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Politische Aktualität

• Gesundheitspolitischer Ausnahmezustand

• Primat der Kostendämpfung

• Leadership des Bundesrates, Sukkurs des 
Parlamentes







Expertenbericht: 38 Massnahmen

• Fokus auf Mengensteuerung

• Faktoren der Mengenausweitung

– Moral Hazard

– Mengenbezogene Kompensationen

– Mindestfallzahlen

– Mengenbezogene Bonuszahlungen



Expertenbericht: 38 kostendämpfende Massnahmen

Qualitätssichernde Massnahmen

Bezug zur Qualitätssicherung

Nr. Massnahme

01 Verbindliche Zielvorgabe für das OKP-Wachstum

02 Einführung eines «Experimentierartikels» im KVG

03 Aufnahme von Spitälern auf Spitalliste in Abhängigkeit der Entschädigung interner und externen Fachkräfte 

(mengenbezogene Boni, Kickbacks)

04 Schaffung notwendiger Transparenz

05 Leerläufe durch doppelte und fehlerhafte Datenerfassung verhindern

06 Stärkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der Patientinnen und Patienten

07 Verlagerung von stationär zu ambulant

08 Stärkung von HTA

09 Rechnungskontrolle stärken

10 Koordinierte Versorgung stärken

11 Medizinische Boards / Indikationsboard

12 Förderung von Behandlungsleitlinien

13 Förderung Zweitmeinung

14 Regionale Spitalversorgungsplanung

15 Pauschalen im ambulanten Bereich fördern

16 Berücksichtigung von Skaleneffekten in der Tarifstruktur

17 Parallelimporte von medizinischen Geräten und Implantaten erleichtern

18 Differenzierter Kontrahierungszwang

19 Qualität stärken

20 Angebotsinduzierte Nachfrage reduzieren

21 Aufhebung des Territorialitätsprinzips

22 Einführung eines Festbetragssystems / Referenzpreissystems

23 Anpassung der Vertriebsmargen

24 Verpflichtung der Apotheker und der selbstdispensierenden Ärzte, Generika abzugeben

25 Tarifstruktur aktuell halten

26 Einheitliche Finanzierung pauschalisierter Leistungen im spitalambulanten Bereich

27 Verpflichtung zu Gatekeeping

28 Missbräuchliche Zusatzversicherungstarife verhindern

29 Einführung des Kostengünstigkeitsprinzips

30 Jährliche Überprüfung der Preise und Sicherstellung der Wirksamkeit, Zweckmässigkeit der vergüteten 

Arzneimittel

31 Abschaffung des Innovationszuschlags für neu zugelassene Arzneimittel

32 Gesetzliche Förderung der Parallelimporte von Arzneimitteln

33 Einführung eines Beschwerderechts

34 Schaffung nationales Tarifbüro (analog SwissDRG)

35 Schaffung einer unabhängigen Rechnungskontrollbehörde

36 Governance-Konflikt der Kantone reduzieren

37 Festsetzung einer Budgetvorgabe im ambulanten Bereich

38 Keine doppelte Freiwilligkeit beim elektronischen Patientendossier
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KVG-Revision: Stärkung von Qualität und Wirtschaftlichkeit 
(Geschäft des Bundesrates 15.083)

SGK-N beantragt:
• Einsetzung einer Eidgenössischen Qualitätskommission

– Kantone
– Leistungserbringer
– Versicherer
– Versicherte
– Fachleute

• Eidgenössische Qualitätskommission 
– berät Behörden, Leistungserbringer und Versicherer;
– vergibt Auftrag an Dritte, Qualitätsindikatoren zu entwickeln; 

• Sanktionsmöglichkeiten bei Verletzung von Anforderungen 
bezüglich Wirtschaftlichkeit und Qualität.



Gesetzesvorschlag von curafutura und FMH

• Bund: Zentrale Rolle bei der Festlegung von Qualitätszielen
• Tarifpartner (und Kantone): Verantwortung für die 

Qualitätsentwicklung, Umsetzung und Kontrolle der 
Qualitätsverträge. 

• Gemeinsame Organisation der Tarifpartner und Kantone: 
– Massnahmen der Qualitätsentwicklung und Qualitätsverträge 

anzuregen, zu koordinieren und zu evaluieren.
– Entwicklung der Qualität und die Förderung der 

Patientensicherheit im Gesundheitswesen

• Klare Definition, was in den Qualitätsverträgen mindestens 
zu regeln ist.



Listen ambulant vor stationär

• Auslöser: OBSAN-Dossier, PwC-Studie

• Potential für ambulantes Operieren wird in 
der Schweiz nicht ausgeschöpft.

• Wichtigste Ursache: Dysbalance zwischen 
ambulantem und stationärem Sektor 
bezüglich Tarifen und Finanzierung.

• Einsparmöglichkeit: 1 Milliarde Franken / Jahr

• Kantone: finanzpolitisch motivierte Listen



Listen ambulant vor stationär

Standpunkt der FMCH:
• Potential für ambulantes Operieren ist gross und 

soll ausgeschöpft werden
• Problem an der Wurzel packen: 

– ambulante und stationäre Tarife angleichen
– Finanzierung vereinheitlichen
– VVG-Produkte für den ambulanten Bereich entwickeln

• Kanton greift in die individuelle Therapie von 
Patienten ein  Experiment muss monitorisiert
und wenn nötig abgebrochen werden können, 
wenn Komplikationen gehäuft auftreten. 



Mindestmengenregelungen in der Schweiz

• Hochspezialisierte Medizin (HSM)
HSM-Eingriff Mindestfallzahl / Jahr

Ösophagusresektion 15

Leberresektion 20

Pankreasresektion 20

Tiefe Rektumresektion 25

Komplexe bariatrische 
Chirurgie

25



Was bewirken Mindestfallzahlen?

• Konzentrationseffekt eindeutig

• Einfluss auf Ergebnisqualität: Auswertung der  
SGVC/AQC-Datenbank abwarten

• Einfluss auf Indikationsqualität: starker 
Verdacht auf Mengenausweitung



Mindestfallzahlen aus Sicht der FMCH

 Mindestfallzahlen sind in erster Linie ein 
justiziables Steuerungsinstrument

 Kausalitätszusammenhang mit Qualität wird 
überbewertet

 Verhinderung von Gelegenheitsoperationen 
sinnvoll

 Keine Priorität aus Sicht der 
Qualitätssicherung, evtl. sogar problematisch





Aktivitäten und Positionen der FMCH im 
Bereich der Qualitätssicherung   

• Ambulante Pauschalen

• Qualitätsbericht FMCH 2018



Ambulante Leistungspauschalen

• Tarifpartnerschaftliche Zusammenarbeit von 
FMCH und santésuisse

• Häufige ambulant durchgeführte 
Standardeingriffe

• Alternative zum Einzelleistungstarif

• Für alle Tarifpartner offenes Projekt



Vorteile von Pauschalen

• Kostendämpfende Wirkung

Ambulanten Pauschalen sind eine von 13 
priorisierten Massnahmen des Bundesrates

• Ärzte: einfache Rechnungsstellung

• Versicherer: einfache Rechnungskontrolle

• Patienten: einfache Lesbarkeit der Rechnung



Pauschalen aus Sicht der Qualitätssicherung

• Gute Prozessqualität wird belohnt

• Keine Mengenausweitung innerhalb eines 
Eingriffs

• Verknüpfung mit obligatorischen 
qualitätssichernden Massnahmen







Qualitätsbericht FMCH 2018

www.fmch.ch

http://www.fmch.ch/


Public database

• Bestes Qualitätsprüfungsorgan ist der Patient



fmCh Public Database
Gewinner „Swiss Quality Innovation Award 2010“



Fazit (i)

• Aktueller Kostendruck kann Entwicklungen im 
Bereich der Qualitätssicherung fördern.

• Planwirtschaftliche Steuerungsmassnahmen 
haben nur bedingt mit Qualitätssicherung zu tun.

• FMCH fördert den Qualitätswettbewerb durch 
Transparenz und einen aktiven Beitrag im 
Tarifbereich.

• Der Fokus muss auf Ergebnis- und 
Indikationsqualität liegen. 



Fazit (ii)

• Eine zusätzliche Regulierung oder gar eine 
Übernahme der Qualitätssicherung durch 
Behörden ist unbegründet.

• ANQ und Stiftung für Patientensicherheit 
decken die Dimensionen der Ergebnis- bzw. 
Prozessqualität genügend ab. 

• Die Tarifpartner ist gefordert, die Entwicklung 
von Qualitätsverträgen zu forcieren. 



Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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