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Vermeidbare Todesfalle pro 100°‘000 Einwohner

In 31 OECD-Landern und der Schweiz
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Fragestellungen

e |n welchen Bereichen fuhren Fehlanreize zu
Ineffizienzen?

* Wie ist deren Ausmass auf Basis der verfuigbaren
Literatur einzuschatzen?

INFRAs
. e Welches sind mogliche Schritte zu deren
Beseitigung?
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2. Ineffizienzen
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Ineffizienzen - quantifiziert

Ausmass der Grobschatzung in

Ineffizienzen BN Ineffizienzen Mio. CHF/a

1. Angebotsinduzierte Ambulante und
Nachfrage stationare Versorgung




"T think I see what the problem
is, but I'll send you down for
some X-rays just to make sure."

www.cartoonStock.com



Ineffizienzen - quantifiziert

Ausmass der Grobschatzung in

Ineffizienzen BN Ineffizienzen Mio. CHF/a

1. Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung HOCh 1°000-2°000




Ineffizienzen - quantifiziert

Ausmass der

Ineffizienzen Bereich . .
Ineffizienzen

Grobschatzung in
Mio. CHF/a

1. Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung Hoch

2. Mangelnde Ambulante und
Koordination stationdre Versorgung

1‘000-2000






Ineffizienzen - quantifiziert

Ineffizienzen Bereich Ausmass der Grobschatzung in

Ineffizienzen Mio. CHF/a

Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung HOCh 1°000-2°000

Mangeinde Ambulante und

Koordination stationire Versorgung Hoch 3000




Ineffizienzen - quantifiziert

Ausmass der Grobschatzung in
Ineffizienzen Mio. CHF/a

Ineffizienzen Bereich

Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung HOCh 1°000-2°000

Mangeinde Ambulante und

Koordination stationire Versorgung Hoch 3000

Durch Grund- oder
Moral Hazard Zusatzversicherung
gedeckte Leistungen
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Ineffizienzen Mio. CHF/a

Ineffizienzen Bereich

Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung HOCh 1°000-2°000
Mangelnde Ambulante und ,
Koordination stationire Versorgung Hoch 3000

Durch Grund- oder . .
Moral Hazard Zusatzversicherung Ex-post: Hoch Ex-post: 2°000

gedeckte Leistungen




Ineffizienzen - quantifiziert

Ausmass der Grobschatzung in

Ineffizienzen R Ineffizienzen Mio. CHF/a

Angebotsinduzierte Ambulante und

Nachfrage stationare Versorgung Hoch 1 0E~2 1001
Mangelnde Ambulante und ‘
Koordination stationare Versorgung Hoch 2o
Leistungen durch die
Grund- oder Ex-post: Hoch Ex-post: 2000

Moral Hazard Zusatzversicherung

gedeckt

Nicht ausgeschopfte
Skalenertrage und
technische Ineffizienz

Spitaler
Pflegeheime




Spitaldichte Schweiz

Spitiler / 100'000 E.
B o-1.9
[]19-36
[ ]3.6-48
[] 48-9.4
Bl o4-15.1

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis OECD/WHO 2011



Ineffizienzen

Ineffizienzen

- quantifiziert

Bereich

Ausmass der

Ineffizienzen

Grobschatzung in
Mio. CHF/a

Angebotsinduzierte
Nachfrage

Mangeinde
Koordination

Moral Hazard

Nicht ausgeschopfte
Skalenertrage und
technische Ineffizienz

Ambulante und
stationare Versorgung

Ambulante und
stationare Versorgung

Leistungen durch die
Grund- oder
Zusatzversicherung
gedeckt

Spitaler
Pflegeheime

Hoch

Hoch

Ex-post: Hoch

(Mittel — Hoch)
Mittel

1‘000-2000

3000

Ex-post: 2000

700



Ineffizienzen - qualitative Einschatzungen

. . . Ausmass der
Ineffizienzen Bereich ..
Ineffizienzen

5. Intransparente/unsystematische

Uberpriifung WZW-Kriterien










Ineffizienzen - qualitative Einschatzungen

Ausmass der

Ineffizienzen Bereich ..
Ineffizienzen

SR L L ED S EIEN AR E N EI G I Ambulante und stationare

Uberpriifung WZW-Kriterien Versorgung (Mittel)



Ineffizienzen - qualitative Einschatzungen

Ausmass der

Ineffizienzen Bereich ..
Ineffizienzen

5. Iptransparente/ VA EREHEGER Ambulante und stationére
Uberpriifung WZW-Kriterien Versorgung

6. Preisregulierung Medikamente Arzneimittel (Mittel)

Krankenversicherer KVG
(Verwaltungskosten)

(Mittel)

7. Versicherungen (Risikoselektion) (Gering — Mittel)

Spitzentechnologie und

Spitzenmedizin (Gering)

8. Uberangebot Spitzentechnologie



Weltere Ineffizienzen

Fehlende personelle Ressourcen
 Fehlende Praventionsangebote
« Unterversorgung einzelner Bevoilkerungsgruppen
« Mix ambulante/stationare Versorgung
« Tarife in der ambulanten und stationaren Versorgung

 Mangelnde Qualitatsnachweise
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3. Stossrichtungen
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Ausgangspunkt: Leitlinien

 Nutzenorientierter Wettbewerb

INFRAS
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Ausgangspunkt: Leitlinien

 Nutzenorientierter Wettbewerb

 Gute ,Governance*

INFRAS

Symposium Nachhaltiges Gesundheitssystem | 4. Dezember 2012 | Dr. Rolf Iten | Seite 30



Bisher: Vier zentrale Stossrichtungen...

1. Verbesserung Risikoausgleich zwischen
Krankenkassen

INFRAS
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Bisher: Vier zentrale Stossrichtungen...

1. Verbesserung Risikoausgleich zwischen
Krankenkassen

2. Aufhebung Kontrahierungszwang
3. Monistische Spitalfinanzierung

4. Forderung der Sozial- und Praventivmedizin
= Public Health
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...und vier ,neue* Vorschlage

1. Pay for Performance

INFRAS
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...und vier ,neue* Vorschlage

1. Pay for Performance

2. Bundled Payments

3. Medical Savings Accounts
4

Strukturreform
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Pay for Performance

 Ziel: FOorderung Transparenz der Versorgungsqualitat
= |neffizienz 1

INFRAS
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Pay for Performance

 Ziel: FOorderung Transparenz der Versorgungsqualitat
= |neffizienz 1

 Massnahme: EinfUhrung leistungsorientierter

Vergutungssyteme, welche an vordefinierten Qualitats-
und Leistungszielen orientiert sind
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Pay for Performance

 Ziel: FOorderung Transparenz der Versorgungsqualitat
= |neffizienz 1

 Massnahme: EinfUhrung leistungsorientierter
Vergutungssyteme, welche an vordefinierten Qualitats-
und Leistungszielen orientiert sind

* Erwarteter Effekt: Verbesserung der produktiven

Effizienz und Eindadmmung der angebotsinduzierten
Nachfrage
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Pay for Performance

 Ziel: FOorderung Transparenz der Versorgungsqualitat
= |neffizienz 1

 Massnahme: EinfUhrung leistungsorientierter
Vergutungssyteme, welche an vordefinierten Qualitats-
und Leistungszielen orientiert sind

* Erwarteter Effekt: Verbesserung der produktiven
Effizienz und Eindadmmung der angebotsinduzierten
Nachfrage

e Erfahrungen: Einfihrung in verschiedenen Lander
(u.a. USA, D, UK),
= Chance: Qualitatsverbesserungen
= Risiko: Unklare Effekte auf Gesundheitsausgaben
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Bundled Payments

 Ziel: Verbesserung der Versorgungsintegration
= |neffizienz 2

INFRAS
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Bundled Payments

 Ziel: Verbesserung der Versorgungsintegration
= |neffizienz 2

« Massnahme: Pauschale Abgeltung durch Versicherer

der ambulanten Versorgung bei einem bestimmten
chronischen Krankheitsbild (z.B. Diabetes)
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Bundled Payments

 Ziel: Verbesserung der Versorgungsintegration
= |neffizienz 2

« Massnahme: Pauschale Abgeltung durch Versicherer
der ambulanten Versorgung bei einem bestimmten
chronischen Krankheitsbild (z.B. Diabetes)

» Erwarteter Effekt: Hohere Effizienz durch bessere
Koordination der Versorgung
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Bundled Payments

 Ziel: Verbesserung der Versorgungsintegration
= |neffizienz 2

« Massnahme: Pauschale Abgeltung durch Versicherer

der ambulanten Versorgung bei einem bestimmten
chronischen Krankheitsbild (z.B. Diabetes)

» Erwarteter Effekt: Hohere Effizienz durch bessere
Koordination der Versorgung

e Erfahrungen: Einfihrung in den Niederlanden vor zwei
Jahren mit gemischten Erfahrungen
= Chance: Integrierte Versorgung in Teilbereich
= Risiko: Risikoselektion, administrativer Aufwand
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Medical Savings Accounts

e Ziel: Eindammung «Moral Hazard»
= Ineffizienz 3

INFRAS
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Medical Savings Accounts

e Ziel: Eindammung «Moral Hazard»
= Ineffizienz 3

« Massnahme: Einfuhrung individueller Gesundheits-

sparkonten zur Finanzierung der Gesundheits-
ausgaben (verschiedene Varianten)
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Medical Savings Accounts

e Ziel: Eindammung «Moral Hazard»
= Ineffizienz 3

« Massnahme: Einfuhrung individueller Gesundheits-
sparkonten zur Finanzierung der Gesundheits-
ausgaben (verschiedene Varianten)

* Erwarteter Effekt: Senkung Gesundheitsausgaben
durch spezifische Form der Kostenbeteiligung
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Medical Savings Accounts

 Ziel: Eindammung «Moral Hazard»
«Spend it or save it» anstatt «usin or losing»
= |neffizienz 3

« Massnahme: Einfuihrung individueller Gesundheits-
sparkonten zur Finanzierung der Gesundheits-
ausgaben (verschiedene Varianten)

» Erwarteter Effekt: Senkung Gesundheitsausgaben
durch spezifische Form der Kostenbeteiligung

e Erfahrungen: Erst wenige Lander mit MSA: Singapur,
USA, SA und China mit unterschiedlichen Erfahrungen
=> Chance: Reduktion «unnétiger» Leistungen
= Risiko: Gesundheitseffekte, Solidaritatsprinzip
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Strukturreform

o Ziel: Ausschopfen von Skalenertragen im
Versorgungsbereich
= |neffizienz 4

INFRAS
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Strukturreform

o Ziel: Ausschopfen von Skalenertragen im
Versorgungsbereich
= |neffizienz 4

« Massnahme: Reform der 26 Versorgungsgebiete durch
grossere Zustandigkeitsbereiche
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Strukturreform

o Ziel: Ausschopfen von Skalenertragen im
Versorgungsbereich
= |neffizienz 4

« Massnahme: Reform der 26 Versorgungsgebiete durch
grossere Zustandigkeitsbereiche

e Erwarteter Effekt: Vermeidung von Ineffizienzen infolge
kleinraumiger (foderalistischer) Fragmentierung
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Strukturreform

o Ziel: Ausschopfen von Skalenertragen im
Versorgungsbereich
= |neffizienz 4
« Massnahme: Reform der 26 Versorgungsgebiete durch
grossere Zustandigkeitsbereiche

e Erwarteter Effekt: Vermeidung von Ineffizienzen infolge
kleinraumiger (foderalistischer) Fragmentierung

e Erfahrung Danemark: Nach Reform 25 Spitaler bei 5.6
Mio. Einwohnern und 43’000 km? Flache
= Schweiz: 120 Akutspitaler und 80 Spezialkliniken bel
7.8 Mio. Einwohner und 41’285 km? Flache
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...und systematische Uberprifung WZW -
Kriterien = HTA

e Ziel: Ausschopfen von Rationalisierungspotentialen
= |neffizienz 5
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...und systematische Uberprifung WZW -
Kriterien = HTA

e Ziel: Ausschopfen von Rationalisierungspotentialen
= |neffizienz 5

* Massnahme: Effizientes HTA-System als Grundlage

far Vergitungsentscheide:
= Methodisch fundiert, breit abgestltzt

= Berucksichtigung ethischer Aspekte
= Vermeidung von Diskriminierung
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* Massnahme: Effizientes HTA-System als Grundlage

far Vergitungsentscheide:
= Methodisch fundiert, breit abgestltzt

= Berucksichtigung ethischer Aspekte
= Vermeidung von Diskriminierung

« Erwarteter Effekt: Verbesserung des Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses der Gesundheitsleistungen
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...und systematische Uberprifung WZW -
Kriterien = HTA

Ziel: Ausschopfen von Rationalisierungspotentialen
= |neffizienz 5

Massnahme: Effizientes HTA-System als Grundlage
far Vergitungsentscheide:

= Methodisch fundiert, breit abgestltzt

= Berucksichtigung ethischer Aspekte

= Vermeidung von Diskriminierung

Erwarteter Effekt: Verbesserung des Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses der Gesundheitsleistungen

Erfahrungen: Viele Erfahrungen mit verschiedenen
Anwendungen, insbesondere UK, F, CND, D, ...

= Chance: Instrument fur Prioritdtensetzung

= Risiko: Vernachlassigung soziale/ethische Aspekte
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4. Folgerungen
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Folgerungen

1. Optimierungen des Schweizer Gesundheitssystems
sind notwendig
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Folgerungen

1. Optimierungen des Schweizer Gesundheitssystems
sind notwendig

2. Beachtliche Ineffizienzen trotz hoher Qualitat

3. Grundsatzliche Optimierungen verlangen nach
grundsatzlich neuen Ansatzen

4. Verschiedene interessante Ansatze aus dem
Ausland vorhanden

5. Nutzenmessung und deren Anwendung u.a. im

Rahmen von HTA kann Grundlage fur
Effizienzverbesserungen liefern
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