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Halten Globalbudgets,
was sie versprechen?

Das Globalbudget ist ein Kind der Sparde-
batte. Wirtschaftlicheres Handeln. erhoh-
te Effizienz und Kostensenkung heissen
seine generellen Ziele. In der Spitalfiih-
rung soll zusatzlich das unternehmerische
Verhalten gefordert und mit der Mog-
lichkeit, Gewinne und Verluste zu erzie-
len, sollen falsche Anreize behoben wer-
den. Unnétige Mengenausweitungen (léin-
geralsnotwendige Spitalaufenthalte, Wie-
derholung gleicher Untersuchungen usw.)
sollen vermieden werden.

Remo Gysin

Das Globalbudget ist, wie zum Beispiel die
Einzelleistungsvergiitung die Fallkosten-
pauschale oder der Verlustausgleich, eine
Finanzierungsform von Gesundheitslei-
stungen. Es bezeichnet eine im voraus ver-
bindlich festgelegte Gesamtsumme fiir
e?ne definierte Aufgabe eines Spitals oder
emer Gesundheitsregion. Ein Spital erhalt
beispielsweise einen von der Kantons-
regierung festgelegten Leistungsauftrag
(Aufgabenkatalog) und einen begrenzten
Betrag zur Erfillung seines Auftrages. Wie
die Mittel einzusetzen sind. bleibt dem
Spital {iberlassen.

Aber dhnlich wie der «Markt» existiert
fcluch das Globalbudget in reiner Form nur
. der Theorie und jedeR denkt in der
Pra?(is an eine andere Konstellation. Zur
“Pl‘ézisierung» oder vielleicht auch nur
um dem etwas hochgreifenden Namen zu
entflichen, verwenden manche Kantone
besondere Wortschopfungen. St. Gallen
hat ein Globalkreditsystem, Solothurn ei-
ne Clobalﬁnanzierung, andere eine pro-
Spektive Defizitdeckung oder einintegrier-
tes Budger. | -

Es gibt weder eine allgemeingultige Be-
griffsdefinition noch eine einheitliche Sy-
stembeschreibung.

Welcher Budgetbetrag?

In einem Globalbudget der «Reinkultur»
wird der Spitalregion oder dem Spital von
der Tréigerschaft (z. B. Kanton oder Ge-
meinden) ein einziger Betrag zur Verfii-
gung gestellt. Fiir die Mittelverwendungen
werden keinerlei Vorschriften gemacht.
Hiermit soll dem privatwirtschaftlichen
Anreiz. Gewinn zu erzielen und Verluste zu
vermeiden, entsprochen werden. Jahres-
verluste werden dann auf das nachstfol-
gende Jahr iibertragen und sollen in die-
sem wettgemacht werden. Gewinne diir-
fen nach eigenem Gutdinken verwendet
werden.

Diese Reinkultur funktioniert jedoch nicht
fiir Gesundheitsleistungen. die im 6ffentli-
chen Interesse erfolgen. Die Kantone stre-
ben deswegen nach einem Teilpauschal-
Budget. Kosten-Leistungen stitzen sich
dann - soweit vorhanden - auf Fallpau-
schalen ab. Auch in diesem Falle gibt es
noch eine Reihe wichtiger Entscheide zu
fallen: Soll auf einem Ist- oder einem Soll-
Kostenbudget aufgebaut werden? Wie wer-
den die unterschiedlichen Ertragsarten
geschitzt? Wann soll das Budget an gean-
derte Gegebenheiten angepasst werden?
Eindeutige Antworten sind kaum moglich:
Verhandlungslosungen zwischen Trager-
schaften, Spitalmanagement. Krankenkas-
sen und anderen Anspruchsgruppen (z. B.
Parlamenten) dringen sich bei vielen Teil-
problemen auf.
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Erfolgreiches

Handeln muss

belohnt werden,

Misserfolge

miissen Konse-
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quenzen nach

sich ziehen.

Grundlegende Voraussetzungen

Damit ein Konzept der Globalbudge-
tierung seinen Zielen entsprechen kann,
miissen eine Reihe von Rahmenbedingun-
gen erfillt sein:

1. Leistungsauftrag: Globalbudgets wir-
ken tendenziell versorgungshemmend.
Dieser Effekt wird bestehende Versor-
gungsliicken, z. B. in den Bereichen Pra-
vention und Rehabilitation, Psychosoma-
tik und Erfahrungsmedizin, noch vergros-
sern. Um den 6ffentlichen Versorgungs-
auftrag zu erfiillen und allenfalls auch um
Mengenausweitungen zu vermeiden, sind
umfassende quantitativ und qualitativ
umschriebene Leistungsauftriige, so bei-
spielsweise die Anzahl Behandlungen ei-
ner bestimmten Diagnose oder Operati-
onskategorien, notwendig. Empfohlen
wird auch eine Ubereinkunft tber Lei-
stungen, die ausdriicklich nicht erbracht
werden sollen.

2. Verbindlichkeit der Budgetvorgaben:
Im voraus festgelegte Budgetvorgaben
miissen verbindlich bleiben, so dass er-
folgreiches Handeln belohnt wird und
Misserfolge bestimmte Konsequenzen
nach sich ziehen. Ohne ein solches Risiko
fiir die jeweilige Spitalfihrung wird das
Anreizsystem zur Ausgabensenkung via
Leistungsauftrige (Beschrinkung des An-
gebotes) oder zur Gewinnerzielung via
Aufwandbeschrankungen nicht funktio-
nieren.

3. Planungskonzept: Soll nicht einfach der
Status quo eines Spitalangebotes weiterge-
fithrt werden, so ist eine Gegenwart und
Zukunft einschliessende Bedarfsplanung
unumgénglich  (Kapazitiitsbedarf: Bet-
ten-, Stellen- und Raumbedarf). Die darin
notwendigen Umfeldanalysen schliesst
neben der Bevilkerung beziehungsweise
den potenticllen Patientlnnen auch die
Angebots-Nachfrage-Verhiltnisse der an-
deren Spitiler im entsprechenden Lin-
zugsgebiet ein. Dadurch werden zum Bei-
spiel Konkurrenzverhaltnisse und unnéti-
ge Doppelspurigkeiten erkennbar.
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4. Inner- und interkantonale Koordina-
tion: Wiirden die Leistungsauftriage von
Spitalern auferund von umfassenden Ge-
sundheits- und Spitalplanungen festge-
legt, so miissten dies zu gemeinsam verein-
barten Schwerpunkten innerhalb der
Kantone und Regionen, aber auch zwi-
schen kantonalen und regionalen Spital-
zentren fithren, was ohne Zweifel kosten-
sparend wire, Die Erfahrung lehrt jedoch,
dass die notwendige Koordination oft
nicht stattfindet und Leistungsauftrage
vor allem in der Zentrums- und universi-
taren Spitzenmedizin (vgl. Herzchirurgie,
Transplantationen u.a.) immer noch mehr
den Wunschkatalogen der Chefarzten als
bedarfs- und leistungsorientierten Aufga-
benstellungen entsprechen. Um diese Ge-
fahr abzuwenden, sollten Globalbudgets
weniger fiir einzelne Spitéler als fir iiber-
geordnete Systeme definiert werden. Ver-
schiedene Gesundheitsdirektionen streben
deswegen nach Gesundheits- und Spita-
regionen.

5. Umfassende Informationssysteme: Glo-
balbudgetierungen sind informationsin-
tensiv. Sie stellen hohe Anspriiche an die
Leistungs- und Kostenerfassung und an
die Spitalstatistik insgesamt. In den mer
sten Kantonen werden die dazu notwend-
gen Entwicklungsarbeiten noch Jahre
dauern.

6. Kontrollkonzept: «Mit einem fehlen-
den oder mangelhaften Kontrollsystem st
die Einfilhrung des Globalbudgets smp-
los», schreibt Annamaria Miiller Imboden
in ihrer aktuellen Studie im Auftrag der
Schweizerischen Sanitétsdirektorenkon
ferenz.! Mit Recht weist sie auf folgendes
hin: «Soll mit der Erhéhung der Wif_t‘
schaftlichkeit im Spitalsektor noch die
Einschrankung des Angebotes (Bettenab-
hau, Verkirzung der Aufenthaltsdauer)
einhergehen, so miissen die entsprechen”
den Grossen (durchschnittliche Bettenbe:
legung, mittlere Aufenthaltsdauer) ehen-

s : : in den
! Miiller Tmboden. Annamaria: Das Globalbudget n ¢

Kantonen, Bern 1994, S, 21f.



falls kontrolliert werden.»* Auch die Qua-
lititskontrolle und die Evaluation medizi-
nischer und pflegerischer Behandlungen
sind unabdingbar mit der Globalbudgetie-
rung verbunden.

7. Fithrungsfahigkeiten: Alle guten Kon-
zepte und giinstige Rahmenbedingungen
niitzen nichts, wenn die nétigen Manage-
ment- und fachlichen Fahigkeiten fehlen.
Globalbudgets 16sen nur mit tiefgreifen-
den Verhaltens- und Strukturveranderun-
gen die erhofften Spareffekte aus.

Kritische Punkte

Besonders kritische Bereiche sind:

1. Der Zentralisierungsgrad: Globalbud-
gets wirken zentralisierend. Kompetenz-
und Machtgewinner sind die ohnehin
schon michtigen Cheférzte und Direkto-
rensowie die zentralen Gesundheitshehor-
den. Bei diesen Stellen werden sich die
Definitionsmacht (Formulierung des Lei-
stungsauftrages, Bestimmung der Budget-
summe), die Verteilungsmacht (Aufga-
ben- und Mittelverteilung) sowie die Kon-
trollmacht konzentrieren. Das Ziircher
Buschor-Modell ist dafiir ein Paradebei-
spiel.?

2. Verhiiltnis zwischen Exekutive und Le-
gislative: Verlierer werden in den Kanto-
len inshesondere die Parlamente sein. die
wesentliche Mitbestimmungs- und Kon-
trollrechte an dleFaoLuu\oahﬂeben Statt
(letallllelt wird kiinftig ««rlohal» entschie-

den. G l()balbudversImnen Demokratie ab,

3. Definition des Leistungsauftrages: Wer

h(‘summt was notige mle[ unnotige Lei-
stungen  sind? le‘llsﬂ?l%Tllll(TbllllP]Psst‘ll

stossen in den Lm\em(alskhnzkcn auf

For bdmuﬂ%mtmossen Statt Volksbediirf-
;Hbsv und kantonale Bedarfsplanungen
hestimmen  die  Machtverhiltnisse der

*Ehd,

Il)llll\lmnr n des Gesundheitswesens und der Fiirsor-
£e de
v I\S Kantons Ziirich (g.): Organisationsmodelle fiir ein
i
IKsames 6ffend; Entwurl vom

iches (,t smulln HSWesel.
ll)] "lar |()()+

wichtigsten Anspruchsgruppen die Lei-
stungspalette in den Zentrumsspitilern —
mit oder ohne Leistungsauftrag.

4. In der Schweiz sorgen die Kranken-
kassen und andere dafiir, dass nicht die
Globalbudgetierung alleine, sondern ver-
schiedene Finanzierungssvsteme neben-
einander funktionieren. Hiermit ist der
Anreiz gegeben, die Leistungserstellung
auf die Finanzierungsbereiche mit ver-
héltnisméssig geringem Aufwand und/
oder hohem Ertrag zu legen. Privatpatien-
tlnnen werden so zum Beispiel gegeniiber
Allgemeinpatientlnnen noch interessan-
ter, was die gesellschaftliche Gesundheits-
versorgung in Gegensatz zur betriebs-
wirtschaftlichen setzt und die Gefahr un-
erwiinschter Mengenausweitungen oder
-einschridnkungen beinhaltet. «Rosinen-
picken» und Zweiklassenmedizin sind die
Konsequenzen.

5. Administrativer Aufwand: Informa-
tionsbedarf und Kontrollaufwand sind in
der Globalbudgetierung wesentlich hoher
als in andelon Pntw(hddmun%a\ stemen.

Der gesamte admmlsuam e Aufwand
dirfte zunehmen. Dass bestehende be-
triebliche Ablaufe wesentlich vereinfacht
werden konnten. sei hiermit noch nicht in
Frage gestellt.

0. Die notwendigen Fihrungsfahigkeiten
[iir das angestrebte unternehmer ische Ver-
halten kénnen weder vorausgesetzt. noch
mittels Globalbudget auswuheml gefor-
dert werden. I (*hleudc }\OIIHHlll]ll\dlI(Hl‘«-
fihigkeiten und Selbstkritik. zu wenig
\/htdlbenmhmm- oder Patientlnnenori-
entierung und zuviel Fachegoismen lassen
sich m(}n mit G ]()l)d”)ll(l“({'ﬂ korrigicren.

Solange Einkommen aus priv -atarztlicher
rl‘iil‘igl\;cii ein Mehrfaches des fest verein-
barten Lohnes offentlicher Spitiler aus-
machen konnen. wird die Identifizierung
mit dem Spital und dessen Vorgaben
zweitrangig sein.

7. Das unternehmerische Risiko wird bei
gemeinniitzigen und 6ffentlichen Spité-
lern beim Kanton bleiben. selbst wenn
dieser iiber Sanktionsmoglichkeiten ver-
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Globalbudgets
bauen Demo-

kratie ab.
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figen und diese auch zur Anwendung
bringen wiirde. Man stelle sich vor, dass ein
kantonales Spital das vorgegebene Global-
budget nicht einhélt und Verluste erzielt.
Diese werden ins nachste Jahr ubertragen.
Statt eines erhofften Verlustabbaus, stellt
sich dann aber noch einmal zusatzliche
Verluste ein. Dieser Vorgang wiederholt
sich so lange. bis eine finanzielle Sanierung
oder die Schliessung des Spitals notwendig
werden. Die zusténdige Behorde wiirde im
Laufe des Prozesses versuchen. Verluste
liber eine grossziigigere Budgetierung zu
verhindern oder mit kantonalen Mitteln
das angehéufte Defizit zu beseitigen. Das
tibliche Spiel der privaten (hier «autono-
men») Verwendung der Gewinne und
«Verstaatlichung» von Verlusten wiirden
analog auch in diesem Falle ablaufen. Weil
dieser Ablauf im voraus allen Akteuren
bekannt ist, werden sich die von der Glo-
halbudgetierung erhofften unternehmeri-
schen Anreize nicht einstellen.

Zusammenfassend lésst sich festhalten,
dass die neuen Rahmenbedingungen, wel-
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che Globalbudgets bendtigen, eine umfas-
sende Reform des Gesundheitswesens vor-
aussetzen. Diese ist trotz neuem Kranken-
versicherungsgesetz nicht in Sicht. Die
kurzfristige Einfithrung von Globalbud-
gets wiirde hingegen die Stiarke unseres
Gesundheitssystems, namlich die insge-
samt gute Versorgung der gesamten Bevl-
kerung, gefdhrden. Aus England und New-
seeland haben wir Erfahrungsberichte zur
Globalbudgetierung, welche auf verschie-
denste negative Folgen desselben hinwei-
sen.* Ks ware fiir uns besser, aus diesen
Erfahrungen zu lernen, als die gleichen
Fehler in der Schweiz zu wiederholen.

*Vgl. Lancet, Vol. 334. July 1994. S. 4711

Remo Gysin, promovierter Volks- und Be-
trichswirtschafter, von 1984 bis 1992 Vor-
steher des Sanitatsdepartementes von Ba-
sel-Stadt, selbstindiger Berater offentli-
cher und gemeinniitziger Unternehmen,
seit 1995 SP-Nationalrat.
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