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Die innovativen Krankenversicherer ANNI

Les assureurs-maladie innovants

Gli assicuratori-malattia innovativi

10 Jahre curafutura

Ein mutiger und wichtiger Schritt flr ein gemeinsames,
zukunftsgerustetes Gesundheitssystem

Pius Zangerle, Direktor
Interlaken, 20. April 2023



10 Jahre curafutura
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https://drive.google.com/file/d/1oN-siAwtF_u21i4j4sk60g3MBGM46owo/view?usp=share_link

curafutura: Die Kopfe, Partner und die Inhalte dahinter

curafutura - seit 10 Jahren fiir
die Gesundheit unterwegs!

Apotheker und Arzte verdienen
mehr an Originalmedikamenten

Schweizerische Eidgenossenschaft
c Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

LK
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Zentraler Gedanke: Kooperation fuhrt zu fundierten Losungen
Schon beim Start war das ,Warum® eine zentrale Frage

Politik + Patient: Weshalb braucht es Ihren
neuen Verband der Krankenversicherungen?
Ignazio Cassis: Weil bei Santésuisse zu viele Kranken-
versicherer organisiert sind: Die Interessengegensitze
zwischen grosseren Versicherern und kleineren sind zu
gross — es ist kaum maglich, Kompromisse zu finden.
Die Griindung von Curafutura folgt einer neuen Idee:
weg vom Feindbild der Arzte und Spitiler, hin zu einer
Vertragspartnerschaft, wie sie das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) eigentlich vorsieht.

Quelle: Politik + Patient, 2014

Ignazio Cassis, ehemaliger Prasident von curafutura und heutiger Bundesrat
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Zentraler Gedanke: Wettbewerb fluihrt zu Fortschritt

Pl6tzlich bewegt sich auch santésuisse

Ignazio Cassis, ehemaliger Prasident von curafutura und heutiger Bundesrat

Braucht es Santésuisse als Restverband der
iibrigen Krankenversicherer noch?

Ja, sicher. Die Idee ist nicht, ein Monopol durch ein
anderes zu ersetzen. Santésuisse bleibt mit fast 60%
der Versicherten der grosste Verband, und das ist gut
so. Wir wollen nicht die Grossten sein, sondern die In-
novativsten! Mit mehr als 40% der Versicherten sind
wir gross genug, um das Gesundheitswesen beeinflus-
sen zu konnen. Die Zukunft wird zeigen, wie sich diese
zwei Verbinde entwickeln und welche Zusammen-
arbeit sie mit den Spitilern, Arzten oder Apothekern
eingehen. Endlich kommt der richtige Wettbewerb, den
wir Freisinnigen immer gewiinscht haben. Curafutura
hat frischen Wind in die Branche gebracht: Plotzlich
werden Entscheide gefillt zu Tarifwerken, Taxpunkt-
werten oder Physioswiss. Plotzlich bewegt sich auch

Santésuisse — aus Angst, es konnten sonst andere tun.
Quelle: Politik + Patient, 2014
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curafutura: Wertecharta charakterisiert den Verband

Verantwortung
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e Offenheit und Entwicklung
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santésuisse: Bis 2013 ohne Konkurrenz
Seit Uber 100 Jahren fur die Versicherer als Verband unterwegs

\

Verhalten: Aktion in der Komfortzone

 Bewahrend
e Status Quo
e Staat als Taktgeber
* Mehr Regulierung

@ santésuisse
Interaktion mit anderen: Interesse im Fokus

* Absender-orientiert

* Eigene Interessen im Vordergrund
* Win-Lose-orientiert

e Kurzfristiger Fokus
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Ab 2013: Mit zwei Verbanden und differenziertem Fokus
Konkurrenz fuhrt zu Wettbewerb, Innovation und Kooperationen

Verhalten: Aktion in der Komfortzone

Bewahrend

e Status Quo

* Staat als Taktgeber

* Mehr Regulierung als Option

Interaktion mit anderen: Interesse im Fokus

* Absender-orientiert

e Eigene Interessen im Vordergrund
* Win-Lose-orientiert

* Kurzfristiger Fokus

Verhalten: Aktion in Lern-, Wachstums-,
Entwicklungszone

* Mutig, experimentierfreudig

* Wettbewerbsorientiert

e Leistungs- und Qualitatstransparenz
* Weniger Regulierung

Interaktion mit anderen: L6sung im Fokus

\

* Absender- und Empfanger-orientiert
* Gemeinsame Losungen
*  Win-Win-orientiert
e Langfristiger Fokus
e Zentrale Rolle der Vertragspartner
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Der Output: Das sind die Fortschritte

Ohne curafutura — wo waren wir?

der
Apotheke

% Impfen in & TARDOC
% EFAS
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Kostenbremse
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Kostenblick
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Verhalten: Aktion in Lern-, Wachstums-,
Entwicklungszone

* Mutig, experimentierfreudig
 Wettbewerbsorientiert

e Leistungs- und Qualitatstransparenz
* Weniger Regulierung

Interaktion mit anderen: L6sung im Fokus

* Absender- und Empfanger-orientiert
* Gemeinsame Losungen

*  Win-Win-orientiert

e Langfristiger Fokus

e Zentrale Rolle der Vertragspartner

\
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Das Optimum
Das Beste von jedem

((( b santésuisse

\

Kostenblick
e Pauschalen * OAAT / Arzttarife
o * EFAS
*  Medikamente:
Schneller auf SL

ﬁ ’ curafutura ]0';,:..

N

Reformen im Fokus zur bess. Kostenstruktur
* TARDOC

* Margenrevision

e Tarifstruktur Psych. Psychoth.
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10 Jahre curafutura — 10 Jahre BRAB

Wie passt das zusammen?

Verhalten: Aktion in Lern-, Wachstums-,
Entwicklungszone

* Mutig, experimentierfreudig
 Wettbewerbsorientiert

e Leistungs- und Qualitatstransparenz
* Weniger Regulierung

Interaktion mit anderen: L6sung im Fokus

* Absender- und Empfanger-orientiert
* Gemeinsame Losungen

*  Win-Win-orientiert

e Langfristiger Fokus

* Zentrale Rolle der Vertragspartner A/ =10

Schweizerisc he Eidgenossensc haft
9 Confédération suisse

Confederazi one Svizzera

Confederaziun svizra

Verhalten: Aktion in der Komfortzone

* Bewahrend

* Status Quo

* Staat als Taktgeber
* Mehr Regulierung

Interaktion mit anderen: Interesse im Fokus

* Absender-orientiert

* Eigene Interessen im Vordergrund
* Win-Lose-orientiert

* Kurzfristiger Fokus
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Das ist die aktuelle Situation
Ausblick: Negativer Pramienherbst und Versorgungsengpasse

. ion steigen weter
Krankenkas enpram! w ts -
ANenn Wt o ren WiF

(3 Fast tausend Medikamente fehlen in der
\“\te'“e“::‘d\‘e,"tssystem Schweiz: Wo der Mangel am schlimmsten
es

ist - und wie man sich jetzt helfen kann

a“ d-‘e wa“d)) CH Media
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CH kann Krisen bewaltigen. CH kann reformieren.
Kann CH auch das Gesundheitssystem reformieren?
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Nach Erkenntnis/Debatte miissen wir ins Handeln kommen
curafutura analysiert, formuliert das Ziel, nimmt es ins Visier

Einflhrung Januar

|AR FEEINAEE TARRED 2. Semester 2023 2025 mit/ohne
beenden
Pauschalen?

Fehlanreiz 2023 vom Parlament
Finanzierung und beschlossen mit
Behinderung int. oS 2P verbesserter System-

Versorgung beenden und Prozesseffizienz?

Fehlanreiz Vom BR/EDI

Originalmedikament
mit mehr Marge
beenden

Mitte 2023 beschlossen und 2024
eingefiihrt?
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TARDOC

FMH, MTK und cf mit SWICA reformieren den TARMED

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

3. Juni 2022: Der Brief des Bundesrates

Der Bundesrat wird TARDOC daher genehmigen, wenn folgende Bedingungen erfiillt

oI,

1. Die Tarifpartner der Tariforganisation geméss Art. 47a KVG zeigen, basierend auf
die Tarifstruktur TARDOC, auf, wie die Kostenneutralitit eingehalten wird, im
Sinne von

a. Statische Kostenneutralitat
Bei der Berechnung des External Factor (EF) werden sémtliche Positionen von
TARDOC beriicksichtigt. Der EF wird so festgelegt, dass gegentiber dem TAR-
MED-Volumen eines bestimmten Referenzjahrs keine Mehrkosten entstehen.

b. Dynamische Kostenneutralitit
Wahrend der Phase der dynamischen Kostenneutralitét betriagt das Kosten-
wachstum von TARDOC maximal 2 bis 2.5% pro Jahr im Vergleich zum Refe-
renzjahr. Die Phase der dynamischen Kostenneutralitét gilt so lange, bis a) die
wesentlichen Mangel von TARDOC gemass Priifbericht des BAG und Vereinba-
rung der Tarifpartner (siehe Punkt 3) behoben und die entsprechende Version
von TARDOC vom Bundesrat genehmigt ist sowie b) der Bundesrat die ambu-
lanten arztlichen Pauschalen genehmigt hat. Damit ein ausreichender Anreiz

besteht, die Konzepte gemass Ziffer 3 auch wirklich umzusetzen, soll der Kos-
tenanstieg mit 2 - 2.5% etwas tiefer liegen als der durchschnittliche Kostenan-
stieg von TARMED in den letzten Jahren.

c. Langfristiges Monitoring
Es liegt eine verbindliche Vereinbarung betreffend des Monitorings von
TARDOC nach Ende der dynamischen Kostenneutralitat vor. Die Vereinbarung
beinhaltet unter anderem das konkrete Vorgehen zur Analyse der Kostenent-
wicklung und zur kontinuierlichen Tarifpflege sowie zur Gewahrleistung der Wirt-

schaftlichkeit.

. Die Tarifpartner der Tariforganisation gemass Art. 47a KVG zeigen auf, basierend

auf der Tarifstruktur TARDOC, wie die wesentlichen Mangel geméss Priifbericht

des BAG behoben werden. Dies beinhaltet unter anderem konkrete Konzepte resp.

Vorgehensweisen und realistische Zeitplane. Die zu behebenden Mangel sind un-

ter anderem die Erhebung der Minutagen, der Arbeitszeit und der Produktivitat, die
Anpassung des Referenzeinkommens, die Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit

bei den im Kostenmodell-KOREG verwendeten Spartenbetriebszeiten und die em-
pirische Festlegung des SUK-Satzes.
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EFAS
curafutura holt die Akteure an Bord

In gemeinsamer Mission unterwegs
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Margenrevision

curafutura und Partner finden mit dem EDI eine gemeinsame Losung

Schweizerische Eidgenossenschaft
U Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

24. September 2022: Der Brief von H+, GSASA, curafutura, APA, FMH und pharmasSuisse an das EDI

1. Die vier Akteure der quadripartiten Gruppe haben mehrere Vorschldge unterbreitet, die die gesetzten
Anforderungen des EDI erfiillt haben. So das Modell vom 31. August 2022 mit den Eckwerten CHF 9
bzw. 10 ab FAP CHF 5, max. CHF 300 und 3% und einem kanalspezifischen Zuschlag von ca. CHF 6 fiir
Apotheker und Arzte sowie ca. CHF 25 fiir Spitéler. Auch das Modell BAG 1a mit den Werten CHF 10
bzw. CHF 17.50 ab FAP CHF 11, max. CHF 300 und 5% und eine entsprechende Tarifierung in die ALT
wiirde die verlangten Vorgaben erfiillen. Aus unserer Sicht wiére eine einheitliche Abgeltung von Ver-
triebsleistungen bis zur Anwendung des Arzneimittels in Kombination mit einer sachgerecht tarifier-
ten ALT grundsatzlich nach wie vor kompatibel. Zudem hat die ALT den Vorteil, dass das gleiche Amt
auch fir den Vertriebsanteil zustandig ist. Wir unterstiitzen somit nach wie vor diese Idee.

Wir sind aber einverstanden, die Revision der ALT nicht mehr mit der jetzigen Revision des Ver-
triebsanteils zu verkniipfen, damit die dringende Korrektur des Vertriebsanteils moglichst rasch und
ohne neuerliche Vernehmlassung umgesetzt werden kann.

2. Gestitzt auf Ihre schriftliche Zusage vom 23. September 2022, dass Sie den beiliegenden Vorschlag
als wertvollen Kompromiss erachten und sich dafiir engagieren, dass diese Anpassung ohne weitere
Vernehmlassung erfolgen kann, signalisieren wir lhnen unsere Einigkeit beziiglich dieses Modells.
Wir stimmen diesem als Ubergangsl6sung zu, weil die Fehlanreize im vorgeschlagenen Modeli erst
teilweise behoben sind.

Die mitunterzeichnenden Akteure reichen deshalb hiermit formell das angepasste «Modell 1a rev.
H+» (Beilage) als folgreichen Abschluss dieser ersten, dringenden Phase der Kor-
rektur der Fehlanreize im Arzneimittelmarkt ein.
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Das ist curafutura im Gestern, Heute und im Morgen

Medikamente HTA National-/Stéanderat

Ignazio Cassis Chiropraktik RefOrmen Fahl ,
ehlanreize
Kostenerstattungsprinzip EEAS
Unsere Mitglieder Analyseliste sisYphus TARDOC/Tarif
arife

Josef Dittli

Wirtschaftlichkeitsprifung

Gentherapie Vermittler
Spezialitatenliste Off Lg)q_@!'e
| Qualitat
ulassung
LOA Durchbruch?

Physio-/Psychotherapie/Pflege
Bekampfung Versicherungsmissbrauch
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Wir ibernehmen Verantwortung!
FUr unsere Versicherten, Patientinnen und Patienten und das System

«curafutura libernimmt Verantwortung und bietet Hand zur Kooperation fiir gemeinsame tragfahige
Losungen zur Sicherstellung eines weiterhin erstklassigen Gesundheitssystems fiir unsere Versicherten

sowie Patientinnen und Patienten.»
PIUS ZANGERLE, DIREKTOR
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