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Hospitalisationen (inkl. teilstationare Behandlungsfalle) 2004

Interkantonale Patientenbewegungen
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Hospitalisationen (inkl. teilstationare Behandlungsfalle)
"Patientenexportanteil” 2004

"Patientenexportanteil” 2004
{ 1 Ausserkamtonal Behandelte
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Quelle: Krankenhausstatistik BFS
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Hospitalisationen (inkl. teilstationare Behandlungsfalle)
"Patientenimportanteil” 2004 (inkl. Auslander)

"Patientenimportanteil” 2004
{ 1 inkl. Auslinder

Quelle: Krankenhausstatistik BFS
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Hospitalisationen (inkl. teilstationare Behandlungsfalle) 2004

Kantonale Selbstversorgungsgrade
(inkl. Patienten aus dem Ausland, aber ohne im Ausland Behandelte)

<100%: "Nettopatientenexport”, > 100%: "Nettopatientenimport"
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Hospitalisationen (inkl. teilstationire Behandlungsfalle) 2004
Selbstversorgungsgrad (inkl. Patienten aus dem Ausland)

Selbsversorgungsgrad 2004
im Kanton Behandelte / aus Kanton Stammenie

] B = 150%
] =100% [ =175%
I ==125%

Quelle: Krankenhausstatistik BFS

==75%
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Formen der Kooperationen
« Offene Spitallisten

« Kooperation mit Blick auf Know-how, Kosten und Qualitat
« Gemeinsamer Betrieb und Finanzierung
« Aufgabenteilung (Koordination)

» Freizugigkeit fir kantonale Bevolkerung oder Teile davon

« Leistungseinkauf / Versorgungssicherheit / Kapazitaten

Vertragpartner
« Kantone
» Leistungserbringer

« Kanton mit Leistungserbringer
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Gegenstand der Umfrage

« Bestehende interkantonale Kooperation im stationaren Bereich

« Geplante oder gescheiterte/verworfene Kooperationen

Abgrenzung

- Blosse Tarifverirage; diese sind allerdings zahlreich und ebenfalls
Ausdruck von Kantonsgrenzen Uberschreitenden Leistungseinkaufen

« Selbstredende Vereinbarungen gemass Spitallisten

« Kooperationen im Bereich der hochspezialisierten Medizin
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Interkantonale Kooperation Spitalversorgung Nordwestschweiz

i Pilotprojekt
i BS/BL/Landkreis Lorrach: !
i Grenziiberschreitender ]

gemeinsame Spitalliste BS/BL:
Versorgungssicherheit
(medizinisch indizierte
ausserkantonale Behandlung):
Somatische Akutmedizin

Spitalabkommen BS/BL:

Leistungseinkauf
Akutmedizin/Langzeitpflege

Leistungseinkauf BL in BS
Zentrumsversorgung, Lehre &
Forschung, Notfall (reziprok)

Kinderspitalvertrag BS/BL:

Kooperation UKBB

Pé&diatrie inkl. Lehre & Forschung

Chrischonaklinik Bettingen BS:
Leistungseinkauf BL beim

Birgerspital Basel
Rehabilitation

Spitalabkommen BL/SO:
Kooperation/Freizligigkeit
Akut- und Langzeitpflege;
ambulante Psychiatrie (nur
Bezirke Thierstein+Dorneck +
Gem. Kienberg)

Interimistische Hospitalisa-
tionsvereinbarung BL/AG:
beschrankte Freizugigkeit
(Bezirk Rheinfelden und
angrenzende BL-Gemeinden)
stationare Behandlung/Notfall

Vertrag Klinik Sonnenhalde (BS) / BL:
Leistungseinkauf BL in Riehen (BS)
psychiatrische Versorgung

Paraplegikerzentrum Basel:
Leistungseinkauf BL beim
Birgerspital Basel
Paraplegie

Augenspitalvertrag BS/BL:
Kooperation/Freizigigkeit
Ophthalmologie

In Prifung: Kompetenzzentrum
Geriatrie BS/BL im Bethesda-
spital (BS): Kooperation
Geriatrie

AG: Leistungseinkauf
Herzchirurgie Unispital BS /
Hirslanden-Klinik Aarau
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Interkantonale Kooperation Spitalversorgung Westschweiz

JU nach NE: Freizugigkeit
HUG: Kooperation inkl. Forschung mit fir Bevolkerung der Freiberge (JU) nach

VS, JU, NE, Tl zwecks Kooperation/ Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds

Qualitat & Know-how-Transfer ink. (NE): Akutsomatik

Forschung A '

. . . Hoépital d'Estavayer-le-Lac (FR) +

in verschiedensten Bereichen der o

Zentrumsversorgung Hépital de Payerne (VD) =

g Hépital intercantonal de la Broye:

S S Kooperation / Freizligigkeit VD/FR
i Zusammenarbeit | N AT e B T ) e

____________________________________________

Geplant: VD/FR (H6p. Sud FR, Riaz)

Uni VD/GE / EPFL / CHUV / HUG Tl 37 h | Freiziigigkeit fiir drei Gemeinden |
Kooperation Centre d'Imagerie g g LN . nagh FB (Ersatz fur Saanen) _ E
Biomédicale inkl. Forschung o Chirurgie, Orthopadie, Geburtshilfe !

HUG / CHUV: Kooperation ’
Fortpflanzungsmedizin inkl. Forschung”
+ Einkaufsgemeinschaft

VD (CHUV/med. Fakultat) /

VS (Hépital de Sion)

Kooperation: Spezialisierte Medizin
Kardiologie, Anasthesiologie,

1 Genferseeregitg
Reégion lémanigui

L | raliziologis, A

" Geplant: HUG / CHUV: 5 invasive Chirurgie

| Kooperationen: Labor, Padiatrie . Hopital de zone d'Aigle (VD) +

| (hochspezialisiert), genetische . Hopital du district de Monthey (VS)

| Medizin, Rechtsmedizin i = Hopital du Chablais R -

Feeteesssiesoossseoooosoeeoooooeeeooof - Koordination: Akutsomatik, P Geplant: Fusion zu '
aufgeteilte Leistungsbereiche ' Hopital Riviera/Chablais !

_______________________________
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Interkantonale Kooperation Spitalversorgung Zentralschweiz

Kantonsspitidler OW / LU
Kooperation Chirurgie
Kooperation Hand-,
plastische und Wiederher-
stellungschirurgie

Kantonsspitaler OW / LU
Kooperation Chirurgie
Chefarzt Chriurigie am KS LU
nimmt diese Funktion auch
am KS OW wahr

Kantonsspitaler NW / OW:
"Spital Infra", gemeinsame
Dienstleistungsplattform
Orthopéadiezentrum, Rettungs-,
Anasthesiedienst; Finanz- und
Informatik-Dienstleistungen

UR/NW/OW

Pilotprojekt Gefasschirurgie :
Konzentration im KS Uri
Gefasschirurgie (geringes Volumen)

AG/LU:

regionale beschrankte Freizligigkeit
AG: Zofingen, Menziken, Muri AG;

LU: unteres Wiggertal, Seetal,
Michelsamt, unteres Surental

ZG/NW/OW

Leistungseinkauf im KS BS & LU
Kardiologie

ZG/UR/SZ: Konzentration
Konkordat betr. Psych. Klinik
Oberwil (ZG) Psychiatrie

NW/OW: Freiziigigkeit
Engelberg (OW) nach KS Nidwalden

' Idee/Vision: LU, NW, OW, SZ, UR, ZG
' gemeinsame Spitalplanung Zentralschweiz i
. als Ersatz des heutigen Spitalabkommens i
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-

Interkantonale Kooperation Spitalversorgung Espace Mittelland

BE Freizligigkeit nach Solothurn
& Grenchen
Einwohner von 17 Gemeinden im
\ / -~ Kantonsgrenzgebiet: unteres
3 6. Fraubrunnenamt, Raum Biel, Buren,
0 i G Wangen

e
| Z

Aargau

BE / JU / (BL) Freiziigigkeit:

Fir Bevélkerung Kanton JU & bern.
Amtsbezirke Biel, Courtelary, 2 Espace Mittellanc
Moutier, La Neuveville und e i
Amtsbezirk Laufen (BL)

Akutsomatik & Psychiatrie

psych. Klinik Bellelay, Spitéler Biel,
Delémont, Porrentruy, Moutier, St.
Imier, Saignelégier

~1 Gewlinscht: Grenzregion BE /

. LU Spitalabkommen

. Akutsomatik und Psychiatrie
(Motlon 264/2005 des Grossen
Rates des Kantons Bern, 22.3. 06)

Geplant: Weiterentwicklung zu
interjurassischer Spitalplanung

Inselspital Bern Versorgungssicherheit:

Bedingter Zugang zu Leistungen flr Bevolkerung
der Kantone FR, SO, JU, NE, VS, LU, UR, OW,
NW, ZG, AG, TG, SG, GR, Tl

Zugang und Abgeltung mittels Vertragen geregelt
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Interkantonale Kooperation Spitalversorgung Ostschweiz/Tessin

KS: Kantonsspital SG, TG, AR, Al, FL:

Faktische gemeinsame Tragerschft
Ostschweizer Kinderspital St. Gallen
Péadiatrie, Kinderchirurgie

SH => ZH: Leistungseinkauf

KS Winterthur: Radioonkologie
Psych.-Zentrum Hard (Embrach):
Suchtbehandlung

SH => ZH: Freizligigkeit
Gemeinden Ruidlingen+Buchberg
Spital Biilach / KS Winterthur:
Akutmedizin

psych. Kliniken Rheinau, X PP
Winterthur, Hard (Embrach): A SX X ® Suisse orientale
Psychiatrie " e | 3

4—|J--.
A~ | Graubiinden

SG/TG: Leistungseinkauf SG =>
Klinik Littenheid (TG)
Jugendpsychiatrie (4 Platze)

: Geplant: SG/ZH: Kooperation
i Spitaler Mannedorf (ZH) + Linth,
i Uznach (SG)

GR => Ente Ospedaliero GR => Tl (Kantonale psych-
Cantonale Bellinzona (TI): iatrische Klinik Mendrisio):
Versorgungssicherheit Versorgungssicherheit
Akut-Versorgung Region italienischsprachige Biindner
Mesolcina-Calanca (GR) Psychiatrie stationar

Al/AR: Freizluigigkeit Bez. Oberegg (Al)
=> KS Heiden AR
Stationéare somatische Versorgung

Al/AR: Kooperation (gegenseitige
Aufnahme KS Herisau / Spital Appenzell
erweiterte somatische Grundversorgung

Al/GL/AR: Leistungseinkauf Al/GL =>
Psych. Zentrum Herisau (AR)
Stationare Akutpsychiatrie

GL, GR, LU, SG, SH, SZ, ZG => ZH:
Versorgungssicherheit USZ, Triemli
Herzchirurgie/interventionelle Kardiologie

SG/GR: Kooperation,
Stiftung/gemeinsame Tragerschaft
Klinik Valens (SG)

Orthopéadische und Neurorehabilitation

GR => Cardiocentro Tl in Lugano):
Versorgungssicherheit
italienischsprachige Blindner
Kardiologie stationar
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Grinde flr kantonale Spitalplanung, gelenkte Freizigigkeit
und Vertragsgeflecht

« Gewahrleistung der Versorgungssicherheit als Verfassungsauftrag
an Kantone; Delegation nur bedingt moglich

« Spitalplanung ist die objektorientierte Form zur Gewahrleistung der
Versorgungssicherheit im stationaren Bereich
(wobei gegenwdrtig der Abbau von Uberkapaczitdten bzw. die Optimierung
des Leistungsangebots im Vordergrund steht)

» Patientensteuerung ist die Entsprechung auf der Leistungsseite

« Die Kantone entscheiden Uber Leistungserbringung und
ausserkantonalen Einkauf; sie tatigen namhafte Investitionen

» Patientensteuerung zur Amortisation offentlicher Investitionen

« Die Kantone tragen tUber 50% der Fallkosten (variable Kosten)
» Patientensteuerung zur Kostenkontrolle/Budgetsicherheit
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Faktoren, welche Kooperationen (klnftig) erleichtern
Thesen |

« Leistungsbezogene Abgeltung (inkl. Investitionskosten)
« Einheitliche und transparente Kostenrechnungsgrundlagen
« Transparente Finanzierungsvereinbarungen

« Bericksichtigung und Abgeltung besonderer Lasten
(Investitionen, Vorhalteleistungen, Patientenmix, Lehre und
Forschung)
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Faktoren, welche Kooperationen (klnftig) erleichtern
Thesen |l

« Vergutungen auf Basis von Betriebsvergleichen (Benchmarking)

« Verselbstandigung von Spitalern

« Spezialitaten (z.B. Herzchirurgie): werden schon heute haufig
"eingekauft"

« KVG-Revision: Mittelfristig Konvergenz der kantonalen OKP-
Anteile

» Diese Faktoren gelten auch flr innerkantonale Spitalplanung

92.4\Interkant~\Interkant_Kooperation.ppt / AY



ﬁ\ GDK Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz
‘ 7 CDS Conférence des directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza dei direttori cantonali della sanita

Grinde fir das Scheitern von gewlnschten Kooperationen
Erfahrungen

« politische Hindernisse (von der BevlOlkerung verworfen)
«  Konzeption / rechtliche Voraussetzungen zu wenig klar
e ungenugende Aufgaben- bzw. Kompetenzdelegation

« unklare / umstrittene Kostenabgeltung

« Spitalschliessungen / neue Aufgaben
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Erfolgsfaktoren flr interkantonale Kooperationen
Thesen |

+ politischer Wille (inkl. Bevolkerung)

« Bestehender Bedarf und Leistungsbereitschaft im Rahmen eines
spezifischen Leistungsspekirums

« Transparenz und erflllte Anforderungen bzgl. Qualitat und Kosten

« Gewabhrleistung der Leistungserbringung und der Kapazitaten
durch ausserkantonalen Partner (Kanton oder Leistungserbringer)

« Finanzierung: Kostenwahrheit sowonhl flr entsendenden als auch fur
leistungserbingenden Kanton, regelbar mittels

« Tarifvertragen

« Konventionen / Vertragen / Vereinbarungen
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Erfolgsfaktoren flr interkantonale Kooperationen
Thesen |l

« Kostenwahrheit bedeutet:
Umlage samtlicher anrechenbarer Kosten auf den Patienten
(d.h. Einbezug von Investitionen und Patientenmix)

« Bedingungen fur Kostenwahrheit:
« Kostentragerrechnung, nach einheitlichen Grundsatzen
« Hohe Validitat der Pauschalen
« Keine (nicht umlegbaren) Defizitbeitrage des Standortkantons
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Bedarf und Wege einer vermehrten Kooperation: Ausblick |

« Kostenwahrheit ist eine notwendige, aber nicht hinreichende
Bedingung far interkantonale Kooperationen

« Sicherstellung der Versorgungssicherheit ist zentrale Zielgrosse

« Sie bleibt kantonale Aufgabe, wobei Spitallisten ebenfalls einem
Wandel unterworfen sind

« Die Suche nach dem Optimum zwischen Leistungserbringung und
-einkauf ist ein laufender Prozess

« Die effektive Kooperation orientiert sich zwangslaufig an oben
genannten Rahmenparametern
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Bedarf und Wege einer vermehrten Kooperation: Ausblick |l

« Ausbau und Intensivierung der Kooperationen sind unbestritten und
notwendig, well

« ein Kanton nicht zwingend eine sinnvolle, abgeschlossene
Planungsregion darstellt

« zunehmende Mobilitat grossflachigere Versorgungsstrukturen zulasst

« Spezialisierung und Arbeitsteilung in der medizinischen Versorgung
zunehmen

« somit mehr Potenzial fur Qualitats- und Kostenoptimierung besteht
« Lebens- und damit auch Versorgungsraume zusammenwachsen
« der zunehmend informiertere Patient auch mehr Wabhlfreiheit winscht

« Interkantonale Vertrage und Vereinbarungen stehen im Vordergrund

« Echte Alternativen dazu muissten
« staatspolitischen und demokratischen Anforderungen gentigen

« bzgl. Effizienz und Zielerreichungsgrad besser abschneiden
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