“Jahresbericht 2011
«Um--und-Ausbau»

|
|

H+: Schweizer Spitiler, Kliniken und Pflegeinstitutionen
H+: Hopitaux, clinique et institutions de soins suisses
H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri



«Die Geschiftsstelle in Bern einmal anders»

Bei der Bebilderung des Geschaftsberichts 20m
stehen die Mitarbeitenden von H+ im Zentrum.
Die Bilder zeigen sie wahrend den verschiedenen
Phasen der umfassenden Gebdudesanierung an
der Lorrainestrasse 4A in Bern.

H+: Vier Zentren

H+ Die Spitdler der Schweiz Espace Compétences SA
Geschiftsstelle Rte de Grandvaux 14
Lorrainestrasse 4 A 1096 Cully

3013 Bern Tél. 021799 92 60

Tel. 03133511 M Fax 021799 92 65

Fax 0313351170 info@espace-competences.ch
geschaeftsstelle@hplus.ch www.espace-competences.ch

www.hplus.ch

H+ Bildung Veska Pensionskasse H+
Rain 36 Jurastrasse 9

5000 Aarau 5000 Aarau

Tel. 062 926 90 00 Tel. 062 824 6379

Fax 062 926 9o 01 Fax 062 824 64 59
info@hplus-bildung.ch info@veskapk.ch
www.hplus-bildung.ch www.veskapk.ch

I m p ressum Inhaltskonzept und Redaktion Conrad Engler, Nicole Fivaz, H+ Die Spitadler der Schweiz, Bern
Ubersetzungen Marlyse und Laurent Aubert
Fotografie Nadia Schweizer, Bern
Gestaltung Touch Design AG, Luzern

Layout und Druck ea Druck + Verlag AG, Einsiedeln




Inhaltsverzeichnis H+ Jahresbericht 20m

Inhaltsverzeichnis

Editorial SwissDRG auf jeden Fall 4

Die Seite des Gesundheitsministers Integrierte Versorgung: Bessere Qualitat -

mehr Sicherheit — tiefere Pramien 5
Fiir den eiligen Leser Das Wichtigste im Uberblick & Verbandsorganigramm 6
H+ zu aktuellen politischen Themen 7

Vorstand & Geschéftsstelle H+ auf einen Blick, Vorstandsmitglieder &

die Mitarbeitenden der H+ Geschaftsstelle 9
Kompass Bedeutung der Spitdler und Kliniken 10
Issue Management Public Affairs Neue und starkere heilige Allianzen 12
Kommunikation Gutes noch verbessern 13
Gesundheitspolitik Risikoausgleich im Managed Care-Schatten 14
Bildungs- und Personalpolitik Finanzierung der betrieblichen Bildung auf dem Priifstein 15
Weiterbildung H+ Bildung & Espace Compétences SA 15
Agenda H+ 20m 16
Qualitat Patienten sind zufrieden 18
Betriebswirtschaft Das Haus steht 19
Tarife Bewahrungsprobe fiir die Tarifpartner 20
Aus den H+ Aktivkonferenzen 22
Aus den H+ Fachkommissionen 23
Aktivitaten von H+ 24
H+ und sein Netzwerk 25
Finanzielle Berichterstattung Jahresrechnung 201 26

Kontakt:

H+ Die Spitdler der Schweiz
Geschaftsstelle
Lorrainestrasse 4 A, 3013 Bern

Tel. 031335 11 11, Fax 03133511 70
geschaeftsstelle@hplus.ch
www.hplus.ch




Editorial

SwissDRG auf jeden Fall

Die Jahre 2011 und 2012 werden fiir H+ sowie fiir die Spitadler und Kliniken in Erinnerung bleiben. Die Einfiihrung

der neuen Spitalfinanzierung und der SwissDRG haben den Verband und die Mitglieder stark beschaftigt.

Die Umsetzung gelang der Branche gut.

Es wdre vermessen, von einer reibungslosen Einfithrung
der Fallpauschalen SwissDRG und der neuen Regeln

der Spitalfinanzierung zu sprechen. Dafiir waren die An-
derungen fiir die Spitdler und Kliniken als Direktbe-
troffene und fiir die Krankenversicherer und Kantone
als Finanzierer der Spitalleistungen zu gross. Und
grosse Veranderungen fiihren in der Regel zu kontrover-
sen Diskussionen. Alles andere ware eher verdachtig.

Riickblickend fiihrten die Spitalplanung, die Auswir-
kungen auf die Patienten und die H6he der Entschadi-
gung fiir die Spitaler zu den meisten Diskussionen.

Die Brisanz der Spitalplanung war absehbar. Weil die
Kantone neu bei allen Listenspitdlern mitzahlen miissen,
ob &ffentlich, privat, inner- oder ausserkantonal, ha-
ben die Spitallisten massiv an Gewicht gewonnen. Das
Vorgehen der Kantone reichte von weitgehend offe-
nen Spitallisten liber transparente Planung nach Leis-
tungsgruppen bis hin zu nicht nachvollziehbaren
Verfahren.

H+hat sich immer dafiir ausgesprochen, dass die gesetz-
lichen Kriterien der Qualitat und der Wirtschaftlich-
keit der Leistungen als Massstab fiir die kantonalen Pla-
nungen gelten miissen. Das Bundesverwaltungsge-
richt wird dartliber entscheiden, ob diesen Kriterien in
bestrittenen Verfahren Rechnung getragen wurde.

Die hochste mediale Aufmerksamkeit erzielten die Ang-
ste um Auswirkungen auf die Patientinnen und Pa-
tienten. Die Gegner der SwissDRG malten standig das
Gespenst der Qualitdtsverschlechterung an die Wand:
blutige Entlassungen, kein Zugang zu Innovationen
und keine personliche Betreuung. Diese Schwarzmale-
rei ist unsinnig.

Die Spitaler und ihr Personal kénnen und wollen sich
mit qualitativ hochstehenden Leistungen und Em-
pathie profilieren. Schlechte Qualitat und unpersonli-
che Abfertigung wiirden ihren Ruf in Kiirze ruinie-

ren. Zudem setzt das neue Fallpauschalensystem viel
weniger Fehlanreize als alle bisherigen Tarifsysteme.
Die Transparenz, die Verpflichtung fiir Nachbehandlun-
gen innerhalb von 18 Tagen und die verbindlichen
Qualitatsmessungen wiirden allfillige «Falschspieler»
sehr rasch entlarven.

Die Beibehaltung der hohen Qualitit bedingt, dass die
Spitaler auch in Zukunft geniigend Finanzen zur Ver-
fligung haben fiir ihre Leistungen, Innovationen und
Investitionen. Die Preisverhandlungen und die Dis-
kussion iiber die Investitionsvergiitung waren entspre-
chend hart. Moderne Medizin und Innovation bedin-
gen auch hohe Investitionen. Hierfiir werden die vom
Bund verordneten 10% Zuschlag auf die Betriebskos-
ten langerfristig sicher nicht geniigen.

Der Start mit SwissDRG ist gelungen. Nun gilt es, mit
den laufenden Erfahrungen das System und die Fi-
nanzierung weiter zu verbessern. Qualitit, Sicherheit
und individuelle Bediirfnisse der Patienten stehen
dabei fiir H+ und die Spitdler und Kliniken weiterhin
an oberster Stelle.

Charles Favre
Prdisident
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Die Seite des Gesundheitsministers 5

Integrierte Versorgung: Bessere Qualitat -
mehr Sicherheit — tiefere Pramien

Der Bundesrat ist iiberzeugt, dass die integrierte Versor-
gung ein wichtiger Meilenstein auf dem Weg zur Op-
timierung unseres Gesundheitswesens ist. Das Ziel ist es,
dass sich innerhalb der ersten drei Jahre ab Inkrafttre-
ten der Vorlage 60 Prozent der Versicherten einem sol-
chen Versorgungsnetz anschliessen. Das wiirde zu Kos-
tensenkungen von rund einer Milliarde Franken fiihren.
Im Zentrum stehen aber nicht die Einsparungen, son-
dern der Mensch. Die integrierte Versorgung ist fiir alle
Beteiligten —fiir Versicherte, Versicherer und Leistungs-
erbringer ein Positivsummenspiel, ein Fortschritt.

Die Patienten werden besser gepflegt, weil Doppelspu-
rigkeiten und Behandlungsfehler vermieden werden.
Dies dank kohdrenten und kontrollierten Behandlungs-
pfaden. Die Qualitat wird gesteigert, wenn die Leis-
tungserbringer miteinander statt nebeneinander arbei-
ten. Die Patienten kénnen auf das Know-how eines
ganzen Netzwerkes zuriickgreifen und bleiben ange-
sichts der Uiberwaltigenden Optionen-Vielfalt im Gesund-
heitssystem nicht einfach sich selber iiberlassen. Kurz:
Interdisziplinaritat und Teamwork steigern die Qualitat
und senken die Kosten. (...)

Die integrierte Versorgung sah sich von Anfang an dem
Vorwurf der «Billigmedizin» ausgesetzt. Dabei wird un-
terstellt, dass im Rahmen der integrierten Versorgung
Abstriche bei der Qualitat gemacht werden, um Kosten
zu sparen. Ein nicht haltbarer Vorwurf, wenn man die
Arbeit der bestehenden Netze betrachtet. Droht mit der
Forderung der integrierten Versorgung die Gefahr,
dass die Medizin einem 6konomischen Diktat unterwor-
fen wird? Nein, das exakte Gegenteil ist der Fall: Ein
effizienter Einsatz der Ressourcen geht keineswegs mit
einem Abbau der Qualitit einher. Vielmehr wird in

der integrierten Versorgung beides — Qualitat und Ef-
fizienz — gleichzeitig gesteigert. (...) Der Gesetzgeber (...)
schreibt die Qualitatssicherung als zwingenden Bestand-

teil der integrierten Versorgung vor. Weiter hat er vor-
gesehen, dass der Bundesrat Anforderungen an den not-
wendigen Umfang der Budgetmitverantwortung fest-
legen kann. Dies ist Ausdruck davon, dass der Qualitat
eine liberragende Bedeutung zukommt und diese
keinesfalls Budgetrestriktionen untergeordnet werden
darf. Zudem, und auch das ist in einer alternden Ge-
sellschaft mit einer immer héheren Morbiditat von ent-
scheidender Bedeutung: Die Patientensicherheit ver-
bessert sich in der integrierten Versorgung. (...)

Welche Rolle nehmen die Spitaler in der integrierten
Versorgung ein?

Entscheidend ist das Leitmotiv der Behandlungskette.
Integrierte Versorgungsnetze miissen den Zugang

zu allen Leistungen der Krankenversicherung sicherstel-
len. Sie haben also alles Interesse daran, die Zusam-
menarbeit mit den Spitdlern eng zu koordinieren. Die
Versorgungsnetze definieren gemeinsam mit allen
betroffenen Leistungstragern den Behandlungspfad.
Die Spitaler miissen ihrerseits definieren, wie ihre

Rolle bei der Begleitung der Patienten ausgestaltet sein
soll. Die flachendeckende Einfithrung von DRGs regt

in der Tat dazu an, luiber die Prozesse nachzudenken und
das vorhandene Optimierungspotenzial auszuschép-
fen. Der Gesetzgeber hat mit der Einflihrung von Swiss-
DRG die Grundlagen fiir mehr Qualitdt und Qualitats-
wettbewerb gelegt. Die erh6hte Transparenz fiihrt zu
besserer Vergleichbarkeit sowohl der Qualitat als auch
der Kosten. Diesem Wettbewerb sollen sich die Spitdler
stellen.

Auszug aus der Rede am H+ Kongress 2011

Didier Burkhalter
Bundesrat




Fiir den eiligen Leser

Das Wichtigste im Uberblick

Gesundheitspolitik

Schwerpunkte der H+ Gesundheitspolitik bildeten die
Spitalfinanzierung, die Einflthrungsmodalitidten
SwissDRG mit dem Kostenmonitoring und dem Daten-
schutz, der Zahlungsaufschub bei nicht gezahlten
Pramien sowie das Praventionsgesetz und die Managed
Care-Vorlage mit dem Risikoausgleich. Die Bilanz liber
die 48. Legislatur (2007-201) sieht wie folgt aus: H+ hat
10 Gesetzgebungen begleitet, sich an 105 Vernehmlas-
sungen und Anhoérungen beteiligt und 920 Parlaments-
vorstosse beobachtet. H+ fokussierte dabei auf spital-
relevante Gesetzesanderungen und politische Vor-
stosse auf nationaler Ebene.

Kommunikation

Stabwechsel in der Leitung des Geschaftsbereiches
Kommunikation: Conrad Engler hat am 1. November
20m die Nachfolge von Reinhard Voegele angetre-

ten. Bewdhrtes weiterentwickeln und Gutes verbessern
sind die Zielsetzungen des erneuerten Kommunika-
tionsteams. Eine erste positive Zwischenbilanz ergab die
externe Evaluation der Tatigkeit des Issue Manage-
ments Public Affairs von H+. Als Spitzenverband der Spi-
taler wird H+ von den wichtigsten Stakeholdern im
Gesundheitswesen als kompetent, glaubwiirdig und
kommunikativ beurteilt.

H+ Verbandsorganigramm

(Stand Januar 2012)

Betriebswirtschaft

Wichtige Meilensteine sind im finanziellen Rechnungs-
wesen erreicht: das Swiss GAAP FER Handbuch zur
Rechnungslegung in Spitdlern und Kliniken ist publiziert.
Die Kontierungsrichtlinien und den Kontenrahmen

hat H+ entsprechend angepasst. Im Bereich Qualitdt gab
es Veranderungen: H+ hat die Fachkommission Qua-
litat Akutsomatik reaktiviert, mit dem Ziel, die Entwick-
lungen im Qualitatswesen im akutsomatischen Be-
reich aktiv mitzupragen.

Das von H+ entwickelte Instrument ITAR_K Version

1.0 zur Vorbereitung der Tarifverhandlungen stiess auf
reges Interesse bei den Mitgliedern.

Tarife & eHealth

SwissDRG und TARMED: Diese beiden Dossiers standen
201 im Vordergrund. Im Jahr vor der Einfithrung von
SwissDRG hat der Bundesrat die Tarifstruktur genehmigt
und gewisse Einfithrungsmodalitdten in einer Verord-
nung festgelegt. Die Generalversammlung 2011 von H+
erteilte der Geschiftsstelle den Auftrag, ein eigenstan-
diges Revisionsprojekt TARMED anzugehen. Dieser wird
mit der FMH koordiniert. Gleichzeitig zur Einfithrung
von SwissDRG konnten sich die Tarifpartner auf einen
aktualisierten Vertrag zur Abgeltung der ambulanten
Dialysen einigen.

Generalversammlung
Revisionsstelle i
. 100%
H+ Bildung Vorstand
Espace Compétences  33% l
Direktion

Aktivkonferenzen
Verbandskonferenz

Fachkommissionen

Interne Dienste

Betriebswirtschaft Politik

Interne Dienste

- Mitgliederadministration
—Rechnungswesen

- Personaldienst
- Informatik

- Logistik/Empfang

| 1
Kommunikation

Beteiligungen

beratende Organe
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H+ zu aktuellen politischen Themen

Bilanz zur 48. Legislatur des Parlaments: H+ hat 10 Gesetzgebungen begleitet, sich an

105 Vernehmlassungen und Anhérungen beteiligt und 920 Parlamentsvorstosse beobachtet.

H+ fokussierte seine politische Arbeit auf die ge-
sundheits- und spitalrelevanten Vorlagen.

In der 48. Legislatur von Dezember 2007 bis No-
vember 2011 bearbeitete das Parlament folgende
zehn Gesetzgebungen, die diesem Kriterium
entsprachen:

+ Praventionsgesetz, bis heute

+ KVG-Revision Managed Care, bis heute

+ KVG Art. 42a Abs. 5, Datentibermittlung,
bis Dezember 20m

+ Parlamentarische Initiative SGK-N:
Kostenbeschrankung bei der Einfithrung
der SwissDRG, 2011

+ KVG-Revision, Notmassnahmen BR Couchepin,
2009-2010

+ KVG-Revision, Zulassungsstopp fiir Arzte, bis 2010

+ KVG 64a, Zahlungsaufschub bei nicht gezahlten
Pramien, bis 2010

+ Mehrwertsteuergesetz, Einheitssatz, bis 2010
und ab Ende 20m

+ KVG-Revision Pflegefinanzierung, bis 2008

+ KVG-Revision Spitalfinanzierung, bis 2007

Die Intensitat der Arbeit bei diesen Gesetzesvorlagen

ist sehr unterschiedlich. Ein Schwerpunktdossier war
sicher die KVG-Revision Spitalfinanzierung. Mittlerweile
wird die Arbeit des Geschaftsbereichs Politik durch den
Issue Manager unterstiitzt und mitgetragen.

Vorparlamentarische Phase

In der vorparlamentarischen Phase stehen die Vernehm-
lassungen und Anhérungen im Zentrum. In der 48. Le-
gislatur von Dezember 2007 bis November 2011 beantwor-
tete H+ 105 Anhdrungen und Vernehmlassungen.

Auch hier ist die Intensitat der H+ Arbeit unterschiedlich.
In jedem Fall klart die Geschaftsstelle den Inhalt und
die Bedeutung der Geschifte fiir die Spitdler, Kliniken

Bernhard Wegmiiller

und Ursula Kaser

Anzahl Stellungnahmen H+
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und Pflegeinstitutionen ab. Bei Anderungen, die spezi-
fische Segmente von H+ betreffen, fragt die Geschafts-
stelle diese gezielt an. Wenn viele oder alle H+ Mitglie-
der betroffen sind, folgt eine Vernehmlassung bei

allen Mitgliedern im eFlash oder in dringenden Fillen
per E-Mail. In wenigen Fillen Uibernimmt H+ die
Antworten anderer Organisationen, z.B. der Gesellschaft
Schweizerischer Amts- und Spitalapotheker GSASA

oder des Schweizerischen Arbeitgeberverbandes SAV,
bei dem H+ Mitglied ist.

Neben formalen Anhdrungen ist H+ oft auch Teil von Ex-
pertengremien, in der 48. Legislatur zum Beispiel zu
den Themen Qualitdtsstrategie des Bundes, Praventions-
gesetz, eHealth oder Krebsregister.

Parlamentarische Vorstosse

H+ beobachtet die gesundheitspolitischen Vorstosse.

In der 48. Legislatur waren dies 920 an der Zahl. Einige
unterstiitzte H+, zum Beispiel die Motion Cassis zur
Rechnungspriifung durch eine neutrale Stelle im 20m.
Andere bekampften wir, zum Beispiel 2011 die Parla-
mentarische Initiative SGK-SR zum Kostenteiler Kantone/
Versicherer bei der Einfiihrung von SwissDRG.




Wechsel im Vorstand: Arnold Bachmann (links im Bild) tibergibt an Rolf Zehnder




Vorstand & Geschaftsstelle

H+ auf einen Blick

Griindung H+ 1930
Mitgliederbestand

per 1. Januar 2012 11 Verbandsmitglieder

H+ Jahresbericht 20m

337 Aktivmitglieder: Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen

185 Partnerschaftsmitglieder: krankenhausdahnliche Betriebe, Behorden, Schulen,
soziale Institutionen, Personalverbande, Firmen, Einzelfirmen, Einzelpersonen

Vorstandsmitglieder

Vorstand 13 Vertreter der Mitglieder
Prasident Charles Favre
Vizeprasidium Werner Kiibler

Matthias MiithTheim
Mitglieder Pierre-Francois Cuénoud

Adrian Dennler
Ernst Frank

Kurt Meier
Robert Paul Meier

Josef Miiller
Giorgio Pellanda
Pascal Rubin
Fabian Schwab

Rolf Zehnder

Stand Januar 2012

H+ Die Spitdler der Schweiz, Bern

Universitdtsspital, Basel

Reha Rheinfelden, Rheinfelden

Verein der Leitenden Spitaldrzte der Schweiz (VLSS), Réseau Santé
Valais, Etablissement hospitalier de Sion, Sion
Privatkliniken Schweiz, hirslanden, Klinik Beau-Site, Bern
SPITALER ZENTRALSCHWEIZ, Ennetbiirgen

Pflegezentren der Stadt Ziirich, Ziirich

Etablissements hospitaliers du Nord vaudois (eHnv),
Yverdon-les-Bains

Psychiatrische Dienste Graubiinden, Chur

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Bellinzona

Hopital Riviera, Vevey

Schweizerische Vereinigung der Pflegedienstleiterinnen und
Pflegedienstleiter (SVPL), Spitalzentrum Biel AG, Biel
Kantonsspital Winterthur, Winterthur

Die Mitarbeitenden der H+ Geschaftsstelle

(Stand Januar 2012)

Wegmiiller Bernhard
Althaus Stefan
Balsiger Jiirg

Berger Stefan

Besson Pascal
Bienlein Martin
Bigler Claudia

Djelid Dorit

Engler Conrad

Fahrni Claudio
Fivaz Nicole

Frey Heinz

Graf Michael
Jaiteh Michelle
Jaun Kathi

Kaser Ursula
Leutert Christa
Linder Janina
Luginbiihl Angela
Pergelius Christofer
Piana Caroline
Rolli Dominique
Rudaz Isabelle
Salzmann Karin
Schonenberger Urs
Schiitz Erika
Tschanz Markus

Direktor

Assistent Kommunikation/Webpublisher

Leiter Rechnungswesen und Personaldienst

Projektleiter Gesundheitspolitik

Leiter Geschdftsbereich Betriebswirtschaft, Mitglied der GL
Leiter Geschdiftsbereich Politik, Mitglied der GL
Assistentin Betriebswirtschaft

Mediensprecherin

Leiter Geschdftsbereich Kommunikation, Mitglied der GL,
Issue Manager Public Affairs

Webmaster spitalinformation.ch
Redaktorin/Projektleiterin

Verantwortlicher Bildungspolitik

Mitarbeiter Informatik

Leiterin Mitgliederadministration, Logistik, Empfang
Projektleiterin Arbeitssicherheit
Direktionsassistentin/Projektleiterin

Projektleiterin Qualitdt und Patientensicherheit
Assistentin Tarife, eHealth (bis Ende September 2012)
Mitarbeiterin Empfang, Versand

Leiter Informatik

Leiterin Geschdiftsbereich Tarife, eHealth, Mitglied der GL
Mitarbeiterin Versand

Projektleiterin Qualitdt

Projektleiterin Rechnungswesen

Projektieiter Psychiatrie und Betriebswirtschaft

Ass. Direktion und Bildungspolitik, HOPE-Koordinatorin Schweiz
Projektleiter Tarife




Bedeutung der Spitaler und Kliniken

Die kontroverse und teilweise schwarzmalerische Diskussion um die Einfiihrung von SwissDRG hatte auch ihr Gutes.

Die Offentlichkeit, die Medien und sogar notorische Kritiker schitzen die heutige Bedeutung und die Leistungen

der Schweizer Spitdler und Kliniken hoch ein. Auch der nationale Klinik- und Spitaltag zeigte, dass die Betriebe von

H+ von grossem offentlichen Interesse sind.

Das Gesundheitswesen hat in der medialen und poli-
tischen Diskussion einen schweren Stand. Es wird meist
als Kostenfaktor wahrgenommen, den es zu minimie-
ren gilt. Ein steigender Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandprodukt gilt als Problem. Jede andere
Branche wiirde geriihmt, wenn sie starker wachst als die
Ubrige Wirtschaft.

Der Status quo als Normalzustand

Wir schdtzen unsere Gesundheit meistens erst richtig,
wenn sie uns abhandenkommt. Dann setzen wir

alles daran, wieder zum «Normalzustand» zuriickzu-
kehren. Dabei nehmen wir gerne alle Leistungen in
Anspruch, die uns das Gesundheitswesen bietet. Kos-
ten spielen dann kaum eine Rolle. Was zdhlt, sind

die qualitativ hochstehenden Leistungen und der pro-
blemlose Zugang fiir alle.

Den Spitalern und Kliniken ergeht es dhnlich in ihrem
Umfeld. So lange sie taglich ihre gute Arbeit leisten,
sagt kaum jemand etwas. Der Aufschrei der Bevolkerung
kommt aber umso heftiger, wenn ein Leistungsbereich
oder gar ein Standort von der Landschaft verschwinden
soll. Die Wertschatzung wird gewissermassen erst
durch den Verlustschmerz stimuliert.

Die hohe medizinische und volkswirtschaftliche Be-
deutung der Spitdler und Kliniken ist deshalb viel zu
selten ein Thema in der Offentlichkeit. Sie muss im-
mer wieder aktiv hervorgehoben werden. Und dies ge-
lingt auch: Jene Spitaler und Kliniken, die sich aktiv

Dominique Rolli, Angela Luginbiihl und
Michelle Jaiteh (von oben nach unten)

am nationalen Klinik- und Spitaltag vom 24. September
2011 beteiligten, stiessen in ihrer Region auf grosse
Resonanz und wurden teilweise férmlich liberrannt von
der interessierten Bevolkerung.

Enorme medizinische und

volkswirtschaftliche Leistungen

Die Kernaufgabe der Spitdler und Kliniken ist es, ihren
Patienten qualitativ hochstehende, innovative Leis-
tungen zu erbringen und der Bevélkerung einen guten
Zugang zur Versorgung zu gewahrleisten. Die Branche
nimmt diese Aufgaben sehr ernst. Sie tragt mit inno-
vativen Leistungen dazu bei, dass die alternde Bevolke-
rung immer ldnger gesund und unabhdngig bleibt.
Die Institutionen beteiligen sich an nationalen Quali-
tatsmessungen und Registern, um ihre Leistungen
weiter zu verbessern. Und sie ilbernehmen in den Re-
gionen immer mehr Aufgaben in der ambulanten
Notfallversorgung.

= 4
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Das Spitalwesen als Leistungserbringer Auch volkswirtschaftlich hat die Spitalbranche massiv
Entwicklung der direkten Wertschépfung in der Schweiz an Gewicht gewonnen. Fast ein Drittel mehr Leute
arbeiten heute in den Spitdlern und Kliniken als vor 20
Jahren. Spitdler sind oft der grosste Arbeitgeber und
Ausbildungsbetrieb in einer Region. So ist beispielsweise
der neue Beruf Fachfrau/Fachmann Gesundheit in-
nerhalb von fiinf Jahren von null zum drittgrossten Be-
ruf in der Schweiz angewachsen.

Durchschnittliches jahrliches Wachstum der direkten realen
Wertschépfung, 19902009

Mit einem jahrlichen Spitalmonitor wird H+ die Wich-
tigkeit der Spitalbranche der Offentlichkeit laufend und
aktuell aufzeigen. Damit deren Wert nicht erst wahr-
genommen wird, wenn es zu spat ist.

alwesen !

7777777777777777777777777777777777777777777
| | Spitalwesen |
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Bernhard Wegmiiller
Direktor

3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 1% 8%

a) Gastgewerbe

b) Baugewerbe

c) primarer Sektor

d) iibriger sekundarer Sektor

e) Handel

f) lbrige Dienstleistungen

g) Investitionsgiiterindustrie

h) Unternehmensdienstleistungen

i) Gesamtwirtschaft

j) iibriges Gesundheits- und Sozialwesen
k) Spitalwesen

1) Verkehr und Nachrichtenlibermittlung
m) Finanzsektor

n) Chemie/Pharma

Quelle: BAK Basel Economics, Basel, Mdrz 2011

Christofer Pergelius, Michael Graf und
Jurg Balsiger (von links nach rechts)




Issue Management Public Affairs

Neue und starkere heilige Allianzen

Das neue Issue Management Public Affairs von H+ hat mitgeholfen, dass der nationale Spitalverband von der Politik

und den Stakeholdern im Gesundheitswesen als gewichtiger Player wahrgenommen wird. Mit heiligen Allianzen

liessen sich auch Partikularinteressen abblocken.

«H+ gehort zusammen mit der FMH und santésuisse

zu den spontan meistgenannten Spitzenverbanden im
Gesundheitswesen», stellt die erste Stakeholder-Be-
fragung 2011 im Rahmen der Evaluation des Issue Mana-
gements Public Affairs von H+ fest. Befragt wurden

in personlichen Gesprachen 18 Spitzenvertreter aus Ver-
banden, dem Parlament und den eidgendssischen

und kantonalen Gesundheitsbehérden.

Glaubwiirdig, kompetent und kommunikativ

Bei der Beurteilung der Glaubwiirdigkeit erhalt H+ mit
der GDK und der FMH die besten Noten. H+ wird in

der Stakeholder-Befragung des Ziircher Beratungsun-
ternehmens konsulenten.ch als kompetenter und
kommunikativer Spitzenverband eingestuft. Drei Vier-
tel der Befragten waren der Meinung, dass die po-
litische Arbeit von H+ im 2011 gegentiiber dem Vorjahr
gleich geblieben ist oder zugenommen hat. Vier
Flinftel gaben an, dass die Wirksamkeit der Politik von
H+ konstant blieb oder noch gesteigert wurde. Die
unabhingige, externe Evaluation mit einer Stakehol-
der-Befragung stuft die Aktivitaten von H+ bei der
politischen Arbeit und den Aktivitaten im Bereich Public
Affairs positiv ein, zeigt aber auch Verbesserungs-
potenzial auf.

Gemeinsam erfolgreich gegen Partikularinteressen
Professionelle Lobbyarbeit und Aktivitaten im Bereich
Public Affairs von Spitzenverbanden der Wirtschaft
zeichnen sich durch ihren informellen, vertraulichen
und diskreten Ansatz hinter den Kulissen aus. Er-
folge werden nicht an die grosse Glocke gehangt oder
medial gefeiert. Umwelt- und Konsumentenver-
bande agieren im Gegensatz dazu oft liber die Medien
und versuchen so Druck auf die Politik auszuiiben
und dadurch ihren Bekanntheitsgrad bei potenziellen
Mitgliedern und Spendern zu erhdhen.

H+ setzt auf sachliche Informationen und die Zusam-
menarbeit mit anderen Stakeholdern. Dies schatzen die
Akteure in der Politik offenbar sehr.

Im 2011 hat H+ in einer starken Allianz mit den wich-
tigsten Stakeholdern mitgeholfen, Partikularinteressen
von Kassenvertretern im Parlament abzublocken: Eine
Parlamentarische Initiative fiir die Anderung der Spiel-
regeln der Spitalfinanzierung hat das Parlament ab-
gelehnt. Aus der Parlamentarischen Initiative TARMED
wurde ein Zusatz fiir die Etablierung des Preistiber-
wachers als antragstellender Tarifpartner wieder heraus-
gekippt. In beiden Fillen lehnte der Nationalrat mit
einer Allianz von Linken, Griinen und Biirgerlichen die
gesetzliche Verankerung solcher Partikularinteres-

sen ab.

H+ hat sich im Verbund mit anderen Stakeholdern mit
Erfolg fiir die Ausarbeitung eines Gegenvorschlags

zur Hausarztmedizin-Initiative eingesetzt. So soll zwar
die Grundversorgung gestarkt werden, aber ohne

dass Interessen einzelner Leistungserbringer auf Verfas-
sungsstufe privilegiert verankert werden. Der Bun-
desrat hat sich auch aufgrund der mehrheitlich positi-
ven Vernehmlassungsantworten fiir einen Gegen-
vorschlag entschieden und eine entsprechende Vorlage
ans Parlament verabschiedet.

Conrad Engler

Leiter Geschdftsbereich Kommunikation,
Mitglied der Geschdiftsleitung,

Issue Manager Public Affairs
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Kommunikation 3

Gutes noch verbessern

Auf hohem Niveau Bewidhrtes weiterentwickeln und Gutes noch zu verbessern, ist das Ziel des erneuerten Teams

der Kommunikation. Per 1. November 2011 hat Conrad Engler die Leitung des Geschaftsbereiches iibernommen.

Eine Abonnentenbefragung ergab gute Noten fiir die elektronischen Publikationen von H+.

Conrad Engler ist mit einem reibungslosen Ubergang
am 1. November 2011 in die Fusstapfen von Reinhard
Voegele als Geschaftsbereichsleiter Kommunikation ge-
treten. Seit Juni 2010 hat Conrad Engler das Issue Ma-
nagement Public Affairs aufgebaut und wird diese Funk-
tion weiter ausiiben. Unter der Leitung von Reinhard
Voegele entwickelte sich die Kommunikation von H+ zu
einem professionellen Dienstleistungsbetrieb mit

einer breiten Palette von Publikationen und Instrumen-
ten. H+ dankt Reinhard Voegele fiir sein Engagement
und seinen Einsatz und wiinscht ihm fiir seine neuen He-
rausforderungen im Unruhestand seit 1. Januar 2012
alles Gute.

Neue Mitarbeiterinnen im Geschaftsbereich
Kommunikation

Dorit Djelid-Weinrich nimmt seit 1. November 2011 als
Mediensprecherin die Anfragen von Journalistinnen
und Journalisten entgegen, kanalisiert sie und koordi-
niert die Antworten. Als PR-Redaktorin und Projekt-
leiterin erganzt Nicole Fivaz seit 1. April 2011 das Kom-
munikationsteam als Verantwortliche unter ande-
rem fiir den eFlash und den H+ Kongress.

Gute Noten fiir «eFlash» und Medienspiegel

Der Geschaftsbereich Kommunikation von H+ wollte
wissen, wie bekannt seine elektronischen Kommunika-
tionsinstrumente sind und wie sie genutzt werden.
Uber 500 Personen haben im September 2011 eine ent-
sprechende H+ Umfrage unter den Abonnentinnen
beantwortet. 86% aller Befragten erteilen den elektro-
nischen Kommunikationsinstrumenten von H+ eine
gute Note. Bestnoten erhalten der «eFlash» und der tag-
liche Medienspiegel.

Die Webseite, www.hplus.ch, ist das Bekannteste der
Kommunikationsinstrumente von H+, 96% kennen sie.

Stefan Althaus, Dorit Djelid,
Conrad Engler und Nicole Fivaz
(von links nach rechts)

Bewdhrtes weiterentwickeln

Der H+ Kongress hat im 2011 die hohen Erwartungen
ubertroffen und einen Teilnehmerrekord geschafft. Die
Evaluation mit einer Befragung der Teilnehmer ergab
Bestnoten fiir die Kongressorganisation (5,7 auf der No-
tenskala 1bis 6), fiir das gewahlte Thema «Integrierte
Behandlungsnetze» (5,3) und die Information im Vorfeld
des Kongresses (5,2) sowie fiir den Tagungsband (5,1).
Geschatzt wird der H+ Kongress vor allem als gute Net-
working-Plattform.

Fiir 2012 hat sich der Geschiftsbereich Kommunikation
zum Ziel gesetzt, Bewdhrtes zu erhalten und weiter-
zuentwickeln und Gutes noch zu verbessern. Dies gilt
auch fur den Klinik- und Spitaltag, der ein neues Kon-
zept erhdlt. Thematisch wird das Jahr 2012 gepragt sein
von der Einfithrung des Fallpauschalen-Systems Swiss-
DRG und der neuen Spitalfinanzierung sowie vom poli-
tisch brisanten Revisionsprojekt TARMED fiir die Ab-
geltung ambulanter Leistungen.

Conrad Engler

Leiter Geschdiftsbereich Kommunikation,
Mitglied der Geschdiftsleitung,

Issue Manager Public Affairs



Gesundheitspolitik

Risikoausgleich im Managed Care-Schatten

H+ wehrt sich gegen die Risikoselektion der Krankenkassen und unterstiitzt deshalb einen wirksamen,

verfeinerten Risikoausgleich, wie er in der KVG-Revision Managed Care vorgesehen ist.

Die KVG-Revision Managed Care stand von Anfang an
unter einem schlechten Stern. Die bundesratliche Vor-
lage aus dem Jahr 2004 stiess im Parlament auf wenig
Begeisterung. Der Standerat schwdchte sie zuerst ab und
die nationalratliche Kommission begann dann bei null.
Die Kommission lud zur Erarbeitung verschiedene Orga-
nisationen ein, aber nicht H+. Deswegen musste sie

die erste Version, die nur auf Arztpraxen zugeschnitten
war, auf Intervention von H+ 6ffnen. Doch der Geist,

auf die Hausarztmedizin zu fokussieren, blieb in der Vor-
lage. H+ engagierte sich deshalb wenig. Erst als das
Parlament die Verfeinerung des Risikoausgleichs auf-
nahm, wurde H+ aktiv.

Kein Managed Care ohne Risikoausgleich

H+ ist wichtig, dass den Krankenkassen nicht mittels
Managed Care ein weiteres Instrument zur Risikoselek-
tion zur Verfligung steht. Ein guter Risikoausgleich
verhindert dies. Die Verankerung des verfeinerten Ri-
sikoausgleichs in der Managed Care-Vorlage ist des-
halb eine Conditio sine qua non.

Risikoausgleich auch ohne Managed Care

Die Verfeinerung des Risikoausgleichs ist allerdings
unabhingig von der Managed Care-Vorlage wichtig und
zwingend zu realisieren. Der Standerat trennte des-
halb im Sinne von H+ die beiden Vorlagen, der National-
rat lehnte dies aber ab. Mit der allfalligen Ablehnung
der Managed Care-Vorlage in der Referendumsabstim-
mung ware somit der wirksame Risikoausgleich vor-
erst gescheitert.

Geforderte Politik

Wer gegen die Risikoselektion ist, muss Wege aufweisen,
diese zu verhindern. Nichts tun ist keine Alternative.
Risikoabhdngige Pramien sind in der sozialen Kranken-
versicherung keine realistische Alternative. Aus ver-
sicherungstechnischer Sicht sind sie zwar eine logische
Lésung. Das Schweizer Volk will aber mit der obliga-
torischen Krankenversicherung eine solidarische L6-
sung, wo gesundheitliche von den finanziellen Ri-

siken getrennt sind.

H+ ist der Auffassung, dass der Risikoausgleich das
beste Mittel gegen die Risikoselektion der Krankenkas-
sen ist. Im Fall einer Ablehnung der Managed Care-
Vorlage wird sich deshalb H+ fiir eine sofortige Relan-
cierung des Risikoausgleichs einsetzen.

Martin Bienlein
Leiter Geschdftsbereich Politik
Mitglied der Geschdiftsleitung

Martin Bienlein, Kathi Jaun, Erika
Schiitz, Stefan Berger und Heinz Frey
(von links nach rechts)



pfohlen. Fiir die Bemessung des Bildungszuschlages da-

H+ Bildung: Ein verlasslicher Bildungspartner

Ein intensives Jahr fiir H+ Bildung: unter anderem
wurde ein letzter Run auf den Lehrgang zum
Titelerwerb «Dipl. Pflegefachfrau/-fachmann HF»
erfolgreich bewaltigt. Neue, auch betriebsintern
durchgefiihrte Angebote in Betriebswirtschaft, Pflege
und Fithrung wurden in kurzer Zeit lanciert oder

den aktuellen Bedurfnissen angepasst. Dazu gehorte
auch die aktive Mitarbeit in verschiedenen — auch
nationalen — bildungsbezogenen Projekten. Mit en-
gagiertem Einsatz zeigte die Fach- und Fithrungs-
schule des Verbandes, dass sie die Gesundheitsinsti-
tutionen mit Angeboten gewinnbringend unter-
stiitzt: praxisnahe, nachhaltige Weiterbildung fiir
alle Berufsgruppen und auf allen Hierarchiestufen.
Thomas Drews

Geschdiftsfiihrer H+ Bildung, Aarau
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Finanzierung der betrieblichen Bildung auf dem Prufstein

H+ hat im Hinblick auf die Einfiihrung von SwissDRG im Jahr 2012 Empfehlungen fiir die Entschadigung der

Ausbildungsleistungen der nicht-universitiaren Gesundheitsberufe herausgegeben. Zudem wirkte H+ mit bei der

Erarbeitung eines Vergiitungsmodells fiir die drztliche Weiterbildung, dessen Umsetzung ab 2013 geplant ist.
Die betriebliche Aus- und Weiterbildung muss als un- gegen schlagt H+ Bandbreiten vor, innerhalb derer die
ternehmerische Leistung anerkannt und finanziert Vertragspartner aufgrund eigener Kosten-/Nutzeniiber-
werden. Insbesondere diirfen Ausbildungsbetriebe ge-  legungen Normbetrage festlegen. Die konkreten Em-
geniiber solchen, die keine oder geringe betriebliche pfehlungen sind auf der Webseite von H+ publiziert.
Bildungsleistungen erbringen, keinen wirtschaftlichen
Nachteil erleiden. Diese Grundsatze waren und sind Universitire Gesundheitsberufe
wegleitend fiir die Aktivitaten von H+ zur Sicherung der  Bei den universitiren Gesundheitsberufen hat sich bei
Aus- und Weiterbildungsbereitschaft seiner Mitglie- der Finanzierung der betrieblichen Aus- und Weiter-
der. Sie basieren auf der von der Generalversammlung  bildung rechtlich nichts geandert. Mit dem zu erwarten-
im Jahr 2010 verabschiedeten Strategie. den zusatzlichen Kosten- und Effizienzdruck und der

politischen Forderung nach Kosten- und Leistungstrans-
H + Empfehlungen fiir nicht-universitare parenz —auch im Bildungsbereich —ist die Frage der
Gesundheitsberufe Weiterbildungsfinanzierung fiir universitire Berufe
Fur die nicht-universitaren Gesundheitsberufe gelten trotzdem aktuell. Sie ist deshalb ein Themenschwer-
die Aus- und Weiterbildungskosten ab 2012 neu als punkt der Plattform «Dialog Nationale Gesundheitspo-
anrechenbare Kosten. Das heisst, dass diese durch die litik (NGP)».
Versicherer und die Kantone gemeinsam zu finanzie-
ren sind. Zur Umsetzung dieser gesetzlichen Neuerung  H+ ist Mitglied der Plattform und der Themengruppe
hat H+ unter Berlicksichtigung der oben erwahnten «Finanzierung der arztlichen Weiterbildung». Die The-
Grundsatze ein Vergiitungsmodell entwickelt, das auf mengruppe hat unter der Federfithrung der GDK das
betrieblichen Kosten-/Nutzeniiberlegungen beruht. Modell PEP (pragmatisch, einfach, pauschal) erarbeitet.
Empfehlungen zu Normbetriagen sind ab 2012 vorge-

Das Modell ist bei den H+ Mitgliedern auf grosse Zu- sehen. Das Modell und der Bericht dazu sind auf der H+
stimmung gestossen. Gestiitzt auf das Umfrageergebnis Webseite veroffentlicht.
schlug H+ den Tarifpartnern eine pragmatische Lo-
sung vor: Fiir die Berechnung des Bildungsabzugs im
Benchmark werden fiir alle Berufe fixe Betrage em- Heinz Frey

Verantwortlicher Bildungspolitik

Espace Compétences SA: neue Angebote

Das Westschweizer Ausbildungszentrum setzte
seinen Kurs fort und entwickelte 2011 neue Angebote
in Zusammenarbeit mit Fachleuten aus der Praxis.

So konnte zusammen mit der Konferenz der medizini-
schen Direktoren der lateinischen Schweiz ein Ma-
nagementkurs fiir leitende Arzte ins Leben gerufen
werden.

Die Espace Compétences SA ist selbst iiber die Landes-
grenzen hinaus bekannt: Die langjahrige Ausbil-
dungserfahrung im Bereich der Sterilisation fithrte
dazu, dass das Zentrum gemeinsam mit der breit
abgestiitzten Fachkommission den Aufbau einer sol-
chen Ausbildung in Marokko unterstiitzt hat.

Pierrette Chenevard und Patricia Gentil
Co-Direktorinnen von Espace Compétences SA, Cully
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H+ in der Politik

6. April
29. April
6. Juli

25. August

30. September

2. November

23. Dezember

Bundesrat verabschiedet Botschaft zur Hausarztmedizin mit direktem Gegenvorschlag.
SwissDRG AG reicht die SwissDRG-Tarifstruktur dem Bundesrat zur Genehmigung ein.
Bundesrat genehmigt die neue Tarifstruktur SwissDRG.

Bundesrat kiindigt Verordnung iiber Einfiihrungsmodalitaten an nach dem Scheitern der
Verhandlungen der Tarifpartner.

Parlament verabschiedet KVG-Revision Managed Care.

Bundesrat erldsst die Verordnung tiber die Einfithrungsmodalitdten der neuen Spital-
finanzierung.

Parlament verabschiedet die parlamentarische Initiative TARMED inkl. systematische
Datenweitergabe.

H+ fur die Mitglieder

Januar/Februar
3. Februar

10. Februar
Februar bis Mai
Marz

Marz/April

5. April

April/Mai

April

April

Mai

17. Mai

23. Mai - 21. Juni

15. Juli

Juli/August
September

8. September

15. September

2. November

3. November

16. November
November

24.November

7. Dezember

Mitgliederbefragung zur integrierten Versorgung

H+ prazisiert die Ubergangspflege: Definition und Forderungen
Informationsveranstaltung zur Zertifizierung REKOLE® im Universitatsspital Basel
Mitgliederbefragung zur Initiative «Einheitskasse»

Neue Vorlage des Spital-Qualitatsberichts 2010 ist online verfiigbar

Mitgliederbefragung zur Bildungsfinanzierung der nicht-universitaren Berufe und Empfeh-
Tungen GDK/H+

Sitzung der Aktivkonferenzen zum Thema «Neue Abgeltungs- und Finanzierungsmodelle
fiir ambulante Spitalleistungen»

Regionale Meetings H+ in Basel, Herisau, Chur, Lausanne und Bellinzona

H+ publiziert die Version 1.0 des integrierten, kostentragerbasierten Tarifmodells ITAR_K

H+ publiziert den Jahresbericht 2010.

Mitgliederbefragung zum direkten Gegenentwurf der Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin»
6. Konferenz Rechnungswesen & Controlling

Europaisches Personal-Austauschprogramm HOPE 2011

H+ publiziert die CD-ROM Swiss GAAP FER, Handbuch zur Rechnungslegung in den Spitdlern
und Kliniken.

Referendumsabstimmung H+ zur Vereinbarung SwissDRG-Anwendungsmodalitdten
Mitgliederbefragung zu den elektronischen Kommunikationsinstrumenten von H+

H+ Mitgliederveranstaltung zu den Themen SwissDRG und Revision TARMED (im Rahmen
der Aktivkonferenz Akutsomatik)

H+ publiziert die 7. Ausgabe der Kontierungsrichtlinien von 2012, inkl. Kontenrahmen.

H+ Generalversammlung 2011: Wahl des neuen Vorstandsmitglieds Rolf Zehnder und
Verabschiedung Arnold Bachmann. Beschluss fiir eigenstandiges Revisionsprojekt TARMED.

H+ Kongress 2011 zum Thema «Integrierte Behandlungsnetze: Kooperation und Konkurrenz»
mit einem Referat von Bundesrat Didier Burkhalter

Erste Veranstaltung Swiss GAAP FER von H+ in Bern
Mitgliederbefragung zur Rolle von H+ in der nationalen Bildungspolitik

Der Vorstand von H+ wahlt Werner Kiibler und Matthias Miihlheim zu den neuen
Vizeprasidenten.

Erste Sitzung der reaktivierten Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA)
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H+ in den Medien

9. Marz

16. Marz

24. Marz

27. Mai

31. Mai
23. Juni

30.Juni

6.Juli
15. August

9. September

24. September

27. September

Medienmitteilung H+ und FMH: Fallpauschalen — Begleitstudie tiber Leistungs- und Kosten-
verschiebungen

Medienmitteilung: Sicherung der Arbeitsbedingungen und der Versorgungsqualitat unter
der neuen Spitalfinanzierung (DRG) — Schulterschluss von Berufs- und Personalverbanden,
Spitdlern und FMH

Medienmitteilung: H+ zur Humanmedizin

H+ Jahresmedienkonferenz: Fallpauschalensystem SwissDRG —kein zusatzlicher Franken
fiir Spitaler

Medienmitteilung: Keine medizinischen Daten auf Vorrat an die Krankenkassen
Medienmitteilung: Hausarztmedizin — H+ unterstiitzt bundesratlichen Gegenentwurf

H+ Fachseminar fiir Journalisten/-innen zum Thema: Fallpauschalen SwissDRG:
Was Patienten bewegt

Medienmitteilung: SwissDRG — Einigung zwischen Versicherern und Spitdlern

Medienmitteilung: H+ Mitglieder lehnen nationale Erganzungsvereinbarung zu
Fallpauschalen ab.

Medienkonferenz zum Nationalen Klinik- und Spitaltag 2011: «Gesamtnote fiir Akut-
spitaler: 5,3»

4. Nationaler Klinik- und Spitaltag zum Thema: Die neue Rolle der Spitaler, Kliniken und
Pflegeinstitutionen in der Gesundheitsversorgung unter dem nationalen Slogan «lhre
Gesundheit liegt uns am Herzen».

Medienmitteilung: H+ lehnt Verordnungsentwurf KVV ab

H+ mit den Partnern

Januar

5. Mai

13. Mai

22, Juni

bis Juli

bis Oktober
18. August

2. November

14. November

13. Dezember

Fusion der Projekte psysuisse von H+ und P-TAR von der Gesundheitsdirektion des Kantons
Ziirich zu TARPSY.

H+ publiziert die Ergebnisse der ANQ-Messung «Patientenzufriedenheit 2009».
Spitzengesprach von BR Burkhalter mit Tarifpartnern zur Revision TARMED
Vorstand von H+ stimmt der Kooperation von H+ mit senesuisse zu.
Vertragsverhandlungen mit santésuisse zu den Einflihrungsmodalitaten SwissDRG.
Vertragsverhandlungen mit MTK {iber Rahmenvertrag SwissDRG

SwissDRG AG erteilt Mandate fiir die Entwicklung der stationdren Tarifstrukturen fiir die
Psychiatrie (TARPSY) und die Rehabilitation (ST Reha).

H+ stimmt den Anderungen der Anhinge des nationalen Qualititsvertrags zu (Messungen
Psychiatrie, ANQ Datenreglement, SIRIS Implantateregister)

H+ unterzeichnet den aktualisierten Dialysevertrag mit dem Schweizerischen Verband
fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer (SVK).

H+ Branchenlésung Arbeitssicherheit: Lancierung der Kampagne «Gesunder Riicken»
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Qualitat

Patienten sind zufrieden

Patientinnen und Patienten sind mit der Leistungsqualitdt von Akutspitdlern sehr zufrieden. Das zeigte eine Befragung

des nationalen Vereins fiir Qualitatsmessung (ANQ), die 2009 erstmals auf nationaler Ebene durchgefiihrt wurde.

Um den ANQ laufend auf konzeptioneller Ebene zu unterstiitzen und die Leistungserbringer optimal in den Meinungs-

bildungsprozess miteinzubeziehen, hat H+ die Fachkommission Qualitat Akutsomatik (FKQA) reaktiviert.

An der ersten nationalen Qualitdtsmessung 2009 zum
Thema Patientenzufriedenheit beteiligten sich 70 Schwei-
zer Akutspitdler. Auf einer Skala von 1 bis 6 betrug die
Zufriedenheit im Schnitt 5,3.

Dazumal beurteilten die Patientinnen die arztliche Ver-
sorgung, die pflegerische Leistung und die Organisa-
tion in den medizinischen und chirurgischen Abteilun-
gen.

Erneute Patientenbefragung

Um die Patientenzufriedenheit auch 2011 national zu
messen und zu vergleichen, hat der Nationale Verein fiir
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (ANQ)
in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe einen
Kurzfragebogen entwickelt. Die Publikation der aggre-
gierten Ergebnisse ist fiir Mitte 2012 geplant.

Wichtige Kennzahlen fiir die Einfiihrung

der Fallpauschalen

Neben der Patientenzufriedenheitsmessung hat der
ANQ 2011 im Bereich der Akutsomatik Auswertungen von
potenziell vermeidbaren Rehospitalisationen (Wieder-
eintritte) und Reoperationen in Auftrag gegeben und
Messungen zu postoperativen Wundinfektionen durch-
fithren lassen. An der erstmals durchgefithrten Prava-
lenzmessung Sturz und Dekubitus am 8. November 20m
nahmen rund 120 Akutspitdler teil.

Dank den Erkenntnissen aus den Messungen kdnnen Spi-
taler und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesse-
rung ihrer Qualitat entwickeln. Zudem liefern die ANO-
Indikatoren wichtige Kennzahlen zum Vergleich vor
und nach der Einfiihrung der Fallpauschalen. Politik und
Offentlichkeit kénnen so iiberpriifen, ob die Fallpau-
schalen die Qualitit der Gesundheitsversorgung beein-
flussen.

Fachkommission Qualitat Akutsomatik reaktiviert

Um den ANQ konsequent von der Basis her zu starken
und die Leistungserbringer proaktiv in ANQ-Geschafte
einzubeziehen, hat H+ die Fachkommission Qualitat
Akutsomatik reaktiviert. Die FKQA hat neu 14 gewahlte
Mitglieder mit spezifischem Fachwissen. Die Leitung
der Fachkommission liegt bei H+. Eine Hauptaufgabe der
FKQA ist, aufgrund neuer Erkenntnisse aus der Spital-
praxis Vorschlage zur Auswahl und Weiterentwicklung
der nationalen Qualitiatsmessungen im Fachbereich

der Akutsomatik zu machen und eine konsolidierte Mei-
nung in den ANQ einfliessen zu lassen. Erganzend

wird die von H+ herausgegebene Qualitatsbericht-Vor-
lage laufend weiterentwickelt.

Verbesserungsvorschlige einreichen

Die H+ Aktiv-Mitglieder haben die Mdglichkeit mit
einem Antrag der Fachkommission Verbesserungs- und
Weiterentwicklungsvorschldge zu ANQ-Geschiaften
und der Vorlage des Qualitatsberichts vorzuschlagen.
Die entsprechenden Formulare sind auf der H+ Web-
seite aufgeschaltet.

Isabelle Rudaz
Projektleiterin Qualitdt
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Das Haus steht

H+ bietet seinen Mitgliedern seit Jahren Instrumente fiir das Rechnungswesen und Controlling an. Bisher enthielt

das Handbuch REKOLE® alle diese Instrumente. Neu gibt es pro Fachgebiet eine Publikation. Alle Publikationen

zusammen bilden das Haus Rechnungswesen & Controlling.

Im Rahmen des Projekts «Handbuch zur Rechnungsle-
gung Swiss GAAP FER» hat H+ entschieden, die Fach-

H+ gratuliert folgenden Spitalern und Kliniken zur
Zertifizierung REKOLE® im Jahr 2011:

gebiete Betriebsbuchhaltung, Rechnungslegung, Kon-
tierungsrichtlinien und Mehrwertsteuer zu trennen.
Mit dieser Aufteilung kann H+ kiinftig differenzierter
auf die Bediirfnisse seiner Mitglieder eingehen.

Handbuch REKOLE® - neues Kapitel Anlagebuchhaltung
Basierend auf einem REK-Entscheid hat H+ 2011 das Ka-
pitel 7 «Die Anlagebuchhaltung» des Handbuchs
REKOLE® neu geschrieben. Es ging in erster Linie darum,
dass die Anlagebuchhaltung den finanziellen, betrieb-
lichen und regulatorischen Zwecken gerecht bleibt.

Zertifizierung REKOLE®

Seit Ende 2010 verfiigt H+ tliber ein Zertifizierungssystem
fiir die Kosten- und Leistungsrechnung der Spitdler,
welches die Ubereinstimmung des betrieblichen Rech-
nungswesens mit den REKOLE®-Vorgaben attestiert.
Das Zertifikat ist das Giitesiegel flir die korrekte Umset-
zung von REKOLE®.

Swiss GAAP FER — Handbuch zur Rechnungslegung

Mit dem Handbuch zur Rechnungslegung in den Spita-
lern und Kliniken hat H+ im Juli 2011 ein nationales
Rahmenwerk auf der Basis des Rechnungslegungsstan-
dards Swiss GAAP FER herausgegeben. Es prazisiert

den Standard fiir die Branche und dient als Leitlinie fir
die einzelnen Institutionen. Die dazugehorige Veran-
staltung im November 2011 stiess auf reges Interesse.
Uber 100 Personen haben den Anlass besucht.

Kontierungsrichtlinien — neuer Kontenrahmen

Der neue, 2011 erarbeitete Kontenrahmen entspricht
den heutigen Anforderungen. Er tragt den Veranderun-
gen Rechnung und versucht, Entwicklungstendenzen
vorwegzunehmen.

Claudia Bigler, Christa Leutert,
Claudio Fahrni, Isabelle Rudaz,
Urs Schonenberger, Pascal Besson
und Karin Salzmann

(von links nach rechts)

Psychiatrische Dienste Graubiinden
Universitatsspital Basel

Spital STS AG, Thun

Reha Rheinfelden

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
Psychiatrische Dienste Aargau AG
UniversitatsSpital Ziirich

Spital Lachen AG

Kantonsspital Graubtiinden

Klinik Bethesda, Tschugg
Psychiatriezentrum Miinsingen

Die 7. Ausgabe 2012 des Kontenrahmens H+ ersetzt

die 6. Uiberarbeitete Ausgabe, 2008. Interessierte kénnen
die Publikation kostenpflichtig auf der Webseite be-
stellen.

Mehrwertsteuer im Spital

Im Zusammenhang mit der Umsetzung des neuen Mehr-
wertsteuergesetzes und der Anpassung der Saldo-

und Pauschalsteuersatze hat H+ das Kapitel 4.8, Mehr-
wertsteuer im Spital, im Handbuch REKOLE®, 3. Aus-
gabe 2008, den aktuellen Gegebenheiten angepasst
und in einer separaten Broschiire publiziert.

Pascal Besson
Leiter Geschdftsbereich Betriebswirtschafft,
Mitglied der Geschidiftsleitung

Karin Salzmann
Projektleiterin Rechnungswesen




Aus STM Reha MTK wird ST Reha

Der Verwaltungsrat der SwissDRG AG hat das Tarif-
projekt STM Reha MTK Ende 2010 als Grundlage fiir den
nationalen Tarif fiir die stationdre Rehabilitation ge-
wahlt. Das Gremium hat sich entschieden, die bisherigen
Projekttrager H+ und MTK zusammen mit der Weiter-
entwicklung zu betrauen. Das Projekt und die nationale
Tarifstruktur heissen neu Schweizerisches Tarifsystem
Rehabilitation, kurz ST Reha. Die Mandatsvereinbarung
dazu hat der Verwaltungsrat am 18. August 2011 ver-
abschiedet. Parallel liefen die Arbeiten im Pilotprojekt
der bisher entwickelten Patientenklassifikationssys-
teme weiter. 2012 startet das Projektteam die Entwick-
lung der Klassifikationssysteme fiir noch nicht bertick-
sichtigte Fachrichtungen der Rehabilitation.

Markus Tschanz
Projektleiter Tarife

E-Health-Strategie mit Kernstiick
Patientendossier

Bis zum Jahr 2015 soll das elektronische Patienten-
dossier Realitat werden. Der Bund ist nicht alleine
dafiir verantwortlich, denn fiir die Gesundheits-
versorgung und damit fiir die Einfithrung von
eHealth sind die Kantone zustandig. Die einzelnen
Kantone werden das elektronische Patientendos-
sier unterschiedlich rasch und ausgepragt einge-
fithren. Dies soll mit kantonalen Modellversuchen
geschehen. Das Eidgendssische Departement des
Innern (EDI) und die Konferenz der kantonalen Ge-
sundheitsdirektoren (GDK) haben die «eHealth»-
Rahmenvereinbarung am 27. Oktober 2011 um wei-
tere vier Jahre bis Ende 2015 verlangert.

Caroline Piana
Leiterin Geschdftsbereich Tarife, eHealth,
Mitglied der Geschdiftsleitung

Bewahrungsprobe fur die Tarifpartner

Mandat von SwissDRG
fur Tarifprojekt TARPSY

Am 18. August 2011 hat der Verwaltungsrat der Swiss-
DRG AG das Mandat fiir das Projekt TARPSY genehmigt.
Damit verfiigt das Projekt nun tliber einen formellen
und gesamtschweizerischen Auftrag zur Erarbeitung
eines leistungsorientierten Tarifsystems fiir die sta-
tiondre Psychiatrie einschliesslich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie.

Im Sommer 2011 hat die Ziircher Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften, Winterthur, das erarbeitete
Konzept fiir die Klassifizierung der Patientengruppen
mit Daten des Jahres 2010 Uberpriift. Es zeigte sich,
dass die vorgesehene Klassifizierung zu detailliert war,
weil zwischen einzelnen Bereichen keine relevanten
Kostendifferenzen bestehen. Das Konzept wurde des-
halb angepasst mit dem Ziel ein méglichst einfaches
und praktikables System zu entwickeln.

Urs Schénenberger
Projektleiter Psychiatrie und Betriebswirtschaft




Einfilhrungsphase fiir SwissDRG
und Spitalfinanzierung

Nach der Genehmigung der SwissDRG-Tarifstruktur
durch den Bundesrat konnte zwischen den Ta-
rifpartnern keine nationale Vereinbarung zu den
Einfiihrungsmodalitdten abgeschlossen werden.
Als Reaktion darauf erliess der Bundesrat eine An-
derung der Verordnung mit Bestimmungen iiber
das Kostenmonitoring und die Anlagenutzungs-
kosten. Die GDK rief die Kantone auf, fiir Leistungs-
erbringer und Versicherungen ohne Tarifvertrage
«Arbeits-Base-Rates» zu erlassen. Die Medizinal-
tarif-Kommission MTK unterbreitete fiir die eidg.
Sozialversicherer allen Spitdlern das Angebot,

per 1. Januar 2012 einen auf ein Jahr befristeten
Standardvertrag fir die Einfithrung von SwissDRG
abzuschliessen.

Caroline Piana
Leiterin Geschdftsbereich Tarife, eHealth,
Mitglied der Geschidiftsleitung

o |
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Markus Tschanz und Caroline Piana
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Revision TARMED aufgegleist

Die TARMEDSuisse hat dem Bundesrat Ende Novem-
ber 2011 die TARMED Version 1.08 mit Giiltigkeit ab 1. Juni
2012 zur Genehmigung eingereicht. Flir die nachsten
Jahre ist nicht mit einer neuen Version zu rechnen. Eine
gemeinsame TARMED-Revision aller Tarifpartner ist
Ende September 2011 gescheitert. Die Generalversamm-
Tung H+ gab im November 2011 griines Licht fiir ein
eigenstandiges Revisionsprojekt TARMED. H+, die Spita-
ler und die Kliniken sind vor allem daran interessiert,
dass die ambulanten, spitalspezifischen Leistungen be-
triebswirtschaftlich korrekt abgegolten werden. Dazu
gehoren bespielsweise Mehrfachkonsultationen und ta-
gesklinische Leistungen in der Psychiatrie und in der
Rehabilitation.

Caroline Piana
Leiterin Geschdftsbereich Tarife, eHealth,
Mitglied der Geschdftsleitung




Aus den H+ Aktivkonferenzen

2011: Einblicke in die H+ Aktivkonferenzen

Die Aktivkonferenzen biindeln die Interessen von Mitgliedergruppierungen und sind Konsultationsorgane des Vorstands

und der Direktion. Sie sind Kommunikations-, Koordinations- und Arbeitsplattformen fiir Mitglieder jeder Gruppierung.

H+ dankt allen Mitgliedern der Aktivkonferenzen fiir die wertvolle Arbeit, die sie fiir den Verband leisten.

Der Verband H+ gliedert seine Aktivmitglieder in Grup-
pierungen. Gruppierungen sind Kategorien der Aktiv-
mitglieder, die aufgrund ihrer Struktur, ihrer Geschafts-
tatigkeit, ihres Umfeldes oder aus anderen Griinden
gleichgelagerte Interessen verfolgen und diese im Rah-
men des Verbandes geltend machen. Jede Gruppie-
rung verfligt Uiber eine Aktivkonferenz. Die Mitglieder
der Aktivkonferenzen werden von der jeweiligen Grup-
pierung gewahit.

Akutsomatik

Die Vertreter aus den akutsomatischen Spitdlern und
von den kantonalen Verbanden trafen sich zu zwei
grossen Veranstaltungen. Beim Friihlingstreffen legten
die Mitglieder die strategischen Notwendigkeiten fir
die Uberarbeitung von TARMED fest. Der Herbstanlass
fand im Rahmen der Spitaldirektorentagung statt.
Themen waren der Stand der neuen Spital- und Leis-
tungsfinanzierung sowie die kommenden gesund-
heitspolitischen Dossiers auf nationaler Ebene.

Langzeitpflege

H+ hat 2011 mit senesuisse eine strategische Zusammen-
arbeit vereinbart. Die beiden Verbdnde streben eine
effizientere Interessenvertretung im Bereich Langzeit-
pflege an. Die Mitglieder der Gruppierung Langzeit-
pflege bleiben bei H+ Mitglied, bilden aber zusatzlich ge-
meinsam ein Kollektivmitglied bei senesuisse. Die Ak-
tivkonferenz Langzeitpflege von H+ wird ab 2012 gleich-
zeitig das neue Gefdss «Regionalkonferenz» von sene-
suisse und steht allen H+ Mitgliedern der Gruppierung
Langzeitpflege zur Teilnahme offen.

Psychiatrie

Zum ersten Mal hat am 10. Oktober 2011 die Aktivkonfe-
renz Psychiatrie in Form einer offenen Diskussions- und
Informationsveranstaltung stattgefunden. 40 Teilneh-
merinnen haben aktuelle Themen behandelt. Bernhard

Personelle Zusammensetzung der Aktivkonferenzen
Einen Uberblick iiber simtliche Mitglieder der Aktivkonferenzen
verschafft lhnen www.hplus.ch > Verband > Aktivkonferenzen

Wegmtiller informierte liber das Vorgehen Revision
TARMED und liber den aktuellen Stand Finanzierung ab
2012. Bei der Revision TARMED ist die Finanzierung der
Tageskliniken ein grosses Anliegen. Unter der Leitung von
Josef Miiller informierten die Projektleiter {iber das Pro-
jekt TARPSY, d.h. die Entwicklung der stationdren Ta-
rifstruktur.

Rehabilitation

Anfang 2011 fanden Gesamterneuerungswahlen statt.
Im September konnte mit der 50. Sitzung ein kleines
Jubilaum gefeiert werden. Die erste Sitzung der Aktiv-
konferenz Rehabilitation fand bereits im Marz 1999
statt. Damals wie heute sind die Definitionen in der Re-
habilitation, ambulante und stationare Tarife sowie
die Qualitat im Fokus. Den veranderten Rahmenbedin-
gungen begegnet die Aktivkonferenz mit Arbeitssit-
zungen und kiinftig durch den Einbezug aller Rehabili-
tationsmitglieder an jahrlich wiederkehrenden Ver-
anstaltungen.

Universitatsspitaler

In vier Sitzungen befassten sich die Universitatsspitaler
mit der neuen Spitalfinanzierung und SwissDRG. Flir
die hochspezialisierten, lehr- und forschungsintensiven
Gesundheitsversorger stand dabei die Abgeltung der
Innovationen, der Investitionen, der Transplantations-
leistungen und der Tatigkeiten in Weiterbildung, Lehre
und Forschung im Vordergrund.

Weiter setzten sich die Universitatsspitdler mit der drin-
gend notwendigen Revision von TARMED auseinander.
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Aus den H+ Fachkommissionen

2011: Einblicke in die H+ Fachkommissionen

Die H+ Fachkommissionen bearbeiten spezifische Aufgaben und Themen und beraten die Direktion sowie die

Geschaftsstelle. Der Vorstand schafft und mandatiert die Fachkommissionen bzw. hebt diese auf. H+ dankt allen

Mitgliedern der Fachkommissionen fiir die wertvolle Arbeit, die sie fiir den Verband leisten.

Arbeitsrecht

Die Arbeitsgruppe Arbeitsrecht hat 2011 Stellung genom-
men zu Problemen bei der Umsetzung des Arbeitsge-
setzes. Die grosste Unsicherheit hatten einige Betriebe
beim Pikettdienst, den einzelne Arbeitnehmende in
Frage stellten. Die Kommission konnte hier Ldsungen
aufzeigen.

Arbeitssicherheit

Die sozialpartnerschaftliche Branchenlésung Arbeits-
sicherheit hat zurzeit 220 Mitglieder. Die Aktivititen im
Jahr 2011 waren zum Thema Mutterschaft & Berufsta-
tigkeit. Die Kampagne 2012 ist dem gesunden Riicken ge-
widmet. Ein zukunftstrachtiges Thema angesichts der
alter werdenden Belegschaft in den Betrieben.

Fachkommission Bildung (FKBI)

Die «Arbeitsgruppe Bildungsfinanzierung» hat H+ bei
der Erarbeitung der Empfehlungen zur Bildungsfinan-
zierung unterstiitzt. Die FKBI nahm zu einzelnen bil-
dungspolitischen Fragen Stellung. H+ nimmt sich neu
der arztlichen Weiterbildung an.

Bei der OdASanté sind strukturelle Verdnderungen
geplant. Die Aufgaben und die Zusammensetzung der
FKBI sollen 2012 den neuen Bediirfnissen angepasst
werden.

Fachkommission Qualitdt Akutsomatik (FKQA)

H+ hat fiir den Akutbereich 2011 die Fachkommission
Qualitat Akutsomatik reaktiviert und mit neuen
Mitgliedern besetzt. Ziel ist, kiinftig eine konsolidierte
Position zu Qualitatsthemen zu erarbeiten, um so
die Zusammenarbeit mit dem ANQ zu fordern und die
Vorlage fiir den Qualitatsbericht weiterzuentwickeln.

Fachkommission Tarife und Vertrage

Die Umsetzung von SwissDRG per 1. Januar 2012 pragte
die Arbeiten der Fachkommission Tarife und Vertrage
und der zwei Fachgruppierungen. Koordiniert haben
die Gremien Empfehlungen ausgearbeitet zu sensitiven
Themen wie Dateniibermittlung, Kosten-Monitoring
und dem integrierten, kostentragerbasierten Tarifmo-
dell ITAR K.

Personelle Zusammensetzung der Fachkommissionen
Einen Uberblick iiber simtliche Mitglieder der Fachkommissionen
verschafft lhnen www.hplus.ch > Verband > Fachkommissionen

Fachkommission Rechnungswesen (REK)

Im Fokus der Arbeiten der REK war 2011 die Uberarbei-
tung des Handbuchs REKOLE®. Es ist geplant, die

4. Auflage 2012 zu publizieren. Bereits seit Herbst 20m
auf der Webseite von H+ veroffentlicht, sind das an-
gepasste Kapitel 7 «Die Anlagebuchhaltung» und das
Corrigendum mit den Neuerungen von der 3. zur

4. Auflage.

Kongresskommission

Die Kommission durfte am H+ Kongress 2011 die Friich-
te der zweijahrigen Vorbereitungszeit ernten: Die
Teilnehmenden waren sehr zufrieden sowohl mit der
Organisation als auch mit dem Thema «Integrierte
Behandlungsnetze». Die Teilnehmerzahl war mit tiber
340 fast doppelt so hoch wie 2009. Gut vier Flinftel

der Teilnehmenden, welche die Evaluation ausfillten,
sind interessiert auch 2013 wieder dabei zu sein.

Okologiekommission VZK / H+

Die 9. Okologietagung vom 20. September 2011 hat sich
erfolgreich der Fragestellung «Okologie und Sicher-
heit — ein Spannungsfeld» gewidmet. Die Referenten be-
handelten die Themen Reinigung und Desinfektion,
Umgang mit Gefahrgiitern sowie Einweg- und Mehrweg-
produkte.

Redaktionskommission Competence

Die Redaktionskommission fiir das Fachmagazin Com-
petence kann auf ein erfolgreiches 2011 zurtickblicken
mit einem breit gefacherten Spektrum an Themen und
positiven Entwicklungen bei den Abonnenten, Insera-
ten und Medienpartnern. Als Nachfolger fiir Martin Pat-
zen wahlte die Kommission als neues Mitglied Mat-
thias Winistorfer, Direktor des Kantonsspitals Zug und
Prasident des Verbands der Zentralschweizer Spitaler.




Aktivitaten von H+

H+ engagiert sich fur seine Mitglieder

H+ unterstiitzt die Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen in den Bereichen Betriebswirtschaft, Qualitat, Tarife und

eHealth. Im politischen Prozess vertritt H+ die Mitgliedinteressen im Rahmen der vom Vorstand beschlossenen

H+ pflegt den Informations- und Meinungsaustausch
mit den Mitgliedern, den Partnerorganisationen und
den Medien.

Politisches Engagement

H+ koordiniert politische Stellungnahmen unter den
Mitgliedern und vertritt sie auf Bundesebene. Der
Verband erarbeitet politikwirksame Strategien in ge-
sundheits-, bildungs-, arbeitsmarktpolitischen und
arbeitsrechtlichen Fragen. Mit H+ Bundeshaus erhalten
die Parlamentarier vierteljahrlich eine Publikation

mit den Stellungnahmen des Verbandes zu aktuellen
politischen Themen.

Interessensvertretung

Der Verband setzt sich im Auftrag seiner Mitglieder fuir
sachgerechte und praktikable Tarifstrukturen bei sta-
tiondren und ambulanten Leistungen ein, in den Berei-
chen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation.
Zudem vertritt die Geschaftsstelle die Spitaler, Kliniken
und Pflegeinstitutionen in der Umsetzung der natio-
nalen eHealth-Strategie.

Im Bereich Qualitat arbeitet H+ mit dem Nationalen Ve-
rein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Klini-
ken ANQ zusammen. Fiir praxisorientierte Aus- und Wei-
terbildungen vertritt der Verband die Mitglieder in

der nationalen OdASanté.

Im Auftrag mehrerer Kantone erledigt die Geschafts-
stelle das Datenmanagement fiir die administrativen
und medizinischen Bundesstatistiken.

Dienstleistungen fiir die Mitglieder

H+ setzt sich fiir ein zukunftsgerichtetes Rechnungs-
wesen ein und vermittelt Standards mit den branchen-
bezogenen Handbiichern REKOLE® und Swiss GAAP

FER sowie einer Zertifizierungsrichtlinie fiir die Kosten-
rechnung.

Die Termine 2012:

Die Mitglieder erhalten Werkzeuge, die ihnen die Ar-
beit erleichtern sollen wie beispielsweise das integrierte,
kostentragerbasierte Tarifmodell ITAR_K oder die Vor-
lage fiir den Qualitatsbericht. Zudem berét die Geschafts-
stelle die Mitglieder in Tariffragen und Fragen des Ar-
beitsrechts und bietet zusammen mit den Arbeitnehmer-
organisationen eine Branchenlosung zur Umsetzung
der Bestimmungen tiber Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz an. Weiter fiihrt H+ eine Datenbank iiber
wichtige Kennzahlen der Branche und publiziert diese.
Der Verband informiert seine Mitglieder regelmassig

an Veranstaltungen und Konferenzen sowie mit dem mo-
natlichen, elektronischen Informationsbulletin eFlash.

Offentlichkeitsarbeit

Die Geschaftsstelle betreibt aktive Medienarbeit und po-
sitioniert H+ als Key-Player im Schweizer Gesundheits-
wesen. Dazu organisiert die Geschaftsstelle Medienkon-
ferenzen und Fachseminare flir Medienschaffende und
informiert mit Medienmitteilungen iiber die Positionen
des Verbandes.

Mit dem H+ Kongress, dem nationalen Klinik- und
Spitaltag und der Spitalinformationsplattform
www.spitalinformation.ch erhilt die Branche ein
Gesicht in der Offentlichkeit.

+ Regionale Meetings: 24. & 27. April, 2., 8. & 25. Mai und 6. Juni 2012

+ Jahresmedienkonferenz H+, 22. Mai 2012
+ Medienseminar H+, 25. Oktober 2012

+ 83. Generalversammlung H+, 8. November 2012
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H+ und sein Netzwerk

H+ vertritt die politischen, wirtschaftlichen und recht- Arbeits- oder Expertengruppen, um Lésungen im Sinne
lichen Interessen seiner Mitglieder und gestaltet die der Spitaler, Kliniken und Pflegeinstitutionen zu er-
Rahmenbedingungen im schweizerischen Gesundheits- arbeiten.

wesen mit. Konkret bedeutet dies die Mitarbeit in

Interessensvertretungen in Gremien
(in alphabetischer Reihenfolge, nicht abschliessend)

+ Branchenlosung Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz im Gesundheitswesen

+ Dialog Nationale Gesundheitspolitik

+ Forum Datenaustausch

+ Forum Managed Care

+ European Hospital and Healthcare Federation HOPE

+ Forum Gesundheit Luzern

+ International Hospital Federation

+ Koordinationsorgan eHealth Bund-Kantone

+ OdASante

+ MediData AG

+ Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in
Spitadlern und Kliniken ANQ

+ Parlamentarische Gruppe Gesundheit

+ Public Health Schweiz

+ Schweizerische Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik
SGGP

Die Partner von H+ in der Schweizer Gesundheitspolitik

Parlament

EVD (BBT, seco)

.

/’

EDI (BAG, BfS)

santésuisse, MTK

+ Schweizerische Gesellschaft fiir Qualitats-
management im Gesundheitswesen SOMH

+ Schweizerisches Institut fiir arztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF)

+ Schweizerische Union fiir Labormedizin SULM

+ Schweizerische Vereinigung der Spitaldirek-
torinnen und -direktoren SVS

+ Schweizerischer Arbeitgeberverband

+ Schweizerisches Gesundheitsobservatorium OBSAN

+ Schweizerische Kommission fiir Qualitats-
sicherung im medizinischen Labor QUALAB

+ Stiftung flr Patientensicherheit

+ Stiftung Refdata

+ SwissDRG AG

+ Tag der Kranken

+ Tarmed Suisse

+ Verein SpitalBenchmark

Berufsverbande
(FMH, SBK, SVPL, ...)*

GDK, Kantone

—
™~

Patienten-
organisationen

Branchenverbande

(senesuisse, Curaviva, Spitex, ...)*

*Aufzahlung nicht abschliessend

Weitere Informationen auf der Website von H+:
www.hplus.ch > Verband > Vertretung in Gremien
www.hplus.ch > Verband > Organisation/Vorstand > Mitgliedschaften




Finanzielle Berichterstattung

Bilanz 31. Dezember 2011
H+ Die Spitaler der Schweiz

201 2010

CHF % CHF %
Aktiven Bemerkung
Umlaufvermdgen
FIUSSIge MILEEL......cecoeieiciciiiiiiciccic e rescaeseaenaenaes Al 1'499’565 997'276
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen...............cc........ A2 298’386 305’424
Andere FOTAeTuNgen ..........cccoocveuveuecerenvecncnnes A2.1 10’495 17°823
VOTTATE ..ottt as s aesa s s asnscaenscn 1 1
Aktive Rechnungsabgrenzungen............cincicincnnennenncnnenne 13'030 3191
UMIQUVETINOGEN ......ceiicieiiicieieieicieieisesseseaesesenaessessessesscsesases 1821477 34.9 1'323'714 28.0
Anlagevermégen
FINANZANTAGET ..ot sesasesssaessesseessessessscssens 1408775 1'858'775
Bliromaschinen/Mobiliar ... 1 1751
Feste Einrichtungen/Installationen.. 8’001 16’001
Informatik Hardware/Software ... 40’001 1
LIEGENSCNATT ..cooeeeeeiccieieicirei et ses e s e sessensesenases 1'938’693 1'520'689
ANTAGEVETINOGEN ...cvuverererrcrnererncnsensensesessenstasessesssesscssssnsssssassasesans 3'395'471 65.1 3'397°217 72.0
Total Aktiven 5'216'948  100.0 4’720°931 100.0
Passiven
Fremdkapital
Kurzfristige Verbindlichkeiten ... 806'724 924’081
Passive Rechnungsabgrenzungen.. 129’369 8’000
Kurzfristiges Fremdkapital.........ccccocoeververninenenecicicicicncnennenecanes 936’094 932°081
Langfristige Verbindlichkeiten (Hypotheken)........cccoccecveuvviuncnnces 700’000 700’000
RUCKSEEITUNGEN ..ottt saersesasesenaessessens 1481490 1'023'500
Langfristiges Fremdkapital ........cccccoevevenenemreneeicecieiciscerensenenanes 2181490 1'723’500
FTEMAKAPTLA].....cuiuieieieieireieeecireeeeteteise ettt ssessessessnases 3'117'584 59.8 2'655’581 56.3
Eigenkapital
Freies Kapital.............. 1'728°902 1'591°489
Gebundene Reserven .............. 336’449 336’449
Jahresgewinn/Jahresverlust ..........cccocvecncneniciciciccncrsennenenanes 34°013 137413
EIGENKAPTLAl....c.eeeueeeicicireineineieeereieiieiessessesessesseseeseasesaesesssessessesesases 2'099'364 40.2 2'065'351 43.8

Total Passiven 5216948  100.0 4’720'931  100.0
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Erfolgsrechnung 2011
H+ Die Spitaler der Schweiz

Ist Budget Ist
201 20M 2010
CHF % CHF % CHF %
Bemerkung
Mitgliederbeitrage........coovcvemieinicicieirereiiirenenieiensenencanes 5745168 5’750’000 5'872'068
Kurs-/Prifungsgebliinren.........ococcicivineenineinciccinenccnnennens 109'756 76’560 78’095
VETKAUTE ..ottt ssesseseses 71’716 46’600 67'652
Auswartige Spitalstatistiken ... 446’430 460’000 494’826
Zeitschrift «COmMPEtenCe»........ccvvvvvicuvcrverniirinricicicrerencanes 142’140 140’000 169’305
DIVETSE ETIOSE ....oovureuieiercreecesemeaiasesessesssessesessessesesssssssessenee 239’845 286’940 166’559
Betrieblicher Gesamtertrag 6’755'055 100.0 6760100 100.0 6'848’505 100.0
Waren- und Fertigungsaufwand 22’349 52'000 26’181
Personalaufwand.........cccoecueeunnee 4’884’'076 4’915'487 4’283’802
Ubriger BetriebsaufWand ............cooewumeeevemereeneresessessssseneees 111’725 143’400 109’450
Verwaltungs- und Vertriebsaufwand ...........c.cccccoevuccueee. A7 1647°003 1'598’020 2'060’501
ADSChTETDUNGEN ... cessiesenenees 87'951 16’750 217775
BetrieDsaufWwand.........cocvceccererecicencrnerscincesenseeeceenenessensenes 6’75304 100.0 6'725'657 99.5 6'697'708 97.8
Operatives Ergebnis vor Zinsen 1952 0.0 34’443 0.5 150’797 2.2
Finanzertrag....... ..A8 56’471 6’000 18’517
Finanzaufwand............cccccccc..c. ..A9 21'163 38’000 26’377 0.4
Ausserordentlicher Aufwand... ...A9.2 3’252 0 5’524

Jahresgewinn / Jahresverlust 34’013 0.5 2'443 0.0 137°413 2.0
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Anhang: Erlauterungen zur Jahresrechnung
H+ Die Spitaler der Schweiz

20M 2010
CHF CHF
A1 Fliissige Mittel
Kassen 395 2249
Post, Banken, Festgelder 1066’795 567’040
REKA-Checks 17100 7’550
Wertberichtigung REKA-Checks -3’420 1’510
Wertschriften 418’694 421946
1'499’565 997'276
A2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen gegentiber Dritten 339’786 316324
Delkredere 41400 -10°900
298’386 305’424
A2.1 Andere Forderungen
Forderungen gegentiiber ANQ 5119 12’589
Andere Forderungen 5’371 5234
10’495 17823
A3 Kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegeniiber Dritten 342'134 510’200
Verbindlichkeiten gegentiber Espace Compétences SA 80’000 88’000
Verbindlichkeiten gegentiber EKAS 381’901 325’684
Ubrige Verbindlichkeiten 2’690 195
806'724 924’081
A4 Waren- und Fertigungsaufwand
Materialankauf(TARMED-Daten/Papier/Mitgliederdokumentationen) 7955 19’689
Aufwand fiir Dienstleistungen (GV) 14’394 6'492
22’349 26’181
A5 Personalaufwand
Lohne 2728193 2'565’008
Honorare 1405790 928484
Sozialbeitrage 486’647 450971
Spesen 91935 96’668
Diverser Personalaufwand 171’511 242’671
4’884’076 4283802
A6 Ubriger Betriebsaufwand
Energie- und Entsorgungsaufwand 17’071 15’720
Unterhalt/Leasing 23134 23’989
Miete (inkl. Nebenkosten) 71’520 69’742

11'725 109’450
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20M 2010
CHF CHF
A7 Verwaltungs- und Vertriebsaufwand
Telefon/Porti 129°216 108’331
Diverses Bliromaterial 24’418 20’582
Mitgliedschaftsbeitrage 660’506 601’485
Rechts-/Beratungskosten 15’873 236’909
Diverser Aufwand 661907 737'796
EDV-Aufwand 155’083 355’397
1'647°003 2'060’501
A8 Finanzertrag
Zinsertrage 56’471 18’517
56’477 18’517
A9 Finanzaufwand
Zinsaufwande 0 1973
Bank-/Postspesen 1851 1904
Hypothekarzins 19’313 22’500
21163 26’377
A9.2 Ausserordentlicher Aufwand
Wertberichtigung Wertschriftenbestand 3’252 5'524
3’252 5’524

Antrag uber die Verwendung des Jahresgewinnes

H+ Die Spitaler der Schweiz
201
CHF

Vorschlag des Vorstandes: Zuweisung an das freie Kapital 34'013
34°013
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Bericht der Revisionsstelle
H+ Die Spitaler der Schweiz

Lehmann AG Bern

ungsaonsc

An die Generalversammiung
des Vereins

H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4a

3013 Bern

3ern, 1. Marz 2012 pm

Bericht der Revisionsstelle zur Eingeschrankten Revision an die Generalversammlung
des Vereins H+ Die Spitédler der Schweiz, Bern

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) des
Vereins H+ Die Spitaler der Schweiz fur das am 31. Dezember 2011 abgeschlossene
Geschaftsjahr gepruft.

Fur die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wéahrend unsere Aufgabe darin
besteht, diese zu prufen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich
Zulassung und Unabhangigkeit erflllen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard zur Eingeschréankten Revision.
Danach ist diese Revision so zu planen und durchzufiihren, dass wesentliche Fehlaussagen in
der Jahresrechnung erkannt werden. Eine Eingeschrankte Revision umfasst hauptsachlich
Befragungen und analytische Prifungshandlungen sowie den Umstanden angemessene
Detailprifungen der beim gepriiften Untermehmen vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind
Prifungen der betrieblichen Ablaufe und des intemen Kontrollsystems sowie Befragungen und
weitere Prifungshandlungen zur Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer
Gesetzesverstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte gestossen, aus denen wir schliessen

mussten, dass die Jahresrechnung sowie der Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinns
nicht Gesetz und Statuten entsprechen.

Treuhand Lehmann AG

OL___ 0

Patrick Mathys
Leitender Revisor
Zugelassener Revisionsexperte

Beilage: Jahresrechnung

tglied TREUHAND oz KAMMER Mitglied TREUHAMND
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Kommentar zur Jahresrechnung

H+ Die Spitaler der Schweiz

Die Bilanzsumme von H+ weist im Vergleich zum Vorjahr markante Abweichungen aus.

Die Abweichungen sind weitgehend auf die Teilriickzahlung des Darlehens der SwissDRG AG
in der Hohe von CHF 450’000 (Finanzanlagen) und die Sanierung der Geschaftsliegenschaft von
H+ zurtlickzufiithren.

Fiir die Bereiche Tarife (TARMED Revisionsprojekt), Kommunikation (Nationaler Klinik- und
Spitaltag 2013) und Geschaftsstelle (Sanierung Kanalisation als Auflage der Stadt) wurden
Riickstellungen gebildet. Damit stieg die Bilanzposition Riickstellungen gegeniiber dem
Vorjahr um insgesamt CHF 458’000 an.

Die Eigenmittelbasis von H+ ist mit rund CHF 2,1 Mio. weiterhin sehr solide.

Dank dem guten Jahresergebnis konnte H+ zum 31. Dezember 2011 auch den Grundsatz der
Fristenkongruenz wieder einhalten. Das Eigenkapital und das langfristige Fremdkapital decken
zusammen das Anlagevermégen.

Die Erfolgsrechnung 2011 weist ein positives Ergebnis von CHF 34’013 aus.

Die Einnahmen aus den Mitgliederbeitragen entsprachen exakt dem budgetierten Betrag von
CHF 5'750’000.

Die Verkdufe waren dank des Vertriebs neuen «Anstellungsbedingungen» und der neuen «Kon-
tierungsrichtlinien» um CHF 25’000 hoher als budgetiert. Die Abweichungen bei den Kurs-/
Priifungsgebiihren und bei den «Diversen Erlésen» beruhen darauf, dass die Gebiihren fiir die Ak-
kreditierung der REKOLE®-Priifgesellschaften gegeniiber dem Budget anders verbucht wurden.

Aufwandseitig 1ag der Waren- und Fertigungsaufwand um CHF 30’000 tiefer, weil kein ge-
drucktes Handbuch fiir den Spital-Qualitdtsbericht und kein Branchenbericht Qualitat erstellt
wurden. Der Personalaufwand war wegen tieferer Weiterbildungskosten rund CHF 30’000
tiefer als budgetiert. Im tlibrigen Betriebsaufwand lagen die Mietkosten fiir externe Kurslokale
um ca. CHF 30’000 unter dem budgetierten Betrag.

Der Verwaltungs- und Vertriebsaufwand lag um CHF 50’000 iiber dem Budget. Einerseits fithr-
ten Riickstellungen fiir die TARMED-Revision und héhere Aufwendungen fiir ITAR_K, den
Rechnungslegungsstandard und fiir das Datawarehouse zu Mehrausgaben. Minderausgaben
resultierten fir die Qualitatsprojekte, das Tarifprojekt TARPSY (Integration in SwissDRG AG)
und fiir H+ eigene Veranstaltungen.

Die gegeniiber dem Budget um CHF 70’000 erhéhte Abschreibung der Geschaftsliegenschaft
war infolge der Sanierung zwingend nétig, um eine Uberbewertung des Gebdudes zu verhin-
dern.

Der Finanzertrag weist infolge der Teilrlickzahlung und den damit verbundenen Zinsen des
Darlehens der SwissDRG eine positive Budgetabweichung von CHF 50’000 aus. Der Finanzauf-
wand blieb dank der extrem tiefen Zinsen unter dem budgetierten Wert.
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