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Executive Summary

Der gesellschaftliche Auftrag der Spitaler besteht in erster Linie darin, den Patientin-
nen und Patienten mit einer qualitativ hochstehenden Behandlung und Betreuung zu
neuer Lebensqualitat zu verhelfen. Die medizinische Versorgung der Nordwestschwei-
zer Bevolkerung resultiert jedoch nicht von selbst. Sie setzt eine beachtliche 6kono-
mische Leistung einer Vielzahl von Gesundheitsinstitutionen und der darin involvier-
ten Personen voraus. Die vorliegende Studie zeigt, dass in der Region Nordwest-
schweiz, aufgrund der vielseitigen Verflechtung mit der regionalen Wirtschaft, die
volkswirtschaftliche Bedeutung der Spitéler betrachtlich ist.

Medizinische Leistung fur die Bevélkerung

Jahr fiir Jahr werden in den stationéaren Abteilungen der Basler Spitéler und psychiatri-
schen Kliniken rund 120'000 Patientinnen und Patienten behandelt und in den Ge-
burtsstationen kommen 4'500 Kinder zur Welt. Zusatzlich zu den stationéren Leistun-
gen fuihren die Nordwestschweizer Spitaler jahrlich Gber 1.6 Millionen ambulante Kon-
sultationen durch. Die hochstehende Gesundheitsversorgung sorgt dank frihzeitiger
Diagnose und gezielten Behandlungen fiir eine hohe Lebenserwartung und Lebens-
qualitat der Nordwestschweizer Bevolkerung.

Regionale volkswirtschaftliche Bedeutung

Die Leistungen, welche in den Nordwestschweizer Spitdlern tagtéaglich erbracht wer-
den, gehen weit Gber die direkte medizinische Betreuung und Behandlung hinaus. Das
Spitalpersonal erbringt jahrlich 30 Millionen Arbeitsstunden — unter anderem auch in
den Bereichen Verpflegung, Reinigung, Unterhalt und Administration. Der Betrieb der
Nordwestschweizer Spitéler ist mit einer volkswirtschaftlichen Wertschdpfung von 1.8
Mrd. CHF verbunden. Die Spitaler sind somit in etwa gleichbedeutend wie der Detail-
handel (1.6 Mrd. CHF) oder das Baugewerbe (2 Mrd. CHF) — zwei Branchen mit hoher
wirtschaftlicher Beachtung.

Von der wirtschaftlichen Tatigkeit der Spitaler profitieren zahlreiche Unternehmen der
Region und dartber hinaus. Durch den Bezug von Waren und Dienstleistungen und
durch die Konsumausgaben des Personals ist das Spitalwesen mit der restlichen Wirt-
schaft verflochten. Dank diesem Austausch entsteht eine zusatzliche Wertschépfung
von 0.7 Mrd. CHF. Mit jedem Wertschdpfungsfranken der Spitéler sind somit 40 Rap-
pen Wertschdpfung in anderen Unternehmen verbunden. 80 Prozent der mit den Akti-
vitaten der Spitaler verbundenen Wertschopfung von insgesamt 2.5 Mrd. CHF (1.8 +
0.7 Mrd. CHF) verbleiben in der Region Basel. Dartiber hinaus tragt die Reduktion oder
das ganzliche Ausbleiben von gesundheitsbedingten Erwerbsunterbriichen zur Leis-
tungsfahigkeit der lokalen Unternehmen bei.

Rolle als Arbeitgeber und Ausbilder

Heute befindet sich jeder zwanzigste Arbeitsplatz der Nordwestschweizer Volkswirt-
schaft im Spitalwesen. Die gut 14‘000 Arbeitsplatzen (FTE) verteilen sich auf 18’000
Beschéftigte, die eine grosse Vielfalt an verschiedenen Berufen austiben. Die Spitéler
schaffen nicht nur Arbeitsplatze, sondern bilden auch einen wesentlichen Teil der be-
schéaftigten Personen selbst aus. Das Engagement der Spitéler bei der Ausbildung von
qualifiziertem Gesundheitspersonal — Gber 750 Ausbildungsplétzen allein bei den Pfle-
geberufen — ist ein wichtiger Beitrag zur Sicherstellung der zukinftigen Gesundheits-
versorgung fir die Nordwestschweizer Bevoélkerung.

Zusammenfassung als Infografik )
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Der okonomische Fussabdruck
der Nordwestschweizer Spitaler
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In der Nordwestschweiz
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Der gesamte 6konomische Fussabdruck
der Nordwestschweizer Spitéler

belauft sich auf eine Wertschdpfung
von 2545 Mio. CHF .

anderen Branchen :
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Die Spitaler als medizinische Versorger:
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Pro Jahr werden in den Basler Spitalern
Uber 120°000 Patientinnen und Patienten
stationar behandelt.

In den Spitalern der Region
kommen jedes Jahr gut
4'500 Kinder zur Welt.

Mit dem Privatverkehr erreichen
99.5 Prozent der Bevdlkerung der
beiden Basel innerhalb von

20 Minuten einen Spitalnotfall.

@
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In der Nordwestschweiz
249 Mio. CHF
Wertschopfung

In der restlichen Schweiz
506 Mio. CHF
Wertschopfung

Mit jedem Wertschépfungsfranken der
Spitaler sind weitere 40 Rappen
Wertschopfung in anderen Branchen
verbunden.

Zusatzlich zu den stationaren Leistungen
flihren die Spitaler Gber 1.6 Millionen
ambulante Konsultationen durch.

Die Lebenserwartung bei Geburt liegt in
der Schweiz bei durchschnittlich 83.7
Jahren. Nur Japan schneidet besser ab.

Ein funktionierendes Gesundheitswesen
ist die Voraussetzung fiir eine gesunde
und leistungsfahige Bevolkerung,.



Direkter Wertschopfungseffekt im Vergleich

Das Spitalwesen ist in der Nordwestschweiz in
etwa gleichbedeutend wie das Detailhandel oder
der Bau und eineinhalb Mal so wertschépfungs- B
stark wie die Banken. L4
. |

Detailhandel |

Spitalwesen

MEM-Industrie
Versicehrungen

1790
Mio. CHF

Regionalwirtschaftlicher Anteil am Gesamteffekt

S80%
O der Wertschopfung, die mit den

Aktivitaten der Nordwestschweizer Spitéler
verbunden ist, verbleibt in der Region.

Die Spitaler als Arbeitgeber:

Das Nordwestschweizer Spitalwesen Mehr als jeder zwanzigste
beschaftigt 18‘000 Personen verteilt auf i«" Arbeitsplatz der Region befindet sich
14'000 Arbeitsplatze (FTE). w# im Spitalwesen.

In den Spitalern wird flir und mit
Menschen gearbeitet. Gesundheits-
berufe bieten sinnstiftende Arbeit
mit hohem ldentifikationscharakter.

73 Prozent der Beschéaftigen
in den Nordwestschweizer
Spitalern sind Frauen.

Jeder siebte Beschaftigte
der Basler Spitadler befindet
sich in einer Ausbildung.

Unter den Mitarbeitenden der Spitaler
finden sich tber 80 verschiedene
Nationalitaten.







Inhalt

Die Kosten des GeSUNANEITSWESENS........oocvvveieeeieeeeeeee e st e et seee e sereeaenen e 15

Die Nordwestschweizer Spitaler als Arbeitgeber...............oococooiiinnnne
Wirtschaftliche Leistung der Nordwestschweizer Spitaler lzj

METNOTIK ...
oL o LIS

BB [ [N

=

>
N







1 Die Spitaler in der Nordwestschweiz —
Ein Kurzportrait

Die Spitaler in der Nordwestschweiz

Die Geschichte des Spitalwesens in der Nordwestschweiz reicht fast bis zur ersten
Jahrtausendwende zuriick. Im Mittelalter waren meist die Kloster mit der Versorgung
der Kranken betraut. So entstand im 1083 gegriindeten [Kloster St. Albar| die erste
Frihform eines Spitals in der Nordwestschweiz. Um 1265 wurde das «hospitale no-
vum» gegriindet, aus welchem das noch heute bestehende Birgerspital Basel hervor-
ging. Die Neuordnung der Spitalverwaltung fiihrte im 14. Jahrhundert zu einem Ruick-
gang des Einflusses der Kirche. Die geistliche Institution des Armenspitals wandelte
sich zum stadtischen BUrgerspitaIﬂ. Die medizinische Versorgung der Patientinnen und
Patienten steht heute weiterhin im Mittelpunkt. Davon abgesehen hat sich die Spitéler
in der Nordwestschweiz in den Gber 900 Jahren seit den mittelalterlichen Anfangen
jedoch stark gewandelt.

Die Versorgung der Nordwestschweizer Bevoélkerung wird heute durch insgesamt 26
unabhangige medizinische Institutionen sichergestellt. Jedes Jahr werden in den stati-
onaren Abteilungen der Spitaler rund 120000 Patientinnen und Patienterﬁ mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von achteinhalb Tagen behandelt. Zuséatzlich zu
den stationdren Leistungen fuhren die Spitéler der Region pro Jahr tber 1.6 Millionen
ambulante Konsultationen durch.

Neben der Hauptversorgung im Bereich der Akutsomatik und Rehabilitation und Psy-
chiatrie sind auch vier unabhangige Geburtshduser Bestandteil des Spitalwesens in
der Region Nordwestschweiz. Betrieben werden die Spitaler sowohl von privaten als
auch offentlichen Unternehmen. Von der hochspezialisierten Gesundheitsversorgung
in der Region profitieren auch Personen aus den umliegenden Kantonen und dem na-
hen Ausland.

Das Ausmass des medizinischen Nutzens, welchen die Spitéler tagtaglich fur die Be-
vOlkerung der Region und dartber hinaus erbringen, lasst sich anhand von Statistiken
nur ansatzweise quantifizieren. Jedoch ist auch in diesem Zusammenhang ein Blick
zurlck in die Geschichte der medizinischen Versorgung sehr illustrativ: Im Mittelalter
lag die Lebenserwartung der Frauen Schéatzungen zufolge bei 24 bis 25 Jahren, jene
der Manner bei 28 bis 32 Jahren. Die tiefe Lebenserwartung ging unter anderem auch
von der hohen Kindersterblichkeit aus. Heute kommen jahrlich in den Nordwestschwei-
zer Spitalern Uber 4‘500 Neugeborene zur Welt. Deren Lebenserwartung bei Geburt
liegt fur Madchen bei rund 85.4 Jahren und fir Jungen bei rund 81.4 Jahrerﬁ. Die
Kindersterblichkeitf] liegt heute in der Schweiz bei deutlich unter einem Prozent. Der
medizinische Fortschritt stiftet zusammen mit einer verlasslichen und qualitativ hoch-
stehenden Gesundheitsversorgung in den Spitélern einen bedeutenden Nutzen fir die
Nordwestschweizer Bevoélkerung.

Quelle: 750 Jahre Burgerspital Basel: ,,Die Anfange im Mittelalter”, http://750jahre.ch/anfaenge-im-mittelalter/.

Die statistischen Angaben beziehen sich in der vorliegenden Studie auf eine enge Definition der Region Nordwest-
schweiz, welche nur die Kantone Basel-Stadt und mumfasst. Die Teilgebiete der Kantone Aargau und
Solothurn, welche teils auch zur Region Nordwestschweiz gezahlt werden, sind in den statistischen Angaben nicht ent-
halten.

Durchschnittswert fiir die Schweiz 2017. Quelle: Bundesamt fiir Statistik (BFS).

Anteil Todesfélle von Kindern von unter 5 Jahren.


https://de.wikipedia.org/wiki/Kloster_St._Alban_(Basel)
https://de.wikipedia.org/wiki/Kanton_Basel-Landschaft

Der stetig steigende Nutzen der Gesundheitsversorgung

Nachfolgend werden einige Kennzahlen zum medizinischen Nutzen der Gesund-
heitsversorgung prasentiert. Gerade in Anbetracht der steigenden Kosten des
Gesundheitswesens geht schnell vergessen, dass den Kosten ein sehr hoher
Nutzen gegenubersteht, welcher weiterhin stetig zunimmt. Dies zeigt beispiels-
weise die Lebenserwartung in der Schweiz, welche seit der ersten vergleichba-
ren Messung im Jahr 1981 fast Jahr fiir Jahr gestiegen ist. Heute verfiigt die
Schweiz weltweit nach Japan die zweithdchste durchschnittliche Lebenserwar-
tung bei Geburt.

Lebenserwartung bei Geburt

=0 85.4
81.4
79.2 &= R
Manner
1981
72.4

Anmerkung: Schweizer Durchschnittswerte 1981-2017.

Quelle: BFS, BAK Economics

Die Gesundheitsversorgung tragt wesentlich zur steigenden Lebenserwartung
bei und dies nicht nur dadurch, dass Menschen im hohen Alter noch alter wer-
den. Auch die vorzeitigen Todesfalle, gemessen anhand der Anzahl an Jahren,
die Menschen vor ihnrem 75. Geburtstag versterben, ist tber die letzten 30 Jah-
ren deutlich zurtickgegangen: 1996 gingen pro 100’000 Einwohner noch 5318
potenzielle Lebensjahre verloren. 2016 waren es nur noch 3’0531, Herz-Kreis-
lauf- und Krebs-Erkrankungen sind jene Krankheitsgruppen, mit welchen die
hochste Anzahl an verlorenen Lebensjahren verbunden ist. Anhand dieser bei-
den Beispiele ist der Beitrag der Medizin zur Reduktion von vorzeitigen Todes-
fallen besonders klar ersichtlich2:

e Dank fruheren Diagnosen und besseren Behandlungsmdglichkeiten
gibt es auch immer mehr Langzeitiiberlebende von Krebsdiagnosen:
2015 lebten in der Schweiz etwa 120’000 Menschen, die eine Krebs-
diagnose bereits seit zehn Jahren Uberlebt hatten — im Jahr 2000 wa-
ren es nur etwa halb so vieles.

« Auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist die Zahl der Todesfalle ge-
sunken. Die Anzahl Todesfalle in der Schweiz ging von rund 25’000 im
Jahr 2000 auf gut 21’500 im Jahr 2017 zuriick (-13%). Die medizini-
sche Leistung wird noch deutlicher, wenn berucksichtig wird, dass im
selben Zeitfenster aufgrund der wachsenden Bevoélkerung und der Al-
terung, die Zahl der wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen hospitalisier-
ten Personen um ein Drittel zugenommen hat4.

Quellen:

1: Obsan, Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevélkerung - Verlorene potenzielle Lebensjahre.

2: Nora Wille, Jiirg Schlup in Schweizerische Arztezeitung: Den Nutzenzuwachs kennen, um den Kostenzuwachs zu bewer-
ten, 2017;98(32), Seite 984-985.

3: Heusser, Noseda in Schweizerischer Krebsbericht 2015: Présentation von ausgewéhlten Ergebnissen. Schweizer Krebs-
bulletin 2/2016; Seite168—72.

4: Obsan, Indikatoren zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung - Herzkreislauf-Erkrankungen




ZukUnftige medizinische Versorgung

Der Zugang zu einer guten medizinischen Versorgung ist nicht nur bei der Geburt, son-
dern Uber die gesamte Lebensdauer und gerade im Alter von hoher Bedeutung. Die
gestiegene Lebenserwartung und die Tatsache, dass die geburtenstarken Jahrgénge
ins Rentenalter kommen, fiihren zu grossen demografischen Verdnderungen. Mit der
Alterung der Gesellschaft nimmt auch die Anzahl chronisch oder multimorbid Erkrank-
ter zu, was den Pflegebedarf weiter ansteigen lasst.

Ein weiterer Grund, welcher zwangslaufig zu einer héheren Nachfrage nach medizini-
schen Versorgungen fiihrt, ist der medizinische Fortschritt. Zusétzlich zu den bereits
bestehenden kommen laufend neue Diagnose-, Operations- und Therapiemdglichkei-
ten auf den Markt, welche die Lebensqualitat und -erwartung erhéhen. Gleichzeitig
steigt jedoch auch der Konsum an Versorgungsleistungen. Dieser Trend diirfe sich wei-
ter fortsetzen, denn in vielen Bereichen wie der Gentechnik, Bio- und Nanotechnologie,
Stammzellenforschung und individualisierten Medizin gibt es noch grosse Potenziale
fur neue Behandlungsmaglichkeiten.

Im Sinne einer Reduktion des Aufwands fir bereits bestehende Behandlungen kann
der medizinische Fortschritt auch zu Effizienzsteigerungen filhren. Das Gleiche gilt fir
technologische Hilfsmittel wie zum Beispiel Mobilitatshilfen zur Entlastung des Pflege-
personals. Allerdings sind dem Einsatz solcher Hilfsmittel im Gesundheitswesen ge-
wisse Grenzen gesetzt. Neben technologischen Grenzen gilt es hierbei auch zu beriick-
sichtigen, dass in der medizinischen Versorgung unter der Berlcksichtigung des Wohl-
ergehens der zu behandelnden Personen in vielen Bereichen nicht auf den zwischen-
menschlichen Kontakt verzichtet werden kann.

Die weitere Verbesserung der medizinischen Versorgung wird auch kiinftig die Lebens-
qualitat der Menschen erhohen. Insbesondere erreichen immer mehr Menschen bei
guter Lebensqualitat ein hohes Alter. Viele einst tddliche Krankheiten sind heilbar und
chronischen Erkrankungen besser kontrollierbar geworden. Diese Verbesserungen
sind jedoch nur mit einem betrachtlichen Mehraufwand im Gesundheitswesen erziel-
bar. Ob sich der Gesamtaufwand fir die gesundheitliche Versorgung der Bevilkerung
in naher Zukunft stabilisieren oder gar abnehmen wird, ist zurzeit nicht absehbar.

Nicht zu vernachlassigen ist jedoch auch der Umstand, dass den hdheren Gesund-
heitskosten eine deutlich gestiegene wirtschaftliche Leistung gegeniibersteht. Dies
zeigt sich daran, dass der Anteil der Gesamtbeschéftigung und des Kapitals, welcher
in modernen Volkswirtschaften im Gesundheitswesen eingesetzt wird, stetig am Stei-
gen ist. Gegenliber den meisten anderen Wirtschaftsbereichen weist das Gesundheits-
wesen zwei wesentliche Besonderheiten auf, welche massgeblich zur steigenden
Nachfrage in diesem Bereich beitragen. Zum einen funktioniert das Schweizer Gesund-
heitswesen zu grossen Teilen nach dem Solidaritatsprinzip. Das Bundesgesetz tber
die Krankenversicherung (KVG) setzt auf die Solidaritat zwischen Gesunden und Kran-
ken. Diese Solidaritat stellt sicher, dass im Krankheitsfall allen geholfen werden kann.
Sie fihrt jedoch auch dazu, dass die Patientin bzw. der Patient keine (oder nur geringe)
Kosten selbst tragen muss. Zum anderen nimmt die Gesundheit unabhangig vom Ver-
sorgungssystem einen besonderen Stellenwert ein. Befragt man Menschen nach den
wichtigsten Dingen im Leben, steht meist die eigene Gesundheit an erster Stelle. Die
Zahlungsbereitschaft fiir Gesundheitsleistungen ist insbesondere bei lebensbedrohen-
den Erkrankungen somit sehr hoch.
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Health Cluster Nordwestschweiz

Die verlassliche und umfassende Gesundheitsversorgung in der Region Nord-
westschweiz ist nicht den Spitélern allein zu verdanken. Die Region verfiigt Uber
ein weltweit einmaliges Health Cluster. In keiner anderen Region dieser Welt ge-
neriert die Kombination zwischen einer ausgezeichneten Gesundheitsversor-
gung und der Forschung & Entwicklung zweier der weltgrossten Pharmaunter-
nehmen so viel Wohlstand und Gesundheit wie in der Region Basel.

Insgesamt entfallen tiber 58000 Arbeitsplatze (FTE) auf das Nordwestschweizer
Health Cluster. Dies entspricht jedem funften Arbeitsplatz der Region.

Jedes Jahr werden in den stationdren Abteilungen der Basler Spi-
ﬁ taler rund 120’000 Patientinnen und Patienten behandelt. Zu-
sétzlich zu den stationéren Leistungen fuhren die Spitéler der Re-
gion pro Jahr tiber 1.6 Millionen ambulante Konsultationen durch.

Rund 20% der behandelten Personen stammen aus anderen
Kantonen und 5% aus dem Ausland.

Die medizinische Versorgung durch die Spitaler wird durch 1’500
Arztinnen und Arzte und 125 Apotheken erganzt, welche sich um
die Grundversorgung der Bevolkerung kiimmern.

128 sozialmedizinische Institutionen ermdglichen ein wiirdevol-
les Altern und erleichtern Menschen mit verschiedenen Behinde-
rungen den Alltag. Damit die ansassige Bevolkerung mdglichst
lange zu Hause in den gewohnten Strukturen leben kann, versor-
gen zudem rund 1200 SPITEX-Betreuer (FTE) die Hilfsbedirftigen
in den eigenen vier Wanden.

Mit rund 25’000 Vollzeitstellen (FTE) ist die Life Science
Branche einer der wichtigsten Arbeitgeber der Region Basel.
Rund ein Drittel der gesamten Wirtschaftsleistung im Raum Basel
wird durch die Pharmazeutische Industrie, die Medizinal- und die
Biotechnik erbracht.

Quelle: BAG, BFS, OBSAN, BAK Economics



Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Spitéler — Studieninhalt

Aufgrund der steigenden Kosten der medizinischen Versorgung werden die Spitéler in
der aktuellen politischen Diskussion in erster Linie als Kostenverursacher und weniger
als Leistungserbringer gesehen. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, aufzu-
zeigen, dass diesen Kosten auch eine beachtliche volkswirtschaftliche Leistung gegen-
Ubersteht.

Der gesellschaftliche Auftrag des Spitalwesens besteht in erster Linie darin, die Pati-
entinnen und Patienten mit einer qualitativ hochstehenden Behandlung und Betreu-
ung zu neuer Lebensqualitéat zu verhelfen. Der Gesamtnutzen dieser medizinischen
Behandlungen lasst sich jedoch nicht exakt quantifizieren. Er féllt bei jeder Patientin
und jedem Patienten individuell an und kann in Abhangigkeit des Krankheitsbildes
stark variieren. Indikatoren wie die Lebenserwartung bei Geburt oder die Anzahl an
gesunden Lebensjahren kdnnen ansatzweise den medizinischen Mehrwert eines gut
funktionierenden Spital- und Gesundheitswesens widerspiegeln. Auf einer Ubergeord-
neten Ebene trégt das Spitalwesen entscheidend zu einer gesunden und somit auch
leistungsfahigen Gesellschaft bei. Diese gesundheitliche Leistung resultiert jedoch
nicht von selbst. Sie setzt eine beachtliche 6konomische Leistung einer Vielzahl von
Institutionen und der darin involvierten Personen voraus.

Die 6konomische Leistung, welche die Mitarbeiter des Spitalwesens in der Nordwest-
schweiz tagtaglich erbringen, lasst sich im Gegensatz zum Nutzen der medizinischen
Leistung anhand von Kennzahlen aussagekréftig bemessen. Die Messung der 6kono-
mischen Leistung kann auf zwei Arten geschehen: Einerseits anhand der Anzahl Ar-
beitsstunden bzw. Arbeitsplatze, welche Teil des Leistungsprozesses des Spitalwesens
sind, andererseits anhand der Wertschépfung, die den volkswirtschaftlichen Mehrwert
der Spitalleistung darstellt. Die Wertschopfung besteht grésstenteils aus dem Auf-
wand, welcher fir die Entlohnung der Mitarbeitenden bendtigt wird.

Im Hauptteil der Studie wird anhand dieser zwei Ansétze die 6konomische Leistung
des Spitalwesens gemessen, und deren Bedeutung fur die Nordwestschweizer Volks-
wirtschaft beziffert. Kapitel 3 beschéftigt sich mit der Bedeutung des Spitalwesens als
Arbeitgeber einer grossen und sehr vielseitigen Belegschaft. In Kapitel 4 wird monetar
beziffert, wie gross der 6konomische Fussabdruck des Spitalwesens in der Nordwest-
schweiz effektiv ist. Die 6konomische Leistungsmessung erfolgt anhand einer volks-
wirtschaftlichen Wertschépfungsrechnung. Diese erlaubt die erstmalige Ermittlung des
Beitrages des Spitalwesens an die wirtschaftliche Gesamtleistung der Region.

Bevor sich die Studie der Leistungsmessung zuwendet, nimmt sie in Kapitel 2 auch die
Kostenperspektive ein. Dieses einleitende Kapitel bietet einen Uberblick tiber die Kos-
ten des Schweizer Gesundheitssystems und deren Finanzierung, vergleicht die Ge-
sundheitsausgaben pro Einwohner mit anderen Ausgabenposten als auch mit anderen
Landern. Des Weiteren wird die regionale Entwicklung der Gesundheitskosten in der
Nordwestschweiz genauer betrachtet.
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Kosten und Finanzierungs-
regime des Schweizer
Gesundheitswesens
2016 Pravention

Verwaltung

Medikamente und
therapeutische Apparate

P

1.9 Mrd. CHF

stationare Kurativbehandlung

13.1 Mrd. CHF
3.1 Mrd. CHF ambulante Behandlungen
in Spitalern
unterstltzende
diagnostoische und
rettende Dienste
' 6.1 Mrd. CHF
15.8 Mrd. CHF andere Ambulante
Versorgung
6 Mrd. CHF Zahnbehandlung
ambulante Behandlungen
in Arztpraxen
1.4 Mrd. CHF

hausliche Langzeitpflege

'y

2.4 Mrd. CHF

Finanzierungsregime:

4.1 Mrd. CHF

Langzeitpflege in Institutionen

9.2 Mrd. CHF

obligatorische Krankenversicherung

. andere Sozialversicherungen

Rehabilitation

. Privatversicherung
| y . andere private Finanzierung
v Staat
d ) andere &ffentliche Finanzierung
. Selbstzahlungen
Quelle: Kosten und Finanzierung des

36 Ml'd CHF 132 Mrd CHF Gesundheitswesens BFS




2 Die Kosten des Gesundheitswesens

Gesamtschweiz

Die gesamten Ausgaben fur das Gesundheitswesen in der Schweiz betrugen im Jahr
2016 gemass OECD Standards insgesamt 80.5 Milliarden Franken.ﬁ Mittels der links-
stehenden Visualisierungen kann ein Uberblick (iber die Kosten der verschiedenen
Leistungen und deren Finanzierung gewonnen werden. Die Spitéler sind mit den stati-
onéren Kurativbehandlungen (15.8 Mrd. CHF) und den ambulanten Behandlungen
(6.1 Mrd. CHF) der bedeutendste Leistungserbringer des Schweizer Gesundheitswe-
sens. Werden die Medikamente und therapeutische Apparate, die in den Spitéler ver-
abreicht werden, sowie die weiteren Leistungen der Spitéler hinzugerechnet, belaufen
sich die Gesamtkosten der Spitalleistungen auf 28.5 Milliarden Franken — etwas mehr
als ein Drittel der Schweizer Gesundheitskosten.

Die Finanzierung der Kosten erfolgt aus einer Vielzahl von Tépfen - im Fachjargon auch
Finanzierungsregime genannt. Wahrend bei den stationéren Leistungen der Staat bzw.
die Kantone im heute geltenden Regime einen wesentlichen Anteil der Kosten tragen,
werden die ambulanten Leistungen primér Gber die obligatorische Krankenversiche-
rung und durch Selbstzahlungen der Patientinnen und Patienten finanziert.

Des Weiteren muss bei den Gesundheitskosten zwischen Finanzierungsregime und Fi-
nanzierungsquellen unterschieden werden. Denn sowohl bei der obligatorischen Kran-
kenversicherung als auch bei den Selbstzahlungen sind es schlussendlich die privaten
Haushalte, welche fir die Gesundheitskosten aufkommen. Aus der Perspektive der Fi-
nanzierungsquellen werden 29 Prozent der Gesundheitskosten vom Staat, 6 Prozent
von Unternehmen und 65 Prozent von den privaten Haushalten direkt getragen.

Auch wenn sich die Gesamtkosten des Schweizer Gesundheitswesens aus verschiede-
nen Blickwinkeln betrachten lassen, kann der Gesamtbetrag von 80.5 Milliarden Fran-
ken betragsmassig nur schwer eingeordnet werden. Ein mdglicher Orientierungsmass-
stab ist die Betrachtung der monatlichen Kosten pro Einwohner: Das Schweizer Ge-
sundheitswesen kostet pro Einwohner im Monat 801 Franken, davon werden im
Durchschnitt pro Einwohner 520 Franken direkt mit dem Einkommen der privaten
Haushalte bezahlt. Im Vergleich dazu betragen die privaten Konsumausgaben pro Ein-
wohner fur Wohnen und Energie im Monat 852 Franken, jene fur Nahrungsmittel und
Getranke 432 Franken.

Internationaler Vergleich

Zur weiteren Einordnung kann der internationale Vergleich mit anderen OECD Staaten
gewisse Anhaltspunkte Iiefern.ﬂ Die Schweiz leistet sich ein vergleichsweise teures Ge-
sundheitssystem. Kaufkraftbereinigt wird nur in den USA mehr Geld pro Einwohner fir
das Gesundheitssystem aufgewendet (USA 819%; CH 652%; LUX 537%; NOR 515%).
Auch wenn die Gesundheitskosten in Relation zur Wirtschaftsleistung gesetzt werden,
weist die Schweiz im internationalen Vergleich den zweithdchsten Wert auf. Die Ge-
sundheitskosten belaufen sich auf 12.2 Prozent des Schweizer Bruttoinlandproduktes
(USA 17.1%). Die Schweiz gibt somit in Relation zur Wirtschaftskraft nur wenig mehr
fur das Gesundheitswesen aus als die Nachbarlander Frankreich (11.5%) und

5 Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2016, BFS.
6 Global Health Expenditure Database 2016, OECD.
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Deutschland (11.1%). Ein international etablierter Indikator, welcher die Qualitat der
Gesundheitssysteme verschiedener Lander in ihrer Gesamtheit konsistent abbildet,
existiert nicht. Wird die Lebenserwartung der Bevolkerung bei Geburt betrachtet, lan-
det die Schweiz mit 83.7 Jahren erneut auf dem 2. Platz. Nur in Japan liegt die Lebens-
erwartung noch hoher (84.1 Jahre). In den USA liegt sie trotz des wesentlich teureren
Gesundheitswesens mit 78.6 Jahren deutlich tiefer als in der Schweiz. Neben Japan
folgen jedoch auch auf Platz drei und vier mit Spanien (83.4 Jahre) und Italien (83.3
Jahre) Lander mit deutlich tieferen Kosten (JP: 382%; ES: 271$; IT: 286$). Die Schweiz
hat somit ein im internationalen Vergleich Gberdurchschnittlich teures Gesundheits-
system, welches jedoch auch vergleichsweise gute Ergebnisse fiir die Bevolkerung lie-
fert.

Entwicklung in der Nordwestschweiz

Zur Beurteilung der regionalen Entwicklung der Gesundheitskosten in der Nordwest-
schweiz kann die Rechnungsstellerstatistik (RSS) herangezogen werden. Sie umfasst
alle Rechnungen im Rahmen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) und erlaubt
deren Zuordnung zu den verschiedenen regionalen Leistungserbringern/Rechnungs-
stellern.

Die Kosten des Nordwestschweizer Gesundheitswesens sind seit 2012 um 4.1 Prozent
angestiegen. Damit hat sich die Kostendynamik weniger rasch entwickelt als im natio-
nalen Durchschnitt (+4.6%). Wahrend in den ersten Jahren nach der Umstellung zur
neuen Spitalfinanzierung die Spitaler wesentlich zum Kostenwachstum beitrugen
(jahrliche Wachstumsrate 2012-2015: 5.9%), ist bei den Spitélern seit 2015 eine Ver-
langsamung der Kostenentwicklung beobachtbar (2015-2017: 1.3% p.a.). Im Jahr
2017 lag das Kostenniveau der Spitéaler wieder auf demjenigen des gesamten Gesund-
heitswesens.

Abb.2-1  Entwicklung der Bruttoleistungen im Gesundheitswesen TOTAL und in
den Spitélern

130

125

115 / ——CH: Spitaler
110 CH: TOTAL

105 / ——NWCH: Spitéler |

100 / —NWCH:TOTAL |

95 T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Indexierung: 2012= 100, NWCH = BS + BL
Quelle: SASIS AG: Rechnungsstellerstatistik, BAK Economics
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Die beobachtete Entwicklung héngt insbesondere mit der zunehmenden Verlagerung
vom stationdren in den ambulanten Bereich zusammen, welche sich mittlerweile auch
kostenseitig bemerkbar macht. Die Verschiebung vom stationéren in den ambulanten
Bereich ist auch im Schweizer Vergleich beobachtbar. In den kommenden Jahren wird
der Anteil der stationaren Spitalleistungen an den Gesamtkosten weiter sinken, wah-
rend sich das Wachstum des ambulanten Bereichs entsprechend erhoht. Mit dieser
Massnahme leisten die Spitéler einen wichtigen Beitrag zur Einddmmung der Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen. Die Entwicklung weg von der stationéren hin zur
ambulanten Behandlung ist jedoch noch nicht abgeschlossen. In den Nordwestschwei-
zer Spitalern fallen nach wie vor Uberdurchschnittlich hohe Kosten im stationéren Be-
reich an.

Abb. 2-2 Anteil stationéare Kosten an den gesamten Spitalleistungen
75%
T
56.3%\‘ 57.2%  56.0%

50%

25% -

0% -

CH NWCH

NWCH =BS + BL
Quelle: SASIS AG: Rechnungsstellerstatistik, BAK Economics

Wird das gesamte Gesundheitswesen betrachtet, ist zudem gemass aktuellen Trends
davon auszugehen, dass in den nachsten Jahren nicht die Spitéler, sondern vielmehr
ein weiterer Ausbau bei den Arztinnen und Arzten und den sonstigen Leistungserbrin-
gern (Apotheken, Pflegeheime, Physiotherapeuten, Laboratorien, SPITEX-Organisatio-
nen, Ubrige) den grossten Teil zum Kostenwachstum beitragen wird.
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3  Die Nordwestschweizer Spitaler als Arbeitgeber

Vielfaltige Arbeitsplatze

Im Jahr 2017 beschéftigten die Spitaler der Region 17°994 Personen, welche tiber 30
Millionen Arbeitsstunden leisten. In Vollzeitstellen (FTE) umgerechnet entspricht dies
gut 14'000 Arbeitsplatzen. Mit Gber 5200 FTE fallt der grosste Teil der Arbeit im Pfle-
gebereich an. Fir die medizinische Versorgung der Patientinnen und Patienten sorgen
neben dem Pflegepersonal die Arztinnen und Arzte der verschiedenen Senioritatsstu-
fen (2089 FTE) und das ubrige medizinische Personal (2‘'536 FTE). Insbesondere beim
Uibrigen medizinischen Personal bieten die Spitéler Arbeitsplatze fiir eine grosse Viel-
falt an verschiedenen Berufsprofilen an: von der Aktivierungstherapie tiber die biome-
dizinische Analytik und Hebamme bis hin zur technischen Operationsfachperson.

Zum Ubrigen medizinischen Personal wird auch das akademische Personal im Bereich
der medizinischen Forschung gezéahlt. Die Nordwestschweiz ist ein medizinischer For-
schungsstandort mit internationaler Bedeutung. Neben der Pharmaindustrie und der
Universitat sind auch die Spitéler selbst aktiv mit eigenem Personal an der Forschung
und deren Ubertragung in den medizinischen Alltag beteiligt. Aufgrund dessen verfii-
gen die Nordwestschweizer auch ber einen im Schweizer Vergleich hohen Anteil an
akademischem Spitalpersonal und Spezialéarztinnen und -arzten.

Das medizinische und pflegerische Personal macht mit 70 Prozent die deutliche Mehr-
heit der Arbeitsplatze der Nordwestschweizer Spitéler aus. Es darf jedoch nicht ausser
Acht gelassen werden, dass das Spitalwesen auch viele Arbeitsplatze fir Personen
ohne gesundheitsspezifische Berufsprofile schafft: So missen die Raumlichkeiten ge-
reinigt und unterhalten, die Patienten verkdstigt und der gesamte Spitalbetrieb verwal-
tet werden. Diese und viele weitere Aufgaben werden durch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Haus- und Technischen Dienstes (1'113 FTE) und durch das Administ-
rativpersonal (2°‘307 FTE) Gbernommen.

Integratives Arbeitsumfeld

Aus einer soziobkonomischen Betrachtung ist neben der Anzahl auch die Art der Ar-
beitsplatze, die ein einzelner Arbeitgeber bzw. eine Branche schafft, entscheidend. Das
Spitalwesen sticht diesbezliglich insbesondere durch seine integrative Rolle heraus.
So bieten die Spitéler Gberdurchschnittlich viele Teilzeitarbeitsplatze sowie damit ver-
bundene Entwicklungsperspektiven im Rahmen eines Jobsharing an. Auch der Frauen-
anteil an der Belegschaft ist beim Spitalpersonal und insbesondere in der Pflege sehr
hoch. Insgesamt machen Frauen 46 Prozent der Schweizer Beschéftigen aus. In den
Nordwestschweizer Spitélern liegt der Frauenanteil mit 73 Prozent deutlich héher. Ein
grosser Teil der Spitalberufe bietet zudem aufgrund des hohen Anteils an zwischen-
menschlicher Arbeit einen starken Identifikationscharakter fir die Angestellten. Neben
den vielen verschiebenden Berufsprofilen ist die Spitalbelegschaft auch beziiglich der
Herkunft der Mitarbeitenden sehr vielseitig. Unter den Beschéftigten der Nordwest-
schweizer Spitéler finden sich tber 80 verschiedene Nationalitaten.
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Wachstumsstarker regionaler Arbeitgeber

Die Nordwestschweizer Gesamtwirtschaft umfasste im Jahr 2017 rund 272 Tausend
Arbeitsplatze (FTE). Das Spitalwesen ist dabei mit einem Anteil von gut 5 Prozent ein
Arbeitgeber von erheblicher Bedeutung. Mit gut 14°‘000 Arbeitsplatzen befindet sich
somit etwas mehr als jeder zwanzigste Arbeitsplatz der Nordwestschweiz im Spitalwe-
sen. Das Spitalwesen ist somit als Arbeitgeber punkto Arbeitsplatze nur knapp weniger
bedeutend als der Nordwestschweizer Detailhandel (15500 FTE).

Seit 2001 hat die Bedeutung der Spitéler als Arbeitgeber splrbar zugenommen. Das
durchschnittliche jahrliche Wachstum der Anzahl Arbeitsplatze (FTE) fiel im Spitalwe-
sen zwischen 2001 und 2017 mit 1.8 Prozent deutlich hoher aus als im gesamtwirt-
schaftlichen Durchschnitt (+0.7% pro Jahr). Zwischen 2001 und 2017 wurden rund
3'500 Arbeitsplatze (FTE) geschaffen. Im gleichen Zeitraum verschwanden im Detail-
handel 4°200 Arbeitsplatze (FTE).

Engagement in der Ausbildung von Gesundheitspersonal

Damit die Patientinnen und Patienten bestmdglich behandelt werden kénnen, ist das
Spitalwesen auf hervorragend geschultes Personal angewiesen. Auch in Zukunft wird
das Gesundheitswesen bei der Personalrekrutierung mit Herausforderungen konfron-
tiert sein. Um den Personalbedarf zu decken, engagieren sich die Spitéler mit verschie-
denen Massnahmen, welche auf eine bessere Abschopfung des Arbeitskréaftepotenzi-
als abzielen. Zentral dabei ist die eigene Ausbildungstatigkeit von Pflegefachpersonal.
Ein Bereich, in welchem sich das Nordwestschweizer Spitalwesen stark engagiert. Im
Jahr 2017 bildeten die Spitaler 368 Personen in Pflegeberufen auf Sekundarstufe
(EBA/EFZ) und weitere 390 Personen in Pflegeberufe auf Tertiarstufe (HF/FH) aus. Die
Ausbildungsintensitét ist generell hoch; werden die universitaren und die nicht-pflege-
rischen/medizinischen Ausbildungen hinzugezéahlt, befand sich jeder siebte Beschaf-
tige des Nordwestschweizer Spitalwesens Ende 2017 in einer Ausbildung.

Abb. 3-1 Ausbildungsplatze nicht-universitare Gesundheitsberufe 2017

Pflegeberufe Sekundarstufe Il EBA/EFZ 368

Pflegeberufe Tertiarstufe HF/FH 390

Medizin.-Technische Berufe - 110

Medizin.-Therapeutische Berufe HF/FH

390

Quelle: OdA Gesundheit beider Basel

Eine weitere Massnahme zur Abschopfung des inlandischen Potenzials besteht darin,
das Gesundheitspersonal langer im Erwerbsprozess zu halten — beispielsweise indem
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie weiter gestarkt wird. Bei allen Anstrengungen
und positiven Entwicklungen bei der Ausschdpfung des inlandischen Arbeitskraftepo-
tenzials bleibt es dabei, dass die Schweiz ihren Bedarf auch kiinftig nicht vollstandig
mit im Inland ausgebildetem Personal abdecken kann. Dies gilt insbesondere fir die
Grenzregion Nordwestschweiz. In den Nordwestschweizer Spitélern haben 42 Prozent
der Beschaftigten keine Schweizer Staatsbirgerschaft. Jeder dritte Beschéftigte
stammt aus der EU — viele davon Grenzganger. Die gesundheitliche Versorgung der
Bevolkerung, insbesondere in den Grenzregionen, wird somit auch in absehbarer Zu-
kunft von der Personenfreizligigkeit zwischen der EU und der Schweiz abhangig sein.
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4  Wirtschaftliche Leistung der
Nordwestschweizer Spitéler

4.1 Methodik

Bruttowertschopfung als Massstab flr den volkswirtschaftlichen Mehrwert

In der betriebswirtschaftlichen Finanzberichterstattung wird die Leistung bzw. der Er-
folg eines Unternehmens mit Kennzahlen wie dem Umsatz, dem Cash-Flow, dem Ge-
winn, der EBIT/EBITDA-Marge und anderen Messgrossen zum Ausdruck gebracht. Aus
der volkswirtschaftlichen Perspektive besteht die Leistung eines Unternehmens oder
einer Branche in der sogenannten Bruttowertschdpfung. Diese ist deshalb eine zent-
rale Kenngrosse der makrookonomischen Analyse, weil sie den volkswirtschaftlichen
Mehrwert angibt, der durch eine wirtschaftliche Aktivitat generiert wird und nach Ab-
schreibungen zur Entlohnung der internen Produktionsfaktoren (Arbeit, Kapital) ver-
wendet werden kann. Die Bruttowertschopfung als Massstab fur den volkswirtschaftli-
chen Mehrwert lasst sich auch fir das Spitalwesen berechnen.

Gesamtwirtschaftliche Supply Chain

Der gesamte dkonomische Fussabdruck einer Branche auf die Volkswirtschaft ist al-
lerdings hoher als die durch die Unternehmen der Branche selbst direkt erbrachte
Wertschépfung. So ergeben sich unter anderem durch den Bezug von externen Pro-
duktionsfaktoren bei Zulieferfirmen und Dienstleistern (Vorleistungen) entlang der ge-
samten Wertschopfungskette indirekte Effekte bei zahlreichen anderen Unternehmen.
Im konkreten Fall der Nordwestschweizer Spitaler wird zum Beispiel durch die Verkds-
tigung der Patientinnen und Patienten zusatzlich Wertschépfung in der Landwirtschaft,
der Lebensmittelindustrie und im Handel generiert. Analog ist die Verabreichung von
Medikamenten mit dem Wertschépfungsprozess der Pharmaindustrie verbunden.

Zudem entstehen induzierte Effekte als Folge davon, dass Teile der ausgeschiitteten
Lohnsumme wieder dem Wirtschaftskreislauf zugefihrt werden. So geben Angestellte
einen Teil ihres Lohnes fir Konsum aus, wovon Handel und Gewerbe der Region profi-
tieren.

Grundidee der Economic Footprint Analysis

Die Economic Footprint Analysis berticksichtigt all die verschiedenen Wirkungskanéle,
durch welche ein gesamtwirtschaftlicher Mehrwert generiert wird. Die Analyse tragt al-
len Zahlungsstromen Rechnung, die - ausgehend von der wirtschaftlichen Aktivitat ei-
nes Unternehmens oder einer Branche - einen dkonomischen Fussabdruck in der
Volkswirtschaft hinterlassen. Als Ergebnis erhalt man eine vertikale Integration der
wirtschaftlichen Aktivitaten entlang der gesamten Wertschopfungskette.

Wirkungsmodell

Das zentrale Analyseinstrument der Economic Footprint Analysis ist ein Wirkungsmo-
dell, anhand dessen quantifiziert werden kann, welche gesamtwirtschaftlichen Effekte
aus der wirtschaftlichen Tatigkeit des Nordwestschweizer Spitalwesens resultieren.
Das Modell wird hierzu mit Daten zu den Zahlungsstromen des Spitalwesens gefuttert.
Neben der Wertschépfung stehen Arbeitsmarkteffekte (Einkommen und Arbeitsplatze)
im Mittelpunkt der Modellanalyse.
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SIEMENS

Methodeninformation

Modellgestutzte Wirkungsanalyse

Das zentrale Analyseinstrument der Economic Footprint Analysis ist ein
6konomisches Modell, dessen Gleichungssystem von den strukturellen
Informationen Uber die Zusammensetzung von Angebot und Nachfrage nach
Gutern und Dienstleistungen der verschiedenen Branchen abgeleitet wird.
Anhand des Modells kann analysiert werden, welche volkswirtschaftlichen
Effekte im Wirtschaftskreislauf aus jenen verschiedenen Zahlungsstrémen
resultieren, welche durch den Spitalbetrieb entstehen.

Direkte Effekte Spitalwesen NWCH

Betrieb 4[ Arbeitsplatze & Beschaftigung J
Spitéler NWCH ¢
P schopfung 4[ Lohne & Gehalter J

o[ .
» Vorleistungen
Regionale Nachfrage nach Regionale
Waren und Dienstleistungen bei Konsumnachfrage

anderen Unternehmen der Angestellten
Indirekte Induzierte
Effekte Effekte

v l l
Direkte Effekte Effekte in anderen Branchen

Quelle: BAK Economics

Grundsatzlich kdnnen drei Wirkungsebenen unterschieden werden:

Die erste Wirkungsebene besteht aus den Primareffekten. Hier geht es um
die unmittelbare Leistung im engeren volkswirtschaftlichen Sinne, die in
den Spitéalern selbst erbracht wird. Neben der Bruttowertschdopfung werden
auf dieser Ebene auch Arbeitsplatz- und Einkommenseffekte quantifiziert.

Auf der zweiten Wirkungsebene geht es um verschiedene Sekundareffekte,
die spezifiziert werden mussen. Hierzu fallen insbesondere die Auftrage der
Spitéler an Dritte ins Gewicht. So profitieren die Hersteller von medizini-
schen Bedarfsartikeln (Heilmittel, Chemikalien, Instrumente, Verbands- und
ahnlichem Material), aber auch viele Branchen ausserhalb des medizini-
schen Bereichs, von Auftragen des Spitalwesens. Darlber hinaus fliessen
Uiber die Konsumausgaben der Angestellten ein Teil der Lohneinkommen
wieder zurtick in den Wirtschaftskreislauf.

Auf der dritten Wirkungsebene wird analysiert und quantifiziert, welche
makrodkonomischen Multiplikatoreffekte sich als Folge der verschiedenen
Sekundéreffekte ergeben. Im Mittelpunkt steht die Frage, wieviel Wert-
schopfung, Arbeitsplatze und Einkommen entlang der gesamten Wert-
schopfungskette und somit auch in den dem Spitalwesen vorgelagerten
Branchen generiert werden.




4.2 Ergebnisse

Die Wirtschaftsleistung der Spitéler ist bedeutend

Zusammen mit den vorgelagerten Aktivitaten entlang der Wertschopfungskette gene-
riert das Nordwestschweizer Spitalwesen als wirtschaftlicher Leistungserbringer in der
Schweiz gesamthaft eine Bruttowertschopfung von 2.6 Mrd. CHF. Damit verbunden
sind gesamthaft rund 15700 Arbeitsplatze (FTE). Der Grossteil der Wertschopfung
(70%) wird von den Spitalern selbst erbracht (1‘8 Mrd. CHF). Damit ist die Wirtschafts-
leistung der Spitéler in der Nordwestschweiz rund 1.5 Mal so hoch wie die der Banken
und liegt in der Grossenordnung des regionalen Detailhandels oder Baugewerbes.

Wertschopfung 2017 in Mio. CHF 2727

2'252 |
1986 <

Detailhandel

Spitalwesen

MEM-Industrie
Versicherungen

Quelle: BAK Economics

Auch andere Unternehmen profitieren vom Spitalbetrieb

Von der wirtschaftlichen Tatigkeit der Spitéler profitieren zahlreiche Unternehmen.
Durch Auftrage und Ausgaben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Tatigkeit
der Spitaler stehen, werden zuséatzliche 0.8 Mrd. CHF an Wertschépfung generiert. Mit
jedem Wertschopfungsfranken der Spitéler sind somit 40 Rappen Wertschopfung in
anderen Unternehmen verbunden.

regionalen Branchen (BS+BL)
249 Mio. CHF

Wertschopfung ‘
in anderen

——|
Branchen e
755 Mio. CHF .

Wertschdpfung im
Spitalwesen NWCH
1'790 Mio. CHF

Quelle: BAK Economics
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Volkswirtschaftliche Effekte der
Nordwestschweizer Spitaler

Jahrlicher Effekt des Spitalbetriebs
(Stichjahr 2017)
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Beschéaftigungseffekte der Spitaler

Neben den 14'083 Arbeitsplatzen im Spitalwesen selbst, ergeben sich auch Beschaf-
tigungseffekte in anderen Branchen, die durch Auftrage und Ausgaben in einem un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Tatigkeit der Spitéler stehen. Mit jedem dritten
Spitalarbeitsplatz ist nochmals eine Stelle in einem anderen Wirtschaftszweig verbun-
den. Das Verhdltnis von Spitalarbeitsplatzen zu Arbeitsplatzen in den vorgelagerten
Wirtschaftsaktivitaten belauft sich auf 3 zu 1. Dieses hohe Verhéltnis bei den Beschéaf-
tigungseffekten (vgl. Wertschopfungsverhéltnis 2.3 zu 1) hdngt damit zusammen, dass
die wirtschaftlichen Leistungen in den Spitéler weniger stark automatisiert werden
kdnnen als jene der vorgelagerten Branchen. Spitalleistungen sind aufgrund dessen
vergleichsweise beschéftigungsintensiv.
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Wirtschaftlicher Fussabdruck in der Region

Zur Ermittlung des regionalen 6konomischen Fussabdrucks wurde das Wirkungsmo-
dell um ein zusatzliches Modul erweitert, welches die regionale Abgrenzung der ver-
schiedenen Zahlungsstrome zwischen der Nordwestschweiz (BS+BL) und der restli-
chen Schweiz ermdglicht. Auf der nebenstehenden Seite sind die wesentlichen Ergeb-
nisse dieser Analyse dargestellt.

Mit rund 2 Mrd. CHF verbleiben 80 Prozent des Schweizer Gesamteffektes in der Re-
gion. Der regionale volkswirtschaftliche Fussabdruck des Spitalwesens entspricht so-
mit 3.4 Prozent der Wirtschaftsleistung der Nordwestschweiz. Zudem sind 5.8 Prozent
der regionalen Arbeitsplatze auf die Spitaltatigkeit zurtickzuftihren.

Effekte des Spitalwesens in anderen Branchen

Die Effekte des Spitalwesens in anderen Branchen kdnnen auf zwei unterschiedliche
Wirkungszusammenhange zurlickgefihrt werden. Einerseits beziehen die Spitéler
selbst Leistungen in Form von Waren und Dienstleistungen aus anderen Branchen —
sogenannte Vorleistungen. Andererseits generiert das Spitalwesen ein Einkommen fiir
seine Mitarbeitenden. Fur das Nordwestschweizer Spitalwesen belaufen sich die Lohn-
zahlungen gesamthaft auf 17 Mrd. CHF (2017). Ein substanzieller Teil dieser Einkom-
men fliesst in Form von Konsumausgaben wieder zurtick in den Wirtschaftskreislauf.
Die entsprechenden Zahlungsstrome werden allerdings im Modell nur teilweise be-
rucksichtigt, da die Grenzganger und Einpendler nur einen geringen Teil ihres Einkom-
mens in der Region Nordwestschweiz ausgeben. Zudem werden nur die einkommens-
abhangigen (endogenen) Konsumausgaben bericksichtigt und abgegrenzt gegentiber
den autonomen Ausgaben, welche selbst im Falle einer Erwerbslosigkeit durch staatli-
che Transfers finanziert werden.
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Insgesamt gehen mit den wirtschaftlichen Aktivitat des Nordwestschweizer Spitalwe-

S

ens Wertschopfungseffekte im Umfang von rund 0.8 Mrd. CHF in anderen Schweizer

Branchen einher (BL + BS 249 Mio. CHF; restliche Schweiz 506 Mio. CHF). Die Wir-
kungszusammenhéange der Aktivitdten des Spitalwesens auf die anderen Branchen
der Schweizer Wirtschaft sehen bspw. wie folgt aus:

Die Verkostigung und Versorgung der Patientinnen und Patienten als auch der
Konsum von Lebensmittel und anderen Konsumgtitern durch die Mitarbeitenden
der Spitaler ist mit einer Wertschopfung in der Landwirtschaft und der Konsumgu-
terindustrie im Umfang von 51 Mio. CHF verbunden.

Die Verabreichung von Medikamenten und der Einsatz von medizinischen Instru-
menten und Implantaten sowie weiterem medizinischen Bedarfsmaterial durch die
Spitéler bedingt eine wirtschaftliche Vorleistung durch die Chemie/Life Sciences-
Industrie, welche einer Wertschopfung von 123 Mio. CHF entspricht.

Der Unterhalt der Spitalinfrastruktur als auch der Wohnungsbedarf des in der
Schweiz lebenden Spitalpersonals fuhrt im Bau- und Immobilienwesen zu einem
Wertschopfungseffekt im Umfang von 75 Mio. CHF.

Der Handel als Querschnittsbranche ist an der Beschaffung der Waren- und
Dienstleistungen aus fast allen Branchen beteiligt. Des Weiteren sind die Konsum-
ausgaben des Spitalpersonals im Handel und die Freizeitaktivitaten im Schweizer
Tourismus mit Wertschopfungseffekten verbunden. Insgesamt resultiert im Handel
und Tourismus ein Wertschdpfungseffekt von 157 Mio. CHF.

Wertschopfungseffekte in anderen Branchen

Landwirtschaft/Konsumguterind ustrie
Chemie/Life Sciences-Industrie
Investitionsgterindustrie
Sonstige Industrie

Energie- und Wasserversorgung
Bau- und Immobilienwesen
Handel und Tourismus

Verkehr und Logistik
Finanzsektor

Business Services
Gesundheits- und Sozialwesen
Offentliche Verwaltung
Sonstige Dienstleistungen
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T T T T

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Quelle: BAK Economics Wertschdpfung in Mio. CHF
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Daten- und Bildquellen der Studie

Zur Berechnung der verschiedenen volkswirtschaftlichen Effekte des Nordwest-
schweizer Spitalwesens wurden im Rahmen der Economic Footprint Analysis die
finanzbuchhalterische Daten zu den Zahlungsstromen des Spitalwesens (Kran-
kenhausstatistik, BFS) mit zusatzlichen Daten aus gesamtwirtschaftlichen, so-
wie branchen- und regionalspezifischen Datenbanken von BAK Economics er-
ganzt. Fur die Modellierung der gesamtwirtschaftlichen Supply Chain des Spital-
wesens hat BAK Economics in Zusammenarbeit mit der Vereinigung der Nord-
westschweizer Spitéler eine Datenerhebung bei verschiedenen Spitélern in der
Region durchgefihrt. Anhand dieser Zusatzerhebung konnten die wirtschaftli-
chen Effekte, welche durch den Bezug von Vorleistungen ausgeltst werden, den
entsprechenden Wirtschaftsrdumen und Branchen zugeordnet werden.

Das Bildmaterial wurde durch den nationalen Spitalverband H+, das Universi-
tatsspital Basel und das Kantonsspital Baselland zur Verfiigung gestellt.




Beschaftigungseffekte in anderen Branchen
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Insgesamt gehen mit den wirtschaftlichen Aktivitaten des Nordwestschweizer Spital-
wesens Beschaftigungseffekte im Umfang von 4622 Arbeitsplatzen (FTE) in anderen
Schweizer Branchen einher (BL + BS 1‘655 FTE; restliche Schweiz 2°966 FTE). Die
unterschiedlichen Anteile der verschiedenen Branchenaggregate in den Diagrammen
zu den Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekten sind wiederum auf die Beschaf-
tigungsintensitat zurtuckzufiihren. Bei der Landwirtschaft, dem Handel und Tourismus
und auch bei den Business Services geht ein Wertschopfungsfranken mit vergleichs-
weise vielen Stellenprozenten einher. Die Chemie/Life Sciences-Industrie ist hingegen
Wertschopfungsintensiv. Das heisst, auf einen Wertschopfungsfranken entfallt ver-
gleichsweise wenig Arbeitsinput.

Katalytische Effekte der Spitéler

Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie standen die volkswirtschaftlichen Effekte, wel-
che im Zusammenhang mit der Produktion von Spitaldienstleistungen anfallen. Dar-
tber hinaus sind mit der Bereitstellung und Nutzung der Spitalleistungen weitere posi-
tive volkswirtschaftliche Effekte verbunden, welche allerdings nur schwer quantifizier-
bar sind. Zu diesen katalytischen Effekten des Spitalwesens gehoren positive Spillover-
Effekte auf verschiedene Bereiche, die fiir das Florieren der regionalen Wirtschaft ent-
scheidend sind. Das Spitalwesen tragt beispielsweise zur medizinischen Forschungs-
qualitat bei — ein wichtiger Standortfaktor fir die hiesige Pharmaindustrie. Die medizi-
nischen Leistungen des Spitalwesens sind auch entscheidend fir die hohe Lebens-
qualitat und Lebenserwartung in der Region. Die damit verbundene hohe Attraktivitat
der Region als Wohnort wirkt sich auch positiv auf die Standortattraktivitat fur Firmen
aus. So zahlt die Region auch bei internationalen Fachkréaften als attraktiver Wohnort.
Zudem profitieren Unternehmen von den gesundheitlichen Auswirkungen auf die Pro-
duktivitat. Gesunde Mitarbeitende verfligen nicht nur Gber eine erhdhte Leistungsfa-
higkeit, sie leisten durch kirzere Absenzen aufgrund von Krankheit und Unfall auch
ein hoheres Arbeitsvolumen.

Aspekte wie Forschungsexzellenz, Standortattraktivitéat oder gesundheitliche Auswir-
kungen auf die Produktivitat und die Lebensqualitat sind fur die Entwicklung des lang-
fristigen Wachstumspotenzials der Nordwestschweizer Volkswirtschaft von zentraler
Bedeutung. Das Spitalwesen leistet damit einen wichtigen Beitrag zum langerfristigen
wirtschaftlichen Erfolg der Region.
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