Medienmitteilung

Bern, 28. September 2010

(::odma\pcdocs\docssta\355122\1)

GEMEINSAME MEDIENMITTEILUNG DER
GESUNDHEITS- UND FURSORGEDIREKTION UND DER KRANKENVERSICHERER
HELSANA, KPT, SANITAS UND VISANA

Neue Spitalfinanzierung ab 2012: Ubereinstimmung
zwischen GEF und vier Krankenversicherern

Die Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern (GEF) und die
Krankenversicherer Helsana, KPT, Sanitas und Visana sind sich einig Uber das
Vorgehen bei der EinfiUhrung der neuen Spitalfinanzierung ab 2012. Sie haben dazu
ein gemeinsames Positionspapier erstellt.

Das revidierte Krankenversicherungsgesetz (KVG) verlangt, dass ab 2012 stationare
Spitalbehandlungen vom Wohnkanton des Patienten und seiner Krankenversicherung nach
einem schweizweit einheitlichen Tarifsystem vollumfanglich, gemeinsam und zu fixen Teilen
bezahlt werden (Kanton mindestens 55 Prozent, Krankenversicherer hochstens 45 Prozent).
Kanton und Versicherer werden zu ,vereinten Finanzierern® von Spitalleistungen. Die
bisherigen Systeme von o6ffentlicher Subventionierung und Kostenbeteiligung durch die
Grundversicherung fallen dahin.

Die GEF und die vier Krankenversicherer Helsana, KPT, Sanitas und Visana haben sich auf
zentrale Grundsatze bei der Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung geeinigt und das
gemeinsame Verstandnis in einem Grundsatzpapier festgehalten. Die Kernpunkte in Kirze:

Grundsaétzliches Rollenverstandnis

Tarifpartner im neuen System sind die Spitdler und die Versicherer. Sie verhandeln einzeln
oder im Verband mit den Spitdlern die Tarife. Der Kanton ist und bleibt
Genehmigungsbehdrde oder Festsetzungsinstanz. Er (berlasst den Tarifpartnern die
Tarifverhandlungen und mischt sich nur dann ein, wenn die Tarifpartner dies gemeinsam
winschen. Die Verhandlungen sollen jeweils Mitte Jahr abgeschlossen sein, damit die
Resultate in die Pramienkalkulationen fiir das Folgejahr einfliessen kdnnen.

Rechnungskontrolle: Kerngeschaft der Versicherer

Die Prifung der Spitalrechnung ist ein Kerngeschéft der Versicherer. Die GEF verzichtet auf
eigenstandige Rechnungskontrollen lber den kantonalen Finanzierungsanteil. Sie Uberlasst
es den Versicherern, die gestellten Rechnungen im Vollbetrag zu prufen. Die Versicherer
missen die hierzu notwendigen Informationen erhalten. Der Kantonsanteil soll nach
Massgabe des Bescheids der Versicherer geleistet werden. Um die Liquiditat der Spitaler zu
sichern, wird der Kanton Akontozahlungen ausrichten, welche mit den Ergebnissen der
Rechnungskontrolle verrechnet werden.



Sicherung des beruflichen Nachwuchs: eine Aufgabe des Kantons

Die Sicherung des Nachwuchses in den Gesundheitsberufen ist Aufgabe des Kantons. Die
Versicherer anerkennen das so genannte ,Berner Modell* betreffend die Aus- und
Weiterbildung in den Spitdlern. Die gemeinsam festgelegten Betrdge fir die
Ausbildungsleistung sind Bestandteil der Fallpreispauschalen, welche die obligatorische
Grundversicherung und der Kanton gemeinsam finanzieren.
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