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Hohe Spitalkosten....

STRUKTUR DER GESUNDHEITSAUSGABEN 2003: TOTAL 50 MRD. FRANKEN

Stationare Behandlung: 23,8 Mrd. (47,83%)

Spitalkosten stationar: 14,9 Mrd.
Kosten getragen durch
- Sozialversicherungen und Bund: 0,8 Mrd.

Ambulante Behandlung

(ohne Zahnbehandlung) - private Versicherungsgesellschaften:
23,19% 2,4 Mrd.
2981% [ Direktzahlungen Haushalte und Beteiligung
i Zusatzversicherung: 0,9 Mrd.
- Investitionen 6ffentliche Hand: 0,8 Mrd.

ZahnE)ehandIung - OKP (obligatorische Krankenpflege-

6,18% | 41,83% versicherung) Belastung Kantone: 5,8 Mrd.
Andere Leistungen - OKP (inkl. Kostenbeteiligung Versicherte):
3,10% 4,2 Mrd.

Pravention 2,25%
Verwaltung 4,81%

Institutionen fiir Betagte und
Chronischkranke: 6,2 Mrd.

Arzneimittel 12,64%

Institutionen fur Behinderte und
andere Institutionen: 2,8 Mrd.

Quelle: BFS, Kosten des Gesundheitswesens 2003, 2005 und BG iber die Krankenversicherung, Teilrevision (Spitalfinanzierung), Anhang 1
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... aber auch hohe Beschaftigung...
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Quelle: Infras, Wertschopfung und Beschaftigung im Gesundheitssektor Schweiz, 2006
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...und tiefe Produktivitat

Produktivitat in
CHF/VZA

350'000

300'000

250'000

200'000

150'000

100'000 —

50'000

Krankenhauser
Ambulante Versorgung
Pharma & Medtech
Gesundheitssektor
Baugewerbe
Maschinenbau
Nachrichtentibermittiung
Mineral6lverarbeitung &
Chemie
Kreditgewerbe

Quelle: Infras, Wertschdpfung und Beschaftigung im Gesundheitssektor Schweiz, 2006
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Spitalfinanzierung heute
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KVG-Reform: Richtungsentscheid Planung
vs. Qualitatswettbewerb

* Hauptanliegen:

— Medizinische Qualitat und Transparenz

— Kosteneffizienz

— Diskriminierungsfreier Marktzugang und Wabhlfreiheit

e Hauptprobleme:
— Protektionistische Spitalplanung der Kantone

— Interessenskonflikt der Kantone als Eigenttimer, Betreiber
und Zulassungsinstanz von Spitalern

— Fokussierung auf Kostenreduktion statt Kosteneffizienz
— Medizinische Qualitat kaum erfasst, nicht verdffentlicht
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Zwel unterschiedliche Ansatze (1)

1. Ansatz: Modell SR: DRG und Ausdehnung der Planung

 Einfihrung leistungsorientierter Fallpauschalen (DRGS)

« Straffung und Ausdehnung der kantonalen Spitalplanung

» Unterteilung in Listenspitaler und Vertragsspitaler:

— Listenspitaler: v.a. dffentliche Spitéler; erhalten Sockelbeitrag

— Vertragsspitaler: v.a. private Spitadler; erhalten keinen
Sockelbeitrag, Querfinanziert durch Zusatzversicherung

Privatspitaler werden aus Grund- (Folge 1) und
ﬁ> Zusatzversorgung (Folge II) verdrangt

Fokussierung auf Kostensenkung, Qualitat ist sekundar
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Modell SR
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Zwel unterschiedliche Ansatze (2)

2. Ansatz: Modell SGK-N: Qualitatswettbewerb im Binnenmarkt

Zweistufiges Verfahren:

— Erste Stufe: Einfuhrung leistungsorientierter Fallpauschalen (DRG),
kein Ausbau der Planung

— Zusatzliche Elemente fur Strukturwandel hin zu Wettbewerbsfahigkeit,
Kosteneffizienz und medizinische Ergebnisqualitat:

— Veroffentlichung medizinischer Ergebnisdaten
— Einfihrung Spitalbinnenmarkt (Cassis-de-Dijon Prinzip)

— Diskriminierungsfreier Marktzugang fur private und o6ffentliche
Leistungserbringer

— Zweite Stufe: Strukturwandel Uber Qualitats- und Kostenvergleich

:> Fokussierung auf Ergebnisqualitat und Kosten
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Modell SGK-N
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