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Nelche Reze P e ur das

Gesundheitswesen?
anken eines Gesundheitsokonomen
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“- Folien- -Auszlige aus dem Referat
| Z-:‘i"‘-_‘ von Willy Oggier, Dr.oec.HSG,
= Gesundheitsokonom, Kiisnacht
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2 Denidejge phische und soziale Veranderungen
v'—*err n nach anderen Kompetenzen

2 )'-‘L raphlsche Entwicklung

~‘._ . ratlon

3 :..!V tzung wird vermehrt zum Thema

":E‘-:J: = Integrlerte Versorgung fangt nicht beim Hausarzt an..

— sondern bei der Steuerung der Datenmengen fur
das ZU losende Problem

.
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2 De JJ‘L:J‘" ( esundhelt Ob es eff|2|enter
wWirdjist fraglich. Aber es wird uns
Jea flussen.

= He te ISt Integrierte Versorgung Vv.a.
,"ITorlzontaI Das funktioniert nicht. Vertikale

- ——

- Integration ist gefragt.

“® Philosophie: Leute lenken und beraten,
nicht steuern
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Cegtilels 1eitswesen bleibt Wachstumsmarkt

— J@JJ nlsse ausdehnbar (angebotsinduzierte
\eleg rage)

= emographlsche Entwicklung

-- s—(Wachsender) Wohlstand

et W

~ = Medizinisch-technischer Fortschritt
— Auf Expansion ausgerichtete Anreize

o r—
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SIENILET: werdende Gesellschaft sollte mehr ins
& aJ.JnJr |tswesen investieren, nicht weniger.

ZAISatZl d mit finanzieren werden wohl alle Topfe
ICISSEN (Prlvatkasse, offentliche Hand, (Sozial-)
Ver: "rcherungen)

"‘?' 2nn die Bevalkerung keine zusatzliche
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== -LZwangsabgaben Finanzierung will, muss entweder mehr

-

~ aus der eigenen Tasche bezahlt oder in anderen
~ Bereichen gespart werden, deren Bedarf mit der
Alterung abnimmt.
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Miiliahme Chronisch Kranker verlangt andere
VEISergung.
> )l ).u t vor (nicht statt) Kosten

---

= vire d zu' High-Touch-Health-Kultur (Wellness,
",:«:, ﬁmplementarmedlzm Uberwachungstechnik

—-"’”

3 (Tests Check-ups), Medizinische
~ Dienstleistungen im Web, Designer-Apotheken,
Erlebnis-Shops)

copyright by willy oggier
gesundheitsokonomische
beratungen



s -

rlig) w‘ s ’ati@ga-litéten(ﬁf"

Ble] )JF’ stratifizierte Medlzm und eHeaIth
ZANII Ja runs zur Uberprifung bisheriger
RIOZE ,e und Strukturen.
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Medlkamenten -Zulassungs-Verfahren
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) liegen die Probleme?
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Doblem 1e|ejiiswahij =g
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IDENNO] _)I‘J,)ﬂbqf EntW|ckIung
Hrlag—ua‘un‘rc eit
r\nJ,)r,J,J:b tung
r\r/rrw DE 5cﬁuss
= 1z.m'technolog|sche Entwicklung
ff-—_-; uck—zug offentliche Hand
=13 "VVettbewerb
-~ » Akutbetteniiberhang
- o Mangelnde Pflegebetten

® Personalmangel

® Foderalismus

® Falsche (Finanzierungs-)Anreize
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NOSLEN= statt:Ziel-Diskussio

——

SRVVEStEUePa genere : DIskussionen um: Hebel

Jerikostenkontrolle

S hinan: Zierungssysteme

= Yent genbegrenzungen

= Preisbegrenzungen

&= Finschrankung des Leistungskatalogs
-":fj:f— Strukturvorgaben und —bereinigung
-~ = Anreizsysteme flr Leistungsempfanger
— Effektivitats- und Effizienzsteigerung

— Beeinflussung des Entscheidungs- und
Verschreibungsverhaltens

— Qualitatsverbesserung
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Shin _J" achllche Kenntnisse der anderen Seite

L _)5'3]"') Okonomie (Beispiele)

— rl esundheltspolltlsche Probleme ist die volks-,
| C t die betriebswirtschaftliche Optik entscheidend.

= e| Spltalfuhrung ist es genau umgekehrt

-— —
alm—_

- p— i

= — Dje Volkswirtschaftslehre ist die Lehre vom Umgang

—_— —
= -
et

-~ mit knappen Ressourcen.

— «Hatten wir keine Ressourcenknappheit, brauchte es
die Okonomie nicht.» (Andreas Tobler)
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2 _F)srsur*r @ onomle (f)

...

s/ . __erung oder der Okonomen?
\1\'* bewerb Instrument oder Ideologie?
4-«.:'«‘""’ —f (Preisen, Mengen, Qualitaten)

",Z"~
df

— = —’Kostenfuhrerschaft vs. Billigprinzip

__.——

-

- = Preis- vs. Kostenabgeltung

— Qualitatsbegriffe und Statistik: Zufalls-Verteilung
(Voodoo-Okonomie) oder Zuweisungs-Prinzip
copyright by willy oggier

gesundheitsokonomische
beratungen



J .

SIG Jﬂn en des Gés%
y

,,J\/J:]j‘i- =

—
m— —

tp—

SRVElchESTIst dierAufgabe vonrUnternehmen? Losung
or) J<JJ']@ enproblemen
SRVErdist der Kunde?

S RAtEnt?

= \V/ersic herter?

.«4-*': Iweiser?
= — Krankenversicherer?
L- ;.: Kanton?
~ — Spitex?
- — Belegarzt?
— Andere?

® Problem der Dreiecks-Beziehung
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Allgeme ine Trends Eler‘_} —

C)i<os] m|5|erun‘g‘

o O)kor) OMISIERUNG aEs esunc eltswesens

J\/J,Jr“r}n erschlebung und Verlagerung des finanziellen
RISIKOS aUi die Anbieter

= VErD “crlebllchung der medizinischen Arbeit

— En tW|ckIung von Instrumenten zum betrieblichen
= — Vianagement der Arzt-Patienten-Beziehung

, _,,; -‘—ﬁle Arzt-Patienten-Beziehung wird in einen

= :‘-_ ~ zunehmend monetarisierten und burokratisierten
~~  Kontext integriert.

— Kommerzialisierung
(H. Kiihn, 2002)
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SAYEMedraphische Entwickiung
S EMIZINI sche Entwicklung

J erJre Sierung

S Per. o aIS|tuat|on

= _.,J, ﬂan2|elle Anreize

," = Andere
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IGE welter gehende Ged
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2 Wie st - Medizin heute aus?
JJJJ"r nken kein integraler Ansatz
= unt ,) ewertung von Rehabilitation und Psychiatrie

SRVEl cf 1e Medizin haben wir in 10 — 20 Jahren?

— ]Ssen wir heute noch nicht, aber...
’5‘5’ ..Zunahme chronischer Erkrankungen
...mehr Multi-Morbiditaten

— ...vom akut-somatisch Stationaren zum praventiv
Ambulanten und zum post-akut Rehabilitativem

,—

— —

—
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o T—_—

—
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EiRige weiter gehende Ged
1) 38 |

SRITIOVa Ve Versorgungsformen brauchen innovative
FJrun/H ngsformen

J-Jnr; jicht nur um die Kranken- , sondern auch um die
Jnu I~ Invalidenversicherung etc.

—— Eg vom Kausalitats- hin zum Finalitats-Prinzip

,:,"‘BIE “Aufteilung in sozial-, alters- und krankheitsbedingt
- Ist-nicht mehr zeitgemass.

e Gefragt ist die Sicherstellung der Versorgungssicherheit
fur Public Health relevante Gruppierungen insbesondere
In landlichen Regionen.
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SRSEVOTT C gerechnet werden kann mUSsS..

- r\m* ‘moglichst gute Tarifstruktur zur Verfugung
Stehen, die es in der Schweiz (fast) nirgends gibt
( grmed Swiss DRG, TarPsy, ST Reha);

— «;;; 'f =" geklart werden, wer wie abrechnen darf (Beispiel:

-

— »ST Reha und Lelstungsauftrage Kantone; Swiss DRG

'

4““

"'l und minimale Fallzahlen Spitallisten);

-
. —_—

— ...eine klare Rollentrennung erfolgen (Kantone; KVG-
Versicherer mit systembedingt kaum Anreizen zu
Qualitat und Wirtschaftlichkeit)
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J Je’r r\r satz Uber hohere Kostenbeteiligungen fir
nVer5|cherter ISt aus Public-Health-Sicht
rnr*nr zielfiihrend, weil am meisten Lebensjahre
DEIR vulnerablen Gruppen verloren gehen und die
0] t-of-Pocket- -Zahlungen im internationalen
"f’\"ferglelch bereits heute hoch sind.

~ e Monismus (ob Kasse oder Kanton) scheitert,
- solange Mehrfachrollen beider Akteure nicht
geklart sind.
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B0 r‘eine Kostenumverteilungen
Z\ VJJc.n' Fmanzquellen nachgedacht wird,
3)”1‘1-‘ die' Rahmenbedingungen geklart werden.

=2 nfstrukturen jetzt verbessern/ ausarbeiten
= — f:esetzesgrund lage vorhanden)

= f- "—‘I'arlfhohen jetzt verhandeln (Gesetzesgrundlagen
— vorhanden, aber faktisch oft Gerichte)

— Spitalplanungen und Spitallisten jetzt interkantonal
koordinieren (Gesetzesgrundlagen vorhanden)

P

‘ | \'il ‘ {H
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2 ElrUsle _‘h” der Rahménbedingungen (f.)
Senrachrollen kiaren (Versicherer dagegen, Kantone
Wollen teilweise nicht (positive Ausnahme: Zlirich))

- Fe ologlsche Graben-Kampfe zwischen Staat und
— “Marks sind moglicherweise medial interessant, aber

- _—

—= -_-"ﬂ.lcht zielfiihrend.

-

—

- — Staatliche Regulierung und Wettbewerb sollten
- vielmehr als Instrumente zur Zielerreichung gesehen
werden.

— Diese konnen substitutiv oder komplementar sein.
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EIge mogliche Ansatze« (V)L™ V'

SWViiuel= bis langfristig geht es darum, das System
EURZL ﬁnken Mogliche Varianten:

r\Jrr"’ Ing in Gesundheits-Versorgung (bis 65 Jahre)
Nters(pﬂege) -Versorgung (ab 65 Jahre)

-

< »usammenlegung Kranken-, Unfall- und

2 :

—— ‘Inval|denver5|cherung

— -Zusammenlegung Spital-, Ubergangspflege- und
) - Pflegefinanzierung
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SREEVOr Uber Rezepte diskutiert werden
Kanin, m uss die Ausgangslage geklart
vvarC“:"

— OF *ﬁe gemeinsame Problem-Definition

“keine Rezepte.

-::_,.—f

’-O“Selbst dann: Pauschal-Rezepte sind nicht
tauglich — gerade in einer direkten
Demokratie.
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