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Und wie ist das im schweizerischen Gesundheitswesen?
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Genau gleich!
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Es gibt zwei sichere Termine im
Frahjahr: Ostern und die
dlstere Prognose von
santesuisse zu den
Gesundheitskosten und der
PramienerhOhung im Herbst.

Und jedes Mal unterlasst es der
Krankenkassenverband,
Anstieg der Gesundheitskosten /ﬁ
und Pramienanstieg zu Vi
differenzieren, denn ein Teil des
Pramienanstiegs hat nichts mit
den Gesundheitskosten zu tun.

Ausserdem unterlasst es
santésuisse, konkrete
Reformvorschlage zu machen.
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Dann kommt die operative
Betriebsamkeit bei Regierung
und Parlament mit kurzfristiger
Ausrichtung bis zur nachsten
Pramienkommunikation, das
heisst: «Pflasterlipolitik» und

Schraubereien am System. //ﬁ /
,,w////I

Schlussendlich kommt die
Pramienkommunikation mit
gegenseitigen
Schuldzuweisungen.
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Was macht Phil Connors in Punxsutawney, Pennsylvania besser
als Politik und Akteure im schweizerischen Gesundheitswesen?

ot

Er lernt aus seinen Fehlern!
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Anzahl Geschafte im Bundesparlament
(Quelle: economiesuisse)
700 -

600

B Gesundheit —Bildung
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Hektik schadet: Man kann ein Kreuzfahrtschiff nicht auf einem
Bierdeckel wenden
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Wie weiter?

» Keine «Schraubereien» am System mehr, keine «Pflasterlipolitik»
(Beispiel Medikamente).

» Keine Schusse aus der Hifte — Reformen zu Ende denken.

» Resultate der Vernehmlassungen ernst nehmen und bertcksichtigen.

» Regulierungsfolgenabschatzungen immer, seriés und unter Einbezug
der Akteure bis hin zur Zielerreichungsabschatzung.

Es braucht einen Marschhalt zur Erarbeitung eines
Reformkonzeptes mit Umsetzungsplan.

Dabei muss der Kosten / Nutzen — Aspekt im Vordergrund stehen,
nicht mehr eine reine Wirtschaftlichkeitsoptik.
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Es braucht .......

» die richtigen Anreize im System
» eine deutliche Verbesserung der Effizienz
» eine massive Reduktion der Birokratie
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Konkrete inhaltliche VVorschlage liegen auf dem Tisch, z.B. :

Starkung alternativer Versicherungsmodelle
Uberprufung Leistungskatalog Grundversicherung
Einflhrung der einheitlichen Finanzierung (EFAS)
Erh6hung der Transparenz

bessere Nutzung der Gesundheitsdaten

Qualitatswettbewerb fordern (Pay for Quality, PROMS und
PREMS)

Indikationsqualitat bertcksichtigen

klare Spielregeln fur die Anwendung der WZW-Kriterien in Art. 32
KVG und der Preis-/Tariffestlegungsgrundséatze von Artikel 43 KVG
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Kosten / Nutzen — Betrachtung anhand von funf Reformen
1. Zulassungssteuerung

Kostensteuerung

Qualitatssicherung

Arzneimittel

a A W DN

Risikoausgleich
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3. Qualitatssicherung: nicht zu Ende verfolgte Revision mit viel Potential
=> Qualitatsentwicklung

4. Arzneimittel: Potential flr faktenbasierte Reform, Systemstabilitat,
Rechtssicherheit => Erhdhung Patientennutzen




SHCD 10.01. 2024 ___._-T-,-f Q CA——
E A‘Z.. Freiheitliches
/ \‘ / Gesundheitswesen

> Keine «Schraubereien» am System mehr, keine
«Pflasterlipolitik»

> Keine Schiusse aus der Hifte — Reformen zu
Ende denken

» Resultate der Vernehmlassungen ernst nehmen
und berucksichtigen

» Regulierungsfolgenabschatzungen immer, serios
und unter Einbezug der Akteure durchflihren bis
hin zur Zielerreichungsabschatzung.

Es braucht einen Marschhalt zur Erarbeitung
eines Reformkonzeptes mit Umsetzungsplan.

Dabei muss der Kosten / Nutzen — Aspekt im
Vordergrund  stehen, nicht mehr reine
Wirtschaftlichkeitstberlegungen.
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Und ein Hindernis muss uberwunden werden:

Der groRte Feind der neuen Ordnung ist, wer aus
der alten seine Vorteile zog.

(Niccolo Machiavelli)
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Ubrigens ..........

Punxsutawney, Pennsylvania gibt es wirklich
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Ubrigens ..........

Punxsutawney, Pennsylvania gibt es wirklich

0
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Ubrigens ..........

den Groundhog Day auch (2. Februar)
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Ubrigens ..........

und das Bundeshaus in Bern ebenfalls
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> Seit 2002 eine Ubergangsregelung mit zeitlichen Unterbriichen.

» Neue Leistungserbringer werden vom Markt ferngehalten, die bisherigen haben
eine Bestandesgarantie, unabhéangig von der Qualitat ihrer Arbeit.

» Die Kantone haben ihren gesundheitspolizeilichen Auftrag betreffend
Qualitatssicherung nie wahrgenommen.

> Es fand keine Regulierungsfolgenabschatzung statt, ebenso wenig eine
Zielerreichungsabschéatzung (Beantwortung der Frage, namlich ob die Vorlage
das Regulierungsziel erreichen kann).
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» Das 38 Massnahmen-Paket war eine heterogene Ansammlung von einzelnen
Ideen ohne konzeptionellen Ansatz.

» Daraus entstanden zwei Kostendampfungspakete, die keine messbaren
Effekte erzielt und teils widersprichliche gesetzliche Regelungen verursacht
haben.

» Wichtige Themen wie z.B. die Mehrfachrolle der Kantone wurden nicht
angegangen trotz Postulat Cassis 15.3464 ,Krankenversicherungsgesetz.
Roadmap zur Entflechtung der Mehrfachrolle der Kantone® vom 6. Mai 2015.

> Es fand keine Regulierungsfolgenabschatzung statt, ebenso wenig eine
Zielerreichungsabschéatzung (Beantwortung der Frage, namlich ob die Vorlage
das Regulierungsziel erreichen kann), mdgliche Einsparungen wurden nie
sauber quantifiziert, Kollateraleffekt nie beschrieben.
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3. Qualitatssicherung / Qualitatsentwicklung

» Die Revision von Art. 58 KVG war ungentigend, zentrale Themen wurde nicht
angegangen.

» Die Umsetzung der eidgendssischen Qualitatsstrategie ist unklar formuliert, die
Strategie wurde nach der Vernehmlassung nie brauchbar formuliert, ist zu
heterogen und inkoherant.

» Die eidgendssische Qualitdtskommission hat sich zu viele Ziele gesetzt, die
Zielerreichung ist nicht dokumentiert.

> Es fand keine Regulierungsfolgenabschatzung statt, ebenso wenig eine
Zielerreichungsabschéatzung (Beantwortung der Frage, namlich ob die Vorlage
das Regulierungsziel erreichen kann).

» Die Themen Indikationsqualitat, PROMS, PREMS, Pay for Quality,
Qualitatstransparenz und Qualitatswettbewerb wurden aber nicht angegangen.

» Es braucht einen Bottom-up Approach
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4. Arzneimittel
» Seit 12 Jahren permanente kleine Anpassungen, keine umfassende Reform.
» Es bestehen keinerlei Systemstabilitdt und Rechtssicherheit mehr.

» Es fand keine Regulierungsfolgenabschatzung statt, ebenso wenig eine
Zielerreichungsabschatzung (Beantwortung der Frage, namlich ob die Vorlage
das Regulierungsziel erreichen kann).

» Es braucht grundséatzliche, systemische Reformen, keine Pflasterlipolitik.

» Reformen muissen auf Fakten und Evidenz basieren.
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Risikoausgleich

Eine gute Revision, weil sie den Wettbewerb unter Versicherern férdert.

Kleine Versicherer werden davor bewahrt, durch einige wenige sehr teure Falle
belastet zu werden.

Anreiz fur besseres Fallmanagement bei Risikopatienten / Hochkostenfallen:
Wer gut und effizient arbeitet, profitiert vom Risikoausgleich.

Nutzen flr Patientinnen und Patienten? Chronischkranke sind davor geschiitzt,
dass sich Versicherer durch schlechte Angebote unattraktiv machen, weniger
Anreiz zur Risikoselektion durch schlechte Leistungen fur Risikopatienten

Positiv: Laufende Weiterentwicklung / Verbesserung

Berticksichtigung der verschiedenen Vertragstypen (Abstufung: Franchise,
AVM) wirde den Risikoausgleich noch griffiger machen.
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