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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau
an den Grossen Rat

Frauenfeld, 16. Marz 2021 GRG Nr. |20| EA45 | 110
173

Einfache Anfrage von Jorg Schldpfer und Brigitte Kaufmann vom 27. Januar 2021
»Ertragsausfalle bei den Spitalern — ein Kurswechsel der Regierung oder ein Bei-
spiel von Ungleichbehandlung“

Beantwortung

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Frage 1

Der Regierungsrat erachtet es als selbstverstandlich, Entscheidungen auf der Grundla-
ge der aktuellsten Informationen zu fallen. Dies kann durchaus dazu fUhren, dass der
Regierungsrat aufgrund neuer Erkenntnisse frilher getatigte spontane Aussagen revi-
diert. Im vorliegenden Fall lagen mit den Beschlissen anderer Kantone ab Juni 2020
und der Erhebung Uber die Kostenrechnungen der Spitaler per 30. September 2020
Kenntnisse vor, die den Regierungsrat bewog, entsprechend zu entscheiden. Im inter-
kantonalen Vergleich ist die Entschadigung der Leistungserbringer im Kanton Thurgau
moderat, richten andere Kantone doch Entschéadigungen aus, die sogar den Gewinn der
Leistungserbringer mitfinanzieren (Bern z.B. bis zu 8 % des EBITDA).

Frage 2

Gemass § 31 der Kantonsverfassung (KV; RB 101) haben Mitglieder einer Behdrde den
Ausstand zu wahren, wenn sie in einer Angelegenheit ein unmittelbares oder ein erheb-
liches mittelbares Interesse haben. Geméass § 7 Abs. 1 Ziff. 4 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; RB 170.1) treten Behérdenmitglieder und Personen, die
von Kanton oder Gemeinde gewahlt, angestellt oder beauftragt sind, von Amtes wegen
in den Ausstand in Verfahren, in denen sie ein persénliches Interesse haben oder aus
anderen Griinden befangen sind. Praxisgemass tritt ein Mitglied des Regierungsrates
bereits dann in den Ausstand, wenn bereits der Anschein der Befangenheit entstehen
kann. In § 3 des Geschéftsreglements des Regierungsrates (GRR; RB 172.1) werden
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die allgemeinen Ausstandsregeln des VRG fiur die Mitglieder des Regierungsrates kon-
kretisiert.

Ein Ausstand bei der Vergabe des Leistungsvertrags zum Betrieb der Impfzentren im
Kanton Thurgau an die Hirslanden AG ware fur den Chef des Departementes fur Finan-
zen und Soziales (DFS) aufgrund der Tatsache, dass er in keiner Weise mehr fir die
Hirslanden-Gruppe tétig ist, aus rein verwaltungsrechtlicher Sicht nicht erforderlich ge-
wesen. Da jedoch der Anschein von Befangenheit hatte entstehen kénnen, trat der Chef
DFS gleichwohl in den Ausstand. Bei dem in der Einfachen Anfrage ebenfalls ange-
sprochenen Geschaft betreffend die Entschadigung der stationaren Leistungserbringer
fur Ertragsausfalle trat der Chef DFS nicht in den Ausstand, da kein Ausstandsgrund
gemass § 7 VRG gegeben war und auch kein Anschein der Befangenheit entstanden
ist, weil der Chef DFS nie fur einen auf der Spitalliste des Kantons Thurgau geflihrten
Leistungserbringer tatig war. Wie die beiliegende Ubersicht zeigt, wurden die Privatkli-
niken in der Entschadigungsregelung keineswegs bevorzugt.

Frage 3

Wie bei anderen Unternehmen wurde auch das Geschéft der Spitaler wahrend der Co-
vid-Pandemie massiv beschnitten. Der grosse Unterschied ist aber, dass sie nicht
schliessen durften, sondern permanent teure Vorhalteleistungen tatigen mussten und
offentliche Spitaler Uberdies keine Kurzarbeit beanspruchen konnten.

In der priméren Bewaltigung der Covid-19-Pandemie wahrend der ausserordentlichen
Lage waren alle Akteure des Gesundheitswesens stark gefordert und sind es in der an-
haltenden Pandemiebewaltigung in der besonderen Lage immer noch. Eine besondere
Herausforderung fir die Leistungserbringer war die in der ersten Welle erforderliche
Vorhaltung von Kapazitaten, da die wirtschaftliche Handlungsfahigkeit eingeschrankt
wurde und entsprechende Ertragsausfélle resultierten, die in der zweiten Jahreshalfte
2020 je nach Leistungserbringer nur teilweise kompensiert werden konnten. Dafir wur-
de den Leistungserbringern eine angemessene Entschadigung durch den Kanton aus-
gerichtet, obwonhl diese eigentlich durch den die Massnahmen anordnenden Bund hatte
erfolgen sollen. Wahrend der gesamten Pandemiedauer unterlagen die Leistungser-
bringer also nicht nur 6konomischen Einschrankungen, wie dies fir alle Betriebe in un-
terschiedlichem Ausmass galt, sondern leisteten als beteiligte Akteure in der Krisenbe-
waltigung einen entscheidenden Beitrag zur Bewaltigung der Pandemie.

Alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen haben eine zentrale Funktion in der Be-
waltigung der Covid-Pandemie. Fir die Listenspitéler gilt dies in besonderem Masse, da
ihnen die Aufrechterhaltung der Gesundheitsversorgung zukommt, indem sie Vorhalte-
leistungen in Form von ambulanten und stationaren Kapazitdten erbringen oder ausser-
ordentlich anspruchsvolle Behandlungen durchflihren. Sie wurden aber, insbesondere
in der ersten Welle der Pandemie, auch wirtschaftlich vor grésste Herausforderungen
gestellt. Hauptgrund war das vom Bundesrat am 16. Marz 2020 gestutzt auf das Epi-
demiengesetz (EpG; SR 818.101) erlassene Verbot der Durchfiihrung nicht dringlich
angezeigter medizinischer Eingriffe und Therapien ab dem 17. Marz 2020 bis zu dessen
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Aufhebung am 26. April 2020 (Umsetzung Art. 10a Abs. 2 der Verordnung 2 des Bun-
desrates Uber Massnahmen zur Bek&mpfung des Coronavirus [COVID-19-

Verordnung 2; SR 818.101.24], Anderungen vom 16. Marz 2020 und 22. April 2020).
Zusatzlich dazu hat der Bundesrat die Kantone ermachtigt, private Spitaler zu verpflich-
ten, Kapazitdten zur Verfugung zu stellen. Ziel war die unmittelbare rasche Schaffung
von Kapazitaten fur die Patientenversorgung in der Bewéltigung der Pandemie.

Von diesen Massnahmen wirtschaftlich betroffen waren alle Spitaler der Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie. Im Unterschied zu vielen privaten Betrieben, die vor-
Ubergehend geschlossen wurden oder Kurzarbeit anmelden konnten, mussten die stati-
onaren Leistungserbringer einerseits die Patientinnen und Patienten bis zur Entlassung
behandeln, die personellen und infrastrukturellen Kapazitdten ohne Ertrédge aufrecht-
erhalten sowie Kapazitdten schaffen und ungenutzt vorhalten. Andererseits hatten die
Spitaler mit externer Notfallversorgung Kapazitaten in allen ambulanten und stationaren
Leistungsbereichen fur die Abklarung und Behandlung bereitzustellen, ohne dass die
betriebswirtschaftlich notwendige Auslastung gegeben war. Dadurch wurde der Hand-
lungsspielraum der Leistungserbringer in Bezug auf ihre Geschéaftstatigkeit stark einge-
schrankt, ohne dass der Gesetzgeber die Frage geregelt hat, wer die finanziellen Fol-
gen der Massnahmen tragen muss.

Dies wurde nun geregelt, indem die finanziellen Belastungen, die insbesondere Er-
tragsausfélle und zusatzliche Kosten fur Vorhalteleistungen, Infrastruktur und Schutz-
massnahmen betreffen, unter bestimmten Bedingungen entschadigt werden: Der Kan-
ton leistet an innerkantonale Listenspitéler der Akutsomatik und der Rehabilitation nur
dann einen Beitrag an den Ertragsausfall bei stationaren Leistungen nach Art. 49a
Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) und Art. 14 des
Gesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), wenn das Listenspital im
Geschéftsjahr 2020 eine negative EBITDA-Marge ausweist. Aufwandminderungen wah-
rend der COVID-19-Pandemie werden zudem angemessen berlcksichtigt. Verschiede-
ne von den Leistungserbringern geforderte Entschadigungspositionen wurden aufgrund
sorgféltiger Uberpriifung und aufgrund positiver EBITDA der Leistungserbringer nicht
gewahrt. Aufgrund dieser sachgerechten und im interkantonalen Vergleich moderaten
Regelung belduft sich der ausbezahlte Betrag auf 1.63 Mio. Franken, wobei dafir

1.55 Mio. Franken auf die Spital Thurgau AG und 0.08 Mio. Franken auf die Geriatri-
sche Rehabilitation in Berlingen entfallen. Es haben damit nur zwei Leistungserbringer
eine Entschadigung des Ertragsausfalls erhalten. Der maximale Betrag von 6.5 Mio.
Franken musste bei Weitem nicht ausgeschépft werden. Die exakte Entschadigung je
Leistungserbringer ist in der Beilage aufgefihrt.

Die Kantone sind fur die qualitativ gute Sicherstellung der Spitalversorgung zustandig
und mussen gewahrleisten, dass die Listenspitéler auch weiterhin — nach der Bewalti-
gung der aktuellen Pandemie — fir kiinftige ausserordentliche Lagen zur Verfligung
stehen und ihren ausserordentlichen Beitrag flexibel und mit héchstem fachlichem Ein-
satz ausschliesslich zugunsten der Patientinnen und Patienten und unbesehen der fi-
nanziellen Folgen erbringen. Die Gesundheitsversorgung der Thurgauerinnen und
Thurgauer ware ohne die Entschadigung nicht unmittelbar beeintréchtigt, langfristig
stellt aber die Entschadigung sicher, dass bei einer kiinftigen ausserordentlichen Lage
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die Leistungserbringer in gleicher professioneller und proaktiver Art und Weise agieren
und reagieren. Die Motivation und Durchhalteféhigkeit der Leistungserbringer im Ge-
sundheits- und Sozialwesen sind mittel- und langfristig die entscheidenden Faktoren.

Frage 4

Wie in der Antwort zur Frage 3 ausgefiihrt, mussten die Spitéler Vorhalteleistungen in
Form von ambulanten und stationdren Kapazitaten bereitstellen, die in der Folge Er-
tragsausfélle mit sich brachten. Sie sind damit systemrelevant fur die Gesundheitsver-
sorgung der Thurgauer Bevdlkerung.

Hartefallprogramme hingegen richten sich an Unternehmen, die im Zusammenhang mit
behdrdlich verordneten Massnahmen zur Bekdmpfung der Covid-Pandemie schliessen
oder teilweise schliessen mussten oder unmittelbar in der Leistungserbringung einge-
schrankt wurden und einen Umsatzriickgang von mindestens 40 % im Vergleich zum
Durchschnitt der Jahre 2018 und 2019 erlitten haben. Der Fokus des Hartefallprogram-
mes liegt darauf, Arbeitsplatze zu erhalten und die Uberlebensfahigkeit von tblicher-
weise gesunden Unternehmen zu sichern. Sie spielen hingegen keine unmittelbare Rol-
le in der Pandemiebewaltigung. Ein direkter Vergleich der Listenspitaler mit allen Unter-
nehmen im Kanton Thurgau ist daher nicht sachgerecht.

Der Prasident des Regierungsrates

Der Staatsschreiber

Beilage:
Ubersicht Entschadigung stationdre Leistungserbringer
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Einfache Anfrage

«Ertragsausfalle bei Spitalern — ein Kurswechsel der Regierung oder
ein Beispiel von Ungleichbehandlung?»

Der Regierungsrat sichert den Thurgauer Listenspitalern eine finanzielle Unterstiitzung
von maximal 16,8 Millionen Franken zu. Gemass Medienmitteilung vom 14. Januar
2021 werden mit bis zu 8,8 Millionen Franken Zusatzkosten aufgrund der Pandemiebe-
waltigung entschadigt. Das finden wir sehr passend. Es werden aber auch maximal 6,5
Millionen Franken «an die Ertragsausfalle fir stationare Leistungen bezahlt». Mit ande-
ren Worten erhalten die interkantonalen Listenspitaler eigentliche a fonds-perdu-
Beitrage filir entgangenen Umsatz im Umfang von bis zu 6,5 Millionen Franken.’

Bezuglich den Ertragsausfallen von maximal 6,5 Millionen Franken wirft der Beschluss

der Regierung kritische Fragen hinsichtlich dreier Themen auf: Erstens der Verbindlich-
keit regierungsratlicher Stellungnahmen gegeniiber dem Parlament, zweitens der Aus-

standsregeln und drittens der Gleichbehandlung aller Thurgauer Betriebe.

i)Verbindlichkeit: Verschiedene Kantonsrate wiesen in der Debatte vom 6. Mai 2020 da-
rauf hin, dass der COVID-Rahmenkredit insbesondere auch bei den kantonalen Spita-
lern nicht fir wirtschaftliche Einbussen, die auf die Massnahmen und Verfiigungen des
Bundes zurtickgehen, verwendet werden soll. Darunter fallen insbesondere Minderein-
nahmen und Umsatzeinbussen. Auf eine bewusst ausgewahlte Frage antwortete der
damalige Regierungsrat Stark gemass Protokoll vom 6. Mai 2020: «Zu Kantonsratin
Kaufmann und ihren Fragen bezlglich der Kosten der Spitaler: Fest steht, dass wir kei-
ne Ertragsausfalle oder Umsatzeinbussen berappen werden.» Dieser Aussage wurde
mit der Medienmitteilung acht Monate spater deutlich widersprochen.

i) Ausstand: Der ehemalige Regierungsrat Jakob Stark hat mittlerweile das fur Spitaler
zustandige Department an Urs Martin Ubergeben. Regierungsrat Martin war im Aus-
stand beim Zuschlag der Impfkampagne an seinen vormaligen Arbeitgeber Hirslanden
AG. Vor seinem Amt als Regierungsrat war Urs Martin auch Vizeprasident des Verban-
des «Privatkliniken Schweiz» (siehe Jahresbroschiire 2020)2. Da Privatkliniken vom
Kurswechsel gegenuber der Aussage von Regierungsrat Stark profitieren kénnten, gibt
es Parallelen in der personlichen Konstellation bei der Vergabe der Impfkampagne und
dem Begleichen von Ertragsausfallen.

iii) Gleichbehandlung: Viele Betriebe kampfen mit den Folgen der Massnahmen des
Bundes. In der Botschaft des Regierungsrats zum Hartefallprogramm sind fur Entscha-
digungen von Ertragseinbussen andere Hirden enthalten als sie bei Spitalern ange-
wendet werden (Zum Beispiel das 2-stufige Verfahren).

Wir betonen nochmals: Es ist fir uns selbstverstandlich, dass den Spitalern die nach-
gewiesenen Zusatzkosten, die sie direkt zur Bewaltigung der Covid-19 Pandemie erfuh-
ren, entschadigt werden.

1 Anzumerken ist, dass in den 16,8 Millionen Franken zudem auch ein pauschaler Beitrag von 1,5
Millionen Franken an die Spital Thurgau AG enthalten ist, da sie keine Kurzarbeit anmelden konnte.
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Wir bitten die Regierung, uns die folgenden Fragen zu beantworten:

1.

2.

Welche Bedeutung misst der Regierungsrat den Aussagen bei, die ein Depar-
tementschef im Grossen Rat auf eine gezielte Frage gibt?

Bei welchen Geschaften und zu welchem Zeitpunkt der Geschafisbehandlung
treten Thurgauer Regierungsratinnen und Regierungsrate in den Ausstand?
Wirde die Gesundheitsversorgung der Thurgauerinnen und Thurgauer oder
der lokale Werkplatz direkt beeintrachtigt, falls die Spitaler — wie von Regie-
rungsrat Stark in Aussicht gestellt — keine Ertragsausfélie entschadigt erhal-
ten?

Wenn schon ein Kurswechsel: Warum orientieren sich — im Sinne einer
Gleichbehandlung aller Thurgauer Betriebe — nicht auch die Ertragsausfalle
der Spitéier an den Kriterien aus der regierungsratlichen Botschaft zum Har-
tefallprogramm?

Besten Dank fur die Beantwortung der Fragen.

Frauenfeld, 27. Januar 2021 Uttwil, 27. Januar 2021
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Jorg Schiapfer Brigitte Kayfmann




