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l. Neue Spitalfinanzierung

[Rz 1] Am 1. Januar 2009 ist eine Teilrevision des Bundes-
gesetzes Uber die Krankenversicherung' (KVG) in Kraft ge-
treten, welche die Spitalfinanzierung neu regelt. Mit dieser
Revision soll zwischen den einzelnen Leistungserbringern im
Bereich der Spitalversorgung mehr Wettbewerb geschaffen
werden. Spitalbehandlungen werden kiinftig durch einheitli-
che leistungsbezogene Fallpauschalen (Diagnosis Related
Groups oder DRG) abgegolten, was die Vergleichbarkeit
zwischen den einzelnen Spitélern erhdhen wird. Privatklini-
ken werden, sofern sie auf einer kantonalen Spitalliste ver-
zeichnet sind, hinsichtlich der Finanzierung mit &ffentlichen
Spitalern gleichgestellt. Nach dem neuen dual-fixen Finan-
zierungsschllssel werden kiinftig alle auf der Spitalliste auf-
gefuhrten Spitaler unabhéngig von ihrer Tragerschaft pro
Patient eine Fallpauschale erhalten, welche zu mindestens
55% vom Wohnkanton und zu héchstens 45% von der Kran-
kenkasse finanziert werden wird.?

[Rz 2] Nach der bisherigen Regelung bezahlten die Kan-
tone den meist 6ffentlichen oder 6ffentlich subventionier-
ten Spitdlern einen Sockelbeitrag von mindestens 50% der
Betriebskosten. Den Rest Ubernahmen die Krankenkassen
Uber die Grundversicherung (Grundbeitrag). Ob ein Spital
den kantonalen Sockelbeitrag erhielt, hing nach der bishe-
rigen Regelung von der Spitalplanung der Kantone ab. In
Kantonen mit integraler Spitalliste erhielten alle auf der Spi-
talliste aufgeflihrten Leistungserbringer den Sockel- und den
Grundbeitrag. In Kantonen mit A/B-Listen erhielten Spitéler
der A-Liste den Sockel- und den Grundbeitrag, jene (priva-
ten Leistungserbringer) der B-Liste nur den Grundbeitrag.
Fur Spitalleistungen von Privatkliniken, die nicht auf einer
integralen oder einer A-Liste aufgefuhrt waren, richteten die
Kantone also keinen Sockelbeitrag aus. Bei diesen deckte
entweder die Grundversicherung (z.B. im Kanton Bern) oder
die Zusatzversicherung (z.B. im Kanton Zirich) den fehlen-
den Sockelbeitrag.®

[Rz 3] Mitder Gleichstellung von Privatkliniken und 6ffentlichen

' SR 832.10.

2 Art. 49a Abs. 2 KVG. Vgl. aber auch Abs. 5 der Ubergangsbestimmungen
zur Anderung vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung). Demnach dir-
fen Kantone, deren Kostenanteil heute unter 55% liegt und deren Durch-
schnittspramie fir Erwachsene im Einfuhrungszeitpunkt die schweizeri-
sche Durchschnittspramie fiir Erwachsene unterschreitet, ihren Anteil ab
dem Jahr 2012 wahrend funf Jahren schrittweise bis auf 55% erhdhen.

& Vgl. Tomas PoLeona, Die Stellung der Privatspitéler als Leistungserbringer
in der sozialen Krankenversicherung und im Bereich der Zusatzversiche-
rungen, in: Jusletter 16. Mai 2005, Rz. 9; economiesuisse, Dossierpolitik Nr.
3 vom 19. Februar 2007, S. 4.

Spitélern wird ein gewichtiger Wettbewerbsnachteil der pri-
vaten Anbieter hinsichtlich der Finanzierung beseitigt. Spital-
leistungen werden aber auch in Zukunft nicht vollsténdig auf
dem freien Markt erbracht, da die Spitallisten als Planungs-
instrumente der Kantone bestehen bleiben. Kiinftig sind nur
noch integrale Spitallisten zugelassen, womit es keine B-Lis-
tenspitéler mehr geben wird. Institutionen, welche nicht auf
den Spitallisten nach neuem Recht aufgefuhrt sein werden,
kdnnen also auch in Zukunft nicht mit staatlichen Finanzie-
rungsbeitradgen rechnen. Diese Spitéler kdnnen aber mit den
Krankenkassen Vereinbarungen abschliessen, wonach sie
als sogenannte Vertragsspitéler von den Versicherern fir
ihre Behandlungen entschédigt werden.*

[Rz 4] Obwonhl die neue Spitalfinanzierung bereits am 1. Ja-
nuar 2009 in Kraft getreten ist, wird sie ihre volle Wirkung
erst zu einem spateren Zeitpunkt entfalten. Die Ubergangs-
bestimmungen sehen namlich vor, dass die Einfihrung der
wichtigsten Neuerungen — die leistungsbezogenen Fallpau-
schalen und der neue Finanzierungsschllssel — erst bis zum
31. Dezember 2011 abgeschlossen sein muss.® Die Imple-
mentierung dieser Elemente ist fiir alle Beteiligten mit einem
grossen Aufwand verbunden, weshalb die gesetzlich vorge-
schriebene Frist vollumfénglich ausgeschdpft werden dirfte.
Realistischerweise ist mit einer Einflihrung also nicht vor dem
1. Januar 2012 zu rechnen.

Il. Kantonale Spitalplanung nach neuem
Recht

[Rz 5] Mit der neuen Spitalfinanzierung hat der Gesetzge-
ber auch die Voraussetzungen der kantonalen Spitalplanung
und der Spitallisten neu geregelt. So sind die Kantone mit
Inkrafttreten der KVG-Revision zu einer Koordination ihrer
Spitalplanung verpflichtet.?® Zudem hat der Bund neu die
Kompetenz zum Erlass von einheitlichen Planungskriterien
auf der Grundlage von Qualitédt und Wirtschaftlichkeit erhal-
ten.” Die Spitalplanung der Kantone und deren Spitallisten
muissen diesen bundesrechtlichen Vorgaben entsprechen.®
Damit diese neuen Planungskriterien iberhaupt als Grund-
lage fur die Aufnahme oder Nichtaufnahme von Institutionen
auf die Spitalliste dienen kénnen, ist eine Ubergangsphase
notwendig, wéahrend der die entsprechenden Benchmarks
transparent, messbar und vergleichbar gemacht werden. Es

4 Art. 49a Abs. 4 KVG.

5 Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember
2007 (Spitalfinanzierung).

6 Art. 39 Abs. 2 KVG.

7 Art. 39 Abs. 2 KVG. Dieser gesetzlichen Verpflichtung ist der Bundesrat
am 22. Oktober 2008 mit dem Erlass der revidierten Verordnung iiber die
Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) nachgekommen, welche eben-
falls am 1. Januar 2009 in Kraft getreten ist.

8 Art. 39 Abs. 2 KVGi.V.m. Abs. 3 Satz 2 der Ubergangshestimmungen zur
Anderung vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung).
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ist somit konsequent, dass das revidierte KVG flr die kanto-
nale Spitalplanung und die Anpassung der Spitallisten einen
spateren Zeitpunkt vorsieht. So miissen die kantonale Spital-
planung und die Spitallisten erst spatestens drei Jahre nach
Einflhrung der wichtigsten Neuerungen den Anforderungen
des neuen Rechts entsprechen — also spatestens am 31. De-
zember 2014.°

[Rz 6] Der Sténderat wollte urspringlich die angepasste kan-
tonale Spitalplanung gleichzeitig mit der Einflihrung der neu-
en Spitalfinanzierung umgesetzt haben. In der parlamentari-
schen Beratung wurde aber darauf hingewiesen, dass fiir die
Berlcksichtigung der neuen bundesrechtlichen Vorgaben in
der kantonalen Spitalplanung eine langere Ubergangsfrist
notwendig sei'® und die Spitallisten erst aufgrund der Ver-
gleichbarkeit der einzelnen Leistungserbringer angepasst
werden kénnten." Schliesslich setzte sich in der Einigungs-
konferenz die Auffassung der nationalratlichen Kommission
fir soziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) durch, wo-
nach die Vergleichbarkeit der Spitéler eine wichtige Voraus-
setzung fur die Anpassung der Spitallisten sei.”? Nach dem

9 Abs. 3i.V.m. Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21.
Dezember 2007 (Spitalfinanzierung).

10 So fuhrte die Berichterstatterin der Kommission (SGK-N), Nationalratin
Ruth Humbel N&f (CVP, AG), anlasslich der parlamentarischen Beratung
aus: «Die SGK beantragt Ihnen, dass die Kantone ihre Spitalplanungen bis
spatestens drei Jahre nach dem Einfilhrungszeitpunkt des Gesetzes an die
neuen Bundesvorgaben anpassen milssen. Der Standerat will hingegen
die kantonalen Spitalplanungen mit der Einfiilhrung der neuen Finanzie-
rung umgesetzt haben. Aus vollzugstechnischen Griinden ist der Antrag
unserer SGK sachgerecht. Die Kantone missen kinftig die bundesrecht-
lichen Vorgaben beziiglich Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Versorgungs-
sicherheit in der Spitalplanung beriicksichtigen. Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit miissen transparent, messbar und vergleichbar gemacht werden,
bevor die Spitallisten angepasst werden kdnnen. Ansonsten machen die
Bundesvorgaben keinen Sinn. Erst aufgrund der Vergleichbarkeit konnen
die Spitallisten angepasst werden. Es muss eine langere Frist zugestanden
werden, damit die Spitaler die Voraussetzungen gemass den neuen Vor-
gaben transparent darlegen und die Spitallisten aufgrund dieser Kriterien
erstellen kbnnen.» (AB 2007 N 1769).

" Anlasslich des Differenzbereinigungsverfahrens fithrte Nationalratin Ruth
Humbel Naf (CVP, AG) aus: «Die kantonalen Spitalplanungen sollen spa-
testens drei Jahre nach dem Einfilhrungszeitpunkt den neuen Anforde-
rungen entsprechen. Aus vollzugstechnischen Griinden ist diese lange-
re Frist sachgerecht. Die bundesrechtlichen Vorgaben beziiglich Qualitat
und Wirtschaftlichkeit miissen transparent, messbar und vergleichbar ge-
macht werden, um als Grundlage fiir die Aufnahme oder Nichtaufnahme
von Spitélern und Kliniken auf die Spitalliste dienen zu konnen.» (AB 2007
N 1943).

12 So hielt Standerat und Prasident der standeratlichen Kommission firr so-
ziale Sicherheit und Gesundheit (SGK-S) Urs Schwaller (CVP, FR) im Rah-
men der Einigungskonferenz fest: «Die dritte Differenz (...) betrifft (...)
den Zeitpunkt der Einfithrung der Spitalplanungen. Bis anhin haben wiram
Jahr 2012 festgehalten. Wir schliessen uns hier der nationalratlichen Lo-
sung an, das heisst dem Einfithrungszeitpunkt im Jahr 2015, das liegt also
drei Jahre nach dem von uns eigentlich ins Auge gefassten Einfiihrungs-
zeitpunkt. Diese zusatzlichen drei Jahre erlauben es, die Betriebsverglei-
che zur Qualitat und Wirtschaftlichkeit gleich auch noch zu erstellen.» (AB
2007 S 1196).

Willen des Gesetzgebers sollen also die einzelnen Institutio-
nen zuerst mehrere Jahre unter dem neuen System mitein-
ander verglichen werden, bevor die Kantone ihre Spitallisten
Uberarbeiten.

[Rz 7] Bis zur Einfuhrung der leistungsbezogenen Fallpau-
schalen und des neuen Finanzierungsschlissels (spatestens
am 31. Dezember 2011) werden sich die Kantone und die
Krankenversicherer entsprechend dem alten Finanzierungs-
schlissel an den Kosten der stationaren Behandlungen be-
teiligen.”® Wahrend der Frist zur Anpassung der Spitallisten
(bis spatestens zum 31. Dezember 2014) gilt aber fur alle auf
den aktuell gultigen Spitallisten aufgefihrten Institutionen be-
reits die neue Finanzierungsregel."* Fir die Kantone hat dies
zur Folge, dass sie schon wahrend der Ubergangstrist allen
auf einer kantonalen Spitalliste aufgeflihrten Institutionen
den staatlichen Sockelbeitrag ausrichten missen — unab-
hangig davon, ob es sich dabei um &ffentliche Spitaler oder
Privatkliniken handelt.

lll. Umsetzung der Revision im Kanton
Zirich

[Rz 8] Der Regierungsrat des Kantons Zdirich hat im Juli 2008
die Gesundheitsdirektion damit beauftragt, die gesetzlichen
Vorgaben der neuen Spitalfinanzierung umzusetzen. In einer
ersten Etappe will die Gesundheitsdirektion die bisherige
und die aktuelle Entwicklung der Leistungen der Ziircher Spi-
taler analysieren und den kinftigen Bedarf prognostizieren.
In einer zweiten Etappe wird ein Strukturbericht erarbeitet
werden, der darUber Auskunft geben soll, nach welcher Stra-
tegie und mit welchen Instrumenten die Leistungen der Spi-
taler kiinftig gesteuert werden. Auf dieser Basis will die Ge-
sundheitsdirektion dann die potentiellen Leistungserbringer
ermitteln. Anschliessend soll die Vernehmlassung zu diesem
Strukturbericht durchgefuhrt werden, worauf der Regierungs-
rat unter Berlcksichtigung der Vernehmlassungsergebnisse
in einer dritten Etappe Ende 2011 die neue Spitalliste festset-
zen will."*®

[Rz 9] Mit der Einfihrung der leistungsbezogenen Fallpau-
schalen und des neuen Finanzierungsschlissels ist, wie
bereits erwahnt, nicht vor dem 31. Dezember 2011 zu rech-
nen. Dieses Datum ist entscheidend, miissen doch die neu-
en Spitallisten spatestens drei Jahre nach diesem Einfiih-
rungszeitpunkt der neuen Spitalplanung angepasst werden.
Wahrend der Ubergangsfrist bis Ende 2014 misste sich der
Kanton Zirich nach dem neuen Finanzierungsschlissel an

13 Abs. 4 Satz 1 der Ubergangshestimmungen zur Anderung vom 21. Dezem-
ber 2007 (Spitalfinanzierung).

4 Abs. 4 Satz 2 der Ubergangshestimmungen zur Anderung vom 21. Dezem-
ber 2007 (Spitalfinanzierung).

15 Vgl. Medienmitteilung des Regierungsrates des Kantons Ziirich vom 17.
Juli2008; «Zirich muss Spitalplanung iberdenken», in: Neue Ziircher Zei-
tung vom 19. Juli 2008.
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den Kosten aller heute auf der Spitalliste aufgefiihrten Insti-
tutionen beteiligen. Die Gesundheitsdirektion will mit ihrem
Vorgehen offenbar vermeiden, dass der Kanton ab dem Jahr
2012 wahrend maximal drei Jahren auch den heute auf der
Spitalliste enthaltenen Privatkliniken den Sockelbeitrag aus-
richten muss. Angesichts der zu erwartenden Mehrkosten er-
scheint die Vorgehensweise der Gesundheitsdirektion durch-
aus nachvollziehbar, doch kollidiert die vorzeitige Anpassung
der Spitalliste bereits per Ende 2011 mit den vom Gesetzge-
ber angestrebten Zielen der neuen Spitalfinanzierung.

[Rz 10] Mit der neuen Spitalfinanzierung soll eine Verstér-
kung des Wettbewerbs unter den Leistungserbringern so-
wie die Gleichstellung von Privatkliniken und o6ffentlichen
Spitélern hinsichtlich der Finanzierung erreicht werden.'® Im
neuen System sollen sich 6ffentliche und private Anbieter in
einem fairen Leistungswettbewerb auf dem Spitalmarkt be-
haupten. Dieser Wettbewerb kann sich frihestens ab dem
1. Januar 2012 entwickeln, da die Hauptelemente der neuen
Spitalfinanzierung erst dann eingefuhrt sein werden. Wenn
nun die Kantone ihre Spitallisten bereits per Ende 2011 «be-
reinigen» — sprich die heute aufgefiihrten Privatkliniken von
den kantonalen Spitallisten streichen —, wiirden die Ziele der
Revision torpediert, bevor diese ihre Wirkung richtig entfalten
konnte. Der erhoffte Wettbewerb zwischen den privaten und
den &ffentlichen Leistungserbringern wirde so nicht verwirk-
licht. Im Gegenteil: Die Privatkliniken laufen Gefahr, von den
Kantonen mittels Anpassung der Spitallisten aus dem Spi-
talmarkt gedrangt zu werden, bevor sich Uberhaupt ein fairer
Leistungswettbewerb entwickeln konnte. Dieses Vorgehen
wilrde aber nicht nur in einem Widerspruch zu den Zielen
der neuen Spitalfinanzierung stehen, sondern auch zur Be-
stimmung von Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG, wonach die Kantone
bei der Spitalplanung «private Tragerschaften angemessen
in die Planung einzubeziehen» haben.

[Rz 11] Vor diesem Hintergrund wird die Ubergangsbestim-
mung versténdlich, wonach die Kantone wéahrend der Frist
zur Anpassung der Spitallisten bis spatestens zum 31. De-
zember 2014 verpflichtet sind, ihren Kostenanteil in allen auf
der aktuell gultigen Spitalliste aufgefiihrten Spitalern zu Uber-
nehmen."” Der Gesetzgeber war sich der Gefahr bewusst,
dass die Kantone durch eine mdglichst rasche Anpassung
ihrer Spitalliste versucht sein kénnten, die privaten Anbieter
von der Spitalliste zu streichen und damit aus dem Spital-
markt zu drangen.”® Aus diesem Grund hat er fUr die privaten

6 Vgl. Botschaft des Bundesrates betreffend die Anderung des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung (Spitalfinanzierung) vom 15. Sep-
tember 2004 (BBI 2004 5564, 5566); «Nach drei Jahren am Ziel», in: Der
Bunp vom 21. Dezember 2007; «Spitalfinanzierung endlich bereinigt», in
Taces-Anzeicer vom 21. Dezember 2007; «Wettbewerb fiir Spitaler», in: St.
GALLER TagBLATT vom 21. Marz 2007.

7 Abs. 4 Satz 2 Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember
2007 (Spitalfinanzierung).

'8 In diesem Sinne &usserte sich Nationalratin Christa Markwalder Bar (FDP,
BE) in der parlamentarischen Beratung: «Auch gilt es zu verhindern, dass

Leistungsanbieter diesen «Bestandesschutz» eingebaut. Mit
der vorgesehenen gestaffelten Anpassung der Spitallisten
sollen die Leistungsanbieter erst dann in den Wettbewerb
entlassen werden, wenn Transparenz bezuglich aller Wettbe-
werbsbedingungen herrscht und Diskriminierungen seitens
der Kantone verhindert werden kénnen.

[Rz 12] Sollte die Gesundheitsdirektion des Kantons Zrich
entsprechend ihrer Ankindigung bereits Ende 2011 eine
Uberarbeitete Spitalliste erlassen, kdme dies zu friih. Eine
Anpassung der kantonalen Spitalplanung und der Spitallis-
te kann sinnvollerweise erst stattfinden, nachdem alle Ele-
mente der neuen Spitalfinanzierung eingefiihrt worden sind
und sich die 6ffentlichen Spitéler und die Privatkliniken unter
dem neuen System wahrend einer gewissen Zeit in einem
transparenten Leistungswettbewerb messen konnten. Mit ei-
ner vorzeitigen Streichung der privaten Anbieter von der Spi-
talliste wirde hingegen der mit der neuen Spitalfinanzierung
angestrebte Wettbewerb im Spitalwesen im Keim erstickt.
Eine solche Entwicklung liefe den Intentionen des Bundes-
gesetzgebers diametral entgegen.

lic. iur. Lukas Rich, Rechtsanwalt

die Kantone ihre Spitallisten noch vor Einfilhrung objektiver Kriterien zu
Qualitat und Kosten anpassen. Im Kanton Bern hat der Gesundheitsdi-
rektor bereits angekiindigt, was dies bedeuten kdnnte, namlich die Strei-
chung von mindestens drei Spitalern von der Spitalliste. In anderen Kan-
tonen, zum Beispiel im Aargau oder in Zirrich, zeigen die Diskussionen um
die Schliessung von Spitéalern auf, dass heute statt objektive Kriterien oft
oder eher die Tragerschaft oder die politische Nahe des Spitals zum Regie-
rungsrat den Ausschlag fir die Planungsentscheide geben. Wenn wir die
privaten und offentlichen Spitéaler einander gleichstellen wollen, miissen
wir dies nicht nur bei der Finanzierung tun, sondern vor allem auch bei der
Frage, wer die Patienten behandeln und bedienen darf. Diese Frage gilt es
auf der Basis von Qualitat und Kosten zu beantworten. Notwendig ist des-
halb eine saubere Staffelung der Massnahmen.» (AB 2007 N 529 1.).



