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Die "Theorie": Die neue Spitalfinanzierung und
lhre Rahmenbedingungen

2. Tagung der Einkau

Leistungsbezogene Finanzierung (Preise statt Kosten)
Freie Spitalwahl
Gleichstellung von privaten und offentlichen Spitéalern

Ab 1.1.2012 gleich lange Spiesse fir alle Spitaler und die
Kantone als Besteller: "Vergleichbare Leistung flir einen
vergleichbaren Preis"

fsgemeinschaft HSK vom 29. August 2013 — Regierungsrat Urs Hirlimann, Gesundheitsdirektion Kanton Zug
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Versorgungsstruktur (stationar)

Zuger Kantonsspital

Ihr Kompetenzzentrum

hirslandenE'

AndreasKlinik

QA

Klinik Adelheid

Zentrum fiir Rehabilitation
und Nachbehandlung

Psychiatrische Klinik Zugersee
offen und herzlich

Psychiatrisch-Psychotberapeutische
Spezialklinik fiir Frauen

FRAUENKLINIK um Meissenberg Zug
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Die strategische Ausrichtung:
Der "Leuchtturm 2020"

s ... flr ein starkes und flr
ronhl alle wirtschaftlich tragbares
g gesund ... _
Gesundheitsnetz.
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Der "Leuchtturm 2020" -
Richtschnur auch in Tarifverhandlungen

Wir bekennen uns zum Prinzip des regulierten Wettbewerbs.
Einvernehmliche Losungen unter den Marktteilnehmern haben
Vorrang vor staatlichen Eingriffen. Administrativen Aufwand
halten wir so gering wie mdglich.
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Die Umsetzung im Kanton Zug (1)

» Umfassende Leistungsauftrage fur die Grundversorgung an
alle Spitéaler und Kliniken

= Berlcksichtigung bisheriger Investitionsbeitrage an friiher
subventionierte Spitaler (Umwandlung in Darlehen bzw.
Rlckzahlung)

= Verhandlungsprimat
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Die Umsetzung im Kanton Zug (Il)

* Ende 2011 keine provisorische Tariffestlegung; der Markt soll
sich einigen! Kanton wird nur auf Antrag tatig

= Ergebnis 2012: Einigung bei (fast) allen Tarifpartnern
= Ergebnis 2013 und 2014: dito

= Tarifdifferenzierung auf der Basis individueller
Vertragslosungen
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Die "Realitat" (I): Wie hoch ist die richtige Baserate?

(in Fr.)

Zuger Kantonsspital 9746 — 9'780 Prov. genehmigt
ZH  Nichtuniversitare Spitéler 9'480* Hoheitlich festgesetzt
SZ  Spitéler Einsiedeln, Lachen, Schwyz 9702 — 9'850 Genehmigt
SG  Spitalregionen 2-4 9'550 Genehmigt
Al Spital Appenzell 9750 Genehmigt

Davos, Unterengadin, Oberengadin,

GR 9'870 - 9'929 Hoheitlich festgesetzt

Schiers, llanz
GL  Spital Glarus 9'750.- Hohgi ;ﬁzthgriisgettzt/
1G Spital Thurgau AG 9'550.- Genehmigt

* ZH 1&sst +2% Schwankung zu
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Die "Realitat" (I): Wie hoch ist die richtige Baserate?

e

Kantonsspital Luzern 10'325 o e
SG Kantonsspital St.Gallen 10'350 Prov. festgelegt
AG  Kantonsspital Aargau 10'350 o e
GR Kantonsspital Chur 10'094 Hoheitlich festgesetzt
/H Universitatsspitaler 11'300 Hoheitlich festgesetzt
BS Universitatsspital Basel 10'670 — 10'800 Genehmigt
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Die "Realitat” (Il): Provisorische Festsetzung

Der Kanton Zurich und andere
Kantone legen die Baserate fest

Im Kanton Zrich Kritik am fehlenden
Handlungsspielraum der Spitéler fiir
die Verhandlungen mit den
Versicherern
("Wettbewerbsverzerrung” durch
tiefste Fallpauschale der Schweiz)

Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 13. Mirz 2013

278, Krankenversicherung
(Genehmigung von Tarifvertrigen und Festsetzung der Tarife ab 2012
im stationiiren Bereich der Akutsomatik)

1. Ausgangslage

Nach dem am 1. Januar 1996 in Kraft getretenen Bundesgesetz vom
18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) hatten
die Versicherer ithren Anteil an der Finanzierung der Spitiler nach den
anrechenbaren tatsiichlichen Betriebskosten zu entrichten. Mit dem
Ziel, den Wettbewerb unter den Spitiilern zu fordern, revidierten die
eidgendssischen Riite am 21. Dezember 2007 das KVG und stellten auf
den 1. Januar 2012 die Spitalfinanzierung auf leistungsbezogene Fall-
pauschalen um. Sie legten fest, dass sich die Fallpauschalen (Tarife) an
der Entschidigung fiir effiziente und giinstige Spitéler orientieren miis-
sen. Wie diese Entschidigung zu finden ist und welcher Massstab bei
der Bestimmung der effizienten und giinstigen Spitiiller angewendet
werden soll, liessen die Riite offen. Trotz der Einfiihrungsfrist von vier
Jahren konnte in dieser Frage keine Klarheit geschaffen werden. Ver-
sicherer und Spitiler mussten im Hinblick auf das Jahr 2012 Tarifver-
handlungen vor dem Hintergrund unterschiedlicher Gesetzesauslegung
durch Bundesrat, Preisiiberwachung und Kantone aufnehmen. Diese
Rechtsunsicherheit fiihrte dazu, dass nur wenige Tarifvertrige ausgehan-
delt wurden und der Regierungsrat mit Wirkung ab 1. Januar 2012 fiir
alle Spitiler provisorische Tarife festlegen musste (RRB Nrn. 1493/2011
und 1143/2012). Im vorliegenden Verfahren muss nun endgiiltig iiber
die Hishe der Tarife entschieden werden. Dabei gilt es, die nach wie vor
zentrale Fragestellung nach den giinstigen und effizienten Spitiilern zu
beantworten.
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Die "Realitat" (lll): Einheitliche Baserate

D_er K_ar?ton Aargau legt eine  azrgauer Spitalgesetz ist bundesrechtskonform
einheitliche Baserate fest

_ .Innerkantonal gleicher Preis flr gleiche Kontakt
"Konkret bedeutet dies, dass der  Leistung differenziert anwendbar DGS Goneralsoletaria
Regierungsrat in den Jahren 2012« oo s

bIS Ende 20 14 n ur e|ne Baserate Der Regierungsrat hat bei seinem Rechtsdienst ein Gutachten tiber die Tel. 062 835 29 00

Bundesrechtskonformitat des Prinzips ,Innerkantonal gleicher Preis fiir Fax: 062 835 29 09

pro Spltal genehm |gt. Ab dem Jahr gleiche Leistung*“ i.n Auftrag gegeberﬁ. Dieses- be'fasst sich mit jenem E-Mail: dgs@ag.ch
. . Paragrafen des Spitalgesetzes, der dieses Prinzip verankert. Das
20 15 g en eh m | gt er n u r e| n e Gutachten kommt zum Schluss, dass der Paragraf in der Akutsomatik
. =, . anwendbar ist, in der Rehabilitation und Psychiatrie jedoch nicht. Kontaktformular
einheitliche, kantonsweite

Baserate."

Webseite: www.ag.ch/dgs

(Medienmitteilung DGS Aargau, 20.12.2012)
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Die "Realitat"” (1V): Investitionsbeitrage

Kantonale Abstimmung SO

Solothurner Volk bewilligt 340
Millionen Franken fur neues Spital

Publiziert: 17.06.2012 Drucken - E-Mail

SOLOTHURN - SO - Im Kanton Solothurn wird
ein neues Spital fur 340 Millionen Franken
gebaut. Das Stimmvolk hat den Millionenkredit
fur den Neubau des Burgerspitals Solothurn mit
einer Ja-Mehrheit von 65,12 Prozent
gutgeheissen. Das Spital mit 244 Betten soll
2019 fertiggestellt sein.

Das Burgerspital in Solothurn (Archiv)
(Keystone)
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Die "Realitat" (V): Spitalplanung

Spitalplanung = freier Wettbewerb?
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Kantone haben die verfassungsmassige Aufgabe zur Spitalplanung. Laut
Wettbewerbskommission (WEKO) ist "die Frage, wer zulasten des Kantons
Leistungen erbringen darf, nicht dem freien Wettbewerb lberlassen”.
WEKO-KTitik: teilweise fragwiirdige Kriterienbasis.
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Die "Realitat" (VI): Der Preistberwacher

Der Preistiberwacher — ein
storendes Element im Wettbewerb?

= Bestrafung effizienter Spitaler?

= Kostensicht im Interesse der
Pramienzahler?

= 1 Baserate im ganzen Land -
ein erstrebenswertes Ziel?

= Die Berechnungen des
Preisiiberwachers: Eine Antwort auf
das Verhalten von Kantonen und
Tarifpartnern?
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Die "Realitat” (VIl): Marktmechanismus?

= Sind tiefere Spitaltarife berhaupt der entscheidende Grund
fir eine Zuweisung oder Nichtzuweisung respektive einen
Spitaleintritt?

= Der "Verursacher" (Patient / Arzt) ist nicht der
hauptsachliche Zahler!

= Zahlen bei Spitaleintritten ganz andere Faktoren, namlich
(Spezial-)Arztewahl, Spital-Kooperationen,
Beziehungsnetze, "convenience"-Fragen der Patienten?

Ist der Preis fur die Nutzer relevant?
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Die "Realitat" (VIII)

Gibt es Uberhaupt Wettbewerb?

Ist Wettbewerb / Konkurrenz tGberhaupt
erwunscht?
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Die Kantone in einer Mehrfachrolle

= (Gesetzgeber

= Aufsicht

= Planer und Leistungsbesteller

= Schiedsrichter und Entscheidinstanz

= Zahler (Spitaler und Krankenkassenpramienverbilligung)
= Eigner

= Betrelber

2. Tagung der Einkaufsgemeinschaft HSK vom 29. August 2013 — Regierungsrat Urs Hurlimann, Gesundheitsdirektion Kanton Zug

22



B Kanton Zug

Kantone: Wo bleibt der Handlungsspielraum?

Die Kantone im Spagat zwischen
Tarifautonomie und Kostensicht

Die Kantone im Spagat zwischen
Harmonisierung und
kantonalen Anspriichen
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Was bleibt zu tun?

= Krankenversicherer: Den Tarifwettbewerb mit Leben erfiillen

= Spitdler: Leistungswettbewerb mit Leben erfiillen
(Qualitat / Effizienz)

= Kantone: Mehrfachrolle kritisch hinterfragen

Angemessene Tarife ohne Gerichtsentscheide
bedingen die Kooperation aller!
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Fazit

= SwissDRG: Ein Schritt zur Kosten- und Leistungstransparenz
Ist getan — der Wettbewerb wird theoretisch mdglich

= Die Kantone interpretieren ihre Rolle sehr unterschiedlich —
26 Perspektiven trotz KVG, Preisliberwacher und Benchmark

= Die politisch gewollte Vielfalt besteht weiterhin — und ist nicht
a priori schlecht

Kanton Zug: Regulierter Wettbewerb
als Richtschnur
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Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Leuchtturm 2020
Mit Zug gesund ...




