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Mutter und Kind in guter Obhut auf der Babystation. (Bild Josef Stiicker)

Herausforderungen des KVG fiir das moderne Spitalmanagement
~ Vom «Betten-Fetischismus» zu unternehmerischem Handeln

Von Heinz Locher

Das neue KVG ruft nach wachsender Kompetenz und Handlungsfihigkeit der Spitalleitungsor-
gane. Rechtsform und Trdgerschaft der dffentlichen Spitiler sind zu iiberdenken. Ihre heute
wahrgenommene Mehrfachrolle ist aufzuheben. Die Trennung der Einkdufer- von der Leistungs-
erbringerfunktion wird sich auf breiter Front durchsetzen. Die Wahl qualifizierter Verwaltungs-
rdte, der Einsatz einer managementgewohnten Geschifisleitung, die Beherrschung des Prozesses

der Iﬁrsrungserstelfung smd Anfordemngen des «untemehmer:schen Quamenspmngs»

Wer dle Herausfordemngen des: Krankenver-
sicherungsgesetzes (KVG) fiir das moderne
Spitalmanagement beurteilen will, hat sich vor-
gingig mit einigen Umfeldfaktoren auseinander-
zusetzen. Ein Teil der allgemeinen Entwicklungen
bezichungsweise der gegen sie bereits friiher er-
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griffenen Massnahmen hat Eingang in das KVG
gefunden, so die Bemiithungen zur Kostendamp-
fung und die Ermoglichung von mehr Wett-
bewerb, beispielsweise durch die Zulassung von
alternativen Versicherungsformhen. Andere Ent-
wicklungen wurden leider nicht beriicksichtigt.

Dazu gehort namentlich der sich seit einigen Jah--

ren abzeichnende Wandel im Bewusstsein iiber
die Rolle der Kantone, die sich ihrer Mehrfach-
Sfunktionen und der sich daraus ergebenden
Widerspriiche vermehrt gewahr geworden sind:
Hauptfaktoren bei der Festlegung gesundheits-
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pohzelhche Massnahmen, Eigentiimer staatlicher
Spitiler, Nachfragefixierer durch Spitalplanun-
gen, Subventionsgeber, Kaufkraftvermittler durch
Pramiensubventionen an Versicherte, «Schieds-
richter» beim Nichtzustandekommen von Vertri-
gen fur allgemeine Abteilungen zwischen Spiti-
lern und Krankenkassen, um nur die wichtigsten
zu nennen. Ein Bereich der «Stilverspitung» des
KVG betrifft die Fixierung des im Gesetz vorge-
sehenen Planungsinstrumentariums auf die statio-
nére Spitalversorgung, also das Bett als Planungs-
einheit. Kritische Beobachter haben auch schon
den Begriff des «Bettenfetischismus» verwendet.

Wechselbad der KVG-Bestimmungen

Als Folge des durch das Gesetz zu férdernden
Wettbewerbs sollte es die Einkidufer/Versicherer
kaum mehr interessieren, welches die Produk-
tionskosten der Anbieter sind, weil sie ja inskiinf-
tig einen Marktpreis bezahlen wollen. Trotzdem
miissen nach den einschligigen Gesetzesbestim-
mungen die Anbieter aber eine volle Kostentrans-
parenz zuhanden der Einkdufer/Versicherer
schaffen, was marktwirtschaftlichen Verhiltnissen
gerade nicht entspricht. Diese Beispiele zeigen ein
weiteres Charakteristikum des KVG und seiner
Auswirkungen auf die Spitiler. Das Gesetz be-
wirkt ein eigentliches Wechselbad von Bestim-
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mungen: Was der eine Artikel «gibt», schriankt
der andere wieder ein. Dabei bereitet es auch dem
wohlwollenden Betrachter etliche Miihe, hier das
souverdne Wirken des um «checks and balances»
ringenden Gesetzgebers zu entdecken.

Dieses Wechselbad der Wirkungen (und Ge-

fiihle) verstirkt-sich auch ‘bei-éirier vertiefterBe{~

urteilung der Herausforderungen aus ordnungs-
politischer Sicht. So enthilt das KVG ausgespro-
chen planwirischafiliche Elemente, insbesondere
durch den erwihnten Artikel 39. Der Kanton ent-
scheidet — trotz seinen vorstehend erwihnten
Interessenkonflikten - liber die Zulassung von
Leistungserbringern zum Markt, seien diese
offentlichrechtlich  konstituiert, subventioniert
ader rein privatwirtschafilich gefiihrt. Der Gesetz-
geber bestimmt Einzelheiten der Preisgestaltung
zwischen Versicherern und Leistungserbringern
und im stationdren Bereich gar den Deckungs-
grad durch die Versicherer, regelt aber im Gesetz
nicht explizit, wer die restlichen Kosten zu iiber-
nehmen hat. Unter bestimmten Bedingungen er-
hilt der Kanton gar die Kompetenz, Tarife «auf
das richtige Mass» (sic!) zuriickzufithren.

Daneben iibernimmt aber der Gesetzgeber
auch Elemente eines wettbewerbsorientierten
Regelungssystems, etwa durch die Erklirung der
Unzuldssigkeit von Sondervertragsverboten, Kon-
kurrenzverboten oder Exklusivitits- und Meist-
begiinstigungsklauseln zulasten von Verbandsmit-
gliedern. Schliesslich verwendet das Gesetz Ele-
mente eines dritten, administrativen Regelungs-
systems von hoher Dichte. So schreibt es bei-
spielsweise die Art und Weise der Buchfiihrung,
der Uberpriifung von Wirksamkeit, Zweckmassig-

sicherung vor. Noch muss offenbleiben, welches
dieser drei Systeme letzthch die grosste erkung
entfalten wird.

Spitalrechtsform
und -triigerschaft iiberdenken

Das neue Umfeld fordert die Spitdler als
Unternehmen heraus und ruft nach wachsender
Kompetenz und Handlungsfdhigkeit der Lei-
fungsorgane. Beim offentlichen Spital bedeutet
dies ein Uberdenken von Rechtsform und Triger-
schaft. Die Problematik der in verschiedenen
Kantonen verbreiteten Zweckverbinde als Triger-
schaft von Spitilern der Grundversorgung zeig
sich in deren sich widersprechenden Mehrfach-
rollen: Zum einen sollen sie die Versorgung der
Bevolkerung des Verbandsgebiets sicherstellen,
dies aber, ohne die Finanzen der angeschlossenen
Gemeinden allzusehr zu strapazieren, schliesslich
bilden ihre Behdrden den Verwaltungsrat des
eigenen Betriebs und sollten sich um dessen Wei-
terentwicklung kiimmern. Eine Trennung dieser
Funktionen kénnte nicht nur zur widerspruchs-
armen Wahrmehmung der einzelnen legitimen
Rollen fithren, sondern insbesondere auch durch
die Ubertragung der Unternehmungsfithrung an
besondere Triger oder Betriebsgesellschaften For-
men der lberbetricblichen Kooperation zum
Durchbruch verhelfen. Diese Trennung der Ein-
kdiufer- von der Leistungserbringerfunktion wird
sich unseres Erachtens auf breiter Front durch-
setzen. Im innerschweizerischen Vergleich sind
die Uberlegungen zur Neugestaltung von Rechts-
form und Triigerschaft sowie der Trennung der er-
wihnten Mehrfachrollen im Kanton Bern am wei-
testen fortgeschritten.

Verwaltungsrat und Geschiiftsleitung

Sowohl hinsichtlich der Verwaltungsratstitig-
keit als auch auf der Ebene des Spitalmanage-
ments miissen sich neue Ldsungsansitze durch-
setzen. Auf der Ebene der Verwaltungsrdte steht -
die Qualifikation der einzelnen Mitglieder im
Vordergrund. Angesichts der gestiegenen Unter-
nehmerrisiken sind Anforderungskriterien, wie sie
sich in andern Wirtschaftszweigen aus dem neuen
Aktienrecht ergeben, ohne Einschriinkungen auf
das Spitalwesen anwendbar. Erfreulicherweise
sind in jlingster Zeit fast alle Spitdier dazu iiber-
-gegangen, Geschdfisleitungen zu bilden und damit
das Spitalmanagement bewusst auszugestalten.

Trotz den verbliebenen planwirtschaftlichen
und administrativen Regelungssystemen erfor-
dern die wettbewerbsaorientierten Neuerungen des
KVG zusammen mit der ebenfalls verstirkt wahr-
nehmbaren Macht der Versicherer als Einkiufer
von Leistungen eine bewusste Gestaltung der
strategwchen Unremehmungsﬁthmng Wer hier

€ 18 nHausanfgaben nicht er-
lechgt, gerat angeswhts der Verschiebungen vom
Verkidufer- zum Kédufermarkt, der generellen In-
tensivierung des Wettbewerbs und neuer Formen
wie der managed care unter Existenzdruck.

Kundenorientierter Patientenfluss

Die sich immer rascher vollziehende Verlage-
rung weg vom stationdren zum teilstationiren
und ambulanten Bereich wird zu einem eigent-
lichen Paradigmawechsel im Bild des Spitals filh-
ren: Ist das Spital heute noch ein Bettenhaus mit
angegliedertem oder vorgelagertem medizinisch-
technischem Bereich, wird es inskiinftig eher zu
vergieichen sein mit dem Betrieb eines grossen
Kongresshotels, das iiber verschiedene Business-
centers verfiigt, Restaurantdienstleistungen anbie-
tet und, nicht gerade nebenbei, auch noch Betten.
Dem kundenorientierten Patientenfluss wird eine
ausserordentlich grosse Bedeutung beigemessen
werden miissen, so dass ein Spital auch neu defi-
niert werden kdnnte als grosser Empfangsbereich,
von dem aus verschiedene Dienstleistungsstrassen
ausgehen, beispielsweise in Richtung Notfall,
ambulanter und teilstationdrer Behandlung oder
eben, immer noch, stationiirer oder kurzstationi-
rer Behandhing.

Neue prOSpektive,' leistungsbezogene und
marktpreisorientierte Entschidigungsformen wie
diagnosebezogene Fallpauschalen sowie die er-

keit und Wirtschaftlichkeit sowie der Qualitits-

politischer Ziele, Hoheitstriger fiir gesundheits-
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héhten Anforderungen an das Qualitdtsmanage-
ment- verlangen nach .einer Beherrschung. des
Leistungserstellungsprozesses durch die Angehori-
gen irztlicher, pflegerischer, medizintechnischer

‘und medizintherapeutischer Berufe. Darin einge- |

schlossen ist die wirtschaftliche Verantwortung im
Sinne eines eigentlichen target costing, jeweils be-
zogen'auf die zur Verfiigung stehenden Fallpau-.
schalbetrige. Stichworte einer Neugestaltung sind
~ etwa Behandlungsprotokolle, Therapie- und Pfle-
- geplanungssysteme, Qualitéitssicherungsmassnah-
men im doppelten Sinne der Qualitdt als klini-
scher Qualitiit und als Dienstleistungsqualitit; die
konsequente Patientenorientierung des Spitals mit
all.ihren Aspekten beziiglich Layout, Ausriistung,
Personaleinsatz und msbesondere als Denksystem
und Haltung.

. Das Informationssystem als Grundlage fiir zu
- treffende Entscheide bedarf einer grundlegenden

Erneuerung. Es soll die Bediirfnisse sowohl auf
der Ebene des Gesamtspitals als auch der einzel-
nen Bereiche oder Kliniken abdecken. Die bis-
- herigen finanzbuchhaltungsorientierten Rech-
nungslegungen miissen nicht nur durch ein_ be-
triebliches Rechnungswesen mit Kostenarten-,
" Kostenstellen- und Kostentrigerrechnungen, son-
dern_zudem durch eigentliche Klinikerfolgsrech-
nungen erginzt werden. Entsprechend gestiegene

Anforderungen ergeben sich fiir die Personal- |

fithrung, eingeschlossen. die Leistungsanreizsyste-
me. Auch die gegenwirtig verwendeten recht
«primitiven» Formen der Entschidigung privat-
drztlicher Tatigkeit werden. durch differenzierte
Kaderentschddigungssysteme abgelost werden.
Bei all diesen Herausforderungen erstaunt es
nicht, dass der Fort- und Weiterbildung der Fiih-
rungskrifie aller Stufen ein besonderes Augen-
merk gewidmet werden muss. Dies gilt nament-
lich fiir die Bereiche Markt, Finanzen sowie Orga-
nisation' und Personal.'_lns‘kiinﬁig miissen Spitiler
im neuen KVG-Umfeld mindestens so professio-
nell gefiihrt werden wie andere Unternehmungen
von vergleichbarer wirtschaftlicher' Bedeutung.

Unternehmerischer Quantensprung

Die einzelnen Spitaltypen mit ihren unter-

schiedlichen Profilen etwa beziiglich Trégerschaft,
Versorgungsstufe, Ausbildungsangebot, Durch-
~ -schnittsalter von Patientinnen und Patienten wer-
“deén ' durch’ das KVG in uiiterschiedlicher Weise
betroffen. Das neue Gesetz gefahrdet — zumindest
bei:entsprechender Anwendung: durch. die Kan-
tone — namentlich viele Privatspitdler.in ihrer Exi-
stenz. Bestrebungen, die «fertige Arbeit». gleich
wieder zu reparieren, sind im Gange. Es ist ihnen
im Interesse einer verstiirkten Betonung: der wett-
bewerbsorientierten Elemente des KVG Erfolg zu
wiinschen.

'Dessenungéachtet bleibt'das’ Sprta]manageﬁfent

durch' das' KVG ' herausgefordert. Es ist: nicht

iibertrieben, wenn man angesichts der rasch und
nachhaltig gestiegenen Anforderungen von einem
eigentlichen wunternehmerischen Quantensprung
spricht. . Im 'Interesse von Patientinnen. und
Patienten, des Personals 'aller Stufen, aber auch
" angesichts der hohen volkswirtschaftlichen Ko-
sten. des Spitalwesens bleibt zu hoffen, dass die
neuen. Herausforderungen rasch und ohne allzu-
viel vermeidbare Folgeschiden und Neben-
wirkungen gemeistert werden, Diesen Wand-
lungsprozess sinnvoll -zu unterstiitzen und zu
strukturieren, damit Zusammenbriiche von Teil-
systemen vermieden werden konnen, stellt eine
anspruchsvolle Aufgabe: der Regulierer auf Bun-
des- und Kantonsstufe sowie der Behdrden und
Verbiéinde auf allen Ebenen dar.
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Kostentransparenz in
Mzt Standards und Patzentenkaftegonen Emspamngen erzcelen -
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: Am Kantonssp:ta:’ Aarau (KSA) so!fen vermehrt

" Eine spitalinterne Arbeitsgruppe hat ein prozessotientiertes Fallkostenmodell erarbeitet, das mehr
Licht in die Kostenstrukturen im Spitalberetck bringen soll. Sie will damit einen Be:trag an die

gesundhetmpohtwche Kostendiskussion leisten.

Mlt dem zunehmenden Kostendruck auf die
Spitiler .wurden in den: letzten Jahren neue
Aspekte bezaehungswelse zusftzliche = Kosten-

faktoren auf das Parkett der 6ffentlichen Diskus-

sion iiber die Gesundheitskosten gehoben. Be- -

griffe wie «Total Quality Management» stellen

generell die Frage nach der Effektivitit von orga- |

nisierten Leistungs- und Versorgungsformen in
der Medizin. Das Gesundheitswesen befasst sich

mit Kosten/Nutzen- Uberlegungen das heisst mit
Fragen der Wirksamkeit und der Notwendigkeit .

von medizinischen Massnahmen. Selbst Gewohn- -

tes soll im {ibergeordneten Interesse hinterfragt’

und allenfalls: geéindert werden. Gesucht  sind”

neue ;| Denkansitze, die Okonomisches, markt-

konformes Handeln mit optimaler, qualititsorien- |
tierter . medizinischer Leistung  fiir jeden er-

schwinglich  kombinieren. Man will damit Lei-
salitits- und Kostenbewusstsein i in den

Stungss, |
eigenen, Rmhen fordern. .

Damit aber nicht genug: Unter dem starken
"Reformdruck haben weitere Begriffe in den Spiti-
lern: Einzug gehalten, wie  beispielsweise - das
«New Public Management», «Business Process
Reengineering», «Benchmarking» usw. - Diese |
Methoden sollen als- Garanten ‘der Effizienz
sicherstellen, dass medizinische Dienstleistungen,

dkonomischen Gesetzen folgend, auch. wirtschaft- |

lich und kostentransparent erbracht werden.

Standards gegen Verbiirokr'p.t.isiemng .

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit in den Spi-
tilern ist eine Forderung von aussen, der nur
innerhalb der Spitalstrukturen nachgelebt werden
kann, mit entsprechenden unternehmerischen An-
reizen und in vermehrter Selbstverantwortung der

Mitarbeiter auch in finanziellen Belangen. Das

{,und auch nicht ganz ungefihrliches Unterfangen,

Der Be.s‘ur:b v-r'.m Ag:gehdrigen oder 'I\G'reun:\dén i&t eing Aéi#echﬂung im Spimfalltag. (Bi‘!d Josgf Stiicker) |

Cesundheltswesen

wmngs- und Kostentransparenz Einzug halten.

| Qualitits- und Kostenbewusstsem muss ‘an der

' diagnostischen, therapeutischen und - pflegeri-
schen Entscheidungen —in Gegenwart der Patien-
ten — gefillt werden. Davon ist die Arbeitsgruppe

- des Kantonsspitals Aarau iiberzeugt. Der momen-

: tane: Trend  geht jedoch nicht in diese Richtung.
Mit einem rasch wachsenden Administrativauf-
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wand — als weiterem kostentreibendem Faktor —
will man die- Spitiler mit Controlling-Massnah-
men von aussen zur.Rison-bringen. Ein teures

\das die Administration unndtigerweise aufblaht.
[iDer Trend in den USA geht in diese Rlchtung Ist

strator, der von aussen gestcuert w:rd'?

Spezielles Modell der Fal!kostenrechnung

Das Kantonsspital will daher mit einem pro-
zessorientierten Modell der Fallkostenrechnung
auf diesen Trend reagieren. Das Ziel ist es, die
Leistungs- und - Kostentransparenz herzustellen
und wo nétig zu verbessern, um-.so. gezielt han-
deln und den Leistungsauftrag trotz der Verknap-
‘pung der dffentlichen Mittel langfristig sicherstel-
len zu kdnnen. Es geht aber auch darum, eine
neue Basis fiir die Preisgestaltung zu schaffen.
Damit sollen kiinftig Leistungen kostengiinstig zu

einem definierten ‘Qualittsstandard . angeboten

“jahriger- . Arbeit - von.' ‘einer.

j Front geférdert werden, wo téglich Millionen von | :

]bald jeder zweite Spitalmitarbeiter ein _Admlm- ik
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werden kdnnen, im stationdren wie im a.mbulan- _

ten Bereich. Das Fal]kostenmodell wurde in zwei-
- interdisziplindrén
Arbeitsgruppe mit Vertretern aus der Arzteschaft,

~aus der Gruppe der Pflegenden und der Spitalver-

“ waltung erarbeitet. Es besteht aus drei Teilen: -
1. ‘Patientenkategorisierung mit Behandlungspfaden

* rung auf der Basis von Patientenkategorien und soge-

und Preis der #rztlichen, pﬂegenschen, paramedizini-
-~ schen .und hauswirtschaftlichen Leistungen werden
sta.ndardmﬁsmg vorgegeben,  womit die ~ Voraus-
-setzungen fiir ein Qualrtﬁtsmanagement im Spital ge-
schaffen werden. Die Patienten mit unterschiedlichen
Krankheiten werden dabei kategorisiert und die da-
fiir notwendigen Behandlungen  definiert. Bel ein-
- facheren chirurgischen “Fillen ist eine Kalegonme-
‘rung kein Problem. Bei komplexeren Behandlungen
miissen noch Erfahrungen gesammelt werden.

2."Kostentrigerrechnung: - Der Begriff. = Kostentriger
- wird sehr unterschiedlich verstanden und: angewen-
“det. Im' Fallkostenmodell reden wir von Leistungs-
gruppen oder Leistungsbiindeln der Behandlungs-
pfade, die standardmdissig vorgegeben werden: Die
Kostentr&gerrechnung ist hier eine Standardkosten-
rechnung, im Gegensatz zur Normalkostenrechnung,
wie sie in anderen Modellen wie z. B. im Kanton
Ziirich . geplant 'ist, wo keine Standards vorgesehen

sind. Eine Kostentrigerrechnung, bei der auch der .

"Qualititsaspekt in die Kosteniiberlegungen einbezo-

~-gen wird, éxistiert bisher in keinem Schweizer Spital.

“3.- Mehr unternehmerische Verantwortung: Durch die
Bildung von Profitzentren anstelle der bisherigen
Kostenstellen soll iiberdies auch. unternehmerisches
‘Denken im Kantonsspital gefordert werden. Der
Kostenstellenleiter ist kiinftig nicht nur fiir die Pla-
nung und die Kontrolle der Ausgabenblldgs‘at& son-

dern auch fiir ein ausgeglichenes Budget verantwort: |

lich. Um die grossere Gesamtverantwortung wahr-
nehmen zu konnen, sollen die Profitzentren lmt
mehr Kompetenzen ausgerustet werden A

Sozml und mrtschafthch
Die Arbeitsgruppe ist sich bewusst, dass sie

‘sich damit im Spannungsfeld zwischen dem sozia-

len ‘Auftrag und der wirtschaftlichen Verantwor:
tung des Kantonsspitals bewegt. Die Patienten-

| Kategorisierung ist jedoch lediglich ein Hilfsmittel

fiir die betriebliche Fithrung und nicht fiir die Er-
fassung der individuellen Situation des einzelnen

Patienten. In der tdglichen Arbeit geht es nach .

wie vor darum, das Spitalangebot wo immer még-
lich nach der persénlichen Situation und nach
dem individuellen Bedarf auszurichten. Die Kate-
gorisierung erfolgt daher erst retrospektiv nach
dem Austritt des Patienten. In diesem Sinn‘ist die

«absolute Kostenwahrheit» denn -auch nicht das

Ziel  der - Kostentrigerrechnung.  Der = Einzelfall
wird vom vorgegebenen Behandlungspfad gegen

die eine oder andere Seite meistens abweichen, .

wobei die grosse Zahl'dem Standard als Durch-
schnitt entsprechen muss. Mit dén Patienten-
managementkategonen und den Behandlungs-
pfaden geht es vielmehr darum, eine Basis fiir die
Prozessoptimierung, eine Basis “fiir die Definition
von Qualititsanforderungen und eine Grundlage
fiir die Gestaltung neuer Tarifmodelle, wie etwa
der Fallpreispauschale, zu erhalten.

Zurzeit wird die Umsetzung der Hauptstudle,
die sich grundsitzlich mit der Machbarkeit und
den dafiir notwendigen  Instrumenten. auseinan-
dersetzte, in die Praxis vorbereitet, und zwar mit
Unterstiitzung des Gesundheitsdepartements des
Kantons Aargau. Es wird schrittweise, zum Teil
auch im Rahmen von PllotprOJekten, in den nich—
sten Jahren eingefiihrt. ;

- nannten Behandlungspfaden. Das heisst Art, Menge

- 'Im Zentrum des Konzepts steht die Prozessoptimie-



