Gesundheitspolitik

Einfithrung TARDOC und ambulante Pauschalen — tiberall im Endspurt

Knappes Zeitfenster: «Es spitzt
sich alles aufs 4. Quartal zu»

Knapp 20 Personen widmen sich beim Krankenversicherer KPT der bevorstehenden Umstellung auf

TARDOC und ambulante Pauschalen. Projektleiter Oliver Ryter erklirt im Interview, wie man sich mit

Smoke Tests und synthetischen Daten auf den 1. Januar vorbereitet — und was noch passieren muss, damit

der Systemwechsel gelingt.

Wir zeigen in dieser «clinicum»-Ausgabe eben-
falls, wie die Spitaler den Einflhrungs-Endspurt
meistern und trotz ausserst knapper Zeit bereit
seinwollen fur korrekte Abrechnungen. Schliess-
lich rundet ein Gesprach mit einem IT-Spezialis-
ten von MediData unseren Reigen ab. Was sich
klar abzeichnet, ist: Wenn alle erstklassig zusam-
menspannen, dann klappt es. - Beginnen wir
mit einem wichtigen Kostentrager, der KPT.

Enormer Einsatz der Krankenversicherer

Mit rund 700 Mitarbeitenden, mehr als einer
halben Million Versicherten und einem Pra-
mienvolumen von 2.6 Milliarden Franken
gehort die KPT zu den zehn gréssten Kran-
kenkassen der Schweiz. Das in Bern behei-
matete, als Genossenschaft organisierte

Unternehmen sichert seit mehr als 130 Jah-
ren Menschen in der Schweiz und im Aus-
land gegen die finanziellen Folgen von
Krankheit, Unfall und Mutterschaft ab.

Herr Ryter, wie blickt man bei der KPT
dem 1. Januar 2026 entgegen?

Oliver Ryter: Wir blicken der Tarifumstellung
positiv, aber mit dem notigen Respekt entgegen.
Wir ddrfen von uns behaupten, die Hausaufga-
ben gemacht zu haben und bereit zu sein fur
das, was jetzt noch kommt. Aber selbstverstand-
lich sind wir in ein Gesamtsystem mit vielen
Akteuren eingebunden, da gibt es Abhangigkei-
ten und Unsicherheiten, die auch wir nur bedingt
beeinflussen kdnnen.

Welche Unsicherheiten meinen Sie?

Eine grosse Unsicherheit betrifft den Tarif selbst.
Die OAAT hat dem Bundesrat im Sommer eine
angepasste Version von TARDOC und ambulan-
ten Pauschalen vorgelegt, die bereits ab dem
1. Januar 2026 gelten soll. Ein Entscheid des Bun-
desrats zu dieser Version steht noch aus. Auch
technische Fragen rund um das neue Meldungs-
schema XML 5.0 sind noch offen. Es spitzt sich
alles aufs 4. Quartal zu, aber das haben wir zum
Gluck schon anfangs Jahr antizipiert. Wir sind so
aufgestellt, dass wir so agil und flexibel wie mog-
lich auf alle Anderungen reagieren kénnen, die
in den nachsten Monaten noch folgen werden.

Wo liegen aus Sicht der KPT die grossten
Herausforderungen?

Die grosste Herausforderung liegt sicherlich bei
den ambulanten Pauschalen, das ist eine Neue-
rung, zu der es keine Erfahrungswerte gibt. Wir
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Oliver Ryter, Projektleiter Tarife bei der KPT und
sein 20-kopfiges Team bleiben hart am Ball, um die
neuen Tarifstrukeuren erstklassig abzubilden.

wissen aktuell noch nicht, wie die Rechnungen,
die ab dem 1. Januar bei uns eingehen, im Detall
aussehen werden und wie oft welche Einzel-
leistungen zu welchen Pauschalen gruppiert
werden.

Bietet der neue Tarif auch Chancen?

Ja, denn esist ein flexibler Tarif, der Uber die kom-
menden Jahre laufend weiterentwickelt werden
soll. Der Tarif soll leben. Das ist aus unserer Sicht
eine grosse Chance. Dartber hinaus entwickelt
die Tarifumstellung eine integrative Kraft tiber alle
Akteure des Gesundheitswesens hinweg. ES ist
flr uns alle ein Kraftakt, den wir nur gemeinsam
im Dialog und in Kooperation meistern konnen.
Es zeigt sich, dass man viel verandern kann, wenn
alle am selben Strick ziehen. Diese Erkenntnis ist
positiv und stimmt optimistisch hinsichtlich wei-
terer Projekte und Reformen.

Wie sieht die Projektorganisation der KPT
aus? Wie sind Sie intern aufgestellt?

Wir haben unser TARDOC-Programm am 1. Januar
2025 gestartet, also noch vor dem Entscheid des
Bundesrats im April. Rlckblickend war es sicher
der richtige Entscheid, so frih damit anzufangen.
Das Programm umfasst zwei Projekte, eines zur
Umsetzung der Tarifumstellung auf TARDOC und
ambulante Pauschalen, welches ich leite, und
eines zur Implementation des neuen Meldungs-
schemas XML 5.0. Mein Projekt ist wiederum in
vier Teilprojekte unterteilt, in denen man sich um
fachliche Anforderungen, um die Anpassung und
Parametrisierung der IT-Systeme, um das ganze
Testing sowie ums Change Management und die
damit verbundenen Schulungen kimmert. Ins-
gesamt sind knapp 20 Personen in diese Projek-
te und Teilprojekte involviert, die bei uns intern
hoch priorisiert sind, weil dem Management und
allen Mitarbeitenden klar ist, wie viel von einer
erfolgreichen Tarifumstellung abhangt.

Wo liegen aktuell die Priorititen im
Projekt?

Grundsatzlich arbeiten wir auf das Zwischenziel
hin, moglichst bald systemdurchgangige Tests
machen zu kénnen, so genannte end-to-end-
Tests. Um dieses Ziel zu erreichen, mussen wir
Losungen finden fur die Unsicherheiten, die nach
wie vor bestehen. Nehmen wir das Beispiel
Datenschutz: Hier steht der Entscheid des Eid-
gendssischen Datenschutz- und Offentlichkeits-
beauftragten zur Ubermittiung der ICD-Codes
noch aus. Wir wissen nicht, ob eine unverschlis-
selte Ubermittlung moglich sein wird, ob es eine
LOsung mit separaten Daten-Annahmestellen
wie im stationdren Bereich mit SwisSDRG geben
wird oder etwas dazwischen.

Unsere Aufgabe ist es, uns auf unterschiedliche
Entwicklungsszenarien wie diese vorzuberei-
ten, sodass wir so schnell als moglich mit den
end-to-end-Tests beginnen kdnnen, wenn alle
relevanten Fragen beantwortet sind. Daneben
arbeiten wir intensiv an den Anpassungen
unserer IT-Infrastruktur und implementieren
Regeln fur die automatische Prufung und Ver-
arbeitung von Rechnungen. Wir haben schon
frih den Kontakt mit verschiedenen Akteuren
gesucht, um Testgruppen zu bilden. Da geho-
ren grosse Spitaler, Arztpraxen und Software-
anbieter dazu.

Was konnen Sie testen, solange die
produktiven Daten fehlen?

Wir machen so genannte Smoke Tests, bei denen
es darum geht, ganz grundsatzlich die Konnek-

tivitat der Systeme zu Uberprifen und zu schau-
en, ob Daten nach dem neuen Meldungsschema
Ubermittelt werden konnen. Hier arbeiten wir
unter anderem eng mit MediData zusammen,
sowohl in der Planung als auch in der Durch-
flhrung solcher Teststrecken. Wir schatzen Medi-
Data als Partner auf Augenhdhe, mit dem wir
eine pragmatische, ldsungsorientierte Zusam-
menarbeit pflegen. Neben den Konnektivitats-
tests fuhren wir auch Simulationen des neuen
Tarifs durch.

Wie funktioniert das?

Wir arbeiten mit synthetischen Daten. Wir haben
ein Tool im Einsatz, welches Tarmed-Rechnun-
gen in TARDOC-Einzelleistungen und Ambulan-
te Pauschalen im Meldungsformat XML 5.0 kon-
vertiert. Diese fiktiven Daten lassen wir dann
durch unser Regelwerk laufen und Uberprifen
die Reaktion unserer Prifmechanismen. Die
wichtigste Leistungskennzahlist fur uns die Dun-
kelverarbeitungsquote, also der Anteil an Rech-
nungen, die vom System automatisiert verarbei-
tet werden, ohne dass unsere Mitarbeitenden
etwas Uberprufen oder anpassen mussen. Unser
Anspruch ist es, mit TARDOC und Ambulanten
Pauschalen mindestens die gleiche Dunkelver-
arbeitungsquote zu erreichen wie zuvor mit dem
TARMED. Denn jedes Prozent Abweichung nach
oben oder unten hat direkte Auswirkungen auf
unsere operativ tatigen Mitarbeitenden.

Bis wann rechnen Sie damit, diesem
Anspruch gerecht zu werden?

Das ist schwierig zu sagen. Zu Beginn durfte es
noch vermehrt zu manuellen Uberpriifungen
von Rechnungen kommen. Wir fokussieren auf
jene Aspekte dieser Herausforderung, die wir
beeinflussen kdnnen.

Werden die Leistungserbringer und die
Softwareanbieter am 1. Januar 2026 bereit
sein?

Wir gehen davon aus, dass die Umstellung am
1. Januar 2026 wie geplant stattfindet und dass
alle Akteure bereit sein werden. Gleichzeitig
mussen wir uns im Sinne der operativen Stabili-
tat auch mit der Frage auseinandersetzen, was
ZU tun ware, wenn es denn nicht so ist. Dazu
haben wir verschiedene Szenarien und Mass-
nahmen entwickelt. Auch hier ist unser Motto:
vorbereitet sein und flexibel auf allfallige Ver-
anderungen reagieren konnen.

Oliver Ryter, wir wiinschen Ihnen und der
KPT einen erfolgreichen Endspurt. Vielen
Dank fiir dieses Gesprich!



Besonders gefordert beim Endspurt sind
natiirlich auch die Spitéler. Wie bereit sind
sie? Wie meistern sie die letzte Etappe zur
Tarifumstellung maoglichst viruos und
sicher? - Wir trafen Guido Speck, CEO des
Kantonsspitals Winterthur, Vorstandsmit-
glied von H+ und gleichzeitig Experte fiir
Tarifthemen und Verwaltungsrat der Tarif-
organisation OAAT AG. lhm stellten wir
unsere Fragen:

Am 1. Januar des kommenden Jahres miissen
alle Spitiler TARDOC und ambulante
Pauschalen korrekt abrechnen kénnen. Wie
wichtig ist zusammengefasst diese Tarif-
revision? Welche Vorteile bringt sie?

Guido Speck: Das neue ambulante Gesamt-
Tarifsystem ist die umfassendste und bedeu-
tendste Neuerung seit 20 Jahren im ambulanten
Bereich. Es soll die Grundlage fur eine zukunfts-
fahige, sachgerechte und nachhaltige Finanzie-
rung der Spitaler und der Arztpraxen leisten.
Diese Reform ist also enorm wichtig flr das
Gesundheitswesen.

Die grosste Neuerung ist die Einflhrung der
ambulanten Pauschalen. Damit werden die
ambulanten Tarife erstmals auf der Grundlage
realer Daten und der tatsachlichen Kosten defi-
niert — wie wir es aus dem stationdren Bereich
mit SWissDRG schon kennen. Dadurch kann das
Tarifsystem laufend im Sinne eines selbstlernen-
den Systems verbessert und aktualisiert werden.
Der technologische Fortschritt fliesst in das Sys-
tem ein — so dass komplett veraltete Tarife, wie
wir sie aus dem TARMED kennen, nicht mehr
vorkommen.

Die Pauschalen leisten auch einen wichtigen
Beitrag zur Effizienzsteigerung: Gleiche Leistun-
gen werden neu stets gleich abgerechnet.
Dadurch wird die effiziente Leistungserbringung
belohnt und Fehlanreize werden eliminiert. Auch
der administrative Aufwand fur die Spitaler und
Kliniken kann reduziert werden, da die Anwen-
dung von Pauschalen standardisiert werden
kann. Und nicht zuletzt erhohen die Pauschalen
die Transparenz.

Bei Tarifrevisionen steht immer die
Kostenneutralitit im Zentrum, anderer-
seits darben die Spitiler wegen ungeniigen-
der Entgelte? Wie stellt sich H+ dazu?

Esistin der Tat so: Mit den aktuellen Tarifen kon-
nenimambulanten Bereich die effektiven Kosten

nicht annahrend gedeckt werden; im Schnitt
besteht eine Unterdeckung von 20 %. An dieser
grundlegenden Problematik andert das neue
Tarifsystem nichts. Um die Ambulantisierung und
das damit verbundene Einsparpotential effektiv
zu fordern, fordern wir deshalb endlich signifi-
kante Tariferhbhungen im spitalambulanten
Bereich. Zudem mussen die Tarife in Zukunft
automatisch an die Teuerung angepasst werden.
Diese ist in den letzten Jahren praktisch nicht in
die Tarife eingeflossen, hat aber fur enorme
Mehrkosten fur die Spitaler und Kliniken gesorgt,
was viele Hauser in finanzielle Schieflage
gebracht hat.

Wird die Tarifrevision die Forderung
«ambulant vor stationir» unterstiitzen oder
braucht es dazu weitere Anreize?

Das neue ambulante Tarifsystem fuhrt sicher
dazu, dass gewisse ambulante Eingriffe besser
abgegolten und vor allem laufend an den tech-
nologischen Fortschritt angepasst werden. Aber
um die Ambulantisierung wirklich voranzutrei-
ben, mussen die ambulanten Behandlungen
besser abgegolten werden. Solange die ambu-
lanten Tarife bei Weitem nicht kostendeckend
sind, gibt es fur die Spitaler wirtschaftlich keine
Anreize, mehr Eingriffe ambulant durchzufihren.
Dadurch wird die Ambulantisierung gebremst.

Verstarkt wird diese Problematik durch den star-
ren Kostenwachstumsdeckel von vier Prozent
pro Jahr, den der Bundesrat beschlossen hat.
Dadurch wird die ambulante Unterdeckung

e
-

Fiir Guido Speck, CEO des Kantonsspitals Winter-
thur, ist klar: «Die knappe verbleibende Zeit bis zum
1. Januar 2026 muss intensiv genutzt werden, um
rechtzeitig korrekt abrechnen zu kénnen.»

zementiert — und die gewollte und sinnvolle
Ambulantisierung ausgebremst. H+ fordert den
Bundesrat mit aller Deutlichkeit auf, von diesem
starren Kostendeckel abzusehen — damit das
Potential zur Ambulantisierung tatsachlich aus-
geschopft werden kann. Denn in der Gesamtsicht
kann die Ambulantisierung viel zur Dampfung
des Kostenwachstums beitragen. Es ist schlicht
zu kurzsichtig, den ambulanten Bereich isoliert
zu betrachten, wie dies der Bundesrat tut.

Das Einfiihrungsdatum 1. Januar 2026 ist
schon praktisch iibermorgen. Ist es nicht zu
kurzfristig angesetzt worden? Etliche
Spitiler stehen ja unter gewaltigem Zeit-
druck und fiir sie konnte es knapp werden.

Der EinfUhrungstermin ist in der Tat ambitioniert.
FUr die Spitaler und Kliniken ist aber zentral, dass
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der vollkommen veraltete TARMED nun endlich
abgeldst wird — deshalb begrussen wir die Ein-
flhrung per 1.1.2026. Die Spitaler und Kliniken
sowie die Software-Anbieter arbeiten auf Hoch-
touren daran, alle Systeme flr die Umstellung
bereit zu machen. Und auch die Tarifpartner
unternehmen im Rahmen der OAAT viele
Anstrengungen, um Fragen oder Unklarheiten
rechtzeitig zu klaren.

Wenn nun Spitiler zu Jahresbeginn noch
nicht korrekt abrechnen kénnen, geraten
sie woméglich in einen argen Liquiditits-
engpass. Wie schlimm kénnte das werden?
Miissen die betroffenen Spitiler mit
Bankkrediten iiberbriicken?

Hier besteht tatsachlich ein Risiko. Die Umstel-
lung auf das neue Tarifsystem bringt vor allem
auch fur die Softwarefirmen, welche die Abrech-
nungssysteme anbieten, grosse Umstellungs-
arbeiten mit sich. Wenn die erbrachten Leistun-
gen anfangs Jahr aus technischen Grinden nicht
abgerechnet werden kénnten, wirde dies viele
Spitaler rasch in Liquiditatsengpasse fuhren, da
die Eigenkapitalreserven in den letzten Jahren
deutlich geschwunden sind. Wir stehen dazu in
engem Kontakt zu Bund, Kantonen, Krankenver-
sicherern und unseren Mitgliedern, um mogliche
Losungen abzuklaren.

An den bald giiltigen Tarifsystemen hat es
schon vor Monaten Kritik gegeben,
namentlich von Seiten der FMH. Sehen Sie
auch Ansitze zur Kritik von Ihrer Seite?
Wo besteht allenfalls Verbesserungspoten-
zial fiir die Zukunft?

Selbstverstandlich ist das neue Tarifsystem zum
Einflhrungszeitpunkt nicht fehlerlos, beispiels-
weise sind die Leistungen auf dem Spitalnotfall,
die unter TARDOC abgerechnet werden, schlech-
ter als bisher abgegolten. Durch die datenba-
sierte Grundlage der ambulanten Pauschalen ist
aber ein «selbstlernendes» System geschaffen,
das laufend aktualisiert werden kann. Das ist ein
entscheidender Vorteil im Vergleich zu Einzel-
leistungstarifen wie TARMED und TARDOC. Wir
hoffen deshalb sehr, dass der Anteil an ambu-
lanten Pauschalen in den kommenden Jahren
weiter ausgebaut werden kann.

Sind Sie in Ihrem Spital bereit fiir die
Tarifumstellung, der definitive Leistungs-
katalog konnte ja erst vor Kurzem einge-
pflegt werden?

Wir haben auf unserer Seite alles unternommen,
um soweit als maglich bereit zu sein. Die Heraus-
forderung liegt insbesondere darin, dass seitens
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Softwareanbietern die bendtigten Systemana-
passungen noch nicht vollstandig ausgeliefert
sind und dadurch entsprechende Vorbereitun-
gen und Testings derzeit nicht in der erforder-
lichen Breite und Glte vorgenommen werden
konnen. Die verbleibende Zeit ist sehr knapp.

Was war entscheidend, dass Sie trotz
knappem zeitlichem Fahrplan startklar
sein konnen am 1. Januar 20262

Wir haben uns schon frih bewusst damit aus-
einandergesetzt, dass wir mit LUcken und spéaten
Anpassungen an der Tarifstruktur resp. deren
Anwendung sowie unvollstandigen Systemlie-
ferungen zurechtkommen mussen. Dies erfor-
dert eine fortlaufende iterative Vorgehensweise,
welche uns bis jetzt gut gelungen ist. Ob es
gelingen wird, am 1. Januar 2026 startklar zu sein
wird sich noch zeigen mussen.

Wie sind Sie konkret vorgegangen, hatten
Sie ausgezeichnete Softwarepartner?

Trotz der herausfordernden Ausgangslage ist auch
seitens Softwarepartner ein grosses Engagement
vorhanden, um gemeinsam Losungen zu entwi-
ckeln und realisieren. Dieses Gemeinsame ist je
schwieriger die Umstande sind, desto wichtiger.
Hier gilt es allen Beteiligten zu danken fur den
Pragmatismus und das grossartige Engagement

Was raten Sie Spitilern, die noch nicht
ganz so weit sind?

Der Fokus sollte zur jetzigen Zeit auf den Anpas-
sungen und der Vorbereitung der Leistungserfas-
sung liegen. Das heisst, dass die ab dem 1. Januar
2026 medizinisch erbrachten Leistungen korrekt
in den verschiedenen Systemen erfasst werden
konnen und flr die weitere Bearbeitung vorhan-
den sind. Nicht erfasste Leistungen gehen in der
Regel vergessen und somit Ertrage verloren. Die
nachfolgenden Anpassungen und Prozesse kon-
nen auch nach dem 1. Januar 2026 noch fertig
gestellt werden, auch wenn dies nattrlich enorme
Nachbearbeitungsaufwande mit sich bringt.

Briicken bauen: Zusammen geht's am besten

Damit alle Beteiligten optimal zusammen-
arbeiten, ist auch MediData als Interme-
didr gefragt. Auch in Root war und ist seit
langerer Zeit ein Team im Einsatz, das digi-
tale Briicken baut, damit der Leistungs-

Die MediData AG setzt sich als Briickenbauerin
ein, um Leistungserbringer, Kostentriger und
Softwarepartner gezielt zu unterstiitzen. Erik von

Gunten und sein Team setzen alles daran, dass ab
1. Januar 2026 alle Leistungsdaten iibers MediData-
Netz einwandfrei abgewickelt werden konnen.

datentransfer nach Implementation der
neuen Tarifstrukturen einwandfrei und
sicher ablauft. Wir trafen Erik von Gunten,
Lead Solution Manager bei MediData.

Ihr Team ist aktiv unterwegs bei Ihren
Kunden, damit diese rechtzeitig und
korrekt TARDOC und ambulante Tarife
abrechnen kénnen. Kénnen Sie uns hierzu
einen kurzen Einblick gewihren?

Erik von Gunten: Ein Teil der Krankenkassen
bezieht bei MediData alle 6ffentlichen Tarife in
einer einheitlichen Dateiform. Als Lieferant daftr
sind wir schon seit Uber 2 % Jahren am Thema
TARDOC und ambulanten Pauschalen dran. U.a.
haben wir dazu eine Fachgruppe mit unseren
Kunden ins Leben gerufen.

Gerade aktuell setzen wir die neusten Versionen
des TARDOCS, des LKAATs und der ambulanten
Pauschalen um, obschon der Bundesrat diese
Versionen immer noch nicht genehmigt hat.

Wir versuchen, mittels Blog-Beitragen und Lin-
kedIn-Posts, unsere Kunden auf die Wichtigkeit
und Dringlichkeit des Themas aufmerksam zu
machen. Wie gut die Leistungserbringerseite
zum aktuellen Zeitpunkt tatsachlich auf den
Wechsel vorbereitet ist, Isst sich schwer sagen.



Wie gehen Sie bei der Implementierung der neuen
Tarife vor? Wie lduft die Zusammenarbeit zwischen
Ihnen, den Spitilern und deren Softwarepartnern ab?

Auf Seiten Versicherer arbeiten wir schon lange am Thema
und haben unseren Kunden bereits mehrere Versionen aus-
geliefert, damit diese ihre Regelwerke konfigurieren und
erste Tests durchflhren konnten. Da lauft die Zusammen-
arbeit sehr gut.

Auf Seiten Leistungserbringer sind wir beratend tatig und
dies v.a. bei den Software-Lieferanten. Diese mussten die
neuen Tarife und XML 5.0 bei sich umsetzen. Weil wir als
Intermediar den neuen XML-Standard ebenfalls umsetzen
mussen, haben wir uns das Know-how gezwungenermassen
angeeignet. Und dieses Know-how teilen wir gerne mit unse-
ren Partnern, egal ob Spitéler, Software-Lieferanten, Kosten-
tréger etc.

Da die Tarifkataloge sehr spit zur Verfiigung stehen
werden, gibt es sicher noch viel zu tun. Werden es ein
heisser Herbst und Winter?

Die Technik — damit meine ich das Ubermitteln von Rechnun-
gen — ist umgesetzt und funktioniert bereits vielerorts. Heiss
wird der Herbst fur alle, die noch nicht mit den Arbeiten
begonnen haben. Die Versicherer werden bereit sein. Davon
bin ich Uberzeugt. Die Leistungserbringer hoffentlich auch!

Wie es um die «Readyness» im fachlichen Hinblick aussieht,
steht meines Erachtens auf einem anderen Blatt: Ob ein Arzt
oder ein Spital eine Rechnung mit den neuen Tarifen fachlich
korrekt erstellen kann und ob diese Fachlichkeit mit den
Prifsystemen der Versicherer Ubereinstimmt, kann aktuell
niemand verbindlich beantworten.

Es hat leider (zu) lange gedauert, bis abschliessend alle
Details zum XML 5.0 und den Tarifen zur Verflgung standen.
und die neusten Tarif-Versionen sind vom Bundesrat noch
nicht mal genehmigt worden. Die Art der Ubermittlung der
endstandigen Diagnose bei ambulanten Pauschalen ist eben-
falls noch nicht beschlossen. Das macht naturlich die gesam-
te Branche zusétzlich nervos! Wir leiden mit unseren Kunden
mit und versuchen zu helfen, wo immer es moglich ist.

Bis sich das neue Tarifsystem eingespielt hat, werden meines
Erachtens mehrere Monate vergehen. Wir wissen von den
Versicherern, dass sie in verschiedenen Szenarien denken.
Der Blick in die Kristallkugel bleibt uns leider verwehrt. Es
lasst sich also schlecht voraussagen, was genau passieren
wird. Mit dieser Unsicherheit missen alle Akteure im Gesund-
heitswesen leben — leider.

Weitere Informationen

www.kpt.ch
www.hplus.ch
WWw.ksw.ch
www.medidata.ch
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