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Der Kontext der Reform




Kosten im Gesundheitswesen von 208 Milliarden Euro in
Frankreich im Jahr 2019
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Quelle: Kommission fur die Gesundheitskonten, 2020
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Ein Gesundheitssystem, das im Wesentlichen durch die Aktivitat
finanziert wird
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Die Feststellung: eine verbesserungsfahige Leistung

» 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% lber dem Anstieg des Volksvermdgens. Seit 1980
betragt die durchschnittliche Abweichung 1%.

» Verbesserungsfahige Ergebnisse flr das Gesundheitswesen

Lebenserwartung bei Geburt
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Eine ambitionierte, aber
fortschrittliche Reform




Eine im Jahr 2018 definierte Vision
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Der Reformvorschlag

Ziele der Reform Zahlungsinstrumente Zielorientierungen

L] *r— @

Beriicksichtigung epidemiologischer
Veranderungen (chronische Pathologien und
Alterung) und Forderung einer langfristigen
Nachbetreuung mit Schwerpunkt auf den
Patientenergebnissen

Zahlung fur

Pauschale Stadt/Spital fiir die Uberwachung
chronischer Pathologien
Nachbetreuung

Bezahlung fur Qualitat und

Die Akteure fiir die geleistete Gesamtqualitit Relevanz
verantwortlich machen
Starkung der Pravention
Bezahlung nach Sequenz Bezahlung pro Behandlungsepisode

(Spital/Stadt:Spital/Nachsorge Reha)

Erneuerung des Finanzierungsmodells PSY

Unterstltzung von Gruppenbildung und
Teamarbeit

Umgestaltung des Angebots und Forderung der

. . Bezahlung fur Strukturierung und
Koordinierung

Service

T2A, CCAM (RIHM und NABM) liberarbeitet,
angepasst und innovationsfordernd

Die Reaktionsfdhigkeit des Systems fordern und
gleichzeitig die Akteure fiir ihre Praktiken
verantwortlich machen

Bezahlung nach
Handlung/Aufenthalt Erneuerung des Finanzierungsmodells fiir
Einrichtungen der Uberseedepartements

Proaktive, klare und transparente Regulierung
Erleichterter Zugang zu Innovationen im Gesundheitssystem
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Schrittweise Umsetzung von Gesetzen und Vorschriften

* Finanzierungsgesetz fir 2018

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

» Finanzierungsgesetz fiur 2019
- Schaffung von Pauschalfinanzierungsmethoden fir die Behandlung chronischer Pathologien

- Schaffung eines qualitatsorientierten Finanzierungsrahmens fur Einrichtungen in H6he von EUR 200 Mio.

* Finanzierungsgesetz fir 2020

Schaffung einer Pauschalfinanzierung fiir die Unterstitzung von Patienten nach einer Krebsbehandlung

Gemischte Finanzierung der ortlichen Spitaler

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

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

« Finanzierungsgesetz fur 2021
- Reform der Finanzierung der Notfalldienste

- Einfihrung der Mischfinanzierung flr medizinische Tatigkeiten
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Schwerpunkt:

Die
Grund-

satze der
Reform

Finanzierung der Psychiatrie

Fur 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 bevdlkerungsbezogen,
wobei die minderjahrige Bevolkerung Ubergewichtet und die prekare
Situation bertcksichtigt wird. Die Hinzufigung weiterer Kriterien und die
Methoden der innerregionalen Aufteilung werden in den Fachgruppen
erortert.

Die Reaktivitat und die Fahigkeit, neue Aktivitdten zu entwickeln, stehen
im Mittelpunkt des Reformprojekts. Die Kalibrierung dieser Bereiche wird
der technischen Gruppe vorgelegt.

Die Qualitat mit spezifischen Indikatoren, die gemeinsam mit den
Akteuren entwickelt wurden, und ein sektorspezifischer Finanzrahmen ftr
die Forschung sind die Anerkennung der Reife des Sektors

Die Finanzierungsfacher des gemeinsamen Modells

Qualitat Entwicklung

Bevolkerungsbezogene Zuweisung

Indikatoren fir Behandlungspfade
(z. B. Notfall), ambulante
Versorgung, Pravention (Suizid
und somatische Erkrankungen)

Jahrliche Mittelausstattung fur die
Regionale Basiszuweisung auf der Entwicklung neuer Aktivitaten und

Grundlage der Bevilkerungszahl (mit [k beuilis
Uberbewertung von Minderjéhrigen)
und der Prekaritat.

Reaktivitat . Forschung
(]

o ) ’IWi\ Nationales Budget fiir Forschung
Anreize fir Einrichtungen, die W’H‘ w in der Psychiatrie, aufgeschliisselt
Wartelisten oder Verzégerungen ﬁ ’H‘ﬂh' nach Regionen
bei der Versorgung abbauen




Schwerpunkt: Finanzierung der Notfalldienste

Finanzierung der
Tatigkerlt
Notfalldienste

ul

Bevolkerungsbasis fdr Notfalldienste

Finanzierung der
Qualitat

Notfall und
Rettungsdienste
(SMIUR)

o

FinanzZierung, zu
den bereiniglen
Durdnsdnnmitiskost
en der SWVLIR-
Tinsatze

Finanzierung nach der Anzan\ dex
standardisierten Einsatze
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