Special 1: VVG Anwenderinnen Forum

Werden keine neuen Wege beschritten, wird es eng fiir den Marke stationidrer VVG-Leistungen.

Dabher sind innovative Mehr-Leistungsangebote angesagt und das Ausloten gemeinsamer Interessen von

Leistungserbringern, Zusatzversicherern und Patienten. Wenn das gelingt, bestehen echte Chancen.

Leistungsdifferenzierung, freie Arztwahl und sehr personliche Leistungen fithren zu einem Qualitdts-

wettbewerb. Dazu kommt ein weiterer spannender Effekt: Wer sich dabei als Spital zu profilieren

versteht, kann auch bei den rarer werdenden Fachkriften punkten. Das jiingste VVG AnwenderInnen

Forum war eine ergiebige Quelle hochst interessanter Ideen.

Der Prasident von ospita, dem Verband Schwei-
zer Gesundheitsunternehmen (vormals Privat-
kliniken Schweiz), Nationalrat Dr. Beat Walti, ging
schnurstracks auf ein wichtiges Anliegen ein:
«Mehr Vertrauen schaffen fur Zusatzversiche-
rungen in der Politik». Seine Auslegeordnung gab
zu denken: «ES besteht ein unvermindert hoher
Druck auf den Zusatzversicherungsbereich. Die
FINMA wie auch die Politik und das BAG sind
nach wie vor latent unzufrieden. Es stehen
immer noch Behauptungen doppelter Verrech-
nungen im Raum. Das Branchen-Framework des
Schweizerischen Versicherungsverbands befin-
det sich in der Umsetzungsphase, es bestehen
konkrete Verhandlungsergebnisse zwischen
Leistungserbringern und Versicherern. Es erfol-
gen aber Ruckmeldungen, dass eine klar erkenn-
bare Differenzierung des Leistungsniveaus fur
Patienten und Zuweiser bezlglich sicht- und
messbarem Mehrwert schwer fallt. Ausserdem
sind nach wie vor wenig Innovationen bei VG-
Produkten feststellbar.»

Nationalrat Walti erwahnte weiter das hartna-
ckige und falsche Narrativ einer 20 %igen Uber-
versorgung. Es sei eher eine offensichtliche
Unterversorgung in der medizinischen Grund-
versorgung feststellbar (z.B. bei Notfall, Kinder-
medizin, Psychiatrie resp. aufgrund von Betten-
schliessung wegen Personalmangel). «Zehn
Jahre Beplanungspolitik gegenuber den Leis-
tungserbringern haben die erhoffte Kosten-
dampfung nicht erbracht, stattdessen eine sys-

tematische Rationierung und Fehlallokation»,
unterstrich Walti. «Wir sehen erste Anzeichen,
dass der Nutzen von Zusatzversicherungen in
einem System mit Unterversorgungsproblemen
ausgewiesen sein konnte; allerdings bedeutet
das ein Risiko einer Zweiklassenmedizin.»

Wenn nun in diesem Umfeld politische Massnah-
men ergriffen werden sollten, mache sich haufig
grosses Misstrauen breit. ES resultiere namentlich
aus dem Wettbewerbsproblem flr ltere Zusatz-
versicherte, die ihre Versicherung de facto kaum
mehr wechseln konnen («lock-in»), und in der
Vermutung unangemessener Ren(dijten fur Ver-
sicherer und Leistungserbringer: Das I6se jeweils
eine Eingriffslegitimation fur die Aufsicht unter

dem Titel «Missbrauchsschutz» aus. Ungunstig
sei auch das Malaise der Deckung von Tarifméan-
geln aus dem OKP-Bereich durch Quersubven-
tionierungen aus Zusatzversicherungsertragen.
Die Zusammenhange seien komplex und Geflh-
le des Ausgeliefertseins wie die vorhandene
Informationsasymmetrie seien deutlich spurbar.

Der ospita-Prasident postulierte eine Leistungs-
und Produktoffensive: «Das heisst nicht nur eine
defensive Strategie zur Verteidigung eines beste-
henden Marktes, sondern ein echter Wille zur
Gestaltung einer zukunftsfahigen Perspektive.
Diese muss primar attraktiv fUr die Endkunden,
d.h. potenziellen Versicherten und Patienten
sein. Der Zusatzversicherungsbereich soll ein

Dr. oec. HSG Willy Oggier, wissenschaftlicher Programmverantwortlicher, zeigte die Erfolgsfaktoren im
VVG-Bereich auf, die mehr Vertrauen schaffen.




Nationalrat Dr. Beat Walti, Prisident ospita, wies auf die Notwendigkeit innovativer Produkte seitens der
Zusatzversicherer hin und war auch am zweiten Tag elektronisch mit dem Forum verbunden.

wachsender Markt werden, der eindeutige Mehr-
werte fur diese Zielgruppe schafft und zudem
auch fOr Leistungserbringer und Versicherer
attraktiv ist und Investitionssicherheit schafft.»
Das Ubel misse bei der Wurzel gepackt werden.
Wichtige Rezepte wéaren dabei die Mobilisierung
der Versicherten, Wettbewerb statt regulatori-
sche Intervention, Lockern der «goldene Fesseln»
und Moglichkeit des Versicherungswechsels
auch im Alter. Walti: «Zusatzversicherungen
mussen in jeder Phase im Wettbewerb bestehen,
um Kunden zu halten oder zu gewinnen. Eine
solche Reform kann Uber Altersrickstellungen
und risikogerechte Pramien erreicht werden, was
eine ospita-Studie belegt.»

Vertrauen entstehe, wenn Marktakteure trans-
parent sind und tun,was sie sagen bzw. sagen,
was sie tun. Wettbewerb bedeute freie Wahl,
was Fehlallokationen und Kollateralschaden ver-
hindere. Misstrauen hingegen entstehe bei
Intransparenz und Verdacht ungerechtfertigter
Ren(di) ten. «Das Bewusstsein fur das gemein-
same Interesse von Versicherten, Versicherern
und Leistungserbringern am umfassenden Wett-
bewerb muss wieder geschaffen werden»,
schloss Walti.

Wie steht es mit «Vertrauen» in juristischer Hin-
sicht? —Hier fehle es namentlich an klaren Defi-
nitionen, meinte Stéphanie Oneyser, Walder
Wyss Rechtsanwalte, Zdrich. Sowohl das Versi-
cherungsvertragsgesetz (VWG) wie auch das
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) schaffen
keine abschliessende Klarheit. Abzustellen sei
daher auf andere Rechtsgrundlagen wie auf die
Bundesverfassung und das Privatrecht (ZGB/OR),
wo Vertrauenshaftung als Ausfluss des Grund-
satzes von Treu und Glauben erwahnt werde.
Das beinhalte die Pflicht zum loyalen Verhalten
und zur gegenseitigen RUcksichtsnahme
sowie ein Verbot des Rechtsmissbrauchs. Das
Vertrauensprinzip sei daher bei der Auslegung
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von Rechtsgeschaften und als Schranke der Ver-
tragsfreiheit zu beachten. Das komme beispiels-
weise in der vorvertraglichen Anzeigepflicht
sowie Aufklarungspflichten gemass VWG zur
Geltung. Zudem komme der Ausdruck Ver-
trauensprinzip auch im KVG vor.

Hier ist die Pflichtleistungsvermutung von Inter-
esse. Es wird im Sinne des Vertrauensprinzips
vermutet, dass die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit dienen und
von Arzten oder Chiropraktoren erbracht wer-
den, denim KVG festgeschriebenen allgemeinen
Vergutungskriterien der Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlichkeit gentgen und
daher von der OKP abgedeckt sind.

Im Zusatzversicherungsmarkt ist die Situation
komplexer. Das Bundesgericht spricht von Mehr-
leistungen, wenn diese Uber den OKP- Leistungs-
umfang hinausgehen. Weil kein besonderer
gesetzlicher Rahmen besteht, gelten die allge-
meinen Bestimmungen und Grundsatze aus OR
und VVG. Vertragsfreiheit ist die Basis. Das trifft
auf die Auswahl der Vertragspartei, den Vertrags-
abschluss und -inhalt zu, aber nur, wenn es sich
nicht um OKP-Leistungen handelt. Oft entschei-
det erst die Auslegung einer von der einen Ver-
tragspartei aufgesetzten Vertragsbestimmung,
welches Regelungsziel die andere Vertragspar-
tei darin als redliche Geschaftspartnerin ver-
nunftigerweise erkennen musste. Dabei ist in
der Regel anzunehmen, dass der Erklarungs-
empfanger davon ausgehen durfte, der Erkla-
rende strebe eine vernunftige, sachgerechte
Regelung an. Bezuglich der Tarife kommt hier
die FINMA ins Spiel, die Uber Missbrauche wacht.
Fragen bleiben offen; Stéphanie Oneysers Fazit
lautet daher: «Das Vertrauensprinzip fuhrt zu
einer Objektivierung der Erwartungen am
menschlichen Verhalten. Das Vertrauen ist und
bleibt aber subjektiv. Auch das Versicherungs-
recht gibt keine Antwort auf die bestehenden
Unsicherheiten. Vertrauensltcken bleiben wei-
terhin bestehen.»

MEDICONGF

Unternehmensberater Urs Baumberger unterstrich,
wie wichtig viele bauliche Details sind, ...

Vertrauen ist zweifelsfrei eine Frage des zwi-
schenmenschlichen Umgangs. Und hier seien
die Arztinnen und Arzte im Kontakt mit ihren
Patienten besonders gefordert, meinte Dr. Birgit
Hladschik-Kermer, Leiterin der Abteilung fur
Medizinische Psychologie am Zentrum fur Pub-
lic Health der Medizinischen Universitat Wien:
«Entscheidende Elemente sind Zufriedenheit,
Kommunikation, Kompetenz und Privatsphare.
Insbesondere die Qualitat der Kommunikation
ist ausschlaggebend flr die Arztwahl. Es geht
ums Zuhoren, Verstandnis und Involvieren in die
Entscheidungsfindung sowie um eine freundli-
che Atmosphare.»

Eine Umfrage in Osterreich zeigte, dass zwei

Punkte besonders geschatzt werden:

- soziale Fahigkeiten (Arztinnen nehmen sich
Zeit, horen genau zu, sind verstandnisvoll,
aufmerksam, hilfreich, beruhigend und
motivierend)

— fachliche Fahigkeiten (ordentliche Diagnosen,
therapeutische Kenntnisse, korrekte, genaue,
schnelle und effiziente Diagnostik und prazise
und ausfuhrliche Untersuchungen)

Neben Begegnung auf Augenhdhe sollte eine
Partnerschaft aufgebaut werden (Abklaren von
Sorgen, Motivieren, Nachfragen) und ebenso
unterstitzende Gesprache mit Empathie geflhrt
werden, was eine aktive Teilnahme der Patienten
fordere. Arztinnen und Arzte leiden aber meist
unter Zeitdruck — was nun? Das Rezept lautet
hier «I'm late» oder. Impression, Minute of
silence, Listen, Acknowledge, Touch, Empathize.

Hoffnung ist angesagt. Das wirden auch Studien
zeigen: Kommunikation ist erlernbar. Arztinnen
und Arzte, die an Lehrgangen teilnahmen, wur-
den signifikant positiver bewertet. Selbst zeigten
sie hohere Scores in Empathie und verspurten
weniger emotionale Erschopfung und Deper-
sonalisierung.
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... damit sie sich zu einem nutzenstiftenden Puzzle
zusammenfiigen.

Wer mit innovativem Flair und Kreativitat ans Werk
geht, kann den VWG-Bereich als Chance nutzen,
meinte Gesundheitsbkonom Dr.oec. HSG Willy
Oggier, wissenschaftlicher Leiter des Forums. Fach-
kraftemangel sei ein gesamtwirtschaftliches Prob-
lem. Es gelte, zuerst Trends und Ursachen flir diese
Knappheit zu verstehen sowie statt Aktivismus zu
betreiben gezielte Massnahmen umzusetzen.

Sorgfalt in der Planung und Ausfithrung entscheidender Elemente erliduterte Architekt Raoul Christian

Fust am Beispiel der Clienia Gruppe.

Allerdings ist die Lage im Gesundheitswesen
ernst und seit Corona noch schlimmer gewor-
den. Willy Oggier: «Die hdhere Fluktuation hat
den Druck auf die verbleibenden Mitarbeiten-
den erhéht. Diese fordern mehr Teilzeit, Home
Office oder Ferien. Die Lohnspirale beginnt zu
drehen. Die Inflation steuert das ihre dazu bei.
Daher braucht es viel Zeit und Geld, um Mitar-
beitende zu halten und neue Kréafte zu finden.
Der Personalmangel wird Chefsache, wobei es
vermehrt strukturelle und systemische Mass-
nahmen braucht.»

ARBEITSSICHERHEIT SCHWEIZ
Schweizerischer Verein
fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die Branchenlésung
fiir Heime

o Arbeitssicherheit, Gesundheitsschutz, Betriebliches
Gesundheitsmanagement: Branchenspezifische Hilfsmittel fiir
die Umsetzung des Betrieblichen Sicherheitssystems

o Erfiillt die gesetzliche Beizugspflicht von ASA-Spezialisten
bei besonderen Gefdhrdungen

o Umsetzung wirkt praventiv gegen Unfalle und deren Folgen
o Jederzeit digital on- und offline verfiigbar

o Ermoglicht Erfahrungsaustausch mit anderen Heimen

o Praxisorientiertes Ausbildungs- und Dienstleistungsangebot

o Spart Zeit und Kosten

www.arbeitssicherheitschweiz.ch/heime

Kontaktieren Sie uns: Arbeitssicherheit Schweiz, +41 44 38871 91
info@arbeitssicherheitschweiz.ch

Erschwerend wirke zudem der demographische
Wandel mit kleinen Jahrgangen, die ins Berufs-
leben treten bei gleichzeitig wachsender Zahl
von Patienten und zu betreuenden Menschen.
«Hier platzt eine Zeitbombe in Zeitlupe», brach-
te es der Referent auf den Punkt, «begleitet von
veranderten Anforderungen und der Digitalisie-
rung, was hohere Qualifikationen erfordert.
Belastend wirken sich schliesslich das veran-
derte Branchen-Image (Old Economy), regulato-
rische Beschrankungen und die begrenzte
Zuwanderung aus.»




MEDICONGRESS
Kongresse, die wirken

Speziell in der Psychiatrie ist «Healing Architecture» wegweisend. Das prisentierten Raoul Christian Fust

(links) und David ]J. Bosshard, CEO Clienia Gruppe.

Die Demographie betrifft das Gesundheitswesen
doppelt, weil hier nicht nur weniger Fachkrafte,
sondern Uberproportional steigende Nachfragen
bestehen. Die Maschinenindustrie etwa, so
Oggier, habe Uberdies einen Branchenverband,
der eine praxisnahe Aus- und Weiterbildung
konzipiert habe. «Das Gesundheitswesen hin-
gegen hat keinen Branchenverband, nur Orga-
nisationen, die meinen, sie seien es. Schwierig
ist die Lage auch, weil das Baumol'sche Axiom
verbreitet ist, was bedeutet dass die personliche
Arbeit von Fachkraften durch Standardisierung
nur beschrankt ersetzt werden kann.»

Theoretisch gabe es zwar Auswege aus der
Sackgasse. Das sind zum Einen Lohn-Erhdhun-
gen zur Bereinigung der Knappheit, Produktivi-
tatssteigerungen, wo sie moglich sind, und eine
Kombination beider Massnahmen.

Die Realitat zeigt jedoch klare Grenzen auf.
Oggier: «Lohnerhohungen sind in der Grundver-
sicherung aus Zwangsabgaben nicht beliebig
finanzierbar. Substitution von Arbeit kann nur
realisiert werden, wenn sie technisch moglich
ist und beim Endkunden nicht zu (signifikanten)
Mehrbelastungen fuhrt und Produktivitatsstei-
gerungen sind nur beschrankt moglich. Digitali-
sierung kann teilweise helfen, verlangt aber
neue Rollen und Berufshilder, die im vorherr-
schenden Aus- und Weiterbildungssystem nicht
ausreichend gefordert werden.»

Genau hier ergibt sich nun die grosse Chance
im VWG-Markt: «Wenn aus Zwangsabgaben nicht
(mehr) alles finanziert werden kann, steigt in der
Regel die Bereitschaft zu Zusatzversicherungen.
und weil Substitutionen des Produktionsfaktors
Arbeit durch digitale Ansatze erfolgen kénnen,
bestehen in Zusatzversicherungen grossere
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Spielrdume flr solche Innovationen. Zudem wer-
den Standardisierungen den individuellen
Bedurfnissen der Bevolkerung weniger gerecht
als personenbezogene Dienstleistungen.»

Wenn Menschen, die neue Berufsbilder abbilden,
im Markt knapp sind, dlrften sie vor allem dort
zum Einsatz gelangen, wo der wegen der Knapp-
heitssituation hohere Lohn refinanziert werden
kann, erst recht wenn es Innovationen im regu-
lierten Bereich schwer haben», argumentierte
Oggier. Das heisse nun aber nicht, dass bereits
alles in Butter sei. Es sei vielmehr notig, die Leis-
tungsdifferenzierung transparent und deutlich
zu kommunizieren, um das notige Vertrauen far
Mehrleistungen gemass VVG zu schaffen.

Das bedeutet, Hausaufgaben bei allen Akteuren
zu erledigen:

— Auf Leistungserbringerseite sind digitale und
auch ambulante (Substitutions-)Potenziale
entlang der Patient Journey zu entwickeln.

— Von den Versicherern sind diese Potenziale
nicht nur in neuen, sondern auch in bestehen-
den Versicherungsprodukten abzubilden.

— Die FINMA hat insbesondere bei bestehenden
Versicherungsprodukten durch eine Praxis-
anderung innovative Bestrebungen zu fordern
oder den Druck auf die Abbildung von Mehr-
leistungs-Komponenten bei bisherigen Pro-
dukten zu vermindern.

Mutiges Handeln tut not. Aber Oggier macht Mut:
«Der Fachkraftemangel konnte zu einem Forde-
rer von Zusatzversicherungen werden. Das
geschieht allerdings nicht von selbst. Die Akteu-
re mussen sich bewegen und auch bereit sein,
kurzfristige Einbussen (vor allem stationar) zuzu-
lassen, um ambulant und digital nachhaltige
Anséatze nicht nur, aber auch fur eine personal-
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1. WOFUR STEHT DIE HIRSLANDEN-GRUPPE?

Mehr Innovation, Kreativitit und persénliche
Atmosphire bieten: ...

addquate Behandlung von Zusatzversicherten
zu gewahrleisten.»

Vertrauen kann ganz wesentlich auch von einer
als angenehm, einladend und personlich emp-
fundenen Atmosphare gefordert werden. Davon
ist Unternehmensberater Urs Baumberger, lang-
jahriger friherer und erfolgreicher Spitaldirektor,
Uberzeugt: «Geborgenheit und Sicherheit
machen es aus. Neben den zahlreichen andern
Herausforderungen ist eine erstklassige Infra-
struktur ein echter Erfolgsfaktor. Das kann sich
sogar als Gegensteuer zum Fachkraftemangel
auswirken. Ziele jeder Fuhrungsperson sind
daher zufriedene Mitarbeitende, zufriedene
Zuweiser und Patienten und eine hohe Wirt-
schaftlichkeit, die auch durch einen vorteilhaften
Patienten-Mix mit entsprechendem VVG-Antelil
zum Ausdruck gelangt.»

Urs Baumberger wies auf das Beispiel des Spitals
Nidwalden hin, das er lange geleitet hat. Hier
wird das Prinzip «das Offentliche Privatspital»
gelebt, welches aufgrund einer sorgfaltigen
Umwelt- und Unternehmensanalyse eine klare
Vision, Strategie sowie nachhaltige Firmenstruk-
tur und -kultur entwickelt hat und gleichzeitig
konsequent die Synergien im Spitalverbund des
LUKS nutzt.

Es sei immer wieder die Frage zu stellen: Was
kann der Patient sehr gut beurteilen? — Die Ant-
wort lautet Ambiente, Komfort, Zusatzleistungen,
Dienstleistungsverstandnis, Hotellerie, Pflege
und naturlich auch die arztlichen Leistungen. und
die Winsche der Patienten gilt es immer wieder
von Neuem zu erfahren. Das pflegte der Referent
21 Jahre lang in wochentlichen Patientenbesu-
chen. Mit seinem Team hat Baumberger die Prin-
zipien der Healing Architecture systematisch



... Das ist das Hirslanden-Motto fiir Zusatzver-

sicherte, wie Dr. Niowi Nif, CSO, ausfiihrte.

umgesetzt. Das heisst, «ein Spital muss funktio-
nell, nachhaltig, gesundheitsfordernd gebaut
sein. Das tragt zur Sicherheit bei, ist ein Magnet
firs Personal und Angehdrige wie Besucher
flhlen sich wohl. So dominieren in Stans helles
Holz, gesunde Baustoffe, eine fein abgestimmte
Akustik viel Licht- und Sonneneinfluss sowie
Ruhezonen. Wir haben denWald ins Spital geholt.
Dank Healing Architecture werden die Wechsel-
wirkung von Mensch und Umgebung sowie
deren Auswirkung auf den Genesungsprozess
beschrieben. Studien aus den Niederlanden und
Skandinavien, wo Healing Architecture seit Lan-
gerem gezielt umgesetzt wird, zeigen die positi-
ven Einflisse auf den Genesungsprozess, aber
ebenso auf eine ausgepragte Funktionalitat, die
zu einer héheren Produktivitat fuhrt.»

Auschlaggebend sind die Ausfuhrungsdetails:
fein abgestimmte Pastelltdne, natlrliche Mate-
rialien mit angenehmen Oberflachen und war-

mes Licht. In der Summe gibt dies ein Gefuhl
der Sicherheit und vermindert Stress. Medizini-
sche Armaturen und Anschlisse sind verdeckt,
es stehen nur die notigen Gerate im Raum. Und
in besonderen Patientenzimmern, die als Busi-
ness Suites mit Bergblick gefallen, wird hdchs-
ter Komfort mit digitalen Kommunikationsein-
richtungen geboten. Grosse Beachtung wird
auch dem Eingangsbereich und Begegnungs-
zonen wie der Cafeteria geschenkt. Baumber-
ger: «Geschickte Architektur und Raumgestal-
tung nehmen grossen Raumen den Charakter
der Anonymitat und fordern das Vertrauen von
Patienten und Besucherinnen.

Eine spezielle Note tut gerade auch wahrend
der Vorbereitung zu einer Operation gut. Wo ein
hochster Stresspegel beim Einleiten besteht,
kdnnen Entspannungsfilm und -musik, indirekte
Beleuchtung sowie Anasthesie-LED-Beleuch-
tung die Anspannung senken. Die Arbeit fallt
leichter und es gilt das Motto: «Wer mit einem
Lacheln einschlaft, wacht mit einem Lacheln

Rasantes Datenwachstum — wo bleibt dabei die Sicherheit? — Jutta Obetlin und Corinna Ludwig

vermittelten klare Fakten iiber Google Cloud.

wieder auf.» Das Fazit des Unternehmensbera-
ters spricht fUr sich: «Eine geeignete Infrastruk-
tur schafft Geborgenheit und Sicherheit, erhoht
Behandlungsqualitat, Mitarbeiterzufriedenheit
und Wirtschaftlichkeit und fordert insbesondere
auch ein positives Image.»

David J. Bosshard, CEO Clienia Gruppe, und Raoul
C. Fust, Burckhardt Architektur AG, zeigten, wie
wichtig eine heilende Umgebung flr Psychiatrie-
patienten ist, die im Schnitt 30 Tage in der Klinik
verweilen, und wie dies in besonderem Masse einen
Mehrnutzen fur Zusatzversicherte darstellen kann.

Ein Eintritt in eine stationare psychiatrische Ein-
richtung ist mit vielen Belastungen verbunden:
Scham, Verwirrtheit, Angst, Ubererregbarkeit,
Niedergeschlagenheit, Aggressivitat sowie
wahnhaftes Denken und Empfinden. Bisweilen
treten auch Beflrchtungen des Eingeschlos-
senseins und Panik vor vergitterten Raumen ein.
Dem gilt es mit qualifiziertem Bauen und Ein-
richten entgegen zu treten. Einflhlungsvermo-
gen und Fingerspitzengeflhl sind gefragt.

Die Referenten nannten entscheidende Fakto-
ren, welche Anforderungen aus Patientensicht
darstellen: einladendes, freundliches Milieu,
deeskalierende Atmosphare, viel Platz, mog-
lichst ruhiges Ambiente, lichtdurchflutete Raume
mit gutem Klima, natUrliche Baumaterialien, die
auch als schon und wohnlich empfunden wer-
den, sowie generell eine geschickte Material-
wahl mit angenehmer Haptik. All das schafft eine
Vertrauen bildende Umgebung. Patientinnen
und Patienten gewinnen wieder an Autonomie
und der Kontrollaufwand wird geringer.

In der Clienia Gruppe werden diese Grundsatze
systematisch umgesetzt. Das bedeutet gleich-
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Dr. med. Till Hornung, CEO Kliniken Valens, erinnerte an die vielen Vorziige des Schweizer

VVG-Systems, die es zu fordern und zu erhalten gelte.

zeitig eine ideale Basis flr eine erhohte Funk-
tionalitat und Effizienz in der taglichen Arbeit.
David J. Bosshard: «Healing Architecture ist
gerade in der Psychiatrie dusserst wichtig. Was
bereits Alvar Aalto 1933 in seinem Projekt eines
Tuberkulose-Sanatoriums umsetzte und Robert
Ulrich 1984 in seinem grundlegenden Werk
«Aussicht ins Grine» begrindete, wirkt sich
mehrfach positiv aus: auf den Genesungspro-
zess, auf das korperliche wie seelische Wohl-
befinden von Patienten, Angehorigen und Mit-
arbeitenden sowie auf die Arbeitsbedingungen.»
Der Clienia CEOQ zitierte Urs Baumberger: «Eine
heilungsfordernde Umgebung senkt die Ver-
weildauer, erhdht die Behandlungsqualitat wie
auch die Mitarbeitendenzufriedenheit und
damit die Wirtschaftlichkeit und Rentabilitat.»
(aus «clinicumy» 2-23)

Die vorteilhaften Einfllisse der Healing Architec-
ture zeigen zudem grindliche Auswertungen,
die in der Hirslanden Klinik Stephanshorn durch-
geflhrt worden sind. Im Test verglichen wurden
herkommliche Patientenzimmer und solche, die
nach Healing-Kriterien eingerichtet waren. In
letzteren wiesen die Patienten bessere Vitalwer-
te und Beurteilungen auf. Untersucht wurden
Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz, beurteilt der
Selbstpflegeindex, die Haufigkeit des Lautens
und das Stresslevel gemass DASS-Fragebogen
(Depression-Anxiety-Stress-Scale).

David J. Bosshard: «Unsere Patientinnen und
Patienten sollen sich «wie zu Hause» fuhlen.» —
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Dafur sorgt die besonders sorgfaltige Auswahl
an natdrlichen Materialien wie «San Bernardino»-
Naturstein, feinstrukturierter Klinker fur die Fas-
sade und Holz, das Ruhe ausstrahlt. Als Farbe in
den Zimmern dominiert blau, Ausdruck fur Kon-
zentration und Vertrauen. Weitere Elemente, die
das Wohlbefinden steigern, sind viel Tageslicht,
grosse Fenster mit Ausblick ins Grine, Schall-
absorbierende Decken, erstklassige Luftqualitat
durch eine Minergie-Komfortliftung, feine Geru-
che wie die psychotherapeutische Anwendung
von LavendeldUften sowie eine ausgepragte
Privatsphéare mit Sitznischen und Ruhezonen im
Offentlichen Bereich und naturlich den Zimmern
als Ruckzugsort fur absolute Stille. Der erweiter-
te Komfort in den Zimmern der Privatstation
bietet zusatzliche Vorteile, zusammen mit dem
breiten individuellen Hotellerie-Service.

Die Sorgfalt hat sich gelohnt. Das Wohlbefinden
der Patienten und deren Compliance haben sich
erhoht, ebenso die Mitarbeitendenzufriedenheit.
Abgenommen haben hingegen Aggressivitat
und Stress sowie die Personalfluktuation. Erfreu-
lich entwickelt haben sich dementsprechend
Effizienz und Wirtschaftlichkeit.

«Hirslanden leistet individualisierte, personali-
sierte Gesundheitsdienstleistungen rund um die
Uhr, die jede und jeden entlang des Lebenswe-
gesin seiner Einzigartigkeit erfasst und betreut»,
beschrieb Dr. Niowi N&f, Chief Strategy Officer
Hirslanden Gruppe, das Leitmotiv der Privatkli-

nikgruppe: «Im VVG-Bereich geht es dabeli
wesentlich um eine Leistungsdifferenzierung.
Das bedeutet raschen Zugang und Wahlfreiheit
zur bestmaoglichen medizinischen Qualitat und
Innovationen. Der jederzeitige Zugang inkl. per-
sonlicher Betreuung durch die Besten der Bran-
cheist ein unermesslicher Vorteil der Zusatzver-
sicherung. Die objektive Qualitat und das
Qualitatsempfinden bilden gemeinsam das Ver-
trauen der entstehenden Beziehung zwischen
Betreuungsteam und Patienten.»

Deutlich kommuniziert werden daher die ver-
schiedenen stationaren Mehr-Leistungen: Das
sind erstens die arztlichen Mehrleistungen, die
aus einem erhohten Umfang an Betreuung und
zusatzlichen Leistungen einer hoheren arztli-
chen Qualifikation, einer hochsten Kontinuitat
und Verflgbarkeit, dem Einsatz innovativer The-
rapien sowie diverser Optionen und Patienten-
Mitbestimmung bestehen. Zweitens werden
klinische Mehrleistungen geboten wie freie
Spitalwahl, freie Terminwahl und schnellere
Zugriffsgeschwindigkeit, eine hohere Nurse-
Patient-Ratio mit entsprechendem Skill Grade
Mix, begleitet von innovativen Pflegekonzepten.
Drittens sind Hotellerie/Komfortleistungen zu
nennen: Zimmerstandard, Privé Lounge, gros-
sere Menu-Auswahl, digitale Healthline, breite
Unterhaltungs- und Info-Angebote und ein
reservierter Parkplatz.

Spannend ist, dass Hirslanden praktisch ein
identisches Angebot auch fur ambulante Patien-
ten mit Zusatzversicherung bietet. Und grosse
Aufmerksamkeit wird ausserdem den OKP-
Patienten geschenkt. Dr. Niowi N&f: «Wir wollen
sicherstellen, dass es keine Abwertung von OKP-
Versicherten gibt, die sich Zusatzpolicen nicht
leisten kdnnen. Alle Versicherten sollen nach wie
vor die beste Qualitat und das optimale medizi-
nische Qutcome erhalten. Es bestehen deshalb
spezifische Hirslanden-Individualpakete fur
bestimmte OKP-Versicherte: Das betrifft einer-
seits Versicherte, die es sich leisten kdnnten,
aber keine Zusatzversicherung erhalten und
andererseits Versicherte, die es sich leisten
konnten, aber keine Zusatzversicherung wollen.

Gleichzeitig hielt die Referentin fest, dass
Zusatzversicherungen einen festen Platz haben
sollen: «Sie stellen einen Mehrwert fir den Ein-
zelnen und die Gesellschaft dar. Es muss ein
Zugang fur maoglichst viele Kunden (Individuali-
sierung) gewahrleistet sein. Dabei bieten wir ein
modulares Mehrleistungsangebot mit transpa-
rentem Preis und leisten medizinische Pionier-
arbeit, um die Vertrauensbasis flr Zusatzver-
sicherte und Selbstzahler nachhaltig zu starken
und auszubauen.»



Die Datenmengen nehmen rasant zu, ihr Hand-
ling wird anspruchsvoller und damit steigen die
Anforderungen an die Datensicherheit gewaltig.
Das gilt erst recht, wenn die IT eines Spitals in
eine Cloud eingebunden werden soll, was aus
Grunden der Wirtschaftlichkeit und des sehr
schnellen Datenzugriffs sinnvollerweise erwo-
gen werden kann. Aber genau hier bestehen
ausgepragte Angste. Jutta Oberlin und Corinna
Ludwig von Google Cloud relativierten.

Sie betonten, dass starke Cloud-Datensicher-
heitsmassnahmen zur DNA von Google gehoren.
Diese Massnahmen geben den Usern einen Ein-
blick in die Funktionsweise ihrer Cloud, d.h.,
welche Datenbestande sie haben und wo sie
sich befinden, wer ihre Cloud-Dienste verwendet
und auf welche Art von Daten sie zugreifen.

Weiter nannten sie die einfache Sicherung und
Wiederherstellung. Cloud-Datensicherheit
heisst Losungen und Funktionen, mit denen
Sicherungen automatisier- und standardisierbar
sind. So mussen Spital-IT-Teams keine manuel-
len Sicherungen mehr Gberwachen und die
dabei eventuell auftretenden Probleme nicht
mehr beheben. Mit der cloudbasierten Notfall-
wiederherstellung kénnen sie Daten und
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Anwendungen innerhalb weniger Minuten wie-
derherstellen.

Ganz wichtig sei die Cloud-Daten-Compliance.
Robuste Cloud-Datensicherheitsprogramme
sind darauf ausgelegt, Compliance-Verpflichtun-
gen zu erflllen. Zu diesen Verpflichtungen gehort
auch, dass User wissen, wo ihre Daten gespei-
chert sind, wer darauf zugreifen kann, wie sie
verarbeitet werden und geschitzt sind. Mit
Cloud Data Loss Prevention (DLP) konnen sie
sensible Daten einfach erkennen, klassifizieren
und de-identifizieren, um das Risiko von Verstos-
sen zu reduzieren. Per Datenverschlisselung
sind Organisationen zudem in der Lage, sensible
Daten jederzeit und Uberall zu schitzen. Google
Cloud sorgt flr sichere Ubertragung, Speiche-
rung und Freigabe von Cloud-Daten, indem
mehrere Ebenen erweiterter Verschlisselung
zum Datenschutz bei der Ubertragung und im
Ruhezustand implementiert sind.

Sichere Clouds leisten Uberdies einen wirt-
schaftlichen Beitrag. Cloud-Datensicherheit
reduziert die Gesamtbetriebskosten (TCO) und
verringert den Verwaltungsaufwand deutlich.
Neueste Sicherheitsfeatures erleichtern es
Spital-IT-Fachkraften, ihre Aufgaben einfacher
zu erledigen — durch Automatisierung, optimier-
te Einbindung und kontinuierliche Benachrich-

tigungen. Ein besonderer Vorteil der Cloud-
Datensicherheit besteht schliesslich darin, dass
Google laufend in hochmoderne KlI-Technolo-
gien und integrierte Sicherheitsanalysen inves-
tiert, mit denen verdachtige Aktivitaten auto-
matisch erkannt und so auf Sicherheitsvorfalle
schnell reagiert werden kann.

Die Kliniken Valens sind seit der kurzlichen
Fusion zusammen mit den ZUrcher Rehazentren
der grosste Rehabilitationsanbieter der Schweiz.
Es werden 830 stationare Betten an 8 Standorten
plus 4 ambulante Zentren betrieben, behandelt
werden jahrlich rund 10000 OKP- und 2500 VG-
Patientinnen und -Patienten. Die neue Unter-
nehmensgruppe ist eine private gemeinnutzige
Stiftung mit kurzen Entscheidungswegen mit
einem umfassenden interdisziplinaren Angebot.
Dr. med. Till Hornung, CEO, erlauterte die Reha-
Philosophie seines Unternehmens: «Unsere
Patientinnen und Patienten sind nicht nur mit
kdrperlichen Einschrankungen, sondern auch
mit dem drohenden Verlust ihres sozialen
Lebens konfrontiert. Wir zollen ihnen daher Res-
pekt und verhelfen ihnen wieder zu selbstbe-
stimmtem Handeln. Jeder Patient soll mit uns
auf Augenhohe kommunizieren konnen, seine

Lebhaftes Podium, das zeigte, wie wichtig ein vertrauensvolles Zusammenarbeiten der Stakeholder und ein transparentes Abrechnungssystem sind (v.l.n.r.):

Dr. Willy Oggier im Gesprich mit Alain Ehrsam, Sanitas, Marco Gugolz, Hirslanden Gruppe, und Andreas Gerhard, Geschiftsfithrer Medicalculis.
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Ziele und Fortschritte mitverfolgen und sich
informiert fuhlen.

Das Fundament unserer Arbeit sind bewahrte
Konzepte und Programme, wissenschaftlich
begrindet und kontinuierlich weiterentwickelt.
Darauf baut unser Rehabilitationsprozess auf

— mit einer auf den einzelnen Patienten zuge-
schnittenen, zielorientierten und personlichen
Therapie und Betreuung.»

FUr Zusatzversicherte werden dabei ausgewie-
sene Mehr-Leistungen geboten. Generell erfolgt
ein hohes Engagement in Forschung und Ent-
wicklung. Das erlaubt es den Kliniken Valens,
eine hochstehende klinische Versorgung anzu-
bieten und diese sukzessive weiterzuentwickeln.
Hornung: «Wir verpflichten uns zu Hochstleis-
tungen und streben nach Effizienzsteigerung mit
den vorhandenen Ressourcen. Unser hoher
Qualitatsanspruch in allen Fachbereichen stellt
die bestmdgliche Versorgung sicher. Grundlage
dafur sind gut ausgebildete und motivierte Mit-
arbeitende. FUr sie wollen wir ein attraktiver
Arbeitgeber sein — durch gute Anstellungsbe-
dingungen und eine Kultur des Miteinanders,
was wiederum direkt unseren Patientinnen und
Patienten zugute kommt.»

Hochgradig standardisiert und
personalisiert

Hervorzuheben sei dabei, dass eine professio-
nelle Rehabilitation gleichzeitig sowohl hoch-
gradig standardisiert als auch hochgradig per-
sonalisiert sei. Standardisieren liessen sich
beispielsweise Anmeldung und Kostengutspra-
che, die Uberleitung Akut-Reha, die Disposition
nach medizinischem Bedarf, die kontinuierliche
Durchfuhrung des Reha Cycles, das Umsetzen
von Anordnungen in robuste Therapieplane und
der grundséatzliche Tagesablauf, das Erfassen

und Dokumentieren der Leistungen sowie die
Austrittsplanung.

Fur alle, aber insbesondere flr VWG-Patientinnen
und -Patienten sei eine sehr personalisierte Note
von ausschlaggebender Bedeutung. Dazu geho-
ren das Erfassen individueller Bedurfnisse, die
Disposition nach VWG-Kategorie und Indikation,
das Einbeziehen personlicher Zielsetzungen,
strategische und flexible Planung der Therapie-
bausteing, individueller Einsatz von Technologien
und gewunschten «ad on»-Therapien, Betreuung
durch hoher qualifizierte Arzte und Therapeu-
tinnen, intensivere aktivierende Pflege, umfang-
reichere Guest Relation bis hin zur Uberleitung
von der Reha nach Hause.

Auf den Punkt gebracht, heisst das gemass Till
Hornung: «Auf dem Weg zur beruflichen und
sozialen Wiedereingliederung durch Rehabili-
tation schaffen personalisierte Patient Journeys
mehr Vertrauen flr Zusatzversicherte.» Und
bezUglich immer wieder gehorter Kritik am
VVG-System meinte er unmissverstandlich:
«Viele neigen dazu, dieses System mit Flssen
zu treten. Andere Lander waren froh, sie hatten
ein solches.»

Eine innovative Losung — aus arztlicher
Initiative entstanden

An der optimalen Abrechnung von Mehr-Leis-
tungen aus stationarer Versorgung zeigt sich, ob
Medizinerinnen auf einer vertrauensvollen Basis
mit inren Kostentragern zusammenarbeiten. Und

Das 4. VVG Anwenderlnnen Forum war eine ideale Plattform des Informationsaustauschs. Dariiber freuen sich (v.l.n.r.)
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ver Staubli, Kismet Ozdemir und Magdalena Krol von MediCongress.
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optimal bedeute, dass jede Belegarztin oder jeder Belegarzt in eige-
ner unternehmerischer Verantwortung mit Zusatzversicherern
abrechnen kénne, unterstrich Andreas Gerhard, EMBA, Geschafts-
fuhrer Medicalculis, am abschliessenden Podiumsgesprach. Das
Unternehmen betreut bereits 1300 Arztinnen und Arzte, die das
Medicalculis-Abrechnungssystem nutzen. Hierbei wurden 35 Indika-
tionsgebiete mit rund 1000 Eingriffen und Interventionen sauber,
nachverfolgbar und fair definiert. Die Abrechnungen fallen tenden-
ziell tiefer aus als bisher ohne klare Interpretationen und Reglement
fakturiert. Das wie auch das integrierte digitale Pruftool schatzen die
Versicherer. Es bedeutet mehr Sicherheit und erhohte Transparenz.

Andreas Gerhard: «Das System wurde von den VWG-Versicherern
auf Herz und Nieren geprUft. Das Ergebnis ist ein klarer Vertrauens-
beweis in ein ausgewogenes System fur die Kalkulation arztlicher
Mehr-Leistungen. Erst klrzlich ist ein vierter grosser Zusatzver-
sicherer dazu gestossen und nimmt ebenfalls auf Medicalculis
basierende Fakturen entgegen. Damit haben wir zusatzliches Ver-
trauen gewonnen.»

Marco Gugolz. Direktor Klinik Hirslanden Zurich, die als erste Privat-
klinik Medicalculis einsetzte, erganzte: «Wir finden es gut, dass hier
ein Kalkulations- und Abrechnungssystem aus arztlicher Initiative
entstanden ist. Die Belegarztinnen und -arzte unserer Kliniken erwar-
ten laufende Updates. Dabei beobachten wir gewisse Reibungs-
punkte und eine ausgepragte Erwartungshaltung. Genau das fuhrt
immer wieder zu laufenden Optimierungen. Wir sind stolz, dass
wir das System bei uns einflhren durften. Mit Medicalculis konnen
unsere Arzte und Arztinnen ihre Mehr-Leistungen klar ausweisen.
Dank dieser transparenten, sorgfaltig erarbeiteten Basis gestalten
sich die Verhandlungen mit den Zusatzversicherern heute einfacher.
Wir freuen uns dartber. Es bedeutet fUr uns auch einen Anreiz,
weiter innerhalb des VWG innovativ aktiv zu bleiben, denn es ist
wichtig, eine eindeutig definierte Leistungsdifferenzierung prakti-
zieren zu konnen.»

«Es ist tatsachlich sehr zu begrissen, wenn die Initiative zu mehr
Transparenz und offenem Dialog von Arzteseite her kommt», beton-
te Alain Ehrsam, Leiter Leistungseinkauf & Tarife bei der Sanitas
Krankenversicherung: «Gut war flr uns zu Beginn, dass die Beleg-
arztinnen und -arzte von Hirslanden das Medicalculis-System nutzen.
Entscheidend war fur uns zudem, dass wir aktiv mitwirken konnten,
um ein optimales Prozedere zu entwickeln. Innerhalb eines Pilots
gewannen wir rasch wichtige Erkenntnisse. So konnten wir alle
Abldufe laufend verbessern und das Fundament legen, um mit wei-
teren Kliniken zusammenzuarbeiten. Die aktuelle Plattform ist aus
drei Grunden sehr gut: Wir kdnnen jeden Belegarzt, jede Belegarztin
einzeln und rasch innerhalb eines automatisierten Prozesses erfas-
sen. Die Leistungsabrechnung ist einfach und schnell zu prifen, was
viele Nachfragen erspart, und wir begrussen es insbesondere, dass
sich zusehends weitere Arztinnen und Arzte in andern Kliniken dem
System anschliessen.»

Diese Frage beantwortete Andreas Gerhard mit Ja: «Es ist ein skalier-
bares System und daher geht das auch hier, wobei juristisch — im
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Gegensatz zu Belegarzten — das Spital Vertrags-
partner der Versicherungen ist. Wir befinden uns
denn auch im Gesprach mit verschiedenen
Offentlichen Spitalern. Wir konnten ausserdem
im ambulanten Bereich entsprechend wirken,
je nachdem, welche regulatorischen Entwick-
lungen hier kunftig stattfinden werden.»

34

clinicum 3-23

«Ausschlaggebend bleibt fiir uns, dass die Arz-
tinnen und Arzte den Mehrwert einer fairen,
transparenten Abrechnung erkennen», unter-
strich Marco Gugolz, «<nach dem guten Start
braucht es jetzt Uberzeugungsarbeit, damit die
Zahl der mitmachenden Belegarztinnen und
-arzte zunimmt.»

Erlangt das Medicalculis-System aber mit wach-
sender Zahl Beteiligter eine Art Oligopol und
wéchst damit die Gefahr einer wettbewerbs-
rechtlich fragwUrdigen Gestaltung? — «Nein», ist
Alain Ehrsam Uberzeugt, «wir schliessen als \Ver-
sicherer ja Einzelvertrdge mit den Arzten und
Arztinnen ab. Diese Vertrage fussen zwar auf
einem einheitlichen Kalkulations- und Abrech-
nungsstandard. Aber das ist kein Widerspruch,
sondern gangige Praxis, gerade auch im ambu-
lanten Bereich mit Tarmed. Ganz wichtig ist nun,
dass sich moglichst viele Zusatzversicherer
anschliessen, damit wir eine grosse Ubersicht
Uber die Entwicklung der stationaren Mehr-Leis-
tungen gewinnen und innerhalb der Einzelver-
trage grundlich verhandeln und anschliessend
exakt verguten konnen.

Wir nehmen die aufsichtsrechtlichen Pramissen
sehrernst, gerade weil das im Interesse unserer
\Versicherten liegt. FUr uns ist es gleichzeitig eine
wichtige Aufgabe, die Vorteile von VWG-Leistun-
gen gegenliber der Offentlichkeit klar zu kom-
munizieren.»

Andreas Gerhard erganzte: « Wettbewerbsrecht-
lich achten wir sehr darauf, dass es moglich ist
— ausgehend von unserer Kalkulationsbasis —,
innerhalb jedes abgeschlossenen Einzelvertrags
individuelle Abschltsse bilateral mit den Zusatz-

versicherern abzuschliessen. So weisen die
daraus entstehenden Vertrage zwischen Arzt
und Versicherer durchaus unterschiedliche Tarif-
gewichtungen aus. Diese Struktur erflllt voll und
ganz die wettbewerbsrechtlichen Anforderun-
gen. Das haben wir schon von Anfang an in
Zusammenarbeit mit den Rechtsabteilungen
unserer Versicherungspartnerinnen grandlich
geprUft. FUr die mitmachenden Belegarztinnen
und -arzte ist es jedoch wichtig, dass sie zwar
individuelle Abschllsse mit den Versicherern
tatigen, aber nicht separat verhandeln muassen,
sondern grundsatzlich auf einen standardisier-
ten Rahmen mit individueller Gewichtung abstel-
len konnen.»

«Wir mussen dem VVG-Bereich Sorge tragen»,
lautete Alain Enrsams Fazit, «das liegt im Inter-
esse aller. Das heisst, den Mehr-Nutzen hoherer
Privatversicherungs-Pramien aufzeigen und als
Krankenversicherer selber neug, innovative Ver-
sicherungsprodukte entwickeln, dies im Aus-
tausch mit den Leistungserbringern.»

Alle drei Podiumsteilnehmer waren sich einig:
«FUr Privatpatientinnen und -patienten muss es
klar sein, flr was sie bereit sein sollen, mehr zu
bezahlen. Sauber abzurechnen ist daher das
Grundprinzip, das Vertrauen schafft und ausser-
dem dazu dient, alle Mehr-Leistungen exakt zu
dokumentieren. Wer Vertrauen gewinnen will,
der erklart VVG-Abrechnungen eindeutig zur
Chefsachel»

www.medicongress.ch



