solothurner spitdler ag

Jahresbericht an das Departement des Innern

tiber die in der Leistungsvereinbarung vom 31. Januar 2007
vereinbarten Leistungen und Indikatoren

1.  Ausgangslage

Die Leistungsvereinbarung (LV) zwischen dem Kanton Solothurn und der soH wurde mit Beschluss 2006/250
vom 31. Januar 2006 vom Regierungsrat genehmigt. Mit Beschiuss 2007/086 vorn 12. Juni 2007 hat der Regie-
rungsrat den Jahresbericht 2006 genehmigt.

2.  Titigkeitsbericht

Den Tatigkeitsbericht gemass dem offiziellen soH-Geschaftsbericht sowie dem Geschéaftsbericht nach WoV er-
ganzen wir wie folgt:

Der Verwaltungsrat hat im laufenden Jahr 12 Sitzungen abgehaiten. Zur Vorbereitung aller finanziellen Geschaf-
te bendtigte der Ausschuss Finanzen und Controlling zuséatzlich 8 Sitzungen. Direktionsprasident und Geschéafts-
ieitung arbeiteten nebst dem laufenden Geschéft an zahireichen Sonderprojekten. Allein zur Umsetzung der
soH-Strategie wurden 17 separate Projekte bearbeitet. In den verschiedenen Direktionen — an den Standorten,
in den &rztlichen Diensien, in der Direktion Pllegedienst, in den administrativen und den betrieblichen Diensten
und im Direktionsstab - mussten zudem verschiedene Abliufe neu definiert und operativ umgesetzt werden
(Fortfihrung der Arbeiten 2006).

3. Ausblick

Ein wesentliches Ziel der ersten Globalbudgetperiode 2006-2008 liegt darin, dass die zu vereinbarenden Ziele
und Kosten fir die folgende Periode auf zuverlassigen Daten basieren. Mit den Rechnungsergebnissen 2006
und 2007 und der vertieften Analyse der Kostenzuordnung zwischen dem Ddl und der soH liegt diese Basis fiir
die Globalbudgetperiode 2009-2011 vor.

Solothurn, 25. Februar 2008

AL W

Dr. Kurt Altermatt
Prasidentin des Verwaltungsrates Direktionsprasident

Beilagen:
- Beilage 1: Statusbericht zu den strategischen Zielen gemass Leistungsvereinbarung 2006 - 2008
- Anhédnge 1 und 3 der Leistungsvereinbarung



Beilage 1: Strategische Ziele geméss Leistungsvereinbarung 2006 - 2008

1. Leistungsziele

Leistungen gemdss LV 2006 - 2008

Statusbericht per 31.12.2007

Die Solothumer Spitaler AG erbringt quantitativ optimier-

te Leistungen gemdass

- Anhang 1 und 3 (Indikatoren) und

- Leistungsauftrag/Spitalliste gemédss RRB NR.
2005/2131 vom 24. Oktober 2005.

Die Indikatoren (siehe Anhange 1 und 3) wurden erfilit.

Ebenso wurden die geméss Leistungsauftrag/Spitalliste
vorgegebenen Angebote (Innere Medizin, Chirurgie,
Orthopadie usw.) an den Standorten Oiten, Solothurn,
Grenchen, Dornach und Allerheiligenberg erbracht.

Leistungen ausserhalb des Leistungsauftrages sind in
Absprache mit dem zustandigen Departement kostende-
ckend zu erbringen.

Im Vergteich zu den Vorjahren wurden keine zusatzli-
chen Leistungen erbracht.

Marktanteil: Der Nettoanteil der innerkantonalen Spital-
versorgung (,Patientenexport/Patientenimport’ gemass
der offiziellen Krankenhausstatistik des Bundesamts fir
Statistik) soll von bisher 65,8% (Jahr 2005) auf 66,8%
erhéht werden.

2. Finanzziele

Aufgrund der BFS-Statistik vom November 2007 (Zahlen
Rechnung 2008) ist der Nettoanteil der soH im ersten
Betriebsjahr um rund 1% gesunken. Das gesteckie Ziel
wurde damit nicht erreicht. Die Ist-Zahlen 2007 liegen
noch nichi vor (vgl. Anhang 3, Indikator 4.1).

Die soH schiiesst die Jahresrechnung 2007 mit einem Gewinn von 0.9 Mio. Franken ab. Dieser Gewinn bewegt sich
im geplanten Rahmen. Er wird zur Aufstockung des Eigenkapitals verwendet.

Finanzen gemdss LV 2006 - 2008

Statushericht per 31.12.2007

Der Kantonsbeitrag ist grundsatzlich so festzulegen,
dass die Solothumer Spitéler AG nebst der Deckung der
Befriebsaufwendungen die erforderlichen Reserven und
Riickstellungen bilden kann, um die Existenz der AG
nachhaltig zu sichern. Basis bildet der Vergleich mit
dhnlichen ausserkantonalen Betrieben (siehe Bench-
markpro}ekt’).

Das in der LV unter Ziff. 2.2 erwdhnte Benchmarkprojeit
kann aufgrund der ausserordentlichen Belastung infolge
der laufenden Aufbauarbeiten 2006 und 2007 voraus-
sichtlich erst im Verlauf des Jahres 2008 geplant und
realisiert werden.

Durch die Verselbstandigung der Spitéler soll der
Staatshaushalt mittelfristig um 4 Mio. Franken pro Jahr
entlastet werden.

Der Staatsbeitrag 2007 konnte inkl. vorgegebene Ein-
sparungen eingehalten werden.

Es wird angestrebt, dass die durchschnittliche jéhrliche
Erhéhung des Kantonsbeitrages 2006 bis 2008 maximal
1.9 % betragt (chne allifllige Teuerungszulage fir Mitar-
beltende). Vorbehalten bleiben auch Gbergeordnete
Beschliisse und Gesetzesénderungen.

Die Erhéhung des Staatsbeitrages von 2006 (191.0 Mio.
Franken) auf 2007 (193,3 Mio. Franken) betragt wie
verginbart 1.2% (ohne zusétzliche Teuerungszulagen
Personaikosten gem. GAV).

! Benchmarkprojekt: Die durchschnittlichen akutsomatischen Fallkosten der Selothumer Spitaler AG (chne Rehabilitation} liegen
innerhalb einer Grenze von +/- 10 % von zwei Vergleichsspitalern. Die vergleichbaren Fallkosten sind dabei im Rahmen aller be-
teiligten Spitaler gegenseitig klar zu definieren (Benchmarkprojekt 2008).



3. Qualitatsziele

Qualitit gemass LV 2006 - 2008

Statusbericht per 31.12.2007

Der Leistungsauftrag soll mit belegter, guter Qualitat und
zu konkurrenzfahigen Preisen innerhalb des bewilligten
Globaibudgets erfiillt werden.

Zur Messung dieses Zieles konnte in der Leistungs-
vereinbarung nur ein Indikator eingesetzt werden (siehe
Anhang 3 b) Ziff. 1.1).

Analog dem Vorjahr war auch im Berichisjghr 2007 die
eigene stationdre Einrichtung im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie voll besetzt. Es bestanden weiterhin
Wartefristen von mehreren Monaten.

Die Solothurner Spitéler AG beteiligt sich an Program-
men fiir die Ergebnismessung (zur Zeit Verein Ouicome
Zurich).

Die soiH hat den bereits bestehenden Vertrag zur Veran-
kerung der Ergebnismessungen {Outcome-Messungen
zu verschiedenen Themen) im akutstationdren Bereich
weitergefiihrt. Die Vertragsparteien sind der Kanton
Solothurn, die Versicherer und der Verein Outcome
(QUASQ). Patientenbefragungen finden periodisch in
allen Spitélern statt. Der Messplan fir die vorgegebenen
und freiwilligen Qutcomemessungen wird jeweils durch
die QUASO festgelegt.

Periodisch sind Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterzu-
friedenheitsmessungen sowie ein Benchmarking mit
vergleichbaren ausserkanionalen Spitdlern durchzufiih-
ren.

Patientenbefragungen finden innerhatb des Messpla-
nes QUASO jdhrlich in allen Spitdlern statt. Das Ergeb-
nis der Erhebungen 2007 wird im Verlauf des Jahres
2008 ausgewertet (siche Indikator 4.2 Anhang 3b). Die
Spitalleitungen wurden beauftragt, notwendige Verbes-
serungsmassnahmen einzuleiten.

Fur die Zufriedenheitsmessung der Einweiser l3uft ein
entsprechendes Projekt.

Aus der Umfrage 2005 Gber die Mitarbeiterzufrieden-
heit geht hervor, dass 55% der Spitalangesteliten zu-
frieden bis sehr zufrieden sind (siehe Indikator 2.1 An-
hang 3b). Zwischenzeitlich sind keine zusitzlichen Mes-
sungen erfolgt

Die Erfassung und Erflillung der Patientenbedirfnisse ist
zentral und erfolgt nach Moglichkeit im Dialog und in
interdisziplindrer Zusammenarbeit und richtet sich nach
dem Prinzip der Mitverantworfung der Patientinnen und
Patienten.

Patientenbefragungen siehe vorstehende Ausfithrungen.

Die Solothurner Spitdler AG baut ein zentrales Risk- und
Qualitdtsmanagement auf.

Beide Ziele sind in Bearbeitung. In diesem Zusammen-
hang fand unter anderem auch eine Veranstaltung zum
Thema ,Arztliche Aufklarungspflicht im Fokus der
Rechtssprechung” statt. Beim Risikomanagement ist die
Risikolage mit Ricksicht auf die Umsetzung der vom
Verwaltungsrat im April 07 beschlossenen Strategie neu
beurteilt worden. Die Arbeiten sind inzwischen soweit
umgesetzt, dass im Verlauf des Jahres 2008 die Mass-
nahmen zur Vermeidung oder Reduzierung vorhandener
Risiken umgesetzt werden konnen. Beim Qualitidtsma-
nagement sind an allen Standorten mit Qualitdtsbeauf-
tragten die nétigen fachlichen Kapazitdten geschaffen
worden und die geplanten Arbeiten im operativen Be-
reich (Qualitdéismessungen, Patientenbefragungen, Ein-
fllhrung CIRS usw.) plangemass umgesetzt worden. Auf
der strategischen Ebene hat sich die Geschattsleitung
zum Ziel gesetzt, im ersten Semester 2008 die wichtigs-
ten Flhrungsprozesse zu implementieren. Entsprechen-
de Prozessworkshops sind im Herbst 2007 in Gang
gesetzt worden.

Im Verlauf der ersten Globalbudgetpericde sind weitere
Indikatoren zu erarbeiten.

Pendent (erfolgt im Rahmen GB-Vorlage 2009-2011)



Anhang 1: Kosten- und Leistungsrechnung 2007 {(im Vergleich mit der Rechnung 2006)

Die im Globalbudget und in der LV definierten Vorgaben und Indikatoren wurden im Rahmen des Projektes Verselbsténdigung®
teilweise auf der Basis von groben Schatzzahlen emittelt. Dementsprechend ergaben sich bei der provisorischen Nachkalkulation
des Staatsbeitrages teilweise grossere Abweichungen bzw. Verlagerungen innerhalb der Produktegruppen. Die Produktegruppen-
Ziele wurden jedoch im Rahmen der vereinbarten Abweichungen erreicht.

Die vorliegende Kostenzuordnung auf die Produktegruppen basiert auf der soH-Kostenrechnung 2007. Ein Vergleich mit den bud-
gefierten Zahlen erfolgte im Bericht 2006. Die Zahlen 2007 werden deshalb nur mit der Rechnung 2006 verglichen und kommen-
tiert.

'_ Budget 2006 Rechnung 2006 Rechnung 2007 Diff. zu Re 08
Produktegruppe 1: Betrag Planmengen Total in| Betrag  [st-Mengen Totalin| Betrag Ist-Mengen  Total in
Stationtire Spitalbehandiungen inFr. {Anzahl) Mio. Fr.] inFr. {Anzahl} Mio.Fr.] inFr. {Anzahly Mio. Fr| Mio. Fr] in %
Kantonsanteil pro Pflegetag (Differenz Tagestzxe zu eff.
a} Innerkanionale, allgemein versicherte File nach K\MG:

- Somatische Akutpflegetage (ohne Séuglings) 810 115000 832 841 108918 $1.6; 890 113232 100 8|

- Dito Psychiatrie &35 42'000 25.7 502 27389 13.7] 595 28'265 174

- Dito Rehabiiitation 425 31'000 13.2; 478 27259 13.0 470 25'653 iz1

- Tagesklinik 320 7522 2.4 300 5043 z4
b)

Falle nach MTX: fnvaliden-, Militdr-, Unfallversicherte Filie

nach UVG/VGMVG (Differenz ungedeckte Kosten}

~ Somatische Akutpflegetage 805 5000 3.0 639 5195 3.3 360 5'310 19

- Dito Psychiatrie 500 2500 13 497 534 18] 500 2556 13

- Dito Rehabilitation 705 500 04 550 0.0 374 00

Zusatzversicherte {Sockefbeitrag Kanton + nicht gedeckte
<) Kosten Miete usw.):

- Somatische Akutpflegetage 580 35'000 203 580 40465 23.5 58D 3g'918 226

- Dito Psythiatrie 355 1000 0.4 365 1548 05 350 1818 0.6]

- Dito Rehabilitation 252 3500 09 252 59589 1.5 250 5325 13
d) A tonale File urd At 1 {nicht gedackte

Kosten)

- Somatische Akutpflegetage &0 12000 0.7, 15323 0.0 16'329 0.0
€) In den stationdren Kosen enthalteneVorhakekosten

NotfaliRettungsdienst (Differenz Kasten - Ertrag - kalk.

Ertrag aus Sekundarieistungen) -2.0] -1.8 -5
Plani ebsbeitrag Produktegnippe 1 247500 157.9 24363 1493 246621 158.8 90| 6.0%

Sauglinge 500 5388 5765
Produldegruppe Z Pauschalel Pauschale] Pauschale]

Spi gung inkl. Notfalldienst in Mio. Fr| in Mio. Fr| in Mic. Fr|

Nicht gedeckte Kosten 24-Stunden-Notfallversorgung 15.04 8.1 18.5
Abgelttung Sozaltari (Tarifdifl. SLK Fr. 4.10 zu Fr. 4.90) 7.0 7.0 7.0
Anteil Retungsdienst 20| 18 1.5
PlanmengernBetrisbsbuitrag Produldegruppe 2 24.0) 24.7 24.0] -0.7] -28%
Produldsgruppe 3: Pauschale} Pauschale; Pauschale|
Gemeinwirtschafiliche Leistungen in Mio. Fr. in Mia. Frj in Mio. Fr)
Ausbildung Pliege-, medizintechn.und drztiiches Personal 5.1 9.2 86
Planmengen/Betrii itrag Pr Fuppe 3 5.1 9.2 8.6] 0.6] -6.5%)|
[Produidegruppa 4; Befrag Flanmengen  Total in] Betrag Planmengen Total in] Berag  IstMengen  Total iy
1.angzeit- und Obergangspflege inFr. {Anzahl} Mio.Fry inFr {Anzahl} Mio.Frf inFr. {Anzahl) Mio. Fr Absolut in %
Kar il pro Pfig: (2L k 1 Pufferfunktion) %0 40'000 4.0 150 35483 58 170 38317 B.5
Planmengen/Betriebsbeitrag Produkiegruppe 4 40'000 4.0) 39'483 5.9 38317 6.5 06| 10.0%)
Total 254'000 1910} 285'564 189.8] 250703 197.9]
+ ausserordentlicher Exfolg -1.2 0
- Gewinn 2.6 09
Total Staatsbeitrag 1910 191.0 1988 7.8 4.1%|
Begrindungen
Allgemeines

Aufgrund der Analyse der Kostenrechnung 2006 haben sich einerseits gewisse Veranderungen bei der Kostenzuteilung zu den
einzelnen Produktegruppen ergeben. Andererseits ergibt sich eine Kostenzunahme im Rahmen der budgetierten Erhéhung des
Staatsbeitrages inkl. Personalteuerung {+ 4.1%).

Die Pflegetage der Produktegruppen 1 und 4 liegen mit insgesamt 290'703 (inkl. Sauglinge) um 2'139 Tage iber der Rechnung
2006. Gegeniiber der SOLL-Menge gem. Leistungsvereinbarung 2006 von 294'000 Tagen betragt die Abweichung noch -1,1% und
liegt innerhalb der Toleranzgrenze von +/- 5%.

PG 1 Stationdre Spitalversorgung (Differenz Rechnung 2007 zu Rechnung 2006: +8.9 Mig. Franken oder 5.9%)
Die Plegetage liegen mit 252386 (inkl. Sduglinge) um 3'305 Tage (+1.3%) tber der Rechnung 2006, jedoch noch um 1'614 Tage (-
0.6%) unter dem Budget.

PG 2 Ambulante Spitalbehandlungen (Differenz Rechnung 2007 zu Rechnung 2006 -0.7 Mio. Franken oder 2.8%)
Dieser Riickgang ist insbesondere auf die vorgenannte Veranderungen bei der Kostenzuteilung zu den einzelnen Produktegruppen
zurlickzufihren.

PG 3 Gemeinwirtschaftliche Leistungen (Ausbildung} (Diff. Rechnung 2007 zu Rechnung 2006: -0.6 Mio. Franken oder 6.5%)
Die Zahl der Ausbildungsstelien hat sich gegentber der Rechnung 2006 leicht reduziert.



PG 4 Langzeit- und Ubergangspflege (Differenz Rechnung 2007 zu Rechnung 2006: +0.6 Mio. Franken oder 10%)

Die Pflegetage liegen mit 38317 um 1166 Tage (-2.9%} unter der Rechnung 20086, zudem um 1'683 Tage (-4.2%) unter dem Bud-
get. Der Staatsanteil zur Abgeltung der Mehrkosten fur die ,Pufferfunktion” muss deshalb erhoht werden. Da der Staatsanteil vor
allem die fixen Mietkosten abdeckt, erhdht sich dieser bei riickldufigen Pflegetagen.

PG 5 Ausserordentlicher Erfolg {(neu)
Irn Rechnungsjahr 2007 sind keine ausserordentlichen Aufwendungen oder Ertrage angefallen.

Anhang 3: Indikatoren {SOLL-IST Werte mit Rechnungszahlen 2006)

a) Indikatoren gem. RRB 2005/1851 vom 6.9.2005

Wir verweisen auf die Ausfiihrungen im Geschaftsbericht 2007 nach WoV.
b} Zusitzliche Indikatoren

Ergebnisse rc
Ein- vergangener Jahre Standards G g
Indikatoren heiten | 03 04 05 | 06 o7 @ | EE
Ist Ist Ist Ist Ist Soll m e
1. Qualitat
1.1 Anzahi mediz.bedingte ausserkant.
Spitaibehandlungen infolge zu langer Anzahl 5 5 5 22 19 5 1)
Wartefristen (Kantonsarzt)
2. Personal
2.1 Mitarbeiterzufriedenheit [ % - - 55% - - -
3. Finanzen
3.1 Jahr. Erhéhung des Staatsbeitrages % 9,3 7.6 8.4 376 12 25
ohne Teuerungsausgleich Mitarbeiten-
de
enfsprechender Staalsbeitrag ohne Teuerung Mia. Fr. 138.5 128.0 138.8 191.0 193.3 188.3
3.2 Kosten pro akutsomatischem Fall 2 . . . ! . .
(Benchmarkgrosse) : % 8'022 7815 8'366 9’693 9'678 9'500 2)
4. Patienten
4.1 Nettozanteil innerkantonale Spitalver- noch
sorgung % 69 66.6 65.8 64.4 nicht 66.8 3}
bekannt
4.2  Patientenzufriedenheit % In Bearbeitung
4.3  Haftpflichtfalle: Schadenaufwand in %
der Primie % Noch nicht erhoben 39 4
Begriindungen
Qualit:it

1) Analog dem Vorjahr war auch im Berichtsjahr 2007 die eigene stationdre Einrichtung im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
voll besetzt. Es bestanden weiterhin Wartefristen von mehreren Monaten.

Finanzen

2) Dank einer Zunahme der Falizahlen sind die Kosten pro Fall praktisch unveréndert geblieben. Die Erhdhung der Fallkosten von
2005 auf 2006 ist insbesendere auf den neu verrechneten Mietzins des Mochbauvamtes im Betrag von 32 Mio. Franken zuriickzu-
fhren.

Patienten

3) Nachdem die Ist-Zahlen 2004 und 2005 rickldufig waren, muss die Basis ab 1.1.2006 von 69% auf 65.8 reduziert werden. Das
soH-Ziel, auf dieser Basis rund 1% (d.h. von 65.8 auf 66.8%) Marktanteil zurlick zu gewinnen, wurde fiir das Jahr 2006 nicht er-
reicht.

4) Solange die Schadensumme unter 70% liegt, ibernimmt die Haftpflichtversicherung in der Regel Schadenersatzzahtungen ohne
eine Erhéhung der Pramien.



