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KANTON REGIERUNGSRAT PROTOKOLLAUSZUG

NIDWALDEN
Nr. 192 Stans, 15. Marz 2011

Gesundheits- und Sozialdirektion. Finanzdirektion. Kantonaler Anteil an die Finanzierung der
stationdren Leistungen fir das Jahr 2012. Antrag an den Landrat

Sachverhalt

1L

Am 21. Dezember 2007 wurde die Revision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversiche-
rung (KVG) im Bereich der Spitalfinanzierung durch die Eidgendssischen Rate verabschie-
det. Wichtige Punkte sind die leistungsbezogenen Fallpauschalen, die neue Spitalplanung,
die freie Spitalwahl ohne Zusatzversicherung sowie die Gleichstellung der Privatspitaler mit
den offentlich-subventionierten Spitalern. Die Anderungen traten auf den 1. Januar 2009 in
Kraft. Einzelne Bestimmungen wie die kinftige Abgeltung der Spitdler werden auf den
1. Januar 2012 umzusetzen sein.

2.

Ab 2012 werden die stationdren Leistungen aller Akutspitaler in der Regel mit leistungsbezo-
genen Fallpauschalen nach diagnosebezogenen Fallgruppen (SwissDRG) entschadigt. Statt
Kosten werden den Spitdlern und neu auch den Geburtshausern kinftig Normpreise vergi-
tet. Die Fallpauschalen werden von den Versicherern und Spitdlern im Rahmen von Tarifver-
tragen ausgehandelt. Gemass KVG ist der Kanton kein Tarifpartner, er hat ausschliesslich
die Aufgabe der Genehmigung der ausgehandelten Tarifvertrage oder die Festsetzung eines
behérdlichen Ersatztarifes im Falle des Scheiterns der Tarifverhandlungen.

9%

Neu umfassen die Fallpauschalen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung an die
stationare Spitalbehandlung auch die Kostenanteile der Anlagennutzung, d.h. die Abschrei-
bung und Verzinsung der Investitionen. Daraus folgt grundsatzlich, dass die laufenden Ertra-
ge den Spitdlern die Finanzierung der Investitionen erméglichen mussen. Somit entfallt fur
das Kantonsspital grundsétzlich die Notwendigkeit der Investitionsfinanzierung durch die
offentliche Hand.

4,

Die leistungsbezogenen Fallpauschalen durfen demgegentber keine Vergutungen fur soge-
nannte gemeinwirtschaftliche oder fallunabhéngige Leistungen enthalten. Zu diesen Leistun-
gen zahlt das KVG beispielhaft die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpoli-
tischen Griinden sowie die universitdre Lehre und Forschung auf. Die Kosten fir gemeinwirt-
schaftliche Leistungen gehen zu Lasten der Spitéler bzw. kdnnen diesen vom Kanton sepa-
rat abgegolten werden.

8.

Der Kanton muss von den zwischen den Krankenversicherern und den Spitélern oder Ge-
burtshausern vereinbarten Fallpauschalen kinftig mindestens 55 Prozent tibernehmen, die
Krankenversicherer dementsprechend héchstens 45 Prozent. Der Kanton muss seinen Anteil
jeweils jahrlich bis zum 31. Marz des Vorjahres festlegen. Das KVG sieht in den Ubergangs-
bestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember 2007 (Spitalfinanzierung) vor, dass der
Vergutungsanteil der Kantone zwischen 45 und 55 Prozent festgelegt werden kann.



Erwdqungen

1

Die leistungsbezogenen Fallpauschalen und die anteilméssige Vergutung der stationaren
Behandlungen durch den Kanton und die Krankenversicherer gemass Bundesgesetz vom
18. Marz 1994 (Stand am 1. Januar 2011) Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
im Bereich der Spitalfinanzierung treten am 1. Januar 2012 in Kraft und bringen einen merk-
lichen Systemwechsel.

2

Gemass Art. 49a Abs. 2 KVG setzt der Kanton jeweils fir das Kalenderjahr spatestens neun
Monate vor dessen Beginn den fur alle Kantonseinwohner geltenden kantonalen Anteil fest.
Nach Art. 4 Ziff. 3 des Einfihrungsgesetzes vom 25. Oktober 2006 zum Bundesgesetz lber
die Krankenversicherung (Krankenversicherungsgesetz, kKVG; NG 742.1) liegt die Festle-
gung des kantonalen Anteils in der Kompetenz des Landrats.

2.

Der kantonale Anteil betragt gemass Art. 49a Abs. 2 KVG mindestens 55 Prozent. Abs. 5 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 21. Dezember 2007 im Bereich der Spitalfinan-
zierung ermdglicht Kantonen, deren Durchschnittspréamie fur Erwachsene im Einfuhrungs-
zeitpunkt die schweizerische Durchschnittspramie fir Erwachsene unterschreitet, ihren Ver-
gutungsanteil zwischen 45 und 55 Prozent festzulegen. Der Kanton Nidwalden verzeichnet
trotz einer markanten Steigerung fir das Jahr 2011 (ber die zweitniedrigste Krankenkassen-
pramie bei den Erwachsenen. Somit kann er den kantonalen Kostenanteil an die Fallpau-
schalen fUr das Jahr 2012 auf bis zu 45 Prozent herabsetzen.

Bis zum 1. Januar 2017 darf die jahrliche Anpassung des Finanzierungsanteils ab erstmali-
ger Festsetzung héchstens zwei Prozent betragen. Konkret bedeutet dies, dass der kantona-
le Anteil jedes Jahr um zwei Prozentpunkte erhéht werden muss und somit ab 1. Januar
2017 mindestens 55 Prozent betragt.

Durchschnittspramien flr die obligatorische Krankenversicherung mit Unfall fir Erwachsene
fur das Jahr 2011:
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4.

Bei der Festsetzung des kantonalen Kostenanteils diirfen die Entwicklung der Krankenkas-
senpramien wie auch die Auswirkungen auf den Staatshaushalt nicht aus den Augen gelas-
sen werden. Die Krankenkassenpramien haben wiederum einen Einfluss auf die Pramien-
verbilligung.

5.
Die Krankenkassenpramien bestehen nicht nur aus den stationdren Spitalkosten, sondern

integrieren auch noch andere Komponenten wie beispielsweise Behandlungen bei niederge-



lassenen Arzten, Medikamente, Pflegeheime oder Physiotherapien, die zusammen weit
mehr ins Gewicht fallen. Die stationdren Spitalkosten weisen einen Anteil auf die totalen
Bruttoleistungen der Krankenversicherer von ca. 22 Prozent aus. Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass die Kostensteigerung im stationéren Spitalbereich nicht eins zu eins
auf die Krankenkassenpramien aufschlagen werden. Wird der Kantonsanteil auf 45 Prozent
festgesetzt (Krankenversicherer-Anteil 55 Prozent), erhohen sich die Krankenkassenpramien
laut Schatzungen von santésuisse fur den Kanton Nidwalden um ca. 2.5 Prozent.

2007 2008 2009
Bruttoleistungen (OKP) 91350702 94'063'956 99'547'516
davon Spital stationdr 21'146°646 21101766 22028760
Anteil 23% 22% 22%

6.

santésuisse geht von einer schweizweiten Kostensteigerung im stationaren Spitalbereich von
rund 11 Prozent durch die neue Spitalfinanzierung aus. Dabei gibt es klar eine Verschiebung
vom Zusatzversichertenbereich zur obligatorischen Krankenversicherung (OKP). Auch die
Beteiligung an der Finanzierung von Investitionen schlagt zu Buche. Basierend auf verschie-
denen Annahmen konnte die Gesundheits- und Sozialdirektion eine vage Kostenschatzung
fur die stationéren Spitalbehandlungen vornehmen. Die Betrachtungen gehen von gleichblei-
benden Fallkennzahlen (Basis 2008) und von einer fiktiv angenommenen Baserate aus.

Kantonaler An- | Kantonaler An- | Kantonaler An-
teil: 45% teil: 50% teil: 55%
stationare Kosten total 49000000 49'000'000 49'000°000
Anteil Versicherer 26'950'000 24'500'000 22050000
Anteil Kanton 22050000 24500000 26950000
davon KSNW 13'500'000 15°000°000 16500000
davon ausserkantonal 8'5650°000 9500000 10'450'000

Beschluss

Dem Landrat wird beantragt, gestitzt auf Art. 4 Ziff. 3 des kantonalen Krankenversiche-
rungsgesetzes den kantonalen Anteil an die Finanzierung der stationdren Leistungen flr
Nidwaldnerinnen und Nidwaldner fur das Jahr 2012 auf 45 Prozent festzusetzen.



Mitteilung durch Protokollauszug an:

- santésuisse, Waisenhausplatz 25, Postfach 605, 3000 Bern 7

- Kommission fur Finanzen, Steuern, Gesundheit und Soziales (FGS) (Prasidium, Vizepra-
sidium und Sekretariat)

- Finanzkommission (Prasidium, Vizeprasidium und Sekretariat)

- Kantonsspital Nidwalden

- Dr. med. Peter Gurber, Kantonsarzt, Schulhausstrasse 9, 6373 Ennetblirgen

- Gesundheits- und Sozialdirektion

- Finanzverwaltung

- Finanzkontrolle

- Direktionssekretariat Gesundheits- und Sozialdirektion (3)
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