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ﬁ‘ _ _
2 Gemeinsamkeiten GV

ey _elz Deutschland (I)

— Anrelzsysteme far Lelstungsempfanger
— Effektivitats- und Effizienzsteigerung

— Beeinflussung des Entscheidungs- und
Verschreibungsverhaltens

— Qualitatsverbesserung




GENZ 20 Ielstungsorlentlerter Finanzierung als
J—\r usfoerderung fir die Zukunft

SAViEIsttingsorientierter Finanzierung steigt
J_'a KezUr Anpassung des Risikoausgleichs in

SRIchtung Morbiditatsorientierung.

ﬁ}iﬁruck ZUr Erreichung betriebswirtschaftlich und
= qualitativ kritischer Grossen

. Qualitét vermehrt ein Thema
® [nternationalisierung
¢ [nformatisierung

Cl f‘ erungsseltlge Aspekte (Deutschland =
SEIIWEIZ)

.setzllche Krankenversicherung Vs. obligatorische
G rundversmherung

B Private Krankenversicherung vs. Zusatzversicherung

%-Beamtenrechtllches Krankenfiirsorgesystem vs.
“Grundversicherung/ Zusatzversicherung

— Weitgehend bundesweit gleiche Pramienbeitrage
pro Kasse ﬁschon vor Einfuhrung Gesundheitsfonds)
vS. regional unterschiedliche Pramien

— Reformdiskussionen zwischen Blrgerversicherung
oder Kopfpauschale vs. Emfuhrun?
Blrgerversicherung auf Basis Kopfpauschale




= Tnvestitionsamortisation in Planung)

- — Strukturierte Qualitatsberichterstattung vs. Nichts
— Verbindliches/ verschiedene nicht vergleichbare Systeme

— Unterschiedliche Bedeutung des Belegarztprinzips

— Langsame Lockerung des ambulanten Behandlungs-
monopols der niedergelassenen Arzte vs. feste Integration
der ambulanten Spitalleistungen

B Gesetzliche Grundlagen
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Fr eligh ergutung der statlonaren Behandlung einschliesslich
puientnaltin einem Spital (Art. 39 Abs. 1) oder einem Geburtshaus
(Ane% ? vereinbaren die Vertragsparteien Pauschalen. In der Regel
.‘ fI pauschalen festzulegen. Die Pauschalen sind
it ‘?sbezogen und beruhen auf gesamtschweizerisch
Elfs Bitlichen Strukturen. Die Vertragsparteien kdnnen vereinbaren,
aassibesondere diagnostische oder therapeutische Leistungen nicht
= n “der Pauschale enthalten sind, sondern getrennt in Rechnung
_-»_zh;gestellt werden. Die Spltaltarlfe orientieren sich an der
= Entschadigung jener Spitaler, welche die tarifierte obligatorisch
versicherte Leistung in der notwendigen Qualitat effizient und
glinstig erbringen. (Art. 49 Abs. 1 KVG)
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—
lIcheGrundlagesnet (i)

2 Dig el partner SEtzen gemelnsam mit den Kantonen eine
OIgenisation ein, die furdie Erarbeitung und Weiterentwicklung
JJWJF‘G IE Anpassung und: Pflege der Strukturen zustandig ist. Zur
ENERZIEING der Tiatigkeiten kann ein kostendeckender Beitrag pro
ggerechnetem Fall erhoben werden. Die Spitdler haben der
Prganisation die dazu notwendigen Kosten- und Leistungsdaten

abzulierern. Fehlt eine derartige Organisation, so wird sie vom

Undesrat fir die Tarifpartner verpflichtend elngesetzt Die von der

== *-‘-Grganlsatlon erarbeiteten Strukturen wie deren Anpassungen
= Werden von den Tarifpartnern dem Bundesrat zur Genehmigung
‘unterbreitet. Konnen sich diese nicht einigen, so legt der Bundesrat
die Strukturen fest. (Art. 49 Abs. 2 KVG)
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nthalten Dazu gehoren insbesondere

'";;: —2) die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten
— aus regionalpolitischen Grinden

— D) die Forschung und universitare Lehre
(Art. 49 Abs. 3 KVG)

copyright by willy oggier
gesundheitsokonomische
beratungen ag

e

f T-» Ilche Grundlage: ng

;fsung der Spltaler itls statlonare
'ungen in der OKP durch Spitalliste

= 'fliiste: offentliche Hand bezahlt mit,
—— Krankenversicherer hat Vertragszwang
—— —\Vertrag: Krankenversicherer bezahlt, wenn er

Vertrag abschliesst, offentliche Hand bezahlt
nicht (Tarif hochstens wie Listenspital)
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e Palischalen sind neben den Betriebs-
ehindie Investitionskosten eingeschlossen.

JJ_J 1 einer Ubergangsfrist (ab 2017): Kantone
pEzahlen mindestens 55 % bei stationaren
L lstungen von Listenspitalern.

,__f:%'g:ﬁGrundvergcherte durfen landesweit frei unter
= allen Spitalern auf den kantonalen Spitallisten
- Wahlen, mussen IJedoch die Mehrkosten
Ubernehmen, falls ein ausserkantonales Spital
hohere Tarife aufweist als die Spitaler des
Wohnkantons.
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f T-» Ilche Grundlage ng

r;rs" > einheitlichen PIanungskrlterlen des
==Bundes entsprechen.

-;-..-_—"-Fur die hochspezialisierte Planung mussen
— die Kantone eine gemeinsame Planung
beschliessen. Werden sie nicht tatig,
ubernimmt der Bund die Planung.
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gnungmach Art. 39 Abs. 1 lit. d KVG umfasst die Sicherstellung der
Stauionanen Behandlung im Spital oder in einem Geburtshaus sowie der

ehendling in einem Pflegeheim fiir die Einwohner der Kantone, die die
Planung erstellen

:'jjs‘tijtzen sich namentlich auf statistisch ausgewiesene Daten und
== \Vergleiche.

—

= — Sje ermitteln das Angebot, das in Einrichtungen beansprucht wird, die
; - nicht auf der von ihnen erlassenen Liste aufgefiihrt sind.

— Sie bestimmen das Angebot, das durch die Auffiihrung von inner- und
ausserkantonalen Einrichtungen auf der Liste nach Art. 58e KVV zu
sichern ist, damit die Versorgung gewahrleistet ist. Dieses Angebot
entspricht dem nach Abs. 1 ermittelten Versorgungsbedarf abztiglich
des nach Abs. 2 ermittelten Angebots.
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:i,der Beurteilung der Auswahl des auf der
[isterzui sichernden Angebots berlcksichtigen

_ ~e.die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Leistungserbringung

® den Zugang der Patienten zur Behandlung innert
nutzlicher Frist

® die Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur
Erftllung des Leistungsauftrags nach Art. 58e KVV
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S@Uialitat beachten die Kantone insbesondere

== :-f-_’."o die Effizienz der Leistungserbringung

¢ im Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die
Nutzung von Synergien
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Behandlung von akutsomatischen Krankheiten sowie in
Geburtshausern leistungsorientiert

= 8 f{r die Versorgung der versicherten Personen in Spitalern zur
rehabilitativen und zur psychiatrischen Behandlung
leistungsorientiert oder kapazitatsbezogen

e fiir die Versorgung der versicherten Personen in
Pflegeheimen kapazitatsbezogen
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e

ungen (Art.

": ‘Rahmen der Verpflichtung zur interkantonalen
&= Koeordination der Planungen nach Art. 39 Abs. 2 KVG
Smussen die Kantone insbesondere

& s die notigen Informationen tiber die Patientenstréme

auswerten und diese mit den betroffenen Kantonen
austauschen

® Die Planungsmassnahmen mit den davon in ihrer
Versorgungssituation betroffenen Kantonen koordinieren
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3 oty endig sind, um das nach Art. 58b Abs. 3 KVV bestimmte
- Angebot sicherzustellen.

== = -'__'_Zi'uf den Listen wird fir jedes Spital das dem Leistungsauftrag
— ~ entsprechende Leistungsspektrum aufgefihrt.
~—  — Die Kantone erteilen jeder Einrichtung auf ihrer Liste einen

Leistungsauftrag nach Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG. Dieser kann
insbesondere die Pflicht zum Notfalldienst beinhalten.
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