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Rahmenbedingungen fur die Regelung des Gesundheitswesens

B Keine Verfassungsrundlage fiir den Bund zur Regelung des
Gesundheitswesens

® Keine landesweit gultigen gesundheitspolitischen Ziele

B Uber das Krankenversicherungsgesetz versucht der Bund dennoch das
Gesundheitswesen zu ordnen

B KVG enthalt gesundheitspolitische Ziele:
M Zugang fur alle Versicherten zur medizinischen Versorgung
B Die medizinische Versorgung soll qualitativ hochstehend sein

® Die Finanzierung tber Pramien soll flr die Versicherten langfristig tragbar bleiben
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Gut aber teuer

M Der Schweiz wird ein qualitativ hochstehendes Gesundheitswesen attestiert
(OECD Berichte: gut, aber teuer)

B Aber: Der Zugang ist heute auf dem Land und mittelfristig generell bedroht
B Aber: Wenig Transparenz hinsichtlich Qualitatsindikatoren

B Aber: Wenig Vernetzung entlang der Behandlungspfade
W Beziglich eHealth ist die Schweiz ein Entwicklungsland

® Nur 10 Prozent der Bevolkerung sind in echten Managed-Care- Modellen

B Aber: Wenig Spezialisierung im stationaren Bereich und deshalb niedrige
Fallzahlen
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Zugang zur medizinischen Versorgung als Qualitatsaspekt

B Heute auf dem Land ist der Zugang bereits eingeschrankt

B In Zukunft droht wegen der vermehrten nachfrage besonders im Pflegebereich

ein Engpass. Im schlimmsten Fall geht man von 200°000 zusatzlichen
Stellen aus

B Dafir keine Diskussionen tber Zweiklassenmedizin als Folge des
Obligatoriums im KVG
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Qualitatsindikatoren als Qualitatsaspekt

B Wenig Transparenz hinsichtlich Qualitatsindikatoren trotz KVG Gebot

M Bezuglich systematischer Sammlung und Vero6ffentlichung von Qualitatsdaten
steht die Schweiz am Anfang, immerhin

B BAG: Qualitatsindikatoren der Schweizer Spitaler

® Arzteportale:

B Deutschland ist weiter:

B Anwendungsbeispiel Prostata:
B Schweizer Spitéler veroffentlichen Fallzahlen und Mortalitatsraten

B Martiniklinik Hamburg Eppendorf: Zusatzlich Qualitatsdaten betr. Kontinenz und Potenz:
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Grad der Vernetzung als Qualitatsaspekt

B [n Sachen eHealth ist die Schweiz Entwicklungsland
W Versichertenkarte und HCP eine teure nicht genutzte Anwendung

W Elektronischem Patientendossier droht das gleiche Schicksal

B Vernetzung unter Leistungserbringern

W Erfolgt in der Schweiz in der Form von Managed-Care-Modellen (integrierte
Versorgung)

® Vertikale Vernetzung fehlt weitgehend

® Budgetmitverantwortung liegt in der Regel beim ambulanten Leistungserbringer
und nicht beim stationaren
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Managed Care boomt!? Anzahl Versicherte mit
eingeschrankter Arztwahl
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Managed Care boomt nicht! (1/2)

® 2010 sind ~3,6 Mio. Versicherte oder rund 46 Prozent der Bevolkerung in
Modellen mit eingeschrankter Arztwahl (Quelle: BAG). Eine Mehrheit dieser
Modelle aber ohne Kopfpauschale (Capitation) und Budgetmitverantwortung

B Echte® Managed Care Modelle: rund 0,8 Mio. Versicherte oder 10 Prozent der
Bevolkerung (Quelle: Forum Managed Care): Arztenetze mit Budget-
Mitverantwortung (u.a. HMO)

B 86 Arztenetze sind in der Schweiz aktiv (Stand 2010)

M Die Halfte der Grundversorger und tber 400 Spezialarzte sind den
Arztenetzen angeschlossen
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Managed Care boomt nicht! (2/2)

M 84 Prozent der Netze haben eine finanzielle Mitverantwortung mit den Kassen
vereinbart. Umfasst in der Regel ein Kostenziel fir eine bestimmte Gruppe
von Patienten.

® 43 Prozent haben vertragliche Kooperationen mit anderen, in der Regel
externen Leistungserbringern (Spitaler, Spitex, Notfalldienste, Callcenter etc.)
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Managed Care findet in der Deutschschweiz und in Genf statt
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Probleme und Losungen

B Problemkreise im Gesundheitswesen:
B Zugang gegeben, aber nur dank Import von Arzten

® Qualitat anerkannt gut, aber bleibt es auch so?

B Was ist zu tun, um diesen beiden Problemkreisen Rechnung zu tragen und
was sind mdgliche Folgen?
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Zugang zur medizinischen Versorgung

B Forderung der integrierten Versorgung als einziger Weg, den kunftigen
Pflegebedarf abzudecken (siehe Bericht GDK 2012)

B Forderungsmaglichkeiten

W Staatliche Strukturvorgaben wie gescheiterte Managed-Care-Vorlage oder Modell
Holland

B Freiwilliger Wechsel von Einzelleistungstarifen zu Pauschaltarifen

W Diskussion Uber Ausbildungsplatze wichtig

B Pauschaltarife fordern die Effizienz in der Leistungserbringung und machen
Integrierte Versorgung notwendig

B Insbesondere Tarmed als Einzelleistungstarif ist tberholt

B Folgen: Starkung der Gruppenpraxen und der Zusammenarbeitsmodelle
zwischen Grundversorgern, Spezialisten und Spitalern
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Transparenz bei den Qualitatsindikatoren

B KVG-Grundlage besteht seit langem

M Bund setzt landesweit gulltige Vorgaben fur die Qualitatsindikatoren um

B Oder besser: Die Tarifpartner nehmen sich den Qualitatsindikatoren an und
regeln diese in den Tarifvertragen

B Qualitatsindikatoren sind ein Wettbewerbsbestandteil unter den
Leistungserbringern gerade im stationaren Bereich
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Grad der Vernetzung (1/2)

B eHealth und integrierte Versorgung im Gleichschritt

B Mit der neuen Spitalfinanzierung ist eine Grundlage geleqgt:
W Gefahr bei der Umsetzung durch die Kantone

W Strukturerhaltung gegen Wettbewerbselemente

M Spitalfinanzierung wird zu einer Spezialisierung der Spitaler und damit zu
hoheren Fallzahlen fuhren:

® Anstelle der Kosteniubernahme wird ein Preis flr eine Leistung bezahlt
® Die Abgeltung erfolgt via DRG und damit tiber eine Pauschale

W Pauschalen fordern die Effizienz in der Leistungserbringung und machen
Zusammenarbeiten (Vernetzung) notwendig
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Grad der Vernetzung (2/2)

B Monismus in der Finanzierung fuhrt zur Elimination von Fehlanreizen, z.B.
Schnittstelle stationar und ambulant und zu einer Reduktion der
Segmentorientierung

B Ersatz der Einzelleistungstarife durch Pauschaltarife wirden die Vernetzung
stark fordern: Problem Tarmed

B Verfeinerung des Risikoausgleichs macht Versicherer zu Partnern fur die
Integrierte Versorgung:

® Heute werden die Kassen belohnt flr Risikoselektion
B Pramiensparmodelle verdrangen echte Managed-Care-Modelle

m Mit einer Verfeinerung sind Krankenversicherer interessiert an integrierten
Versorgungsmodellen, am Kostenmanagement und an Transparenz bei der
Leistungserbringung
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WZW Kriterien als Qualitatsfaktor

B Gemass KVG richten sich die Pflichtleistungen nach den WZW- Kriterien. Das
heisst, eine Leistung muss wirtschatftlich, wirksam und zweckmassig sein

® Die WZW-Kriterien werden in der Schweiz wenig professionell angewendet
B Die Uberprufung erfolgt nicht strukturiert und in einem Milizsystem

B Eine strikte Anwendung hatte gravierende Auswirkungen auf die Qualitat und
Kosten

B HTA-Diskussion beginnt jetzt auch in der Schweiz
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Kostenkontrolle als Qualitatsfaktor

B Diskussion uUber Kostenkontrolle der Krankenversicherer bei der Einfihrung von DRG
zeigt, dass niemand an Transparenz bei den Qualitatsindikatoren interessiert ist

B Qualitat wird proprietar verstanden, um sich nicht dem Wettbewerb zu stellen

B Wie anders ware es zu verstehen, dass den Krankenkassen via Datenschutz das
Recht abgesprochen wurde, die DRG-Rechnungen zu lberprifen?

B 3-Stufige Rechnungskontrolle:
m Korrekte Anwendung DRG: Codierrevision

W Statistische Auswertungen der Spitaler

B Casemix-Monitoring

® Einzelfallprifung ist Sache der Krankenversicherer
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Delegationsprinzip im KVG
B Das KVG delegiert die Umsetzung der Krankenversicherung in weiten Tellen
an die Tarifpartner

B Tarifpartner sind die Krankenversicherer und die Leistungserbringer und nicht
etwa der Kanton oder der Staat

B Tarifpartner sind aufgefordert, sich auf die Ziele des KVG auszurichten

B |[nsbesondere bei der Einfihrung von Pauschaltarifen und fir die FGrderung
der integrierten Versorgung haben die Tarifpartner Spielraum, den sie nicht
ausnutzen
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