Mitteilung

Kantonale Sparanstrengungen erfolgreich

Eine Replik

Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern

Unter dem Titel: «Warum die Hoffnung der Politik scheitern musste» hat Herr
Dr. Zimmerli in der Schweizerischen Arztezeitung vom 18.8.2004 [1] seinen
Standpunkt iiber die finanziellen Auswirkungen der Spitalschliessungen im
Kanton Bern dargestellt. Der Autor kam zum Schluss, die Schliessungen hitten
den erwarteten Spareffekt nicht gebracht, im Gegenteil, sie hitten sogar zu
einer Beschleunigung der Kostensteigerung beigetragen. Dieser Schluss ist
falsch. Im Zusammenhang mit weiteren kantonalen Massnahmen koénnen
dank der Spitalschliessungen jdhrlich 85 Millionen Franken eingespart werden.
Das zeigen Berechnungen der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons

Bern.
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Die kantonalen Sparmassnahmen
in der Akutversorgung

Die kantonalen Sparmassnahmen

zum Abbau von Uberkapazititen

Mit 28 Regional- und Bezirksspitdlern verfiigte
der Kanton Bern 1998 iiber ein im Vergleich mit
andern Kantonen sehr dichtes und dezentral
organisiertes offentliches Angebot in der statio-
ndren Akutversorgung. Diese Spitaldichte ist
historisch zu erkldren und war tiber lange Zeit
zweckmadssig, fihrte insgesamt aber zu einem
Uberangebot an Akutbetten.

Bereits zu Beginn der 90er Jahre wurde die
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion beauftragt,
die Strukturen und Kapazitdten des stationdren
Akutbereichs zu tberpriifen und anschliessend
Vorschldge zur Neuorganisation der Spitalversor-
gung auszuarbeiten. Es zeigte sich, dass grosse
Uberkapazititen bestanden und ein effizienter
Einsatz der zur Verfiigung stehenden Mittel
langerfristig ohne Reorganisation nicht gewdahr-
leistet werden konnte. In der Folge wurden bis
1998 insgesamt 700 Betten abgebaut. Schon
damals war ersichtlich, dass die durchschnitt-
lichen Aufenthaltsdauern weiter sinken und er-
neut Anpassungen der Anzahl Akutbetten notig
wiirden.

Im Rahmen der Einvernehmlichen Struktur-
anpassung (ESa99) wurden 1999 Abgeltungs-
systeme mit einer Leistungskomponente ein-
gefithrt. Aufgrund des daraus resultierenden
finanziellen Drucks schlossen sich die Spitdler zu
Spitalgruppen zusammen. 19 Abteilungen (inkI.
Abteilungen in spéter geschlossenen Spitélern)
wurden geschlossen. Die beiden Bezirksspitdler

Schweizerische Arztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri #2004;85: Nr 47

Oberdiessbach und Schwarzenburg stellten ihren
Betrieb als Akutspitéler ganz ein und das Kinder-
spital Wildermeth wurde in eine Abteilung des
Spitalzentrums Biel umgewandelt. Die Spar-
vorgaben wurden dadurch aber nicht vollum-
fanglich erreicht und weiterhin bestanden Uber-
kapazitdten in der Akutversorgung. Die Spitdler
mussten medizinisch, technisch und personell
moglichst auf dem aktuellen Stand der Entwick-
lungen gehalten werden, was bei einer dezentra-
len Spitalstruktur kostspielig ist. Sowohl finan-
zielle als auch qualitative Argumente sprachen
daher fiir einen gezielten Eingriff in die Versor-
gungsstruktur. Aus diesen Griinden beschloss
der Regierungsrat Ende November 1999 die
Schliessung der fiinf Bezirksspitdler Jegenstorf,
Grosshochstetten, Herzogenbuchsee, Sumiswald
und Wattenwil. Bereits bis Ende April 2000
stellten sdamtliche dieser Spitdler ihren Betrieb
ein. Schliesslich wurde in mehreren der ver-
bleibenden Spitiler ganze Abteilungen, nament-
lich teure Geburtsabteilungen, geschlossen. Die
strukturwirksamen Massnahmen (Tab. 1) fiihr-
ten in den Jahren 1999 bis 2004 zu einer Betten-
reduktion von rund 560 Betten. Insgesamt
wurden durch die vom Kanton bis 2004 einge-
leiteten Massnahmen 1260 Betten geschlossen.

Die Kostenentwicklung der Regional-

und Bezirksspitaler des Kantons Bern

Die finanziellen Auswirkungen der Spitalschlies-
sungen zeigen sich an der Entwicklung der Be-
triebskosten der Akutspitéler. Betrachtet man die
Betriebskosten der bernischen Regional- und Be-
zirksspitédler tiber die letzten zwolf Jahre, ent-
steht ein bewegtes Bild. In den Jahren 1992 bis
1996 war ein kontinuierlicher Kostenanstieg zu
beobachten, danach sanken die Betriebskosten
und stiegen ab 2000 erneut an.

Anhand der Zeitreihe wird deutlich, dass die
kantonalen Sparmassnahmen offensichtlich zur
Reduktion der Gesamtkosten in der Akutver-
sorgung beigetragen haben. Die vor 1998 durch-
gefilhrten Massnahmen fiihrten einerseits zu
einem relativ geringen jdhrlichen Kostenanstieg
und andererseits zu einer Stabilisierung der Ge-
samtkosten der Bezirks- und Regionalspitaler
1997-1999. Der Effekt der Schliessungen ist
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Tabelle 1
Bisherige strukturwirksame Massnahmen.

Mitteilung

Institution

BS Aarberg
BS Erlenbach
BS Grosshochstetten

BS Herzogenbuchsee

BS Huttwil

BS Oberdiessbach
BS Schwarzenburg
BS Wattenwil

RS Burgdorf

RS Interlaken

RS Langenthal

RS Thun

BS Grosshochstetten
BS Herzogenbuchsee
BS Jegenstorf

BS Niederbipp

BS Meiringen

BS Sumiswald

BS Sumiswald

BS Wattenwil

BS Erlenbach

BS Langnau

BS Moutier

Massnahme Jahr
diverse Massnahmen 1989 bis 1998
Aufgabe Gnakologie, Geburtshilfe 1999
Aufgabe Geburtshilfe 1999
Aufgabe Geburtshilfe 1999
Aufgabe stationare Chirurgie, Gynakologie, 1999
Geburtshilfe

Aufgabe Geburtshilfe 1999
Aufgabe Akutbetrieb 1999
Aufgabe Akutbetrieb 1999
Aufgabe Geburtshilfe 1999

Aufgabe stationdre medizinische Rehabilitation 1999

Aufgabe stationdre medizinische Rehabilitation 1999

Aufgabe stationdre medizinische Rehabilitation 1999

Aufgabe stationdre medizinische Rehabilitation 1999

Schliessung
Schliessung
Schliessung

Aufgabe Geburtshilfe
Aufgabe Geburtshilfe
Aufgabe Geburtshilfe
Schliessung
Schliessung

Aufgabe Chirurgie
Aufgabe Geburtshilfe
Aufgabe Geburtshilfe

Kinderspital Wildermeth  Betriebliche und raumliche Integration

in das Spitalzentrum Biel

durch den Riickgang im Jahre 2000 deutlich
sichtbar. Insgesamt war der Beitrag zur Damp-
fung des Kostenanstiegs so gross, dass zwischen
1996 und 2000 die Betriebskosten der Regional-
und Bezirksspitdler sogar real gesunken sind, was
angesichts der generellen Kostensteigerung im
Gesundheitssektor sehr bemerkenswert ist.

Der Spareffekt der Spitalschliessungen

Zur Schitzung des Spareffekts sind auch die
Kosten des Universitédtsspitals zu berticksichti-
gen. Im Gegensatz zu den Gesamtkosten in den
Regional- und Bezirksspitédlern sind die Kosten
am Universitdtsspital tiber die gesamte Beobach-
tungszeit stetig gestiegen.

Das Gesundheitswesen, und damit auch die
Kosten der Akutversorgung, ist diversen Ein-
fliisssen mit sich zum Teil iberlagernden Effekten
ausgesetzt. Ein detaillierter Nachweis des Spar-
effekts darf nicht isoliert von allen andern Effek-

2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2000
2001
2003
2004

Betriebliche Integration 2001,
bauliche voraussichtlich Ende 2006

ten beurteilt werden. Zur Berechung des Spar-
effekts werden die effektiven den hypotheti-
schen Kosten der Akutversorgung gegeniiber-
gestellt.

Zwischen 1992 und 1997 sind die Kosten
durchschnittlich jahrlich um 2,5% angestiegen.
Das entspricht 28 Millionen Franken pro Jahr. Es
ist davon auszugehen, dass ohne die Struktur-
massnahmen des Kantons der Trend angehalten
hitte. Der medizintechnische und pharmazeu-
tische Fortschritt, die Verdnderungen der demo-
graphischen Struktur und die wachsenden An-
spriiche der Patientinnen und Patienten sowie
der Personalaufwand tragen zu den steigenden
Kosten bei. Ab dem Jahre 2001 kamen zu diesem
Wachstumstrend weitere exogene Kostenfakto-
ren dazu, wie die Einfiihrung der 55-Stunden-
Woche der Assistenzdrztinnen und -drzte, das
Arbeitsgesetz (Anderung der Regelung von
Pikettdiensten) und die Lohnerhohungen als
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1992

Gesamtkosten 622
der Regional-
und Bezirksspitaler

* Budgetierter Betrag
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1993

Massnahme zur «Verbesserung der Arbeitssitua-
tion im Pflegebereich (VAP)». Insbesondere unter
Einbezug des Inselspitals sind auch im Bereich
des medizinischen Bedarfs exogene Mehrkosten
fiir die starke Kostensteigerung seit 2001 verant-
wortlich. Beispiele dafiir sind gentechnisch her-
gestellte Medikamente oder Endoprothesen in
der Gefdsschirurgie. Die Kurve des geschitzten
Aufwands ist um solche Einflussfaktoren zu kor-
rigieren, was die hypothetischen Gesamtkosten
fiir das Jahr 2003 auf 1641 Millionen Franken
ansteigen ldsst. Die effektiven Gesamtkosten be-
trugen 2003 rund 1556 Millionen Franken. Die
Differenz zwischen den hypothetischen und den
effektiven Gesamtkosten liegt bei 85 Millionen
Franken.

Mit der Reduktion von Betriebsstandorten
werden mittel- und ldngerfristig auch Investi-

Abbildung 1

Mitteilung

tionskosten von jahrlich 5§ Millionen Franken
eingespart. Die dargestellten Berechnungen be-
schranken sich auf die Betriebskosten.

Konstante Spitalleistungen

Die Anzahl der in den offentlichen Spitdlern be-
handelten Patientinnen und Patienten ist mit
rund 155 000 Fillen pro Jahr seit 1999 konstant
geblieben. Allerdings gibt es Hinweise darauf,
dass insbesondere aufgrund des steigenden An-
teils dlterer Menschen an der Gesamtbevol-
kerung die Krankheitsbilder und damit die
Behandlungen der Patientinnen und Patienten
komplexer wurden.

Im Unterschied dazu zeigt die Entwicklung
der Pflegetage, dass neuere Behandlungsmog-
lichkeiten und Verdnderungen des finanziellen
Anreizsystems (Fallpauschalen statt Tagespau-

Entwicklung der Gesamtkosten in den Regional- und Bezirksspitédlern, ohne Langzeitabteilung (in 1000 Franken).
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l—O— Gesamtkosten Regional- und Bezirksspitéler ]

Quelle: GEF, Jahresrechnungen der Spitéler und Kennzahlenbuch der Spitéler des Kantons Bern, inkl. Kinderspital
Wildermeth, exkl. Spital Laufen, bereinigt um Langzeitbereich.

Hinweis: Die finanziellen Kennzahlen sind nicht teuerungsbereinigt, was dazu fiihrt, dass die Kosten, die in den
friiheren Jahren angefallen sind, im Zeitvergleich eher zu tief bzw. die neueren eher zu hoch ausgewiesen werden.

(In Millionen Franken)

1994 1995 1996 1997 1998
635 658 680 693 682 675
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1999

2000 2001 2002 2003 2004*
685 669 718 768 800 808
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1992
Effektive 1116
Gesamtkosten
hypothetische 1118
Gesamtkosten

* Budgetierte Betrdage
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schalen) zur Abnahme von Pflegetagen und zu
einer Verschiebung von stationdren zu teilstatio-
néren Behandlungen fiihrten.

Nur kurzfristig ein Stellenabbau
In den offentlichen Spitdlern des Kantons Bern
waren 1992 rund 9700 Stellen vorhanden inkI.
Nebenbetriebe und Langzeitbereich, 2003 waren
es 11300 Stellen (Vollzeitstellendquivalent). Die
Entwicklung der Stellen, welche fiir die statio-
ndre Akutversorgung eingesetzt wurden, kann
aufgrund von Verdnderungen in der Betriebsor-
ganisation und der statistischen Erfassung nicht
ermittelt werden.

Trotz einer langfristigen Zunahme an Stellen
kam es 1999/2000 kurzfristig zu einem Stellen-
abbau von rund 150 Stellen. Der Verlust an

Abbildung 2

Mitteilung

Arbeitsplitzen wurde durch die erwédhnten
Massnahmen im Personalbereich (55-Stunden-
Woche der Assistenzdrztinnen und -drzte, die
Anderungen im Arbeitsgesetz und die Mass-
nahmen im Zusammenhang mit der «Verbesse-
rung der Arbeitssituation im Pflegebereich
[VAP]») bereits im Jahr 2001 mehr als kompen-
siert. Heute arbeiten trotz Spitalschliessungen in
den offentlichen Akutspitdlern mehr Personen
als je zuvor.

Die Massnahmen im Personalbereich haben
zur Verbesserung der Arbeitssituation in den
Spitdlern beigetragen. Die Mehrkosten aufgrund
dieser Massnahmen waren weit hoher ausge-
fallen, wenn diese auch in den heute geschlosse-
nen Bezirksspitdlern hétten umgesetzt werden
miissen.

Hypothetische und effektive Gesamtkosten der &ffentlichen Akutspitéler im Kanton Bern (Bezirks- und Regionalspitaler,

Inselspital); in 1000 Franken.
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—#— hypothetische Gesamtkosten (Extrapolation Wachstumstrend 1992-1997 und exogene Kostenfaktoren) ]

Quelle: GEF, Jahresrechnung Spitéler und Kennzahlenbuch der Spitéler des Kantons Bern inkl. L+F, inkl. Kinderspital
Wildermeth, exkl. Spital Laufen, bereinigt um Langzeitbereich.

(In Millionen Franken)

1993 1994 1995 1996 1997 1998
1137 1184 1238 1255 1259 1250

1150 1182 1214 1246 1278 1310
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1999 2000 2001 2002 2003
1277 1289 1372 1480 1556 1586

2004*

1342 1374 1457 1565 1641 1671
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Regional- und Bezirksspitaler
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Total Akutspitaler
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1992
6165
3565
9730

Trotz Spareffekt kein Riickgang
des Staatsbeitrags

Die Spitalschliessungen haben zusammen mit
weiteren Massnahmen zur Einsparung von jahr-
lich rund 85 Millionen Franken im Akutaufwand
gefiihrt. Dieser Spareffekt zeigt sich nicht direkt
in einem Riickgang des Staatsbeitrags an die

Leistungserbringer. Das mag auf den ersten Blick

erstaunen, erklirt sich aber wie folgt:

1. Verlagerung der Finanzierung auf die tffent-
liche Hand: Weil der Staatsbeitrag nicht aus-
schliesslich von den Gesamtkosten abhingt,
sondern vor allem auch vom Ertrag, kann der
Anteil der offentlichen Hand steigen, auch
wenn der Aufwand zuriickgeht. Heute sind
viel weniger Patientinnen und Patienten zu-
satzversichert als vor der Einfithrung des
neuen Krankenversicherungsgesetztes (KVG)
1996. Das fiihrte zu einem Verlust an Einnah-

Abbildung 3
Durchschnittlicher Personalbestand (in 100 %-Stellen)

Mitteilung

men der Spitdler. Das heisst, heute tragt der
Staat Kosten, die zuvor die Krankenkassen
bezahlten. Dadurch erhoht sich der Staats-
beitrag erheblich, ohne dass insgesamt Mehr-
kosten entstanden sind. Gleichzeitig wirkte
sich der Riickgang der Kassenbeitridge auf-
grund eines Urteils des eidgendssischen
Versicherungsgerichts aus. Gemadss diesem
Urteil miissen die Kantone seit 2001 auch
Leistungen fiir zusatzversicherte Patientin-
nen und Patienten in 6ffentlichen Spitélern
mitfinanzieren.

Mehrkosten: Systembedingt fallen die Kosten
fir ausserordentliche Massnahmen wie die
der Lohnerhohung aufgrund der VAP-Mass-
nahmen, die Einfiihrung der kiirzeren Arbedits-
zeiten der Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzte oder die Einfiihrung der neuen teureren
Medikamente immer zuerst beim Kanton an
und werden erst zwei Jahre spdter tarifwirk-
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1998 1999

2000 2001 2002 2003

‘—0— Regional- und Bezirksspitiler —#— Universititspital —&— Total Akutspitiler

Quelle: Jahresberichte Inselspital, Kennzahlenbuch der Spitéler des Kantons Bern.

Hinweis: ohne Bezirksspital Laufen, ab 1997 Universitatsspital inkl. Frauenklinik, ab 1999 inkl. Personal in Ausbildung,
ab 2001 Regionalspital Biel inkl. Kinderspital Wildermeth. Der Personalbestand umfasst bis ins Jahr 2000 in den

Spitélern tiber unterschiedliche Zeitperioden die Nebenbetriebe und den Langzeitbereich.

(in 100 %-Stellen)

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
6077 6039 6037 6006 5874 5706 5852 5555 5801 6243 6424
3558 3538 3589 3627 4104 4120 4196 4342 4466 4628 4859
9635 9577 9626 9633 9978 9826 10048 9898 10267 10871 11283
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Staatsbeitrag an die 6ffentlichen
Akutspitaler

Gesamtaufwand
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1992

1116

sam. Das kommt daher, dass die Tarifver-
handlungen fiir das kommende Betriebsjahr
zwischen den Spitélern und den Krankenkas-
sen jeweils auf Basis der Rechnungszahlen
des Vorjahrs gefiihrt werden.

Fazit

Der Kanton Bern verfiigte Ende der 90er Jahre
uiber ein sehr dichtes und dezentral organisiertes
Angebot an offentlichen Akutspitdlern. Unter
Spardruck und aufgrund der stark sinkenden
Aufenthaltsdauern wurden Betten abgebaut,
zahlreiche Abteilungen, vor allem auch teure
Geburtsabteilungen, geschlossen sowie neue lei-
stungsbezogene Abgeltungssysteme eingefiihrt.
Zwei Bezirksspitdler stellten ihren Betrieb ein

Abbildung 4.

Mitteilung

und das Kinderspital Wildermeth wurde ins
Spital Biel integriert. Schliesslich beschloss der
Regierungsrat die Schliessung von fiinf Akut-
spitdlern. Das Gesundheitswesen ist gekenn-
zeichnet durch stark ansteigende Kosten. Der
medizintechnische und pharmazeutische Fort-
schritt, die Veranderungen der demographischen
Struktur, die wachsenden Anspriiche der Patien-
tinnen und Patienten sowie der Personalauf-
wand tragen zu den steigenden Kosten bei. Ziel
der Schliessungen und der weiteren Struktur-
massnahmen war, Uberkapazititen in der Akut-
versorgung abzubauen und damit nachhaltig
Betriebskosten einzusparen. Dieses Ziel wurde er-
reicht. Gemessen an der hypothetischen Kosten-
entwicklung werden durch die Eingriffe in die
Versorgungsstrukturen jdhrlich 85 Millionen
Franken eingespart.

Entwicklung der Gesamtkosten und des Staatsbeitrags (in 1000 Franken).
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Quelle: GEF, Jahresrechnung der Spitaler und Kennzahlenbuch der Spitéler des Kantons Bern; Ertrag Insel
inkl. Betriebsbeitrag der Universitat an das Inselspital als Abgeltung fiir die Lehre und Forschung.

(in Millionen Franken)

1993 1994 1995 1996 1997
828 874 927 971 968 954
288 263 257 266 286 304

1137 1184 1237 1254 1258
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1998 1999 2000 2001 2002 2003
948 918 917 931 921 967
302 358 371 441 559 589

1250 1276 1288 1372 1480 1556
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