9. November 2016 SGMIH‘M coht?:l“ l;

Finanzielle Gesundheit der Schweizer

Spitaler ist angeschlagen
Ergebnisverbesserungen sind notig

J- pwc.ch/Gesundheitsw
esen
pWC

IIG undheit der Schweizer Spitéler ist angeschlagen
E g b erbe sserungen sind notlg



Agenda

Finanzielle Gesundheit der Schweizer Spitaler ist angeschlagen -
Ergebnisverbesserungen sind notig

Entwicklungen Marktumfeld — Die
KVG-Revision auf dem Priifstand

L+

Kennzahlen Schweizer Spitaler —
Der Druck bleibt hoch

Ergebnisverbesserung gewinnen
an Relevanz — Ein strukturiertes
Vorgehen ist notig

e

Ambulante Geschaftsmodelle
ricken in den Fokus

@ Fazit




KVG-Revision 2007 — Die neue Spitalfinanzierung und ihre Ziele

PATLENTIUERST

A

Hohere Effizienz durch
verscharften Wettbewerb

Kostensenkung bei
gleichbleibender Qualitat

Transparenz Uber Kosten
und Qualitat
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Die neue Spitalfinanzierung erhdéht den wirtschaftlichen Druck auf die
Spitaler

Leistungsbezogene Fallpauschalen Finanzierung fur Leistungen und Investitionen

Umsatz JEM Kosten- Basisfall-
= : X :
stationar gewicht preis

NaL2.

«Freie Spitalwahl» gesamte Schweiz Gleichbehandlung Listenspitaler

Spitalliste
CHE o
» offentlich privat
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Die Massnahmen der Spitalfinanzierung greifen nicht gleichermassen

Preisverhandlungen schwierig
Preis ist kein Kaufkriterium

Funktionsfahiges
Preissystem

Kontrahierungszwang

Vertragsfreiheit «Freie» Spitalwahl

Spitallistenplatz notwendig
Konkursmaglichkeit unklar

Niedrige Marktzu- sowie
-austrittsschranken

Markttransparenz, auch Angebote/Preise sind transparent
bzgl. Qualitat » Qualitat ist schwierig beurteilbar

Coel

T T e

* Die Leistungserbringer optimieren aufgrund der Anreize ihre Ergebnisse Uber
(teilweise nicht notwendigen) Mengenwachstum
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Stand 2014 haben die Schweizer Spitaler die Ziele nach wie vor nicht erreicht

EBITDA und EBITDAR-Margen Median von 28 Kostenverteilung von 28 6ffentlichen Spitaler
offentlichen Spitalern 2007-2013, in Prozent

&

2012 18.1%
2013 18.4%
2014 18.2%

2012 14.9%
2013 15.4%
2014 14.8%

2012 67.1%
2013 66.2%
2014 67.0%

M Personalaufwand

B Medizinischer Bedarf
2009 2010 2011 2012 2013 2014 20xx
B Ubriger Aufwand (inkl. Mieten)
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Ergebnisverbesserungen werden flr Spitaler unumganglich — Hebel zur

Zielerreichung in Ergebnisverbesserungsprojekten

Ergebnis €)
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o Ambulant Nebengeschafte

=

' Fokussierung auf erfolgreiche, bzw. neue Angebote und Up-Selling Hotellerie, Optimierung medizinischer und administrativer Supportprozesse
Abbau tief frequentierter medizinischer Bereiche Restaurant etc. inkl. Make-or-Buy

Erschliessen lukrativer Kundensegmente durch klare Ausweitung nicht-

strategische Positionierung klinisches Angebot SRlicpoiceateling

Ausbau Kooperationen Verbesserung Planungs-prozesse Reduktion Leerstande Gber

Personaleinsatz Ressourcenplanung
Optlmlerung Optimierung Leistungs- Anpassung Struktqren .(Synerglen, Management Geriitepark
Kodierung erfassung / -verrechnung Doppelspurigkeiten)
Erhéhung Verbesserung Zuganglichkeit Optimierung Kernprozesse amb. Reduktion
Anteil VVG amb. Leistungsangebote und stat. Vorhalteleistungen
Erhéhung Baserate Erhéhung Taxpunktwert Fokussierung im Projektportfolio OppitTiCaLing (A E; (2

Materialkosten)

Potenzielle Handlungsfelder

Einfihrung ambulante
Fallpauschalen
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Reduktion
Investitionen



Ein strukturiertes Vorgehen ermdéglicht den Erfolg von
Ergebnisverbesserungsprojekten

Schritt

Identifikation von
Ergebnisverbesserungspotenzialen

Quantifizierung und Detaillierung der

Potenziale

Programm-
entwicklung

Beurteilung der
Ausgangs-lage und
aktuellen Situation

Treiber-Analyse zur
Identifikation der
Potenziale

Filterung zur
Erstellung
Shortlist

Quantifizierung der
Potenziale

Selektion Potenziale
(Massnahmen-
Portfolio)

Umsetzungsplanung
und Programm-
organisation

Methode

= Projekt Setup
(Definition
Projektorganisation,
Zeitplan, zu
involvierende
Mitarbeitende)

= Kick-off

= Die Potenziale werden
mittels Treiberbaum
identifiziert, Top-
down oder Bottom-
up.

= Benchmarking intern
oder extern

= Mittels Kriterien
werden alle
Potenziale beurteilt
und Uber einen
Filter-Mechanismus
in eine Shortlist
Uberfahrt.

» Anwendung der
Hartegradlogik.

®» Potentiale auf
Short-List werden
finanziell quanti-
fiziert in Bezug auf
Ertragssteigerung
oder
Kostenminderung.

= Die Quantifizierung
erfolgt mittels
Erfahrungswerten
intern oder extern
sowie konkreter
Berechnungen.

= Basierend auf der
Quantifizierung wird
das Massnahmen-
Portfolio definiert.

= Die selektierten
Massnahmen
werden detailliert
und auf einem
Factsheet
abgebildet.

» Das Massnahmen-
Portfolio wird auf
der Zeitachse
abgebildet inkl.
Interdependenzen.

» Zusatzlich wird die
Umsetzung des
Programms
organisatorisch
aufgesetzt.
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Die Ambulantisierung ist ein Hebel zur Kosteneinsparung — Wenn
bestehende Fehlanreize abgebaut werden

Verlagerungs- und Einsparpotenzial von ca. einer Milliarde Franken p.A.

Verlagerung .
zusétzlicher Falle Key Learnings

1'400 Verlagerung von aufgrund med. . . .
Fallen mit einer Fortschritt » Der TARMED als Einzelleistungstarif setzt

11200 VWD =2 Tagen andere Anreize als der SwissDRG Pauschaltarif

» Unterschiede in der Tarifierung kénnen die
Verlagerung von rund Wahl der Behandlungsform (stationar /

70 Tsd. Fallen im ambulant) beeinflussen
CUUB optimistischen Szenario

far 13 Eingriffe = Die Unterschiede sind akzentuieren sich im
Bereich der Zusatzversicherten, weil stationare
Eingriffe fur Leistungserbringer finanziell
attraktiv sind

.1'000

600

Potenzial in CHF Mio

400

= Hohere Kostenunterschiede zwischen
ambulant und stationar bei Normalliegern

200

= Unterschiedliche Finanzierung (monistisch
versus dualistisch) setzt auch bei den
Leistungstragern unterschiedliche Anreize

13 Eingriffe Falle mit VWD >= 2.0 Zusatzpotenzial Gesamteinsparpotenzial
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Die Leitungserbringer machen mit innovativen Geschaftsmodellen Druck
auf eine faire Vergutung im spitalambulanten Bereich

Circle des USZ am Flughafen Kloten Projekt TOP der Spitalgruppe Basel

» Entflechtung ambulanter und stationarer Prozesse
» Effizienz- und Qualitatssteigerung im ambulanten Bereich
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Fazit und Ausblick
Die PwC-Studie zur finanziellen Gesundheit der Schweizer Spitaler 2015

== Die Kennzahlen der Schweizer Spitaler und Psychiatrien des Jahre 2015 auf dem Prifstand

Ergebnissverbeserungen — Notwendigkeit und Vorgehen

@ Die KVG-Revision 2012: Analyse der Zielerreichung und mégliche Handlungsfelder

Der Trend zur Ambulantisierung schreitet voran
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Der Druck auf die

steigen. Sowohl
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