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– Mitglied Spitalrat Universitätsspital Zürich
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Das Umfeld 2012 aus Spitäler Sicht

• Neue Spitalfinanzierung SwissDRG
Alle Produkte haben neue Preise
X Baustellen/Unbekannte

• Neue Spitalplanung Kantone
neue detailliertere Leistungsaufträge
Gleichstellung private/öffentliche Spitäler

• Freie Spitalwahl Grundversicherung
neue Einzugsgebiete
neue Patientenströme
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Das Umfeld 2012 aus Spitäler Sicht
• Publikationen Qualitätsdaten / neue nationale Q-Strategie (Bund, ANQ)

 zusätzliche Spitalwahlkriterien
 Baustelle Q-Messungen

• Koordination und Konzentration Hochspezialisierte Medizin
 neue (hoffentlich sinnvolle) Planvergaben

• Personalmangel Ärzte/Pflege/Fachspezialisten
 Notstandsentscheide mit Kostenfolgen (Lohnkosten, 

Gesamtkosten)
• Ungeklärte Mehrfachrolle der Kantone

Wettbewerbsverzerrungen (Handlungsspielraum einerseits, 
Eigentümersubventionen andererseits)
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Die Baustellen aus Spitäler-Sicht

• Investitionen
• Innovationen
• Aus- / Weiterbildung nicht akademisch
------------------------------------------------------
• Vorhalteleistungen
• Gemeinwirtschaftliche Leistungen
• Akademische Lehre & Forschung
• Start-Baserate
• Kostengewichte
• Zusatzentgelte
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Baustelle Investitionen:
Gesetzliche Grundlage

Heute:
• kantonal geregelt
• separate Finanzierung

• 100% öffentliche Hand

• i.d.R. Einzelprojekt-
genehmigung

• nur 2 Kantone 
leistungsbezogen

Neu:
• schweizweit gleich
• integriert in Leistungs-

finanzierung
• min. 55% öff. Hand, max. 

45% Versicherer
• jeder Kanton erfindet Rad; 

Einzelprojekt  Leistungsbezug
• Alle Leistungsbezogen -

Kanton als Eigentümer?
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Erwartungen der Player
(persönliche Sicht)

Spitäler: • korrekte und gerechte Finanzierung
• Start mit gleich langen Spiessen 

privat/öffentlich
• Berücksichtigung der individuellen 

Situation (fraglich)
• Vorteil für clevere Investitionen –

Nachteil für Fehlinvestitionen 
• Tarifkalkulation mit Wiederbeschaf-

fungswert (Nachhaltigkeit)
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Versicherer: • Investitionskostenanteil 
Versicherer minimieren

• tiefe Abgeltungen fördern den 
Strukturwandel

• Tarifkalkulation mit 
Anschaffungswert (VKL)

• Start mit ausfinanzierter 
Infrastruktur

Erwartungen der Player
(persönliche Sicht)
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• Investitionsanteil Kantone minimieren
• keine Steuermittel für private Gewinne
• bei eigenen Infrastrukturentscheiden 

nicht loslassen
• Strukturwandel (mit)bestimmen
• Tarifkalkulation mit Anschaffungswert 

(Bezahltes nicht nochmals bezahlen)
• Start mit Rückforderungen aber nicht 

Guthaben für Nachholbedarf

Erwartungen der Player
(persönliche Sicht)

Kantone:
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Gewaltiger Nachholbedarf bei (öffentlichen) Spitälern:

Mio.305KS Graubünden

Mio.820KS Luzern

Mia.1.3Kt. St. Gallen

3 Mia.USZ

 Kein Wettrüsten, aber vernachlässigte Infrastruktur

Nachholbedarf oder Wettrüsten?
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VKL versus REKOLE

Abschreibungsregeln:
VKL:
- Anschaffungswert
- Aufzinsung nach 

Halbwertsmethode
- keine Nutzungsdauer
- keine 

Investitionskategorien

REKOLE:
- Wiederbeschaffungswert
- Aufzinsung nach 

Halbwertsmethode
- Nutzungsdauer definiert
- Investitionskategorien 

definiert
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 Kleinst-Spitäler brauchen höhere Investitionszuschläge
Ab ca. 2000 Austritte fast konstant, Zuschlag bei 15-20%

 Neue Spitäler VKL ~= REKOLE ; Alte Spitäler VKL << REKOLE

 VKL benachteiligt Spitäler mit Nachholbedarf verhindert Nachhaltigkeit

Auswirkungen am Beispiel Graubünden
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Wer Tarife kalkuliert vom Anschaffungswert:

• wird nicht Wiederbeschaffen können

• verschiebt Schulden auf spätere Generationen

• treibt Raubbau an der Infrastruktur der Spitäler

• bestraft die Sparsamen

• fördert das Wettrüsten

 Die VKL muss geändert werden!

VKL versus REKOLE
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Lösungsvorschlag 
Abschreibungsregeln

• vom Anschaffungswert
• keine Weiterabschreibung bei 

längerer Nutzungsdauer
• Sonderabschreibung bei 

kürzerer Nutzungsdauer

 Für Finanzbuchhaltung:

• vom Wiederbeschaffungswert
• Gleiche Weiterabschreibung 

bei längerer oder kürzerer 
Nutzungsdauer

 Für Tarifkalkulation:
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 Die Startbedingungen können und  müssen 
ausgeglichen werden!

Ausgleich Startbedingungen
Die Starbedingungen in GR
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zuviel bezogen:

zuwenig bezogen:

Kanton als Ausgleicher: 
• Darlehen erhöhen das kantonale Finanzvermögen
• Guthabenabfluss an Spitäler senkt Finanzvermögen wieder

Differenz 
= vom Kanton zuviel bzw. zuwenig geleistete Beiträge in der Vergangenheit

 
 
 
 

 

Fr.

 Umwandlung in Darlehen

tto

Fr.

 Guthaben

t
to

Lösungsvorschlag Startausgleich
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FAZIT

VKL muss vor 2012 präzisiert/ergänzt werden:

• Abschreibungsregeln:
– Für Tarifberechnungen nach 

Wiederbeschaffungswert (Betriebsbuchhaltung)
– für Finanzbuchhaltung nach Anschaffungswert

• Startbedingungen müssen ausgeglichen 
werden: 
– beispielsweise durch Darlehen / Guthaben
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