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Aktuelle politische Reformen:
Mehr Steuerung top-down!?

12. Tagung der Plattform
Qualitatsmedizin Schweiz

Dr. Fridolin Marty, 16.11.2023




Agenda, 10.10 Uhr bis 10.40 Uhr [ B
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. Ausgangslage

. Politische Reformen: Was liegt hinter uns?

1
2
3. Aktuelle politische Reformen: Was haben wir zu erwarten?
4. Was sind die Auswirkungen?

5

. Fazit
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Politische Reformen:
Was liegt hinter uns?




Krankenversicherungsgesetzes wurde angenommen =

KVG wurde am 4.12.1994 mit 51.8 % der Stimmenden angenommen.
Ldste das KVUG von 1911 ab.

Bundesbeschluss tber die Volksinitiative «Fur eine gesunde
Krankenversicherung» wurde mit 76.6.% der Stimmen verworfen.
Was wollte der Bundesbeschluss?

— Finanzierung a la Pensionskasse (Arbeitgeberbeitrag 50% plus 25%
Uber Bund und Kantone).

— Kostenbeteiligung auf 20% gedeckelt.
— Krankengeldversicherung fur alle Arbeitnehmer/innen.
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KVvG: funf Neuerungen .=

Freie Kassenwabhl
Komplette Grundversicherung
Kostendampfung durch mehr Wettbewerb

Gezielte Pramienverbilligungen

a k~ WD E

Gleichstellung der Frauen

Quelle: Dokumentation zum neuen Krankenversicherungsgesetz
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https://swissvotes.ch/attachments/7cba7558538ba8ed249add50b2d91db8497b0b5a2fb8c996335e8de28793be0e

Komplette Grundversicherung (Lucken schliessen) =

Die Kosten flr die Spitex - die Hauskrankenpflege - werden von der
Krankenkasse umfassender vergitet;

Die Leistungspflicht der Krankenversicherung bei einem Spitalaufenthalt ist
zeitlich nicht mehr begrenzt;

Die Krankenversicherung beinhaltet die Finanzierung von gezielten
Praventionsmassnahmen:;

Die Krankenversicherung tbernimmt Leistungen der Alternativmedizin, wenn
deren Wirksamkeit nachgewiesen ist;

Nicht Berufstatige - zum Beispiel Rentnerinnen und Rentner, Hausfrauen und
Kinder - sind neu ebenfalls unfallversichert (oblig. UVG).
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Die 7 Vorzige des KVG gemass BR Ruth Dreifuss -
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1. Marktkonform und sozial
(Soviel Wettbewerb wie moglich, soviel Solidaritat wie noétig.)

Freiheitlich und liberal

Qualitatsmedizin fur alle

Ein ausgewogenes Preis-/Leistungs-Verhaltnis (Wirtschaftlichkeit)
Mehr Eigenverantwortung flr die Versicherten

Die Solidaritat wird wiederhergestellt (Alter / Geschlecht)
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Das Fdderalismusprinzip als Handlungsrahmen
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Was sagt die Bundesverfassung? &

Art. 41 Sozialziele
1 Bund und Kantone setzen sich in Erganzung zu personlicher
Verantwortung und privater Initiative dafur ein, dass:
(a.-g.)
b. jede Person die fur ihre Gesundheit notwendige Pflege
erhalt;

2 Bund und Kantone setzen sich daflir ein, dass jede Person
gegen die wirtschaftlichen Folgen von Alter, Invaliditat,
Krankheit, Unfall, Arbeitslosigkeit, Mutterschaft, Verwaisung
und Verwitwung gesichert ist.
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KVG: Was seither geschah?
Anzahl Geschafte im Bundesparlament

—Bildung

Quelle: Curia Vista
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Was seither geschah L B
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KVG 40 76
KVAG 0 o4 Die Seitenzahl der

KW 60 13,  Gesetze & Verordnungen
KLV (ohne Anhang) 31 sg  habenum einen Faktor
KVAV . ,s  2-Dzugenommen.

VORA 8 16

I:> Regulierungs- und Administrationsspirale!
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Heutige Megatrends wurden vorhergesehen &

— Regulierungswut: Wagnersche Gesetz (1893)

Das Wachstum der Staatsausgaben und Staatsquoten erfolgt nicht blof3
proportional, sondern Uberproportional zum Bruttosozialprodukt.

Vgl. Adolph Wagner: Grundlegung der Politischen Okonomie. Teil I: Grundlagen
der Volkswirtschatft. 3. Auflage. C.F. Winter’sche Verlagshandlung, Leipzig 1893.

— Kostenproblem: Baumol (1966)

Baumol, William J. und William G. Bowen (1966) Performing Arts: The Economic
Dilemma, New York: The Twentieth Century Fund.

— Unzufriedenheit: Tocqueville-Paradox (1840)

Alexis de Tocqueville: Mit dem Abbau sozialer Ungerechtigkeiten erhdht sich
gleichzeitig die Sensibilitéat gegentiber verbleibenden Ungleichheiten.
Vgl. Alexis de Tocqueville: «Uber die Demokratie in Amerika», 1840
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Was ist geschehen seit Einfuhrung des KVG? -

— Regqulierungsexplosion (Wagner):
— 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

— Kostenentwicklung wie auf Schienen mit sinkender

Tendenz des Kostenwachstums (Baumol) Trend: 3.5%,

Abweichung: 97.6); Sprunghafte Pramien wegen politischer Pramiengenehmigung.
(Trend: 3.5% Abweichung: 665.5)

— Stetige Vergrosserung des Umverteilungsvolumens

(Tocqueville): 1996: 45% privat finanziert, 2021: noch 32%. Forderung nach

einkommensabhangiger Pramie, Einheitskasse und mehr Steuerfinanzierung tber
Pramienverbilligung.
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KVG-Reformen mit dem Ziel «Qualitat & Wirtschaftlichkeit» | B
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— 2009 KVG. Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung
— 2015 KVG. Starkung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit

— 2015 KVG. Steuerung des ambulanten Bereichs

— 2018 KVG. Zulassung von Leistungserbringern

— 2019 Bundesgesetz tber die Krankenversicherung. Anderung (Massnahmen zur
Kostendampfung - Paket 1 a)

— 2019 KVG. Anderung (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1 b)

— 2021 Fur tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesundheitswesen (Kostenbremse-
Initiative). Volksinitiative und indirekter Gegenvorschlag (Anderung des Bundesgesetzes
uber die Krankenversicherung)

— 2022 KVG. Anderung (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2)
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Politische Reformen:
Was ist «aktuell»?




Kostendampfung — Paket 1a auf 1.1.2023 -

Rechnungskopie flr Versicherte

Nationale Tariforganisation

Maximale Bussenhdhe gegen Leistungserbringer
Forderung von ambulanten Pauschalen
Datenbekanntgabe im Tarifwesen

Einflhrung von Pilotprojekten
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Kostendampfung — Paket 1b auf 1.1.2024 =

Kostenmonitorings in den Tarifvertrdgen: Steuerung der Mengen, Volumen und
Kosten und entsprechende Korrekturmassnahmen.

Neue Regeln zum differenzierten Selbstbehalt. Substitutionsrecht auf
Biosimilars ausgedreht.

Ein Beschwerderecht fir Versichererverbande wird bei der kantonalen
Spitalplanung eingefuhrt.
Administrative Vereinfachung von Parallelimporten: Das Heilmittelgesetz wird

dahingehend geéandert, dass die Kennzeichnung und die
Arzneimittelinformationen von parallelimportierten Arzneimitteln vereinfacht

wird.
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I:> Es goht grad wiiter! -

Was ist kirzlich erledigt worden?

— 2021 Die Kostenbremse-Initiative (21.067) der Mitte Partei mit den
Kostenzielen, die vom Bundesrat aus dem Massnahmenpaket 2
herausgelost und als indirekten Gegenvorschlag gegenubergestellt

wurden. (Neue Kosten- und Qualitatsziele, der BR zusatzliche subsidiare
Kompetenzen bei den Tarifen flr stationare Behandlungen erhalten.)

Was ist in Beratung?

— 2022 Das zweite Massnahmenpaket zur Kostendampfung (MNP2;

22.062), «Die vorliegende Anderung soll die bereits in Paket 1 vorgeschlagenen

Massnahmen ergénzen, deren Wirkungen verstarken und vor allem die Gesamtsteuerung
des Gesundheitssystems verbessern.»
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Droht eine Saule der Weiterbildungsqualitat einzustirzen? .

Artikel von Christoph Hanggeli in der SAZ 2023/42

20 Jahre Freizugigkeit mit allen Landern der EU ist eine Erfolgsgeschichte: Die
automatische gegenseitige Anerkennung aller in der EU-Richtlinie aufgefiihrten
Arztdiplome und Facharzttitel garantiert die freie Berufsausuibung in ganz Europa
und hat der Schweiz geholfen, dringend benétigte Arztinnen und Arzte fur das
Schweizer Gesundheitswesen zu gewinnen.

Gleichzeitig mussen alle in- und auslandischen Facharztinnen und -arzte die
gleichen hochstehenden Bedingungen fir den Erwerb eines SIWF-
Schwerpunktes erfillen, ein Qualitatsgarant. Die landerspezifischen
unterschiede werde so ausgeglichen, damit die Qualitatsstandard eingehalten
werden kénnen
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Droht eine Saule der Weiterbildungsqualitat einzustirzen? -

— Am 28. Marz 2022 hatte das Bundesverwaltungsgericht in einem Verfahren, an
dem das SIWF nicht beteiligt war, Uberraschenderweise entschieden, dass die
Medizinalberufekommission (MEBEKQO) auch die privatrechtlichen
Qualifikationen und nicht nur wie bis anhin die Facharzttitel aus dem Ausland
anerkennen musse.

— Die hohen Standards der SIWF-Schwerpunkte wirden untergraben.

— Gemass Gesetz ist die MEBEKO heute einzig fir die Anerkennung
auslandischer Facharzttitel zustandig. Deshalb hat sie den Entscheid ans
Bundesgericht weitergezogen.

© economiesuisse | 16.11.2023 | Seite 19



Droht eine Saule der Weiterbildungsqualitat einzustirzen? .

— Eine grosszugige Anerkennung auslandischer Qualifikationen hatten zur Folge,
dass die hohen Standards der SIWF-Schwerpunkte untergraben wirden.

— Ein hangiges Bundesgerichtsverfahren kdnnte dies &ndern. (Entscheid des
Bundesverwaltungsgerichts vom 27.9.2022. Regelungen des SIWF bestatigt. Sie
dienen dem Schutz der offentlichen Gesundheit.)

Beispiel, wie mit Top-down ein funktionierendes Bottom-up-
System kaputt gemacht werden kénnte.
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Politische Reformen:
Was sind die Auswirkungen?




KVG. Zulassung von Leistungserbringern (2018) ==

«Ich sehe nicht, wie diese biirokratische
Ubung die Qualitit steigern soll» - ein
neues Zulassungsverfahren fiir Arzte sorgt
fiir Arger im Gesundheitswesen

Hohe Kosten und viel Aufwand: Die neuen Vorgaben des Bundes

werden im Kanton Ziirich kritisch gesehen.

Jan Hudec

20.10.2023, 05.05 Uhr @ 5 min

f>y Héren D Merken @ Drucken @ Teilen
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Was bedeutet das konkret? -

Alle Facharzte am Circle brauchen nun eine personliche Bewilligung. Betroffen
davon sind laut Aussagen des Spitals rund 650 Arztinnen und Arzte,

Das Verfahren ist aufwendig und teuer. Wahrend die Sammelbewilligung jeweils
rund 6000 Franken kostete, werden nun pro Arzt 1000 Franken fallig. Zudem hat
sich der administrative Aufwand furs Spital verdoppelt. Musste das Spital vorher
45 Minuten pro Arzt aufwenden, sind es neu 90 Minuten.

Und das ist nur die eine Seite. Denn auch die Behdérden haben deutlich mehr zu
tun mit dem neuen Verfahren. Kanton musste 11 neue Stellen schaffen.

Jahrliche Kosten beim Kanton: Ab 2024 soll dies jahrliche Kosten von 1,74
Millionen Franken nach sich ziehen.
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Stellungnahme BAG -

— Das BAG hingegen ist tberzeugt davon, dass die neuen Massnahmen die
Qualitat verbessern.

— Insbesondere das Zulassungsverfahren fur die Abrechnung Uber die
Krankenkasse diene unmittelbar der Patientensicherheit. Denn mit dem
Verfahren sei unter anderem strenger geregelt, wie gut ein Arzt eine der
Landessprachen beherrschen beziehungsweise wie er dies nachweisen musse.
Zudem gewabhrleiste das neue Verfahren, dass samtliche Gesuchsteller gleich
behandelt wirden. Der Nutzen sei denn im Parlament auch unbestritten
gewesen.
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Am grossten ist die Last im Gesundheitswesen: =

Arzte, Architekten und Notare leiden am

meisten unter den administrativen In den befragten Praxen
Arbeiten, die der Staat Freiberuflichen gaben die Mediziner an,
aufdriackt mittlerweile 10 Stunden pro

Woche fur administrative

Sie miissen bis zu einem ganzen Tag pro Arbeitswoche fiir

administrative Arbeiten aufwenden. Das zeigt eine aktuelle Studie. Die Tatlgkelten aufzuwenden.
Betroffenen fordern einen Biirokratieabbau - doch dieser ist schwierig Quelle: Schweizerischen
zu bewerkstelligen. Verbands freie Berufe (SVFB).

David Vonplon
0211.2023,14.52 Uhr @ 5 min

f»i Héren m Merken @ Drucken A> Teilen
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Hohe Belastung durch behordliche Auflagen und Reglementierungen -

economiesuisse

Beurteilung des administrativen Aufwands durch die Betriebe

® stark belastend @ eher stark belastend © mittel belastend ® eher wenig belastend

® wenig belastend
0 25 50 75 100

Gesundheit®

Recht™

Wirtschaft**

Technik™**

* Arzte, Apotheker, Physiotherapeuten, Logop&den; ** Rechtsanwélte, Notare, Revisoren, Treuhdnder, Steuerberater; ***
Kaufleute, Wirtschaftsexperten, Unternehmensberater; ™ Architekten, Ingenieure

Quelle: Bass-Studie NZZ [ dvp.

Quellen: NZZ, 2.11.2023 und Schweizerischen Verbands freie Berufe (SVFB)
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USZ: Vergleich Jahresrechnung 2009-2022

Besoldung Arzte/Akademiker
Besoldung Pflege

Besoldung MTT-Bereich
Besoldung Verwaltungspersonal
Ubrige

Personalaufwand

120’281
181’426
80571
39667
62869
569’126

204’659
202472
76786
143’674
113771
887428

70%
12%
-5%
262%
81%
56%

eeeeeeeeeeeeee

Abweichung
vom Schnitt

25%
-19%
-108%
369%
45%
0%
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Personal der Krankenhauser 2010-2021

Internes Personal in Vollzeitaquivalenten gemass BFS-Spitalstatistik

Arzteschaft 18’818 26’165 39%
Pflegepersonal 59’005 71'575 21%
Medizinisch - technisches Personal 11’880 15’056 27%
Medizinisch - therapeutisches Personal 6'908 10’141 47%
Hausdienstpersonal 17°471 19’626 12%
Technische Dienste 4’047 4’669 15%
Administrativpersonal 19’663 28’486 45%
Total 137’791 175’718 28%

Quelle: BFS
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Auswirkungen des Regulierungswahns B
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Fur Spitaler
— Verwaltungspersonal wachst viel starker als das medizinische Personal.

— Bei der Besoldung ist die Differenz grosser als bei den VZA, d.h.
Lohnniveau in der Verwaltung tberdurchschnittlich gestiegen.

— Die administrative Belastung hat zu einer Verschiebung der Ressourcen
gefuhrt: Mehr Angestellte, besser qualifizierte Angestellte.

Flr Kantonsverwaltungen

— Die Gesundheitsdirektionen mussten ebenfalls Uberdurchschnittlich
ausgebaut werden.

Fur Arzteschaft

— In den befragten Praxen gaben die Mediziner an, mittlerweile 10 Stunden
pro Woche fur administrative Tatigkeiten aufzuwenden.
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Was bedeutet das fur die Qualitat I B

economiesuisse

Fur Spitaler
— Weniger Ressourcen fur Botom-up-Qualitatsverbesserungen.
— Mehr Ressourcen fir Top-down-Qualitatsvorgaben.

Fur Kantonsverwaltungen

— Mehr Ressourcen fir Umsetzung und Kontrolle der Bundes- und
Kantonsvorgaben.

Fur Arzteschaft

— Weniger Zeit fur die Patienten, mehr Zeit am Computer.
— Weniger Zeit um Versorgung zu sichern, mehr Zeit um auszusteigen.

Quis custodiet ipsos custodes?
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KVG: Was seither geschah? -
Verdrangung der privaten Finanzierungsquellen

100%

90%
45% = = 32%
70%
. 60%
T s0%
40%
55% = 08
20%
10%
“— 0%
'\9@@'\9&\9@/\\9&'9&@°00moowfﬁ&&&@&Vf»@@@ob&o«@00%@0@&Q@QOWOQ&Q@\/&@@@@@(}fﬁ'&&@m&g@&
B - F.1 Staat B - F.2 Sozialversicherungen
B - F.4 Selbstzahlungen B - F.5 Finanzierungsregime unbekannt

Quelle: BFS
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Wo ist der Reset-Knopf?

eeeeeeeeeeeeee

Das Schweizer Gesundheitswesen
ISt zu gross fur planwirtschaftliche
Steuerung

Maschinen kann man steuern,
Menschen nicht

Die KVG-Reformen der
Vergangenheit hat beides ignoriert.

Es braucht ein Reset!
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Wir kbnnen es besser! &

Reset in der KVG-Regulierung.

Entschlackung des KVG auf die Halfte
gemass guter Regulierungspraxis.

Weg vom Kostenréhrenblick hin zum
einer Versorgungfokus mit Blick auf
Outcome und Kosteneffektivitat (VBHC).

Administrative Entlastung bringt Raum
far Veranderungen.

«Es braucht ein totales Umdenken!»
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Wir brauchen gute
Gesundheitspolitik!
Was gute
Gesundheitspolitik
heisst, konnen sie in den
Leitlinien der Wirtschaft
nachlesen.

eeeeeeeeeeeeee

Leitlinien der Wirtschaft
- Fur eine nachhaltige
Schweizer Gesundheitspolitik
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