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Podium 2006:

Spitalfinanzierung und Arztenetzwerke

Warum werden heute ambulante Behandlungen durch die Krankenversicherungen allein
vergiitet, stationédre Behandlungen jedoch finanziell hélftig von den Kantonen und den Versi-
cherern getragen?

Dr. Max-Albrecht Fischer, Prasident von med-swiss.net, begrisst die Podiumsfeilnehmer:

® Sténderdtin Erika Forster-Vanini, Présidentin der parlamentarischen Kommission fir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Sténderates

@® Nationalrétin Ruth Humbel Néf, Mitglied der parlamentarischen Kommission fir soziale Sicherheit und Gesund-
heit des Nationalrates, Mitglied der Geschdfsleitung SantéSuisse

® Semya Ayoubi, Miarbeiterin Bereich Gesundheitsckonomie, Gesundheitsdirekiorenkonferenz
® Dr. med. Georg Ruflin, CEO Kantonsspital Aarau

® Dr. med. Jiirg Vontobel, Departementsleiter Leistungsmanagement Versicherung Concordia

Die Voten der Teilnehmenden

Max-Albrecht Fischer schildert in seiner Einleitung zum Thema die momentane Problematik fiir die Arztenetzwerke.
Wenn Patientinnen und Patienten Hospitalisationen durch qualitéisbewusste ambulante Behandlungen erspart werden
kénnen, sinken die Kosten massiv. Mit dem heutigen dualen Abrechnungssystem profitieren die Kantone mit rund 50
Prozent der Kosten. Die Einsparung verbleibt damit nicht im Versicherungssystem. Den Versicherungen und insbeson-
dere den mit Budgetmitverantwortung arbeitenden Arztenetzwerken bleibt das Nachsehen. Fir die Arzienetzwerke
sind deshalb Reformen in diesem Bereich von zentraler Bedeutung. Die Kantone profitieren von der Netzwerkarbeit zu
rund 50 Prozent, befeiligen sich aber kaum an der Netzwerkférderung.

Erika Forster-Vannini erléutert den urspriinglichen Vorschlag der vorberatenden Kommission. Sie beabsichtigt, mit dem
Modell die folgenden Ziele zu erreichen: Gleichbehandlung des ambulanten und stationéren Sekiors, Gleichbehand-
lung der &ffentlichen und privaten Spitéler, Gleichbehandlung aller Versicherten, Finanzierung zu 70 Prozent durch die
Versicherer und zu 30 Prozent durch die Kanfone sowie eine monisfische Kostenvergiitung der Leistungserbringer durch
die Versicherer. Obwohl das Modell mit der Gesundheitsdirektion vorbesprochen worden sei, wurde es in einer zwei-
fen Stellungnahme von den Kantonsvertretern mit der folgenden Begriindung abgelehnt: Die Kantone wollen die Spital-
listen mit grésstméglicher Autonomie selber gestalten, eine schweizerische Durchschnittsprémie sei kein Ziel, fir die ob-
ligatorische Krankenpflegeversicherung [OKP) sei den Kantonen eine maximale Belastung von 55 Prozent zumutbar.
Daraufhin habe die vorberatende Kommission ein deutlich reduziertes Modell ausgearbeitet: Hauptgewicht erhalten
Fallpauschalen (DRG: diagnosis related groups), die Kanfone werden aufgefordert, eine einheitliche Spitalliste zu er-
stellen [ffentliche und private Spitdler, Vertragsspitéler bei Bedarf), der Mindestfinanzierungsgrad fiir die Kantone be-
irigt 60 Prozent, der Risikoausgleich ist zu verbessern und damit die Anreize fiir ein CareManagement zu versicirken.
Neben der Spitalfinanzierung wird der Stéinderat demnéchst das Thema Managed Care bearbeiten: Es sollen finanzi-
elle Anreize fir Leistungserbringer, Prémienzahler und Versicherer geschaffen werden, der Netzwerkeintritt fir Versi-
cherte soll geférdert werden, und Managed Care soll Vorrang vor der allfélligen Lockerung des Kontrahierungszwangs
haben. Die Neizwerkform ist offen, auch sehr umfassende Netzwerke [inklusive Spiféler und nicht Grzliche Leistungser-
bringer] seien denkbar, die Teilnahme am CareManagement soll prinzipiell freiwillig bleiben.

Semya Ayoubi begrindet, wieso die Gesundheitsdirekiorenkonferenz das monistische Vergiitungsmodell ablehnt: Der
Grundsatz der «fiskalischen Aquivalenz» [«Wer zahlt, befiehl) gelte auch fiir die Kantonsbeitréige. Die Kantone wollen
den ambulanten Bereich weder mitfinanzieren noch mitplanen, als zahlende Instanz hétten die Kantone die Pflicht,
adéquate Instrumente zur Kostensteuerung vorzusehen, und die Kantone lehnen eine Verschiebung der heutigen Finan-
zierungsanteile ab. Als Gegenvorschlag befiirworten die Kantone eine Férderung der Fallpauschalenfinanzierung
(DRG), damit die Spifdler verglichen werden kénnen. Anschliessend sei eine fundierte Modelldiskussion (Modell Stéin-
derat, Modell GDK) notwendig. Es sei der GDK bewuss, dass das Gewinnpotenzial fir Netzwerke reduziert isf, aber
bei einer monistischen Finanzierung sei das Risiko fir die Arztenetzwerke grosser.
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Ruth Humbel N&f riickt die finanzielle Transparenz und die der Qualitét in den Vordergrund: Erst durch einheitliche
Systeme werden Preis- und Qualiféitsvergleiche méglich. Sie ist der Meinung, dass die Spitalplanung kantonsibergrei-
fend geregelr werden misste, und dass stationdre und ambulante Leistungen gleich finanziert werden.

Georg Ruflin z&hlt die grundsétzlichen Voraussetzungen fir das Gelingen des CareManagement auf: Transparenz be-
ziiglich Prozessen, Kosten und Quialitét; Kooperation im Sinne einer Vernetzung der Leistungserbringer und Versicherer;
farifliche, finanzielle und strukiurelle Anreizsysteme und VWettbewerb unter den Versorgungsnetzen.

Jirg Vontobel bedauert, dass die Idee der monistischen Finanzierung von den Kanfonen abgelehnt wurde. Dies wire
ein Beitrag zur geforderten Transparenz gewesen. Fallpauschalen (DRG] missten unbedingt mit einem Qualitéitsmana-
gement verbunden werden, sonst wiirde die Behandlungsqualitét durch Unterversorgung leiden.

Podiumsdiskussion

Max-Albrecht Fischer: Die Argumentation der Gesundheitsdirekioren sei schwach: Das Prinzip «VWer zahlt, befiehl»
gelie zum Beispiel auf kommunaler Ebene gar nicht. Nétig sei eine kantonsibergreifende L6sung der anstehenden Pro-
blematik.

Georg Ruflin: Auch die Spitéiler wiirden einen einheitlichen Zahlungspartner bevorzugen.

Semya Ayoubi: Neben den Gesundheitsdirekioren seien auch die kantonalen Finanzdirekioren und die Konferenz der
Kantonsregierungen der Meinung, dass das jetzige duale System beibehalten werden soll. Im neuen Modell sei nicht
Klar, wer die Steuergelder wie verteilt, und wer das Gesundheitswesen denn wirklich steuert. Die Kantone vermissen
Transparenz bei den Versicherem.

Ruth Humbel Néf: Die Kantone hétten auch bei der monistischen Kostenvergiitung immer noch einen grossen Einfluss;
nach wie vor kénnen sie mit der Spitalplanung, den Leistungsaufirdgen und der Tarifgestaliung das Angebot geméss
Bedarf steuern. Transparenz bedeute aber auf jeden Fall bessere Planungsqualitét.

Semya Ayoubi: Die Transparenz sei auch ohne Monistik realisierbar.

Alle Podiumsteilnehmer sind sich einig, dass ein fairer Risikoausgleich eine unabdingbare Voraussetzung fir den Erfolg
des Care-Managements darstell:.

Publikumsfragen

Der Geschdfisleiter eines Arztenetzwerkes mit ausbezahltem Budget erkundigt sich angesichts der durch die Netzwerke
generierfen Einsparungen zugunsten der Kantone nach einer allfélligen Vergitung der Kantone an die Netzwerke.
Semya Ayoubi antwortet, dass die Gesundheitsdirektoren Gber solche Vergiitungen bisher kaum vertieft diskutiert hétten.
Ein weiterer Netzwerkvertreter schléigt einen reduzierten Selbstbehalt fir MC-Patienten vor, analog der neuen Handha-
bung fir die Vergiitung der Generika. Erika ForsterVanini halt diesen Anreiz fir sehr wertvoll.

Erika ForsterVanini stellt dem Publikum die Frage, ob jemand anschaulich den Begriff Managed Care umschreiben
kénne. Der Vertreter der BlueCare AG vergleicht Managed Care mit dem Ziircher Verkehrsverbund. Frisher sei fir jedes
offentliche Verkehrsmittel ein separates Billett nétig gewesen. Heute kénnen mehrere Verkehrsmittel mit einem einzigen
Billett benutzt werden, das der Kunde selbst zusammengestellt hat, so wie es ihm am besfen dient.

Max-Albrecht Fischer dankt den Podiumsteilnehmern und dem Publikum fiir das rege Inferesse und beschliesst die Ver-
anstaliung mit dem Wunsch nach einem neuen Napoleon, der fir drei Jahre kommen sollfe und mit dem Kanténligeist

aufréumen misste.

Das Podium 2006 fand am 31. August 2006 im Landesmuseum Zirich staft.
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