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i Zum Ablauf

{Einﬁ]hrung (10) ‘J

{Die Positionen der Expertinnen und Experten, je ca. 7° ‘J

{Podiumsdiskussion ‘J
{Fragen aus dem Publikum ‘J

Apéro-riche ab 20.00 Uhr




LUZERNER Gesundheitsdirektorin Maya Buichi-
FORUM .. Kaiser abgewihlt

Soziale Sicherheit

Politik , Spital , Obwalden , Kantonsspital Obwalden

Veroffentlicht am: 14. Marz 2022 8:00, voncm | Letzte Aktualisierung: 14. Marz 2022 14.02

Heute git
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schliesst
- kommen
aller Spif

Dieses Ja
Gallen et
dichtgerr

Finanz- und Gesundheitsdirektorin Maya Biichi Kaiser hat die Wiederwahl verpasst. | zVg

Jahrzehn

W Die Regierungsratin des Kantons Obwalden wurde am Sonntag
— aus der Regierung gewahlt. Schuld soll auch die Spitalpolitik
rund um das Kantonsspital sein.
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Umstritten:

Fallpauschalen in Spitalern
ein Jahr nach der Einfiihrung

((Transparenz

ist ein Schlissel
zur Kosten-
dampfung. »

Dr. Stefan Meierhans
Eidg. Preisiiberwacher

Podiumsveranstaltung
30. Januar 2013

Umstritten: Fallpauschalen
in Spitdlern ein Jahr nach der
Einfiihrung

Am 1.]Januar 2012 wurden die Fallpauschalen

fiir alle Spitéler in der Schweiz eingefiihrt. Die Poli-
tik verspricht sich davon mehr Wettbewerb unter
den Spitalern. Dadurch sollen Kosten eingespart und
PatientInnen noch besser behandelt werden.

Wie sieht die Situation ein Jahr nach der Einfiihrung
aus? Bezahlen wir tatsachlich weniger Kranken-
kassenprdmien? Miissen wir als Folge von mehr
Wettbewerb inzwischen um die Gesundheit
fiirchten, wenn wir im Spital behandelt werden?

Namhafte Experten beleuchten die aktuelle Situa-
tion, nehmen Stellung, diskutieren die Vor- und
Nachteile des Systemwechsels und wagen einen
Ausblick auf die kiinftige Entwicklung.

Veranstaltungspartner:

Lucerne University of

Applied Sciences and Arts

HOCHSCHULE

LUZERN ) ! .
Schweizer Sozialversicherung

Soziale Arbeit Assurance Sociale Suisse

FH Zentralschweiz

( Niemand muss um
seine Gesundheit
fiirchten. Y

PhD Dr. Guido Schiipfer
Unternehmensentwicklung
Luzerner Kantonsspital

(( PatientInnen mussen
mit unangenehmen
Uberraschungen

rechnen. P

lic.iur. Barbara Ziist
Co-Geschaftsfiihrerin
Stiftung SPO Patientenschutz

(( Beste Qualitat
bei fairen Preisen. P

Dr. med. ]iirg Vontobel
Geschaftsleitungsmitglied
CONCORDIA
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Die Spitaler
— Total Kosten

-m
. 2010
Gesundheitswesen:

82.1, Mrd (2019) Anzahl Spitaler 276 - 8%
p . i . " 4 M Anzahl Betten 37611 =
— Pro Elnwohner un onat: Anzahl P —
Fr. 801.00 Beschaftigte
— Anteil Spitéler: 30.3 Mrd. M2,
0 Kosten pro Tag  Fr. 2506 +55%
(36.8%)

(Akutsomatik)
— Pro Einwohner und Monat:

Fr. 295.00

Quelle: BFS, Kosten und Finanzierung

des Gesundheitswesens 2019: Definitive Daten Quelle: BFS, Gesundheit Taschenstatistik 2022
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Ziele der Reform

Ohne ,aushohlen* der Solidaritat

Kosteneindémmung Ohne Abbau Leistungen
Ohne Abbau Qualitat

Verstarkung des Wettbewerbs und
Erhéhung der Effizienz

Erhohung der Transparenz (Kosten/Qualitat)
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i Fiinf Massnahmen
1) Dual-fixe Finanzierung (min 55% Kantone / max

L)
5)

4,5% OKP)
Leistungsbezogene Fallpauschalen

Einheitliche Planungskriterien fur die kant.
Spitalplanung (Listen, Vertragsspitaler)

Erweiterte Spitalwahl ausserkantonal
Informationen zu Wirtschaftlichkeit und Qualitat
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e S Evaluation?
— Kosten?
— Qualitat?
— Spitallandschaft?

— Auswirkungen auf
7@ ntra | e A kte u re? g\;iatlaul?itri]c;:ztii::u}:glG-Revision im Bereich der

Executive Summary zum Schlussbericht des
BAG an den Bundesrat
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Kosten

Tabelle 2: Entwicklung der Indikatoren zu den Ausgaben und Kosten

Durchschnittliches .
Indikatoren Ausgaben/Kosten e Entwicklung des
jahrliches Wachstum (%) Wachstums
2013-2016 versus
Vorperiode | 2012 2013-2016
Vorperiode
Stationare Spitalleistungen
;’;(r)‘dukhonskosten far Erbringung stationarer Spitalleistun- 2,8%) 46% 29% = stabil
OKP-Ausgaben stationare Spitalleistungen 3,2%" 10,1% | 1,5% \V Wachstum gebremst
Stationarer Spitalbereich
Ausgab(?nbder Kgntone (inkl gemelnmﬂschaﬁllche Leistun- 3.8%b) 124% | 0,6% & Wachstum gebremst
gen, allfallige weitere kantonale Investitionen)
guggaben aller Finanzierungstrager fur den stationaren 6.6% 2 7% 30% & Wachstum gebremst
pitalbereich
Spitalbereich (ambulant und stationr)
Ausgaben aller Finanzierungstrager fir den Spitalbereich 3.6%0) 40% N Wachstum zugenom-
men
Gesundheitswesen
Ausgaben aller Finanzierungstrager fur das Gesundheitswe- 3.3%9 39% D Wachstum zugenom-
sen men
Quelle: vereinfachte Darstellung, basierend auf Angaben in B,S,S. 2019.

Legende: Dargestellt ist das absolute Wachstum der Kosten/Ausgaben. Die Datenverfligbarkeit fir die Vorperiode
ist unterschiedlich: @ 2011, » 20062011, 2009-2011.

— leichte Dampfung des
Ausgabenwachstums im
stationaren Spitalbereich

ABER

— Zunahme Gesamtspital
(ambulant/stationar)

— Zunahme im gesamten
Gesundheitswesen
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e Qualitat

— Verbesserung Struktur-
Prozessqualitat

— Zunahme Transparenz

— Verschlechterung der Qualitat
wird nicht bestatigt

ABER

— Auch keine «auffallend positive»
Auswirkung auf Qualitat

— Transparenz noch lickenhaft,
teilweise kaum verstandlich

=»Viele Themen im Bereich Qualitat
wurden bereits vor 2012 lanciert.

Tabelle 1: Entwicklung der Indikatoren zur Ergebnisqualitidt (Akutsomatik)

Indikatoren Ergebnis Entwicklung Beobachtungszeitraum
Indikatoren basierend auf Auswertungen des Obsan von BFS-Statistiken (Tuch et al. 2018)*

30-Tage-Mortalitétsrate im Spital ' Abnehmend 2009-2016

Rehospitalisierungen (18-Tage/30-Tage) N Zunehmend 2009-2016

Indikatoren basierend auf Auswertungen/Messungen des ANQ (Nationaler Verein fiir Qualitétsentwicklung in Spitélern und Kliniken)

Potenziell vermeidbare Rehospitalisierungen*™ \ Abnehmend (Ausnahme 2014) 2010-2015

N Zunehmend 2016
Patientenzufriedenheit Stabil 2011-2015
Postoperative Wundinfektionen bei 12 Eingriffsarten Stabil/ ' Abnehmend*** 2011-2015/2016
Prévalenz von Stiirzen Stabil 2011-2016
Préavalenz von Dekubitus (Wundliegen) Stabil 2011-2016

Quelle: vereinfachte Darstellung, basierend auf INFRAS und Zahnd 2018, erganzt durch ANQ 2018.

Legende: * BFS: Daten der Medizinischen Statistik der Krankenhduser des Bundesamtes fiir Statistik.
** Der ANQ-Indikator basiert ebenfalls auf BFS-Statistiken, aber auf einer anderen Analysemethode als die Aus-
wertungen des Obsan. Ergebnisse fiir das Jahr 2016 erganzt aus ANQ 2018.

**** Seit 2011 signifikante Reduktion der Wundinfektionen bei Appendektomien, Hernien, Herzchirurgie, elektiven
Hiuftgelenksprothesen, Laminektomien und Magenbypassoperationen.
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Versorgung gewahrleistet

Wettbewerb hat zugenommen, ABER
Konzentration (noch) nicht festzustellen
(bis 2016)

Spitallandschaft hat sich kaum
verandert, ABER vieles ist in Bewegung

Griinde

Kurzer Zeitraum der Betrachtung

Langfristige Investitionsentscheide und
Einstellen auf Wettbewerb durch
Investitionen

«Spitallandschaft ist noch nicht in einer
Phase der Restrukturierung.»

Wettbewerbliche Rahmenbedingungen
je nach Kanton sehr unterschiedlich

Fehlende Anreize fiir Veranderungen,
die der von einem konsequenten und
informierten Patientenverhalten
ausgehen konnten.

Spitallandschaft

Abbildung 2: Spitdler der Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie 2011 und 2016
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Sl SO {1 SWi rkun gen Akteure

\_| Versicherte

“% Verhalten positive Wirkung (Struktur, Prozess) keine Wirkung auf
Behandlungsqualitat

Kantone

Erhohung Anteil OKP, Entlastung Kosten Infrastruktur. Umsetzung Revision kantonal
sehr heterogen (Wirtschaftlichkeit, Qualitat, GWL), kaum iiberregionale Planung

\

Leistungserbringer (Fokus Akutspitaler) h

Hoherer finanzieller Druck, Qualitatsanstrengungen ABER: Wetthewerb zwischen

Spitalern noch nicht ausgepragt wie erwiinscht, Abbau von Kapazitaten blieb bislang

weitgehend aus. )

| : Versicherer j

= - | | |
wermwn || Finanzierungsanteil OKP auf 45% gesunken / Reduktion Zusatzversicherte /
, Verlagerungen stationdr zu ambulant




e
sl Fazit

— Die Revision hat zu
Auswirkungen gefihrt, die
in die gewunschte Richtung
gehen.

— Hinweise auf notwendige

- }

Gesetzesanderungen sind O ..

nicht zu erkennen. HOS PIT
= A

AL
™

— Das Wirkungspotenzial der
Revision ist jedoch noch
nicht voll ausgeschopft.
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Expertinnen und Experten

Zehn Jahre «Neue Spitalfinanzierung»
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Prisca Birrer-Heimo
Nationalratin SP, LU
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Reto Dahinden
CEO, SWICA




LUZERNER

FORUM Spitalfinanzierung: Kausalitat oder Korrelation

1. Haben sich Kosten, Qualitat und Versorgungsstruktur trotz oder wegen der
Massnahmen zur Spitalfinanzierung zum heutigen Status Quo entwickelt?

2. Stehen uns Strukturbriche bevor, die aus systemischer Sicht eine neue
Denk- und Handlungsweise bei der Spitalfinanzierung erfordern.

3. Was wird von «irrelevant» zu «irre relevant»?
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Sozialversicherungen und
Soziale Sicherheit

CHF

3

Kosten
ambulant

Kosten

stationar
(OKP & VVG)

Kosten
des Spitals

Spitaler im Spagat der Querfinanzierung®

Versicherer OKP

100%

Kanton OKP
55%

Finanzierung
durch Kostentrager

Bisher: Die stationdre Versorgung ist fiir Spitaler nur
knapp kostendeckend. Die Ertrage aus der Zusatzver-
sicherung VVG halfen dem Spital, allfallige Defizite
zu decken oder einen Uberschuss zu erzielen.

Zukunftig: Ertrage aus der Zusatzversicherung VVG
sind kunftig ricklaufig (Tarifschutz OKP, Mehr-
leistungsprinzip VVG, Budget privater Haushalte)

Tarife: Die Verlagerung hin zur ambulanten
Versorgung geht weiter (AVOS). EFAS ist noch nicht
beschlossen. Die Tarifdiskussionen sind komplex und
politisch kontrovers (DRG, Tardoc, Pauschalen, VVG)

Umfeld: Die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen ist nach der Corona-Phase wieder
steigend. Die Politik fordert eine Kostendampfung in
der OKP.

* Die Grossen der Felder geben schematische Zusammenhéange und keine exakten finanziellen Proportionen wieder!
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FORUM . . .
Fazit: von irrelevant zu irre relevant

1. Die zeitlich parallelen Entwicklungen in der OKP und Krankenzusatz-
versicherung verandern das finanzielle Gleichgewicht der Spitaler.

2. Die stationare Krankenzusatzversicherung wird erodieren. Dadurch fehlen
den Spitalern Mittel zum Ausgleich von Finanzierungslucken.

3. Der politische Druck zur Kostendampfung/Kostensenkung in der OKP
kontrastiert mit dem Finanzbedarf der Spitaler.

4. Im aktuellen Setting braucht es hohere Kantonsbeitrage oder hohere
Zahlungen der privaten Haushalte (OKP-Pramien/Selbstzahlungen)

5. «lrre relevant» wird die undogmatische, politische Diskussion Uber bisherige
Tabus wie: Tarifschutz, Umfang des Leistungskatalogs, Mehrklassenmedizin
sowie Reduktion von Infrastrukturkosten. Schaffen wir das?
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Sozialversicherungen und
Soziale Sicherheit

Benno Fuchs

CEO/Vorsitzender GL LUKS
Gruppe
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FORUM Keiner fur alle - Alle fur keinen -

trotz grosser Herausforderungen

Ambulantisierung Innovationsbedarf

Medizinischer, technologischer, Zusatzversicherungen

pharmazeutischer Fortschritt,
interdisziplindre Spitzenmedizin

Konzentration medizinische Versorgung
auf stadtische Ballungsgebiete
Neue Marktteilnehmer, Verschmelzung

Healthcare-/Consumermarkt
Regulierung

Steigende Gesundheitskosten
Digitalisierung/Automatisierung

Preis-/Kostendruck
Anforderungen an Qualitats- und

Risikomanagement
Hoher infrastruktureller &

Investitionsbedarf Wettbewerbs-/Substitutionsdruck

Industrialisierung von
Standardleistungen

Fachkraftemangel/neue Rollenbilder

Spezialisierung Neue interprofessionelle und
interdisziplindre Versorgungsmodelle
Systeme zur Selbstbeobachtung,

-diagnose und -behandlung Steigende Lebenserwartung

-> komplexe Krankheitsbilder
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Sozialversicherungen und

S Netzwerkbildung LUKS: Ziele

Bedarfsgerechte, wohnortsnahe
medizinische Versorgung

Sicherung Tatigkeit in der

Integration Behandlungskette
spezialisierten Medizin

(Qualitat und Gesundheitskosten)

Hohe Fallzahlen

Steigerung medizinische Qualitat

Zugang zu Innovationen

Erhéhung Wirtschaftlichkeit

Arbeitsplatzattraktivitat

25
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. Bildung von Versorgungsregionen

mit Partnern: Abgestufte Versorgung im
Netzwerk gemass LUKS

a Endversorger = Zentrumsfunktion
5 g Angebot samtlicher Leistungen (exkl. explizit ausgenommene Leistungen der hochspezialisierten Medizin,
Tl die ausgewahlten Universitatsspitalern vorbehalten sind, z.B. Verbrennungen, Transplantationen solider
w 2
2 Organe), Zentrumsmedizinist nicht teilbar
, 8 & _  akuter stationdrer und ambulanter Grundversorger
~ § ‘T3 &  Basispaket(BP) und Basispaketelektiv (BPE) geméss Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG) Kanton
22 5 é Zurich, Version 2019.1 umfasst Basisbehandlungen wahrend 365 Tagen uber 24 Stunden
© g (‘5
E = % - akuter ambulanter / tagesklinischer Grundversorger
© 8 = 3 g Leistungsangebot: Notfallpraxis, 24Std. walk-in und Triagierung, Rettungsdienst, Ambulante Operationen mit
2 §, £ 5 Aufwachraum (keine IPS, keine IMC), Tagesklinik (short stay), Anbindung vor- und nachgelagerter Partner-
% s6 2 institutionen (z.B. Spitex, Hausarzte, Physio), Cafeteria/Hotellerieservice, keine Ausbildung (Facharzte)

Gruppenpraxis
arztliche Kooperationen im ambulanten Versorgungsbereich, verschiedene Organisationsmodelle moglich,
gemeinsame Nutzung von Praxisinfrastruktur, keine stationare Leistungen

digitales Diagnose & Therapiecenter
telemedizinische Angebote fiir Partnerinstitutionen und Patienten, keine Anwesenheit Patient erforderlich,
Nutzung Digitalisierung, Biindelung von Infrastruktur und Expertise

Weitere Partner wie Pflegeinstitutionen, Spitex...

Ziele u. a.:

= Bedarfsgerechte, wohnorts-
nahe medizinische Versorgung

= Koordinierte Versorgung
= Qualitat

= Spezialisierung/IVHSM
= Arbeitsplatzattraktivitat
® Innovationen

= Wirtschaftlichkeit

26
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Hoher Digitalisierungsbedarf
Gesundheitswesen: 7plus Projekt LUKS

Ausmass der Bank Inf . d
Digitalisierung anken und nformations- un
5 Versicherungen Medien Telekommunikationsbranche

Detailhandel

Chemie
Zuweiserportal

B Zusammenarbeit mit
Eisenbahn- und LUKSLink zuweisenden Hausarzten

und Facharzten
Strassentransport

Gemeinsame digitale Arbeitsplattform mit e
Nahrungsmittel- dem Patienten im Zentrum i

hersteller MeinLUKS InformPatientenportal
i — Zugriffauf die eigeationen

SAP / ERP LIS eArchiv cumuLUKS

Laborinformations- Infrastruktur, Arbeitsplatze
system

Versorger

: 3 Zeit seit
Landwirtschaft Gebdudetechnik Beninnlibe

Digitalisierung

Quelle: NZz
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Sozialversicherungen und
Soziale Sicherheit

Bevolkerung

Politik

Auseinandersetzung mit
der langfristigen Zukunft

im sehr komplexen,
dynamischen Umfeld

Unternehmen

28



LUZERNER
FORUM

= Grundsétzlich Planen und Handeln am «realistischen» Ubermorgen
ausrichten und nicht am Gestern und Heute

= Umfassende liberregionale Versorgungsplanung Gesundheit unter Einbezug
aller Anspruchsgruppen unabdingbar

= Das Richtige richtig tun (wirkliche Umsetzung bereits bestehender
Moglichkeiten), keine Uberregulierung / Symptombekdmpfung

= Forcierung Digitalisierung / Automatisierung
= Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen

= Einflihrung kostendeckender Pauschalen im ambulanten Bereich
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= Sachgerechte Abgeltung Mehrleistungen ambulant / stationar im
Zusatzversichertenbereich

= Schweizweite Festlegung Einheitspreise (leistungsgerechte, «wettbewerbliche»
Abgeltung, Implementierung unabhangige Tarifinstanz)

= QOffenlegungspflicht direkte und indirekte Gemeinwirtschaftliche Leistungen
= Forderung Aus- und Weiterbildung, Verpflichtung anhand von Leistungsauftragen

= Qualitatsforderung in allen Dimensionen / Wettbewerbung u. a. durch
transparenten Ausweis
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Sozialversicherungen und
Soziale Sicherheit

Martin Pfister
Landammann,

Vorsteher der
Gesundheitsdirektion ZG




B Kanton Zug

Statement zur «Neue Spitalfinanzierung»

Landammann Martin Pfister, Gesundheitsdirektor

LUZERNER FORUM flr Sozialversicherungen und Soziale Sicherheit, 2. Mai 2022




B Kanton Zug

«Neue Spitalfinanzierung»

Aus technischer Sicht auf Kurs...
— funktionierendes System

— Keine "blutigen Entlassungen" 0

— gesteigerte Effizienz

— kontrollierte Kostenentwicklung

...aber aus politischer Sicht... o 9 9

— drei Thesen



B Kanton Zug

Bereinigung der Zuger Spitallandschaft 1994 - 1999

Anzahl Spitaler und Anzahl Betten halbiert

600 +

B AndreasKiIinik
500 +

O Spital”etsee-Cham

m| Spital%r

m Kinik (§€frauenhof

400 +
300 +
200 +

@ Zuger Kantonsspital
100 +

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001



B Kanton Zug

These 0

Unter der «Neuen Spitalfinanzierung» ware eine solch
tiefgreifende und schnelle Bereinigung sehr unwahrscheinlich.

— Detaillierte Bundesvorschriften (inkl. Gerichtspraxis) schranken die
politischen Gestaltungsmoglichkeiten der Kantone wesentlich ein.

— Kantonsbeitrage (55%) sind gebundene Kosten und damit nur
beschrankt Gegenstand von Budgetdiskussionen.

=>» Der Druck zu handeln ist gegenuber friher deutlich reduziert.



B Kanton Zug

Finanzierung der Zuger Spitaler und Kliniken
vor und nach der «Neuen Spitalfinanzierung»

vor nach

60% offentlich / offentlich-subv. 100% kantonal mitfinanziert
40% privat 0% Vertragsspitaler



B Kanton Zug

These 9

Der staatliche Einfluss auf das Gesundheitswesen dehnt sich
standig aus. Die Akteure scheinen die Sicherheit dem Risiko und
der Unabhangigkeit vorzuziehen.



B Kanton Zug

Abstimmungskampf um das Zuger Kantonsspital 2003
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Mit dem Zuger Kantonsspital und der Chamer AndreasKlinik verflgt unser Kanton i "”75/, ~

heute Gber eine gualitativ und guantitativ allen Anspriichen geniigende Behand- em"e/?,r o ~
lungsinfrastruktur. Das Pflegeheim in Baar wie die Bettentrakte des Kantonsspitals
sind erneuerungsbedrftig. Die beiden Vorlagen sehen den Totalabbruch s&mtlicher

vernunftige Spitalpolitik




B Kanton Zug

These 9

Die Hurden fur Investitionen in Bauten und Grossgerate sind
heute viel tiefer.

— Kein Widerstand mehr seitens privater Konkurrenz
— Kein Rechtfertigungsdruck mehr gegenuber der Politik

=» Es wird viel gebaut — mit einem hohen Standard. Damit resultiert
eine Nivellierung auf hohem Niveau. Entsprechend steigen die
Kosten und schwindet die Attraktivitat der Zusatzversicherungen.
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Podium

Zehn Jahre «Neue Spitalfinanzierung»




Gemeinwirtschaftliche Leistungen
erreichen neuen Hochststand

Die Subventionierung der Spitaler hat seit der Einfiihrung der
Spitalfinanzierung im Jahr 2012 zugenommen. Dies zeigt eine
grosse Studie der Universitat Basel.

Quel le: 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Quelle: Kennzahlen der Schweizer Spitaler (2013-2019). Berechnungen: Universitat Basel.



Viel weniger Spitéler und eine hohe Qualitat: Die Danen zeigen, wie es geht

LUZERNER

FORUM . Schweiz Danemark
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Sozialversicherungen und 8,4 Mio. Einwohner auf einer Flache von 5,7 Mio. Einwohner auf einer Fliche von

Soziale Sicherheit
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Anzahl Spitéler

42921 km? (Kernland, ohne Farérer
und Grénland)
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Stand: 2017 i Stand: 2018, wird reduziert auf 53 Spitéler,

davon 16 «Superspitéler» (Plan bis 2025)

Spitalbetten pro 1000 Personen

Quelle: NZz, 28.05.2019 Quelle: OECD

NZZ / cke.
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Sozialversicherungen und
Soziale Sicherheit

Leistungsentwicklung in der Spitalzusatzversicherung bleibt hinter dem Pramienwachstum
zuriick

[l Bruttopramien [l Leistungen
Durchschnittliche

Gebuchte Bruttopramien und Leistungen im stationdren Segment jéhrliche Wachstumsrate,
in Mrd. CHF 2009 - 19
379 in Prozent
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'Die beobachtete Reduktion der Leistungenim Jahr 2012 im Vergleich zum Vorjahr ist auf die Anpassung der Spitalfinanzierung (Einfihrung SwissDRG) zurtickzufuhren

Quetter McKinsey & Company, Die Zukunft der

Quelle: FINMA Versicherer-Report; Krankenversicherung (inkl. Mehrspartenversicherer) Krankenzusatzversicherung in der Schweiz. 2021



T e Thema Fehlanreize:
Finanzielle Anreize im Spital?

ambulant 2'350

stationar HP 2'525 2'725 7'200

stationar P 2'525 2'725 9'890

OKP (CW 0.4260) 1'983.00
OKP Kanton 2'063.95
VVG (Hotellerie, OP, Medis) 960.55
VVG (Arzthonorar Fallfuhrender Arzt) 5'416.00
VVG (Arzthonorar Anasthesist) 900.00

Total 11'323.50
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e \Jeranstaltun gs hi nwe I S

— «Psychische Gesundheit —
Brennpunkt Versorgung»

— 29. November 2022
— Verkehrshaus Luzern

— Veranstalter:

— Luzerner Forum
— Hochschule Luzern
— Universitat Luzern
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Vielen Dank

Zehn Jahre «Neue Spitalfinanzierung»




