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Spitalplanung durch den Kanton

Leistungsauftrage fur Akutsomatik, Rehabilitation, Psychiatrie

— Spitallistenverfahren alle 4 Jahre

— Spitaler und Kliniken bewerben sich fur die Leistungsauftrage

— Detaillierter Anforderungskatalog fur verschiedene Leistungsgruppen
— Detaillierter Leistungsauftrag fur jedes Spital / Klinik

— Der Kanton kann Behandlungsschwerpunkte setzen

— Inner- und ausserkantonale Spitaler und Kliniken konnen sich bewerben

. vaka
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Spitalplanung durch den Kanton

Spitallisten flir Akutsomatik. Rehabilitation. Psvchiatrie

B

KANTON AARGAL

— * * ANHANG 2 - Spitalliste 2020 Akutsomatik (Stand: 1. Januar 2023)
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Finanzierung von stationaren
Leistungen

Revision des Krankenversicherungsgesetzes 2012

1996 Einfluihrung Krankenversicherungsgesetz (obligatorische Grundversicherung)

- Abgeltung der Spitalleistungen nach Pflegetagen (Aufwandentschadigung / Objektfinanzierung)
- Investitionen der offentlichen Spitaler werden durch den Kanton finanziert

Ab 2012 Einfiihrung von Fallpauschalen

- Abgeltung der Spitalleistungen mit Pauschalen (inkl. Investitionen) — duale Spitalfinanzierung
2012 DRG fur die Akutspitaler

2018 TARPSY fur die Psychiatrischen (inkl. psychosomatischen) Kliniken

2022 ST Reha fur die Rehabilitationskliniken

Zusatzliche Vergutung im Zusatzversicherungsbereich (Vollpauschalen/ Tagestaxen)

‘ vaka
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Wie funktionieren die Fallpauschalen?

— Akutspitaler: SwissDRG
Die Behandlung wird anhand von bestimmten Kriterien einer SwissDRG-Fallgruppe zugeordnet,
welche mit einem Kostengewicht versehen ist. Daraus resultiert der Fall-Schweregrad.
Preis = Kostengewicht Fallpauschale x Baserate

— Rehabilitationskliniken: ST Reha
Die Behandlung wird anhand von bestimmten Kriterien einer leistungsbezogenen Tages-
pauschalen gemass RCG-Katalog zugeordnet, das mit einem Tageskostengewicht versehen ist.
Preis = Tageskostengewicht (linear) x Aufenthaltsdauer x Basispreis

— Psychiatrische/Psychosomatische Kliniken: TARPSY
Die Behandlung wird anhand von bestimmten Kriterien einer leistungsbezogenen Tages-
pauschalen gemass PCG-Katalog zugeordnet, das mit einem Tageskostengewicht versehen ist.
Preis = Tageskostengewicht (degressiv) x Aufenthaltsdauer x Basispreis

. vaka
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Wie funktionieren die Fallpauschalen?

Beispiel Akutsomatik

Hauptdiagnose

(ICD-10)

>

Gruppierregeln ==

Nebendiagnosen

(ICD-10)

Prozeduren
(CHOP)

Klassifizierung

Grouper
(Software)

Faligruppe
(DRG)

SwissDRG-

Fallpauschale

Weitere Faktoren:
Alter
Geschlacht
Klinischer

Patientenschweregrad (PCCL)
Weitara. ..

s ADrEchnungsregein
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Wie werden die stationaren Tarife
ausgehandelt?

Tarifverhandlungen Leistungserbringer - Krankenversicherer

— Tarifverhandlungen durch Leistungserbringer und Krankenversicherer
(bzw. via Einkaufsgemeinschaften, da die Tarifstruktur national bewirtschaftet wird und «nur» noch
Baserate/Basispreis verhandelt werden muss)

— Genehmigung der Tarife durch den Kanton

— Festsetzung eines Tarifs durch den Kanton, wenn keine Einigung

— Weiterzug an das Bundesverwaltungsgericht/ Bundesgericht moglich

— Vergutung durch den Kanton (mind. 55%) und durch die Krankenkassen (Rest)

— Mehrfachrolle des Kantons als Leistungsbesteller, Festsetzungs- und Aufsichtsbehorde

: vaka
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Was ist mit den Zusatzversicherungen?

10

Grundsatzlich freie
Produktgestaltung in der
Krankenzusatzversicherung

Die FINMA genehmigt Tarife und
Deckungen. Sie greift zum Schutz
vor Ungleichbehandlung ein

Die bisher Ubliche
Querfinanzierung (VVG -> OKP)
kommt unter Druck

Bisher:

Berechnung
Totalkosten Fall

Leistungen
Arzt

Leistungen

Klinik

Umstellung:

Bottom up

#Rests =

VWG Kosten

Quelle: Helsana, Finma

WG
- Rech-
nung
VVG
Arzt
(Mehrigistung)
OKP
| Rech-
OKP g
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Aktuelle Herausforderungen

Tarife fur stationare Leistungen

— Tarife im stationaren Bereich sind unterfinanziert (ca. 90%)

— Teuerung, Fachkraftemangel und administrative Auflagen verscharfen die Unterdeckung
— Querfinanzierung Uber die Ertrage aus der Zusatzversicherung

— Tarife der Zusatzversicherung sind unter Druck

— Neuverhandlung der Tarife ist schwierig, teuer und dauert mehrere Jahre

; vaka
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Wirtschaftlichkeit der Spitaler

Rehabilitation

Akutspitaler

der
erholten sich 2024 gegeniiber dem Vorjahr leicht.
Der Gesamtumsatz stieg und die durchschnittiiche
EBITDAR-Marge verbesserte sich. Die Mehrzahl
der Spitiler wiesen positive Jahresergebnisse aus.
Auch die operativen Margen naherten sich dem

Vor-| iveau an. Trotz ng wiesen
die Schweizer Akutspitéler 2021 nach wie vor sine
ungeniigende Profitabilitat aus. Zudem stieg die Zahl

der italer mit seit 2010
Margen
Profitabilitdt steigt wieder an

Die operativen Margen antwickelten sich im Jahr 2020
stark negativ. 2021 ndherten sie sich wisder dem Vor-
Pandemianiveau an. Der Madian der EBITDAR-Marge
lag mit 7,3 %% weiterhin signifikant unter dem von PwC
definierten Richtwert von 10,0 %. Dieser ist fiir sinen
wirtschaftiich nachhaltigen Spitalbetrieb notwendig. Das
macht die erreichte mittlere EBIT-Marnge unserar Stich-
proba deutlich.

Dear Madianwert der EBIT-Margs 2021 batrug 1,1% und
ameichte das Niveau von 2018, Die Reingawinnmarga
untarschritt mit 0,7 % um nur 0,2 Prozentpunkta den

Die Pandemie beeinflusste den Alitag der Akutspitaler
auch im Jahr 2021. Gerade im Herbst und Winter stiag
die Anzahl der Hospitalisierungen emeut stark an.
COVID-19-Patientinnen beanspruchten einen grossen
Anteil der Intensivpflegestationsn, was diese erneut an
ihre Belastungsgrenze trieb.

MNachdsm die Pandemie die Finanzkennzahlzn 2020 der
Schweizer Akutspitdler stark belastet hatta, zeichnete
sich 2021 eine finanzialle Erholung ab. Getragen

von steigenden ambulanten Ertrégen verzeichnetan
Akutspitaler sin Umsatzwachstum von 7.1 %. Zudem

Wart von 2019. Lediglich die EBITDA-Margs lag mit
5,19% klar unter dem Miveau vor COVID-19. Das deutst
sinersaits darauf hin, dass dis Mistaufwinde in Prozent
des Umasatzes zugenommen haben. Anderseits sind
die Abschreibungen in Frozent des Umsatzes gesun-
ken. Aufgrund der zahlreichen Meubauprojekte, die in
dan kommeanden Jahren in Betrisb genommen wanden,
wird der durchschnittliche Anteil dar Abschreibungen in
Prozent des Umsatzes wisder steigan. Bleiben sonstige
Effekte aus, wird das die EBIT- und Reingewinnmargen
negativ besinflussan.

‘Antildung 5: Historisens EET- Und Reingewienmargen der

Abbildung 4: Historsche EBITDAA- und EBITDA-Mamen der

Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen
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Rehabilitationsspitaler sind Shnlich wis Akutspitdler
zuriick in der Gewinnzone. 2021 vermeldete mehr
als die Hlfte der Spitaler positi
Jahresergebnisse. Auch die Margen zogen 2021
wieder an. Dabei lag die Reingewinnmarge im

Jdahr 2021 mit 0,2 % auf dem Ver-Pandemieniveau.
Die Eigenkapitalquote notierte spiirbar iiber der
definierten Mindestbandbreite.

Wie in den vergangenen Jahren untersuchtan wir in
diesem Kapitel zentrale Finanzkennzahlen von Schwaizer
Rehabilitationskliniken auf Basis der Daten des Versins
SpitalBanchmark. Dabei standan uns dis Daten von rund
60 Rehabilitationseinrichtungen zur Verfigung.

Aboilong 17: Profias

Prafitabilitatskennzahlen Rehabilitation

W EBMDA-Marge
M EBMDAR-Marge

M FReingawinnmarga
EBIT-Marge

Diie Profitabilitd nzahlen der R ionsklini-
ken entwickelten sich ahnlich wie die Akutspitaler und
Psychiatrien. Nach einem Margenriickgang im Jahr 2020
stiegen sie 2021 wieder an. Die EBITDAR-Marge emsich-
te den Wert von 2019 mit 6,9 % um lediglich 0,1 Prozent-
punkts nicht. Grosser war die Differanz bai der EBITDA-
Marge. Diesa lag bei 4,2 % und somit 0,4 Prozentpunkte
unter dem Miveau von vor COVID-19. Damit stieg auch
bei dan Rehabilitationskiniken der Antsil der Mietauf-
wanda am Umsatz leicht an.

2020 konnten die Rehabilitationskliniken keine positiven
Jahresargabnisza erwirtschaften. For das Jahr 20271 mel-
dete mehr als die Halfte der Spitaler positive Warte. Dia
Reingewinnmarge erreichte 2021 mit 0,2 % das Vor-Pan-
demisniveau.

Dia Eigenkapitalquots dar Rehabilitationskliniken nahm
2021 auf 43,8 % zu, unter anderem getrieben durch
positive Jahresergebnisse. Dieser Wert liegt klar Ober
der definierten Mindestbandbreite won 20 % bis 30%.

Abiiidng 15 Es

Eigenkapitalquots Rehabilitation

514%

46,3%
npy  R8%
307%

207 2ma 2019 2020 2021

Eigerkapitabquata

Schweizer Spitaler: S0 gesund waren die Finanzen 2021 | 23

Psychiatrien

Die Psychiatrien unserer Stichprobe wiesen das
héchste Umsatzwachstum seit 2013 aus. Grund dafiir
ist der Anstieg des ambulanten Umsatzes. Die Profi-

2021 verzeichneten die zwilf untersuchten Psychiatrian

im Median das hichste Umsatzwachstum der letzten

neun Jahre. Gegeniiber 2020 konnten sie ihre Profitabili-
& 1 steigern. Diese befinden sich auch

sich positiv.
t der EBITDAR-Marge

D: Ibe gilt fiir den i

Margen

2021 unterhalb des Vor-Pandemieniveaus.

Margen erholen sich, liegen aber noch unter Vor-Pandemieniveau

Analog zur EBITDAR-Marge entwickelten sich auch die
restlichen Profitabilititsmargen positiv. Die EBITDA-
Marge klettarta gegeniber dem Worjahr um 0.5 Prozent-
punkte auf 4,2 %. Nachdem die Psychiatrien 2020 keine
Reingewinne erwirtschaftan konnten, stieg dis Reinge-
winnmarge 2021 auf 1,2 %. Die Psychiatrian betrisban
ihr oparatives Gaschéft 2021 also wieder profitabel.

Dennoch liegen die akiusllen Margen nach wie vor untar
Vor-Pandemieniveau. Im aktuell unsicheren Inflations-
und Zinsumfeld sind sie im Verhiliniz zum Risiko derzeit
zu gering; die Peychiatrian kdnnen damit noch nicht
wirtschaftlich nachhaltig Gberleban. Je nachdem, wis
sia sich entwickaln, miissen die Psychiatrian ihre Kiosten
durch Effizienzmassnahman sanksn.

Abiblidenyg 12- Historische EBITOAR- und EBITOW-Margen der Paychiairien

T- und Rek:

Abblideng 13: der Psychitrien

Hiztorische EBITDAR- und EBITDA-Margen

2021 4.2%

aT%
ana R
2018 i
2017 na=

Marge in % Gesamiumsatz

EBITDA
W EsTDAR

Historische EBIT- und Re gen

Marge in % Gesamiumsatz

Reingewinn
W e

Quelle: PwC
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Nicht jammern - Fakten zeigen

5 Handlungsfelder, die die Finanzsituation der Spitaler und Kliniken
beeinflussen:

— Unterfinanzierung im ambulanten Bereich bei ca.
30% (Quelle H+)

— Fachkraftemangel (hohere Kosten Rekrutierung /
Mangel erhoht Druck auf Lohne /
Bettenschliessungen)

— Inflation / steigende Kosten

— Kostendruck seitens Behorden/Politik und
Versicherern

— Zunehmende Regulierung und Ubertragung von
Aufgaben -> mehr Aufwand ->hohere Kosten

y vaka
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Die Ambulantisierung schreitet voran

Steigende ambulante Behandlungen verschlechtern die finanzielle
Situation!

— In den letzten 10 Jahren um rund 300% 2900% S ——
i 270% - S
gestiegen 260% EBITDA-Marg v

250% ===Patienten-stat.

=>=Patienten amb.

— Die Spitdler machen mehr als /5 des 230% ot Torte
Umsatzes im ambulanten Bereich

180%
Ambulant vor
7 [
170% - stationar
Berset | 700 Mio. KSB=-1.5 Mio —

— Bei Unterdeckung von 30% verschlechtert
sich der EBITDA-Ertrag zwangslaufig

Entwicklung in %

Gesetzliche || Emeuerung alter
Auflagen steigen ~ Infrastruktur KSB
KSB-2Mio.d —— 30 Mio./J

| Tarife sinken von
M 10’300 auf 9’700
KSB = -12 Mio./J

Direktkosten Bau
KSB=-10 Mio.

— N\ AN o
io.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Entwicklung der Spitalleistungen

Pflegetage und Hospitalisierungen

2500 3000
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1500 | —Anzahl Pflegetage in
10'000 (Achse Links)
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—Anzahl
1000 1 Haspitalisierungen in
1'000 (Achse rechits)
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Stand: 2019 / Quelle: BFS /T H4
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Dabei ist die Effizienz der Spitaler
laufend angestiegen

— Nachfrage nach
Spitalbehandlungen steigt stark an

— /Zahl der Pflegetage sinkt

— Aufenthaltsdauer sinkt

vaka
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Entwicklung der Aufenthaltsdauer

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer
— Aufenthaltsdauer sinkt in allen

= Durchschnittliche Aufenthaltsdaver in Tagen S p a rte n
400 | — Behandlungen werden besser
350 w — Nachsorge wird wichtiger
= PsyChiatrie
300 -

= Rehabilitation

250 M\ —Gesamt

200 —Zentrumsversorgung
——Grundversorgung
150 4
I____‘-----_
100
— —
—
50 L —
00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Stand; $01%/ Quelle: BFS /1 © H+ va ka
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Ambulant vor Stationar (AVOS)

— Anteil von ambulanten
Behandlungen steigt (politisch
gewollt und verlangt)

Anteile Spital stationdr und ambulant

Prozent
100

— Aber auch aus Mangel an

90 —e—

Hausarztangeboten
0 M Spital stationar — Durch vermehrte ambulante
60 Il Spital ambulant

Behandlung der
Patientinnen/Patienten stagnieren
die stationaren Falle

50
40
30

20 — — AVOS funktioniert
10 "
0 - /I T Y T | | I S T - Greﬂzeﬂ bel med Oder SOZ|a|eﬂ
1996 2000 2005 2010 2015 Grunden
Quelle: BFS © H+
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Finanzierung der arztlichen ambulanten
Leistungen

Tarif fir ambulante arztliche Leistungen (Tarmed)

— Jeder arztlichen Leistung ist je nach zeitlichem Aufwand,
Schwierigkeit und erforderlicher Infrastruktur eine bestimmte Anzahl
von Taxpunkten zugeordnet. Dabei unterscheidet TARMED
zwischen der arztlichen und den technischen Leistungen.

— Der Taxpunktwert wird zwischen den Leistungserbringern und den
Kostentragern ausgehandelt

— Preis = Anzahl Taxpunkte x Taxpunktwert

— Die Kosten werden vollumfanglich durch die Krankenkassen
vergutet

vaka
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Steuerung im ambulanten Bereich

— Stark steigende administrative Auflagen steigern Aufwand und
Kosten

— Arzt/innen und Psycholog/innen, welche fachlich eigenverantwortlich
tatig sind, brauchen neu eine Berufsaustbungsbewilligung

— Ab 2025 brauchen Fachpersonenin der Pflege, Physiotherapie,
Ergotherapie, Hebammen, Ernahrung und Diatetik, Optometrie
sowie Osteopathie eine Berufsaustbungsbewilligung

— Ambulante Aussenstandorte von Spitdlern und Kliniken brauchen
neu eine Betriebsbewilligung und eine eigene Abrechnungsnummer
(ZSR)

— Ab Juni 2023 muss der Kanton in mindestens einem Fachgebiet
Hochstzahlen fir ambulant tatige Arzt/innen erlassen.

— Die neuen Vorschriften steigern den administrativen Aufwand,
verschlechtern die Versorgung und fiihren zu massiven

Mehrkosten!
. vaka
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Herausforderungen im ambulanten
Bereich

* Die Annahme der Pflegeinitiative wird den Druck auf die gebeutelten
Spitaler weiter erhdhen. Eine Arbeitsgruppe BJ, SECO und BAG arbeitet
an moglichen Umsetzungen.

* Die Diskussion um die komplett veralteten ambulanten Tarife (Tardoc
vs. Pauschalen)ist im Gridlock zwischen Santésuisse, FMH, Hplus,
Curafutura und Bundesrat blockiert,

« Uber die vom Bund verordnete Zulassungssteuerung beplanen (und
beschranken) die Kantone kinftig auch die ambulanten Angebote.

* Das ganze belastet die Hauser on top zur spitalseitigen Kostenexplosion
(Inflation, Energie, Personal, Vorhalteleistungen, Sicherheit, Infrastruktur,
Covid-Krise).

., vaka
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Bauen wir die Gesundheitsversorgung
richtig auf?

— Der Tarmed Taxpunktwert im Kanton Aargau liegt
seit 1996 () bei 89 Rappen

— Tarifeingriffe von Bundesrat Berset in den Tarmed
fuhren zu Einbussen in Millionenhohe

— Der Kostendeckungsgrad fur ambulante Leistungen
betragt ca. /0%

— Steigende administrative Auflagen vernichten jeden
Effizienzgewinn

vaka
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Finanzierung Spitaler und
Kliniken

Intermediare Leistungen (IML) &
Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL)

Beat Schlafli, Spartenprasident Psychiatrische/Psychosomatische Kliniken
3. Mai 2023, kuk, Aarau




Was sind IML?

— Intermediare Leistungen (IML) schliessen die Lucke zwischen dem stationaren Aufenthalt und der
ambulanten Behandlung. Es sind dies Angebote in Tageskliniken, Tageszentren und im
aufsuchenden Bereich (Hometreatment).

— Die Angebote sind auf den Behandlungsbedarf und die Behandlungsmoglichkeiten des Patienten
(Mobilitat, soziales Umfeld) ausgerichtet, wohnortnah und in der Regel multiprofessionell.

— Intermediare Leistungen sind wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich, da sie stat. Aufenthalte
ersetzen und den Patienten den Verbleib im sozialen und beruflichen Umfeld ermaglichen.

— IML sind im Krankenversicherungsgesetz (KVG) nicht geregelt

— Im Kanton AG werden intermediare Leistungen ausschliesslich im Rahmen der psychiatrischen
Versorgung finanziert (Leistungsvereinbarung mit Kanton und Vertrage mit Versicherern).

5y vaka
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IML auf Kantonsebene
Spitalgesetz AG (SpiG)

17a Intermediare Versorgung in der Psychiatrie

" Der Kanton fordert die ambulante psychiatrische Versorgung und kann zu diesem Zweck einen
Kostenbeitrag an die intermediaren Angebote leisten.
2 Ein kantonaler Finanzierungsbeitrag an ein intermedidres Angebot kann geleistet werden, wenn
a) dieses aus Versorgungssicht sinnvoll ist,

b) dafur nachweislich eine ungentgende Vergutung durch die Krankenpflegeversicherungen
vorliegt und

c) der Nachweis erbracht wird, dass damit stationare Behandlungen verhindert werden konnen.

. vaka
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Fazit

Sinnvolles Instrument wird zu eingeschrankt eingesetzt

— Sehr gute Erfahrungen im Bereich der Psychiatrischen Versorgung.

— Analoge Losungsansatze im Bereich Akut und Reha waren zu prufen.

vaka
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Was sind GWL?

— Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) dienen der Finanzierung von Leistungen der Spitaler und
Kliniken, die nicht durch die OKP-Tarife abgedeckt sind.

— GWL werden im Krankenversicherungsgesetz erwahnt, die Ausgestaltung und Finanzierung bleibt
aber den Kantonen Uberlassen.

- vaka
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GWL auf Bundesebene

Krankenversicherungsgesetz (KVG)

Art. 49 Tarifvertrage mit Spitalern

" Fur die Vergltung der stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt und Pflegeleistungen in
einem Spital (Art. 39 Abs. 1) oder einem Geburtshaus (Art. 29) vereinbaren die Vertragsparteien
Pauschalen. ...

2

3 Die Vergutungen nach Absatz 1 diirfen keine Kostenanteile flir gemeinwirtschaftliche Leistungen
enthalten. Dazu gehoren insbesondere:

a. die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Grinden;
b. die Forschung und universitare Lehre.

e vaka
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GWL auf Kantonsebene
Spitalgesetz AG (SpiG)

Art. /b Gemeinwirtschaftliche Leistungen

' Gemeinwirtschaftliche Leistungen sind Leistungen von Spitalern, die aus Griinden der
Versorgungs- und Patientensicherheit notwendig sind.

2 Der Kanton kann den Spitalern die Erbringung gemeinwirtschaftlicher Leistungen abgelten, wenn
diese nachweislich nicht kostendeckend erbracht werden konnen.

3 Der Regierungsrat regelt durch Verordnung, welche gemeinwirtschaftlichen Leistungen abgegolten
werden konnen.

. vaka
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Umsetzung GWL im Kanton AG

Verordnung uber die GWL AG (GWLYV)

Art 3 GWL gemass 8 1/b Abs. 3 SpiG

"Folgende GWL konnen vom Kanton finanziell abgegolten werden:

— @) arztliche Weiterbildung,
— b) universitare Lehre,
c) Forschung,
— d) Betrieb der Sanitatsnotrufzentrale,
— e) Bereitstellung und Unterhalt von geschitzten Operationssalen,
— f) Massnahmen des Kindesschutzes,
— ) Betrieb einer Kinderklinik (ungedeckte Betriebskosten),
— h) Betrieb einer Heroinabgabestelle,
— i) Massnahmen des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts,
— j) Spitalseelsorge,
— k) Vorhalteleistungen Intensivstationen (IPS),
— l) Nachdiplomstudiengdnge Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflege (NDS AIN),
— m) medizinische Versorgung nach Genitalbeschneidungen,
— n) Hausarztmentoring,
0 — ©0) Weiterbildung in Hausarztpraxen (Praxisassistenz).... Vaka
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Umsetzung GWL im Kanton AG

Verordnung uber die GWL AG (GWLYV)

Art 4. Abgeltung von GWL

a) Betrieb der Sanitatsnotrufzentrale: Fr. 1,8 Mio.,

b) Massnahmen des Kindes- und Erwachsenenschutzrechts: Fr. 0,5 Mio.
C) geschutzten Operationssalen (GOPS): Fr. 20'000.— oder Fr. 30'000.—
d) Spitalseelsorge: Fr. 0,5 Mio. pro Jahr.

e) drztliche Weiterbildung: Fr. 15'000.— pro weiterzubildende Assistenzarztin,
f) Massnahmen des Kindesschutzes: Fr. 1'500.— pro betreutes Kind,

g) Betrieb einer Heroinabgabestelle: Fr. 339.— pro Woche und Fall,

h) universitare Lehre: Fr. 500.— pro Blockstudentin und Tag

i) Vorhalteleistungen Intensivstationen (IPS): Fr. 155'223.— pro Intensivbett
J) NDS AIN: Fr. 15'000.— pro absolviertem NDS

k) Hausarztmentoring: Fr. 100'000.— pro Mentorin oder Mentor und Jahr,
) Weiterbildung in Hausarztpraxen (Praxisassistenz). /5 % der Lohnkosten
m) Forschung: Kostendach Fr. 2,5 Mio. pro Jahr,

! n) Betrieb einer Kinderklinik (ungedeckte Betriebskosten): Kostendach Fr. 5 Mio.

vaka
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Umsetzung GWL im Kanton ZH

Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz ZH (SPFG)

Art 11 Weitere Leistungen

" Decken die Tarife die Kosten einer wirtschaftlichen Leistungserbringung nicht, kann der Kanton

Listenspitalern mit Betriebsstandorten im Kanton Subventionen bis zu 100% der ungedeckten
Kosten an folgende Leistungen gewahren:

a. stationare und spitalgebundene ambulante Pflichtleistungen bei Personen bis zum vollendeten
18. Altersjahr, soweit sie versorgungspolitisch sinnvoll sind,

b. spitalgebundene ambulante Pflichtleistungen bei Personen ab vollendetem 18. Lebensjahrin
psychiatrischen Kliniken, soweit sie versorgungspolitisch sinnvoll sind,

c. in Zusammenhang mit kantonalen Leistungsauftragen stehende gemeinwirtschatftliche
Leistungen fur das Gesundheitswesen,

- vaka
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Umsetzung GWL im Kanton BE

Spitalversorgungsgesetz BE (SpVG)

Art. 59 — 80 Abgeltung von Spitalversorgungsleistungen

33

/ur Forderung der ambulanten Spitalversorgung kann die Gesundheits-, Sozial- und
Integrationsdirektion im Rahmen der daflr bewilligten Ausgaben ambulante
Spitalversorgungsleistungen der im Kanton Bern gelegenen Listenspitaler und
Listengeburtshauser Uber Leistungsvertrage abgelten. Die kantonale Abgeltung erfolgt
zusatzlich zu derjenigen der Krankenversicherer.

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Versorgung kann die
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion im Rahmen der dafur bewilligten Ausgaben
Leistungen der integrierten Versorgung der im Kanton Bern gelegenen Listenspitaler und
Listengeburtshauser tber Leistungsvertrage abgelten. Leistungen der integrierten Versorgung
konnen abgegolten werden, wenn sie der kantonalen Versorgungsplanung entsprechen und der
Tarif nach KVG nicht kostendeckend ist.

vaka
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Umsetzung GWL im Kanton BE

Spitalversorgungsgesetz BE (SpVG)

Art. 59 — 80 Abgeltung von Spitalversorgungsleistungen

34

Die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion kann im Rahmen der daflr bewilligten
Ausgaben versorgungsnotwendige Vorhalteleistungen von Listenspitalern und
Listengeburtshausern abgelten. Vorhalteleistungen konnen abgegolten werden, wenn sie trotz
effizientem Betrieb nicht mit Versicherungsleistungen und Leistungen der Selbstzahler finanziert
werden konnen.

Zur Forderung von Restrukturierungen im Sinne der Versorgungsplanung kann die Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion den im Kanton Bern gelegenen Listenspitalern und
Listengeburtshausern im Rahmen der daflr bewilligten Ausgaben Beitrdge gewahren. Beitrage
konnen an den Umbau der Infrastruktur, an die Liquidationskosten, an Sozialplankosten, an
Kosten von flankierenden Massnahmen zum Personalerhalt und an Kosten flr den Anschub des
umstrukturierten Betriebsteils gewahrt werden.

vaka
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Umsetzung GWL im Kanton BE

Spitalversorgungsgesetz BE (SpVG)

Art. 59 — 80 Abgeltung von Spitalversorgungsleistungen

35

Zur Ermoglichung der flr die Versorgung notwendigen Investitionen, deren Kosten durch die
pauschale Abgeltung nach Artikel 49a KVG nicht gedeckt sind, kann die Gesundheits-, Sozial-
und Integrationsdirektion den Listenspitalern und Listengeburtshausern im Rahmen der daflr

bewilligten Ausgaben Beitrage gewahren.

vaka
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GWL insgesamt (2020 in Mio. CHF)

36
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GWL pro Fall (2020 in TCHF)
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Fazit

Unterschiedlichste Umsetzung von Art. 49 KVG

— Die Definition von GWL im KVG ist unprazise und wird von den Kantonen sehr unterschiedlich
ausgelegt.

— Eine Klarung und Vereinheitlichung ware wichtig, um Wettbewerbs- und Tarifverzerrungen
(Benchmarks!) zu verhindern.

vaka
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Fazit

GWL sollen nicht ungenugende OKP-Tarife kompensieren!

— Tarife sollen die ausgewiesenen Kosten flr eine effiziente Leistungserbringung decken (KVG!)
— Leider geht die Entwicklung von Tarifstruktur und —hohe in die falsche Richtung:

— z.B. neue und erhohte Limitationen

— z.B. fehlender Teuerungsausgleich

— z.B. normative Abzluge (z. B. Anlagenutzungskosten)
— z.B. inadaquate Benchmarks

— Kanton hat als Genehmigungs-/Festsetzungsbehorde wichtigen Einfluss auf korrekte Tarife!

vaka
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Fazit

GWL sollen Tarifierungsliicken schliessen!

— Es gibt Aufwande, die nicht tarifiert sind und die tUber GWL vollumfanglich abzudecken waren:

|
N
W W W W W W

. Vorhalte- und Triage-Dienste (z. B. Rettung, Notfallzentren, Notfallpraxen)

. Aufrechterhaltung dezentraler Versorgungsstrukturen

. Versorgungsstrukturelle Mehrkosten (Kindermedizin)

. Angebote der Pravention

. Zusatzleistungen (Sozialberatung, berufliche Reintegration, Ubersetzungsdienste)
. Sicherheitskosten, Kinderschutz

— 7. B.

Koordinationsleistungen im Rahmen der integrierten Versorgung

— Die Zentrumsspitaler (0ffentlich und privat) und die Regionalspitaler missen bezuglich GWL
gleichbehandelt werden.

40
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Vielen Dank flir
lhre Aufmerksamkeit

Beat Schlafli
CEO PDAG
beat.schlaefli@pdag.ch
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Haben Sie Fragen?
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