«Dann mussten
Wwir sagen:
Wir behandeln
ab sofort keine
Kinder mehr»

Spital-Chefs Sie werden von Patienten uberrannt,
trotzdem brechen ihre Gewinne ein. Die Leiter der Grossspitaler
Baden, Biel und Chur erklaren, warum die Pramien noch weiter

steigen mussen, um das alles zu bezahlen.
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«Das heutige System droht zu
kollabieren», warnte die Revisi-
onsfirma PWC letzten Septem-
ber. «Selbst die wenigen wirt-
schaftlich erfolgreichen Spitiler
konnten in Schwierigkeiten ge-
raten.» Die ersten Geschiftsab-
schliisse fiir 2023 bestitigen nun
die schlimmsten Prognosen. Die
St. Galler Spitdler verkiindeten
einen Verlust von knapp 100 Mil-
lionen Franken, das Berner In-
selspital gar von 113 Millionen.
Die Krise erreicht nun die Kan-
tons- und Zentrumsspitiler, die
ganze Grossregionen versorgen.

Die Spitiler melden iiberall
drastische Gewinneinbriiche
fiir das letzte Jahr, obwohl sie
mehr Patientinnen und
Patienten haben.

Was passiert hier?

Kristian Schneider, Spitalzentrum
Biel: Das ganze Ausmass der Fi-
nanznote wird erst sichtbar,
wenn siamtliche Jahresberichte
vorliegen. Selbst Standorte, die
in den letzten Jahren top Finan-
zen hatten, konnen heute kaum
noch geniigend Geld verdienen,
um die notigsten Investitionen
Zu tdtigen.

Hugo Keune, Kantonsspital Grau-
biinden: Dieses Jahr werden die
meisten Kantons- und Zent-
rumsspitdler in finanzielle Note
kommen. Ich erinnere an die Cre-
dit Suisse oder die Swissair. Nie-
mand dachte, sie konnten unter-
gehen. Auch bei den grossen
Kantonsspitdlern denken alle, da
kann nichts passieren. Doch die
meisten Spitdler haben keine ge-
setzliche Defizitdeckung durch
die offentliche Hand. Und viele
sind rechtlich selbststindig.
Auch wenn es das noch nicht gab:
Ein harter Konkurs ist absolut
moglich.

Schneider: Und die Konkurse
werden kommen, wenn es so
weitergeht. In drei bis vier Jah-
ren haben auch viele Kantons-
spitdler keine Liquiditit mehr.
Dann wird den Kantonen nichts
anderes iibrig bleiben, als sie
grossflichig zu retten — oder zu
schliessen.

Adrian Schmitter, Kantonsspital
Baden: In Deutschland rechnet
man damit, dass dieses Jahr bis
zu hundert Kliniken pleitegehen
werden. 2022 und 2023 gab es
bereits 40 Klinikinsolvenzen.

In der Schweiz eilt in der Regel
der Staat zu Hilfe - zuletzt beim
Kantonsspital Aarau.

Schmitter: Wenn der Eigentiimer,
also der Kanton Aargau, nicht
240 Millionen Franken einge-
schossen hitte, dann hétte das

Kantonsspital Aarau seine Bilanz
deponieren miissen. Da geht es
um 30’000 Patienten. Wo sollen
die hingehen? Und das droht nun
sehr vielen. Das zeigt, dass nicht
schlecht gewirtschaftet wird.
Vielmehr ist das gesamte System
in Schieflage geraten.

‘Was meinen Sie konkret?
Schmitter: Zunichst gibt es eine
Reihe dusserer Umstdnde. Wir
werden iiber Tarife bezahlt, und
die wurden seit 2012 nicht an die
Teuerung angepasst. In den letz-
ten drei Jahren gingen die Prei-
se aber durch die Decke. Unsere
Stromkosten sind letztes Jahr um
162 Prozent angestiegen. Die Le-
bensmittel sind rund 30 Prozent
teurer geworden, auch weil wir
bei Backern und Bauern aus der
Region einkaufen, nicht bei in-
ternationalen Billigketten. Und
so geht es allen Spitidlern. Doch
wir konnen von den Patienten
nicht einfach 10 Prozent mehr
verlangen, weil der Strom teurer
geworden ist.

Keune: Die Preissteigerung ad-
diert sich also fortlaufend. Wenn
wir eine erhohte Teuerung ohne
vollen Ausgleich bei den ambu-
lanten und stationdren Tarifen
haben in den kommenden fiinf
Jahren, wird jedes Spital in Kon-
kurs gehen. So viel ist jetzt schon
Klar.
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«Wir haben

den Auftrag, unsere
Region zu versorgen.
Auch wenn wir in
den roten Bereich
kommen.»

Adrian Schmitter
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Jetzt malen Sie sehr schwarz.
Konnen Sie ein Beispiel geben?
Schneider: Es braucht mitunter
nur ein Frachtschiff, das im
Suezkanal stecken bleibt, und
plotzlich ist der Container mit
dem dringend erwarteten medi-
zinischen Material viermal so
teuer. Die Krankenkassen wer-
den nicht mehr fiir dieses Mate-
rial bezahlen, nur weil ein Lie-
ferengpass die Preise hochtreibt.
‘Warum gehen Sie dann
gleichzeitig noch mit

den Lohnen hoch?

Schneider: Viele Mitarbeitende
aus Arzteschaft und Pflege ha-
ben nach der Pandemie ihre
Work-Life-Balance {iberdacht
und das Pensum reduziert. Das
bedeutet aber auch, dass wir seit
Corona einen massiven Fach-

kriftemangel haben - und der
lisst die Lohne naturgemaiss
steigen.

Schmitter: Allein die Pflegeiniti-
ative hat zu einem massiven Kos-
tenschub gefiihrt. Eine diplo-
mierte Pflegefachperson mit Be-
rufserfahrung verdient bei uns
nahezu 8000 Franken im Monat,
wenn man Nacht- und Wochen-
enddienste beriicksichtigt. Das
ist viel, wenn Sie das mit ande-
ren Berufsgruppen vergleichen,
die auch am Wochenende arbei-
ten, zum Beispiel Koche oder
Polizisten.

Keune: Das Problem ist, dass be-
reits der Anstieg der Lohnkosten
und die Teuerung bei den meis-
ten Spitdlern mehr verschlingen
als alle Effizienzgewinne, die Sie
in einem Jahr machen kénnen.
Es gibt aber viele Behandlungen,
die seit Jahren massiv Geld in
die Kassen der Spitiler spiilen.
Keune: Das liegt in erster Linie an
den Zusatzversicherten. Etwa ein
Viertel der Spitiler verdient gut.
Darunter sind viele Kleinspitiler
und Privatkliniken. Sie haben
aber im Durchschnitt iiber 30
Prozent Privat- und Halbprivat-
versicherte. Es sind diese Patien-
tinnen und Patienten, die genii-
gend Geld einbringen. Kaum ein
Spital, das weniger als 20 Pro-
zent Zusatzversicherte hat, er-
reicht heute noch die geforder-
ten Gewinnmargen. Und das
betrifft eben die meisten Zent-
rumsspitaler. Hier in Chur haben
wir lediglich 19 Prozent.
Schneider: Wir haben in Biel nur
16 Prozent. Wenn Sie in Grau-
bilinden oder im Jura stationiert
sind, werden Sie nie so viele Pri-
vatpatientinnen und -patienten
haben wie in Ziirich oder Genf,
weil es in diesen Gebieten gar
nicht so viele Zusatzversicherte
gibt.

Schmitter: Daneben gibt es auch
gewisse stationdre und sogar
ambulante Behandlungen, mit
denen Spitdler Geld verdienen
konnen. Dazu gehéren zum Bei-
spiel Radiologie, Orthopidie,
Kardiologie oder die Augenheil-
kunde, tiberall dort, wo techni-
sche Leistungen gemacht wer-
den mit dem Einsatz von vielen
Apparaten.

Jahrelang stand der Vorwurf

im Raum, dass die Spitiler
genau solche Behandlungen
forcieren, um Gewinne zu
machen. Teils fiihrte das zu
unndétigen Behandlungen.
Keune: Es war vielleicht friiher
mal ein Problem, dass zu viele
Eingriffe gemacht wurden, an
denen man gut verdient. Das hat
sich komplett gedreht. Heute gibt
es keine Ausweitung der Mengen
mehr durch Spitiler oder Arzte.
Dafiir wiirden die Kapazititen

beim Personal gar nicht ausrei-
chen. Es sind die Patienten, die
viele Behandlungen nachfragen.
In all unseren Sprechstunden
konnen wir uns der Nachfrage
kaum noch erwehren. Diese star-
ke Zunahme ist weltweit erkenn-
bar. Bei uns hiufen sich die
Uberstunden. Wir sind also von
einer Mengenausweitung in eine
Bedarfsausweitung gerutscht.
Schmitter: Auch unser Spital ist
voll ausgelastet. Die Realitit ist,
dass heute die meisten Statio-
nen, Ambulatorien und auch nie-
dergelassene Arzte eine Warte-
frist haben. Die meisten wissen
mittlerweile nicht mehr, wie sie
die Fille abarbeiten sollen. Es ist
nicht der Arzt, der zu viel ver-
schreibt, sondern der Patient, der
heute viel schneller zum Arzt
geht und jederzeit eine umfas-
sende Behandlung erwartet.
Schneider: Fakt ist: Die Patientin-
nen und Patienten miissen heu-
te flir die Beanspruchung des
Systems keinerlei Verantwortung
iibernehmen. Will man kiinftig
den «Konsum» von Gesundheits-
dienstleistungen reduzieren,

Hugo Keune

sollte man hier ansetzen: Nur die
Patientinnen und Patienten
selbst konnen das entscheiden.
Aber bei einer so hohen
Nachfrage miissten Sie doch
auch mehr verdienen?

Keune: Anders als in der freien
Wirtschaft steigen unsere Preise
mit der Nachfrage nicht, weil sie
an die Tarife gebunden sind. Aber
das Hauptproblem ist, dass die
Nachfrage nicht nur bei Behand-
lungen gestiegen ist, die zumin-
dest kostendeckend sind, son-
dern eben auch bei Leistungen,
die heute ein Verlustgeschift
sind. Das gilt insbesondere fiir
den ambulanten Bereich. Wenn
Sie die Mengen dort ausweiten,
haben Sie einfach noch mehr
Verlust. Neben Teuerung und
Lohnen ist es genau dieser Ef-
fekt, der uns jetzt das Genick
bricht.

Konnen Sie ein Beispiel machen?
Schneider: Die ambulante Kinder-
medizin ist aus finanzieller Sicht
ein Verlustgeschift. Sie ist {iber-
haupt nicht kostendeckend. Das
liegt daran, dass wahrend der Be-
handlung sehr viele wichtige, er-

«Ich erinnere an die Swissair oder
die Credit Suisse. Niemand dachte,
sie konnten untergehen.»

Kantonsspital Chur

klarende Gespriche mit den El-
tern und den Kindern notwen-
dig sind. Aber gerade der
Austausch mit den Patientinnen
und Patienten wird von den
Krankenkassen sehr schlecht
vergiitet. Auch wenn eine Logo-
padin einem Schlaganfall-Pati-
enten wieder Sprechen beibringt,
ist das finanziell ein Verlust-
geschaft.

Schmitter: Wenn wir also auf Bie-
gen und Brechen viel Gewinn
machen wollten, dann miissten
wir sagen: Wir behandeln ab so-
fort keine Kinder mehr. Dafiir
nehmen wir alle Orthopadie-Pa-
tienten und jeden Zusatzversi-
cherten. Aber Sie werden kein
Zentrumsspital finden, das so
vorgeht. Wir haben den Auftrag,
unsere Region zu versorgen.
Auch wenn wir in den roten Be-
reich kommen.

‘Wenn wirklich die hohe
Nachfrage das Problem ist,
dann konnten Spitiler und
Arzte doch versuchen,

die Patientinnen und Patienten
zu mehr Zuriickhaltung

zu bewegen.
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«Im Verhaltnis
zur standig

Nachfrage
wurden

die Primien
sogar noch
ZU wenig
erhoht.»

Kristian Schneider
Spitalzentrum Biel

«Wir

Schmitter: Das ist sehr schwierig.
Es herrscht heute eine Vollkas-
ko-Mentalitdt. Wir hatten Kopf-
weh-Patienten bei uns im Not-
fall, die uns mit einer Klage droh-
ten, wenn sie nicht sofort ein
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«Jede Innovation,
jedes neue
Implantat oder
Medikament wird
sofort eingesetzt,
sei es noch so teuer.»

Hugo Keune

MRT erhalten. Andere wollten ih-
ren Anwalt rufen, weil sie an ei-
nem hektischen Tag drei Stun-
den im Notfall warten mussten.
Vor zehn Jahren konnten wir die
wenigen Beschwerden allein ab-
arbeiten. Heute kiimmert sich ein
vierképfiges Team darum. Wir
sind inzwischen bei 250 Be-

: wachsenden
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hatten Kopfweh-Patienten im
Notfall, die mit Klage drohten, wenn
sie nicht sofort ein MRT erhalten.»

Adrian Schmitter
Kantonsspital Baden
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schwerden im Jahr. In anderen
Spitdlern ist das noch viel hoher.
Keune: Die Anspruchshaltung ist
sehr hoch. Bei einem schwer ver-
letzten Hochbetagten wird heu-
te auf Wunsch des Patienten oder
der Angehorigen praktisch alles
gemacht, was moglich ist, genau
wie bei einem 20-Jahrigen.
Speziell hergestellte Medika-
menten-Therapien fiir mehrere
Hunderttausend Franken wer-
den zulasten der Krankenkasse
ibernommen. Jede Innovation,
jedes neue Implantat oder Medi-
kament wird auf Wunsch von Pa-
tienten sofort eingesetzt, sei es
noch so teuer.

Schneider: Die Schweiz hatte 2019
in Europa die zweithochste Rate
an Blinddarmoperationen, Leis-
tenhernie-Reparaturen, Hiiftge-
lenke-Ersatz und Gallen-Entfer-
nungen pro 100’000 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Bei den
Knieprothesen waren wir Num-
mer eins. Wenn einer Hiift-
schmerzen hat, ist er bei uns wo-
moglich zwei Tage spiter schon
auf dem Operationstisch. In an-
deren Landern warten Betroffe-
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ne wochenlang. Wenn wir uns
dieses System in der Schweiz
leisten wollen, dann miissen wir
auch bereit sein, die Kosten da-
fiir zu bezahlen.

Was wiirde passieren, wenn
nun tatsichlich Spitiler in
Konkurs gingen? Wirkt das als
Kostenbremse?

Keune: So konnte man in der
Theorie sparen, wenn man denn
unausgelastete Spitdler hatte.
Wenn dann ein paar Standorte
schliessen, wiirden sich die Pa-
tientinnen auf die restlichen
Hauser verteilen, die dann voll
ausgelastet und damit giinstiger
waren; aber die Realitdt ist ja,
dass heute viele schon ausgelas-
tet sind, auch die kleinen. Wenn
Sie die schliessen, werden die
grossen noch mehr {iberrannt.
Das Angebot wire nicht mehr
das gleiche.

Schneider: Und an einem Spital
hingt mehr als nur die medizi-
nische Versorgung. Wenn Sie im
Kanton Jura die kostspielige Kin-
derabteilung schliessen, dann
werden sich dort kaum noch jun-
ge Familien mit kleinen Kindern

ansiedeln. Die Standortattrakti-
vitdt des ganzen Kantons wiirde
massiv leiden.

Schmitter: Und Sie bezahlen ei-
nen politischen Preis. Das Spital
Brugg war seinerzeit das teuers-
te Spital im Kanton Aargau und
umgeben von anderen Spitdlern.
Doch als Regierungsrat Ernst
Hasler die Schliessung ankiin-
digte, ging eine Protestwelle los.
Zuvor war er einer der beliebtes-
ten Politiker, danach hat er die
Wiederwahl nur noch hauch-
diinn geschafft.

@ e 0000000000000 0000 000

«In einem Kanton
hilft die Regierung,
in einem anderen
werden Spitaler
geschlossen. Es ist
ein Wildwuchs.»

Kristian Schneider

@ e 0000000000000 0000 000

Was miisste also geschehen?
Schmitter: Die Tarife fiir statio-
ndre und ambulante Behandlun-
gen miissen hoch. Sonst fahren
wir das System an die Wand. Die
allermeisten ambulanten Tarife
sind mittlerweile seit 1996 gleich.
Die stationdren haben sich seit
2012 kaum veridndert.

Keune: Wenn man die Tarife nicht
anpasst, werden einfach immer
mehr Spitdler von ihren Triger-
gemeinden und ihren Kantonen
quersubventioniert, um sie vor
dem Konkurs zu retten. Genau
das wollte man mit der neuen
Spitalfinanzierung 2012 ja ver-
hindern. Jetzt rutschen wir
schleichend wieder in die direk-
te Finanzierung der Spitdler und
untergraben so unser Gesetz.
Schneider: Und diese Direktsub-
ventionierungen geschehen ab-
solut unsystematisch: In einem
Kanton hilft die Regierung, in ei-
nem anderen werden Spitiler ge-
schlossen. Es ist ein Wildwuchs,
der sich weder an den Kosten
noch an den Bediirfnissen der
Bevolkerung orientiert. Mit ver-
niinftigen Tarifen statt mit Sub-
ventionen kdnnte man den Wett-
bewerb wiederherstellen.

Aber wenn man die Tarife
erhoht, steigen die Primien.
Fiir die Bevolkerung sind

sie schon jetzt ganz oben auf
dem Sorgenbarometer.

Im Juni stimmen wir dariiber
ab, ob der Bundesrat die
Gesundheitskosten massiv
deckeln muss. Laut Thnen
miissen die Beitrige aber sogar
noch mehr steigen.

Schneider: Wenn man die Unter-
finanzierung anschaut, die wir
bei den Spitdlern haben, dann
muss man zugeben: Ja, im Ver-
hiltnis zur stindig wachsenden
Nachfrage wurden die Primien
eigentlich sogar noch zu wenig
erhoht. Noch einmal: Wir miis-
sen die Bevolkerung in die Ver-
antwortung nehmen, wenn wir
die Kosten in den Griff bekom-
men mochten.

Schmitter: Die Gesundheitskos-
ten entwickeln sich bei uns nicht
stiarker als im Ausland. Viel geht
in die gestiegenen Lohnkosten,
zur Pharma- und zur Medtechin-
dustrie. Vor allem steigen die
Pramien, weil wir mehr konsu-
mieren — nicht weil die Stiick-
preise steigen.

Keune: Tatsache ist, dass Sie heu-
te mit dem gleichen Praimiengeld
viel mehr leisten miissen. Auf die
Dauer geht das nicht auf. Wenn
wir das heutige Angebot so lau-
fen lassen wollen, mit den heu-
tigen Anbietern, so wie sie sind,
mit allem, was im Grundkatalog
ist, dann miissen die Primien
unweigerlich steigen. Sie konnen
auf Dauer nicht vier Brotchen
wollen und immer nur fiir zwei
bezahlen.



