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Auswirkungen kantonaler Globalbudgets im stationaren Spitalbereich und deren Alternativen

Kantonale Globalbudgets erfullen
Erwartungen nicht
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Einige Kantone erhoffen sich, das Kostenwachstum im stationdren Spitalbereich
mit Globalbudgets zu dampfen. Eine Studie im Auftrag des Bundesamts fir Gesund-
heit zeigt jedoch, dass das OKP-Kostenwachstum fiur Kantone mit Globalbudgets

nicht geringer ausfillt als fiir Kantone ohne Globalbudgets. Mogliche Nebenwirkun-
gen der Globalbudgets miussten aus Sicht der FMH erst noch detaillierter untersucht

werden. Es gilt, sich auf die vorhandenen Alternativen zu konzentrieren.

Der Gesetzgeber verfolgte mit der neuen Spitalfinan-
zierung das Ziel, den Wettbewerb zu fordern und das
Kostenwachstum zu reduzieren. Gleichzeitig tiberldsst
es Art. 51 Abs. 1 KVG den Kantonen, ob sie als finan-
zielles Steuerungsinstrument einen Gesamtbetrag fur
die Finanzierung der Spitdler festsetzen wollen. Eine
kleine Gruppe von Kantonen (insbesondere Genf, Tes-
sin und Waadt, zeitweise auch Neuenburg) hat von die-
sem Instrument bisher Gebrauch gemacht. Doch sind
Globalbudgets auf kantonaler Ebene {iberhaupt mit
den Zielen und Prinzipien der neuen Spitalfinanzie-
rung (inkl. der Fallpauschalen SwissDRG) vereinbar?
Und dampfen die Globalbudgets das Kostenwachstum
tatsachlich? Diese Fragen interessieren auch die Poli-
tik, wie beispielsweise ein parlamentarischer Vorstoss
aus dem Jahr 2014 zeigt [1]. Sie sind auch deshalb von
Interesse, weil der Bundesrat [2] zurzeit basierend auf
den Empfehlungen eines Expertenberichts [3] eine
Zielvorgabe auf Bundesebene fiir die Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen erarbeiten ldsst. Eine im
Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) er-
arbeitete Studie zu den kantonalen Globalbudgets
im Kontext der neuen Spitalfinanzierung liegt nun seit
kurzem vor [4]. Die FMH hatte im Vorfeld die Gelegen-
heit genutzt, zu einem Entwurf unverbindlich Stellung
zunehmen.

Sind Globalbudgets mit der neuen Spital-
finanzierung kompatibel?

Die Studie kommt zum Schluss, dass das Globalbudget
grundsatzlich mit den Zielen der neuen Spitalfinanzie-
rung vereinbar ist [5], verweist aber auf gewisse Span-
nungsfelder [6]. Spannungsverhéltnisse werden insbe-

sondere bei verschiedenen Prinzipien der neuen
Spitalfinanzierung wie der erweiterten Spitalwahl, der
dual-fixen Finanzierung und der Gleichbehandlung
offentlicher und privater Spitdler gesehen. So wire die
Spitalwahl eingeschrankt, wenn ein Listenspital Pati-
enten aufgrund des aufgebrauchten Globalbudgets
nicht mehr aufnimmt. Unter Umstdnden sind Warte-
listen notig [7]. Und bei der dual-fixen Finanzierung
sinkt der effektive Kantonsanteil unter 55%, wenn das
Globalbudget tiberschritten wird. Die Autoren verwei-
sen diesbeziiglich auf die bundesgerichtliche Recht-
sprechung, wonach dies jedoch zuldssig sei [8]. Die
Gleichbehandlung zwischen 6ffentlichen und privaten
Spitalern bei der Anwendung des Globalbudgets beur-
teilen die Autoren fiir den Kanton Tessin im Gegensatz
zu den Kantonen Waadt und Genf im Untersuchungs-
jahr (2017) als gegeben [9]. In diesem Zusammenhang
verweisen sie zudem auf ein neueres Urteil des Bun-
desverwaltungsgerichts, welches die Ungleichbehand-
lung von offentlichen und privaten Spitdlern bei der
Zuteilung von Globalbudgets und Leistungsmengen
im Kanton Genf riigt [10].

Wichtiger Eckpunkt der neuen Spitalfinanzierung ist
zudem die Leistungsorientierung. Die Autoren riu-
men ein, dass das Konzept des Globalbudgets zwar in
gewissem theoretischem Widerspruch zur Leistungs-
finanzierung steht. In der 2017 von den betreffenden
Kantonen angewandten Form seien sie jedoch aus
rechtlicher Sicht mit der neuen Spitalfinanzierung ver-
einbar [11]. Gemaiss den Autoren sei dies insbesondere
dann der Fall, wenn die Berechnung des Globalbudgets
anhand der Leistungsmengen (und nicht z.B. anhand
von Vorjahreskosten) erfolgt [12]. Dies kann man je-
doch aus verschiedenen Blickwinkeln betrachten:
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Auch wenn ein Globalbudget, wie es mehrheitlich der
Fall ist, auf prognostizierten oder vergangenen Leis-
tungsmengen beruht, stellt dies zumindest aus 6ko-
nomischer Sicht nicht eindeutig einen direkten Leis-
tungsbezug dar. Generell gibt es denn auch andere
juristische und o6konomische Lehrmeinungen zur
Sachlage. So wird ein Globalbudget beispielsweise
als dem bestehenden Krankenversicherungsmodell
grundsatzlich wesensfremd angesehen [13] respektive
gar als ein erster Schritt in Richtung kantonaler Ein-
heitskassen betrachtet [14].

Vergleichbares Ausgabenwachstum
auch mit Globalbudgets

Tabelle 1 fasst verschiedene Ergebnisse der deskrip-
tiven Analyse beziiglich allfdlliger Unterschiede zwi-
schen den Kantonen mit und ohne Globalbudgets zu-
sammen [15]. Sie weist insbesondere die jahrlichen
Wachstumsraten im OKP-Bereich [16] fiir den Be-
trachtungszeitraum 2012 bis 2015 aus. Zwar ver-
zeichnen die Kantone mit Globalbudgets ein
schwicheres Mengenwachstum als die Kantone
ohne Globalbudgets (0,6 vs. 1,2%), aber hinsichtlich der
spitalstationdaren OKP-Ausgaben in der Akutsomatik
fallen die Wachstumsraten gleich aus (0,1%). Im Hin-
blick auf die totalen OKP-Ausgaben ist das Wachstum
bei den Kantonen mit Globalbudgets ebenfalls nicht
tiefer (2,7%).

Allerdings kénnen auch andere Faktoren als das Glo-
balbudget das Mengen- und Kostenwachstum in die
eine oder andere Richtung beeinflussen. Beispiels-
weise kann das schwichere Mengenwachstum der
Kantone mit Globalbudget in den Jahren 2012 bis 2015
im spitalstationédren Bereich der Akutsomatik zumin-

dest teilweise auf einen Basiseffekt zuriickzufiihren
sein, der Kantone mit Globalbudgets bevorteilt. Denn
die Kantone ohne Globalbudgets hatten zu Beginn der
Untersuchungsperiode im spitalstationdren Bereich
der Akutsomatik weniger OKP-Fille pro Kopf als die
Kantone mit Globalbudgets [17]. Thr Mengenwachstum
startete also auf einem tieferen Niveau als jenes der
Kantone mit Globalbudgets, was zu einer vergleichs-
weise hoheren Wachstumsrate fihrt. Ohne diesen
Basiseffekt wiirden die Kantone ohne Globalbudgets
entsprechend besser dastehen. Wird zudem die demo-
graphische Entwicklung berticksichtigt, dann steigen
die OKP-Ausgaben im spitalstationdren Bereich (Akut-
somatik) pro Kopf in den Kantonen ohne Globalbud-
gets weniger stark als in den Kantonen mit Globalbud-
gets [18]. Unter Einbezug dieser Effekte haben die
Kantone ohne Globalbudgets also besser abgeschnit-
ten als es Tabelle 1 nahelegt. Allerdings gibt es auch ge-

Kantone mit und Kantone ohne Globalbudgets
weisen im Untersuchungszeitraum ein ver-
gleichbares OKP-Kostenwachstum auf.

genteilige Effekte. So hatte die sukzessive Anpassung
des kantonalen Finanzierungsanteils auf 55% bei den
Kantonen ohne Globalbudgets einen ddmpfenden Ef-
fekt auf die OKP-Ausgaben [19]. Gesamthaft betrachtet
ist gemdss den Autoren auf der Basis der vorliegenden
Studie der tatsdchliche Nettoeffekt und der kausale
Einfluss von Globalbudgets auf Leistungsmengen und
Kosten im akutsomatischen Bereich letztlich nicht be-
urteilbar [20].

Hinsichtlich der kantonalen Ausgaben fir stationare
Spitalleistungen (inklusive GWL [21] und Investitionen)
zeigt die Gruppe der Kantone mit Globalbudgets ein

Tabelle 1: Durchschnittliches jahrliches Wachstum, Félle pro Kopf und Ausgaben pro Kopf, 2012-2015.

Kantone mit Globalbudgets und/oder
alternativen Instrumenten der Mengen-
steuerung im Zeitraum 2012-2015

Kantone ohne Globalbudgets oder
alternative Instrumente der Mengensteue-
rung im Zeitraum 2012-2015

OKP-Félle spitalstationar (Akutsomatik) 0,6% 1,2%
OKP-Ausgaben spitalstationar (Akutsomatik) 0,1% 0,1%
OKP-Ausgaben ambulant (spital- und praxisambulant) 4,4% 4,7%
OKP-Ausgaben total (alle Leistungsarten) 2,7% 2,7%
Ausgaben Kantone spitalstationar (inkl. GWL¥, 1.8% _1.2%
inkl. kantonale Investitionen, gesamter Spitalbereich) e e
Ausgaben Kanton und OKP spitalstationar o o
(gesamter stationarer Spitalbereich) 1.4% 0.4%
Ausgaben aller Finanzierungstrager** flir Spitalbereich 3.2% 2,4%

(stationar und ambulant)

* Gemeinwirtschaftliche Leistungen; ** Finanzierungstrager: Kantone, OKP, andere Sozialversicherungen, Privathaushalte, Zusatzversicherungen, andere 6ffentliche und private

Finanzierungstrager.

Quelle: Lobsiger/Frey (2019, S. 36).

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2019;100(33):1057-1060

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FMH Aktuell
|

hoheres Wachstum (1,8%) als die Kantone ohne Global-
budgets (-1,2%). Unterschiedlich ausfallende Verdande-
rungen in den kantonalen Ausgaben fiir GWL konnten
dieses Ergebnis beeinflusst haben [22]. Zudem zeigt
sich, dass die Kostenreduktion bei den Kantonen ohne
Globalbudgets mit einer starkeren Abnahme der kan-
tonalen Investitionen im Zuge der neuen Spitalfinan-
zierung in Verbindung steht [23].

Nebenwirkungen der kantonalen
Globalbudgets

Bei der Erreichung des Hauptziels, d.h. der Einddm-
mung des Kostenwachstums im Spitalbereich, war die
Gruppe der Kantone mit Globalbudgets also nicht er-
folgreicher als jene ohne. Hingegen ist mit uner-
wiinschten Nebenwirkungen zu rechnen. Als mogliche
Nebenwirkung von Globalbudgets sind insbesondere
die Rationierung bei Ausschépfung des Globalbudgets,
die Patientenselektion und Wartezeiten bei Planopera-
tionen zu nennen. Die Autoren zogen eine Studie zu in-
terkantonalen Patientenstromen heran, um zu tiber-
priifen, ob in den Kantonen mit Globalbudgets
vermehrt ausserkantonale Leistungen in Anspruch ge-
nommen wurden [24]. Im Kanton Neuenburg war dies
im Untersuchungszeitraum (2010 bis 2015) der Fall, in
den Kantonen Tessin, Waadt und Genfjedoch nicht. Im
Kanton Tessin konnte dies zumindest teilweise auf die
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nalen Globalbudgets das Kostenwachstum nicht ge-
dampft wurde, stellt sich zudem die Frage, inwieweit
bei allféllig rigideren bzw. tieferen Globalbudgets Fehl-
entwicklungen verstirkt auftreten. Untersucht werden
sollten schliesslich der Zusatzaufwand fiir die Admi-
nistrierung der Globalbudgets.

Mogliche Alternativen weiter
vorantreiben

Fiir die Autoren der Auftragsstudie versprechen Glo-
balbudgets aus theoretischer Sicht, dass der durch das
Fallpauschalen-System SwissDRG bedingte Anreiz zur
Mengenausweitung vermindert wird [28]. Einen An-
reiz zur Mengenausweitung gibt es jedoch insbeson-
dere fiir Leistungen, die zu hoch bewertet sind. Andere
Leistungen werden im SwissDRG-System entspre-
chend zu tief vergiitet. Die FMH setzt sich zusammen
mit ihren Fachgesellschaften seit Jahren fiir ein sach-
gerechtes DRG-System ein, d.h., Leistungen sollen
moglichst weder iber- noch untervergtitet werden. Zu
nennen ist hier das Engagement im Rahmen des An-
tragsverfahrens zur Weiterentwicklung des SwissDRG-
Systems oder die Stellungnahmen zu neuen SwissDRG-
Systemen und Vorschldge an die SwissDRG AG fir
deren Weiterentwicklung. Die SwissDRG AG ist denn
auch bestrebt, das SwissDRG-System kontinuierlich zu
verbessern. Zudem gilt es, in Spitalarztvertragen auf
Bonusvereinbarungen zu verzichten, insbesondere

Die Weiterentwicklung des SwissDRG-Systems
und die Verbesserung der Indikationsqualitat
sind Globalbudgets vorzuziehen.

wenn sich diese auf Mengenziele beziehen [29].
Abgesehen davon ist die Weiterentwicklung der Quali-
tatsmessung zentral und wirkt moglichen Fehlanrei-

geographische Lage und im Kanton Genfund Waadt auf
die Universitatsspitdler mit ihrem umfassenden Ver-
sorgungsspektrum zuriickzufiihren sein [25]. Bei der
Befragung der Kantone Tessin, Waadt und Genf zur Pa-
tientenselektion gaben diese an, dass es aus ihrer Sicht
keine entsprechenden Hinweise gabe [26]. Das Auftre-
ten von moglichen Wartelisten wurde nicht ndher be-
leuchtet. Allerdings lagen der Hauptfokus dieser Studie
und auch der entsprechende Auftrag nicht auf diesen
Themen.

Aus Sicht der FMH ist es deshalb wichtig, in einer sepa-
raten Studie detailliert zu untersuchen, ob und inwie-
weit Rationierung und Patientenselektion in den Kan-
tonen mit Globalbudgets stattfinden und wie sich die
Wartezeiten fiir die Patienten entwickeln [27]. Zu be-
riicksichtigen ist dabei, dass nicht nur die Kantonsver-
treter selbst befragt werden. Zu befragen wiaren insbe-
sondere die Patienten und die Leistungserbringer (v.a.
die zuweisenden Arzte, welche dies am ehesten neutral
einschitzen diirften). Da mit den bestehenden kanto-
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zen von DRG entgegen. Ein wichtiger Faktor ist dabei
aus Sicht der FMH besonders die Diagnose- und Indika-
tionsqualitdt. Mandatiert durch die SwissDRG AG ko-
ordiniert und realisiert der ANQ die Qualitatsmessun-
gen. Aus den transparenten Ergebnissen lassen sich in
den Spitdlern und Kliniken gezielte Massnahmen zur
Qualitatsentwicklung ableiten. Die FMH engagiert sich
auch hier weiterhin tatkréftig [30].

Keine Experimente mit unwirksamen
Massnahmen

Ein wichtiges Ziel der Politik, namlich die Einddm-
mung des Kostenwachstums im Spitalbereich, wurde
mit den kantonalen Globalbudgets nicht erreicht.
Gleichzeitig zahlen die Kantone Genf, Neuenburg und
Waadt tiberdurchschnittlich hohe gemeinwirtschaft-
liche Leistungen (GWL) [31]. Wenn diese Kantone die
Kosten fiir die stationdre Versorgung senken wollen,
weshalb senken sie dann nicht ihre (wettbewerbsver-
zerrenden) GWL und verzichten dafiir auf ein Global-
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budget? Und weshalb haben die Kantone, die ein Glo-

balbudget haben, tiberdurchschnittlich hohe Pramien
[32] und uberdurchschnittlich hohe OKP-Bruttokosten
pro Kopf [33]? Angesichts solcher offener Fragen, der

noch nicht im Detail untersuchten Nebenwirkungen

und der vorhandenen Alternativen zum Globalbudget

ist zu hoffen, dass der Einsatz dieses problematischen

Instruments keine weiteren Nachahmer findet.
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