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Focus: Versicherer und Spitäler müssen neue Wege gehen,
um bei den Spitalzusatzversicherten weiterhin zu glänzen.
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Focus: Die Spitalregion Luzern/Nidwalden zeigt auf, wie ein
zukunftsfähiges Zusatzversicherungs-Produkt aussieht.
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Stephan Rotthaus, Initiator des Kongresses
Klinik marketing und des Klinik Award, Gesell-
schafter, rotthaus.com, Strategien für den
Ge sund heitsmarkt; sr@rotthaus.com

Fidéliser le personnel:
un exemple allemand
Tous les acteurs de la santé devraient col-
laborer au développement de nouveaux
modèles d’assurances complémentaires
d’hospitalisation. Pour Stephan Rotthaus,
les hôpitaux, les assureurs, les assurés et,
en fin de compte, l’Etat lui-même ont in-
térêt à ce que les assurances complémen-
taires subventionnent le système de
santé.

En particulier, il est important d’im-
pliquer les clients potentiels dans la
phase de conception, afin de déterminer
leurs besoins réels. Cette démarche con-
jointe permettra d’une part d’améliorer
la gamme de produits et offrira d’autre
part un bon argument de vente.

Un exemple allemand intéressant
pourrait être source d’inspiration. Environ
260 cliniques disposent d’une assurance
complémentaire auprès de la compagnie
Debeka. La carte d’assurance correspon-
dante n’est valable que dans ces clini-
ques, qui contrôlent ainsi les flux de pa-
tients.

Ce modèle d’assurance a été conçu à
l’origine pour Helios Kliniken, la plus
grande chaîne d’hôpitaux allemande,
comme instrument de fidélisation de ses
employés. Et il a pris beaucoup d’impor-
tance.

Dans un second temps en effet, la
compagnie d’assurance a proposé à d’au-
tres grandes entreprises d’offrir ce pro-
duit à leurs employés dans le cadre de
leurs prestations sociales. En consé-
quence, le groupe cible de clientèle de
cette assurance privée s’est de plus en
plus élargi et la compagnie est devenue
une assurance-maladie d’entreprise. ■

Mitarbeiterbindung als
Ausgangspunkt

Die Spitalzusatzversicherung steht auf
dem Prüfstand. Sehen Sie das auch so?
Aus Sicht der Versicherer besteht grosser
Handlungsbedarf. Das Angebot der Zu -
satzversicherungen ist weniger konkur -
renzfähig, weil es sich zunehmend weniger
von der obligatorischen Grundversicherung
un terscheidet. Der Nutzen für die Versicher-
ten schwindet, obwohl in der Schweiz das
Potenzial an kaufkräftiger Kundschaft
durchaus vorhanden wäre.

Und aus Sicht der Spitäler?
Spitäler können heute nur noch mit der Quer-
subventionierung durch Zusatzversicherte
einigermassen gut geführt werden. Und wir
stehen ja erst am Anfang einer sich verschär-
fenden Kosten- und Erlösentwicklung. Die
strategische Bedeutung für Spitäler, eine
ausreichende Quote an Zusatzversicherten
zu erzielen, wird also immer wichtiger.

Es fehlt also das richtige Angebot?
Spitäler und Zusatzversicherer müssen sich
zusammensetzen und neue Formen von
Zusatzversicherungen erfinden, die den
Bedürfnissen der Versicherten entsprechen.
Ich bin überzeugt, dass Geschäftsmodelle
entwickelt werden können, von welchen alle
Beteiligten, die Versicherer, Spitäler und die
Versicherten profitieren können. Auch der
Staat müsste daran interessiert sein, weil die
Zusatzversicherungen letztlich das gesamte
Solidarsystem des Gesundheitswesens quer -
subventionieren.

Können Anbieter von Zusatzversiche -
rungen für Spitäler neue Patienten -
ströme eröffnen?
Ja, es braucht neue Produkte, die dann aller-
dings auch gut vermarktet werden müssen.

Diesbezüglich ist das Modell Baumberger
ein sehr guter Ansatz (siehe S. 14,
Anm. d. Red.). Es braucht ganz neue Pro-
dukte, in deren Konzeptionsphase idealer-
weise mehrere Spitäler und mehrere Versi-
cherer beteiligt sind. Wenn dann auch noch
potenzielle Kunden einbezogen werden, um
deren Bedürfnisse zu eruieren, wird erstens
das Angebot besser und zweitens bietet
eine gemeinsame Produktentwicklung
zusätzlich ein gutes Verkaufsargument auf
dem Markt.

Bestehen in Deutschland Bestrebungen
in diese Richtung?
Ja, rund 260 Kliniken haben eine solche pri-
vate Zusatzversicherung zusammen mit
der privatrechtlichen Debeka-Versiche-
rungsgruppe. Die entsprechende Versicher-
tenkarte ist nur in diesen Kliniken gültig,
wodurch Patientenströme dorthin gesteu-
ert werden.

Wie ist dieses interessante Produkt
entstanden?
Die Versicherung war ursprünglich für die
Helios Kliniken, die grösste deutsche Klini-
kenkette, als In strument zur Bindung ihrer
Mitarbeitenden konzipiert. Diese wird ja
heute immer wichtiger.

Wie ging es danach weiter?
Die Versicherung begann dann in einem
nächsten Schritt auch weitere grosse Unter-
nehmen anzusprechen, ob sie daran inter-
essiert sind, ihren Mitarbeitenden das Pro-
dukt als Teil der Sozialleistungen anzubie-
ten. So weitete sich die Zielgruppe der
Kunden dieser Privatversicherung immer
mehr aus, hin zu einer betrieblichen Kran-
kenversicherung. ■



Zusatz hat Zukunft

Seit der Einführung der neuen Spitalfinan-
zierung 2012 sind die Leistungen der
Grund- und Zusatzversicherung klar ge-
trennt: Die Grundversicherung finanziert
die medizinische Grundleistung des statio-
nären Spitalaufenthaltes. Die klassische
Spitalzusatzversicherung beinhaltet Mehr-
leistungen wie freie Arzt- und Spitalwahl
und erhöhten Komfort (Übernachtung im
Einzel- /Zweierzimmer sowie Serviceleistun-
gen). In den letzten Jahren haben Spitäler
ihre Infrastruktur und ihr Angebot moder-
nisiert: Die von Patienten viel gefürchteten
Achter- und Viererzimmer gehören der Ver-
gangenheit an bzw. wurden durch attrak-
tive Zweier- oder Einzelzimmer ersetzt.
Weiter begünstigt der technologische Fort-
schritt ambulante Eingriffe. Die vor rund

20 Jahren etablierten Mehrleistungen ent-
sprechen heute nicht mehr vollumfänglich
den Bedürfnissen von Kunden. Kunden er-
warten ein Rundum-Sorglos-Paket – unab-
hängig vom Eingriffsort. Das stellt uns vor
die Frage: Wie sind diese Mehrleistungen
unter den heutigen Marktbedingungen zu
beurteilen?

Qualität als Wettbewerbsfaktor
bei der freien Spitalwahl
Der Wert der freien Spitalwahl ist je nach
Kanton sehr unterschiedlich: In Kantonen mit
einer umfangreichen Spitalliste ermöglicht
bereits die Grundversicherung den Zugang
zu nahezu allen Spitälern der Region. In Kan-
tonen mit restriktiven Listen wie in Genf oder
Waadt sichert die Zusatzversicherung den

Zugang zu Privatkliniken und damit die freie
Spitalwahl.

In den nächsten Jahren werden die
Kantone die Leistungsaufträge neu verge-
ben. Einige kündigten an, für ihre Planung
vermehrt auf Qualitätskriterien abzustellen.
Damit die freie Spitalwahl ein Mehrwert
bleibt, müssen Spitäler, die nicht auf der
kantonalen Liste sind, mindestens dieselben
Qualitätsvorgaben erfüllen, wie jene auf der
Liste. Das bedingt, dass Informationen zur
Qualität der medizinischen Leistungen
transparent ausgewiesen werden. Die Versi-
cherer ihrerseits stellen Anforderungen an
die Qualität und begründen ihre Zusammen-
arbeit mit Spitälern anhand von Qualitätsin-
dikatoren. Dieses Vorgehen dürfte sich auf
die freie Spitalwahl auswirken, ist aber
gleichwohl Voraussetzung dafür, dass die
freie Spitalwahl künftig einen Mehrwert
darstellt.

Der Wert der freien Arztwahl
Ein Zusatzversicherter wählt heute nebst
dem Spital auch den Arzt für seine Behand-
lung und dieser erhält dafür ein Zusatzho-
norar. Doch wie und nach welchen Kriterien
wählt ein Patient seinen behandelnden Arzt
und was ist ein angemessenes Zusatzhono-
rar? Die freie Arztwahl hat aus Patienten-
sicht wohl vor allem für Nicht-Bagatell-Ein-
griffe grosse Bedeutung. Gesucht sind Ärz-
tinnen und Ärzte mit hoher Qualifikation,
sogenannte Koryphäen in ihrem Gebiet, mit
einer hohen Indikations- und Behandlungs-
qualität und Ärzte, die sich viel Zeit für die
Betreuung der Patienten nehmen. Momen-
tan ist die Datenlage bezüglich Qualität zu
dünn, um bei den Zusatzhonoraren je nach
Arzt wirkungsvoll zu differenzieren. Sicher
ist: Ein Zusatzhonorar, das dem Vielfachen

der medizinischen Grundleistung entspricht,
ist nicht begründbar.

Spitalzusatzversicherungen der Zukunft
Das bringt uns zur Frage: Welche Leistungen
erwarten Kunden in Zukunft und was müs-
sen Spitäler, Ärzte und Versicherer beach-
ten, um dafür gerüstet zu sein? Hierzu kön-
nen folgende Hypothesen aufgestellt wer-
den:
■ Erhöhtes Informationsbedürfnis von

Kunden: Neukunden wollen beim Ab-
schluss einer Zusatzversicherung klar
wissen, welche Mehrleistungen ihnen zu-
stehen. Eine Unterscheidung zwischen
ambulant und stationär ist für Kunden ir-
relevant, weshalb Versicherungslösun-
gen, unabhängig vom Behandlungsort
vonnöten sind. Die Wahl des Arztes und
Spitals wird für den Kunden wichtiger:
Patienten wollen dort behandelt werden,
wo sie die beste Behandlung erwarten.
Die Spitäler sind gefordert, neu nebst In-
formationen zum Angebot, auch Anga-
ben zur Indikations- und Behandlungs-
qualität transparent zu machen. Durch
selektive Partnerschaften garantieren
Zusatzversicherungen in Zukunft einen
schnellen Zugang zu den besten Ärzten
und Spitälern und den innovativsten The-
rapiemethoden im In- und Ausland. Die
Versicherer beraten Patienten derweil bei
der Wahl von Ärzten und Spitälern.

■ Versicherungsprodukte werden fle xi b -
ler und modularer: Die klassischen
Zusatzversicherungsprodukte sind «All-
inclusive»-Leistungen, denen ein hohes
Prämienvolumen gegenüber steht. Sind
die Versicherungen einmal abgeschlos-
sen, werden sie i.d.R. nicht gekündigt, da

Kunden erwarten in Zukunft mehr Service- und Beratungsdienstleistungen.
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Die Spitalzusatzversicherungen der Zukunft garantieren durch selektive Partnerschaften einen
schnellen Zugang zu den besten Ärzten und innovativsten Therapiemethoden im In- und Ausland.
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Zusatz hat Zukunft

Zugang zu Privatkliniken und damit die freie
Spitalwahl.

In den nächsten Jahren werden die
Kantone die Leistungsaufträge neu verge-
ben. Einige kündigten an, für ihre Planung
vermehrt auf Qualitätskriterien abzustellen.
Damit die freie Spitalwahl ein Mehrwert
bleibt, müssen Spitäler, die nicht auf der
kantonalen Liste sind, mindestens dieselben
Qualitätsvorgaben erfüllen, wie jene auf der
Liste. Das bedingt, dass Informationen zur
Qualität der medizinischen Leistungen
transparent ausgewiesen werden. Die Versi-
cherer ihrerseits stellen Anforderungen an
die Qualität und begründen ihre Zusammen-
arbeit mit Spitälern anhand von Qualitätsin-
dikatoren. Dieses Vorgehen dürfte sich auf
die freie Spitalwahl auswirken, ist aber
gleichwohl Voraussetzung dafür, dass die
freie Spitalwahl künftig einen Mehrwert
darstellt.

Der Wert der freien Arztwahl
Ein Zusatzversicherter wählt heute nebst
dem Spital auch den Arzt für seine Behand-
lung und dieser erhält dafür ein Zusatzho-
norar. Doch wie und nach welchen Kriterien
wählt ein Patient seinen behandelnden Arzt
und was ist ein angemessenes Zusatzhono-
rar? Die freie Arztwahl hat aus Patienten-
sicht wohl vor allem für Nicht-Bagatell-Ein-
griffe grosse Bedeutung. Gesucht sind Ärz-
tinnen und Ärzte mit hoher Qualifikation,
sogenannte Koryphäen in ihrem Gebiet, mit
einer hohen Indikations- und Behandlungs-
qualität und Ärzte, die sich viel Zeit für die
Betreuung der Patienten nehmen. Momen-
tan ist die Datenlage bezüglich Qualität zu
dünn, um bei den Zusatzhonoraren je nach
Arzt wirkungsvoll zu differenzieren. Sicher
ist: Ein Zusatzhonorar, das dem Vielfachen

der medizinischen Grundleistung entspricht,
ist nicht begründbar.

Spitalzusatzversicherungen der Zukunft
Das bringt uns zur Frage: Welche Leistungen
erwarten Kunden in Zukunft und was müs-
sen Spitäler, Ärzte und Versicherer beach-
ten, um dafür gerüstet zu sein? Hierzu kön-
nen folgende Hypothesen aufgestellt wer-
den:
■ Erhöhtes Informationsbedürfnis von

Kunden: Neukunden wollen beim Ab-
schluss einer Zusatzversicherung klar
wissen, welche Mehrleistungen ihnen zu-
stehen. Eine Unterscheidung zwischen
ambulant und stationär ist für Kunden ir-
relevant, weshalb Versicherungslösun-
gen, unabhängig vom Behandlungsort
vonnöten sind. Die Wahl des Arztes und
Spitals wird für den Kunden wichtiger:
Patienten wollen dort behandelt werden,
wo sie die beste Behandlung erwarten.
Die Spitäler sind gefordert, neu nebst In-
formationen zum Angebot, auch Anga-
ben zur Indikations- und Behandlungs-
qualität transparent zu machen. Durch
selektive Partnerschaften garantieren
Zusatzversicherungen in Zukunft einen
schnellen Zugang zu den besten Ärzten
und Spitälern und den innovativsten The-
rapiemethoden im In- und Ausland. Die
Versicherer beraten Patienten derweil bei
der Wahl von Ärzten und Spitälern.

■ Versicherungsprodukte werden fle xi b -
ler und modularer: Die klassischen
Zusatzversicherungsprodukte sind «All-
inclusive»-Leistungen, denen ein hohes
Prämienvolumen gegenüber steht. Sind
die Versicherungen einmal abgeschlos-
sen, werden sie i.d.R. nicht gekündigt, da

sich ein Wechsel mit zunehmendem Alter
als schwierig erweist. Kunden wollen sich
nicht mehr für immer binden, sondern die
Versicherungen flexibel und modular an
die jeweilige Lebenssituation anpassen.
Modelle mit flexiblem Eintritt in die
Zusatzversicherung in höherem Alter und
mit risikogerechter Prämie bei Vorerkran-
kungen sind gefragt.

■ Grössere Nachfrage nach Service- und
Beratungsleistungen: Eine Erkrankung
oder ein Spitalaufenthalt führt neben den
gesundheitlichen Fragen zu viel Organisa-
tionsbedarf: Was muss ich vor einem Spi-
talaufenthalt beachten? Wer versorgt
meine Familie und meine Haustiere wäh-
rend des Aufenthaltes? Und was passiert
nach dem Spitalaufenthalt? Versiche-
rungsprodukte und Spitäler, welche die
Kunden über den Krankheitsfall hinaus be-
raten und eine integrierte Versorgung in-
klusive Unterstützung bei der Organisa-
tion anbieten, generieren einen echten
Mehrwert für Kunden. Die organisatorische
Last, mit der sie sich im Krankheitsfall
konfrontiert sehen, wird ihnen abgenom-
men, was für die Genesung förderlich ist.

Um Kunden auch in Zukunft von den Mehr-
werten einer Zusatzversicherung zu über-
zeugen, sind Versicherer und Spitäler gefor-
dert, gemeinsam neue Wege einzuschlagen:
Die Versicherer sind gut beraten, neue Pro-
dukte gezielter auf die Bedürfnisse der Kun-
den auszurichten und den Abschluss einer
Versicherung flexibel und modular entspre-
chend der Lebenssituation zu ermöglichen.
Und die Spitäler steigern ihre Attraktivität,
indem sie vermehrt Angaben zur Qualität
ihrer Leistungen und Mehrwerte machen. ■

Daniela Zimmermann-Fehr, Leiterin
Leistungseinkauf, Helsana, Zürich;
daniela.zimmermann-fehr@helsana.ch

Les modèles qui ont
un potentiel d’avenir
L’assurance complémentaire d’hospitalisa-
tion garantit le libre choix de l’hôpital et
du médecin ainsi qu’un confort supplé-
mentaire. Ces avantages suffiront-ils pour
attirer de nouveaux clients sur le long
terme? Les assureurs et les hôpitaux doi-
vent travailler ensemble pour trouver de
nouvelles formules attrayantes.

Les nouveaux clients veulent savoir
clairement à quelles prestations supplé-
mentaires ils ont droit lorsqu’ils souscri-
vent une assurance complémentaire. La
distinction entre patient ambulatoire et
patient hospitalisé n’étant pour eux pas
significative, il faut concevoir des modèles
d’assurances valides pour les deux cas. Le
choix du médecin et de l’hôpital devient
par contre de plus en plus important: les
patients veulent être soignés là où ils es-
pèrent bénéficier du meilleur traitement.

Les clients ne veulent plus se lier
pour toujours; ils souhaitent adapter leurs
polices d’assurance de manière flexible et
modulable à leurs situations respectives.
La demande va vers des modèles d’as-
surance complémentaire flexibles pour les
personnes âgées, avec des primes propor-
tionnelles au risque pour les pathologies
préexistantes. En outre, la demande a
augmenté pour les services de conseil et
pour les produits qui offrent un soutien
organisationnel en cas de maladie, no-
tamment pour la famille.

Les assureurs seront donc bien avi-
sés d’adapter plus spécifiquement leurs
nouveaux produits aux besoins des clients
et de permettre la souscription d’une po-
lice d’assurance flexible et modulable en
fonction des circonstances de vie. Les hô-
pitaux amélioreront leur attractivité en
s’exprimant davantage sur la qualité de
leurs services et leur valeur ajoutée. ■

Die Spitalzusatzversicherungen der Zukunft garantieren durch selektive Partnerschaften einen
schnellen Zugang zu den besten Ärzten und innovativsten Therapiemethoden im In- und Ausland.
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Bausteine für eine zukunftsfähige
Zusatzversicherung

In den letzten Jahren wurden die Dienstleis-
tungen und v.a. die Infrastruktur für Grund-
versicherte wesentlich verbessert. So gibt es
nur noch wenige Spitäler mit Zimmern, wel-
che mehr als zwei Betten aufweisen. Die Dif-
ferenzierung zu Angeboten der Zusatzversi-
cherung verringerte sich dadurch. Die unten-
stehende Grafik zeigt weitere Veränderungen
auf, welche die Spitalzusatzversicherungen
weniger attraktiv machten:

Im stationären Bereich können die Spitä-
ler nur mit adäquaten Tarifen und optima-
ler Organisation bei den Grundversicher-
ten ihre Leistungen kostendeckend er-
bringen. Bei den Zusatzversicherten wird
in der Regel ein Gewinn erwirtschaftet.
Im ambulanten Bereich beträgt der Kos-
tendeckungsgrad im Schnitt un ter 80
Prozent.

Verschärft wurde diese Entwicklung
durch bundesrätliche Eingriffe in den
TARMED-Tarif.
Nationale Vorgaben schreiben zudem vor,
dass gewisse Eingriffe nur noch ambulant
durchgeführt werden dürfen.
Zu befürchten ist ein Rückgang der
Zusatzversicherten, da die heutigen Spi-
talzusatzversicherungen im wachsenden
ambulanten Bereich keinen Nutzen für
die Patienten generieren und sich die Dif-
ferenzierung zur Grundversicherung ver-
ringert hat. Dieser Rückgang wird durch
steigende Krankenkassenprämien zusätz-
lich befeuert.

Fazit: Die Versicherungen leisteten durch die
Zusatzversicherungen immer schon einen
wichtigen Beitrag zur Quersubventionierung

der grundversicherten stationären Patien-
ten und neu vermehrt auch der ambulanten
Patienten. Ohne substanzielle Anpassungen
bei den Spitalzusatzversicherungen bricht
dieser wichtige Teil der Leistungserbringer-
Erträge weg. Dies führt zu schmerzlichen
Ertragseinbussen auch bei den Versicherun-
gen und das Bedürfnis für bezahlbare
Zusatzversicherungen kann nicht mehr be-
friedigt werden.

Bei diesem relevanten Ertragseinbruch
müssen auch die Grundversicherten, respek-
tive die Allgemeinheit «die Zeche» bezah-
len. Von genügend Zusatzversicherten profi-
tieren somit alle Anspruchsgruppen und es
muss das Ziel sein, dass alle Beteiligten ge-
meinsam attraktive Produkte – ambulante
Leistungen eingeschlossen – rasch auf den
Markt bringen.

Vision für neues Versicherungsprodukt
Eine moderne Spitalzusatzversicherung
sollte die Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen aufgreifen wie Ambulantisierung, Min-
destfallzahlen, integrierte Versorgung, Digi-
talisierung, Spezialisierung sowie die Bedürf-
nisse der Versicherungsnehmer erfüllen. Ein
Fundament für ein solches Produkt wurde in
der Spitalregion Luzern/Nidwalden – Luzer-
ner Kantonsspital (LUKS) und Kantonsspital
Nidwalden (KSNW) – bereits erarbeitet.

Zusatzversicherung «Excellence»: Das
neue Versicherungsprodukt «Excellence»
ist ein attraktives Angebot für Zusatzver-
sicherte, welches medizinische Leistun-
gen, Hotellerie und Infrastruktur einsch-
liesst. Die Muss-Anforderungen für Excel-
lence sind festgelegt. So hat der Patient
die Gewähr, dass er in allen Verbundspitä-
lern der Spitalregion Luzern/Nidwalden

definierte Leistungen erhält. Individuell
können noch zusätzliche «Kann-Dienst-
leistungen» angeboten werden.
Von A bis Z integrierte Versorgung:
Innerhalb des Spitalverbundes werden zu-
nehmend die Dienstleistungen und das
medizinische Angebot, die Ressourcen so-
wie Aufgaben, Kompetenzen und Verant-
wortungen optimal und im Sinne der Pa -
tienten und ihrer Zuweiser aufeinander
abgestimmt. Der Patient erhält von der
Grundversorgung bis zur hochspezialisier-
ten Medizin (HSM), mit wenigen Ausnah-
men, das gesamte Angebot. Denn das
LUKS ist das grösste Zentrumsspital der
Schweiz.
Keine Überarztung Zusatzversicher ter:
Da in der Spitalregion Luzern/Nidwalden
kein klassisches, auf Privathonoraren
basiertes Anreizsystem besteht, gibt es
keine kostentreibende «Überarztung»
von Zusatzversicherten. Dies ist auch für
die Versicherungen von Vorteil und hilft
mit, dass die Spitalzusatzversicherungen
künftig bezahlbar sind.
Digitalisierung: Das LUKS hat seit kurzem
mit grossem Aufwand die Software Epic
eingeführt, eines der weltbesten Klinikin-
formationssysteme, dem sich in naher Zu-
kunft auch das KSNW anschliessen wird.
Diese sehr innovative Digitalisierung ver-
bindet künftig optimal die Spitäler im Spi-
talverbund und diesen mit den Zuweisern
und Patienten. Die Vorteile des Systems
gehen viel weiter als das Elektronische
Patientendossier (EPD). So wird es mög-
lich sein, für Zusatzversicherte mit den
Versicherungen abgestimmte digitale Me-
dien, z. B. eine spezielle App, anzubieten
und damit einen substanziellen Mehrwert
und eine klare Differenzierung zu den An-
geboten für Grundversicherte zu erzielen.
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Business Suite in einer «Excellence»-Station im Kantonsspital Nidwalden.Neue Rahmenbedingungen und Potenziale zur Optimierung der Spitalzusatzversicherung (siehe Text).
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Bausteine für eine zukunftsfähige
Zusatzversicherung

der grundversicherten stationären Patien-
ten und neu vermehrt auch der ambulanten
Patienten. Ohne substanzielle Anpassungen
bei den Spitalzusatzversicherungen bricht
dieser wichtige Teil der Leistungserbringer-
Erträge weg. Dies führt zu schmerzlichen
Ertragseinbussen auch bei den Versicherun-
gen und das Bedürfnis für bezahlbare
Zusatzversicherungen kann nicht mehr be-
friedigt werden.

Bei diesem relevanten Ertragseinbruch
müssen auch die Grundversicherten, respek-
tive die Allgemeinheit «die Zeche» bezah-
len. Von genügend Zusatzversicherten profi-
tieren somit alle Anspruchsgruppen und es
muss das Ziel sein, dass alle Beteiligten ge-
meinsam attraktive Produkte – ambulante
Leistungen eingeschlossen – rasch auf den
Markt bringen.

Vision für neues Versicherungsprodukt
Eine moderne Spitalzusatzversicherung
sollte die Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen aufgreifen wie Ambulantisierung, Min-
destfallzahlen, integrierte Versorgung, Digi-
talisierung, Spezialisierung sowie die Bedürf-
nisse der Versicherungsnehmer erfüllen. Ein
Fundament für ein solches Produkt wurde in
der Spitalregion Luzern/Nidwalden – Luzer-
ner Kantonsspital (LUKS) und Kantonsspital
Nidwalden (KSNW) – bereits erarbeitet.

Zusatzversicherung «Excellence»: Das
neue Versicherungsprodukt «Excellence»
ist ein attraktives Angebot für Zusatzver-
sicherte, welches medizinische Leistun-
gen, Hotellerie und Infrastruktur einsch-
liesst. Die Muss-Anforderungen für Excel-
lence sind festgelegt. So hat der Patient
die Gewähr, dass er in allen Verbundspitä-
lern der Spitalregion Luzern/Nidwalden

definierte Leistungen erhält. Individuell
können noch zusätzliche «Kann-Dienst-
leistungen» angeboten werden.
Von A bis Z integrierte Versorgung:
Innerhalb des Spitalverbundes werden zu-
nehmend die Dienstleistungen und das
medizinische Angebot, die Ressourcen so-
wie Aufgaben, Kompetenzen und Verant-
wortungen optimal und im Sinne der Pa -
tienten und ihrer Zuweiser aufeinander
abgestimmt. Der Patient erhält von der
Grundversorgung bis zur hochspezialisier-
ten Medizin (HSM), mit wenigen Ausnah-
men, das gesamte Angebot. Denn das
LUKS ist das grösste Zentrumsspital der
Schweiz.
Keine Überarztung Zusatzversicher ter:
Da in der Spitalregion Luzern/Nidwalden
kein klassisches, auf Privathonoraren
basiertes Anreizsystem besteht, gibt es
keine kostentreibende «Überarztung»
von Zusatzversicherten. Dies ist auch für
die Versicherungen von Vorteil und hilft
mit, dass die Spitalzusatzversicherungen
künftig bezahlbar sind.
Digitalisierung: Das LUKS hat seit kurzem
mit grossem Aufwand die Software Epic
eingeführt, eines der weltbesten Klinikin-
formationssysteme, dem sich in naher Zu-
kunft auch das KSNW anschliessen wird.
Diese sehr innovative Digitalisierung ver-
bindet künftig optimal die Spitäler im Spi-
talverbund und diesen mit den Zuweisern
und Patienten. Die Vorteile des Systems
gehen viel weiter als das Elektronische
Patientendossier (EPD). So wird es mög-
lich sein, für Zusatzversicherte mit den
Versicherungen abgestimmte digitale Me-
dien, z. B. eine spezielle App, anzubieten
und damit einen substanziellen Mehrwert
und eine klare Differenzierung zu den An-
geboten für Grundversicherte zu erzielen.

Medizinische Zusatzleistungen
Durch die zunehmende Spezialisierung und
die komplexeren Krankheitsbilder wird die
interdisziplinäre und interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, insbesondere der subspe zia -
lisierten Fachärzte, wesentlich an Be deutung
zunehmen. Ein Spitalverbund, welcher kein
privathonorarbasiertes Anreizsystem hat
und zudem die höchste Digitalisierungsstufe
aufweist, hat eine ideale Grundlage für die
ärztliche bzw. medizinische interdisziplinäre
und interprofessionelle Zusammenarbeit
innerhalb des Spitals, des Spitalverbundes
und mit den Zuweisern. Dies erschliesst Mög-
lichkeiten, auch im ärztlichen und medizini-
schen Bereich für Zusatzversicherte Mehr-
werte anzubieten.

Mehrnutzen auch im ambulanten Bereich
In das bestehende «Excellence»-Angebot
müssen zukünftig auch standardisierte
Mehrleistungen für Zusatzversicherte im
ambulanten Bereich integriert werden.

Anregung für weiteres Vorgehen
Um Spitalzusatzversicherungen nachhaltig
zum Nutzen aller Anspruchsgruppen anzu-
bieten, braucht es mehr als «Kosmetik» von
einzelnen Marktteilnehmern. Die Spitalregion
Luzern/Nidwalden hat bereits wichtige Bau-
steine für das vorgängig skizzierte Zusatz-
versicherungsprodukt gelegt. Eine Task-Force
bestehend aus Vertretern der wichtigsten
Versicherungen und der Spitalregion wird ge-
meinsam das skizzierte Produkt ausarbeiten
und als Pilot in der Zentralschweiz umsetzen.
Andere Spitalregionen können von den Vor-
arbeiten und Erfahrungen profitieren und
das Produkt übernehmen. Denn nur mit ge-
nügend Versicherten in Spitalre gionen, aber
auch in der gesamten Schweiz, hat die
Zusatzversicherung eine Zukunft. ■

Urs Baumberger, Direktor Kantonsspital
Nidwalden (KSNW), Stv. CEO Luzerner
Kantonsspital (LUKS), urs.baumberger@ksnw.ch

Nouvelle approche
Dans le domaine hospitalier stationnaire,
les assurances complémentaires sont sous
pression pour deux raisons: une faible dif-
férence avec le catalogue de prestations de
l’assurance de base obligatoire et le trans-
fert des traitements vers l’ambulatoire. La
région de Lucerne/Nidwald – Hôpital can-
tonal de Lucerne (LUKS) et Hôpital canto-
nal de Nidwald (KSNW) – a donc développé
une nouvelle approche.

Le nouveau produit d’assurance
«Excellence» comprend les prestations
médicales, les services hôteliers et les
infrastructures. Au sein d’un réseau hospi-
talier intégré de A à Z, le patient peut rece-
voir toute la gamme des traitements, des
soins de base à la médecine hautement
spécialisée (MHS).

Le LUKS a introduit le logiciel Epic, au-
quel le KSNW sera aussi bientôt relié. Cette
numérisation très innovante permettra de
connecter de manière optimale les hôpi-
taux, les médecins référents et les pa-
tients. Les avantages du système vont
beaucoup plus loin que le dossier électro-
nique du patient (DEP). Il sera par exemple
possible d’offrir des supports numériques
coordonnés avec les compagnies d’as-
surance, comme une application spéciale.
Dans le domaine médical, le logiciel Epic
favorise la coopération interdisciplinaire et
interprofessionnelle, ce qui offre une va-
leur ajoutée substantielle à l’assurance de
base. Et Urs Baumberger annonce que
l’offre «Excellence» intégrera à l’avenir des
prestations complémentaires dans le sec-
teur ambulatoire également.

Ce projet sera développé par un
groupe de travail et mis en œuvre à titre
expérimental en Suisse centrale. D’autres
régions peuvent reprendre le produit en
bénéficiant des travaux préparatoires et
de l’expérience acquise. ■Business Suite in einer «Excellence»-Station im Kantonsspital Nidwalden.
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