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Der Kontext der Reform



IQVIA Template (V2.1.0)

2

Kosten im Gesundheitswesen von 208 Milliarden Euro in 
Frankreich im Jahr 2019

Hôpitaux publics
36%

Hôpitaux privés 
11%

Soins médicaux 
ambulatoires

11%

Autres soins 
ambulatoires

16%

Médicaments
16%

Autre produits de 
santé et transport

10%

Quelle: Kommission für die Gesundheitskonten, 2020

Öffentliche 
Spitäler

36%

Medikamente
16%

Sonstige 
Gesundheits-

produkte 
und 

Transport
10%

Privat-
spitäler 11%

Sonstige ambulante 
Gesundheits-
versorgung

16%
Ambulante 

medizinische 
Versorgung

11%
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Ein Gesundheitssystem, das im Wesentlichen durch die Aktivität 
finanziert wird
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Globalzuweisung 

für die 

öffentlichen 

Einrichtungen

1983 2003 2005

Finanzierung 

pro Pflegetag

Leistungsbezogene 

Finanzierung

Aktivitätsbezogene 

Finanzierung 

(GHS) für 

medizinische, 

chirurgische und 

geburtshilfliche 

Versorgung

Neue Nomenklatur 

der medizinischen 

Handlungen

2007 2011

Einführung einer 

qualitätsbezogenen 

Vergütungskomponente 

für Allgemeinmediziner 

Testen einer 

qualitätsorientierten 

Vergütung für die 

Einrichtungen 

(<0,1%)

Pauschalhonorar für 

den behandelnden 

Arzt
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• Ein hohes Ausgabenniveau

- Frankreich liegt bei den Gesundheitsausgaben hinter der Schweiz und den USA an dritter Stelle

- Die Ausgabendynamik lag im Zeitraum 1950 bis 2015 um etwa 2% über dem Anstieg des Volksvermögens. Seit 1980 

beträgt die durchschnittliche Abweichung 1%.

• Verbesserungsfähige Ergebnisse für das Gesundheitswesen

Die Feststellung: eine verbesserungsfähige Leistung

Lebenserwartung bei Geburt Männer / Gesamt / Frauen, Jahre, 2017 oder letzte verfügbare Daten

Klicken Sie 

auf

Escap

e

um den Vollbildmodus zu beenden.
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Eine ambitionierte, aber 

fortschrittliche Reform
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Eine im Jahr 2018 definierte Vision

MCG 

öffentlich

MCG privat Nachsorge/

Reha öffentlich
Nachsorge/

Reha privat
Generalisten Spezialisten Andere 

Fachleute
PSY öff PSY privat

T2A
T2A

Pauschale 

und MIG
Pauschale 

und MIG

Qualität Qualität
Qualität

Pauschale

PauschalePauschale

Jährliche 

Finanzierungs-

Zuweisung

DAF

PJ

PJ
Handlungen Handlungen Handlungen

Qualität/Relevanz

Stadt/Spital

Aufenthalt/Handlung

Basis / MIG / bevölkerungsbezogene Zuweisung

Experimente Art 

51Behandlungssequenz

Überwachung von chronischen Pathologien

Kombinierte Zahlung

→ Ziele zur Verbesserung der 

Patientennachbetreuung, Qualität 

und Relevanz der Versorgung

Jährliche 

Finanzier-

ungs-

Zuweisung
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Der Reformvorschlag

Ziele der Reform

Berücksichtigung epidemiologischer 
Veränderungen (chronische Pathologien und 
Alterung) und Förderung einer langfristigen 
Nachbetreuung mit Schwerpunkt auf den 
Patientenergebnissen

Die Akteure für die geleistete Gesamtqualität
verantwortlich machen
Stärkung der Prävention

Umgestaltung des Angebots und Förderung der 
Koordinierung

Die Reaktionsfähigkeit des Systems fördern und 
gleichzeitig die Akteure für ihre Praktiken 
verantwortlich machen

Zahlung für 
Nachbetreuung

Bezahlung für Qualität und 
Relevanz

Bezahlung nach Sequenz

Bezahlung für Strukturierung und 
Service

Bezahlung nach 
Handlung/Aufenthalt

Zahlungsinstrumente Zielorientierungen

Pauschale Stadt/Spital für die Überwachung 
chronischer Pathologien

Bezahlung für Gesamtqualität (einschliesslich
Prävention) und Relevanz für alle Bereiche 
(Bonus/Malus)
Überarbeitung der Kostenübernahme für teure, 
vom Spital verschriebene Gesundheitsprodukte

Bezahlung pro Behandlungsepisode 
(Spital/Stadt:Spital/Nachsorge Reha)

Erneuerung des Finanzierungsmodells PSY

Unterstützung von Gruppenbildung und 
Teamarbeit

T2A, CCAM (RIHM und NABM) überarbeitet, 
angepasst und innovationsfördernd

Erneuerung des Finanzierungsmodells für 
Einrichtungen der Überseedepartements

Proaktive, klare und transparente Regulierung

Erleichterter Zugang zu Innovationen im Gesundheitssystem
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• Finanzierungsgesetz für 2018

- Artikel 51 schafft die Möglichkeit, mit innovativen Finanzierungsmethoden zu experimentieren

• Finanzierungsgesetz für 2019

- Schaffung von Pauschalfinanzierungsmethoden für die Behandlung chronischer Pathologien

- Schaffung eines qualitätsorientierten Finanzierungsrahmens für Einrichtungen in Höhe von EUR 200 Mio.

• Finanzierungsgesetz für 2020

- Schaffung einer Pauschalfinanzierung für die Unterstützung von Patienten nach einer Krebsbehandlung

- Gemischte Finanzierung der örtlichen Spitäler

- Reform der Finanzierung der psychiatrischen Versorgung und der Nachsorge- und Rehabilitationsmassnahmen

- Revision der medizinischen Nomenklatur und Einsetzung eines Hohen Rates (Haut Conseil)

• Finanzierungsgesetz für 2021

- Reform der Finanzierung der Notfalldienste

- Einführung der Mischfinanzierung für medizinische Tätigkeiten

Schrittweise Umsetzung von Gesetzen und Vorschriften
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Für die verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen besteht ein 

gemeinsames Finanzierungsmodell. Diese Vereinheitlichung der 

Finanzierungsmethoden wird schrittweise umgesetzt, und die Weichen 

werden gemeinsam mit den Akteuren gestellt.

Die Finanzierungsgrundlage der Regionen ist bevölkerungsbezogen, 

wobei die minderjährige Bevölkerung übergewichtet und die prekäre 

Situation berücksichtigt wird. Die Hinzufügung weiterer Kriterien und die 

Methoden der innerregionalen Aufteilung werden in den Fachgruppen 

erörtert.

Die Reaktivität und die Fähigkeit, neue Aktivitäten zu entwickeln, stehen 

im Mittelpunkt des Reformprojekts. Die Kalibrierung dieser Bereiche wird 

der technischen Gruppe vorgelegt. 

Die Qualität mit spezifischen Indikatoren, die gemeinsam mit den 

Akteuren entwickelt wurden, und ein sektorspezifischer Finanzrahmen für 

die Forschung sind die Anerkennung der Reife des Sektors

Die 

Grund-

sätze der 

Reform

Réactivité

Qualité
Dotation populationnelle

Développement

Recherche

Dotation socle régionale basée 
sur la population (avec 
survalorisation des mineurs) et 
la précarité.

Enveloppe annuelle pour 
développement nouvelles 
activités et parcours

Enveloppe nationale déclinée 
en région dédiée à la 
recherche en psychiatrie

Indicateurs sur les parcours 

(urgence par ex), ambulatoire, 
prévention (suicide et 
somatique)

Incitation aux établissements 
qui réduisent les files d’attente 
ou les délais de prise en 
charge

Die Finanzierungsfächer des gemeinsamen Modells 

Schwerpunkt: Finanzierung der Psychiatrie

Bevölkerungsbezogene Zuweisung

Regionale Basiszuweisung auf der 
Grundlage der Bevölkerungszahl (mit 
Überbewertung von Minderjährigen) 
und der Prekarität.

Qualität

Indikatoren für Behandlungspfade 
(z. B. Notfall), ambulante 
Versorgung, Prävention (Suizid 
und somatische Erkrankungen)

Reaktivität

Anreize für Einrichtungen, die 
Wartelisten oder Verzögerungen 
bei der Versorgung abbauen

Forschung

Nationales Budget für Forschung 
in der Psychiatrie, aufgeschlüsselt 
nach Regionen

Entwicklung

Jährliche Mittelausstattung für die 
Entwicklung neuer Aktivitäten und 
Berufsbildungsabschnitte
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Schwerpunkt: Finanzierung der Notfalldienste


