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KVG als Neubeginn aus der Krise

Die Ausgangslage: KUVG von 1911 und System-Krise
« Verdoppelung der Gesundheitsquote ab 1960
 Kostensteigerung, Notrecht, Tarifstopps

» Generationskonflikt - untaugliche, unsolidarische, altersbasierter Tarifierung - keine
Freiztigigkeit der Ruckstellungen

« Subventionen an Krankenversicherer nach Giesskannenprinzip

Der Anspruch: Solidaritat und Effizienz

 Bismarck und Enthoven (Consumer Choice Plan)

« Solidaritat, allgemeiner Zugang, breiter Leistungsumfang, Kostendampfung, Wettbewerb
+ Kopfpramie und soziale Ausgleiche

Die Ausgestaltung: KVG vom 18.3.1994 (in Kraft seit 1.1. 1996)
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Leidvoller Weg seit Einfuhrung

Cotti Dreifuss Couchepin Burkhalter
1987-1993 1993-2002 2002-2009 2009-
Fokus Erarbeitung KVG Einflihrung KVG *Kostendampfung *Fine-Tuning
eUngebremste *Reservenabbau *Managed Care

Leistungsexpansion  eRevisionsversuche

Stil *Konsequent sozial *Sprunghaft *Sachlich
und solidarisch

Wirkung *Euphorie *Einzelne Losungen  <Offen
*Kostenschub (DRG, VKarte,
Risikoausgleich)
*Keine nachhaltige
Dampfung
*Vertrauensverlust

Revisionen im technischen Bereich, Scheitern einer umfassenden inhaltlichen Revision
Anpassung Teilaspekte, auf Verordnungsweg und im Rahmen “Notrecht”
Umfassende Motionen, Interpellationen, Arbeitsgruppen, Kommissionen, Instanzen, ....
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Sechs systemische Probleme

»Die Perspektive der Gesundheitskosten

»Daten: Weapons of Mass Confusion

» Fragmentierung der Verantwortung, keine Investitionen
«Falsche oder keine Anreize, Moral Hazard
+Ungenugende Evaluation von Nutzen

» Wettbewerb als Vorwand
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Gesundheitskosten - Von der Wiege bis zur Bahre

Asymptoma- . . . Chronische
m tische Situation B e SHEer Erkrankung

Risiko-
Einschatzung

Frith-Diagnose Prognose Behandlung Uberwachung

Gesund: Essen, Nahrung
Varianz: Teil des Risikoprofils
Krank: Schicksal, Erdulden
Tod: Teil des Lebens
Information: Nutzen

Frither

Gesund: Lifestyle

Varianz: Grundlage fiir Intervention

Krank: Breite, umfassende Definition

Tod: Um jeden Preis hinauszuschieben

Information: Anspruch (der teilweise teuer verworfen werden muss)




El. Strom
(Stahl, Chemie,
Massenproduktion)

Auto, Indi-
viduelle
Mobilitat
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Ungeldstes gesellschaftliches Problem

» Hohe, steigende Anspriche; fliessender Gesundheitsbegriff
« Breiter Zugang zu Information: Nutzen, Angst

» Nachhaltigkeit massiv gefahrdet

» Nachfrage kann gar nicht befriedigt werden
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Beweisfiihrung - erlaubt ist, was nutzt

Zunahme Politische Aktivitat im
Gesundheitskosten Sektor Gesundheit
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Oder die Beweislast wird umgekehrt

Zunahme BMI Durchschnittstempo auf
Schweizer Autobahnen
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Tyrannei des Durchschnitts oder irrelevante Extreme

» Hohe Komplexitat und unklare Ursache-Wirkung Relationen
» Sektorielle Betrachtung
« Datenlieferung und Vollstandigkeit der Daten

» Sachlichkeit, Interessenslage und emotionale Anekdote,
Medien

» Analytische Prazision
» Datenschutz als Reissleine
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Fragmentierung der Verantwortung: der Ballon Effekt

» Zwischen Kantonen
» Zwischen Leistungserbringer
» Zwischen Leistungsstufen

» Zwischen Versicherungen und Gesellschaft - UVG/SUVA,
KVG, Volkswirtschaft, Privat

» Kurzfristige Optik zu einem langfristigen Thema - keine
Investitionen

» Wechsel als Hemmschuh fir Engagement
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Fragmentierung bei den Leistungssilos

Isolierte

Optimierung

Integriert,
komponen-
teniibergrei-

fend

+
+
+

Komponentenansatz

*Am Versorgungssystemausgerichtet

*Optimierung der einzelnen “Silos*

*Einzelkostenbetrachtung,
Verschiebungen nicht kontrollierbar

*Ansatzpunkt v.a. Preis

Systemansatz, Krankheits- und
diagnosebezogene Ausrichtung

 An Patientenbedurfnis/
Krankheitsbildausgerichtet

» Gesamtkostenbetrachtung
+ Optimierung Schnittstellen
» Ansatzpunkt Preis und Menge
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Falsche oder keine Anreize und Moral Hazard

TraditionelleVergiitung
(fee for service)

Unter- Best Uber-

Nutzen versorgung  practice” versorgung

Leistungen
Kosten

» Keine Korrelationen zwischen
Handlung, Wirkung, Nutzen und
Verantwortung

» Finanzielle Interessen: 60 Mia.!

« Interessenskonflikte (Patient,
Arzt, BAG, etc.)

» Keine Einkommenspramie?

» Augenwischerei bei den Kosten
und Out Of Pocket

» Schone, fremdfinanzierte
Taxifahrt mit unklarem Ziel
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Ein Modell der sinnvollen Verkettung

Kosten
okonomische
und
Medizinische —
Verantwortung Self «— Apotheke, <> Spez.<—> Spital,
Care Grundversorgung Arzt Heim Behandlungsstufe

Koordlnatlon der gesamtenBehandlungskette

+ Capitation und Gesamtkostenverantwortung,
» Gemeinsamer Entscheid mit Patienten
* Erbringung der Leistung im richtigen Zeitpunkt (Vermeiden Kostenexplosion)

* Hohe Bedeutung Pravention
* Optimierter Behandlungspfad: Vermeidung doppelte/unnétige Leistungen
*Verbindung von Entscheidung und Verantwortung
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Ungeniigende Evaluation von Nutzen

» Vielzahl von Modellen
« Vielzahl von Leistungen
o WZW und HTA - Evaluation

» Niemand der heutigen Akteure dafur verantwortlich oder
geeignet

» Gesundheit als nationale Exklusivitat? Wenig Nutzen aus dem
Ausland (IQWIG, NICE, andere Ansatze?)
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Trotz Pionierleistungen unklarer Beitrag Innovation

Fokus Leistungserbring Fokus Patient
Erste Generation Zweite Generation

Interventionen Case Management
Audits

Disease Management
Dritte Generation Gesundheits-Coaching

Incentive

Offene/geschlossene Netzwerke

Information




Kein wirklicher Wettbewerb

» Keine Wahlmoglichkeiten und Alternativen
» Keine Entscheidungsgrundlagen
» Wenig Konkurrenz

»

« Situation verzerrt: Krankenversicherung und Subvention
» Einkommensmaximierung vs. Nutzenmaximierung

» Stigma: Gewinne in der sozialen Krankenversicherung

» Verpassen Chance zur teilweisen Selbst-Regulierung
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Zur Erinnerung - die sechs systemischen Probleme

»Die Perspektive der Gesundheitskosten

»Daten: Weapons of Mass Confusion

» Fragmentierung der Verantwortung, keine Investitionen
«Falsche oder keine Anreize, Moral Hazard
+Ungenugende Evaluation von Nutzen

» Wettbewerb als Vorwand
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Das Gute am System: bisher erfolgreich

« Jammern auf hohem Niveau - gute Versorgung

» Relativ gesehen gutes System - Europas Labor

» Im Grundsatz nicht Positiv-/Negativlisten basiert

« Mutige Pilotprojekte auf allen Ebenen: Innovationsvielfalt
» Verfugbarkeit von Daten

« Moglichkeit alternativer Modelle
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Aber Nachhaltigkeit offensichtlich gefahrdet

» Gesundheitswesen “helvetoskle-rotisch” kaum integral
reformfahig

» Managed Care in der Discount-Ecke
« Implizite Rationierung Realitat

» Unkoordinierte Kapazitaten

« Riesiger Verwaltungsaufwand

» WZW ohne Implikationen

« “‘was auf uns zukommt, stellt EinfUhrung KVG in den
Schatten”
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Plus ¢a change, plus ¢a reste la méme chose?

» Zahlen haben sich verandert

» Konzepte teils neu, teils alt, teils recycled

« Probleme gleich

« Die Haltung gleich

» Absolut ungenugender Konsens zur “sense-of-urgency”
» Kaum neue Aussichten
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Magna Charta von Interlaken - die Thesen
bzw. das “Kleingedruckte”

1. Das Gesundheitswesen ist in der heutigen Form reformunfahig. Kleine Schritte und
Massnahmen diirfen darlber nicht hinwegtauschen, dass wir im Gesundheitswesen die
grossen Themen ungentigend anpacken oder auf breiter Basis nicht erkannt haben.

2. Machen wir uns nichts vor mit der tréstenden Aussage, dass die Rationalisierung noch
grosse Reserven aufweist. Natlrlich miissen Strukturen und Prozesse effizient sein, aber
letztlich wird es immer um die Verfligbarkeit und den Zugang zu teurer und/oder knapper
werdenden Ressourcen gehen. Selbst, wenn wir heute etablierte Leistungen kostenlos
erbringen, werden diese Einsparungen innert Jahresfrist wieder wettgemacht.

3. Die Gesundheitskosten und deren Wachstum sind nicht das Thema. Das Gesundheits-
wesen wird weiter wachsen und im Rahmen eines Paradigmenwechsels einen riesigen
Teil der Ausgaben ausmachen. Es geht vielmehr um Priorisierungen und um die
Finanzierung, welche in diesem Zusammenhang definiert werden missen. Wem soll was
zugute kommen und wie soll es bezahlt werden?

4. Was letzlich die Grundlage fir diese Elemente darstellt sind innovative Modelle in
einem System von klaren Verantwortlichkeiten, basierend auf nachvollziehbarer Messung
von Resultaten und Nutzen.
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Welche Stossrichtungen halte ich fiir sinnvoll

» Verwendung klarer konsensfahiger Terminologien

» Verantwortungsvolles Trial and Error

» Entflechtung der Fragmentierung in der Versorgung

« Entflechtung der Fragmentierung in der Finanzierung

» Entflechtung der Fragmentierung politisch (Bund, Kantone)
» Vernetzung und Daten

» Messung von Qualitat und Nutzen - Institutionell

« Informed Decision seitens Patienten

« Leistungen dort finanziert, wo kostengunstig und qualitativ
ausreichend
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Reform-Modell - Liberaler Ansatz Enthoven/KVG Ziele

* Gesundheitsleistungen mussen sich im Wettbewerb bewahren
* Patienten setzen als zahlende Nachfrager Praferenzen durch

* Leistungserbringer mit unternehmerischem Spielraum und
Verantwortung

* Messung und Publikation der Qualitat der medizinischen
Leistung

- Zwei-Stufen Modell: obligatorische Hi-Cost Deckung
(einheitlich) - freiwillige Grundpflege Deckung (risikorgerecht)

- Staat unterstutzt: wo tiefe Einkommen, chronische Krankheit,
Orphan Risiken, Hochrisikopool

Details dazu: Beck, Risiko Krankenversicherung, 2011




Jetzt erst recht!

* Angesichts der dargestellten Situation: Verzagen?

* Personlich: immer noch motiviert im Gesundheitswesen tatig
* Porter, Teisberg, Widmer, Beck?

* Wunsch: Ehrlichkeit, Augenmass, Demut und Courage

*Von Mozart lernen...




