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Unser Gesundheitswesen

Das KVG und seine
Revisionen

Risikoausgleich und
Disease Management im
Speziellen

= Der Hochrisikopool als
Losungsansatz fur die
Schweilz

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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1. Betrachtung von Aussen

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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OECD-Studie (1)

= Hoher Gesundheitsstatus in CH

= Zugang ist fur alle gewahrleistet
= Grosszugiger Leistungsumfang

= Hohe Zufriedenheit Bevolkerung
= CH gibt mehr Geld aus als andere
= Effizienz kann gesteigert werden

= Viele Akteure in eilnem
fragmentierten System; keine
nationalen Gesundheitsziele

OECD-Studie 2006

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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OECD-Studie (2)

= Geeignete Daten fehlen

= Breite Debatte uber die notigen
Systemanderungen findet nicht
Statt

= Umfassender Gesetzesrahmen fur
Pravention und Gesundheilts-
forderung fehlt

= Wenig Anreize fur Pravention

= Viele Massnahmen mit fraglicher
OECD-Studie 2006 Kostenwirksamkeit

= Qualitat ist zu wenig thematisiert

Peter Indra, Vizedirektor BAG 5
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G. Kocher zu hohen Kosten in der Schweiz;

hauptsichlich liegt es daran, dass unser
Gesundheitswesen stark von Verbinden

Dieser Ballenberg-
Foderalismus

im Gesundheitswesen

ist einfach lacherlich

dominiert wird. Die Folge: Einzelinte-
ressen verhindern kostendiampfende
Reformen. Der Hickhack im Parlament,
wo die unterschiedlichsten Interessen
aufeinander prallen, ist seit Jahrzehn-
ten ein Trauerspiel.

Peter Indra, Vizedirektor BAG

Davon steht im Bericht der OECD und
der WHO., der diese Woche verdffent-
licht wurde, nichts,

Kaocher: Das ist ein Manko. Die interna-
tionalen Experten kritisieren vor allem
den extremen Kantdnligeist. Dies zu
Recht. Es ist absurd, dass sich ein Zwerg-
staat wie die Schweiz 26 Gesundheits-
systeme leistet, Die durchschnittliche
Fliche eines Kantons betrdagt 40 mal

40 Kilometer! Dieser Ballenberg-Fidera-
lismus ist einfach lacherlich. Im Bericht
heisst es sogar: «Den meisten Kantonen
fehit es an der notigen Grosse und
Fihigkeit, eine effiziente Gesundheits-
versorgung zu organisieren.s Das sind
deutliche Worte.
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OECD-Studie (3) zum Risikoausgleich

= Wettbewerb im
Versicherungssektor ist schwach
und liefert wenig Anreize zur
Steigerung der Effizienz der
Leistungserbringer

= Wetthewerb entwickelt sich eher
auf Basis der Selektion der
Risiken als auf Basis Wert und
Qualitat

OECD.Studie 2006 : Versic_herer erz_ichten die Risiko-
selektion als die momentan beste
Wettbewerbsgrundlage

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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OECD: Empfehlungen zum Risikoausgleich

= RA definitiv ins KVG integrieren

= Verbesserung und Verfeinerung
des Ausgleichs durch
Gesundheitsindikatoren

= Wenn obiges nichts schnell genug
umsetzbar: Einbezug von
Vorjahreshospitalisationen

= Einrichtung eines
OECD-Studie 2006 Hochrisikopools als kurzfristige
Massnahme

Peter Indra, Vizedirektor BAG 8
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2. Die KVVG-Revisionen

Peter Indra, Vizedirektor BAG 9
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Die erste KVG-Revision (gultig ab 2001)

= Sistierung OKP wahrend Militarzeit

= Standardisierung der kantonalen Pramienregionen

= EinfGhrung LOA in Apotheken

= Recht der Generikasubstitution

= Zulassungsstopp (2002-2005)

= Verbesserung der Ablaufe bel der Pramienverbilligung
= Anpassungen beim System der Kostenbeteiligung

= Massnahmen fir einfacheren Kassenwechsel

= Verstarkte Uberwachung der Versicherer

Peter Indra, Vizedirektor BAG 10
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Die zweite KVG-Revision (Vorlage 2002)

= EinfGhrung von kontrolliertem
Wettbewerb unter den
Versicherern durch z.B.
— Wegfall Kontrahierungszwang

— Reform der Parallelfinanzierung der
Spitaler

Im Winter 2003 auf Grund
fehlenden Konsenses abgelehnt

Peter Indra, Vizedirektor BAG 11
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Die aktuellen Revisionsthemen (2007)

Gesamtstrategie
2A i :
Spitalfinanzierung

1B Vertragsfreiheit B
Managed Care

Pramienverbilligung

10 . —
Kostenbeteiligung Pflegefinanzierung

I

Peter Indra, Vizedirektor BAG 12
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Beschlossene Gesetzesanderungen

= Einfuhrung der Versichertenkarte ab 1.1.2009
= Verlangerung des Risikoausgleichs bis Ende 2010

= Verlangerung des dringlichen Bundesgesetzes in der
Spitalfinanzierung bis Ende 2007

= Einfrieren der Pflegetarife bis Ende 2008

=  Weiterfihrung der Bedurfnisklausel (Zulassungsstopp) bis 3. Juli
2008

= Verscharfung der Sanktionen gegen unwirtschatftlich arbeitende
oder qualitativ schlechte Leistungserbringer

= Starkere Familienentlastung bei der Pramienverbilligung

Peter Indra, Vizedirektor BAG

13



Eidgendssisches Departement des Innern EDI

onfédération sse . .
Confadarazions Svizars Bundesamt fiir Gesundheit BAG
fed

Zukunftige Gesetzesanderungen (ab 1.1.09)

= Spitalfinanzierung:

Statistik; Veroffentlichung von Outcome-Daten
Aufhebung des Begriffes ,teilstationar”
Geburtshauser sind neu Leistungserbringer
Planungskriterien flur Kantone

Leistungsbezogene Pauschalen bis zum 31.12.2011
Forschung und universitare Lehre

Einbezug von Investitionen in die Pauschalen

Wahlfreiheit in der Schweiz (Cassis de Dijon); Finanzierung
nach Wohnortprinzip

Fixer Kostenteiler; Kanton tbernimmt mindestens 55%

Peter Indra, Vizedirektor BAG

14
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Stand Managed Care:

= Managed Care:

— Wille zur Starkung von Managed Care und Hausarztmodellen
als Alternative zu einem Wegfall des Kontrahierungszwangs

— Grosser Gestaltungsspielraum fir MC-Modelle; Wegfall von
Integrierten Versorgunsmodellen

— Langere Vertragsdauern maoglich

= Beso: Die Diskussion zur eigentlichen Vorlage Vertragsfreiheit
wird an der Sitzung vom 7./8. Januar 2008 wieder aufgenommen,
die Verwaltung hatte bereits in der Sitzung vom 15. Oktober 2007
den Auftrag erhalten, einen Bericht mit konkreten Vorschlagen zur
EinflUhrung eines selektiven Vertragszwang aufgrund der
Zugehorigkeit zu einem Managed Care-Modell zu verfassen.

Peter Indra, Vizedirektor BAG 15
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Stand Risikoausgleich

Nach der SGK-S Sitzung bestehen bei der Risikoausgleichsvorlage noch
folgende Differenzen zwischen dem NR und der SGK-S:

* NR: mochte im Gegensatz zur SGK-S ein zuséatzliches, nicht naher
definiertes Morbiditatskriterium bericksichtigen. Die SGK-S mdchte, dass
dem Bundesrat auf Verordnungsebene die Mdglichkeit Gberlassen wird,
zusatzliche Morbiditatskriterien zu bericksichtigen. Die Berlcksichtigung
allfallig weiterer Kriterien soll nicht gesetzlich festgehalten werden.

 NR mdchte gesetzlich festhalten, dass nur Spitalaufenthalte ab 3 Tagen
und langer bericksichtigt werden. Die SGK-S mo6chte die Umschreibung
des massgebenden Spitalaufenthaltes und die Bestimmung der
massgebenden Aufenthaltsdauer dem Bundesrat auf Verordnungsebene
Uberlassen.

 NR mdchte die Einfihrung des verfeinerten Risikoausgleiches an die
Einfihrung der Fallpauschalen nach Art. 49 KVG koppeln. Die SGK-S
mochte den verfeinerten Risikoausgleich auf den 1.1. 2011 einfihren.

Peter Indra, Vizedirektor BAG 16
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Zukunftige Gesetzesanderungen (ab 1.1.09)

= Managed Care (Medikamente)
— Dreijahrliche Uberprifung der Medikamentenpreise
— Sofortige Uberprifung bei Indikationserweiterung
— Off-Label-Use-Liste, Off-Limitation-Use-Liste

— Medikament fallt aus der SL, wenn des die
Wirtschaftlichkeitskriterien nicht mehr erfillt

= Pflegefinanzierung ???
— Noch viele Differenzen zwischen SR und NR
— Kostenneutralitat versus Mehrausgaben
— Vollkosten von Akut- und Ubergangspflege vs. Beitrag an
— Limitierung des Kostenbeteiligung auf 20% der max. KV-Beitrage

Peter Indra, Vizedirektor BAG 17
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SVP-Initiative / Gegenvorschlage

=  SVP-Initiative (Pramiensenkungsinitiative; Neben der
Vertragsfreiheit zwischen Kassen und Arzten, der Begrenzung der
offentlichen Subventionen und mehr Transparenz strebt sie
namentlich eine Straffung des Leistungskatalogs fur die
Grundversicherung an); in den Réaten zur Ablehnung empfohlen

= Gegenvorschlage zur SVP-Initiative

— SR: Verfassungsartikel 118a soll KV regeln; viel Freiheit fur
BR

— NR: Wegfall des Kontrahierungszwangs, monistische
Finanzierung, freie Spitalwahl, Koordinationsorgan zwischen
Bund und Kantonen

Peter Indra, Vizedirektor BAG 18
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Fazit:

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
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Peter Indra, Vizedirektor BAG
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3. Der Hochrisikopool

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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EDI zu Hochrisikopool

= Forderung von integrierter Versorgung
v.a. fur Versicherte mit hohen
Behandlungskosten

= Verbesserung der Qualitat der
Behandlung und Kontrolle des Outcomes

= = Case Management fur einzelne
Versicherte

= = geflhrter und koordinierter
Behandlungsprozess

= Prinzip der Freiwilligkeit bei Versicherung
und Patient; aber versehen mit Anreizen
fur beide

Peter Indra, Vizedirektor BAG 21
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EDI zu Hochrisikopool 2

Peter Indra, Vizedirektor BAG

Case Management durch
Leistungserbringer = Disease Managment
z.B. Herzinsuffizienz, Diabetes

Behandlungsstandards

Definierte qualitdtsgesicherte (EBM)
Prozesse

..nach einheitlichen Kriterien

= Sicherheit fur den Patienten
= besserer Outcome
= Kostenreduktion

22



Schweizerische Eid hat . o
Q chweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confedefatlon sul|sse

Confadarazions Svizars Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederaziun svizra

EDI zu Hochrisikopool 3

= Bezeichnung der Diagnosen durch EDI

(in Absprache mit Leistungskommission
und Fachgesellschaften)

= Festlegung der Behandlungsrichtlinien
(erarbeitet durch Fachgesellschaften)

= Massnahmen der Qualitatssicherung

= kdnnen sich auf sdmtliche Bereiche der
QS beziehen (Organisation, Prozesse,
Ergebnisse)

= Definition von Ergebnissen und
Zulassung von Leistungserbringern flr
diese Behandlungen

Peter Indra, Vizedirektor BAG 23
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EDI zu Hochrisikopool 4

= Qrganisation Datenaustausch

= Einschluss aller obligatorisch versicherter
Leistungen

=  Selbstbehalt beim Versicherer
vorgesehen

= Kein Zwang fur Versicherer; aber
finanzieller Anreiz

= Freiwilliger Eintritt; dann aber Gate-
Keeper-Modell. Anreize neben den
Qualitatskriterien fur Versicherte sind zu
schaffen (Reduktion Kostenbeteiligung)

Peter Indra, Vizedirektor BAG 24
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Der Hochrisikopool ...

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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Definierte Krankheiten:

@ Herzinsuffizienz Anreize: N Nz
o R e z.B. reduzierte Kostenbeteiligung _CsS _
- — Versic erung
—
@ .. o
Kosten an .
Patienten freiwillig fur alle verteilt

SW/CA

GESUNDHEITSORGAMISATIOMN

Diseasemanagement-
Programme angemeldet

Verpflichtung der
Patienten fir eine

Hochrisikopool Teilnahme an (- Zentren

geriert durch definierten - Hausarzte
Gemeinsame Einrichtung Programmen — - Spitaler

KVG - Managed-Care-

Peter Indra, Vizedirektor BAG ~— Netzwerke 26

Kosten durch Pool getragen
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Finanzierun
9 Kosten flr Programme

und Kontrolle

4

Kosten fir Patienten
die im Hochrisikopool
angemeldet sind

mmPp | Hochrisikopool Umverteilung
nach Anzahl
SWCA Wsicherten
r»gm\’[/f;\/w
_— Sel It
CSS
‘Jetsich‘ﬂ“ng Kra sSse

HELSANA

aesunda Idean

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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Integrierte Behandlungspfade — bessere Outcomes

/
;W

Hausarzt, Physiotherapie

] ]
Self Care Grund- Ambulante \-:, Stationdre Stationdre Spitex
versorgung / Spezialisten / Versorgung Rehabilitation P
Ambulante

Rehabilitation

Peter Indra, Vizedirektor BAG 28
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4. Der Hochrisikopool als Rettung ?

Peter Indra, Vizedirektor BAG 29
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Noch einige Fragen ....

=  Wer Ubernimmt die Flhrung?

= Qrganisation

= Programmablaufe

= Abgeltung Aufwand

= Ersatz fur Verfeinerung Risikoausgleich?

= Adaquates Mittel gegen unlauteren
Kassenwettbewerb?

= Einschrankung Wabhlfreiheit ?

= Nicht einfach ein retrospektiver
Hochkostenpool !

Peter Indra, Vizedirektor BAG 30
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Grundfrage

Mehr Markt oder mehr Staat?

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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Wohin fahrt der Zug in der Schweiz?

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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LOosungsansatz des Bundes:

Ein Hochrisikopool in der
Verbindung mit Disease-
Management-Programmen

kann sinnvoll sein zur

Starkung des Managed-Care-
Ansatzes und zur Sicherung und
Verbesserung der Qualitat der
Behandlung

Peter Indra, Vizedirektor BAG 33
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit |

Peter Indra, Vizedirektor BAG
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