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Ausgangslage

Die Zunahme der Kosten im Gesundheitsbereich insgesamt ist die
grosste Herausforderung im ansonsten erstklassigen Schweizer
Gesundheitswesen. Neben der demografischen Entwicklung und
dem medizinischen Fortschritt sind auch falsche Anreize im Sys-
tem der Grund fiir die jahrlich steigenden Kosten. Diese beeinflus-
sen nicht nur die Pramien in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) nach Krankenversicherungsgesetz (KVG), son-
dern auch die durch Steuermittel oder privat finanzierten Kosten
des Gesundheitswesens.

Der Auftrag des Bundesrates
Aufgrund dieser Kostenentwicklung hat Bundesrat Alain Berset
Ende 2016 eine Gruppe von nationalen und internationalen Exper-
ten unter der Leitung von alt Standerétin Verena Diener (GLP/ZH)
mit folgendem Auftrag eingesetzt:

«Anhand einer Analyse der internationalen Erfahrungen zur Steu-
erung des Mengenwachstums soll die Expertengruppe Instrumen-
te zur Beeinflussung der Mengenentwicklung in der
Schweiz vorschlagen, welche von den Tarifpartnern
oder subsididr von den Tarifgenehmigungsbehdrden
eingesetzt werden kdénnen. Auch Instrumente, die
Anderungen des regulatorischen Rahmens notwen-
dig machen, sollen in die Uberlegungen einbezogen
werden. Weitere Massnahmen zur Vermeidung un-
notiger Leistungen kénnen ebenfalls vorgeschlagen
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Der Expertenbericht

Nach Auffassung der Experten haben die verschiedenen Akteu-

re im Gesundheitswesen namentlich im Rahmen der OKP einen

betrachtlichen Spielraum, um innovative, kostensparende und

effizienzsteigernde Versorgungsmodelle zu entwickeln. Diese

werden jedoch nicht geniigend genutzt, weshalb die Experten

Massnahmen vorschlagen, um das vorhandene Effizienzpotenzial

auszuschopfen und damit eine Ddmpfung des Kostenwachstums

Zu erreichen.

Die 38 erarbeiteten Massnahmen werden von der Expertengrup-

pe priorisiert und in drei Gruppen zusammengefasst:

> unmittelbar umsetzbare Massnahmen

> bereits diskutierte Massnahmen mit gesetzlichem Anpas-
sungshedarf

> neue Massnahmen mit gesetzlichem Anpassungsbedarf

Einige Massnahmen sind in Bearbeitung, wahrend andere schon
diskutiert und verworfen wurden. Die nachfolgende Graphik gibt
einen Uberblick, wie der Bericht strukturiert ist:

werden.»

Einfilhrung eines «Experimentierartikels» im KVG

Die Expertengruppe bestand aus 14 nationalen und

internationalen Mitgliedern mit medizinischem und
gesundheitsokonomischem Hintergrund. Im Oktober
2017 hat die Gruppe schliesslich ihren Bericht ver-

Unmittelbar umsetzbare
Massnahmen

offentlicht.

Massnahmen zur Vermeidung von Fehlanreizen

Massnahmen im Versorgungs- und Leistungsbereich

Massnahmen im Arzneimittelbereich

Massnahmen betreffend Gesamtkosten und im Tarifoereich

Weitere Massnahmen

Quelle: Bericht der Expertengruppe vom 24.08.2017, Seite 25.

" Auf eine Auflistung aller 38 Massnahmen wird in diesem Papier verzichtet. Der Bericht mit allen Massnahmen steht auf der Webseite des Bundesamtes fiir Gesundheit zur
Verfiigung: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/versicherungen/krankenversicherung/kostendaempfung-kv.html




Die Expertengruppe priorisiert dabei folgende zwei Massnahmen
als grundsétzlich und tibergreifend:

M01: Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum

Als erste (ibergreifende Massnahme wird vorgeschlagen, die Ge-
samtsteuerung zu verbessern. Dazu soll als zentrales Instrument
die Festlegung von verbindlichen Zielvorgaben fiir das Kosten-
wachstum in der OKP eingefiihrt werden. Falls die Ziele verfehlt
werden, sollen gesetzlich vorgegebene Sanktionsmassnahmen
folgen. Damit entspricht diese Massnahme faktisch einem Global-
budget, auch wenn dies die Mitglieder der Expertengruppe nicht
S0 nennen mochten.

MO02: Einfiihrung eines «Experimentierartikels» im KVG

Als zweite (bergreifende, grundsatzliche Massnahme wird die
Einfiihrung eines Experimentierartikels vorgeschlagen, welcher es
den Kantonen, den Versicherern aber auch den Leistungserbrin-
gern erlaubt, Pilotprojekte zu realisieren. Damit soll der Spielraum
erweitert werden, innovative Lésungen im Interesse der Kosten-
dampfung zu suchen und zu testen. Unter Wahrung der Solidaritat
und der Rechtssicherheit der Versichertengemeinschaft und des
Zugangs zu Gesundheitsleistungen fiir alle konnten so Versuche
auch ausserhalb des heutigen OKP-Rahmens durchgefiihrt wer-
den.

Position der Groupe Mutuel

Der Groupe Mutuel ist die Dampfung des Kostenwachstums im
Gesundheitswesen ein grosses Anliegen. Daher unterstiitzt sie
den Auftrag des Bundesrates an die Expertengruppe, die falschen
Anreize im bestehenden System zu korrigieren.

Der Bericht enthélt viele sehr gute Vorschlage, die wir unterstiit-
zen und die weiterentwickelt werden sollten. Leider flihren man-
che der 38 Vorschlage zu noch mehr staatlichen Eingriffen, anstatt
mit mehr Wettbewerb einen Druck auf die Kosten zu erzeugen.
Mehrheitlich mit freiheitlichen Massnahmen konnen die Kosten
gedampft und gleichzeitig die Qualitat und Innovation erhéht wer-
den. Vor allem die beiden im Bericht priorisierten Massnahmen
bergen neben Chancen auch einige Gefahren und Risiken:

MO01 Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum

Ein solches «Globalbudget» kann unter Umstinden die Kosten-
steigerung abbremsen, wird jedoch das hohe Kostenniveau nicht
andern konnen, da es reine Symptombekampfung ist. Werden die
zu erwartenden Nebeneffekte eines Globalbudgets ebenfalls be-
trachtet (Warteliste, Rationierung, Qualititseinbussen, Zweiklas-
senmedizin), so sollte diese Massnahme als letzte Moglichkeit ins
Auge gefasst werden, sollten alle anderen Massnahmen versagen
oder nicht umsetzbar sein. Aus diesen Griinden lehnt die Groupe
Mutuel die Einfilhrung eines solchen Globalbudgets zum jetzi-
gen Zeitpunkt ab.

MO02 Einfiihrung eines Experimentierartikels
Bereits heute haben die Akteure einen grossen Spielraum fiir
Pilotversuche. Dennoch konnte die Einfiihrung eines solchen Ex-

perimentierartikels durchaus als Katalysator weitere interessante
Projekte anstossen. Um drohende Risiken einzuddmmen, miissen
dafiir jedoch folgende Kriterien sichergestellt sein:

> Kosteneinsparungen

Reversibilitatsgarantie

Rechtssicherheit und Rechtsstaatlichkeit

Befristung

wissenschaftliche Begleitung
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Prioritdt sollten klar jene Vorschldge haben, welche die Ursache
des Problems angehen, namlich die unnétigen medizinischen
Eingriffe und Behandlungen. Dafiir muss das Uberangebot,
welches fiir die medizinische Uberversorgung verantwortlich
ist, angegangen werden. Unter den 38 vorgeschlagenen Mass-
nahmen hatten einige das Potenzial, die Uberversorgung kos-
tenwirksam zu senken. Diese sollten nun prioritdr angegangen
werden:

1. Regionale Spitalversorgungsplanung (M14)

Gemaéss Art. 39 KVG sind die Kantone flr die Spitalplanung zu-
standig. Im gleichen Artikel werden diese jedoch auch beauftragt,
bei der hochspezialisierten Medizin gemeinsam eine gesamt-
schweizerische Planung zu beschliessen. Kommen sie dieser
Aufgabe nicht zeitgerecht nach, so soll der Bundesrat festlegen,
welche Spitéler fiir welche Leistungen auf den kantonalen Spital-
listen aufzufithren sind. Allerdings ist dies heute kaum der Fall,
da zu viele Interessen, wie die kantonale Wirtschafts- und Stand-
ortsforderung, die Spitalplanung beeinflussen. Dies fiihrt zu einem
iiberdimensionalen Angebot, welches zu Uberversorgung und zu
unndtigen Leistungen durch angebotsinduzierte Nachfrage flihrt.
Solange das stationdre Angebot (iberdimensioniert und von kan-
tonalen Standortinteressen getrieben bleibt, werden die Versuche,
die unnétigen Leistungen zu reduzieren, wenig Erfolg zeigen. Die-
se Situation konnte auch kein Globalbudget [dsen, welches jedem
Spital das Vorjahresbudget wieder zugesteht, ohne Grundstruktu-
ren zu hinterfragen. Einzig eine iberkantonale, regionale Spital-
planung kann die erwahnten falschen Anreize (iberwinden.

2. Einfiihrung einheitliche Finanzierung (M26).

Die Einflihrung einer einheitlichen Finanzierung der OKP-Leistun-
gen ist unabdingbar, um die bestehenden Fehlanreize im System
zu beheben — und zwar nicht nur bei pauschalierten Leistungen
im spitalambulanten Bereich, wie dies die Expertengruppe vor-
schlagt, sondern im Allgemeinen bei allen Gesundheitsleistungen.
Nur so kénnen mittels Verlagerung von Tausenden von Behand-
lungen vom stationéren in den ambulanten Bereich auch fiir die
Pramienzahler der OKP Einsparungen generiert, und die Kantone
beim ambulanten Angebot besser in die Verantwortung einbezo-
gen werden. Heute profitieren von der Verlagerung praktisch aus-
schliesslich die Kantone, welche beim ambulanten Bereich — auf
Kosten der Pramienzahler — nicht mitfinanzieren.

3. Pauschalen im ambulanten Bereich fordern (M15)

Es ist bekannt, dass eine Tarifierung nach Einzelleistung bei der
Arzteschaft Anreize setzt, mehr Leistungen als nétig anzubieten
und abzurechnen. Mit einem pauschalierten Tarifsystem, wie es
heute bereits im stationdren Bereich mit SwissDRG der Fall ist,




konnen diese Anreize mehrheitlich reduziert werden. Santésuisse
hat diesbeziiglich bereits begonnen, in Zusammenarbeit mit den
Leistungserbringern solche Pauschalen zu entwickeln.

4. Differenzierter Kontrahierungszwang (M18)
Wir unterstiitzen klar die Einfiihrung von liberalen Losungen, um
den Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern iiber die Qua-
litat und den Preis anzuregen und eine bessere geografische Ver-
teilung der medizinischen Versorgung zu erhalten.

5. Verbesserung der Indikationsqualitdt (Medizinische
Boards / Indikationshoards M11, Férderung von
Behandlungsleitlinien M12 oder Férderung
Zweitmeinung M13)

Schliesslich sollten auch alle Massnahmen priorisiert werden,
welche die Indikationsqualitit (die Angemessenheit der zu er-
bringenden Leistungen) direkt beeinflussen. Neben den oben er-
wéhnten drei Massnahmen im Expertenbericht ist diesbezliglich
auch die Initiative smartermedicine.ch zu begriissen. Gleichzeitig
muss jedoch mit einer strikten Anwendung der WZW-Kriterien
(Wirksamkeit, Zweckméssigkeit, Wirtschaftlichkeit) daflir gesorgt
werden, dass diese Massnahmen nicht zu einer Maximalmedizin
flihren, nicht durch den Prédmienzahler zu finanzieren sind und
keine neuen staatlichen Strukturen geschaffen werden. Bei Nicht-
beachtung miissen Sanktionsmaglichkeiten bestehen.

Schlussfolgerungen

Klar ablehnend steht die Groupe Mutuel folgenden drei Mass-
nahmen gegeniiber:

MO01: Verbindliche Zielvorgabe fiir das OKP-Wachstum
Wie oben erwahnt, lehnt die Groupe Mutuel die Einflihrung eines
solchen Globalbudgets aus den obgenannten Griinden ab.

M34: Schaffung nationales Tarifbiiro (analog SwissDRG)

Die Tarifverhandlungen sind eine zentrale Aufgabe der Versiche-
rer, welche sich im Interesse der Pramienzahler fir tiefere Preise
einsetzen.

M35 : Schaffung einer unabhéngigen
Rechnungskontrollbehtrde

Auch diese Massnahmen maochte den Krankenversicherern eine
ihrer Hauptaufgaben entziehen. Das System wird weiter verstaat-
licht und zentralisiert. Eine wirkungsvolle Rechnungskontrolle ist
ein zentrales Element des Wettbewerbs zwischen den Kranken-
versicherern, welche genau darum auch ein grosses Interesse
haben, die Rechnungskontrolle konsequent durchzufiihren.

Die Groupe Mutuel begriisst die Bestrebungen des Bundesrates, wirkungsvolle und schnell umsetzbare Kostenddmpfungsmassnah-
men zu erarbeiten. Im Expertenbericht sind denn auch einige Massnahmen enthalten, welche das Problem an der Wurzel angehen
und das Potenzial haben, den Kostentreiber Uberversorgung korrigieren zu kénnen. Dabei sollten insbesondere die folgenden Mass-

nahmen prioritdr angegangen werden:

Regionale Spitalversorgungsplanung (M14)
Einfiihrung einheitliche Finanzierung (M26)
Pauschalen im ambulanten Bereich fordern (M15)
Differenzierter Kontrahierungszwang (M18)
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oder Forderung Zweitmeinung M13)

Verbesserung der Indikationsqualitat (Medizinische Boards / Indikationsboards M11, Forderung von Behandlungsleitlinien M12

Ein Globalbudget ist dabei zum jetzigen Zeitpunkt abzulehnen, da dieses massive Nebenwirkungen hat und lediglich Symptome
bekampft. Fiir einen Experimentierartikel sind klare Kriterien festzulegen.

Klar abgelehnt wird von der Groupe Mutuel ebenfalls die Schaffung eines nationalen Tarifbiiros und einer unabhéngigen Rechnungs-
kontrollbehdrde. Dies ware nur ein weiterer Schritt zu weniger Wettbewerb und zur Verstaatlichung des Gesundheitswesens.
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