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= A Wettbewerb
- A Akutbettentiberhang
A Mangelnde Pflegebetten

A Personalmangel

A Foderalismus

A Falsche (Finanzierungs)Anreize




™

1ele de ranken el | 3

vgu*ﬂ@@’ sizes (KVO) ) S

iSeflaftdes Bundesrates vom 6. Novens
her IDJ1
-Vu arkung der Solidaritat
=k estenelndammung

-—

IN

e '

S

' Au‘s'weltung des Leistungskatalogs

——’. p—

"1_ Finanzierung

—

—



-
=l run ﬁ@§§V€S -

G ESUL ai eitswesen bleibt Wachstumsmarkt
Jurg H r Sommer 1996)
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’f" ‘Demographische Entwickiung
~ f(Wachsender) Wohlstand
- | Medizinischtechnischer Fortschritt

I Auf EXpansion ausgerichtete Anreize

— -
-




e - ™y a
Zte[ev:’ KVQ‘_(U) \/

F%OLLh: tdes Bundesrates vom 15. September
2028 pltalflnan2|erung)

I 7UbCll menwirken Kantone und Versicherer durch
€S ehreibung je halftiger Leistungsfinanzierung

= @ PLelstungsberelch unabhangig vom Ort des

= Aufenthalts im Spital definieren und dadurch

.‘.;.'~:, = "‘Abgrenzung ZU den ZusatzversicherungsLeistungen

""Z ~ T Neuregelung des Zusammenwirkens von staatlicher

= Planung und Wettbewerbselementen zur
“Versorgungsplanung aller vom Obligatorium erfassten
\ersicherten und zur Optimierung der

Ressourcennutzung
I. Sofortige monistische Finanzierung kein Ziel
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ZWAFZie kassieren fur Privatpatientent Spitaler behalten
/U&cizvu slcherte selpst bel einfacheren Eingriffen
rlrumﬁu iehr als einen Tag bei sich. Das Geschaft ist
JLlreai) v7 rankenkassen Kritisieren die massiven

VLU esten (St. Galler Tagblatt, 29.10.2016)
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= "'Gperatlonen kosten Millionen (Tages Anzeiger,

— —

~ 17.6.2016)



.-

Mm natte SICh vo"berelt fl‘r‘ e

B

olierPrasentation Manfred Manser am H+
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'.~ 'Service im Spital

u,[ A_rszahl Im Spital

i~ Gle ch§tellung Zwischen Chefarzt und Belegarztspitalern

= L"-;\ eue modulare Versicherungsprodukte
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- Tarlfvertrage zwischen Leistungserbringern und Versicherern
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e ~ A Variante A: Spital als «Generalunternehmer»
-~ A variante B: Arzt/ Arztegruppe als «Generalunternehmers
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MengelnoE\Es S0 gsorentierung (Via.; aber nicht nur landliche Versorgung)

WWERIE zwlLéuugwa chtes Versorgungsystem
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= (/J) (JL‘—)LFJI']Jp Géwmhtung von Medizin, Psychiatrie und Rehabilitation

I Mum,dn(,c ernetzung Alteri Krankheit - Soziales
cehlue ﬁuuo gel

hgnu svermogen des Systems
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-1'-—— = VED ge[nde QualltatsTransparenz

) ,_Fmanzrelle Verzerrungen (Heilung (ambulanti stationar) T Taggeld T Invaliditat 1
o "J-Odesfall)

J"ﬂ\ (Mangelnder) Wettbewerb
- A Foderalismus
A Rollenkonflikte der Kantone
A Finanzierbarkeit
A Zukunft der Zusatzversicherungen
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* _lniLL Ing des Preisprinzips in der Akutsomatik
per 1. 012

Tf,.ws arenz INn der OKP Uiber mehrere Jahre
VET 'essert

—AD) ruck auf Vollkosten-Ansatze, welche als

’f‘“ 'Ubergangsmodelle sinnvoll sein mochten, steigt

'AGefahr Wenn Versicherer und
Leistungserbringer keine Alternativen
entwickeln, steigt der Druck (noch) mehr.
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WWEitere Facetten

=EEItIce Fitanzierung ambulantt. stationar: Aufder Zielgeraden?
Illine Druck welterhln bei'den Zusatzversicherern spurbar

\/uqd]uu Ec_)nnten Lust bekommen, sich hinter der Finma zu
Verstecke ‘_:2-. !

NEUEE / SIcherungsprodukte fur ambulante und digitale Leistungen
...a,@cﬁ men Kaum voranée

'——;‘3_.-o as® EPD auch nicht.
= “*ANeue Versorgungs (und Versicherungs) Modelle werden getestet
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= (Belsplel Berner Jura).

A TelemedizinAngebote werden tber die Erstbeurteilung hinaus
vermenhrt zur Pravention und zur Begleitung bel chronischen
Krankheiten genutzt.
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JI nlér gn f ) 17 Kern-Koempetenzen aus der Slcht von Patlenten
<<_5(,&[ [’l 56 rce Modell»

: 19 tats-PerIenkette der Patienten-Journey: Image und Markenruf,

= A ssenauftrltt/ Internet, Termin - und Erreichbarkeitsqualitat, Ambulanz
S Qualitat, Elektive Aufnahme-Qualitat, Notfall Aufnahme-Qualitat,

s -Dlagnostlk-Qualltaten Empfangs und Stations-Qualitaten, Pflege-

= '_‘, Qualitat, Arzte-Qualitaten, Gastronomische Qualitaten, VisitenrQualitét,
~ _ BehandlungsQualitaten, Ergebnis- und Outcome-Qualitaten, Besuchs

- Qualitaten, EntlassungsQualitaten, Vernetzung und post-stationare

Qualitaten
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SHtalies Patientenverdienen fur smarte Krankenhauser (Prof. Dr.
CerhalolRIE gl 'in Health & Care Management, Nr. 4/ 2022, S. 48 |
il hier S. 4}1 117/Kern-Kompetenzen aus der Sicht von Einweisern
<<)u>. KQQ erationsModell»

- tats-PerIenkette der EinweiserJourney: Standort-Qualitat Klinik,
= «O ahtat Vernetzung, Terminflexibilitaten, Kommunikation, Info zur
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o= '—; 'eh'andlung Qualitat fachliche Leistungen, Qualitat Fachpersonal,

e -Qualltat Medizintechnik, Hilfe bel Komplikationen, Erfolgsquoten,
_*-ﬁi-":‘: Rechtzeitige Arztbriefe, Inhalt Arztbriefe, Personlicher Kontakt,

= —  Rickuberweisungen, Fortbildung und Veranstaltungen, Infomaterialien,
- Patientenrtickmeldungen
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[(..l(, Tu 1inologie («Mehr »-LLeistungen, allenfalls
>—Le|stungen nach Kieser)

\uLhVOI zZiehbare Beschreibung, nach welchen Kriterien
JJé Mek Itleistungen bestimmt werden («generelle
KFite Jen»)
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=7 \ethodisch klare Darstellung BasisLeistung i Mehr-
= J_elstung(en) I LeistungskatalogT «Taxpunkt» T
~  Frankenbetrag (Verhandlungen)

~ A Klarer Beschrieb der Zulassigkeit und Zuordnung der
Analogiepositionen

A Beschrelbung der Systempflege (kurze Halbwertszeit des
medizinischen Wissens!)
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& -elstung der Grundversmherung
SRUERFAUSgangspunkt: Hohe der
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= _? _ttom up-Ansatz fur Mehrleistungen
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e Vlc,Jc al ralage Definition der

stungen nicht nur im arztlichen,

SOClE Sth auch pflegerischen,

| 41“ apeutlschen Bereich, bel Hebammen,

__,jﬁlropraktoren und bei Spital-
—Infrastruktur -Leistungen
'ASaubere und transparente Rechnung

stellung in der Regel durch das Spital
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Esieie Arztwahl
I ‘»Lthu gkelt der arztlichen Behandlung
L Daue - der arztlichen Behandlung

1— (0] elf ctlhas KVG hinausgehende personliche Zahl der
e = atlentenkontakte/ besuche

- —-J, Kontlnwtat der personlichen Betreuung
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——— Im Verhinderungsfall klar bezeichnete, gleichwertige
- Stellvertretung

i Bedeut umuacomed s dd8r Behandlung f ¢r
Uber-Qualifikation des Arztes gegenuber der in der OKP
geforderten Qualitat
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RUEEET E sschrieb der Stellvertretung bei Nicht Erfillung
Ger |2 @nllchen Betreuungs Kontinuitat durch den
JEWE hlten Arzt

5,.," Konkretisierung und Differenzierung der arztlichen

== ...:Mehrlelstungen flr die Halbprivat- bzw.
— P_[lvatversmherten zur OKP bzw. zueinander

"AMet hodi sch klare Darstellun
Mehrleistung T Einzelleistungs/ anderer Leistungs-
Katalog T Taxpunkt/ KostengewichtiT Fr ankenbet




