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1 EINFUHRUNG

Am 21. Dezember 2007 verabschiedeten die eidgendssischen Réte eine Revision des Bundesgeset-
zes Uber die Krankenversicherung (KVG) in Zusammenhang mit der Spitalfinanzierung. Im We-
sentlichen werden mit dieser Revision einheitliche Spitalplanungskriterien fiir die ganze Schweiz,
die freie Spitalwahl in der Schweiz und der Grundsatz einer leistungsorientierten Finanzierung, die
auf einer einheitlichen Tarifstruktur beruht, eingefiihrt. Hauptziel der Revision ist die Férderung des
Wettbewerbs zwischen den Spitédlern auf gesamtschweizerischer Ebene.

Fiir die Umsetzung dieser Revision ist eine kantonale Ausfiihrungsgesetzgebung notig.

2 ZUSAMMENFASSUNG DER NEUEN KVG-REGELN

2.1 Die Planung

Die Planung der Kantone muss den vom Bundesrat erlassenen einheitlichen Kriterien entsprechen
und regelmaéssig gepriift werden. Die Planung soll den Pflegebedarf decken. Sie muss in enger Zu-
sammenarbeit mit den anderen Kantonen ausgearbeitet werden und namentlich Folgendes beriick-
sichtigen:

- Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der erbrachten Leistungen,
- Zugang der Patientinnen und Patienten zur Behandlung innert angemessener Frist und

- Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erfiillung des Leistungsauftrages.
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Auf Grundlage dessen muss der Kanton seine Spitalliste erlassen, auf der alle Spitéler mit Leis-
tungsauftrag aufgefiihrt sind (Listenspitdler), ungeachtet ihres Status (6ffentlich oder privat) und
ihrer Situation (in- oder ausserhalb des Kantons). Die Leistungen dieser Einrichtungen werden von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) und von den Kantonen finanziert. Spitiler
ohne Leistungsauftrag konnen ein Ubereinkommen mit einem oder mehreren Krankenversicherern
abschliessen (Vertragsspitiler), wodurch ihre Leistungen von der OKP iibernommen werden kon-
nen. Der Restbetrag, der von der Kofinanzierung durch die Kantone ausgenommen ist, geht zu Las-
ten der Patientinnen und Patienten, oder gegebenenfalls zu Lasten deren Zusatzversicherung.

Die Kantone sind ausserdem fiir die gesamtschweizerische Planung im Bereich der hochspeziali-
sierten Medizin verantwortlich, weshalb der Kanton Freiburg am 7. November 2008 der Interkanto-
nalen Vereinbarung vom 14. Mirz 2008 iiber die hochspezialisierte Medizin beigetreten ist
(IVHSM).

2.2 Die freie Spitalwahl

Heute ist der Zugang zu den ausserkantonalen Spitdlern begrenzt, d. h., die Wohnkantone der Pati-
entinnen und Patienten beteiligen sich nur dann an den Kosten fiir ausserkantonale Spitalaufenthal-
te, wenn eine medizinische Notwendigkeit besteht, soll heissen: wenn eine Leistung nicht erhéltlich
ist oder ein Notfall vorliegt. Kiinftig haben die Patientinnen und Patienten die freie Wahl unter den
Listenspitilern aller Kantone. Der Wohnkanton wird sich zudem auch an den Kosten fiir ausserkan-
tonale Spitalaufenthalte beteiligen miissen, die aus rein personlichen Griinden beschlossen worden
sind, jedoch hochstens nach dem Tarif, der fiir diese Leistung im Wohnkanton angewandt wird.

2.3 Die Finanzierung

Das neue Finanzierungssystem beinhaltet verschiedene Bestimmungen.

Die Spitdler werden mit leistungsbezogenen Pauschalen entlohnt, und zwar auf Grundlage einer
schweizweit einheitlichen Tarifstruktur. Fiir die Akutspitiler bezieht sich der Tarif auf diagnosebe-
zogene Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups; DRG). Bei den Pflegeleistungen der «Subakut-
pflege», also Psychiatrie, Rehabilitation, Geriatrie, Palliativpflege und Nachbehandlungen im All-
gemeinen, gibt es zurzeit keine einheitliche, auf Fallpauschalen basierende Tarifstruktur. Die neuen
Tarifstrukturen fiir die Psychiatrie und die Rehabilitation werden fiir 2014 erwartet.

Weiterer wichtiger Punkt: Der neue Tarif beinhaltet die Investitionsausgaben, die somit von den
Kantonen und den Krankenversicherern gemeinsam finanziert werden.

Wie bereits heute, wird der Tarif auch in Zukunft in jedem Kanton zwischen den Spitdlern und den
Krankenversicherern ausgehandelt und anschliessend der Kantonsregierung zur Genehmigung un-
terbreitet.

Die Kantone miissen mindestens 55 % der ausgehandelten Vergiitung iibernehmen, da sich die Be-
teiligung der Krankenversicherer auf 45 % beschrdankt. Der Kanton hat jedes Jahr seinen Anteil
festzulegen. Wihrend einer Ubergangsfrist, die sich vom 1. Januar 2012 bis zum 1. Januar 2017
erstreckt, konnen Kantone, deren Durchschnittspramie fiir Erwachsene zum Zeitpunkt der Einfiih-
rung der neuen Spitalfinanzierung die schweizerische Durchschnittsprdmie unterschreitet, ihren
Vergiitungsanteil zwischen 45 und 55 % festlegen. Bis zum 1. Januar 2017 darf die jéhrliche An-
passung des Finanzierungsanteils ab erstmaliger Festsetzung hochstens 2 Prozentpunkte betragen.

Mit der KVG-Revision werden ferner die gemeinwirtschaftlichen Leistungen eingefiihrt, die nicht
Teil der Kosten zu Lasten der OKP sind. Diese Leistungen beinhalten hauptsdchlich die Kosten fiir
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Forschung und universitire Lehre sowie Kosten, die aufgrund der Aufrechterhaltung der Spitalka-
pazititen aus regionalpolitischen Griinden entstehen, und gehen zu 100 % zu Lasten der Kantone.

2.4 Die Geburtshiuser als neue Leistungserbringer

Die KVG-Revision stellt die Geburtshdauser den Krankenhdusern gleich. Dies fiihrt einerseits dazu,
dass die Geburtshduser der kantonalen Planung unterliegen werden und andererseits dazu, dass ihre
Leistungen von den Krankenversicherern und den Kantonen nach den gleichen Grundsétzen finan-
ziert werden, wie diejenigen der Spitéler.

2.5 Inkrafttreten und Ubergangsbestimmungen

Die KVG-Revision ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die Einflihrung der Leistungspauscha-
len muss spitestens bis zum 31. Dezember 2011 erfolgen. Wenn nétig, ist die kantonale Planung bis
zum 1. Januar 2015 den neuen Anforderungen anzupassen.

3 KANTONALE AUSFUHRUNG

3.1 Anpassung der kantonalen Gesetzgebung

Die Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes (GesG) iiber die Planung erfiillen bereits die Anforde-
rungen des Bundesrechts (Art. 58a ff. der Bundesverordnung iiber die Krankenversicherung; KVV)
und miissen nicht mehr angepasst werden. Dieser Gesetzesvorentwurf beschrinkt sich somit haupt-
sdchlich auf die kantonale Ausfiihrung der neuen Finanzierungsregeln. Dariiber hinaus werden auch
das Gesetz iiber das Freiburger Spitalnetz (FSNG) und das Gesetz {iber die Organisation der Pflege
im Bereich psychische Gesundheit (PGG) angepasst; zum einen, um der grosseren Autonomie der
Einrichtungen sowie der Umverteilung der Verantwortlichkeiten zwischen ihren Fiihrungsorganen
und den politischen Organen Rechnung zu tragen und zum anderen, um die neuen Finanzierungsre-
geln zu beriicksichtigen.

3.2 Auswirkungen auf die kantonale Planung

Die Spitalplanung, die der Staatsrat am 31. Mérz 2008 verabschiedet hat, bleibt auch weiterhin ak-
tuell. Sie wurde anhand des Pflegebedarfs der Freiburger Bevolkerung ausgearbeitet und entspricht
somit dem Bundesrecht. Nichtsdestotrotz muss auch sie verschiedenen Anderungen unterzogen
werden, um den ausserkantonalen Spitdlern und den Geburtshdusern Rechnung zu tragen, die fortan
unter den zu Lasten der OKP titigen Leistungsanbietern zu finden sind (s. 2.4). Den Ubergangsbe-
stimmungen des Bundesrechts zufolge muss der Staatsrat ndmlich die Geburtshduser spétestens bis
zum 1. Januar 2015 in seine Planung integriert haben; dieser hat jedoch die Absicht, rascher zu han-
deln und das Geburtshaus «Le petit prince» bereits ab dem 1. Januar 2012 in die Spitalliste aufzu-
nehmen.

Die kantonale Planung ist nicht in Stein gemeisselt, sondern muss regelmassig gepriift und nach
Bedarf angepasst werden. Allerdings muss zuerst ihre vollstindige Umsetzung abgewartet werden,
damit die Auswirkungen beurteilt werden konnen und zu einer allfilligen Anderung Stellung ge-
nommen werden kann. In diesem Zusammenhang ist insbesondere zu erwihnen, dass die Einrich-
tungen aufgrund des DRG-Vergilitungssystem mdoglicherweise einen grosseren Druck verspliren, die
Dauer der Akutspital-Aufenthalte zu verkiirzen (s. dazu die Antwort des Staatsrates auf die Anfrage
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QA 3225.09 Xavier Ganioz «Fallpauschalen/DRG: problematische Einfiihrung»). Die Entwicklung
der Situation muss also genau im Auge behalten werden.

3.3 Auswirkungen der freien Spitalwahl

Gegenwirtig ist der Zugang zu den ausserkantonalen Spitédlern stark eingeschrinkt. Der Staat betei-
ligt sich ndmlich nur dann an den Kosten, wenn eine medizinische Notwendigkeit besteht, d. h.,
wenn eine Leistung nicht erhéltlich ist oder aber in Notfdllen. In allen anderen Fillen werden die
Kosten fiir ausserkantonale Spitalaufenthalte zwischen der OKP und der Patientin bzw. dem Patien-
ten oder aber deren Zusatzversicherung aufgeteilt. In Zukunft wird sich der Staat auch an den Kos-
ten fiir ausserkantonale Spitalaufenthalte beteiligen miissen, die aus rein personlichen Griinden
stattgefunden haben, jedoch hochstens nach dem Tarif, der fiir diese Leistung im Kanton Freiburg
angewandt wird, und auch nur dann, wenn das gewdhlte Spital auf der Spitalliste des Kantons auf-
gefiihrt ist, in dem es sich befindet. Folglich miissen die Patientin oder der Patient oder aber deren
Zusatzversicherung die allfillige Differenz zwischen dem Freiburger und dem ausserkantonalen
Tarif selber iibernehmen.

Die nachfolgende Tabelle fasst die finanzielle Beteiligung des Staates zusammen, und zwar am Bei-
spiel der Kantone Freiburg und Bern und unter Annahme einer 45 % zu 55 % Kostenverteilung
zwischen OKP und Staat.

Situation Anteil OKP Anteil Kanton Anteil Patient/in oder
Zusatzversicherung

 Freiburger Spital 45 % FR-Tarif 55 % FR-Tarif -

» Listenspital FR

* Freiburger Spital 45 % FR-Tarif - 55 % FR-Tarif

* Vertragsspital
» Kein Listenspital

* Berner Spital 45 % BE-Tarif 55 % BE-Tarif -
 Listenspital FR
* Berner Spital 45 % BE-Tarif 55 % BE-Tarif -

* Listenspital BE
* Notfall/Leistung nicht ver-

fiigbar in FR

» Berner Spital 45 % FR-Tarif 55 % FR-Tarif Differenz FR-Tarif und
» Listenspital BE BE-Tarif

* Personliche Griinde

* Berner Spital 45 % BE-Tarif 55 % BE-Tarif

* Vertragsspital

» Kein Listenspital
* Notfall

* Berner Spital 45 % BE-Tarif 55 % BE-Tarif
* Vertragsspital

» Kein Listenspital

* Personliche Griinde

Es ist offensichtlich, dass die schweizweit freie Spitalwahl aus personlichen Griinden eine Kosten-
verschiebung von der Zusatzversicherung weg hin zum Staat verursachen wird. Im Ubrigen besteht
durch diese neue Moglichkeit die Gefahr, dass die Anzahl ausserkantonaler Spitalaufenthalte zu-
nimmt, namentlich in den Regionen in Néhe der Kantone Bern und Waadt, genauer gesagt im See-,
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im unteren Sense- und im Vivisbachbezirk. Die freie Spitalwahl konnte aber auch Patientinnen und
Patienten aus anderen Kantonen anziehen, wobei hier natiirlich auch die Qualitidt und die Wirt-
schaftlichkeit der Leistungen der Freiburger Spitaleinrichtungen eine Rolle spielen.

3.4 Konsequenzen des neuen Finanzierungssystems

Mit dem neuen Finanzierungssystem werden sich die Rolle und die Aufgaben des Staates grundle-
gend verdndern. Bisher biirgte der Kanton Freiburg wie die meisten anderen Kantone fiir die Defizi-
te seiner Offentlichen Spitiler; im Grossen und Ganzen spielte er die Rolle des Planers, des Inves-
tors und des Betreibers dieser Spitiler. In Zukunft jedoch wird der Staat Antragsteller fiir Spitalleis-
tungen sein, die er mit den Versicherern gemeinsam finanzieren wird. Er wird die Rolle des Regula-
tors und des Auftraggebers einnehmen.

Eine weitere wichtige Neuheit ist, dass die Investitionen der Spitéler nicht mehr direkt und aus-
schliesslich vom Staat getragen sondern in die vom Staat und den Krankenversicherern gemeinsam
finanzierten leistungsorientierten Tarife integriert werden. Somit werden die Spitéler in Zukunft frei
iiber die Mittelzuteilung (neue Investition, Ersatzinvestitionen, zusitzliches Personal usw.) bestim-
men. Die Kontrolle, die der Staat bislang {liber die Investitionsfinanzierung ausiiben konnte, wird es
somit kiinftig, abgesehen von der Kontrolle des Staatsrates iiber Investitionen fiir strukturbildende
Erweiterungen, nicht mehr geben. Auch wird der Grosse Rat nicht mehr aufgerufen werden, per
Dekret Investitionsentscheide zu treffen, vor allem aber wird der Betrag, den ein Spital fiir eine
grosse Investition aufwendet, nicht mehr dem Finanzreferendum unterliegen. Um den Fortbestand
der Infrastrukturen zu garantieren, wird in den Leistungsauftrigen der flir die Investitionen aufzu-
wendende Mindestanteil der Vergiitung festgelegt. Bei den Investitionen, die als gemeinwirtschaft-
liche Leistungen zu Lasten des Staates betrachtet werden sollen, ist es jedoch anders: Solche Inves-
titionen miissen vom Grossen Rat genehmigt werden und unterliegen auch weiterhin dem Finanzre-
ferendum.

Mit der KVG-Revision wird der Begriff der gemeinwirtschaftlichen Leistung eingefiihrt. Das KVG
gibt hierzu zwei Beispiele: die Aufrechterhaltung der Spitalkapazititen aus regionalpolitischen
Griinden sowie die Forschung und die universitire Lehre. Gemeinwirtschaftliche Leistungen kon-
nen nicht der OKP zugeschrieben werden und gehen somit zu 100 % zu Lasten des Staates.

3.5 Spitalspezifische Auswirkungen

3.5.1 Finanzierung der Privatspitéler

Der Staat wird sich auch an der Finanzierung der Leistungen der Privatspitdler beteiligen miissen,
die auf der kantonalen Spitalliste aufgefiihrt sind. Selbstverstindlich gelten fiir ihre Auffiihrung auf
dieser Liste und infolgedessen auch fiir die Finanzierung ihrer Leistungen dieselben Bedingungen
wie fuir die 6ffentlichen Spitéler.

3.5.2 Fiihrung der 6ffentlichen Spitiler

Die Einfithrung der Leistungsfinanzierung auf Grundlage einer einheitlichen Tarifsstruktur, in der
auch die Investitionsausgaben enthalten sind, sowie die Einfiihrung des Grundsatzes der freien Spi-
talwahl in der ganzen Schweiz — alles Dinge, die den Wettbewerb unter den Spitélern fordern sollen
— geht mit einem grosseren Druck auf die Spitalleitungen einher, weil diese einen noch wirtschaftli-
cheren Betrieb auf die Beine stellen miissen. Aufgrund der neuen Rolle, mit der die KVG-Revision
den Staat betraut, und somit auch aufgrund der grésseren Verantwortung der Fiihrungsorgane der
offentlichen Spitéler, miissen die Kompetenzen zwischen deren Organen und dem Staat strenger
verteilt werden.
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4 ERLAUTERUNG DER BESTIMMUNGEN

Art. 1

Weil sich dieser Gesetzesvorentwurf in erster Linie auf die Ausfithrung des Finanzierungsbereichs
der neuen Bundesbestimmungen bezieht, wird in Artikel 1 prézisiert, dass die kantonale Spitalpla-
nung dem GesG unterstellt ist (s. Art. 15 und 20ff. GesG).

Art. 2

Entsprechend dem Bundesgesetz (Art. 49a Abs. 2 KVG) iibernehmen die Versicherer hochstens
45 % der Spitalbehandlungskosten (oder der Behandlungskosten in einem Geburtshaus), wiahrend
der Staat fiir den anderen Teil, also mindestens 55 %, autkommen muss. Allerdings konnen Kanto-
ne, deren Durchschnittspramie fiir Erwachsene zum Zeitpunkt der Einfiihrung der neuen Spitalfi-
nanzierung die schweizerische Durchschnittspramie unterschreitet, ihren Vergiitungsanteil wahrend
einer Ubergangsfrist, die sich vom 1. Januar 2012 bis zum 1. Januar 2017 erstreckt, zwischen 45
und 55 % festlegen. Dies trifft auf den Kanton Freiburg zu; der Staatsrat wird demnach im Mirz
2011 zum ersten Mal den Kantonsanteil zu bestimmen haben. Im Ubrigen muss der Staat seinen
Anteil den Leistungserbringern direkt iberweisen, kann jedoch auch mit den Versicherern vereinba-
ren, dass ihnen dieser Anteil direkt iberwiesen wird (Art. 49a Abs. 3 KVG). Die Direktion fiir Ge-
sundheit und Soziales (GSD) legt die Einzelheiten fiir die Uberweisung fest. Die Verpflichtung,
wonach der Kantonsanteil neun Monate im Voraus festgelegt werden muss, hat weder auf den Vor-
anschlagskalender noch auf das Voranschlagsverfahren des Staates einen Einfluss. Die zugespro-
chenen Beitrdge werden im Rahmen des iiblichen Genehmigungsverfahrens des Staatsvoranschla-
ges festgelegt.

Art. 3

Absatz 1 enthélt die Voraussetzungen fiir die Finanzierung derjenigen Leistungen, die der Staat von
den Spitédlern und Geburtshiusern verlangt, welche die Aufnahmekriterien nach Bundesrecht erfiil-
len. Diesen Voraussetzungen zufolge miissen die Einrichtungen iiber eine geniigend stabile organi-
satorische und wirtschaftliche Basis verfiigen, um den Fortbestand des Angebots sicherzustellen
(Bst. a und b). Sie miissen jede Patientin und jeden Patienten aufnehmen und die vom Staat ver-
langten Leistungen jederzeit bereitstellen, auch in Notfdllen (Bst. ¢). Sie werden auch fiir Kosten-
transparenz sorgen und die niitzlichen Informationen an die Gesundheitsbehorde weiterleiten miis-
sen (Bst. d bis g). Die Zusatzanforderung an die 6ffentlichen Spitéler, die Bilanz und den Konten-
plan zusétzlich aufgrund des vom Staat angewandten Kontenplans zu unterbreiten (Bst. e), dient
einzig der Information der betroffenen Stellen des Staates; gleichzeitig sorgt sie aber auch fiir mehr
Transparenz und dafiir, dass die Anforderungen zur Konsolidierung der Konten nach neuem har-
monisiertem Rechnungslegungsmodell (MCH2) erfiillt werden. Ein besonderer Schwerpunkt gilt
der Ausbildung (Lehr- und Praktikumsstellen) der Gesundheitsfachpersonen, die den Nachwuchs in
den Einrichtungen sicherstellen soll (Bst. h); die Vergiitung der damit einhergehenden Kosten ist
iibrigens im Tarif enthalten. Bei Buchstabe j geht es um die Auslagerung von Leistungen. Grund-
satzlich muss die Einrichtung die Leistungen, die Bestandteil eines Leistungsauftrages sind, selber
liefern. Diagnoseleistungen (z. B. Labor, Pathologie oder Radiologie) konnen davon ausgeschlossen
werden, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass die Bedarfsdeckung gewihrleistet ist. Um
schliesslich eine Gleichbehandlung unter den privaten und den 6ffentlichen Spitdlern zu garantie-
ren, erlauben die Buchstaben k und I dem Staatsrat ein Eingreifen im Bedarfsfall.
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Absatz 2 gibt dem Staatsrat die Moglichkeit, im Ausnahmefall von diesen Anforderungen abzuwei-
chen, vor allem dann, wenn er ausserkantonale Spitéler in die Spitalliste aufnehmen muss, um dem
Pflegebedarf der Freiburger Bevolkerung nachzukommen; der Staatsrat wird allerdings darauf ach-
ten, dass diese Anforderungen in den Leistungsvereinbarungen mit den Spitdlern enthalten sind.
Auch fiir die Freiburger Einrichtungen kdnnen Ausnahmen vorgesehen werden und in den Leis-
tungsauftragen festgehalten werden. Sollten sich daraus finanzielle Vorteile ergeben, so kann die
Einrichtung dazu veranlasst werden, Ausgleichszahlungen zu tdtigen. Ist zum Beispiel eine Einrich-
tung nicht in der Lage, die gesamte Berufsausbildung zu sichern, so konnte der entsprechende An-
teil der Vergiitung abgezweigt und an die Einrichtungen weitergeleitet werden, die fiir diese Aufga-
be zustidndig sind.

Art. 4

Diese Bestimmung schafft die gesetzliche Grundlage fiir die Finanzierung der gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen via Leistungsauftrage; sie enthdlt eine nicht vollstindige Liste an gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen (Abs. 1), wobei die beiden ersten (Bst. a und b) diejenigen aus Artikel 49
Abs. 3 Bst. a und b KVG iibernehmen, soll heissen: die Aufrechterhaltung der Spitalkapazititen aus
regionalpolitischen Griinden sowie die Forschung und die universitdre Lehre. Als universitire Bil-
dungskosten angesehen werden die Kosten fiir die theoretische und die praktische Ausbildung fiir
einen medizinischen Beruf bis zur Erlangung des eidgendssischen Diploms sowie fiir die Nachdip-
lomausbildung zur Erlangung eines Weiterbildungstitels. Im Gegensatz dazu sind die Lohne der
Assistenzérztinnen und -drzte Bestandteil der Betriebskosten der Spitédler und werden iiber die Tari-
fe bezahlt. Die Bildungskosten wie auch die Kosten in Zusammenhang mit der Forschung werden
als Bildungsleistungen von der Universitdt, vom Bund oder vom Staat {ibernommen. Im Hinblick
auf einen allfdlligen Pflegepersonalmangel wird der Staat den Einrichtungen ausserdem punktuell
dabei helfen konnen, ein den spezifischen Bediirfnissen des Pflegepersonals angepasstes Arbeits-
umfeld anzubieten, z. B. in dem er einen Teil der Finanzierung einer Kinderkrippe mit erweiterten
Offnungszeiten iibernimmt (Bst. ¢). Des Weiteren kann er die Betreuung der Patientinnen und Pati-
enten gesamthaft fordern, in dem er einen Beitrag zur Finanzierung der spirituellen Betreuung leis-
tet (Bst. d). Die Liaisonleistungen sollen die Sensibilisierung des Pflegepersonals sowie der Arztin-
nen und Arzte von Akutspitilern fordern, insbesondere im Bereich der psychischen Gesundheit
(«Liaison-Psychiatrie») (Bst. e). Buchstabe f schliesslich betrifft die Beteiligung an Massnahmen
zur Prévention- und Vorbereitung in ausserordentlichen Situationen im Sinne von Artikel 123b
GesG. Die Finanzierung eines Einsatzes wiederum (Art. 123¢ GesG) wird im Rahmen der Spezial-
gesetzgebung im Bereich Bevolkerungsschutz sichergestellt (Art. 10 Gesetz iiber den Bevolke-
rungsschutz, BevSQG).

In Ausnahmefillen konnte es sein, dass der Staat die Einrichtungen im Interesse der 6ffentlichen
Gesundheit dazu verpflichten muss, gemeinwirtschaftliche Leistungen anzubieten (Abs. 2), bei-
spielsweise im Bereich der universitiren Lehre.

Art. 5

Artikel 5 schafft eine gesetzliche Grundlage, die dem Staat die Finanzierung anderer Leistungen
erlaubt. Dabei handelt es sich vornehmlich um Aktivititen, fiir deren Finanzierung die OKP nur
zum Teil oder gar nicht aufkommt. Kosten fiir einen Aufenthalt im eigentlichen Sinne in einer Ta-
ges- oder Nachtklinik z. B. (Infrastruktur, Betreuung, Freizeitgestaltung o. 4.) werden von der OKP
nicht iibernommen (Abs. 1). Zu den Projekten und Mandaten im Interesse der 6ffentlichen Gesund-
heit (Abs. 2) zdhlen bspw. das mobile Team fiir psychosoziale Notfdalle (EMUPS), oder aber Aktivi-
titen, die nicht auf Anhieb von der OKP herriihren (Abs. 3).
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Art. 6

Artikel 6 legt die Finanzierungsmodalititen der Leistungen fest, die Teil eines Leistungsauftrages
sind. Weil es sich dabei in erster Linie um die Finanzierung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen
handelt (Abs. 2), machen das betroffene Spital und die GSD, mit der Unterstiitzung der Finanzdi-
rektion, im Verlaufe des 1. Quartals des dem Geschéftsjahr vorausgehenden Jahres und im Vorfeld
der Tarifverhandlungen einen Pauschalbetrag unter sich aus.

Art. 7

Absatz 1 legt den Rahmen fest, den der Staatsrat bei der Erstellung der Leistungsauftriage einzuhal-
ten hat. Die Untersuchungen und Behandlungen, mit denen die Spitdler und Geburtshduser betraut
werden, entstammen der Spitalliste (Bst. a). Fiir die Berechnung des staatlichen Beitrags und die
Einzelheiten seiner Entrichtung wird auf Grundlage der geschétzten Aktivitdt fiir das kommende
Jahr und des ausgehandelten Tarifs ein voraussichtlicher Betrag festgesetzt. Der besagte Beitrag
wird in vierteljdhrlichen Akontozahlungen ausgerichtet. Fiir die Untersuchungen und die Behand-
lungen sowie fiir die anderen Leistungen im Sinne von Artikel 5 Abs. 3 wird die Differenz zwi-
schen den voraussichtlichen und den tatsdchlichen Leistungen im Folgejahr bei Rechnungsab-
schluss beglichen. Die Pauschalbetrige hingegen, die zugesprochen wurden, um die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen und die anderen Leistungen im Sinne von Artikel 5 Abs. 1 und 2 zu finan-
zieren, werden nicht korrigiert (Bst. ¢). Zwar stimmt es, dass die Spitéler fortan frei iiber die Mittel-
zuteilung bestimmen werden (neue Investition, Ersatzinvestitionen, zusitzliches Personal usw.),
jedoch wird in den Leistungsauftragen der fiir die Investitionen aufzuwendende Mindestanteil pra-
zisiert (Bst. d). Des Weiteren enthalten die Leistungsauftrige die Informationspflichten und die
allgemeinen Ziele, welche die Einrichtungen erreichen miissen (Bst. e) sowie die Einzelheiten in
Bezug auf Beurteilung, Kontrolle und Nachkontrolle (Bst. f). Fiir den Fall, dass die Einrichtungen
ihre Verpflichtungen nicht einhalten sollten, sehen die Leistungsauftrige namentlich die Riickerstat-
tung der finanziellen Beteiligung des Staates vor (Bst. g).

Die Leistungsauftrige sind iiber mehrere Jahre hinweg — vorerst fiir eine Dauer von drei Jahren —
giiltig («mehrjdhrige Leistungsauftrage») und werden von Einjahreszusatzvertrigen begleitet («ein-
jéhrige Leistungsauftridge»); Letztere beinhalten namentlich die Hohe des staatlichen Beitrages, das
voraussichtliche Volumen der geforderten Leistungen sowie die Verpflichtungen der Einrichtung
(z. B. Verpflichtung, eine Fehlbelegungsanalyse durchzufiihren, Qualititssicherungsmassnahmen,
0. 4.) (Abs. 2). Des Weiteren miissen die gemeinwirtschaftlichen Leistungen Bestandteil spezifi-
scher Einjahresauftrige sein, die vorzeitig zu erteilen sind, sodass die Tarifpartner so frith wie mog-
lich iiber alle wichtigen Einzelheiten Bescheid wissen, die es bei den Tarifverhandlungen zu be-
riicksichtigen gilt. Natiirlich treten diese spezifischen Auftrige erst mit Unterzeichnung der mehr-
jéhrigen Leistungsvertrage und deren Zusatzvertrage in Kraft.

Art. 8

Fiir eine effiziente Umsetzung der Spitalplanung und eine bessere Kontrolle iiber die Ausgabenent-
wicklung werden die Beschliisse der Einrichtungen im Zusammenhang mit gewichtigen Investitio-
nen dem Staatsrat zur Genehmigung unterbreitet (Abs. 1). Im gleichen Sinne muss ein allfélliger
Verlust eines 6ffentlichen Spitals von mehr als drei Prozent des jdhrlichen Betriebsbudgets schon
im folgenden Geschiftsjahr kompensiert werden (Abs. 2). Wenn nétig legt der Staatsrat die ent-
sprechenden Anwendungsmodalitdten im Rahmen der Ausfiihrungsbestimmungen fest.
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Art. 9

Bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes benutzen die 6ffentlichen Spitédler auch weiterhin die Infra-
struktur, die der Staat finanziert oder zu finanzieren beschlossen hat und die noch nicht amortisiert
ist; dazu gehort auch die Infrastruktur, die noch geschaffen werden muss (Art. 46 FSNG). Weil die
Infrastrukturkosten fortan Teil des Leistungstarifs sind und ihre Amortisation somit iiber diesen
Weg finanziert wird, sieht Artikel 9 eine Umwandlung der fiir Investitionen gesprochenen Betrige
vor; damit soll verhindert werden, dass der Staat doppelt zahlen muss. Die Anwendungsmodaliti-
ten, im Besonderen der anwendbare Zinssatz und die Riickerstattungsfrist, legt der Staatsrat im
Rahmen der Ausfithrungsbestimmungen fest.

Art. 10

Aus systematischen Griinden wird Artikel 5a des Ausfiihrungsgesetzes zum Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung, der die ausserkantonale Hospitalisation aus medizinischer Notwendigkeit
regelt, geloscht und sein Inhalt in Artikel 10 dieses Gesetzes iibernommen, jedoch mit einer zusétz-
lichen Angabe zu den Rechtsmitteln. So schafft Absatz 2 eine formelle gesetzliche Grundlage fiir
das Einspracheverfahren, das materiell bereits im September 2009 iiber eine Anderung der Verord-
nung vom 13. Dezember 2004 {iber das Verfahren fiir die finanzielle Beteiligung des Kantons Frei-
burg an den Behandlungskosten bei einem ausserkantonalen Spitalaufenthalt eingefiihrt worden
war.

Art. 11

Es kann vorkommen, dass eine fiir die Bedarfsdeckung notwendige Einrichtung bei Inkrafttreten
dieses Gesetzes nicht in der Lage sein wird, alle Finanzierungsanforderungen nach Artikel 3 Abs. 1
zu erfiillen. So kann bspw. die Anpassung des Informationssystems eine gewisse Zeit in Anspruch
nehmen. In diesem Falle ist im Leistungsauftrag ein Zeitplan fiir die Durchfiihrung der notwendigen
Arbeiten festzulegen.

Bestimmung zur Anderung des Gesetzes iiber das Freiburger Spitalnetz (Art. 12)

Art. 10 Abs. 3

Aufgrund der neuen Rolle, mit der die KVG-Revision den Staat betraut, und somit auch aufgrund
der grosseren Verantwortung der Fiihrungsorgane der 6ffentlichen Spitiler, miissen die Kompeten-
zen zwischen deren Organen und dem Staat neu verteilt und streng voneinander getrennt werden.
Der Verwaltungsrat trigt die Verantwortung fiir eine effiziente und wirtschaftliche Fithrung des
Spitals, dem Staatsrat obliegt die Aufsicht: Er gewéhrt die Leistungsauftriage und genehmigt die
Tarife, die mit den Versicherern ausgehandelt wurden. Folglich wird der Staatsrat in Zukunft nicht
mehr im Verwaltungsrat des freiburger spitals (HFR) vertreten sein.

Im gleichen Sinne ist auch eine Vertretung der Regionen nicht mehr sinnvoll.

Um den direkten Informationsaustausch zwischen dem HFR und der Gesundheitsbehorde sicherzu-
stellen, soll die Vorsteherin oder der Vorsteher des Amtes fiir Gesundheit mit beratender Stimme an
den Verwaltungsratssitzungen teilnehmen.
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Art. 12 Abs. 2 Bst. e und f

Mit der Einfiithrung des Leistungsfinanzierungssystems, wird das System des Globalbudgets, das
bislang fiir die finanzielle Beteiligung des Staates angewandt wurde, hinféllig.

Art. 25 Abs. 1

Gegenwirtig behilt dieses Gesetz dem Staat die Kompetenz vor, die geografische Situierung und
den Auftrag der HFR-Standorte zu beschliessen, wobei dem Verwaltungsrat die Organisation der
Spitaltdtigkeiten und die Mittelzuteilung zufallt (s. Art. 12 Abs. 2 Bst. a und f FSNG). Angesichts
des neuen Finanzierungssystems ist es wichtig, dass der Verwaltungsrat die Fiihrungsautonomie
bekommt, die er fiir die Erfiillung seiner Verantwortlichkeiten braucht. Im Rahmen seiner Spital-
planung wird der Staatsrat also kiinftig den Auftrag des HFR als Ganzes festlegen.

Es sei daran erinnert, dass die Mitglieder des Verwaltungsrates gegeniiber dem Staat fiir ihre Tatig-
keiten haften, gemiss den Bestimmungen des Gesetzes iiber die Haftung der Gemeinwesen und
ihrer Amtstrager.

Art. 26 Abs. 2

Weil der Verwaltungsrat fiir die Mittelzuteilung im Allgemeinen zustdndig ist (s. Art. 12 Abs. 2
Bst. f FSNG), kann diese Bestimmung aufgehoben werden, dies umso mehr als sie sich auf das nun
hinféllige System des Globalbudgets bezieht.

Art. 27 bis 33

Durch dieses Gesetz werden diese Bestimmungen, die im Ubrigen nicht mit dem Finanzierungssys-
tem nach Bundesrecht vereinbar sind, hinfallig.

Art. 35

Die Instrumente fiir die Haushaltsfiihrung sind im Bundesrecht (Art. 49 Abs. 7 KVG) und in den
vorliegenden kantonalen Anwendungsbestimmungen geregelt, weshalb diese Bestimmung wegfal-
len kann.

Art. 44 Abs. 2

Weil die GSD im Allgemeinen sowieso alle vom Staatsrat zu behandelnden Gegensténde vorberei-
ten muss, die in ihren Zustidndigkeitsbereich fallen, (Art. 45 Abs. 1 Gesetz iiber die Organisation
des Staatsrates und der Verwaltung, SVOG), kann diese Bestimmung aufgehoben werden.

Bestimmung zur Anderung des Gesetzes iiber die Organisation der Pflege im Bereich psychische
Gesundheit (Art. 13)

Angesichts der strukturellen Parallelen der beiden Gesetze lassen sich die Erlduterungen der Be-
stimmungen zur Anderung des FSNG mutatis mutandis auf diejenigen zur Anderung des PGG an-
wenden.

—10-
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Bestimmung zur Anderung des Ausfiihrungsgesetzes zum Bundesgeset iiber die Krankenversi-
cherung (Art. 14)

S. Erlduterung zu Artikel 9.

Inkrafitreten (Art. 15)

Weil der leistungsbezogene Tarif spétestens auf dem 31. Dezember 2011 eingefiihrt werden muss,
muss dieses Gesetz am 1. Januar 2012 in Kraft treten.

5 AUSWIRKUNGEN

5.1 Finanzielle und personelle Auswirkungen

5.1.1 Finanzielle Auswirkungen

Die schweizweit freie Spitalwahl wird eine Kostenverschiebung von der Zusatzversicherung weg
hin zum Staat verursachen. Dariiber hinaus wird die Finanzierung der Privatspitéler zu einer Kos-
tenverschiebung von der OKP weg hin zum Staat fiihren. Die Beteiligung an den Investitionen der
Versicherer hingegen wird einen Kostentransfer vom Staat weg hin zur OKP zur Folge haben.

Weil es zurzeit noch schwierig ist, die verschiedenen Geldfliisse einzuschitzen, geschweige denn
von einander zu unterscheiden, und weil ihre Tragweite in direktem Zusammenhang mit dem vom
Staatsrat festgelegten Kantonsanteil steht, konnen die finanziellen Folgen dieses Gesetzesvorent-
wurfs fiir den Staat nur grob eingeschitzt werden; dies umso mehr als der Staat die wichtigsten Pa-
rameter nicht beeinflussen kann. Die grosste Unsicherheit riihrt sicherlich von der schweizweit frei-
en Spitalwahl her, welche die Patientenstrome unter den Kantonen deutlich verandern kdnnte. Des
Weiteren erlauben die verfligbaren Statistiken nur eine grobe Einschédtzung der ausserkantonalen
Spitalaufenthalte aus personlichen Griinden und somit auch der Kosten, die sie verursachen.

Es fehlt an Anhaltspunkten, mit denen die Auswirkungen der freien Spitalwahl auf den Patienten-
fluss eingeschitzt werden konnte. Eine Abwanderung der Freiburger Patientinnen und Patienten in
andere Kantone konnte bspw. dazu fiihren, dass die bestehenden Spitalstrukturen nicht mehr
zweckmadssig sind; die Kosten fiir die Aufrechterhaltung solcher Strukturen miissten dann vom Staat
als zusétzliche gemeinwirtschaftliche Leistungen {ibernommen werden.

In Bezug auf die neue Aufteilung der Investitionskosten oder der gemeinwirtschaftlichen Leistun-
gen zwischen Krankenversicherern und Kantonen besteht ebenfalls grosse Unbekannte, zum einen,
weil es an Mdoglichkeiten fiir eine Tarifsimulation und fiir eine Koordination auf Bundesebene fehlt,
zum anderen aufgrund von Auslegungsdifferenzen unter den einzelnen Betroffenen (Krankenversi-
cherer, Spitdler und Kantone). Werden diese Punkte nicht geregelt, bevor die neue Tarifstruktur
eingefiihrt wird, so werden sich die Gerichte in den Beschwerdeverfahren darum kiimmern miissen.

Ferner wird noch daran erinnert, dass die freie Bestimmung der Kostenbeteiligung des Staates nur
relativ ist, weil es sich schlussendlich nur um eine Verschiebung der Steuern hin zu den Kranken-
kassenprdmien und umgekehrt handelt, was einen direkten Einfluss auf die Betrdge hat, die der
Staat fiir die individuelle Pramienverbilligung bereitstellen muss.

In der Annahme, dass die Kostenbeteiligung des Staates 55 % betrégt, konnen die jéhrlichen Mehr-
ausgaben des Staates, anhand einer ersten groben Schitzung, bei rund 35 Millionen Franken veran-
schlagt werden. Bei einer tieferen Kostenbeteiligung des Staates wiirde dieser Betrag entsprechend
geringer ausfallen. Was die Kosten fiir die gemeinwirtschaftlichen Leistungen und die anderen
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Leistungen betrifft, so kann davon ausgegangen werden, dass diese im Rahmen der Defizitfinanzie-
rung der offentlichen Spitéler bereits heute vom Staat getragen werden.

5.1.2. Personelle Auswirkungen

Die Verwaltung der Finanzierung der ausserkantonalen Spitalaufenthalte aus personlichen Griinden
wird fiir das Kantonsarztamt und das Amt fiir Gesundheit einen zusitzlichen administrativen Auf-
wand bedeuten. Der dadurch verursachte Personalbedarf kann fiir die Anfangsphase der Umsetzung
bei 0.6 VZA eingeschiitzt werden, unter Vorbehalt der Beurteilung des Personalbedarfs, die 2012
durchgefiihrt werden soll.

Es ist ferner darauf hinzuweisen, dass das Personal dieser Einrichtungen aufgrund der neuen Rolle
des Staates, welche durch die KVG-Revision auferlegt wird, und somit auch aufgrund der grosseren
Fiithrungsautonomie der 6ffentlichen Spitdler, nicht mehr Bestandteil der Berechnungen des Per-
sonalbestands des Staates sein wird. Dariiber hinaus werden die Einrichtungen auch fiir das Perso-
nalmanagement zustdndig sein, wobei das Personal seinen Staatspersonal-Status behalten wird.

5.1.3 Weitere Auswirkung

Falls die Kostenbeteiligung des Staates als eine Subvention betrachtet werden miisste, konnte eine
Anderung von Artikel 21 des Subventionsgesetzes erforderlich sein.

5.2 Auswirkungen auf die Aufgabenverteilung zwischen Staat und Gemeinden

Weil die Spitéler und ihre Finanzierung ausschliesslich in den Zustidndigkeitsbereich des Staates
fallen, wirkt sich der Gesetzesvorentwurf nicht auf die Aufgabenverteilung zwischen Staat und
Gemeinden aus.

5.3 Verfassungsmiissigkeit, Vereinbarkeit mit dem Bundesrecht und dem Europarecht

Der Gesetzesvorentwurf ist mit der Kantonsverfassung und dem Bundesrecht vereinbar. Er ist auch
mit dem Europarecht vereinbar.

5.4 Gesetzesreferendum

Dieses Gesetz unterliegt dem Gesetzesreferendum. Es unterliegt nicht dem Finanzreferendum.
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