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Die Schweizer Krankenversicherer

Les assureurs-maladie suisses

Gli assicuratori malattia svizzeri
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Ablehnung der Managed Care Vorlage am 17.Juni 2012:

Aufhebung des Kontrahierungszwangs
Abschaffung des Versicherungsobligatoriums
Chronic Care Modelle
Schaffung einer Einheitskasse
Wiedereinfiihrung des Zulassungsstopps fiir Spezialisten
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Beztliglich Gesundheits-
Kosten erhalt die
Arzteschaft immer wieder
die rote Karte!
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Quelle: NAKO-Datenpool, Nov. 2010

1. November 2012 Mitgliederversammlung KAeG SH
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‘Mehr Patientinnen & Patienten

* Bevolkerungswachstum
* Hoherer Anteil von Menschen > 65 Jahre

* Wachsender Anteil chronischer Krankheiten
(Achtung: metabolisches Syndrom !)
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Begrenztere Ressourcen

* Zunehmender Arztemangel
(die Baby-Boomer gehen in Pension)

* Zunehmender Mangel im Pflegesektor
* Zunehmender Kostendruck
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Medizinischer Fortschritt

e Zunehmender medizinischer Fortschritt mit
weiter steigenden Kosten
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Bliroarbeit versus Patientenkontakt

* Wachsende Administration
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Verandertes Weltbild

Steigender Frauenanteil in der Arzteschaft
Zunehmende Zahl von Teilzeitpensen
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OBSAN Bericht 53;: 1998 - 2010

Die demografischen Faktoren dirften kinftig noch an
Bedeutung gewinnen. Gemass Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird der Anteil
chronischer Erkrankungen in den nachsten Jahren
weiter zunehmen.

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen
(Inanspruchnahme) wird weiter steigen, einerseits aus
demografischen Griinden, andererseits aufgrund von
chronischen Erkrankungen und Mehrfach-
erkrankungen (GDK und BAG 2012).
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Chronische Krankheiten!

* Bewegungsmangel
* Fehlernihrung/Ubergewicht
* Metabolisches Syndrom
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Vision
langfristige Ausrichtung, nicht nur 2 bis 3 Jahre

Das Gesundheitswesen der Schweiz muss einen
optimalen Gesundheits-Nutzen fiir unsere
Bevolkerung generieren unter Berticksichtigung einer
volkswirtschaftlichen Gesamtkosten-Rechnung!
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Ziele 2015:

Weichenstellung fiir geniigend Arztinnen, Arzte
und Pflegepersonal mit Einsatz am richtigen Ort

Elimination der Systemfehler im Gesundheitswesen!
Forderung der Pravention (Gesundheitscoaching)
Verbesserter morbiditatsbasierter Risikoausgleich
Stabile und tragfahige Rahmenbedingungen

Steuerung der Patientenstrome / «CCM, DM» fir
teure chronisch Erkrankte.
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Weichenstellung fiir geniigend Arztinnen, Arzte
und Pflegepersonal mit Einsatz am richtigen Ort
Die Uberalterung besteht nicht nur in der

Grundversorgung sondern generell in der
ambulanten Medizin
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Der Schweiz fehlen die Hausarzte
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g Numerus clausus

Entwicklung der Bevolkerung nach drei Altersgruppen,
1981-2050
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* Wider besseres Wissen bilden wir zu wenige Arztinnen und Arzte aus
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Was brauchen wir ?

* Mehr medizinische Studienplatze

* Lockerung des Numerus Clausus

* Kein gen. Stopp sondern bedarfsgerechte
Zulassungs-Steueurung (Fakten, Qualitat)

In der Schweiz
ausgebildete Arzte

Abschltisse 2010 auf dem Niveau von 1980
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TA-Grafik st/ Ouelle: FMH-Arztestatistik. Universitatskonferenz
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~~ Elimination der Systemfehler im
Gesundheitswesen!

fehlende Gesamtstrategie und mangelnde
Zieldefinitionen:

- Wir haben keine Nationale Gesundheitsstrategie

- Wie lange konnen wir uns 26 konkurrenzierende
kantonale Gesundheitsgesetze noch leisten?

- Gesundheitsziele sind nicht bekannt — werden
nicht gelebt!

- kantonales DRG-Wettriisten (SG: 1,4 Milliarden)
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Systemfehler im Gesundheitwesen

Eine fehlende volkswirtschaftliche Gesamt-

kostenoptik, sektorielles Kostendenken und

die fehlende Nutzenbetrachtung fithren zu

falscher Steuerung im Gesundheitswesen!

- Wir steuern zu einseitig auf den direkten
Heilungskosten. Fokussierende Teilkostenoptik!

- Die Kostenbasis miissen die volkswirtschaftlichen
Gesamtkosten sein!

- «Nutzenfreude» und kein primares, alles
blockierendes «Kostengejammer»!
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~ Systemfehler im Gesundheitswesen

Wer Regulator ist, darf kein Player sein!

Konfliktsituation der Gesundheitsdirektionen:
Zulassungsbehorde, Kontrollbehorde,
Festsetzungsbehorde, Betreiber, .......

DRG: Marktwirtschaft,
ambulante Medizin: Planwirtschaft

Gleich lange Spiesse in der Gesundheitswirtschaft!
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| Forderung der Priavention

(Gesundheitscoaching)

OECD und WHO-Experten:
Seit Jahren steht die Schweiz beziiglich dem
herrschenden Ungleichgewicht von kurativer und
praventiver Medizin in der Kritik.

Praventionsausgaben in % der
Gesundheitskosten zu gering und unkoordiniert
(erfolgreich versenktes Praventionsgesetz!)

GFS: keine langfristige Projektunterstiitzung
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Was will die Bevolkerung?

Moglichst viele gesunde Lebensjahre!

Dies hat nur teilweise mit Medizin aber vor allem mit
Bildung und Lebensstil zu tun!

Gesundheits-Coaching!
Auszeichnungen sind schon, wir wollen aber auch
gesundheitspolitische Taten!
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Pravention & MC sparen Kosten!

Positive 4.82 %
Deckungsbeitragsentwicklung

H 0
in % 3.38 %
0,00 %
2005 2. Hj. 2006/ 2 Hj. 2007 2008

1. Hj. 2007

D: Kinzigtal: Kombination von MC und Pravention
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Verbesserter morbiditatsbasierter

Risikoausgleich

il

Basis fir eine kostenoptimierte Behandlung der teuren
chronisch Erkrankten!

Stopp der kapitalvernichtenden Risikoselektion!
(Unsinniger alljahrlicher Kassenwechsel!)

PS: «WZW» ohne optimierten Risikoausgleich,
Nutzenaspekt und volkswirtschaftliche
Vollkostenrechnung generiert hohere Kosten!
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- Stabilere und tragf hlge

Rahmenbedingungen

.

pwc Seminar fur Spitalfinanzierung

«Der grosste Unsicherheitsfaktor bei der Finanzierung
im Gesundheitswesen ist die Gesundheitspolitik
(Risikozuschlag!)»

Ein Businessplan fiir die Praxis ist kaum mehr moglich!

PS: auch die Einfiihrung von eHealth benotigt die
Investitionssicherheit.

K K A Konferenz der Kan 1 A teGesellschaften
" CCM Conférence des mmLt Ca a[u, dl: Médecine
6_ Dezember 2012 SGGP Gesundheltsdebatte G Conferenza delle societ.’l Mediche Cantonali



Steuerung der Patientenstrome

e Ziel: Medizinisch korrekte Steuerung primar via
Hausarzt, sekundar via tel. Beratungszentrum
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2 Bereiche sind zu differenzieren

ntermittierende Chronische
Krankheiten Krankheiten
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<20% verursachen > 80% der Kosten

Mit der Optimierung der Behandlung der teuren
Chronischkranken kann am meisten gespart werden!

(Abgesehen davon, dass es gar nicht so weit kommt: Pravention, Gesundheitsférderung!)

Das Disease-/Care -Management dieser Patienten muss
optimiert werden = grosster MC-Effekt!

Eine praferenzielle Betreuung dieser teuren Patienten
kann sich heute aber weder eine Versicherung noch ein
Arzt leisten. (Risikoausgleich)

nferenz der Kantonalen AerzteGesellschaften
étés Cantonales de Médecine
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2 ,Marschwege” sind wichtig

Wirksame Steuerung muss differenzieren

Wenig Integration notwendig  Hohe Integration notwendig

z.B. z.B.
Gatekeeping CM, DM,
Telemedizin COM

Guidelines Lhronic Care Model”
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Integrierte Versorgu né%m/BeispieI
des Diabetes mellitus

Grundversorger
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OECD — Bericht201/1:

Ein wesentlicher Kostenfaktor ist die grofSe Anzahl an
Krankenhausern. In der Vergangenheit funktionierte dieses
System gut. Der zunehmenden Zahl von chronisch
Kranken, die weniger intensiv, dafiir aber regelmaf3ig
versorgt werden mussen, wird es allerdings [angerfristig
nicht mehr gerecht werden.

,Der OECD-Bericht empfiehlt deshalb, das System starker
auf Grundversorgung und Vorsorge auszurichten. Zurzeit
gehen 2,3 Prozent aller Ausgaben im Gesundheitssektor in
Vorbeugung und Gesundheitskampagnen. Ein
Bundespraventionsgesetz mit klarer Regelung der
Zustandigkeiten und einem finanziellen Rahmen fir
Vorbeugemassnahmen, wiirde helfen".




Was brauchen wir?

* Eine vermehrte und optimierte basisnahe
Gesundheitsversorgung unserer Bevolkerung!
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- Der
Nutzen
unserer
Patienten
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mndex: 1999 100 Indexpunkte

2011 165,3 Indexpunkte
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Trost fur Santésuisse!

Lottoumsatz 1971-2010

1200
Mio. Fr.

1000
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/ Nur eine erfolgreiche und gute

Zusammenarbeit bringt uns weiter
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KKA
CACJ Conférence des sociétés Cantonales de Médecine

Konferenz der Kantonalen AerzteGesellschaften

Conferenza delle societi Mediche Cantonali

13. September 2012 K-OCH Symposium 2012 &
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