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8. Tagung Einkaufsgemeinschaft HSK

Mehr oder weniger Gesundheitsversorgung —
ein Thema, das alle betrifft
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1. Komplexitat Gesundheitswesen Schweiz
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1.1. Gesundheitswesen Schweiz
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machen..»

(Werner Hadulla,
Journalist)
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1.2. Gesundheitswesen Schweiz

Handlungsfelder

Finanzierung
(Fehlanreize)

Spitalplanung/
Versorgung

Massnahmen Bund Pravention

| EFAS
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Presenter
Presentation Notes
Im Bereich SwissDRG bestehen folgende Problemfelder:

Die Finanzierung von medizinischen Innovationen ist nicht gelöst. Es dauert zu lange, bis medizinische Innovationen im SwissDRG regulär abgebildet sind und über den Schweregrad finanziert werden können. Ohne Regelung bleiben die Spitäler auf den Kosten sitzen. Dies kann dazu führen, dass medizinische Innovationen nur noch zurückhaltend zum Einsatz kommen.
Ein weiteres Problem sind die Hochdefizitfälle, also stationäre Behandlungen, deren Behandlungskosten weit über den entsprechenden Erträgen liegen. 
Ein Ertragsproblem haben auch sogenannte Endversorgerspitäler, d.h. Spitäler am Ende der Versorgungskette, die Patientinnen und Patienten i.d.R. nicht an ein weiteres Spital weiterweisen können. Im DRG wird dies ungenügend abgebildet.
Und last but not least: Kinderspitäler und Kinderkliniken sind in SwissDRG unterfinanziert.



.

2.1. Tarifstruktur: Fehlanreize

Kostenrelationen

pro Eingriff

Ambulant

Stationar
OKP

Stationar

Leistenbruch

Krampfadern

PTCA
Karpaltunnel

Gebarmutterhals

PTA

Kniearthroskopie

ESWL

Himorrhoiden

Herzschrittmacher

=

Menisektomie

1,0x
1,0x
Mandeloperation 1,0x
1,0x
Katarakt 1,0x
1,0x

1,0x

1,0x

1,0x
1,0x

1,0x

1,0x

1,0x

2.4x

14x

1,5x

2,6x

Konisation

2,6x

19x
2.4x
2,0x
2, 7%
2,9x
3.4x
1,7x
2,7X

2,6x
4,5x
4,3x

Median

Durchschnitt

1,0x
1,0x

2,4x
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Presenter
Presentation Notes
Die Kantone, das BAG und PWC orten v.a. bei den hier aufgeführten medizinischen Behandlungen tarifarische Fehlanreize. Deshalb sind bzw. gehen die Kantone dazu über, Listen für Behandlungen zu erstellen, die grundsätzlich ambulant (statt stationär) erfolgen müssen – sofern nicht medizinische oder soziale Gründe vorliegen, die eine stationäre Behandlung notwendig machen.


2.2. TARMED-Taxpunktwerte Spitaler 2018
West-Ost-Gefalle

0.85/0.86

0.85 (AR)
0.84/.86 (Al)

@ uber 90 Rp. @ 85 bis 89 Rp. 1 80 bis 84 Rp.
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2.3. SwissDRG: Hochdefizitfalle

-

SwissDRG ist pauschalierendes Entgeltsystem

k Iy

-

Idealerweise gleichen sich Unter- und Uberdeckung aus

-

L

-

Realitat: Hochdefizit-Falle verteilen sich asymmetrisch

\ Iyl

-~

Je nach Spitaltyp: mehr Verlustfalle als Gewinnfalle

: Iyl

Davon betroffen sind v.a. Universitatsspitaler, Kinderspitaler
und grosse Zentrumsspitaler
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Presenter
Presentation Notes
Ein weiteres Problem sind die sogenannten Hochdefizitfälle. Solange diese gleichmässig bei den Spitälern anfallen, wäre dies überhaupt kein Problem. Es zeigt sich aber in der Realität, dass sich die Hochdefizitfälle (aber auch die Hochgewinnfälle) ungleich oder asymmetrisch auf die Spitäler verteilen. Spitäler, die viele Hochdefizitfälle behandeln, laufen Gefahr, Verluste zu erzielen. 
Hochdefizitfälle fallen v.a. bei Universitätsspitälern, Kinderspitälern und grossen Zentrumsspitälern überdurchschnittlich an.


2.4. Finanzierung — mehr oder weniger?

mehr

Mehr Vergutungsgerechtigkeit
Mehr Fairness bei Tarifverhandlungen

Mehr Fakten
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weniger

Weniger divergierende Interessen
Weniger Tariffest-setzungsverfahren

Weniger Tarifeingriffe des Bundes
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3.1. Spitalplanung: Spitallandschaft im Wandel

Keine kostendeckende Tarife (stationar und ambulant)

AVOS: mehr ambulante (und weniger stationare)
Behandlungen

Fachkraftemangel

Mehr regulative Vorgaben (Infrastruktur,
Mindestfallzahlen usw.)

» Grosse Herausforderungen fur Spitaler /

zunehmende Defizite
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3.2. Spitallandschaft: Defizite der Spitaler
- ein schweizweites Problem
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3.3. Gesundheitsversorgung St.Gallen

Was bringen Spitalschliessungen?

Wirkung auf:

= Patientenstrome / Patientenabwanderung?

= andere Kantone? AR/AlI/GR/TG?

= die Versorgungsgerechtigkeit fur die Regionen?
= die Spitalunternehmungen / Spitalregionen?

= den Kantonshaushalt?

= die Krankenkassenpramien?
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3.4. Gesundheitsversorgung: mehr oder weniger?

menr weniger

Weniger (offentliche) Spitaler?

o 1 )
= Mehr ambulante Gesundheitszentren? el

- C . e '
= Mehr Gemeinwirtschaftliche Weniger Spitaldefizite !

Leistungen?

= Mehr Markt?
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4.1. Einheitliche Finanzierung ambulant —
stationar

Kantone bieten Hand wenn:

= Pflegekosten mit integriert werden

= griffiges Steuerungsinstrument fur den ambulanten Bereich zur
Verfugung steht

= koordinierte Rechnungskontrolle gegeben ist

= echte Mitwirkung in der Tarifstruktur gegeben ist
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4.2. Massnahmen Bund/EFAS: mehr oder weniger?

mehr weniger

=  Weniger Finanzstromverschiebungen

= Mehr Kosteneinddmmung = Weniger Fehlanreize bei Tarif-
/Finanzierungssystemen

= Mehr Gehor fur Kantone (Einbezug _ .
Pflege) =  Weniger Uber- und

Paralleloehandlungen

=  Mehr Pravention
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5.1. Hochspezialisierte Medizin (HSM)

Was zeichnet HSM-Leistungen aus:

— Seltenheit

— hohes Innovationspotenzial

— hoher personeller/techn. Aufwand
— komplexe Behandlungsverfahren
— hohe Behandlungskosten

Weshalb Konzentration?
— Qualitatsverbesserung
— Effizienzverbesserung / Kosten sparen
— Effizienter Einsatz der Fachkrafte
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5.2. HSM: mehr oder weniger?

mehr

weniger

= Mehr Spezialisierung
= Mehr nationale Kompetenzzentren

= Mehr Daten zur Ergebnis-qualitat
und zu den Kosten

Weniger Spitaler mit kleinen Fallzahlen
Weniger Prestigedenken

Weniger Beschwerden gegen HSM-
Entscheide
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6. Pravention — wofur?
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QUER GESTREIFTE || sO EiIN QUATSCH.
BADEHOSEN
MHEN DiCK.
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6.1. Praventionsbereiche

Primare
Pravention

Sekundare

Pravention

Tertiare
Pravention
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Verhinderung Gesunde Rauchverbot /
Erkrankung Sturzpravention
Fruherkennung Risiko- Mammografie-
Erkrankung personen Screening-Programm

Verhinderung

- Verschlimmerung Patientenschulung

Erkrankung Erkrankte .
- Folgeschaden (z.B. Ernahrung)
- Rezidiv
gzzzonndﬁzict;sa;f:artement @



6.2. Pravention: Sturzpravention

« 87'000 Personen im Alter von 65 und mehr Jahren
verletzen sich pro Jahr bei Sturzen; 1'500 sterben™.

- Jahrliche Kosten von rund CHF 1.7 Milliarden
fur Sturze im Alter >65 Jahre (Verletzte und Getotete)*™

» davon CHF 470 Millionen fur Spital- und
Heilungskosten™

*Quelle: bfu — Beratungsstelle fur UnfallverhtGtung (2018)
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6.3. Pravention: mehr oder weniger?

mehr

weniger

= Mehr Geld fur Pravention

=  Mehr Pravention in der Versorgung
(z.B. Sturzpravention)

=  Mehr Gesundheitskompetenz

Weniger Alkohol- und
Tabakwerbung

Weniger Kosten (dank Pravention)
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7. Gesundheitswesen Schweiz: Ausblick

Die Zukunft hangt
davon ab, was wir

heute tun.

Mahatma Gandhi
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Kluge Kopfe beugen vor
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