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... zuerst aber ein Blick in den Spiegel

Anteil der ambulanten Eingriffe fur die ausgewahlten
sechs Gruppen chirurgischer Leistungen,
2013-2016" G1

Anteil ambulanter Eingriffe
100

aggreqgierte Daten 2013-2016 (Jahre und Leistungen), Wohnkanton der Patientinnen und Fatienten

Cuellen: BFS — Medizinische Statistk der Krankenhduser, Krankenhausstatistk @ Obsan 2019
und Tarifpoo! — SASIS AG, 2013-2016

Quelle: Obsan (2019). Die Entwicklung der ambulanten Versorgung in den Kantonen. Obsan Bulletin 1/2019
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Inanspruchnahme von stationdren und

ambulanten Leistungen fiir die ausgew&hlten

sechs Gruppen chirurgischer Leistungen,

2013-2016" G4
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Inanspruchnahme von ambulanten
Leistungen pro 1000 Einwehner/finnen
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Inanspruchnahme von stationdren Leistungen
pro 1000 Einwohner/innen

aggreqierte Daten 2013-2016 (Jahre und Leistungen), Wohnkanton der Patientinnen und Patienten

Quellen: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser, Krankenhausstatistk  © Obsan 2019
und Tarifpocl — SASIS AG, 2013-2016
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Kontext «Gesundheitssystem» ist zentral

Abbildung &: Anteil spitalambulanter Eingriffe an allen chirurgischen Eingriffen in Spitlern 2007

(Quelle: OECD)
CN/US/UK N/ o
=7 Quelle: pwc (2016). Ambulant vor stationar: oder wie sich
L/ eine Milliarde Franken jahrlich einsparen lassen
60 I\
£ 50
E 40
;@ CH .
< Stationar < Ambulant:

i j:[[ kommunizierende

Gefasse

Kanada
Miederknde
Déanamark
Australien
Luxemburg
Firnnland
Estland
[talien
Neusesland
Deutschland
Portugal
Slowenien

Grossbritannien

4.3.1 Acute care hospital beds per 1 000 population, 1995 and 2007 (or nearest year available)
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Kandidaten fur gesundheitssystembedingte Treiber der

ambulanten Versorgung

Koordination der Versorgung - (Spital-)Infrastrukturen

Sozio-kulturelle DNA der Bevolkerung = Praferenzen -
Staatsorganisation

bzw.

Zugang zu spezialisierten Leistungen - Gatekeeping
Governance des
Gesundheits-

Leistungsvergiitung > Tarifstrukturen und Tarifhéhe SR

Finanzierung - Budgets flr Bereiche oOffentlichen Interesses
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Grundsatzliche Ansatze — wofur entscheidet sich eine

Gesellschaft?

(Regulierter) Wettbewerb
Referenz: Niederlande

— Staat als Regulator und Huter des
Wettbewerbs (keine Kapazitatsplanung)

— Bottom-up: Verhandlungen zwischen
Krankenversicherern und Leistungs-
erbringern (Vertragsfreiheit)

— Vergutung Uberwiegend frei verhandelbar
(Tendenz zu Pauschalbetrag flr alle
Leistungen pro Jahr pro Spital)

— Fokus auf
— ,Good Governance*
— Marktdynamik (Konsolidierung)
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(Nationale) Planung
Referenz: Danemark

Top down: Anpassung Staatsebenen
an Planungs- und Administrations-
anforderungen

Nationale Spitalplanung trotz regionaler
Kompetenz

Hoher Anteil Globalbudgets sowohl bei
Finanzierung als auch Vergutung

Fokus auf
Modernisierung
Effizienz
Finanz-/Kostenstabilitat
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Welche Auswirkungen haben die identifizierten Treiber?

I N
— N :]
Staatsorganisation  Zentralstaat (nationales Zentralstaat (regionales Foderaler Staat
Gesundheitswesen) Gesundheitswesen) (26 Gesundheitswesen)
Koordination (reqgulierter) starke (zentrale) Mix (mit dezentraler
Versorgung Wettbewerb Planung Planung) S
Sozio-kulturelle konsensorientiert / egalitar; statusorientiert;
DNA der egalitar (Poldermodell); «Einheitsmedizin» sicherheitsorientiert; | *<
Bevolkerung «Einheitsmedizin» «Hochwertigkeit»
Zugang far Gatekeeping Gatekeeping effektives >
Patienten Gatekeeping? —
Leistungsvergltung verhandelte Globalbudgets DRG < TARMED
Jahresbudgets (minimal aktivitats- o
- Preiswettbewerb basiert) Zusatzversicherung!
unter Spitalern
Finanzierung «Makrobudget» Staatsbudget keine Obergrenzen
(gentlemen’s -
agreement)
Zh school of
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2007: Reform Staatsstruktur

» 13 Bezirke - 5 neue Regionen
e 271 = 98 Gemeinden

« 40 - 21 Spitaler

Danemark

© Greenfield projects
0 Modemisation and extension projects

©  Already existing hospitals

Rigshospitalet
Hvidovre
Herlev

Bispebjerg

T. Christiansen, K. Vranghaek / Health Policy 122 (2018) 321-328

Index: 2007=100

Quelle: Ministry of Health (2017). 120 Productivity
Healthcare in Denmark — an
overview f
Life expectan
100 H &
Sickness absence
80 w\___ Waiting time, surgery
Heart mortality
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Fazit — worauf sollte die Schwelz achten?

1. Versorgungsgerechte stationare Strukturen

2. Neue Spital-Zusatzversicherungen mit echten Mehrleistungen

3. Andere bzw. Uberarbeitete Finanzierungs- und Vergutungssysteme in der OKP mit
weniger Fehlanreizwirkung
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