Wissenschaft

Wie verhandeln die Einkaufsgemeinschaften HSK und Tarifsuisse
um die Spitaltarife? Ein Vergleich der Hochschule Luzern zeigt, dass
der Preiswettbewerb allmahlich einsetzt, aber noch immer von

staatlichen Eingriffen verzerrt wird.

Von Hannes Blatter und Jonas Willisegger

Vom Preis- zum Qualitats-

wettbewerb

ie wettbewerblichen Mechanismen im

Gesundheitswesen sollen nicht bloss

ein effizientes, sondern auch ein effekti-

ves Gesundheitssystem fordern, das sich

sowohl an den Kosten wie auch an der
Behandlungsqualitat der Leistungserbringer messen
lasst. Ein Instrument zur Férderung von Wettbewerb
im Gesundheitswesen ist die neue Spitalfinanzierung
mit der Einfuhrung von leistungsbezogenen Fallpau-
schalen im Jahr 2012. Die Basis der Spitalfinanzierung
bilden nach wie vor Spitaltarife, welche zwischen Ver-
sicherern und Spitalern verhandelt werden.

Ein Forschungsteam an der Hochschule Luzern ist
nun der Frage nachgegangen, welche Verhandlungs-
strategien von welchen Akteuren bei der Preisbildung
im Spitalwesen verfolgt werden und wie sich die beab-
sichtigten Marktdynamiken in den Tarifverhandlungen
unter den neuen Rahmenbedingungen der Spitalfinan-
zierung tatsachlich entfalten kénnen. Dazu wurden die
Ergebnisse der Spitaltarifverhandlungen seit 2012 syste-
matisch untersucht.! Im Fokus stand dabei die Gegen-
Uberstellung der Baserate?-Abschliisse der beiden Ein-
kaufsgemeinschaften HSK (Helsana, Sanitas und KPT)
und Tarifsuisse AG fur samtliche Schweizer Spitaler.

In rund der Halfte aller Spitaler handeln die HSK
und Tarifsuisse gleiche Tarife aus. Dort, wo sich die Ver-
handlungsergebnisse unterscheiden, sind die Tarife von
Tarifsuisse mehrheitlich tiefer und haufiger kantonal
festgesetzt. Dies weist auf unterschiedliche Verhand-
lungsstrategien hin. Tarifsuisse scheint kompromiss-
loser auf tiefe Tarife zu setzen und die Uneinigkeit mit
den Spitalern in Kauf zu nehmen, so dass der Kanton die
Tarife festsetzen muss. Dies erfolgt allerdings oftmals
nur provisorisch. Die Tarifpartner kédnnen sich dann
trotzdem noch auf einen Tarif einigen oder gegen die
kantonale Festsetzung beim Bundesverwaltungsgericht
Beschwerde einreichen und eine nachtragliche Tarif-
anpassung erwirken.

Angesichts dieser Dynamiken ist ein direkter Ver-
gleich der Verhandlungsergebnisse und Festsetzungs-
quoten zwar nur eine Momentaufnahme (siehe Abbil-
dung). Dennoch kann aus der Datenauswertung das
vorlaufige Fazit gezogen werden, dass der Preiswett-
bewerb bei den Tarifverhandlungen dank veranderten
Rahmenbedingungen allmahlich einsetzt, jedoch von
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staatlichen Eingriffen wie etwa kantonalen Festsetzun-
gen verzerrt wird.

Somit stellt sich die weiterfuhrende Forschungs-
frage, unter welchen Umstanden sich ein funktionie-
render Preis- sowie ein Qualitatswettbewerb gemass
Absicht des Gesetzgebers entfalten konnen. Bisheri-
ge Expertengesprache ergeben erste Anhaltspunkte
zu den politisch-institutionellen Rahmenbedingungen,
den ékonomischen Anreizstrukturen und den Faktoren
der Transparenz medizinischer Leistungsqualitat. Eine
systematische Analyse der verschiedenen Einflussfak-
toren wird in einem weiterfuhrenden Forschungspro-
jekt an der Hochschule Luzern folgen.
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! Die Untersuchung ist Teil des Forschungsprogramms Offentliches Gesundheitsmanagement der Hochschule Luzern — Wirtschaft (www.hslu.ch/oegm).
2 Basispreise, welche mit dem fallspezifischen Kostengewicht der Tarifstruktur SwissDRG multipliziert werden.
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