Spitalfinanzierung — D1€ Rechnung
mit dem Wirt machen

Der Stianderat hatte in der Spitalfinanzierungsvorlage brauchbare Ansitze vorgelegt, wenn auch mit
Korrekturbedarf. Die neuen Vorschlage der nationalratlichen Kommission gefahrden nun aber die
Realisierungschancen der Vorlage aufs Empfindlichste.

rung ist nun der Nationalrat an der Reihe.
Von ihm wird es abhangen, ob per An-
fang 2008 die berfallige Gesetzesgrundla-
ge zur Einflihrung leistungsbezogener Pau-
schalen eingefiihrt werden kann oder nicht.

‘ n der KVG-Revision zur Spitalfinanzie-

Dazu mdge er sich an der standeratlichen

Vorlage orientieren und die notwendigen

Korrekturen vornehmen. Diese sind:

® Die Kantone legen ihre Beitrdge in einer
Bandbreite von 45—55% fest. Nur so
kdnnen die Mehrkosten ungeféahr halftig
zwischen Versicherern und Kantonen
aufgeteilt werden, wie GDK und santé-
suisse (ibereingekommen sind. Weder
die Fassung des Standerates noch
jene der SGK des Nationalrats (SGK-N)
erfiillen diesen Anspruch.

= Die Kantone missen die Entscheidwege
zur Finanzierung von Investitionen

o
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men, sondern zuerst einmal

weiterhin im Rahmen ihrer Spitalgesetz-
gebung festlegen kénnen. Ansonsten
droht im Wachstumsmarkt Gesundheits-
wesen ein sinnloses Wettriisten.
Als gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen sind nur universitare Lehre und
Forschung zu definieren, nicht aber
unausgelastete Spitalkapazitaten aus
regionalpolitischen Griinden. Daraus
anfallende Defizite gehen ohnehin zulas-
ten der Kantone. Sie kdnnen aber nicht
vorgangig beziffert werden.
Problematisch ist der Entscheid der
SGK-N, die Option der Vertragsspitéler
fallen zu lassen. Demnach kénnen Spita-
ler ohne offentlichen Leistungsauftrag
nicht mit den Grundversicherern Vertrage
abschliessen. Sie wdren gezwungen zu
schliessen. Die faktische Verdrangung des
privaten Angebots durch staatlich subven-

tionierte Spitéler ist aber unverhaltnismas-
sig und widerspricht sowohl der Handels-
und Gewerbefreiheit als auch dem in der
Bundesverfassung verankerten Subsidiari-
tatsprinzip staatlichen Handelns.

Eine rechtlich und sachlich zufrieden-
stellende Formulierung hat die SGK-N
hingegen in Bezug auf die Rekursmdglich-
keiten gegen die Spitalliste gefunden. So
ist nur die Riige wegen Unangemessenheit
unzuldssig, jene gegen Sachverhaltsfest-
stellungen bleibt damit gewahrt.

Auf dieser Basis besteht noch die
Chance, die Spitalfinanzierung zu einem
guten Abschluss zu bringen. Keinen Platz
hat aber die freie Spitalwahl (s. S. 2). Sie
hiesse, die Rechnung ohne den Wirt zu
machen. [ |

Editorial

Spitalfinanzierung auf Abwegen

setzgeber den Kantonen grosse

breite umgewandelt werden.

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Beschliisse der nationalrét-
lichen Kommission zur Spitalfi-
nanzierung sind fir die Kantone
finanziell nicht tragbar. Mag
sein, dass man sich der Kosten-
verschiebungen nicht bewusst
war. Doch Tatsache ist, dass
die Vorschldge nicht etwa die
Kostenentwicklung eindam-

zwischen 1—1.4 Mrd. CHF von
der Zusatzversicherung auf die
Kantone verschieben.

Das Parlament hat in Flims
grosse Disziplin an den Tag
gelegt und in der NFA die
Entscheidkompetenzen entlang
der Finanzierungsverantwor-
tung respektiert. Dieser Grund-
satz gilt weiterhin: Es kann
nicht sein, dass der Bundesge-

Finanzierungslasten auferlegt,
und schon gar nicht zugunsten
privater Angebote.

Ausgehend von den standerat-
lichen Beschliissen ist nach
Losungen zu suchen, die dem
Ziel der Kosteneinddmmung
dienen und finanziell trag-

bar sind. Dazu muss bei der
standeratlichen Vorlage der
Kostenschliissel in eine Brand-

Vor allem braucht es jetzt aber
unverziiglich die notwendigen
Gesetzesgrundlagen fiir die
Einflihrung leistungshezogener
Pauschalen, sonst gerat auch
noch das Projekt SwissDRG zu
deren Einfihrung in Schieflage.

Dr. Markus Diirr, Gesundheits-

direktor Kanton Luzern,
Président der GDK



Freie Spitalwahl: Die Kosten der Freiheit

Als die SGK des Nationalrates die freie Spitalwahl kurzerhand in die KVG-Revision zur Spitalfinanzierung
integrierte, hat sie vielleicht unbewusst, jedenfalls aber kréftig in die Kantonsschatullen gegriffen.

nter dem nicht ganz stimmigen Titel
U «Cassis de Dijon» folgte die SGK-N

dem EDI-Vorsteher und votierte fiir
die freie Spitalwahl mit Vergltungspflicht
der Kantone. Allein dieser Entscheid ladt den
Kantonen eine weitere Finanzlast von 460—
600 Mio. CHF auf. Die Gesamthilanz fir die
KVG-Revision zur Spitalfinanzierung klettert
damit fir die Kantone auf minus 1-1.4 Mrd.
CHF, und dies unsinnigerweise vor allem zur
Entlastung der Zusatzversicherung.

Das Cassis de Dijon-Prinzip ist heute
schon insofern gewahrleistet, als alle zu-
gelassenen Spitdler alle Patienten behan-
deln durfen. Doch leistet der Wohnkanton
nur einen Beitrag an die Spitéler auf seiner
Spitalliste oder wenn aus medizinischen
Griinden eine ausserkantonale Behandlung
angezeigt ist. Wem dieses Angebot nicht
geniigt, sichert sich die freie Wahl tiber eine
Zusatzversicherung. Der Vorschlag zur frei-
en Spitalwahl wiirde diese private Versiche-
rungswah! aufheben und in eine fiskalische
Zwangsabgabe umleiten — ein zweifelhafter
Nutzen.

Die Grossenordnung der Kostenverschie-
bung mag tiberraschen. Folgende Uberle-
gung erlaubt, diese nachzuvollziehen: 2004
erfolgten 82000 Behandlungen aus persén-
lichen Griinden ausserkantonal. An medi-
zinisch bedingte ausserkantonale Behand-
lungen zahlen die Kantone heute 8600 CHF
pro Fall. Zu diesem Satz berechnet, beliefen
sich die Kosten der freien Spitalwahl auf 700
Mio. CHF. Der Bandbreite von 460—600 Mio.
CHF sind die tbrigen Beschliisse der SGK-N

zur Spitalfinanzierungsvorlage unter Bertick-
sichtigung der Unsicherheiten hinterlegt.
Angesichts dieser Mehrkosten, aber
auch der fehlenden handfesten Vorteile
wegen, fallt die Kosten-Nutzen-Uberlegung
klar negativ aus. Die GDK lehnt die freie Spi-
talwahl daher entschieden ab. [ |

WEITERFUHRENDE UNTERLAGEN:

= www.gdk-cds.ch/223.0.html

Voraussichtliche jahrliche Mehrkosten der Spitalfinanzierung (Beschliisse der SGK-N)
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Hiirden fiir Le1stungs-
gerechtigkeit iiberspringen

Wenn Spitalleistungen leistungsgerecht mit Fallpauschalen abgerechnet werden, bringt dies
eine bessere Verteilung der Leistung auf die Spitdler und mehr Effizienz. Doch dazu braucht
es endlich eine gesetzliche Grundlage und einen besseren Risikoausgleich.

er Verein SwissDRG bemiht sich
Dseit Langerem um die Einfiihrung

einer schweizweit einheitlichen Ta-
rifstruktur fiir die Abgeltung der Spitalleis-
tungen. Dem Verein gehoren die GDK, die
Verbande der Leistungserbringer, santé-
suisse und die Unfallversicherer an. Die
stockende parlamentarische Behandlung
der Spitalfinanzierungsvorlage mit immer
neuen Vorschldgen und untragbaren Kos-
tenverschiebungen blockiert die zligige
Einfiihrung von Fallpauschalen. Einerseits
braucht es eine verbindliche gesetzliche
Grundlage fiir deren Einfiihrung. Anderer-
seits zdgern inshbesondere die Versicherer,
dem Projekt die notige Riickendeckung zu

geben, wenn fiir die Umsetzung nicht geni-
gend Rechtssicherheit im Finanzierungsbe-
reich geboten wird.

Als flankierende Massnahme ist auch
der verbesserte Risikoausgleich zwischen
den Versicherern nétig. Denn wo differen-
zierter entschadigt wird, werden auch Kas-
sen mit einer schlechteren Risikostruktur
mehr belastet. Dies macht einen besseren
Ausgleich dringlich.

Auf Spitalseite fiihrt eine differen-
ziertere Abgeltung von Spitalleistungen
zu  mehr Leistungsgerechtigkeit. Wer
komplexere, pflegeintensive Leistungen
erbringt, erhalt mehr. Wer einfachere Rou-
tineleistungen mit tieferen Normkosten er-

Spitéler auf der Spitalliste
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bringt, erhalt weniger. Die Transparenz er-
laubt auch eine effizientere Steuerung um
festzulegen, was wo am besten und kos-
tenglinstig erbracht werden kann und soll.
Dies erfordert standardisierte Vergleiche
von Kosten und Qualitat, wie dies auch der
KVG-Gesetzesentwurf der Nationalrats-
kommission vorsieht. Der Vorstand der GDK
hat soeben die nétigen Grundlagenarbeiten
zur gemeinsamen Qualitdtssicherung mit
den Partnern in Auftrag gegeben. [ |

WEITERFUHRENDE UNTERLAGEN:

= www.swissdrg.org

GDK santé Februar 07



Nationale €Health-Strategie
fiir die Schweiz

Bund und Kantone wollen ernst machen mit der elektronischen Datenvernetzung und haben eine
«nationale Strategie eHealth» erarbeitet, welche mit konkreten Zielen den Weg des Schweizer
Gesundheitswesens ins digitale Zeitalter ebnen soll.

n kaum einer anderen Branche werden

so viele Informationen gesammelt und

ist die Kommunikation derart wichtig
wie im Gesundheitswesen. Dementspre-
chend gross ist das Potenzial fiir die Stei-
gerung sowohl der Qualitat wie auch der
Effizienz durch den Einsatz der modernen
Informations- und Kommunikationstech-
nologien.

Bund und Kantone wollen dieses Po-
tenzial mit der soeben in die Vernehmlas-
sung gegebenen nationalen eHealth-Stra-
tegie mdglichst optimal ausschopfen. Die
Strategie lehnt sich an den Entwicklun-
gen im umliegenden Ausland an und de-
finiert konkrete Ziele, die es zu erreichen

gilt. Einerseits soll bis 2012 der struktu-
rierte Austausch von medizinischen Daten
schweizweit mdglich sein und bis 2015 ein
lebenslanges elektronisches Patientendos-
sier fir alle Einwohnerinnen und Einwohner
aufgebaut werden. Andererseits soll der
Zugang zu qualitdtsgesicherten Gesund-
heitsinformationen verbessert werden, z.B.
mit Qualitatszertifizierungen.

Der Vorstand der GDK hat mit einer Ab-
sichtserkldarung zu eHealth bekréaftigt, dass
er die Stossrichtung dieser Strategie unter-
stiitzt und sich fir eine rasche Umsetzung
einsetzen wird, welche vornehmlich mit
konkreten eHealth-Projekten in den Kan-
tonen beginnen wird. Diese Projekte und

die Vertrage mit Industriepartnern miissen
untereinander abgesprochen werden. Auch
die Schaffung einheitlicher technischer
Standards unter Mitwirkung aller Interes-
sengruppen muss vordringlich angegangen
werden. Um diese Aufgaben zu erfiillen, ist
geplant, ein Koordinationsorgan eHealth
Bund-GDK ins Leben zu rufen.

Zur |dentifikation der Patienten bietet
sich die neue Versichertenkarte an. Damit
diese fir die kantonalen Pilotprojekte auf
unbirokratische Weise genutzt werden
kann, ist das Bundesparlament gefordert,
eine entsprechende Ergdnzung im Artikel
42a KVG vorzunehmen. [ |

Konkret

Seit Anfang letzten
Jahres schieben die
Krankenversicherer ihre
Leistungen auf, sobald
im Betreibungsverfah-
ren ein Fortsetzungs-
begehren gestellt wurde.
Vorher mussten sie den
Verlustschein abwarten.
Die Regelung zeigt nun
alle Méngel, vor denen
die GDK bereits im
Vorfeld gewarnt hatte.
Ein bisschen Kosmetik
auf Verordnungsebene
greift zu kurz; nétig ist
ein Schnitt auf Gesetzes-
ebene.

GDK santé Februar 07

igentlich tragt die neue
ERegeIung nicht einmal zur

Disziplinierung Zahlungs-
unwilliger bei. Sie bezahlen
entweder im Betreibungsver-
fahren oder wenn sie medizi-
nische Leistungen in Anspruch
nehmen miissen. Hingegen
trifft der Leistungsaufschub
vor allem Zahlungsunfahige in
voller Harte.
Bei Sozialhilfeempfangern
springt die 6ffentliche Hand
ein, da deren Zahlungsunfa-
higkeit belegt ist. Schwieriger
wird es bei Persanen, die la-
tent oder voriibergehend Zah-
lungsschwierigkeiten haben.
Bis ihre Zahlungsunfahigkeit

Leistungssistierung:

Schnitt statt Kosmetik

mit einem Verlustschein belegt
ist, dauert es zwischen acht
Monaten und zwei Jahren.
Wahrend dieser Zeit sind

alle Beteiligten in einer
unhaltbaren Situation: Die
Versicherten haben keinen
Versicherungsschutz; das
Versicherungsobligatorium ist
faktisch unterwandert. Bei
privaten Leistungserbringern
missen sie mit ihrer Abwei-
sung rechnen. Die Leistungser-
bringer miissen firchten, dass
ihre Rechnungen lange oder
ganzlich unbezahlt bleiben. Bei
offentlichen Spitalern, die zur
Aufnahme verpflichtet sind,
bleiben diese Rechnungen
unbeglichen oder an den
Kantonen hangen. Und nicht

einmal die Versicherer sind mit
der Regelung gliicklich.

Die gesetzliche Regelung
schafft unhaltbare und fiir die
Schweiz unwiirdige Zustande.
Sie muss maglichst rasch
revidiert werden: Im Grunde
kann auf eine Leistungssistie-
rung verzichtet werden. Das
konventionelle Inkasso- bzw.
Betreibungsverfahren diszipli-
niert Zahlungsunwillige und
identifiziert Zahlungsunfahige.
Verlustscheine werden in aller
Regel von der 6éffentlichen
Hand tibernommen.

Verena Diener, Gesundheits-
direktorin Kanton Zirich,
Vorstandsmitglied GDK



Freie Spitalwahl -
qui bono?

Die SGK des Nationalrates hat
beschlossen, bis 2010 die freie
Spitalwahl einzufiihren. Die Autoren
erldutern die Vor- und Nachteile in
einer Kontroverse.

emdss der nationalrdtlichen SGK
G sollen die Versicherten unter den
Spitalern wahlen kénnen, die auf ei-
ner kantonalen Spitalliste aufgefiihrt sind.
Die Kosten wiirden zwischen Wohnkanton
und Grundversicherung wie bei einer inner-
kantonalen Spitalbehandlung aufgeteilt.
Heute — und gemass Standerat auch in
Zukunft — stehen den Versicherten einzig
die Spitaler auf der Liste ihres Wohnkan-
tons zur Wahl. Entscheiden sie sich aus
personlichen Griinden fiir ein ausserkanto-
nales Spital, bezahlt die Grundversicherung
den geschuldeten Tarif. Hingegen leistet
der Wohnkanton keinen Beitrag; dieser
wird Gber die Zusatzversicherung gedeckt.
Die Wahlfreiheit ist also heute ein
klassisches  Zusatzversicherungsprodukt.
Welches sind die Griinde der SGK des Na-
tionalrates, dieses private Angebot in eine
offentliche Finanzierung zu tberfiihren?
Und was spricht dagegen? [ |

Wegbereitende

Mit der freien Spital-

- -'L":

fm fem
PR wahl im stationéren
— Bereich iiber die Kan-

)\ - tonsgrenzen hinaus wird

der gewiinschte Wettbewerb unter den Lis-
tenspitalern verstarkt. Die Spitaler werden
sich im Markt tiber das Leistungsangebot,
die Qualitat und den Preis positiv zu posi-
tionieren versuchen. Dies wiederum wird
zu hoherer Transparenz der Spitaler gegen-
tiber den Versicherten fithren.

Die parallele Einfihrung der schweiz-
weit einheitlichen leistungsbezogenen Fall-
pauschalenmiteinem Benchmarkingsystem
wird die Transparenz fir die Versicherten
zusétzlich erhdhen. Die Versicherten wer-
den neu die Mdglichkeit haben, unter allen
Listenspitdlern das ihrer Meinung nach ge-
eignetste Spital auszuwahlen.

Die freie Spitalwahl auch ausserhalb
des Wohnkantons darf nicht zu einer star-
keren finanziellen Belastung der Kantone
und Versicherer fiihren, da ansonsten die
Versicherten bzw. die Steuerzahler u.U.
nicht effiziente Spitéler unterstiitzen wiir-
den, was der Absicht der Vorlage einer
verstarkten Wirtschaftlichkeit bei bester
Qualitat widersprache.

Jiirg Stahl, Nationalrat und
Vize-Président SGK-N

Hochspezialisierte Medizin

Gutachten

wei Gutachten bereiten den Weg
ZfUr die Weiterflihrung der Arbeiten

zur Konzentration und Koordina-
tion der hochspezialisierten Medizin
(HSM): Zur Schaffung von Transparenz
sollen die HSM-Tétigkeiten in einem
Register erfasst werden. Fachliche, qua-
litdts- und auch versorgungspolitische
Aspekte werden die weitere Diskussion

unter Einbezug der Standorte leiten und
die Entscheidgrundlagen legen.

Der Vorstand der GDK unterstitzt die
parallel laufenden Kooperations- und
Konzentrationshestrebungen der
Kantone VD/GE und BE/BS. Die Ple-
narversammlung der GDK wird im Mai
das Vorgehen, die Vorarbeiten und den
Zeitplan diskutieren.

Leider ist gut gemeint
manchmal auch das
Gegenteil von gut. Die
Idee ist durchaus ver-
lockend: Mit der freien Spitalwahl sollen
Patienten das «beste» Spital aussuchen.
Die Spitaler werden sich entsprechend um
die Gunst der Patienten bemiihen.

Doch dies ist nur die halbe Wahrheit.
Die freie Spitalwahl wiirde die ¢ffentliche
Hand um 460 —-600 Mio. CHF mehr belas-
ten. Ohne Nutzengewinn wiirden diese
Kosten tiber Steuern statt {iber die Zusatz-
versicherung finanziert.

Diese massive Kostenverschiebung
wiirde ohne Not erfolgen. Denn eine
ausserkantonale Behandlung aus medizi-
nischen Griinden ist heute schon gewahr-
leistet. Auch gibt es schon zahlreiche er-
folgreiche interkantonale Kooperationen
im Rahmen der kantonalen Versorgungs-
planung, so zum Beispiel die gemeinsame
Spitalliste beider Basel.

Die mit der Spitalfinanzierungsreform
zu erwartende Verschiebung von total
1-1.4Mrd. CHF von der Zusatzversicherung
auf die Kantone ware finanziell untragbar
und nimmt groteske Ziige an, sollte doch
die Grundversicherung entlastet werden.

Dr. Carlo Conti, Gesundheitsdirektor
Kanton Basel-Stadt, Vorstandsmitglied GDK
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