3._Swiss Healthcare Day _ _ _
Die Rolle der Kantone im schwelzerischen

Gesundheitswesen — heute und In Zukunft
Bern, 19. Januar 2017



3. Swiss Healthcare Day

1. Heute Rollenkonflikte
2. In Zukunft Governance
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3. Swiss Healthcare Day

Kompliziertes Finanzierungssystem...
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Coit et financement du systeme de santé en 2012
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_ Gesundheitssystem Schweiz
3. Swiss Healthcare Day Arzte- oder Pflegenotstand?

Grossregion pro 100000 Einwohner pro 1000 Ein- Einwohner 80+
omersor |
Ambulante Arzte | Spitalbetten Akutspitalbetten
<Ts8nferseeregion 244 575 324 189 25.5 —
Espace Mittelland 180 485 320 254 19.6
Nordwestschweiz 201 635 338 220 18.7
Zarich 228 548 340 278 18.5
Ostschweiz 152 566 303 271 17.6
Zentralschweiz 140 359 248 288 14.2
Tessin 193 587 422 214 13.7
Schweiz 196 e 322 245 19.3
Differenz zwischen | Genferseeregion | Nordwestschweiz | Tessin Zentralschweiz Genferseeregion
tiefstem und 74% /7% /0% 52% 86%
grosstem Wertin % | Zentralschweiz Zentralschweiz Zentralschweiz Genferseeregion | Tessin
des tiefsten Wertes
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3. Swiss Healthcare Day Pramien 2016/2017

Kantonalen Durchschnittspramien der Grundversicherung pro Jahr, fir Erwachsene, Franchise 300
Franken, mit Unfalldeckung, im Standardmodell
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3. Swiss Healthcare Day

Entwicklung von Pramien und Beziigerunterstiitzung
(in Prozent, 2010 = 100%)
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Individuelle Pramienverbilligungen IPV

IPV-Betrage von Bund und Kantonen (in Mia. Franken)
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3. Swiss Healthcare Day Erfolgsgeschichte Managed Care

G 11a Versicherte (Kinder und Erwachsene) nach Versicherungsform
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3. Swiss Healthcare Day Gesundheitssysteme - ambulant/stationar

Anteil ambulante chirurgische Eingriffe in Spitalern, 2008
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_ Verschiebung der Finanzierungsanteile in
3. Swiss Healthcare Day der Schweiz
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3. Swiss Healthcare Day Staatliche Planung und Wettbewerb

Art. 392ter Art. 49105
Der Bundesrat erlasst ... Die Spitaltarife orientieren
einheitliche Planungskriterien sich an der Entschadigung jener
auf der Grundlage von Qualitét Spitaler, welche die tarifierte
und Wirtschaftlichkeit. Er hort obligatorisch versicherte Leistung
zuvor die Kantone, die in der nOtWGndigen Qualitat
Leistungserbringer und die effizient und gunstig erbringen.

Versicherer an.8’
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tschwelzensche
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3. Swiss Healthcare Day Gesundheitskosten und Todesfélle
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3. Swiss Healthcare Day

Die Verantwortung der Akteure
und die jeweilige

Anzahl Massnahmen:

= 60 Staat

= 41 Private

= 1 Bevolkerung

Mehr Macht dem Staat
uncf 2(_) Prozent Sparen ajs
einzig Mmessbares Zjeo|1

Geht das? .

Quelle: EDI, BAG
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3. Swiss Healthcare Day Determinanten der Gesundheit
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3. Swiss Healthcare Day

1. Heute Rollenkonflikte
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3. Swiss Healthcare Day Governance

= Das hohe Gut Gesundheit, rechtfertigt die
Einschrankung der Wirtschaftsfreiheit.

= Kantone: Diese Einschrankung muss sich auf
die Patienten- und Versorgungssicherheit
konzentrieren.

- . PUTPUT
= Bund: Das KVG regelt die Finanzierung
der medizinischen Leistungen von iINPUT /
zugelassenen Leistungserbringern
nach den Kriterien Wirksamkeit, = X

Zweckmassigkeit und Wirtschaftlich- ;
keit (WZW) sowie Qualitat.

= Tarifpartner. WZW muss sich
anreizorientiert an Output-, Outcome-
und Impact-Daten orientieren, nicht an
Inputdaten (keine Ressourcenbeschrankung,
keine Rationierung).

Es geht aquch ohne Rolle

19.01.2017, Seite 16 cgm pariS.Ch




3. Swiss Healthcare Day Qualitat: Sicherheit und Wettbewerb

Spital D
Spital A
Spital F

Spital B

Spital C

. Gesundheitspolizeiliche
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3. Swiss Healthcare Day

Datum:; 16.05.201
NEUFE

T

Sendur

SRF PLAYER

AL~
dungen
gmpfehlungen i

Neve Urner Zeitung AG
6460 Altdorf

041/ 874 71 &0

Y Uinensitung o,/

Kanto

URNER 7,

EITUNG

Spitalinfektionen

“

4

- und ‘-“Jochenpresse

Themen-Ny - 271.008
Abo-Nr- 1069217
Seite: 19

Flache: 34387 mm2

n lehnt Ko

- . {Gsud) in einer meinsamer Presse- Spital mit Desmfektmn‘.mittelspendem
URI COITIpﬂﬂS ubt harte Kritik mitteilung 7y, Vﬁemmrf Stellung, «Die aufgeriister, «Heute desinfizjert wirklich
an der Urner Gesundheits- unvullsténdjge Darsteﬂung des Sachver. jeder vor yng nach dem Patientenjpp,
. S , , halts bedingt eine Klarsteuung», heisst takt seine Hinde. Aych Gerite werden
direktion; Die Hygiene im €8 in der Mitteilung, Dy Leistungsver- fachgerechy BEIeinigty, betont Mapeq
Spital werde lasch kontro"iert. einbarung Zwischen der Gsud und de, Dariiber hinays arbeiter dag KSU im
. . SU schre € VoL, dass sich das Kantons- Hyvgieneberejch mit demn Inselspital Bery
Jetzt nimmt der Kanton Uri Spital an Messnmgen des Nationalen 7usammen. g Inselspital informiert
- Vereins fir (}uahtmsennficldu in Spi- die Umerre elmissig fiber neve Erreger,
Ste"ung 2u den Vorwurfen' tilern upg iniken {AN(}) bete?lfge, “Als Probleme uﬁd Richt{?inien. 8
einer vop Wenigen Kantonep, hat Uri dje . .
,_,_, ANQ-Messresultage angefordert, iher. Comparis bemanget Argumente
Y QA gﬂfﬁigﬁg%'ﬁm“n a.ch Prult und mit dep Ergebnissen anderer Comparis- Kommuna
\ . =] 2 2L n ashen
T Spitiilerverglichen», schreiben Geyg und_Schnen
. Im wKassensturz»-Beitmg vom vyer- Kantonsspigg] “Dabei sehneia
620/ 8angenen Dienstag, «Lasche Kontrolle Kantonsspitaf {3e . -
“ ' kosten Lebeny, kam Uri schlcht we, acns
Kassensturz

- - - . -

19.01.2017, Seite 18

oo hen ‘\

cgmparis.ch



3. Swiss Healthcare Day

Wettbewerb
Kranken-
kassen

Wettbewerb
Leistungs-
erbringer
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—> Freie Kassenwahl —> Kassenwechsel

S Tiefere Pramien
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Grundprinzip KVG

¥

Tiefe Verwaltungskosten + hohe Kundenzufriedenheit

4
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Effizienzdruck auf Leistungserbringer + hohe Patientenzufriedenheit

Leistungserbringern
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Spitalvergleich Comparis —

3. Swiss Healthcare Day Entscheidungshilfe fur die freie Spitalwahl
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Spital Zollikerberg [N = v I - - 476 1 503 & 55

Leistung & I -
Gesamtnote und

E|nze|bewertungen Prozess b I -
- Leistung
- Prozess Betreuung > I - 5
. Betreuungd
- Weiterempfeh|en Weiterempfehlen - I -
Srchonaocnag 1121 > I -: /1 & 55

p|ta|ern,

indenho p—
Lindenhof AG t e|nze|nen

/10 @ 5.1

19.01.2017, Seite 20 cgm pariS.Ch




Spielraum fur Pramiendifferenzierung zw. AVM und Standard-
Grundversicherung erhdhen, WZW und Qualitat muss sich lohnen.

Risikoausgleich intelligent verbessern (teure Behandlungen statt
Alter und Geschlecht).

Spielraum bei teuren Behandlungen kreativ nutzen (z.B. flr
Behandlungserfolg gegen Hepatitis C bezahlen).

Seit 1996 missten Leistungserbringer Qualitatsindikatoren liefern. Im
stationaren Bereich ist der ANQ dran. Im ambulanten Bereich gibt
es sie noch nicht. Das BAG muss auch bei Leistungserbringern
durchgreifen, wenn sie sich KVG-widrig verhalten, nicht bloss bei den
Versicherern.

Das BAG soll weniger, aber relevante Daten sammeln (Teil der
Versorgungsforschung), diese den Akteuren zuganglich machen,
insbesondere fur die Birger relevante und

verstandliche Kennzahlen. fingt mehr als die

Vollzug b _ ‘
Ein konsequer® KVg‘er Strategie Gesundhe|t2020.

meisten Massnahmen




Keine Abnahmegarantien fur Leistungserbringer (Vertragsfreiheit)
und folglich auch keine staatlich genehmigte bzw. festgesetzte
Tarifstrukturen bzw. Tarife und Preise.

Medikamenten, Mittel und Gegenstande: Mindestens ein Rekursrecht
fur Versicherer gegen vom BAG zu hoch festgesetzte Preise oder
zwischen Versicherern und Anbietern verhandelte Preise.

Einheitliche Finanzierung aller KVG-Leistungen (Monismus).
Mehrjahresvertrage optional fir Versicherte (analog Festhypotheken).

Verzicht auf Pflichtleistungen (z.B. Komplementarmedizin) optional fir
Versicherte.

Kantone sollten Versorgung nicht planen (auch die
Hochspezialisierte Medizin HSM nicht), sondern dort mit
Leistungsauftragen sicherstellen, wo der Markt versagt.

Langzeitpflege in separate Pflegeversicherung auslagern, in die
zweite Saule integrieren und flr

. . I e des
Versicherte freie PK-Wahl. ReformVOrSCh‘age im Interess
Gemeinwoh\s! 4




3. Swiss Healthcare Day Public Health und Bildung

= Versorgungsforschung verbessern, nicht mehr, aber gezielter und
konsequenter Daten erheben und transparent machen (open Data).

= FoOderalismus sollte nicht Protektionismus, sondern Wettbewerb

sein. Die Kantone sollten wie andere Akteure auch von den Besten
lernen.

= Gesundheitsforderung konsequent auf Anreize und
Erfolgsmessung ausrichten. Die beste Pravention ist Bildung.

s sich auf seine
konzentrieren1
undheitswesen

nicht glelchzeltlg Schledsrlchter
und Mitspieler sein.
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Herzlichen Dank!

8

Besuchen Sie uns auch auf Facebook und Twitter! n —

Felix Schneuwly

'~ Head of Public Affairs
felix.schneuwly@comparis.ch

T. +41 44 360 34 02

M: +41 79 600 19 12
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