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Hintergrund: verschiedene grosser Herausforderungen wie
Kostenanstieg und Fachkraftemangel

» Abstimmungen zur Pramien-Entlastungsinitiative und Kostenbremse-
Initiative am 9. Juni 2024

» EFAS-Abstimmung am 24. November 2024: Trotz beinahe vollstandiger
Allianz von Politik und Akteuren des Gesundheitswesens nur ein dinnes
Ja bei teilweise deutlicher Ablehnung in der Westschweiz.

Schlussfolgerungen: mangelndes Vertrauen der Bevolkerung in die Politik
und Spannungsfeld zwischen Deutsch- und Westschweiz
» Kostendampfungspaket 2

Schlussfolgerung: Wir durfen in Zukunft keine Ressourcen mehr tber so
lange Zeit binden flr inhaltlich umfangreiche Reformen, die kaum etwas
bringen.
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Hintergrund: verschiedene grosser Herausforderungen wie
Kostenanstieg und Fachkraftemangel (Auswahl)

» Weitere Bearbeitung des im Rahmen der Vernehmlassung sehr
kontrovers diskutierten Entwurfs zur 2. Etappe der Umsetzung der
Pflegeinitiative

» Vernehmlassung zur Umsetzung des indirekten Gegenvorschlages zur
Pramien-Entlastungsinitiative (gestartet am 13. Dezember 2024)

» Vernehmlassung zum indirekten Gegenvorschlag zur Kostenbremse-
Initiative (angekindigt auf Januar 2025): sehr herausfordernd wegen
Inhalt und Spannungsfeld zu Art. 47c KVG (Uberwachung der Kosten),
der per 30. September 2022 mit dem Kostendampfungspaket 1b ins
Gesetz eingefiigt wurde. Diese beiden Bestimmungen zu harmonisieren
wird schwierig, es droht ein Regulierungs-Durcheinander im Gesetz.
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» \Vorlage fir ein elektronisches Patientendossier (EPD) im Parlament
(voraussichtlich Frihjahr 2025). Umsetzung eines von breiten Kreisen
der Bevoélkerung genutzten, inhaltlich vollstandigen und damit
verlasslichen EPD wird sehr schwierig.

» neue politischer Aktivitaten in Richtung Einheitskasse

Diese zahlreichen Prozesse kdnnen erneut zu endlosen Blockaden im
System fuhren, wenn nicht Veranderungen in der Methodik der
Gesetzgebung vorgenommen werden.
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Weitere wichtige Themen:

> klare Spielregeln flr die Anwendung der WZW-KTriterien in Art. 32 KVG und
der Preis-/Tariffestiegungsgrundsatze von Artikel 43 KVG: Beeinflussung der
Mengen an abgerechneten Leistungen durch Operationalisierung der WZ\W-
Kriterien unter Beriicksichtigung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses
(Referenz: SIA-Normen in der Baubranche), beinhaltend die Anwendung der
Indikationsqualitat.

» Qualitatsentwicklung und Schaffung von Qualitatstransparenz mit
vergleichbaren (benchmarkfahigen), fir Laien verstandlichen
Qualitatsdaten, um echte Wabhlfreiheit zu schaffen: Implementierung von
Indikations- und Outcomequalitat, Patient Reported Outcome Measures
(PROMS) und Patient Reported Experience Measures (PREMS),
einheitliche Standards fur CIRS-Messungen (Critical Incident Reporting
System), Pay for Quality
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Weitere wichtige Themen:

» Klarung der Mehrfachrolle der Kantone (siene Postulat Cassis 15.3464
«Krankenversicherungsgesetz. Roadmap zur Entflechtung der
Mehrfachrolle der Kantone»)

» Spitalplanung: Schaffung schweizweit einheitlicher und fir die Kantone
verbindlicher Eckwerte fur die Ausschreibung und Vergabe von
Leistungsauftragen an Spitaler

» Starkung alternativer Versicherungsmodelle
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Versorgung via Kantone und Gemeinden (Pflege /
Spitex), Vorgaben durch Bund

Zulassungssteuerung, Vorgaben fir
spitalambulanten Bereich (Bund und Kantone)

Spitalplanung
Offentliche und private Spitéler
rund 300 Spitaler

Finanzierung via staatlich tiberwachte
Grundversicherung und Steuern

Verhandelte Tarife und einseitig staatliche Tarife /
Preise

Zusatzversicherung

keine Qualitatstransparenz

Digitalisierung nicht weit fortgeschritten

EDP faktisch inexsistent

QX b Biindnis
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Versorgung via 5 Regionen (Spitdler und
niedergelassene Leistungserbringer) und 98
Municipalities (Pflege), Vorgaben durch Staat

Planung ambulanter Bereich

Spitalplanung
viele 6ffentliche und wenig private Spitaler
rund 40 Spitéler

Finanzierung via Steuern

Leistungsbezogene Abgeltungen, durch die
offentliche Hand festgelegt

Zusatzversicherung (Genossenschatft,
Genossenschatfter v.a. Arbeitgeber)

volle Qualitatstransparenz mit Benchmark, fur alle
Einwohner einsehbar

vollstandig digitalisiert, papierlos
beinahe 100% der Bevdlkerung haben ein EPD
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Versorgung via Kantone und Gemeinden (Pflege /
Spitex), Vorgaben durch Bund

Zulassungssteuerung, Vorgaben fur
spitalambulanten Bereich (Bund und Kantone)

Spitalplanung
offentliche und private Spitéler

Finanzierung via staatlich tiberwachte
Grundversicherung und Steuern

Verhandelte Tarife und einseitig staatliche Tarife /
Preise

Zusatzversicherung
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Versorgung via 5 Regionen (Spitaler und
niedergelassene Leistungserbringer) und 98
Municipalities (Pflege), Vorgaben durch Staat

Planung ambulanter Bereich

Spitalplanung
viele 6ffentliche und wenig private Spitaler

Finanzierung via Steuern

Leistungsbezogene Abgeltungen, durch die
offentliche Hand festgelegt

Zusatzversicherung (Genossenschatft,
Genossenschafter v.a. Arbeitgeber)
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Reformprozesse

» andere Mentalitat, hoheres Vertrauen in Regierung und Verwaltung

» Inhaltliche Arbeit durch Expertengruppen (Reformen basierend auf White
Books)

» Einhaltung politischer Vereinbarungen zwischen Regierung und Parlament

» Antizipieren von Veranderungen und konsequentes Verfolgen von
Reformen
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Die bisherige politische Arbeitsweise

» Heute resultieren aus den Gesetzgebungsverfahren haufig neue
Bestimmungen, deren Qualitat weit hinter den Moglichkeiten
zuruckliegt.

» Dazu misste die «Zerlegung» von Gesetzesentwurfen in der
parlamentarischen Beratung durch Einflussnahme der Stakeholder
reduziert werden.

» Heute zeugen teilweise endlose «Fahnen» zu Gesetzesrevisionen mit
unzahligen Anderungen von den unabsehbaren politischen
Prozessen, die der Qualitat haufig schaden, indem unfertige
Regelungen, Inkonsistenzen, Umsetzungsprobleme und nicht selten
sogar Widerspriche in Gesetzen verankert werden.
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Die bisherige politische Arbeitsweise: Art. 32 KVG im KDP 2

Geltendes Recht
Art. 32 Voraussetzun-
gen

" Die Leistungen nach den
Artikeln 25-31 mussen wirk-
sam, zweckmassig und wirt-
schaftlich sein. Die Wirksam-
keit muss nach wissenschaft-
lichen Methoden nachgewie-
sen sein.

2 Die Wirksamkeit, die Zweck-
méssigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit der Leistungen werden
periodisch Uberpriift.

Bundesrat

Art. 32 Abs. 3

3 Der Bundesrat kann je nach

Art der Leistung die Haufigkeit
und den Umfang der Uberpri-
fung von Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit und Wirtschaftlich-
keit differenziert festlegen.

Nationalrat

Art. 32

3 Der Bundesrat kann Leistun-
gen von der periodischen
Uberpriifung nach Absatz 2
ausnehmen.

(siehe Art. 52 Abs. 4)

Stinderat

Art. 32

3 Geméss Bundesrat

(siehe Art. 52 Abs. 4)

Kommission des Nationalrates

Art. 32

Mehrheit

3 Der Bundesrat kann je nach
Art der Leistung die Haufigkeit
der Uberpriifung von Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit differenziert
festlegen und nur einzelne
dieser Kriterien Gberprifen.

(siehe Art. 52 Abs. 4)

Minderheit (Sauter, Aellen,
Aeschi Thomas, Amaudruz,

de Courten, Glarner,
Silberschmidt, Thalmann-Bieri,
Vietze, Wyssmann)

3 Festhalten

(siehe Art. 52 Abs. 4)
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Die bisherige politische Arbeitsweise: Art. 43 KVG im KDP 2

Geltendes Recht

7 Der Bundesrat kann
Grundsatze fur eine wirt-
schaftliche Bemessung
und eine sachgerechte
Struktur sowie fiir die
Anpassung der Tarife
aufstellen. Er sorgt fur die
Koordination mit den
Tarifordnungen der ande-

ren Sozialversicherungen.

Bundesrat

Nationalrat

Stidnderat

Kommission des Nationalrates

Mehrheit

" Der Bundesrat kann
Grundsétze fir die Erar-
beitung, Weiterentwick-
lung sowie die regelmas-
sige Anpassung und
Pflege der Tarife aufstel-
len, um eine wirtschaftli-
che Bemessung und eine
sachgerechte Struktur der
Tarife zu gewahrleisten.
Er beriicksichtigt insbe-
sondere die Kostentrans-
parenz, die Effizienz bei
der Leistungserbringung
und die Effizienzgewinne
aufgrund technischer
Fortschritte. Er sorgt fur
die Koordination mit den
Tarifordnungen der ande-
ren Sozialversicherungen.

(siehe Art. 56 Abs. 5)

Minderheit |
(Silberschmidt, Aellen,
Aeschi Thomas, Amau-
druz, Bircher, Glarner,
Gutjahr, Thalmann-Bieri,
Vietze, Wyssmann)

7

... die Kostentrans-
parenz, die Effizienz und
die Qualitat bei der Leis-
tungserbringung und die
Effizienzgewinne auf-
grund technischer Fort-
schritte. Er stellt hierzu
Qualitatstransparenz und
die risikobereinigte Ver-
gleichbarkeit der Quali-
tatsdaten der Leistungs-
erbringer anhand
einheitlicher, anerkannter
Standards sicher. Er sorgt
fur ...

(siehe Art. 56 Abs. 5)

Minderheit Il

(Sauter, Durrer, Gysi
Barbara, Hess Lorenz,
Mettler, Rechsteiner
Thomas, Roduit)

7 Streichen (= geméss
geltendem Recht)

(siehe Art. 56 Abs. 5)
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Die neue Arbeitsweise

» Um Verbesserungen zu erreichen, muss unbedingt versucht werden, den
Geist der EFAS-Kampagne in weitere Reformen zu tGbernehmen. Hier ist
es in einmaliger Weise gelungen, eine breite Allianz von Stakeholdern
und Politik zu erreichen, weil Akteure bereit waren, Partikularinteressen
zur Erreichung einer wichtigen Reform zurtickzustecken.

» Wichtige und sinnvolle Reformen sind einfacher mdglich, wenn einerseits
das Volk der Regierung und dem Parlament und andererseits das
Parlament der Regierung und der Verwaltung vertraut. Daran muss
gearbeitet werden.

> Ausserdem sollten Reformen nur dann an das Parlament Uberweisen
werden, wenn durch informelle Vorbereitungsarbeit friih eine stabile
politische Mehrheit geschaffen werden kann.
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Die neue Arbeitsweise

» Hierzu sollten zunachst Reformideen und -konzepte durch Expertinnen
und Experten erarbeitet und mit Politik und Stakeholdern diskutiert werden.
Dabei braucht es viel Transparenz und Dialog in einer frlhen Phase des
Gesetzgebungsprozesses und Zuverlassigkeit der politischen Parteien und
der Stakeholder in abgegebene Zusagen.

» Erst dann werden Gesetzesartikel formuliert und zur Beratung ins
Parlament gebracht.

» Schlussendlich muss das Potential des Experimentierartikels genutzt
werden, um vor einer flachendeckenden Reform mehr Evidenz zur
Beurteilung mdglicher Inhalte zu haben.

Flr diese Anpassung der Prozesse braucht es keine Gesetzesanderung.
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Die neue Arbeitsweise — ein erster Schritt
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Gastbeitrag von Andreas Faller

2025: Weiter mit dem Geist der
Efas-Vorlage

. MEDINSIDE

Das Gesundheitswesen steht vor einem dicht bepackten
politischen Jahr. Mit einem verdnderten Mindset von Politik und
Akteuren kénnte viel Gutes erreicht werden.
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ANDREAS FALLER
ADVOKATUR UND BERATUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

WWW.,ANDREAS-FALLER.CH
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POLITISCHE BLOCKADEN ODER
ERFOLGREICHE REFORMEN?
LEARNINGS AUS DANEMARK

ANDREAS FALLER
ADVOKATUR UND BERATUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

WWW.ANDREAS-FALLER.CH
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