Aktuelle politische Reformvorhaben:
Wie kann Wettbewerb um kosten-
effektive Ergebnisse gelingen?

11. Tagung der Plattform
Qualitatsmedizin Schweiz

Dr. Fridolin Marty, 20.10.2022
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Agenda, 10.10 Uhr bis 10.40 Uhr | B
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Ausgangslage
Was ist Value Based Healthcare (VBHC)
Erfolgsfaktoren fir VBHC
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Fazit
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Ausgangslage:
Was bisher geschah?
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Value-based Health Care 2008-2022 -

Nutzenorientierter Wettbewerb

im schweizerischen Gesundheitswesen: Moglichkeiten und Chancen

Elizabeth Olmsted Teisberg, Ph.D.
Darden Graduate School of Business
University of Virginia, USA
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Zielbild fir ein
nutzenorientiertes
Gesundheitswesen
in der Schweiz

Konzeptionelle Grundlagen, Praxisbeispiele
und konkrete Handlungsempfehlungen fiir
Value-based Healthcare
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Ziele des neuen Krankenversicherungsgesetzes =

— KVG wurde am 4.12.1994 mit 51.8 % der Stimmenden
angenommen

— Loste das KVUG von 1911 ab

— Einfihrung eines regulierten Wettbewerbs

— Marktzutritt (Versicherer, Arzte, Spitéler) ohne
Einschrankung des Erwerbszwecks
Modell des

— Tarifpartnerschaft .
— Kopfpramien, Pramienverbilligung :,t> regutierten

o ’ Wettbewerbs
— Risikoausgleich
— Wettbewerb zwischen den Kassen, Freizlgigkeit
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Beantwortung der Ursprungsfrage =

Kann Wettbewerb um kosteneffektive Ergebnisse
gelingen?

«Ja, die Basis ist vorhanden.»

— Krankenversicherungsgesetz von

|:> 1996 bietet eine gute Ausgangslage!
— Reformplan ist seit 2008 vorhanden
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KVG: Was seither geschah?
Anzahl Geschafte im Bundesparlament

—Bildung

Quelle: Curia Vista
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KVG: Was seither geschah? -

— 44 neue KVG Versionen

— Aus eins mach zwei: KVG und KVAG

— Seit 2000 stieg die Seitenzahl von 40 auf 100 (KVG & KVAG)
— 112 KLV-Anderungen; 67 KVV-Anderungen

— Seit dem Jahr 2000 wurden die Verordnungstexte KLV & KVV
von 122 auf 196 Seiten ausgedehnt

|:> Regulierungs- & Administrationspirale!

Quelle: Fedlex
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Beantwortung der Ursprungsfrage:

Wie kann Wettbewerb um kosteneffektive Ergebnisse
gelingen?

—> «So nicht!»
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Value-based Healthcare
(VBHC):
Was ist das?




Definition nach Porter / Teisberg (2006)

Health Outcome

Patient Value =

Costs




Grundsatze von Porter / Teisberg (2006) [ B

economiesuisse

1. Nutzenzuwachs fur die Patienten muss im Mittelpunkt stehen.

2. Der Wettbewerb muss sich am medizinischen Ergebnis orientieren und den
Patientennutzen verbessern: Ergebnisdaten mussen breit verfligbar sein.

3. Integration des Behandlungszyklus ist nétig

4. Nutzensteigernde Innovation muss sich lohnen. Hohe medizinische Qualitat
fuhrt zu enormen Effizienzsteigerungen.

5. Patientennutzen entsteht durch Erfahrung, Patientenzahlen und Lerneffekten.
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Der Weg zur stetigen Verbesserung: positive Dynamik

Erweitertes Behandlungsspektrum
des Krankheitsbildes und

geografische Ausweitung\
LRSI AR Schnell zunehmende Erfahrung
Renommees \
Bessere risikobereinigte

Behandlungsergebnisse

Steigende Effizienz

Schnellere Innovation

Bessere Informationen/
f klinische Daten

Hohere Patientenzahlen,

auf die IT-Kosten, Mess-

nd Prozesskosten verteil
werden kénnen

ngagierterigezielter
arbeitende Teams

Angepasstere

\ Zunahme der Einrichtungen

Leistungsfahigkeit
innerhalb des
Behandlungsprozesses
. «~
Steigende Kapazitit
fiir weitere Spezialisierungen

Hohere Attraktivitat

Quelle: Porter und Teisberg (2006)
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ABOUTUS ICHOM SETS CONFERENCE IMPLEMENTATION ACCREDITATION NEWS

PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES

Start measuring outcomes that matter most to patients

PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES A-Z ABOUT PATIENT-CENTERED OUTCOME MEASURES OUR METHODOLOGY
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Die sechs Hebel zur Umsetzung fur VBHC =

1. Aufbau integrierter und interdisziplinarer Einheiten («Integrated Practice Units», IPUS)
2. Ganzheitliche Messung der Ergebnisse und Kosten

3. Ubergang zu pauschalen Zahlungen fur Behandlungszyklen

4. Aufbau integrierter Versorgungssysteme

5. Geografische Ausweitungen der Leistungen (integrierte Versorgungszentren)

6. Aufbau einer grundlegenden ICT-Plattform (heute: digitales Gesundheitsdaten-
Okosystem)
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Erfolgsfaktoren:
Wo kann VBHC
entstehen?




KVG-Reformen mit dem Ziel «Qualitat & Wirtschaftlichkeit» -

economiesuisse

— 2015 KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit
«Mit dieser Vorlage sollen die Anforderungen an die zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung tatigen Leistungserbringer erhoht und dadurch die Qualitat und
die Wirtschatftlichkeit der von ihnen erbrachten Leistungen gesteigert werden.»

— 2015 KVG. Steuerung des ambulanten Bereichs

«Der vorliegende Entwurf soll den Kantonen eine dauerhafte Losung fir die Steuerung des
ambulanten Leistungsangebots bieten, sodass eine Gesundheitsversorgung von hoher
Qualitat gewéahrleistet ist und der Kostenanstieg zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung eingeschrankt wird.»

— 2018 KVG. Zulassung von Leistungserbringern
«Mit der vorliegenden Anderung des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung
(KVG) sollen die Qualitat der erbrachten Leistungen gesichert und verbessert, die
Patientensicherheit nachhaltig erh6ht und die Kostensteigerung in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gedampft werden.»
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KVG-Reformen mit dem Ziel «Qualitat & Wirtschaftlichkeit» -
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— 2009 KVG. Massnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung
«Die Kostenentwicklung kann eingedammt werden, indem auf das Angebot sowie die
Nachfrage und auf den Preis eingewirkt wird.»

— 2019 Bundesgesetz uUber die Krankenversicherung. Anderung

(Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1)

«Ziel ist, die Entwicklung der Kosten fur Leistungen zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) einzudammen und auf diese Weise den Anstieg der von
den Versicherten bezahlten Pramien zu begrenzen.»

— 2022 KVG. Anderung (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2)

«Diverse Gesetzesénderungen ... mit dem Ziel, die Entwicklung der Kosten fiir Leistungen
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung einzudammen und auf diese
Weise den Anstieg der von den Versicherten bezahlten Pramien zu begrenzen.»
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KVG-Reformen mit dem Ziel «Qualitat & Wirtschaftlichkeit» -

economiesuisse

— 2021 Far tiefere Pramien — Kostenbremse im
Gesundheitswesen (Kostenbremse-Initiative). Volksinitiative
und indirekter Gegenvorschlag (Anderung des

Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung)

«Er stellt der Initiative einen indirekten Gegenvorschlag gegeniber: Der
Bundesrat und die Kantone sollen ausgehend vom medizinischen Bedarf einen
Prozentsatz flr den maximalen Anstieg der Kosten der OKP im Vergleich zum
Vorjahr festlegen (Kostenziel). Werden die Kostenziele nicht eingehalten,
prifen die Kantone und der Bundesrat, ob Massnahmen zur Korrektur von
Fehlentwicklungen notwendig sind. Das bestehende Instrumentarium daftr
wird gezielt erganzt.»

:> Wer merkt zuerst, dass dies alles nichts bringt
ausser mehr Burokratie?
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Gleiche Wertschopfung!

Tallinn

|12

IR

Volkswirtschaft von Estland Grundversicherung (KVG) Schweiz



Wo ist der Reset-Knopft =

— Das Schweizer Gesundheitswesen
ISt zu gross fur planwirtschatftliche
Steuerung

— Maschinen kann man steuern,
Menschen nicht

— Die KVG-Reformen der
Vergangenheit gingen in die
entgegen gesetzte Richtung

— Es braucht ein Reset!
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Messungen, Register, Qualitatsaktivitaten,
Zertifizie :

4 Uberblick iiber
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Zwischenfazit 2

(M LI ) — Ohne Reset gibt es mit VBHC bloss
zusatzliche Reqgulierung

— Dies wird das Personal demotivieren und
es kommt zu Dienst nach Vorschrift

— VBHC kann nur in einem freiheitlichen
Umfeld entstehen.

— Nichtsdestotrotz: Mann muss an der Basis
mit VBHC weiterarbeiten. (Buttom-up)

— Fur flachendeckendes VBHC braucht es
aber die Politik
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Wo kann VBHC entstehen?

Vi.

economiesuisse

Freiheitliches Umfeld
Wenig Administrationslast
Gute Motivation des Personals

Vertrauen in die Institutionen & in die
Zahler

Gute Gesundheitskompetenz der
Versicherten

Vernetzung (digital & physisch)
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Wie kann VBHC entstehen? Es braucht -
/7 Grundsatze einer guten Regulierungspraxis

1. Keine direkte Steuerung der Marktergebnisse:
Direkte Markteingriffe sind zu vermeiden. (z.B.
Mengenbeschrankungen). Anreize sind besser.

2. Subjektfinanzierung statt Objektfinanzierung:
Institutionen, Branchen- und Berufsverbande
sollen nicht subventioniert oder beguinstigt
werden. Alle Verglnstigungen sollen direkt den
Versicherten zukommen.

HEAVEN
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7 Grundsatzen einer guten Regulierungspraxis -

3. Subsidiaritatsprinzip geméass BV: Dezentrale
Losungen sollen gegentber zentralistischen
Ansatzen bevorzugt werden. (z.B.
Qualitatsentwicklung)

4. Die Mehrfachrolle der Kantone (u.a. als
Eigentimer, Auftraggeber, Kontrolleur und
Zahler) ist aufzuheben oder mindestens deren
schadlichen Auswirkungen durch bessere
Governance zu beseitigen (z.B. Spitalliste,
Mindestfallzahlen). Die Aufgabenteilung
zwischen Bund und Kantonen muss entflechtet
werden. (z.B. Pramienverbilligung).
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5. Regulierungsversagen soll nicht durch neue
Regulierung bekampft werden. Vielmehr muss
Bestehendes sauber umgesetzt werden (z.B.
Qualitatsstrategie).

Reformvorschlage sollen mit einer
Regulierungsfolgeabschatzung begleitet werden
— Verwaltung konsequent Uberprtfen (z.B.
Verordnungen).

<5
W," Seven Steps To Heaven

Francesco Cafiso Quartet

|:> Wieso hat die Verwaltung keine professionelle Uberprifungsinstanz?
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/7 Grundsatzen einer guten Regulierungspraxis <

. Vereinfachung von Ablaufen mit den Behorden im Bereich Konsultationen und
Weisungen: Bei Datenlieferungen dem «once only-Prinzip» folgen und
durchgehende Digitalisierung anstreben, statt Insellosungen zu verfolgen.

. Kosten-Nutzen der Regulierung ex ante und ex post prufen,
Kostentransparenz anstreben und Raum fur Selbstregulierung lassen. Eine
sorgfaltige Problemanalyse im Vorfeld ist entscheidend.

Lo I o staon
Seven Steps
To Heaven: -

Herbie Hancock
Solo Analysis
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Es midssen Fallgruben vermieden werden ==

[JALIBE

Scotland's youngest grandmaster discusses the most common
causes of disaster in chess

Jonathan Rowson

1.

Zentrale Steuerung! Buttom-up-Strategie wahlen,
far Motivation und gegen Dienst nach Vorschrift.

Keine Datenfriedhofe produzieren.

Anspruchsdenken: Nicht alles auf einmal:
Prioritaten setzen.

Mehraufwand: Mittelfristig kein Mehraufwand fur
das medizinische Personal.

Falsche Anreize. It's the incentive system, stupid!

Kein Blaming und Shaming. Transparenz darf nicht
zu Ausgrenzung fihren. Es geht um Verbesserung.

Kein Vertrauen. Davon ausgehen, dass Personen
Im Gesundheitswesen einen guten Job machen
wollen.
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VBHC ware ein Weg aus der Sackgasse -

Trotz mehrfachen Versuchen mit Kosteneindammung und
Qualitatsvorlagen kommt die Politik nicht vom Fleck.

Leistungswettbewerb muss mit massivem Regulierungsabbau
(Reset auf KVG 1998) funktionstlichtig gemacht werden.

Transparenz mit einem stufenweisen Vorgehen sachte
einfuhren.

Digitalisierung ist unabdingbar fir VBHC, damit die
Administrationsaufgaben nicht ins unermessliche steigen.

Von Leistungswettbewerb wirden alle Akteure profitieren.
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Fazit
Moglich ja...




Beantwortung der Ursprungsfrage =

Kann Wettbewerb um kosteneffektive Ergebnisse gelingen?

«Ja, aber es braucht ein totales Umdenken.»

— Reset in der KVG-Regulierung

— Weg vom politischen Aktivismus hin
|:> zur Stakeholderzusammenarbeit

— Vom Kostenrohrenblick zum Blick auf
Outcome und Kosteneffektivitat

— Administrative Entlastung bringt
Raum flr Veranderungen
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Danke fur die
Aufmerksamkeit!

Wirtschaft.

Wir alle.




