Innovationen und hdéhere Anspruche der Bevol-
kerung. Handeln ist ausserdem angesagt, weil
2040 rund 40000 Pflegekrafte und 8500 Arztin-
nen und Arzte fehlen werden. Philip Sommer,
Partner und Leiter Beratung Gesundheitswesen,
und Paul Sailer, Director Gesundheitswesen PwC
Schweiz, legten den Finger auf die Wunden: «Die
Schweizer Spitallandschaft ist weder operativ
noch finanziell nachhaltig aufgestellt. Weiter im

Status quo zu arbeiten, ist keine Option. Es
besteht dringender Handlungsbedarf fir Spitaler,
Politik, Tarifpartner und Gesellschaft.»

Die PwC-Studie zeigt klare Wege aus der Sack-
gasse. Drei Handlungsfelder setzen den Kurs fur
eine erfolgreiche Zukunft:

— Abgestufte Versorgung und Koordination:
Versorgung auf Patientenpfade und Bedarf
ausgerichtet mit einem unternehmerisch
gestalteten Profil der Spitaler und einer Kon-
zentration von Leistungen sowie der Bildung
von Netzwerken

Sie haben gut strahlen, weil sie das Rezept fiir bessere Spitalfinanzen kennen (v.l.n.r.) Philip Sommer, Florian
Aschbrenner, Stefanie Schneuwly, Nationalritin Dr. Regine Sauter, Dr. Werner Kiibler und Paul Sailer

ie Spitallandschaft Schweiz

— Mehr Ambulantisierung: substanzielle Ver-
lagerung stationarer Leistungen ins Ambulan-
te und eingebettet in Versorgungspfade inkl.
Hospital at home und Spitex, Aufbau neuer
Geschaftsmodelle und Rollen

— Digitale Transformation: digitalisierte Pro-
zesse innerhalb des Spitals, insbesondere in
Administration und Verwaltung, Vernetzung
zwischen Spitalern und Leistungserbringern
aller Sektoren, Nutzen von Kl, Robotik und
Automatisierung

Werden die Chancen konsequent genutzt,
waren 5400 Betten weniger notig, der Fachkraf-
temangel wirde sich um bis zu 30000 Vollzeit-
stellen reduzieren und es erfolgte ein um
4.5Mrd. CHF geringeres Kostenwachstums. Das
zu erwartende Kostenwachstum wdrde sich bei
einem Nachfragewachstum von 28 % auf nur-
mehr 24 % belaufen, anteilsmassig also sogar
sinken. Neben eines Kulturwandels, einer
optimal abgestimmten Versorgung und ver-
starkter Digitalisierung sind zwei Elemente von
hochster Bedeutung wie die Referenten beton-
ten: «Insbesondere im ambulanten Bereich sind
hohere Tarife zentral, damit die Spitéler den
Mehrwert nutzen und eine angemessene Kos-
tendeckung erzielen kdénnen. Politik und Tarif-
partner sollen die Spitaler beim Innovieren
neuer Herangehensweisen und bei der Umset-
zung pragmatischer Losungen fordern.»

Die Politik ist daran, die Zeichen der Zeit zu erken-
nen. Nationalratin Dr. Regine Sauter, Prasidentin
von H+, gab sich optimistisch: «Wir wollen einen
Umbau statt eines Abbaus. Die Spitallandschaft
von morgen erbringt eine qualitativ hochstehen-
de Versorgung, erlaubt einen schnellen Zugang
zu Leistungen und zeichnet sich durch eine hohe
Ressourceneffizienz aus. Das erreichen wir mit
den zur Verflgung stehenden Fachkraften unter



BerUicksichtigung des kulturellen Wandels, damit
es finanziell tragbar bleibt.»

Um Handlungsfelder umzusetzen, seien vier
Elemente entscheidend: Finanzierung und
Anreize, Versorgungsplanung und Kooperation,
Fachkréafte und Arbeitswelt sowie Digitalisierung
und Blrokratie. Das bedeute kostendeckende
Tarife —vor allem ambulant statt einer teilweisen
OKP-Unterfinanzierung von 25 % — prospektive
Teuerungsanpassung —statt zweijahriger Ver-
zOgerung — und EFAS als Chance nutzen, nicht
als Bremse. Es gelte, die Ambulantisierung zu
belohnen, Qualitdt statt Menge zu honorieren
und eine zeitlich befristete Transformationsfor-
derung ins Auge zu fassen.

Es sei nétig, Uber die Kantonsgrenzen hinaus-
zudenken: «Es geht um Versorgungsraume und
PatientenstrOme statt Kantonsgrenzen. Wir brau-
chen zudem eine gemeinsame Datenbasis fur
Fallzahlen und Qualitat und. Weiter massen die
Ausbildungen an neue Versorgungsmodelle
angepasst und interprofessionelle Teams mit
erweiterten Rollen (z.B. APN) geschaffen werden.
Digitale Kompetenzen mussen selbstverstand-
lich werden.»

Patientenzentrierter arbeiten

Das ist die klare Forderung von Dr. Werner Klb-
ler, VR-Prasident SWICA. Bezugnehmend auf die
Handlungsfelder fordert er sachgerechte Tarife,
nachhaltige Finanzierung, Nachwuchsforderung,
einen effizienten Datenaustausch, Koordination
der Versorgung sowie Vorantreiben von Kultur-
wandel und Innovation: «Far die SWICA ist es
zentral, dass unsere Versicherten die richtige
Leistung beim richtigen Leistungserbringer zum
richtigen Zeitpunkt und zu angemessenen Prei-
sen erhalten.»

Konkret umgesetzt zeigt sich das am SWICA-Bei-
spiel der Versorgungsregion TRIO+ in Winterthur,

wo die Versicherung mit den Partnern Kantons-
spital Winterthur und Medbase erfolgreich
zusammenarbeitet. Kubler: «Innovationskraft
und Kooperation erfolgen dank integrierter Ver-
sorgung seit 2022. Wichtig sind dabei verbind-
liche Grundsatze, koordinierte Prozesse, opti-
mierte Schnittstellen und ein nachhaltiges,
wertorientiertes Finanzierungsmodell. Das gilt
auch fur unsere Disease-Management-Program-
me, z.B. im Bereich der Diabetes mit interpro-
fessionellen Angeboten entlang des Patienten-
pfads. Im Fokus steht die Patientenzentrierung
und Ressourcennutzung und das Vermeiden von
Uber- oder Unterversorgung.»

KUnftig sei ein Durchdenken bestehender Tarif-
strukturen angezeigt. Das betreffe das Pricing
inklusive gesetzlicher Grundlagen als entschei-
dende Enabler fur Veranderungen in der Spital-
landschaft und im System: «Es ist Zeit, finanziel-
le Steuerungssignale aktiv einzusetzen, statt mit
Regulierung gegen tarifstrukturgetriebene finan-
zielle Fehlanreize anzugehen. Heikel ist aller-
dings die Frage, ob Tarifpartner dazu in der Lage
sind bzw. wer die zukunftsorientierte Gestaltung
vorantreibt.»

«Wir kénnen es in der Schweiz besser
machen»

Initiativ und motiviert zeigte sich Florian Asch-
brenner, CEO der LUKS Gruppe. Er warnte vor
einer Verkomplizierung gemass deutschem
«Vorbild» und ist Uberzeugt, dass Schweizer
Qualitaten besser geeignet sind, die Zukunft
erfolgreich zu meistern. Dazu nannte er drei
Punkte: friher strategisch priorisieren, Medizin,
Pflege und Management gemeinsam steuern
und die Organisation bewusst gestalten.

«Oftmals ist es kein Erkenntnis-, sondern ein
Umsetzungsproblemy, betonte Aschbrenner. In
der LUKS Gruppe wird daher gezielt und finffach
angesetzt: Optimiert werden die standortlber-

greifende Zusammenarbeit, das Ausrichten
einer schlanken Organisation an die Struktur,
mehr Ergebnisverantwortung beim Bauen, ein
wegweisendes Performance-Dashboard und die
klare qualitative Fokussierung aller Leistungen.

Jetzt gemeinsam handeln

Die abschliessende Podiumsrunde, geleitet von
Stefanie Schneuwly, Senior Managerin Gesund-
heitswesen PwWC Schweiz, ergab ein eindeutiges
Fazit: Jetzt ist Handeln angesagt. Verzogerungen
wirden sich negativ auswirken. Alle Beteiligten,
in erster Linie die Spitaler, mussten die Initiative
auf breiter Front und in fairer Abstimmung unter-
einander ergreifen. Dr.Werner Klbler unterstrich
dies: «Wichtig bleiben die Konsensfindung in der
Tarifierung und Gesprache unter den Spitalern,
wer welche Leistung am sinnvollsten erbringen
soll. Die Versicherer konnen als Initiatoren Hand
bieten fur Uberregionale Losungen, mehr Ambu-
lantisierung und innovative Versorgungsmodelle.»

FUr Dr. Regine Sauter bedeutet EFAS einen Meilen-
stein auf diesem Weg: «Die Ambulantisierung muss
aber fUr die Spitaler interessant sein und darf kei-
ne finanziellen Unterdeckungen aufweisen. Es
braucht bessere Tarife und das Verstandnis beider
Kostentrager, der Kantone wie der Versicherer.»

Bei den stark geforderten Spitalern sieht Florian
Aschbrenner insbesondere das Starken von
Netzwerken als eine der obersten Prioritaten.
Seine Spitalgruppe treibe das innerhalb der eige-
nen Standorte und mit regionalen externen
Leistungserbringern gezielt voran: «Wir sind
dabei offen fur jede Optimierung und Zusam-
menarbeit mit weiteren Partnern.»

Save the date:
Wie sich die Finanzlage der Spitaler entwickelt,

wird das Finanzforum zeigen: am 25. August
2026 im Careum Auditorium, Zdrich.
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