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1. Ausgangslage

a) Wird das Versorgungsziel erfullt?
b) Wird das Solidaritatsziel erfullt?

c) Wird das Kostendampfungsziel erfullt?



1a) Wird das Versorgungsziel erftllt?

Versorgungsziel: Die gesamte Bevdlkerung soll
Zugang zu einer qualitativ hochstehenden
Gesundheitsversorgung haben

-Zugang zu Gesundheitsversorgung v’
- Qualitativ hochstehend



Qualitat der nationalen Gesundheitswesen

Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgaben gemessen am BIP (in %)
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Quelle: OECD Health Data, 2018.

' Daten fur gewisse Jahre nicht verfligbar.

Gesundheitsausgaben pro Kopf 2016

In Franken

I Staatliche Ausgaben/obligatorische Versicherungen
I Zusatzversicherungen/private Kostentibernahmen

USA e ' 9397

Schweiz I 7523

Norwegen | 6315

Deutschland | 5273

Irland e —| 5253

Schweden P 5213

Niederlande I — | 5117

Osterreich — 4966

Danemark ——— 4945

Belgien —— ' 4598

Frankreich s 4370

Japan ] 4293

Grosshritannien IE——— 3982

Finnland ) 3832

OECD35 — | 3803

Italien e 3222

Spanien [ 3086

Israel =] 2681

Portugal (— 2597

Griechenland 2112

Russland e 1283

Tiirkei e 1033

China = 696

Indien I 256 _ _ _
Quelle: 0ECD © Blick Grafik
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1b) Wird das Solidaritatsziel erfullt?

Solidaritatsziel: Versicherungsobligatorium,
Einheitspramie, volle Freizugigkeit,
Risikoausgleich sowie die individuelle
Pramienverbilligung stellen eine funktionierende
Solidaritat unter den Versicherten sicher



Solidaritat im Gesundheitswesen sieht in der
Schweiz so aus...

Milliardare, Millionare, Vermogende,
Mittelschicht, Unterschicht, Sozialhilfeempfanger,
Asylanten und Sans Papiers...



Fahren alle...




Leisten konnten sich die meisten nur:




Oder gar nur...




1c) Wird das Kostendampfungsziel erfullt?

Kostendampfungsziel: Entwicklung der Gesundheitsausgaben
Moderates und verkraftbares | | D

Pro Einwohner und Monat in Franken In % des BIP
Kostenwachstum

a00 13%

800 12%
Stand heute: 00 o,
Die Gesundheitsausgaben 600 10%
steigen starker als der 500 0%
Wohlstand. 400 8%
Das Lohnwachstum von vielen 0 7%
halt nicht mit dem Anstieg 200 o

e . . 1980 1996 2001 2006 2011 2016 1990 1996 2001 2006 2011 2016
der Pramien Schritt.

Quellen: BFS = Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, © BFS 2018
VGR, ESPOP, STATPOP



1c) Wird das Kostendampfungsziel erfullt?

Kostendampfungsziel: Moderates und verkraftbares Kostenwachstum
Ausblick: Die Studie der Credit Suisse von 2017 warnt:

,In Franken ausgedriickt kbnnte die durchschnittliche monatliche
Primie der obligatorischen Krankenversicherung von CHF 274 im Jahr
2015 auf CHF 517 im Jahr 2040 steigen. Bereinigt um die generelle
Teuerung entspricht dies einem Anstieq um 44 Prozent.”

(Olivier Alder, «Gesundheitswesen: Wachstumsmarkt unter
Kostendruck», Ziirich 2017, Credit Suisse Group AG)



2. Welches sind die drangende Probleme und
wo muss primar gehandelt werden?

Es gibt zu viele Fehlanreize im System, diese muss
man beheben.



Im Gesundheitswesen gibt es keine einfachen

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Losungen... -

Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2016 Confederaziun svizra
Codt et financement du systéme de santé en 2016

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Département fédéral de I'intérieur DFI
Bundesamt fiir Statistik BFS

Office fédéral de la statistique OFS

Quellen in Millionen Franken Finanzierungsregimes in Millionen Franken
Sources en millions de francs Régimes de financement en millions de francs
Staat / Etat Staat
Bun Etat

9294

-

oo
— — 4823

Kal 1€

g ..

r 4709

[s 1
Q @ 1988
Unternehmen / Entreprises
. é;é: 3331 B
@_, = 4940 1610 %
Private Haushalte 28703
Ménages privés
Andere Sozialversicherungen' /
Autres assurances sociales'
3354

8040

% 14053

Obligatorische Kranken-
wersicherung /
Assurance-maladie abligatoire

Privatversicherungen?
Assurances privées”

£E

4868

Selbstzahlungen
— Versements directs des ménages
4 52 487 % % 23226

Leistungserbringer
Fournisseurs de biens et services

Krankenhauser
Hopitaux

T
' % % 28459
-_—

Sozialmedizinische Institutionen
Institutions médico-sociales

-

12994

Arztpraxen und ambulante
Zentren / Cabinets médicaux et
centres de soins ambulatoires

M1 =»

Zahnarztpraxen und andere
Leistungserbringer® / Cabinets
dentaires, autres prestataires®

Gesundheitsgiiter*
Biens de santé*

@@@ 7539

Verwaltung und Pravention® /
Administration et prévention®

@@@ 4950

1 inkl. andere ffentliche Finanzierung / y c. autre financement public 3 ambulante und unterstiitzende LE, z. B. Psycho-, Physiotherapeuten, Spitex, Labors, Transportdienste / 4 inkl. Importe / y c. importations
Prestataires ambulatoires et auxiliaires, p. ex. psyche-, physiothérapie, Spitex, analyses médicales, transpart 5 Staat, Versicherer und Organisationen fir Préavention und Unterstitzung /
Etat, Assureurs et Organismes de prévention et d'assistance

2 inkl. andere private Finanzierung / v ¢. autre financement privé

Quelle: BFS — Statistik der Kosten und der Finanzierung des Gesundheitswesens / Source: OFS — Statistique du codt et du financement du systéme de santé

Auskunft / Renseignements:
Michael Lindner, BFS, Sektion Gesundheitsversorgung, Tel.: +41 32 713 65 14, e-Mail: michael lindner@bfs.admin.ch

@ BFS / OFS, Neuchatel 2018

14 Gesundheit / Santé - Dokument-ID / 1D du docurment: gi-b-14.05.2016

14



3. Massnahmen

Fehlanreize beseitigen bei:

a) Leistungserbringern
b) Klienten

c) Kantonen



3a) Leistungserbringer

- Arzte (ambulant)
- Spitaler

-Pharma



Arzte (Beseitigung Fehlanreize)

-Beschrankung der Anzahl abrechnender Arzte
- Forderung der Qualitat

Beides lasst sich entweder uber mehr

oder mehr Planwirtschaft
erreichen



Spitaler (Beseitigung Fehlanreize)

- Drastische Beschrankung der Anzahl Spitaler (im
Kanton Bern gibt es gleich viele Spitaler wie in
Schweden, nach PWC-Studie braucht es anstatt 288
Akutspitaler nur noch 20)

- Forderung der Qualitat

Beides lasst sich entweder Uber mehr
oder mehr Planwirtschaft erreichen



Pharma (Beseitigung Fehlanreize)

- Nur noch tatsachliche Innovationen dirfen
bezahlt werden

- Neue Vergutungsmodelle

Beides lasst sich entweder uber mehr
oder mehr Planwirtschaft

erreichen



3b) Klienten

- Erhohung Selbstverantwortung
(Selbstbeteiligung erhohen, Notfallgebuhr, etc.)

- Neue Vertragsmodelle einfuhren
(Experimentierartikel)



3c) Kantone (Beseitigung Fehlanreize)

Interessenkonflikte abbauen
- EFAS

- Mehrfachrolle abbauen (Versorgungsplaner,
Spitalplaner, Spitaleigentimer, Regulator,
Aufsicht): Kantone dirfen nicht mehr
Spitaleigentimer sein
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