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Roland Unternahrer

Von: Chappuis Claude-Annette [ChappuisCA@fr.ch]
Gesendet: Freitag, 17. Juni 2005 15:11
An: Roland Unternahrer

Betreff:  Guide pour une planification hospitaliére

Guide pour une planification hospitaliére liée aux prestations: occasion de se prononcer

Madame, Monsieur,

Nous avons bien recgu votre courrier du 7 juin 2005 et vous remercions de I'opportunité de nous prononcer
quant a la matiére en titre.

Le canton de Fribourg salue le travail pertinent et nécessaire effectué par le comité « Planification hospitaliére
liée aux prestations » (C-PHLP). En effet ce travail facilitera la tache des cantons en matiére de planification
et permettra de s’approcher d’'une unité de doctrine au niveau Suisse.

Néanmoins, le canton de Fribourg ayant été représenté par son propre délégué au sein du C-PHLP lors des
travaux d’élaboration du guide pour la planification liée aux prestations, nous ne prévoyons plus nous
prononcer sur le contenu du guide.

Pour donner suite a votre requéte, nous vous faisons parvenir cette réponse par courriel.
Recevez, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Catherine Riedo, secrétaire

Direction de la santé et des affaires sociales
Rte des Cliniques 17

1701 Fribourg

Tél. : ++41 26 305 29 04
Fax : ++41 26 305 29 09

20.06.2005
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Sanitatsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Regierungsrat Dr. Carlo Conti
St. Alban-Vorstadt 25 GDK

CH-4001 Basel Amtshausgasse 22

Telefon +41 (0)61 267 95 21 Postfach 684
Telefax +41 (0)61 267 95 09
E-Mail carlo.conti@bs.ch 3000 Bern7

Internet www.sd.bs.ch

Basel, 21. Juni 2005

Leitfaden zur leistungsorientierten Spitalplanung: Gelegenheit zur Stellungnahme
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Bezug auf Ihren Brief vom 7. Juni danke ich lhnen fiir die Zusendung des Leitfadens zur
leistungsorientierten Spitalplanung und fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Der Leitfaden enthalt wertvolle Informationen und Anregungen zu den einzelnen Planungs-
etappen einer leistungsorientierten Planung der stationéren, akut-somatischen Versorgung.
Eine Ausdehnung auf die Bereiche Rehabilitation, Psychiatrie und Geriatrie zu einem spéte-
ren Zeitpunkt ist wiinschenswert. Da eine optimale Qualitat der fir eine leistungsorientierte
Spitalplanung notwendigen Daten in der Regel erst erreicht wird, wenn sie finanzierungsrele-
vant sind, ist die Konzeption und Umsetzung einer leistungsorientierten Spitalplanung erst
sinnvoll, wenn umfassende Daten (iber die verschiedenen medizinischen Leistungen, z.B. im
Rahmen eines leistungsorientierten Abgeltungssystems (Swiss DRG), vorhanden sind.
Offen ist zudem die konkrete Vorgehensweise bzw. der Umsetzungsfahrplan bei der Einfiih-
rung einer leistungsorientierten Spitalplanung. Insbesondere stelit sich die Frage nach einer
Abstimmung zwischen den Kantonen untereinander.

Ich méchte allen am Projekt Beteiligten fiir ihre Arbeit meinen Dank aussprechen und
verbleibe

Mit freundlichen Griissen
(elektronischer Versand)

Dr. Carlo Conti
Vorsteher




Roland Unternahrer

Von: Mathias Luchsinger [mathias.luchsinger@sz.ch]
Gesendet: Mittwoch, 22. Juni 2005 15:50

An: Roland Unternahrer

Cc: armin.hueppin@bluewin.ch; Evelyne Reich
Betreff: Leitfaden leistungsorientierte Spitalplanung

Mathias
asinger.vcf (529

Sehr geehrter Herr Unterndhrer

Wir begrissen die Ausarbeitung des Leitfadens und k&nnen Ihnen best&dtigen, dass das
Werk sehr gut gelungen ist. Mit dem Leitfaden stehen nun detaillierte Grundlagen fur
die Spitalplanung zur Verfiigung. Er gibt einen tieferen Uberblick in die Spitalplanung
und die damit verbundenen Probleme. Wir koénnen ihn als Einfthrung in dieses Thema
empfehlen.

Fir Interessierte sind wir gerne bereit, unsere diesbezlglichen Erfahrungen
welterzugeben.

Freundliche Grisse
Mathias Luchsinger

Mathias Luchsinger

Amt fir Gesundheit und Soziales
Leiter Abteilung Gesundheit
Kollegiumstrasse 28

Postfach 2161

CH-6431 Schwyz

Telefon: ++41 41 - 819 16 61

Fax: ++41 41 - 819 24 09
E-Mail: mathias.luchsinger@sz.ch
Internet: www.kantonschwyz.ch
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Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Amthausgasse 22

3000 Bern

Zug, 29. Juni 2005

Stellungnahme zum Leitfaden zur leistungsorientierten Spitalplanung

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Threm Schreiben vom 7. Juni 2005 haben Sie uns den Leitfaden zur leistungsorientierten
Spitalplanung des Arbeitsausschusses "Leistungsorientierte Spitaiplanung" (AA-LOSP) zugestelit.
Sie bitten uns, eine allfallige Stellungnahme vorzugsweise auf elektronischem Weg bis Ende Juni
2005 einzureichen.

Wir begriissen die Initiative der GDK, im Bereich der leistungsorientierten Spitalplanung eine
zweckmaéssige Methodik zu entwickeln und eine gemeinsame Terminologie zu etablieren.
Namentlich unterstitzen wir lhre Schlussfolgerung, dass der Ubergang zur leistungsbezogenen
Finanzierung ein neues Planungsinstrumentarium erfordert, welches nicht mehr vom Input,
sondern vom Output ausgeht (bzw. im Idealfall vom Outcome oder Impact).

Es handelt sich bei dem Leitfaden um eine sehr fundierte und umfassende Darstellung der The-
matik. Angesichts der beschrankten praktischen Erfahrung auf diesem Gebiet konnen viele
Empfehlungen ersl in kinfligen Entwicklungsschritten konkretisiert werden. Mit dem vorliegenden
Dokument sind dafiir aber wichtige Leitplanken gesetzt worden.

Ergéanzend erachten wir es als wichtig, der kantonstibergreifenden Spitalplanung vermehrte Auf-
merksamkeit zu schenken. Wenngleich dieser Aspekt in der heutigen Situation oft nicht bertick-
sichtigt wird, sollte im Zusammenhang mit einer neuen Planungssystematik die Chance genutzt
werden, das entsprechende Koordinationspotential prominenter darzustellen und als festen
Bestandteil der Vorgehensmethodik zu verankern.

e:\rivernehmlassungen\stellungnahme_leitfaden_losp.doc




Wir sind Uberzeugt, dass mit dem vorliegenden Leitfaden ein wertvoller Anstoss fur einen
Paradigmenwechsel in der Spitalplanung gegeben wurde und danken |hnen fiir die Gelegenheit
zur Stellungnahme.

Mit freundlichen Grissen

GESUNDHEITSDIREKTION
DES KANTONS ZUG

Joachim Eder, Regierungsrat

Kopie
- Roman Balli, stv. Direktionssekretar Gesundheitsdirektion
- Christof Gligler, Beauftragter flir gesundheitspolitische Fragen

stellungnahme_leitfaden_losp.doc




Volkswirtschafts- und Sanitatsdirektion
Kanton Basel-Landschaft

Liestal
FIRGEGANGEY
4410 Liestal, Bahnhofstrasse 5, Postfach GKD. Schweiz. Konferenz der
Telefon 061925 51 11 K ,G itsdirektori d
Telefax 061 925 69 92 _ ant. esqndhelts irektorinnen un
Email erich.straumann@vsd.bl.ch Gesundheitsdirektoren

Herrn Dr. M. Darr, Prasident
Herrn F. Wyss, Zentralsekretar
EST/ GB per Mail
22. Juni 2005

Leitfaden zur leistungsorientierten Spitalplanung

Sehr geehrter Herr Kollege, lieber Markus
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 7. Juni 2005 informieren Sie die kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
Gesundheitsdirektoren uber den Leitfaden zur leistungsorientierten Spitalplanung. Sie laden
die Vorsteherinnen und Vorsteher der kantonalen Gesundheitsdepartemente zur Stellung-
nahme bis Ende Juni 2005 ein.

Wie im Leitfaden richtig erwahnt wird, war bis anhin die Verfligbarkeit von statistischen Daten
vom Bundesamt fur Statistik (BFS) dusserst dirftig. Uber die éffentlichen Spitéler kénnen die
innerkantonalen Spitalstatistiken noch gentigend Auskunft geben. Jedoch reichen sie fur den
im Leitfaden dargestellten Gesamtuberblick nicht mehr aus. Es ist deshalb sehr erfreulich,
dass die Kantone einen erweiterten Zugriff auf das Datenmaterial des BFS erhalten.

Im Bericht wird der Aufbau von Szenarien fir eine zuklnftige Bedarfsplanung umrissen. Als
Ausgangsbasis fur die leistungsorientierte Planung erhalt somit die Szenario-Ubersicht (Tabel-
le 5, Seite 45) eine entscheidende Bedeutung fiir die Ausarbeitung der Rahmen- und
Leistungsvertrage. Mit der Berlicksichtigung von Diagnosegruppen und Versorgungsstufen
sind Aussagen beziglich der medizinischen Prozesse moglich.

Gemass den Ausfiihrungen kénnen die Basisdaten aus den BFS-Datenbanken (lbernommen
werden. Jedoch ist aus dem Bericht nicht klar ersichtlich, welche Datenquellen verwendet
werden kénnen und welche Verknlpfungen zu sinnvollen Aussagen flhren. Fur die komplexe
Erarbeitung der Szenarien gibt es in den Kantonen noch keine Routine. Deshalb wirden wir
begrissen, wenn sich die Arbeitsgruppe mit den weiter fihrenden Aufgaben auseinanderset-
zen kénnte.

Es wére unseres Erachtens zweckmassig, fUr eine real existierende Region die Szenarien zu
erarbeiten und mit den Leistungsdaten zu verkniipfen. Aus einem fassbaren Modellbeispiel
kénnten in der Folge die Kantone ihre spezifischen Szenarien einfacher ableiten.
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Ansonsten besteht die Gefahr, dass der Leitfaden zwar anerkannt aber durch die fehlende
Erfahrung mit der komplexen Datenaufarbeitung nur begrenzt angewendet wird. Es wére nach

der wertvollen Basisarbeit zu bedauern, wenn der Leitfaden aufgrund der fehlenden Erfahrung
in den Kantonen nicht das entsprechende Interesse wecken kann.

Mit freundlichen Grissen
VOLKS__WIRTSCHAFTS- UND
SANITATSDIREKTION

Erich Straumann, Regierungsrat
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30472005 o ~ Frauenfeld, 30. Juni 2005

~ Leitfaden zur Ieistungsorientieﬁen _Spi‘talp'lahungv.der GDK

Sehr geehrter Herr Prasident

Wir beziehen uhs auf lhr Schreiben vom 7. Juni 2005 in obiger Angelegenheit und
nehmen dazu gerne wie folgt Stellung:

Mit einer leistungsorientierten Spitalplanung sind wir grundsatzlich einverstanden, mei-
‘nen aber, dass dafiir gewisse Rahmenbedingungen erfllit sein missen. Die nachste-
henden Uberlegungen betreffen diese Rahmenbedingungen.

Grundlage einer wirksamen leistungsorientierten Spitalplanung ist ein funktionierendes
Finanzierungssystem ist. Zur Zeit fehlt ein solches Finanzierungssystem und es herr-
schen mit Bezug auf das zu implementierende Modell sehr kontrére Auffassungen. Zu
den weiteren unbekannten Grossen zahlen die Evaluation des Auswertungssystems
‘sowie die Datengrundlage. Diese drei Themen bilden u.E. die Grundpfeiler, auf denen
eine Spitalplanung aufbauen sollte, weshalb deren Bereinigung als vordringlich er-
scheint. »

Was das Auswertungssystem betrifft, verweisen wir auf das im Rahmen von Swiss
DRG laufende Evaluationsverfahren. Sobald man sich hier auf ein einheitliches Patien-
~ tenklassifikationssystem festgelegt hat, wire es sinnvoll, dieses auch als verbindliche
Grundlage fir die Spitalplanung zu tibernehmen.

Was den Abschluss einer Leistungsvereinbarung betrifft, so vertreten wir die Meinung,
dass diese Leistungsbereiche zuteilen bzw. ausschliessen muss. Die Mengensteue-
rung sollte den Bedurfnissen der Benutzer Uiberlassen werden. Die im Leitfaden vorge-
sehene planwirtschaftliche Feinregulierung inkl. jahrlich regelbare Vertrage geht zu weit
und droht zum ,Papiertiger* zu werden, denn die Entscheide Uber die Benutzung der
Spitaler geméss Spitalliste werden durch die Zuweiser und Patienten sowie die Versi-
cherer gefalit.

Departement fur Finanzen und Soziales, Regierungsgebéude, CH-8510 Frauenfeld Telefon 052 724 22 82
E-Mail roland.eberle@tg.ch ; - Telefax 052 724 22 58




Der Leitfaden zur leistungsorientierten Spitalplanung setzt ein aussagekréftiges Ver-
gleichssystem voraus. An das Benchmarking sind hohe Anspriiche zu stellen. Darlber
hinaus ist es wichtig, dass das gewéhite System auch von den Krankenversicherern
anerkannt wird. Es ware auch wiinschenswert, wenn nicht auf das heute géngige
Benchmarking des Preisilberwachers abgestellt wird. Die Funktion der Kantone wird -
dies eine Feststellung nebenbei - mit einem hohen administrativen Zusatzaufwand ver-
bunden sein. ‘ '

Wir méchten bei dieser Gelegenheit anmerken, dass es fir die Grenzkantone schwierig
ist, eine bedarfsgerechte Spitalplanung vorzunehmen. Vor dem Hintergrund der Tatsa-
che, dass die Krankenversicherer fir ihre Patienten verstérkt mit grenznahen auslandi-
schen Kliniken Vertrage abschliessen, wird die Bedarfsplanung zur lllusion und es
droht die Gefahr, dass kantonale Investitionen in den Sand gesetzt sind.

Gerne hoffen wir, dass Ihnen diese Angaben von Nutzen sind.
Mit freundlichen Grissen

s S

Roland Eberle

Kopie: Gesundheitsamt




EINGFGANGEN

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE LA SANTE

ET DES AFFAIRES SOCIALES

LE CONSEILLER D'ETAT Par courrier électronique
CHEF DU DEPARTEMENT CDS

Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé
par son président

Monsieur le Conseiller d'Etat
Markus Dirr

Case postale 684

3000 Berne 7

Neuchatel, le 1*" juillet 2005

Guide pour une planification hospitaliére liée aux prestations

Monsieur le président, cher collegue,

Selon votre requéte du 7 juin dernier, je me permets par ces lignes de vous transmettre
mon appréciation relative au guide susmentionné.

Les buts fixés au comité C-PHLP, mis en place par la CDS, ont été pleinement atteints.

Il s'agissait en effet d'élaborer une série de recommandations, de développer une
ébauche de méthodologie et de formuler des définitions communes dans le cadre de la
planification hospitaliére liée aux prestations.

Comme vous le soulignez trés justement, ce guide constitue une approche prospective et
un instrument de travail utile mais ne saurait toutefois, au vu des travaux actuels au
niveau national (révision de la LAMal et projet SwissDRG), constituer pour I'heure un
standard normatif.

Ce guide représente un premier pas vers une vision commune de la planification
hospitaliére liée aux prestations et, dans ce sens, je le soutiens pleinement.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le président, cher collégue, mes salutations distinguées.

Le conseiller d'Etat

I~ PN
Roland Debeély

CH-2001 NEUCHATEL LE CHATEAU
TEL. 0328896100 FAX 032889 60 64














































