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Ausgangslage und Ziele der Politik

- Spitaler sind der teuerste Kostenblock

- Im Spitalbereich wachsen die Kosten am starksten

- Kosten-Nutzenrechnung ist nicht gemacht

- Qualitats- und Effizienzunterschiede nicht transparent

» Definition und Erfassung von medizinischen
Qualitatsindikatoren

» Veroffentlichung von Betriebsvergleichen betreffend
Qualitat und Fallkosten

» Gleichbehandlung aller Listenspitaler

~ Einheitliche Kriterien fur die Planung auf der Basis von
Qualitat und Kosteneffizienz

_- Freie Spitalwahl in der Schweiz
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Effizienz und Produktivitat

in Schweizer Spitdler
BFS-Studie vom Juni 2005

Okonomische Effizienzanalyse bei 156 Spitdlern

>

Betrachtliche Kostenunterschiede zwischen den
Spitadlern, je nach Grdsse und Kanton

Verkurzung der Aufenthaltsdauer um einen Tag
reduziert Kosten um 4%

Ambulante Behandlungen nehmen auch deshalb
zu, weil Abrechnung dkonomisch interessant ist

Uber alle Spitdlern ausgewiesene durchschnittliche
Ineffizienz von 20% weist auf ein entsprechendes
Einsparpotential hin
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Preisanalyse des Preisiiberwachers von

medizintechnischen Implantaten
April 2008

Feststellungen:

» Der Landerpreisvergleich zeigt, dass es je nach
Firma zwischen den Implantaten in verschiedenen
Landern teils bedeutende Preisunterschiede gibt.

» Die Struktur des Spitalmarktes und die Grdsse der
einzelnen Spitaler spielen eine wichtige Rolle in der
Beurteilung der Grunde fir Preisunterschiede. Je
grosser ein Spital, desto grosser die Absatzmenge
und damit der auszuhandelnde Mengenrabatt.

» In der Schweiz besteht ein bedeutendes
Einsparpotential im Implantate-Einkauf.
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Preisanalyse des Preisiiberwachers von

medizintechnischen Implantaten
April 2008

Empfehlungen:
1. Trennung Produkt- und Dienstleistungspreise

2. Zentralisierung und Professionalisierung im
Beschaffungswesen

3. Beschaffungskoordination und Datenaustausch
unter Spitalern

4. Preisuberhdhungen und Neuverhandlungen Uber
die Preise gewisser Produkte-Kategorien

5. Einbezug der Implantate in die Fallpauschalen
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Gesetzliche Grundlagen: giltig seit 1996

Art. 58 KVG Qualitatssicherung
Der Bundesrat kann ....

Art. 59 KVG Verletzung der Anforderungen beziiglich
Wirtschaftlichkeit und Qualitat

Art. 77 KVV

1 Die Leistungserbringer oder deren Verbdnde erarbeiten
Konzepte und Programme iiber die Anforderungen an die
Qualitat der Leistungen und die Férderung der Qualitdt. Die
Modalitaten der Durchfuhrung...werden in Tarifvertragen
geregelt.

— Der politischer Druck ist gross
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Vorgaben der Politik:
Starkung der Wettbewerbselemente

>

Keine Kostenabgeltung sondern Preise fir

Leistungen

Definition und Erfassung von medizinischen
Qualitatsindikatoren

Veroffentlichung von Betriebsvergleichen
betreffend Qualitat und Fallpreisen

Gleichbehand
auf den Spital

Freie Spitalwa
Dijon Prinzip)

ung aller Spitaler und Kliniken
Isten

nl in der Schweiz (Cassis de

Einheitliche Kriterien fiir die Planung auf der Basis
von Qualitat und Kosteneffizienz
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Entflechtung der Mehrfachrolle der
Kantone

v Verantwortlich flur die Versorgungssicherheit
der Bevodlkerung;

~ Spitalplaner auf Basis Qualitat und Kosteneffizienz;
Verzicht auf wettbewerbsverzerrende Subventionen
einzelner Leistungserbringer

v Schiedsrichter und Entscheidungsinstanz
beim Scheitern von Verhandlungen

>

+Spitalbetreiber und Leistungserbringer
+Rechnungskontrolle
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Neue Spitalfinanzierung

» Gesetzliche Grundlagen fur Statistiken, fir
Qualitats- und Leistungstransparenz

EinfuUhrung der Leistungsfinanzierung
Einheitliche Planungsvorgaben durch den Bund
EinfiUhrung Spitalwahlfreiheit ganze Schweiz
Duale Finanzierung inkl. Investitionen

Gleiche Finanzierung aller Listenspitaler

2 Spitalkategorien: Listen- und Vertragsspitaler

vV v vV VvV Vv v

—Es werden nicht alle Spitaler Uberleben.
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Daten der Leistungserbringer
Art. 22a

1 Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zustandigen
Bundesbehorden die Daten bekannt zu geben, die bendtigt
werden, um die Anwendung der Bestimmungen dieses
Gesetzes uUber die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Leistungen zu uberwachen. Namentlich folgende Angaben:

a. Art der Tatigkeit, Einrichtung und Ausstattung, Rechtsform

b. Anzahl und Struktur der Beschaftigten und der
Ausbildungsplatze;

c. Anzahl und Struktur der Patientinnen und Patienten in
anonymisierter Form;

d. Art, Umfang und Kosten der erbrachten Leistungen;

e. Aufwand, Ertrag und finanzielles Betriebsergebnis;

f. medizinische Qualitatsindikatoren.
3 Die Angaben werden vom Bundesamt flr Statistik
erhoben..... Die Daten werden veroffentlicht.
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Planung der Kantone

» Art. 39 Abs. 2 ter:
Der Bundesrat erlasst einheitliche
Planungskriterien auf der Grundlage von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Er hort
zuvor die Kantone, die Leistungserbringer
und die Versicherer an.
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Von der Kostenriickerstattung zur
Leistungsfinanzierung

Art. 49Tarifvertrdge mit Spitalern

1 FUr die Vergltung der stationdren Behandlung einschliesslich
Aufenthalt in einem Spital oder einem Geburtshaus verein-
baren die Vertragsparteien Pauschalen. In der Regel sind
Fallpauschalen festzulegen. Die Pauschalen sind leistungs-
bezogen und beruhen auf gesamtschweizerisch einheitlichen
Strukturen. Die Vertragsparteien kénnen vereinbaren, dass
besondere diagnostische oder therapeutische Leistungen nicht
in der Pauschale enthalten sind, sondern getrennt in Rechnung
gestellt werden. Die Spitaltarife orientieren sich an der
Entschadigung jener Spitdler, welche die tarifierte obligatorisch
versicherte Leistung in der notwendigen Qualitat effizient und

gunstig erbringen.
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Transparenzbestimmung

» Art. 49 Abs. 8:

In Zusammenarbeit mit den Kantonen

ordnet der Buna

esrat schweizweit

Betriebsvergleic

ne zwischen Spitadlern an,

insbesondere zu Kosten und medizinischer
Ergebnisqualitat. Die Spitdler und die
Kantone mussten dafur die notigen
Unterlagen liefe
veroffentlicht di

rn. Der Bundesrat
e Betriebsvergleiche.
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Listen- und Vertragsspitaler

» Art. 49 a Abs. 4: ,Mit Spitadlern oder
Geburtshausern, welche nach Art. 39 nicht auf
der Spitalliste stehen aber die Voraussetzungen
nach den Artikeln 38 und 39 Abs. 1 Bst. a bis ¢
erfullen, konnen die Versicherer Vertrage tber
die Vergutung von Leistungen aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung
abschliessen. Diese Vergutung darf nicht hoher
sein als der Anteil an den Vergutungen nach
Abs. 2 (Listenspitaler).
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Herausforderung fiir die Spitdler

>

SwissDRG bringt den Spitaler mehr unternehmerische
Verantwortung.

Spital muss Schwachstellen und genaue Kosten
kennen.

Optimierung der Prozesse und der Sachkosten
- interne Ablaufe

- Kooperationen mit andern Spitalern

- Teilnahme an einer Einkaufsgesellschaft

IT-gestltzte Prozesse (Dokumentation, Diagnostik,
Behandlung, elektronisches Patientendossier)

Medizinische Leistungen muissen konsequent
uberpruft werden

Spitaler werden sich auf ihre Starken besinnen und

_sich spezialisieren mussen.
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Was sagt der Gesetzgeber -
Pferdefiisse und Widersprichlichkeiten

» Kostendeckungsprinzip (Art. 59c KVV) widerspricht
Leistungsfinanzierung

» Kantone beachten Mindestfallzahlen und Synergien
(Art. 58a KVV)

» Keine Transparenz bei der Spitalplanung, keine
Berechenbarkeit fiir Spitdler und Kliniken

» Finanzierung der Investitionen sowie der aus- und
Weiterbildung unklar
- Planung und ,Steuerung” von Spitalern
— Einflihrung eines Stutzungsfonds
- Auflagen an ausserkantonale Spitdler betreffend
Vergltung und Voraussetzungen

» Ausschreibungsverfahren?

» Individuell Spital bezogene Basispreise widerspricht
Leistungsfinanzierung
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Erwartungen der Politik

GESUNDHEITS -
e wieas %REFD“ ;i )
» (Mehr) Geld fur Qualitat 7\ (T A=

—_

» Umsetzung KVG-Wille - B A
—-Transparenz A\ P 93
-Leistungsfinanzierung A i'fﬁ; AT

—freie Spitalwahl interkantonal - l

» Keine Blockaden sondern
zielorientiertes Arbeiten und
vertragliche Losungen
zwischen den Akteuren

» Fristgerechte Einfihrung
von SwissDRG

I'-'-REE;EHIJHG = 1 !

Wer im Paradies lebt, will nichts andern. Wer aber nichts
andern will, lebt bald nicht mehr im Paradies.”

Gerhard Kocher
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