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Regulierung: Gesundheitskosten im Fokus

«Die Kosten fiir unser Gesundheitswesen steigen ungebremst. Fir immer mehr Menschen
werden die Pramien zu einer untragbaren Belastung. Die Solidaritat zwischen Jungen und Alten
sowie zwischen Gesunden und Kranken wird ausgehaohlt. Das heutige Gesetz kann diese Probleme
nicht mehr [6sen.»

Erlauterungen des Bundesrates, Volksabstimmung vom 4. Dezember 1994

«In der Legislaturperiode 2023-2027 wird die Dampfung der Gesundheitskosten bei gleichzeitiger
Erhaltung der Versorgungssicherheit ein Schwerpunkt darstellen.»

Botschaft des Bundesrates zur Legislaturplanung 2023-2027, 24. Januar 2024
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Zahlreiche Gesetzesvorlagen und Ziele

Legislaturplanung 2023-2027 und Ziele Bundesrat

Kostendampfungs-
paket 2

Umsetzung
2. Etappe
Pflegeinitiative

Genehmigung
ambulanter
arztlicher Tarif

seltene Krankheiten

Epidemien Z .
AUSIISUFEEEL Bundesgesetz liber
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Anderung KVG Umsetzung
Once-Only-Prinzip

Revision Bundesgesetz

elektronisches Bundesgesetz (iber

Informationssysteme in
Sozialversicherungen

Patientendossier (EPDG)

Revision

Humanforschungsgesetz Umsetzung Botschaft

BFI (Bildung,
Forschung, Innovation)
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Kostendampfungspaket 2: Mehr Burokratie durch
Uberregulierte «Netzwerke koordinierter Versorgung»

Paradebeispiel fir am Schreibtisch entstandene Idee der Verwaltung: k O

- Parallelstruktur N ==I0"

« Administrativer Aufwand T

- Top-Down-Ansatz trotz jahrzehntelanger Netzwerk-Arbeit

- Untauglich gemass aller Akteure, die mit koordinierter Versorgung @
zu tun haben ~ centbuise
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Mehr Burokratie im Spitalnotfall?

Vorentwurf Art. 64 Abs. 3°s Mehrheitsvariante:

- Kantone konnen vorsehen, dass Hochstbetrag des
Selbstbehaltes bei jeder Notfallkonsultation 50 CHF T

- Ausnahmen: schriftliche Uberweisung durch Arzt,
Apotheker, Telemedizin. Schwangere + Kinder

Auswirkungen gemass erlauterndem Bericht:
- Entlastung Notfall, aber mehr admin. Aufwand

- FMH empfiehlt deshalb raumlich und zeitlich
begrenzte Pilotstudie
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Ursachen :
bekampfen — Ausweichen auf SpitalnotfallJ,

e, v.a. bel Bagatellfallen
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Starke Zunahme der Regulierung

Anzahl Gesundheit-Gazohafte im Bundesparlamant®

- Seit 2000 nahm die Anzahl parl. Geschafte ™
auf Bundesebene im Gesundheitswesen 600
jahrlich um 13% zu (alle Geschafte um 3%)

- Gesetze I
- Zuwachs in 10 Jahren (2012-2022): -

Beim BAG, in CHF: 700

- Personalaufwand + 58% - l liI
In den Spitdlern, in FTE: [,_j_l l

Pfl | 19(y 2000 Z007 | 2002 1 2003 | 2004 1 2005 | 2006 | 2007 | 2008 1 2009 | 2000 1 2017 ¢ 2002 ¢ 2003 1 2004 1 2005 | 2006 1 2007 1 2018 1 2019 1 20201 2021 1 20E2
. egepersonal + A

- Administrativpersonal + 43%

*ohne Covid-19-berogene Geschafte (2021/2022)

Quellen: Avenir Suisse 2023: Cura Vista 2023 und Berechnung basierend auf Marty 2022,
Staatsrechnung, Krankenhausstatistik
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Regulierung: mehr admin. Aufwand statt Mehrwert

HZ INSURANCE

17.10.2024

KOMMENTAR von: Thomas Harnischberg, CEO der KPT «...Zudem sollten wir aufhoren, Stéindig
Mikromanagement tiber die Gesetze zu betreiben.

Warum unser Wir haben mittlerweile unzihlige

Gesu ndheitssystem dringend Kostendampfungspakete im Parlament, die primaér

das System administrativ aufblahen und keinen

Reformen braucht Mehrwert bieten — schon gar nicht fiir die

Das Schweizer Gesundheitssystem ist enorm unter betroffenen Menschen. ...»

Druck. Doch der standige Fokus auf die Kosten greift
zu kurz.
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B 0 bis 10 Minuten [ 11 bis 30 Minuten | 31 bis 60 Minuten 61 bis 120 Minuten [ mehr als 120 Minuten

Geschatzter Aufwand | |

fur die Erfallung von R 5 © 2
Vorgaben der

Behorden 80

Und wieder an einem normalen
Arbeitstag: Wie viele Minuten
haben Sie schatzungsweise fur
die Erflllung von Vorgaben der
Behorden (BAG, kantonale
Gesundheitsamter etc.)
verwendet?

20

60

40

in % Arztinnen und Arzte 20
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation/

praxisambulant, ohne Anteile weiss nicht/keine

Antwort/flir meine aktuelle Arbeitssituation nicht
beurteilbar

praxisambulant tatige Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation

2024 Arzteschaft (M=32.7) (M=40.9) (M=38.8)
(n praxisambulant tatige Arzteschaft = 213, n Akutsomatik = 578, n Psychiatrie = 48, (M=43.7)
n Rehabilitation = 33)

© gfs.bern, Befragung zum éarztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, April-Juni
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M eindeutig gerechtfertigt [ eher gerechtfertigt [ eher liberfliissig M eindeutig liberfliissig =~ weiss nicht/keine Angabe
[l fiir meine aktuelle Arbeitssituation nicht beurteilbar

Aufwand fur Erfillung
von Vorgaben der " I s
Behdrden i m

19

gerechtfertigt? 80

18

Bezogen auf lhre vorangehende
Antwort. War dieser Zeitaufwand 60
flr Sie personlich ...

in % Arztinnen und Arzte
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation/ 40
praxisambulant

20

gfs.bern, Befragung zum é&rztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, April-Juni
2024

(n praxisambulant téitige Arzteschaft = 379, n Akutsomatik = 1165, n Psychiatrie = 94,
n Rehabilitation = 65)

praxisambulant tatige Akutsomatik Psych-iatrie Rehabilitation
Arzteschaft
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Ze ita ufwa n d fu r — medizinische patientennahe Tatigkeiten — arztliche Dokumentationsarbeit/Patientendossier — Rapporte/medizinischer
Informationsaustausch/ Fallbesprechungen — Visiten Ohne Bezug zu Patiententdtigkeit: Organisatorisches in der
Ve rSC h i e d e n e Klinik/Korrespondenz — eigene Aus- und Weiterbildung, Ausbildung Kolleglnnen, Literaturstudium — sonstige administrative

Tatigkeiten Organisation der Nachbehandlung

Tatigkeiten:
Akutsomatik (Top 8)

Wenn Sie an den letzten normalen

Arbeitstag denken, wie viel Zeit
haben Sie dabei auf die folgenden W
Tatigkeiten angewendet? Bitte

geben Sie lhre Angaben in Minuten
an.

in Mittelwerten Anzahl Minuten/Tag,
Akutsomatik

(

= - - ——————f——— o —*

|

1
*.

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH,

April-Juni 2024 20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
(n Akutsomatik jeweils ca. 1010)
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Blrokratische Regulierung reduzieren

m MOTION

Eingereicht von:

Einreichungsdatum:
Eingersicht im:

Stand der Beratungen:

Kostensenkung im Gesundheitswesen und Minderung der Pramienlast durch Abbau
unndtiger birokratischer Regulierungen in der medizinischen Versorgung und Pflege

DE COURTEN THOMAS

Fraktion der Schweizerischen Volkspartei

Schweizerische Volkspartei

17.04.2024
Mationalrat

Zugewiesen an die behandelnde Kommission
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Reduktion von burokratischer Regulierung ist
angesichts des Fachkraftemangels zentral

Ausgeschriebene Stellen

@ MEDIZIN / GESUNDHEITSWESEN

Arzte-Jobs s 4716

Medizinische Assistenz-Jobs 1 2’475

Pflege-Jobs  wmmmummmnunmmesnnmmmmmm - 15416

Psychologie-Jobs 1 246
Therapeuten-Jobs 1'629

Tierpflege-Jobs | 183
Zahnmedizin-Jobs 0 603

Quelle: X28 Job-Radar 3. Quartal 2024, Stichtag 15.08.2024
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Viele sind in 5 Jahren
nicht mehr kurativ
tétig 100 —ﬁ

6

Wie wahrscheinlich ist es, dass
Sie selbst innerhalb der
nachsten finf Jahre weiterhin 60
kurativ tatig sind?

40

in % Arztinnen und Arzte
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation/

. 20
praxisambulant

53 83
28 R

=R E=R
+ +—

g5 25

£G 8 G

=5 0 =5 0

A . . o9 o9

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, £ I~ =

April-luni 2024 < T < T
(n praxisambulant titige Arzteschaft jeweils ca. 375, n Akutsomatik jeweils = =
ca. 1170, n Psychiatrie jeweils ca. 95, n Rehabilitation jeweils ca. 60) © ©
a a
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B sehr wahrscheinlich [ eher wahrscheinlich
meine aktuelle Arbeitssituation nicht beurteilbar

i ——

6

7

Akutsomatik 2023

eher unwahrscheinlich [ sehr unwahrscheinlich

Akutsomatik 2024

i

1

Psychiatrie 2023

7

Psychiatrie 2024

keine Angabe [ fiir

C
5

Rehabilitation 2023

Rehabilitation 2024

Hauptgrund:
(Fruh)-
Pensionierung

14




°FMH
)

. . M iberhaupt kein Problem (0-2) M eher kein Problem (3-4) = Mitte (5) [ eher ein Problem (6-7) M sehr starkes Problem (8-
Fa C h k ra fte m a n ge | I m 10) = keine Angabe [MIfiir meine Arbeitssituation nicht beurteilbar
unmittelbaren 100
Arbeitsumfeld

. . . . a0 42 = Ll
Wie stark ist der Fachkraftemangel in
Ihrem unmittelbaren Arbeitsumfeld
gegenwartig ein Problem, "
wenn 0 bedeutet "Uberhaupt kein 1 . a
Problem" und 10 bedeutet ein "sehr O 29 25 30 37

starkes Problem"?

in % Arztinnen und Arzte
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation/
praxisambulant

Ham HAS N © S & oy &N NS NS
i =) el = te] o © o © S o = S © o~
g N o N o o~ o o ol o~
P = 2o = x = x = v = v = c= c =
— —_— +— ~— f—— —S— —_— .— o — ~—
c © c © = b= S S 2 1=
o < g < ae! o = = ] e}
e i) = = R Ri rc S
= =" o o = = = =t
o @ o3 A s =] [ =t =
Y EN 5 = 7 & = 5
0 < 0 g > i~ o a .::U _rCU

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, April-Juni 2024 B2 N2 <t < @ @

(n praxisambulant titige Arzteschaft jeweils ca. 375, n Akutsomatik jeweils ca. 1170, n é % o o
p o F

Psychiatrie jeweils ca. 95, n Rehabilitation jeweils ca. 60) o o
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Fachkraftemangel beheben

Studienplatze*: Wirkung in 12 Jahren (Studium/Facharzt)  Zusatzlich kurzfristig erforderlich:

EXZ] voron IEZEIXN sanoesiNnimiaTivE
Numerus clausus. Schluss mit dem Ausschluss von Medizinstudierenden aufgrund Ausnahmebewilligungen fiir ausléndische Arzte bei nachgewiesenem Bedarf
anderer Kriterien als Kompetenzen und Qualitat o .
Eingereicht von: Wallis
Eingereicht von: 1 RODUIT BENJAMIN Berichterstattung: MULLER DAMIAN
Die Mitte-Fraktion. Die Mitte. EVF.
. Die Mitte Einreichungsdatum: 16.01.2024

Berichterstattung: MICHEL MATTHIAS Stand der Beratungen: In Kemmission des Nationalrats
Einreichungsdatum: 16.03.2023
Eingereicht im: MNationalrat
Stand der Beratungen: Uberwiesen an den Bundesrat

Bundesrat soll «insbesondere in der Grundversorgung Zudem: Fachkrifte im Beruf halten!

und im ambulanten Bereich fiir ein besseres Angebot 14% der Spitalirzte der Akutsomatik denken

an Studienplatzen und klinischen Praktika sorgen.
Gemeinsam mit den Kantonen sollen die dafiir
notwendigen Mittel bereitgestellt werden.»

Uber eine Stelle ausserhalb des Schweizer
Gesundheitswesens nach
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Kinftig genltigend |
FaCh krafte fUr elne Rehabilitation
gUte Qualitét? | Akutsomatik

Wie bewerten Sie die gegenwartige
Versorgungsqualitat in lhrem | Psychiatrie

unmittelbaren Arbeitsbereich?

in % Arztinnen und Arzte
Akutsomatik/Psychiatrie/Rehabilitation,
Anteil "sehr/eher gut"

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH,
April-Juni 2024

(n Akutsomatik jeweils ca. 1010, n Psychiatrie jeweils ca. 115, n
Rehabilitation jeweils ca. 60), * Rehabilitation 2011 und 2012 zusammen

20M 2012* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Regulierung zu Value-based Healthcare?
ity

Aus den Stellungnahmen des Bundesrats:

- Qualitatsabhangige Tarife nicht zielfihrend
- Gemass Art. 43. Abs. 4°s KVG werden
hochstens die Kosten von effizient und in der

piotion

. oy es . = i ng
notwendigen Qualitat erbrachten Leistungen YVG. Ermoghicht
.. . ey . — Sjchtvon:
vergltet, notwendige Qualitat wird 229;;:m;-m: GRS
vorausgesetzt | 14092023
. oy e . E.m‘,e-\c\—\ungﬁﬂa\).\m- Naﬁoﬂa\\'at
Qualitadtsanforderungen in kantonalen g g™

Leistungsauftragen/Qualitatsvertrage nach Seralung’

Art. 58a KVG

gtand derf
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Was mEinen die Athe Zu M sehr gut Meher gut | eherschlecht Msehrschlecht = weiss nicht/keine Antwort
VBHC? 100

19 18
Wie bewerten Sie personlich den

VBHC-Ansatz und die darauf 80
basierenden ergebnisorientierten _
Vergiltungsmodelle?
60
in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik/praxisambulant, die

den VBHC-Ansatz kennen 28

Nur 17% kennen den VBHC-Ansatz. W

38

20

© gfs.bern, Befragung zum éarztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, -
April-Juni 2024

(n praxisambulant titige Arzteschaft = 61, n Akutsomatik = 209) praxisambulant tatige Arzteschaft Akutsomatik
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Begrindung positive

Bewe rt u ng d eS V B H C' stellt die Patientinnen / Patienten wieder starker

Ansatzes -
Akutsomatik

Was sind die Griinde, weshalb
Sie den VBHC-Ansatz als sehr
oder eher gut bewertet haben?
Sie kdnnen mehrere Griinde
ankreuzen.

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik, die den
VBHC-Ansatz und die darauf basierenden
ergebnisorientierten Verglitungsmodelle als
sehr/eher gut bewerten

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der
FMH, April-Juni 2024 (n Akutsomatik = 181)

© FMH - 13. Jahrestagung Plattform Qualitatsmedizin Schweiz -

ins Zentrum

fiihrt zu mehr Qualitatswettbewerb anstelle einer
Fokussierung auf Mengen

geringerer Anreiz zur Uberversorgung
senkt die Gesundheitskosten

verbessert die Vergutung

patientenbezogene Gesundheitsergebnisse sind
einfach zu definieren und zu erfassen

anderer Grund
weiss nicht

keine Antwort

Beatrix Meyer - 14. November 2024
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Begriundung negative
Bewertung des
VBHC-Ansatzes -
Akutsomatik

Was sind die Griinde, weshalb Sie
den VBHC-Ansatz als sehr oder
eher schlecht bewertet haben? Sie
kbnnen mehrere Griinde

ankreuzen.

in % Arztinnen und Arzte Akutsomatik, die den
VBHC-Ansatz und die darauf basierenden
ergebnisorientierten Vergltungsmodelle als
sehr/eher schlecht bewerten

© gfs.bern, Befragung zum éarztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag der FMH, April-

Juni 2024 (n Akutsomatik = 313)

patientenbezogene Gesundheitsergebnisse sind
schwer zu definieren und zu erfassen

grosserer Anreiz, chronisch kranke und
multimorbide Patientinnen und Patienten in
anderen Einrichtungen unterzubringen

mehr administrativer Aufwand

ist nichts Neues - Patientinnen und Patienten
stehen bereits heute im Zentrum

erhoht die Gesundheitskosten
verschlechtert die Vergiitung
anderer Grund

weiss nicht

keine Antwort
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PROMSs unbestritten — und Verkntupfung mit Preis?
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Kontroverse Diskussion auch heute

(% Cochrane
uo? Library

Cochrane yilematic Review

Pay for performance for hospitals (Review)

There was no improvement of patient outcomes (mortality, adverse clinical
events) or the improvement was at most very small. Consequently, we are
uncertain whether P4P has a positive impact on patient outcomes because
the certainty of the evidence was very low.

(Mathes et al. 2019)

ce and pau€
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Verdrangung der intrinsischen Motivation

250,

200

150

100

50

Gesammelte Spendenin S

0

1% vom 10% vom
Ergebnis Ergebnis

Dankeschon

Quelle: Gneezy U., & Rustichini A. 2000, aus Prdsentation Osterloh, M. 2013
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Beispiel: Sammeln fiir Krebshilfe
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Verknipfung mit der Vergltung bereits heute

Qualitat fiir FMH zentral, deshalb Engagement fir Mindestvorgaben in der CHOP, z.B.:

- Komplexdiagnostik des akuten Hirnschlags in Stroke Unit oder Stroke Center
- Mindestmerkmale pro Rehabilitationsart
- Komplexbehandlungen bei Essstérungen in der Psychiatrie

—> Berechtigterweise nur Verkniipfung mit Struktur- und Prozessindikatoren
—> keine Verkniipfung mit Ergebnisqualitat

Kanton Zirich und Einschatzung bzgl. Ergebnisqualitat:

« Berucksichtigt bei Auswahl der Planungskriterien fur die Spitalplanung 2023 nur Struktur- und
Prozessqualitat

— Verzichtet aktuell auf Ergebnisqualitat aufgrund unsicherer Indikatoren

© FMH - 13. Jahrestagung Plattform Qualitatsmedizin Schweiz - Beatrix Meyer - 14. November 2024
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Wie Kosten sparen und Qualitat starken?

Kosten sparen durch:

Neue Modelle wie VBHC zuerst evaluieren, auch bzgl. admin. Aufwand
Admin. Aufwand {

Fehlanreize { , z.B. durch stetige Weiterentwicklung der Tarifstrukturen of=
Ambulantisierung fordern = Abstimmung zur einheitlichen Finanzierung -2 j a i i

zur einheitlichen
Weniger bzw. gezielte Regulierung, Auswirkungen unabhangig prufen Finanzierung

Qualitat starken durch:

Indikationsqualitat z.B. durch Indikationsboards

Shared decision making (SDM)

Medizinische Guidelines (= Online-Plattform «Guidelines Schweiz»)

Auswirkungen von Art. 58 ff. KVG zur Starkung von Wirtschaftlichkeit und Qualitat auswerten,
bevor weiter reguliert wird

Smarter Medicine
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Wie Regulierung reduzieren?

Aus der Medizin bzw. dem Gesundheitswesen lernen:

Folgt auf «smarter medicine» nun «smar-
ter politics»?

LEITARTIKEL

Yvonne Gilli

WEITERE INFORMATIONEN ¥

Publiziert am 11.01.2023

Smarter politics Die Kunst der Medizin bestehe darin, den Patienten so
lange bei Laune zu halten, bis die Natur ihn geheilt hat. Was Voltaire
uberspitzt fur die Medizin festhielt, trifft im Kern auch auf die Politik zu: Der
Wahler erwartet Problemlosungen — Aktivismus dient ihm aber nicht.

WZW-Kriterien
«Wirksamkeit,
/weckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit» auch bei
der Regulierung anwenden?

© FMH - 13. Jahrestagung Plattform Qualitatsmedizin Schweiz - Beatrix Meyer - 14. November 2024
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

FMH - Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte - Fédération des médecins suisses
Stationare Versorgung und Tarife - Baslerstrasse 47 - CH-4600 Olten - Telefon +41 31 35911 11
tarife.spital@fmh.ch - www.fmh.ch
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