Jerdnung der Krankenhausversorgung in der
IWelzZi= eine Auslegeordnung aus Sicht eines
Gesundheitsokonomen

Folien-Ausztige aus dem Referat von Willy
Oggier, Dr.oec.HSG, Gesundheitsokonom,
Klsnacht
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JGesetzllche Grundlagen

- 8 Zuusammenhang Spitalplanung -
Spitalfinanzierung

® Einige offene Fragen zu SwissDRG
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ERIGEIGEMEINSamKEIten mitts
aneeren Gesundineitssystemen O

SHDISKUSSIONER UM Hebellder Kostenkontrolle

Shianzierungssysteme

S MERgEnbegrenzungen

S Preisbegrenzungen
== ‘_?‘7 “Einschrankung des Leistungskatalogs
== Strukturvorgaben und —bereinigung
= — Anreizsysteme fiir Leistungsempfanger

— Effektivitats- und Effizienzsteigerung

— Beeinflussung des Entscheidungs- und
Verschreibungsverhaltens

— Qualitatsverbesserung
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ERIGEIGEMEINSamKEIten mitts
aneeren Gesundineitssystemen O
2 r 2ric 2z ZU Ielstungsorlentlerter Flnan2|erung als

usforderung fur die Zukunft

SAVilEisttngsorientierter Finanzierung) steigt
DJ DEk ZUr Anpassung des Risikoausgleichs in

- R chtung Morbiditatsorientierung.

T?Bruck zUr Erreichung betriebswirtschaftlich und
= gualitativ kritischer Grossen

- 8 Qualitat vermehrt ein Thema
¢ [nternationalisierung
¢ Informatisierung
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nigeUnterschiede zu and
ndheltssystemen (1)
e)rungsseltlge Aspekte (Deutschland —
IWEIZ

esetzllche Krankenversicherung vs. obligatorische

BGrindversicherung

== Private Krankenversicherung vs. Zusatzversicherung

= ~— Beamtenrechtliches Krankenflirsorgesystem vs.
= Grundversicherung/ Zusatzversicherung

= — \WWeitgehend bundesweit gleiche Pramienbeitrage
pro Kasse (vor Einfuhrung Gesundheitsfonds) vs.
regional unterschiedliche Pramien

— Reformdiskussionen zwischen Burgerversicherung
oder Kopfpauschale vs. Emfuhrunig
BUrgerversicherung auf Basis Kopfpauschale
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SRIEe Unterschiede zu ande
Ges ndheltssystemen (1)

SESIclISEIUGENASPEKLE (Deutschland Schwelz)

— n2|erung der Betriebskosten durch Versicherer/
EREnZErting der Investitionen durch Lander bei Plan-
rankenhausern vs. Finanzierung eines Teils der

- -ahrechenbaren Kosten durch Versicherer bei offentlichen
& ind Gffentlich subventionierten Spitélern (bzw. Preis inkl.
""'"'E_F-”_ Investitionsamortisation in Planung)

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

— Verschiedene grossere Spital-Ketten vs. i.d.R. relativ lose
Verbunde

— Langsame Lockerung des ambulanten Behandlungs-
monopols der niedergelassenen Arzte vs. feste Integration
der ambulanten Spitalleistungen
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Ehigeaktuelle Fragestellug’
Sv EIZ (6 -

Stigtegie, Risikoausgleich, Pfllegetarife,
Spllic Iflnan2|erung dringlich

J \/rf tiagstiieineit

——a Pramienverbilligung
= J'Kostenbetelllgung

—

- e Spitalfinanzierung
s Managed Care
¢ Pflegefinanzierung
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Eige aktuelle Fragestel_lu]]
SEHIWEIZ (II) =

J Jr)J : Iflnan2|erung

geltungspr|n2|p|en
EeiPauschalen nach anrechenbaren Kosten
B S| eistungsorientierte Pauschalen

= —= Verte| ungsfrage
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—— ® Dualistische Spitalfinanzierung
~ ® Dual-fixe Spitalfinanzierung
¢ Hybride (Spital-)Finanzierung
¢ Monistische (Spital-)Finanzierung
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Eige aktuelle Fragestel_lu]]
SEHIWEIZ (III) =

0 r)JJJ oausglelch
trospektlve VS. prospektive Berechnung

BVerbiditatsorientierte Anpassung des
— R|S|koausgle|chs

= eSpitalaufenthalt im Vorjahr
~ s Pflegeheimaufenthalt im Vorjahr
® Berucksichtigung von Diagnosen, die
Chronischkranke identifizieren (umsetzbar uber

krankheitsspezifische Medikamente, z.B. Insulin =
Diabetes etc.)
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SESE ||che Gmndlagen-(a@ g

RIIREIENVErgutiing der statlonaren Behandlung einschliesslich
AviEntaalt in einem Spital (Art. 39 Abs. 1) oder einem Geburtshaus
(Are, 2 ? Vereinbaren die Vertragsparteien Pauschalen. In der Regel
SiarEalipatischalen festzulegen. Die Pauschalen sind

EIStU n?sbezogen und' beruhen auf gesamtschweizerisch

SIReItichen Strukturen. Die Vertragsparteien konnen vereinbaren,
BGEs5 besondere diagnostische oder therapeutische Leistungen nicht
= "der Pauschale enthalten sind, sondern getrennt in Rechnung

=~ gestellt werden. Die Spltaltarlfe orientieren sich an der
= Entschadigung jener Spitdler, welche die tarifierte obligatorisch
versicherte LEIStUI‘I% in der notwendigen Qualitat effizient und

gunstig erbringen. (Art. 49 Abs. 1 KVG)
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SESE ||che Gmndlagen-(@ g

DIENIEIPartNEr Setzen gemelnsam mit den Kantonen eme
OrEenisation ein, die flr die Erarbeitung und Weiterentwickiung
sowleielld Anpassung und Pflege der Strukturen zustandig ist. Zur
rmr}r' der llatigkeiten kann ein kostendeckender Beitrag pro
Jr arechnetem Falllerhoben werden. Die Spitaler haben der
@iganisation die dazu notwendigen Kosten- und Leistungsdaten
Sbzuliefern. Fehlt eine derartige Organisation, so wird sie vom
= | S Blndesrat fur die Tarifpartner verpflichtend elngesetzt Die von der
_:-,H,—..-:@"Tganlsatlon erarbeiteten Strukturen wie deren Anpassungen
= Werden von den Tarifpartnern dem Bundesrat zur Genehmigung
vorgelegt. Konnen sich diese nicht einigen, so legt der Bundesrat die
Strukturen fest. (Art. 49 Abs. 2 KVG)
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SESE ||che Grundiagen: (@

SRNGERTPalischalen sind nepeni den’ Betriebs-
glichfaie Investitionskosten eingeschlossen.

J J\J chreiner Ubergangsfrist (2016): Kantone
ahlen 55 % bei stationaren Leistungen von

tenspltalern Krankenversicherer 45 %.
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E Dle aktuelle Revision
rlru Krankenversmherungsgesetzes
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" Zusammenhang
Spitalplanung - Spitalfinanzierung

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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sElzlicherGrundliage n@

SIEsSUNG der Spitalerfur station_'are_
BEIStingen ini der OKP durch Spitalliste
gueErVertrag

= [iste offentliche Hand bezahlt mit,

_—
.o

_—.

= Krankenversicherer hat Vertragszwang

b

e

—\/ertrag: Krankenversicherer bezahlt, wenn er
Vertrag abschliesst, offentliche Hand bezahlt
nicht (Tarif hochstens wie Listenspital)

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag




Cege ||che Grundlage! n@)

PNElINCVErSIChErte drfen [Andesweit frei unter
zllles ESpltaIern aufiden kantonalen Spitallisten
wf} IEm, mussen I]edoch die Mehrkosten

'rnehmen falls ein ausserkantonales Spital
Jf Bhere Tarife aufweist als die Spitaler des
= Johnkantons.

EE:'_"' & nach Kanton diirfte die Bedeutung dieses
Passus unterschiedlich ausfallen, weil vorab in
landlichen Kantonen viele VerS|cherte uber die

ZUsal zver5|cherung ,allgemeine Abteilung ganze
Schweiz” verfugen.

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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SESE ||che Gmndlage n@g

e Kantene Werden zur Keordination: inrer
iglplaungen: verpfilichtet. Iiare Planung muss
|t||chen Planungskriterien des Bundes entsprechen.

dle hochspezialisierte Planung mussen die Kantone
e gemeinsame Planung beschliessen. Werden sie
‘:1cht tatig, tbernimmt der Bund die Planung.
—— — ]VSM ist zustande gekommen.

= Beschlussorgan und Fachorgan sind konstituiert.
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copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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SRlEnlREskrterient (Art. 58a, Grundsatz)

SlEnung machrArt. 39 Abs. 1 lit. d'KVG umfasst die Sicherstellung der
stationaren Behandlung im Spital oder in einem Geburtshaus sowie der
senandiing in einem Pilegeheim flr die Einwohner der Kantone, die die

S Planunglerstellen
SRV Ersergungsplanung (Art. 58b)
= Kantone ermitteln den Bedarf in nachvollziehbaren Schritten. Sie
‘stltzenrsich namentlich auf statistisch ausgewiesene Daten und
-~ = \Vergleiche.
= — Sje ermitteln das Angebot, das in Einrichtungen beansprucht wird, die
nicht auf der von ihnen erlassenen Liste aufgefuhrt sind.

— Sie bestimmen das Angebot, das durch die AuffGhrung 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 abzliglich
des nach Abs. 2 ermittelten Angebots.

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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SN EISeIgUnagsplanung (1)
=eider Beurteilung der Auswahl des auf der
SliiSte zu sichernden Angebots berticksichtigen
S dierKantone insbesondere:
= e die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
— [ejstungserbringung

® deni Zugang der Patienten zur Behandlung innert
nutzlicher Frist

® die Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur
ErfGllung des Leistungsauftrags nach Art. 58e KWV
copyright by willy oggier

gesundheitsékonomische
beratungen ag
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o rgungsplanung (T.)
el der Prufung der Wirtschaftlichkeit und
-—G Ualitat beachten die Kantone insbesondere
& Sidie Effizienz der Leistungserbringung
= ®den Nachweis der notwendigen Qualitat

¢ im Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die
Nutzung von Synergien

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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SNARGEr Planung (Art. 58C)
BDIEIPIanUng erfolgt
ST die Versorgung der versicherten Personen in Spitalern zur

& Behandlung von akutsomatischen Krankheiten sowie in
= Geburtshausern leistungsorientiert

® flr die Versorgung der versicherten Personen in Spitalern zur
rehabilitativen und zur psychiatrischen Behandlung
leistungsorientiert oder kapazitatsbezogen

e fUr die Versorgung der versicherten Personen in
Pflegeheimen kapazitatsbezogen

copyright by willy oggier
gesundheitsékonomische
beratungen ag
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Ubergangsbestlmmungen zur
on Spitalfinanzierung (nach Conti, 2009)

Ieistungsbezogene
Inkraft- =" Finanzierung
treten | (SwissDRG),
= inkl. Investitionen
Finanzierungs-
schliissel mind. 55% Anpassung p.a. max.
bzw. mind. 45%* 2 Prozentpunkte

Freie Spitalwahl

(Art. 41.1%)
Spitalplanung
inkl. HSM
(Art. 39)
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~ Einige offene Fragen zu

SWiIsSDRG




Freicle

SVVEIRIST Tarlfpartner?
— pltaler
S fiankenversicherer
Belegarzte?

L ———
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:" -~ — Kantone?




.
Fre VL. 1 (1IT) : w()

> Welenids Zusammenhang besteht zwischen
Jr) aIpIanung und DRG?

arf eini Spital jede DRG abrechnen?

Glbt es Mindestmengen-Regelung?

= T =

': ® W|e wird die Kalkulation der Investitionen

geregelt?

e \Wie wird dem unterschiedlichen
Bauzustand Rechnung getragen?
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y \/\/Jrﬁ dem baullchen Nachholbedarf
% IURG getragen?

D) rfen die offentlichen Spitaler auch

B ctIbst Uber die Investitionen frei

_.-_".i

— Verfiigen?

e \Wenn nein: Werden ihnen wenigstens die
Gebaude im langfristigen Baurecht
abgegeben?




Fegen (IV)r - w()

ViENWIardie Base Rate ermittelt?
— ach Spitalkategorien?
J ach Regionen? Kantonen?

# Spltallndlwduell (wenn ja: mit Globalbudget

™ - o
.—-":

— —  rein kalkulatorisch oder individuell mit den
- Krankenversicherern verhandelt)?

— Nach Rechtsformen?
— Nach Notfall-/ Nicht-Notfall-Anbieter?




Freicle

J WJ’ WirnarBEnchmark gemacht?
elne [Fallkosten?

SNach Alter und Geschlecht gewichtete
-—-.-_‘- “Fallkosten?

-.----al_-.-ﬁ-

— — — Morbiditatsorientiert (wenn ja: mit welchem
- Indikator)?
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