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og
Ein Blick zurück



ogProblemfelder (Auswahl)

Å Kostendruck

Å Entsolidarisierung

Å Demographische Entwicklung

Å Pflegebedürftigkeit

Å Anspruchshaltung

Å Ärzteüberschuss

Å Medizin-technologische Entwicklung

Å Rückzug öffentliche Hand

Å Wettbewerb

Å Akutbettenüberhang

Å Mangelnde Pflegebetten

Å Personalmangel

Å Föderalismus

Å Falsche (Finanzierungs-)Anreize



ogZiele des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG) (I)

ÅBotschaft des Bundesrates vom 6. Novem-
ber 1991

ïVerstärkung der Solidarität

ïKosteneindämmung

ïAusweitung des Leistungskatalogs

ïFinanzierung



Einführung des KVG

ÅGesundheitswesen bleibt Wachstumsmarkt 
(Jürg H. Sommer, 1996)

ïBedürfnisse ausdehnbar (angebotsinduzierte 
Nachfrage)

ïDemographische Entwicklung

ï(Wachsender) Wohlstand

ïMedizinisch-technischer Fortschritt

ïAuf Expansion ausgerichtete Anreize



ogZiele des KVG (II)

ÅBotschaft des Bundesrates vom 15. September 
2004 (Spitalfinanzierung)
ïZusammenwirken Kantone und Versicherer durch 

Festschreibung je hälftiger Leistungsfinanzierung
ïOKP-Leistungsbereich unabhängig vom Ort des 

Aufenthalts im Spital definieren und dadurch 
Abgrenzung zu den Zusatzversicherungs-Leistungen
ïNeuregelung des Zusammenwirkens von staatlicher 

Planung und Wettbewerbselementen zur 
Versorgungsplanung aller vom Obligatorium erfassten 
Versicherten und zur Optimierung der 
Ressourcennutzung
ïSofortige monistische Finanzierung kein Ziel



ogMan hätte sich vorbereiten 
kºnnené (I)

ÅÄrzte kassieren für Privatpatienten ï Spitäler behalten 
Zusatzversicherte selbst bei einfacheren Eingriffen 
häufiger mehr als einen Tag bei sich. Das Geschäft ist 
lukrativ. Krankenkassen kritisieren die massiven 
Mehrkosten. (St. Galler Tagblatt, 29.10.2016)

ÅPrivatpatienten öfter im Operationssaal ï Unnötige 
Operationen kosten Millionen (Tages Anzeiger, 
17.6.2016)



ogMan hätte sich vorbereiten 
kºnnené (II)

ÅBeispiel Folien-Präsentation Manfred Manser am H+-
Spitaldirektoren-Seminar vom 7. November 2003 (sic!)

ïHotellerie/ Service im Spital

ïFreie Arztwahl im Spital

ïGleichstellung zwischen Chefarzt- und Belegarztspitälern

ïNeue modulare Versicherungsprodukte

ïTarifverträge zwischen Leistungserbringern und Versicherern
ÅVariante A: Spital als «Generalunternehmer»

ÅVariante B: Arzt/ Ärztegruppe als «Generalunternehmer»



og
Ein Blick in die Gegenwart



ogAktuelle Problemfelder 2024

Å Mangelnde Versorgungsorientierung (v.a., aber nicht nur ländliche Versorgung)

Å Wenig altersgerechtes Versorgungsystem

ï (Zu) Geringe Gewichtung von Medizin, Psychiatrie und Rehabilitation

ï Mangelnde Vernetzung Alter ï Krankheit - Soziales

Å Fachkräftemangel

Å Beharrungsvermögen des Systems

Å Mangelnde Digitalisierung

Å Mangelnde Qualitäts-Transparenz

Å Finanzielle Verzerrungen (Heilung (ambulant ï stationär) ï Taggeld ï Invalidität ï 
Todesfall)

Å (Mangelnder) Wettbewerb

Å Föderalismus

Å Rollenkonflikte der Kantone

Å Finanzierbarkeit

Å Zukunft der Zusatzversicherungen



ogWarum kommt das Thema 
Mehrleistungen jetzt?

ÅEinführung des Preisprinzips in der Akutsomatik 
per 1.1.2012

ÅTransparenz in der OKP über mehrere Jahre 
verbessert

ÅDruck auf Vollkosten-Ansätze, welche als 
Übergangsmodelle sinnvoll sein mochten, steigt

ÅGefahr: Wenn Versicherer und 
Leistungserbringer keine Alternativen 
entwickeln, steigt der Druck (noch) mehr.



ogWeitere Facetten

ÅEinheitliche Finanzierung ambulant ï stationär: Auf der Zielgeraden?

ÅFinma-Druck weiterhin bei den Zusatzversicherern spürbar

ÅVersicherer könnten Lust bekommen, sich hinter der Finma zu 
verstecken.

ÅNeue Versicherungsprodukte für ambulante und digitale Leistungen 
kommen kaum vorané

Åédas EPD auch nicht.
ÅNeue Versorgungs- (und Versicherungs-) Modelle werden getestet 

(Beispiel Berner Jura).

ÅTelemedizin-Angebote werden über die Erstbeurteilung hinaus 
vermehrt zur Prävention und zur Begleitung bei chronischen 
Krankheiten genutzt.



og
Ein Blick in die Zukunft?



Spitäler der Zukunft (I)

ÅSmartes Patientenverdienen für smarte Krankenhäuser (Prof. Dr. 
Gerhard Riegl, in: Health & Care Management, Nr. 4/ 2022, S. 48 ï 
51, hier S. 48): 17 Kern-Kompetenzen aus der Sicht von Patienten 
«Best Practice Modell»

ï Qualitäts-Perlenkette der Patienten-Journey: Image und Markenruf, 
Aussenauftritt/ Internet, Termin - und Erreichbarkeitsqualität, Ambulanz-
Qualität, Elektive Aufnahme-Qualität, Notfall Aufnahme-Qualität, 
Diagnostik-Qualitäten, Empfangs- und Stations-Qualitäten, Pflege-
Qualität, Ärzte-Qualitäten, Gastronomische Qualitäten, Visiten-Qualität, 
Behandlungs-Qualitäten, Ergebnis- und Outcome-Qualitäten, Besuchs-
Qualitäten, Entlassungs-Qualitäten, Vernetzung und post-stationäre 
Qualitäten



Spitäler der Zukunft (II)

ÅSmartes Patientenverdienen für smarte Krankenhäuser (Prof. Dr. 
Gerhard Riegl, in: Health & Care Management, Nr. 4/ 2022, S. 48 ï 
51, hier S. 49): 17 Kern-Kompetenzen aus der Sicht von Einweisern 
«Das Kooperations-Modell»

ï Qualitäts-Perlenkette der Einweiser-Journey: Standort-Qualität Klinik, 
Qualität Vernetzung, Terminflexibilitäten, Kommunikation, Info zur 
Behandlung, Qualität fachliche Leistungen, Qualität Fachpersonal, 
Qualität Medizintechnik, Hilfe bei Komplikationen, Erfolgsquoten, 
Rechtzeitige Arztbriefe, Inhalt Arztbriefe, Persönlicher Kontakt, 
Rücküberweisungen, Fortbildung und Veranstaltungen, Infomaterialien, 
Patientenrückmeldungen



og
Mögliche Folgen für 

Zusatzversicherungen



ogGenerelle Hinweise

ÅKlare Terminologie («Mehr »-Leistungen, allenfalls 
«Zusatz »-Leistungen nach Kieser)

ÅNachvollziehbare Beschreibung, nach welchen Kriterien 
die Mehrleistungen bestimmt werden («generelle 
Kriterien»)

ÅMethodisch klare Darstellung Basis-Leistung ï Mehr-
Leistung(en) ï Leistungskatalog ï «Taxpunkt» ï 
Frankenbetrag (Verhandlungen)

ÅKlarer Beschrieb der Zulässigkeit und Zuordnung der 
Analogiepositionen

ÅBeschreibung der Systempflege (kurze Halbwertszeit des 
medizinischen Wissens!)



ogStationäre Leistungen (I)

ÅBasis-Leistung der Grundversicherung 
ist der Ausgangspunkt: Höhe der 
Basis definieren

ÅBottom-up-Ansatz für Mehrleistungen 
wählen

ÅMögliche Mehrleistungen aufsplitten



ogStationäre Leistungen (II)

ÅKlare analoge Definition der 
Mehrleistungen nicht nur im ärztlichen, 
sondern auch pflegerischen, 
therapeutischen Bereich, bei Hebammen, 
Chiropraktoren und bei Spital-
Infrastruktur -Leistungen

ÅSaubere und transparente Rechnung-
stellung in der Regel durch das Spital



ogÄrztliche Mehrleistungen

ÅMögliche zu operationalisierende Kriterien (Auswahl)

ïFreie Arztwahl

ïSchwierigkeit der ärztlichen Behandlung

ïDauer der ärztlichen Behandlung

ïÜber das KVG hinausgehende persönliche Zahl der 
Patientenkontakte/-besuche

ïKontinuität der persönlichen Betreuung

ï Im Verhinderungsfall klar bezeichnete, gleichwertige 
Stellvertretung

ïBedeutung des Ăoutcomeñ der Behandlung f¿r den Patienten/ 
Über-Qualifikation des Arztes gegenüber der in der OKP 
geforderten Qualität



ogTransparenz

ÅKlarer Beschrieb der Zulässigkeit und Zuordnung von 
allfälligen Analogiepositionen

ÅKlarer Beschrieb der Stellvertretung bei Nicht-Erfüllung 
der persönlichen Betreuungs-Kontinuität durch den 
gewählten Arzt

ÅKonkretisierung und Differenzierung der ärztlichen 
Mehrleistungen für die Halbprivat- bzw. 
Privatversicherten zur OKP bzw. zueinander

ÅMethodisch klare Darstellung der ¦berleitung Ăªrztliche 
Mehrleistung ï Einzelleistungs-/ anderer Leistungs-
Katalog ï Taxpunkt/ Kostengewicht ï Frankenbetragñ


