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Vorschlage zur Kostendampfung
in der OKP

Nach einer gewissen Beruhigung steigen die
Gesundheitskosten zu Lasten der OKP seit 2022
wieder an.

Aus diesem Grund sind auch die Pramien wieder
gestiegen (+8,7 Prozent von 2023 auf 2024 sowie
+6 Prozent von 2024 auf 2025).

Diese Entwicklung durfte sich in den nachsten
Jahren fortsetzen, zumal keine wirklich wirksamen
Gegenmassnahmen ergriffen werden.

Um die Kosten so weit wie mdglich bremsen zu
kbnnen, schlagt die Groupe Mutuel verschiedene
Massnahmen vor, die im Rahmen einer «Task
Force» mit den Akteuren des Gesundheitssystems
diskutiert werden konnten. Denn nur durch die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Akteuren des Gesundheitswesens kann der
Kostenanstieg eingedammt werden.
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Gemass den Statistiken des BAG fur das Jahr 2023 verteilen
sich die Bruttokosten zulasten der OKP wie folgt auf die
verschiedenen Kostengruppen (in Millionen Franken):

® Arzt ambulant o Pflege zuhause

e Spital stationar ® Physiotherapie

e Spital ambulant Labor
Medikamente * Hilfsmittel und Gerate
Pflegeheim © Andere Leistungen

Die groéssten Kostengruppen haben sich zwischen 2013 und 2023
folgendermassen entwickelt (Bruttokosten pro versicherte Person):

® Medikamente: +39% ® Spital ambulant: +37%

® Arzt ambulant: +28% ® Spital stationar: -3%

Auch bei den Kostengruppen mit einem geringeren Leistungsvolumen ist
Uber diesen Zeitraum ein starker Kostenanstieg zu verzeichnen:

® Physiotherapie: +100% ® [ abor: +90%
e Mittel und Gegenstande: +90%

unsere Vorschlage zur Kostendampfung in der OKP
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Die Groupe Mutuel empfiehlt, dass die folgenden Massnahmen
so schnell wie méglich umgesetzt werden, damit der
Kostenanstieg zu Lasten der OKP und damit der Pramien der
sozialen Krankenversicherung begrenzt werden kann.

Spitalplanung

Der Bereich der stationaren Behandlung macht einen Grossteil
der Kosten zu Lasten der OKP aus (2023 Uber 7,3 Milliarden
Franken). Dazu kommt der Kostenanteil der Kantone in Hohe

von rund 9 Milliarden Franken. Es liegt in der Kompetenz

der Kantone, eine Liste der anerkannten Einrichtungen (mit
Leistungsauftrag) zu erstellen. Diese sollten den Bedarf nicht
Ubersteigen. Daruber hinaus sollte die Auswahl der Einrichtungen
auch auf Qualitatskriterien basieren, insbesondere indem
sichergestellt wird, dass die Krankenhauser Uber ausreichende
Mindestfallzahlen verfigen, um die Erfahrung und das Fachwissen
inres medizinischen Personals zu gewahrleisten (und auch, um
die Leistungen effizient zu erbringen). Gemass einer Studie im
Auftrag der Groupe Mutuel erreichten im Jahr 2018 46 Prozent
der Krankenhauser die von der GDK (Konferenz der Kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren) empfohlenen
Mindestfallzahlen nicht. Bei der Behandlung von Brustkrebs
beispielsweise wurde die Mindestfallzahl nur von 30 der

83 Krankenhdusern eingehalten, d. h. 63,9 Prozent der Spitdler
erreichten die erforderliche Mindestfallzahl nicht. 1675 von

7'270 Patientinnen (23 Prozent) waren davon betroffen.

Ein Grund dafur liegt in der Mehrfachrolle der Kantone (als
Leistungsplaner, Leistungserbringer, Finanzierer oder auch Richter
bei Tarifstreitigkeiten zwischen Spitdlern und Versicherern sowie
in der Rolle des Steuerorgans im ambulanten Sektor). Diese
vielfaltigen Verantwortlichkeiten und Kompetenzen hindern die
Kantone daran, inre Aufgabe der Planung der Gesundheitsver-
sorgung angemessen wahrzunehmen. 2023 scheiterte sogar eine
Zusammenarbeit der Ostschweizer Kantone am Kirchturmdenken
der Kantone. So gibt es laut den Daten des BFS (Daten flr
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2023) in der Schweiz 275 Krankenhauser mit 596 Standorten.
Diese Zahl ist fur ein Land wie die Schweiz sehr hoch. Laut den
Daten der OECD (fUr 2019) betragt die Anzahl der Betten in der
Schweiz 4,6 pro 1000 Einwohner. Diese Zahl liegt in Deutschland
bei 7,9, in Osterreich bei 7,2 und in Frankreich bei 5,8.

In Danemark hingegen sind es 2,6 und in Schweden 2,1.

Daruber hinaus hat die Schweiz eine der hdchsten Spitaldichten
in Europa. FUr 99,8 Prozent der hiesigen Bevolkerung liegt das
nachstgelegene Spital weniger als 30 Minuten entfernt.

Dieser Luxus ist zu teuer und wirkt sich negativ auf die Qualitat
der Gesundheitsversorgung aus.

So schlagt die Groupe Mutuel in diesem Bereich folgende
Massnahmen vor:

o Die Spitalplanung wird auf der Ebene von Regionen
erlassen (auf der Grundlage von Patientenstromen).
Eine M&glichkeit ware, die Schweiz in fUnf bis sieben
Gesundheitsregionen einzuteilen. So mussten sich mehrere
Kantone zusammenschliessen, um die Planung auf der Ebene
einer Region festzulegen.

o Eine Studie analysiert die Machbarkeit einer Konzentration
der komplexen Eingriffe an bestimmten Standorten.

o Diese Zentralisierung der komplexen Eingriffe gent mit einer
Starkung der gemeindenahen Versorgung einher.

Das von Danemark entwickelte Modell kdnnte als Grundlage
herangezogen werden (jede Region verfugt dort Uber ein
Universitatsklinikum mit spezialisierten Notaufnahmen und die Anzahl
der allgemeinen Krankenhauser wurde reduziert — von 40 auf 21).

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP
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Mit einer Standardisierung der ambulanten
Behandlung kbnnte gemass einer PwC-Studie aus
dem Jahr 2016 jahrlich rund eine Milliarde Franken
eingespart werden.

Im Zusammenhang mit einer Neuausrichtung der
Spitalplanung mussen zudem die Gemeinwirtschaftlichen
Leistungen (WL) neu gedacht werden. Zu den GWL im
angedachten Sinne gehdren insbbesondere Beitrage der
Kantone zur Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus
regionalpolitischen Grunden sowie fur die Forschung

und universitare Lehre. Es ist aber so, dass durch vage
Gesetzesformulierungen heute gewisse Kantone auf
intransparente Art und Weise GWL eher fur indirekte
Subventionen an ineffiziente Spitaler nutzen. Eine erhndhte
Transparenz, beispielsweise durch klare Definitionen und
Ausschreibungen, wurde die Steuerzahler entlasten und den
inner- und interkantonalen Wettbewerb fordern.

8 Unsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP



Medikamente

Medikamente sind ebenfalls ein wichtiger Kostenfaktor zulasten
der OKP (2023 Uber 7,2 Milliarden Franken). In diesem Bereich
stellen wir Folgendes fest:

o Einen ungenigenden Einsatz von Generika (weniger als die
Halfte der in den OECD-Landern abgegebenen Menge)

o Einen konsequenten Anstieg der Preise flr neu auf den
Markt gebrachte Therapien

o Einen starken Kostenanstieg trotz der vom EDI erlassenen
Preisanpassungen (Medikamentenkosten: 3,2 Milliarden
Franken im Jahr 2000, 4,7 Milliarden Franken im Jahr 2010 und
6,5 Milliarden Franken im Jahr 2021 — das ist mehr als eine
Verdoppelung der Kosten in 20 Jahren)

o Einen zunehmenden Anstieg des Einsatzes und des
Konsums von Medikamenten: Gemass der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2022 nahm mehr als die Halfte der
Bevolkerung (55%) Uber einen Zeitraum von sieben Tagen ein
Medikament ein. Der Konsum steigt seit 30 Jahren kontinuierlich
an (1992 noch 38%)

o Die maximale Ausnltzung des gesetzlichen Spielraums
durch die Pharmaunternehmen

Laut dem regelmassig von santésuisse und interpharma
durchgeflhrten Medikamentenpreisvergleich mit dem Ausland

sind patentgeschltzte Medikamente im Ausland im Durchschnitt

5,4 Prozent glnstiger. Patentabgelaufene Medikamente kosten im
Ausland 10,8 Prozent weniger. Bei Generika und Biosimilars sind die
Preisunterschiede besonders auffallig: Generika sind im Ausland etwa
halb so teuer (45,5 Prozent), Biosimilars kosten 27,5 Prozent weniger.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP
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Folgende Massnahmen sollten daher gepruft werden:

o Kompetenzen des Parlaments (langere Umsetzungsfrist -

Anpassung von Gesetzen)

- Einfuhrung des Referenzpreissystems, insbesondere um
die Verwendung von Generika zu starken. Dieses System
wurde vom Bundesrat im Rahmen des 1. Massnahmenpakets
zur Kostendampfung in der OKP vorgeschlagen

- Die Tarifierung anpassen (siehe VBHC)

- Eine Kostenerstattung fir im Ausland gekaufte Medika-
mente einflhren, sofern sie in der Schweiz verschrieben
wurden und die Preise im Ausland unter den Schweizer Tarifen
liegen (Einsparung ca. 40 Millionen Franken pro Jahr)

o Kompetenzen des Bundesrats (klrzere Umsetzungsfrist —
Anpassung von Verordnungen). Hier hat der Bundesrat fur
2024 bereits Massnahmen getroffen, welche aus Sicht der
Groupe Mutuel aber noch weiter gehen kénnten.

- Grossere Preisunterschiede fir Biosimilars und Generika

- Erhdhung des Selbstbehalts, wenn ein Originalpraparat abge-
geben wird, obwohl ein Generikum verschrieben werden kdnnte

- Senkung der Vertriebsmarge fur Originalpraparate (gleiche
Marge fur Produkte mit identischem Wirkstoff)

Naher zu analysieren sind zudem Elemente zur weiteren Starkung
der Eigenverantwortung, beispielsweise das System des Co-
Payments in Frankreich, wo Versicherte einen Teil der Kosten fur
verschreibungspflichtige Medikamente abseits von sonstigen
Kostenbeteiligungen selbst tragen und zwar abhangig von

der medizinischen Wirkung und Notwendigkeit des jeweiligen
Medikamentes (Abstufungen der Kostentbernahme durch die
Krankenversicherung: 100%, 65%, 30% oder 15%).

Gemass Schatzungen des Bundesrats konnten
die Ausgaben fur die OKP mit der EinfUhrung
eines Referenzpreissystems fur Medikamente

jahrlich um mehrere hundert Millionen Franken
gesenkt werden.

Unsere Vorschldge zur Kostenddmpfung in der OKP



Arzte und Zugang
zum Gesunhdheitssystem

Im Jahr 2023 stellt die Arzteschaft im ambulanten Bereich die
grosste Kostengruppe dar (Uber 8,8 Milliarden Franken). Insgesamt
sollte die Verteilung der Arzte zwischen Grundversorgern und
Spezialisten optimiert werden. Gemass der Medizinischen Statistik
der FMH waren im Jahr 2022 39 Prozent der Arzte Grundversorger
(ohne Spezialisierung, Internisten, praktizierende Arzte oder
Allgemeinmediziner). Im Jahr 2010 lag diese Quote noch bei

45 Prozent. Laut OECD-Studien musste die Verteilung zwischen
Grundversorgern und Spezialisten genau umgekenhrt sein, damit
das Gesundheitssystem optimal funktioniert. Zudem besteht

die Problematik, dass gemass FMH das Durchschnittsalter der
Arzte 50 Jahre betragt. Ein Viertel der Arzte ist sogar bereits Uber
60 Jahre alt. Es zeichnet sich hier eine grosse Herausforderung

in den nachsten Jahren ab, insbesondere im Bereich der
Grundversorgung.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP "



DarUber hinaus folgt die Entwicklung der Anzahl Arzte (auch
nach Vollzeitaquivalenz) dem Kostenanstieg zulasten der OKP,
mit einer Abflachung im Jahr 2020. Um die Niederlassung neuer
Grundversorger zu fordern, kdbnnten folgende Massnahmen
umgesetzt werden:

o Die Zzulassungs- und Auswahlkriterien flr die Ausbildung
sollten Uberpruft und angepasst werden

o Grundversorger sollten eine zentrale Rolle in integrierten
Versorgungsnetzen spielen (Einrichtung interdisziplinarer
medizinischer Zentren etc.)

o Die Rolle des Grundversorgers sollte gefestigt werden. Sie
kdnnten insbesondere das Gate-Keeping starken, welches
eine bessere Triage der Patienten anhand inrer Symptome
ermodglicht

o Auch Uber die im Vergleich zu Spezialisten viel tiefere Vergutung
muss diskutiert werden

Es geht zudem darum, Massnahmen zu ergreifen, um den
Zugang zum Gesundheitswesen zu verbessern (wie z. B.
bessere Nutzung der Kompetenzen von Apothekern, Entwicklung
von Plattformen fUr Telemedizin, Starkung der Rolle der Nurse
Practitioner). Ziel ist es, eine Uberlastung der Notaufnahmen

zu vermeiden und zu ermdglichen, dass der Patient je nach
seinen BedUurfnissen (Beschwerden) den fur ihn am besten
geeigneten Zugang zum System nutzen kann. Die medizinische
Grundversorgung muss entsprechend modernisiert werden und
vermehrt gesamtheitlich gedacht werden, beispielsweise durch
den vermehrten Einsatz von ambulanten Zentren.
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VBHC und Tarifierung

Das Ziel von VBHC ist die bestmogliche Versorgung fur

jeden Patienten mit den vorhandenen Ressourcen. Es

handelt sich dabei um einen patientenorientierten Ansatz
fur die Leistungserbringung. Dieser zielt darauf ab, die
Behandlungsergebnisse zu verbessern, die fur die Patienten
wahrend der ganzen Behandlung am wichtigsten sind, und
gleichzeitig die Gesundheitsressourcen und die Kosten fur die
Allgemeinheit zu optimieren.

Konkret geht es darum, den Gesundheitsweg unserer Kunden

zu verstehen, um Stellschrauben zur Optimierung des
Kundenerlebnisses und der klinischen Ergebnisse zu eruieren und
den Qualitatswettbewerb zu starken.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Tarifierung. So fuhren

die derzeitigen Vergutungssysteme zu falschen Anreizen.
Schatzungen von Experten wie beispielsweise des
Preistiberwachers zufolge sind 20 Prozent der erbrachten
Leistungen unndétig.

Die aktuelle Vergutung auf der Grundlage der Menge der
erbrachten Leistungen spielt eine entscheidende Rolle. Die
Leistungserbringer haben keinen Anreiz, die Patienten optimal
(effiziente Nutzung der Ressourcen unter Berlcksichtigung des
Patientennutzens) zu behandeln, sondern vielmehr maximal
(Erbringung aller moglichen Leistungen). Darlber hinaus wird
ein ineffizienter Leistungserbringer auch noch besser bezahlt
(zusatzliche VergUtung fur jede Leistung, auch wenn sie unnétig
oder UberflUssig ist; dies gilt auch fur Leistungen von schlechter
Qualitat wie z. B. Rehospitalisierungen).

FUr die Groupe Mutuel sollten die aktuellen VergUtungssysteme

daher durch einen «Pay for Quality»-Ansatz (P4Q) ersetzt
werden. Dabei handelt es sich um ein vielversprechendes

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP
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Instrument fuUr ein leistungsfahiges, nachhaltiges und
finanzierbares Gesundheitssystem, in dem die Qualitat und

der Nutzen fur den Patienten im Zentrum stehen. Ziel ist es, die
Indikations- und Ergebnisqualitat zu férdern, den Nutzen fur
den Patienten zu erfassen und diese Parameter mit der Vergutung
zu verknUpfen. Wenn die Vergutung an klare und strengere
Qualitatsziele geknUpft wird, werden nicht nur die Kosten gesenkt,
sondern auch die Qualitat im Interesse der Patienten verbessert.

Daruber hinaus kbnnen solche innovativen
Vergutungsmodelle auch darauf abzielen, die Koordination
der Gesundheitsversorgung zu fordern — eine Win-win-
Situation fUr alle Beteiligten. Diese Philosophie kann generell
angewandt werden: FUr chirurgische Eingriffe, ambulante
Pflege, Medikamente usw. Um P4Q auch auf den ambulanten
Bereich auszuweiten, mussten Arzte Qualitatsdaten (Outcome
und Patientennutzen) verpflichtend erfassen und transparent
veroffentlichen. Eine mogliche Sanktion ware der Verlust inrer
Abrechnungsbefugnis zulasten der OKP, wenn diese Pflicht nicht
erfullt wird.

Da es einige Zeit dauern wird, bis sich diese Ansatze entwickelt
haben, sollte die Verwendung von Pauschalen in dieser
Ubergangsphase allgemein ausgeweitet werden. Diese
Zeit sollte auch genutzt werden, um die einheitliche Messung
bestimmter Parameter wie PROMSs (Patient-reported outcome
measures), PREMSs (Patient-reported experience measures) und
CROM s (Clinician-reported outcome measures) verbindlich
vorzuschreiben.

Die Groupe Mutuel hat zum Thema VBHC eine separate Broschure

mit ihren Standpunkten und Projekten erarbeitet, welche mittels
dem untenstehenden QR-Code zum Download bereitstent.

http://www.groupemutuel.ch/broschueren

Unsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP



Optimierung des Leistungskatalogs:
Freie Wahl starken

Versicherern kdnnte es ermdglicht werden, ein neues Modell
anzubieten, das nur einen Teil der derzeit Ubernommenen
Leistungen abdeckt — wahrend die lebensnotwendige Versorgung
selbstverstandlich gewahrleistet bleibt. Dies ware auch durch

die EinfUhrung von Fallfranchisen umsetzbar (bei dieser Losung
muss genau definiert werden, was ein Fall ist). Eine weitere

Option ware, explizit anzugeben, welche Leistungen nicht von der
OKP Ubernommen, sondern direkt vom Patienten/Versicherten
finanziert werden. In diese Richtung geht beispielsweise

ein Vorstoss zur Alternativmedizin von Nationalrat Philippe
Nantermod, der in der Herbstsession 2024 vom Nationalrat
angenommen wurde.

Die Bestimmung der nicht langer Ubernommenen Leistungen
kdnnte sich an den Empfehlungen der verschiedenen
Gesundheitsinstitutionen im Rahmen der Smarter-Medicine-
Initiative orientieren. Dazu wurden auch Leistungen gehoren,
die die im KVG festgelegten Kriterien der Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit nicht mehr erfullen
und einer HTA-Bewertung unterzogen wurden. Um das
Solidaritatsprinzip aufrecht zu erhalten, ware in diesem

Fall eine Anpassung des Risikoausgleichs zu prufen, um ein
adaquates Gleichgewicht zwischen den verschiedenen Modellen
herzustellen.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP
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Anpassung der Selbstbehalte
an die Kostenentwicklung

Die letzte Erhdhung der Franchisen-Betrage liegt schon einige
Jahre zurlck, wird aktuell aber im Parlament wieder thematisiert.
Um dem Kostenanstieg Rechnung zu tragen, musste auch die
Kostenbeteiligung der Versicherten angepasst werden. Es ware
namlich sinnvoll, dass sich Uber die Zeit das Verhaltnis zwischen
der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten pro Person
wie bei der Einfuhrung des KVG die Waage halt. Die Franchise
hat namlich eine dampfende Wirkung auf den Konsum von
Gesundheitsleistungen.

Gemass einer Studie der Helsana brachte
bereits eine Erhéhung der Mindestfranchise
auf 500 Franken ein Einsparpotenzial von

bis zu 1,2 Milliarden Franken. Dabei handelt

es sich jedoch in erster Linie nicht um eine
Kosteneinsparung, sondern um einen

Transfer der Kosten. Jedoch ist von einer

damit einhergehenden Kosteneinsparung
durch die Anpassung des Konsumverhaltens
auszugehen.
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Wirtschaftlichkeitsprufungen und
Rechnungskontrollen

Das Ziel von Wirtschaftlichkeitsprifungen ist es, Arzte zu
erkennen, deren Kosten ungerechtfertigterweise und signifikant
Uber dem Durchschnitt liegen. Dabei fuhrt die tarifsuisse ag im
Namen der Krankenversicherer Wirtschaftlichkeitsprufungen

bei Leistungserbringern durch. Insbesondere die praventive
Wirkung dieser Wirtschaftlichkeitskontrollen ist bedeutend

und macht sie zu einem wichtigen Instrument in der
Bekampfung von Uberhdhten Kosten. Um moglichst effizient
und effektiv statistisch erhdhte Durchschnittskosten bei
Leistungserbringern im Gesundheitswesen zu eruieren, braucht
es eine standige Weiterentwicklung der Methodik sowie
eine Ausdehnung von Wirtschaftlichkeitspriufungen auf
weitere Leistungserbringer, z. B. auf ambulante Leistungen

im Spital. Die Rechnungskontrolle wiederum, welche den
jeweiligen Krankenversicherern obliegt, fuhrt zu betrachtlichen
Kosteneinsparungen pro Jahr, welche durch noch intensiviertere
und spezifischere Kontrollen einen noch starkeren
Kostendampfungseffekt erzielen kdnnte.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP 17



Digitalisierung

Bis anhin wurde eine erndhte Nachfrage nach medizinischen
Leistungen jeweils durch eine Ausweitung des Angebots gedeckt.
Allerdings stossen wir nun an die Grenzen der finanziellen
Tragbarkeit fur viele Haushalte. Deshallb mussen wir die
verflglbaren Ressourcen besser nutzen, um die Versorgung zu
optimieren und effizienter zu gestalten.

In diesem Zusammenhang spielt die Digitalisierung eine wichtige
Rolle. Es muss endlich ein standardisiertes elektronisches
Patientendossier fur alle eingefihrt werden (und zwar ein
einfacheres und leistungsfahigeres System als was derzeit
entwickelt wird). Das Dossier sollte dazu beitragen, dass nicht
mehrfach die gleichen medizinischen Handlungen vorgenommen
werden, sowie die unerwunschten Nebenwirkungen bei

der Einnahme von mehreren Medikamenten reduzieren. Das
elektronische Patientendossier sollte fur alle obligatorisch sein.
Zudem sollte die Gestaltung vereinheitlicht werden, um die
Kompatibilitat zu gewahrleisten.

Das Ziel ist, dass die verschiedenen verfugbaren Losungen
interoperabel sind und der Informationsaustausch problemlos
funktioniert.

18 Unsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP



Aktuell erarbeitet der Bundesrat eine
umfassende Revision des Bundesgesetzes
Uber das elektronische Patientendossier.

Der Bundesrat wird vorschlagen, dass die

der OKP unterstellten Personen von den
Kantonen automatisch an ein elektronisches
Patientendossier angeschlossen werden. Die Leistungserbringer,
die zulasten des KVG abrechnen durfen, waren ihrerseits unter
Strafandrohung verpflichtet, sich einer Stammgemeinschaft
oder einer Gemeinschaft anzuschliessen. Ausserdem soll die
technische Infrastruktur des EPD neu zentralisiert vom Bund zur
Verfugung gestellt werden, was die Groupe Mutuel unterstutzt.

[—
)

Was die Kompetenzverteilung betrifft, so ware der Bund fur
die technischen Komponenten und damit fur die Entwicklung
des elektronischen Dossiers zustandig, wahrend die

Kantone operative Aufgaben Ubernenmen (Uberprifung

der Existenz einer Stammgemeinschaft im Kanton,
Uberwachung des Anschlusses der Leistungserbringer an
eine Stammgemeinschaft, Sicherstellung des automatischen
Anschlussverfahrens usw.).

Inhaltlich wird derzeit eine Standardisierung der Daten in
strukturierten Formaten angestrebt.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP 19



Die gezielte Nutzung von Daten zur Identifizierung
bestimmter Gruppen von Versicherten oder Patienten, wie
im zweiten Massnahmenpaket vorgesehen, kbnnte auch dazu
dienen, Massnahmen zur Pravention und zur Scharfung des
Kostenbewusstseins zu starken (Forderung von Generika und
Programmen zur Behandlung bestimmter Krankheiten [Disease
Management] usw.)

Neue Technologien kbnnen auch die Anamnese erleichtern

oder die Krankheit, an welcher der Patient leidet, eingrenzen.
Kiinstliche Intelligenz kbnnte beispielsweise die
Entscheidungsfindung des Arztes begleiten (wobei der rechtliche
Rahmen hinsichtlich des Einsatzes und der mdglichen Entwicklung
dieser Technologie noch geklart werden muss).

Neben der Digitalisierung sollten ebenfalls die Prozesse
verbessert und optimiert werden. Auch der Einsatz von
Telemedizin sowie von Apps kdnnte weiter ausgebaut werden

(z. B. Service-Apps, welche die Friherkennung von
Gesundheitsrisiken oder die rechtzeitige Einnahme von
Medikamenten unterstitzen, sowie medizinische Apps, die
Symptome von Krankheiten lindern oder die Uberwachung von
Werten bei Krankheiten wie Diabetes oder Herzrhythmusstdrungen
unterstUtzen kdnnen).

Gemass einer BAG-Studie betragt das Sparpotenzial
des elektronischen Patientendossiers jahrlich

200 Millionen Franken.

Laut einer weiteren Studie von PwC kdnnen durch

die Implementierung von E-Health-Losungen,

eine Optimierung der Prozesse und eine bessere
Koordination der Leistungserbringer Einsparungen von
1,2 Milliarden Franken erzielt werden.
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Unsere Vorschlag mpfung in der OKP 21




22

Pravention

Das Schweizer Gesundheitswesen konzentriert sich hauptsachlich
auf die Behandlung von Krankheiten, d. h. auf Leistungen

zur Diagnhose oder Behandlung einer Krankheit und inrer
Folgeerscheinungen. Es sollten jedoch mehr Mittel in die
Pravention investiert werden. Durch Primadrpravention wird

das Auftreten von Krankheiten verhindert oder verringert. Die
Sekundarpravention versucht, die Pravalenz einer Krankheit in der
Bevolkerung zu senken.

Denkbar waren z. B. Programme gegen Bewegungsmangel,

fUr eine gesundere Ernahrung oder fur die Verwendung von
Naturheilmitteln, fur die betriebliche Gesundheitsforderung sowie
fUr eine gute psychische Gesundheit.

Um dies zu erreichen, sollte sich die Schweiz von den im Ausland
durchgefuhrten Massnahmen inspirieren lassen. Beispiele sind
die Programme zur Forderung einer ausgewogenen Ernahrung,
zur Pravention in der Arbeitswelt und zur Fruherkennung von
Krankheiten. Dazu gehdren auch die Disease-Management-
Programme fur chronisch Kranke. Die angestrebten Ziele dieser
Programme sind, dass diese Patienten ihre Krankheit bestmoglich
managen und ihren Lebensstil (Erndahrung, korperliche Aktivitat)
anpassen, um eine Verschlimmerung ihrer Krankheit zu verhindern.
Die EinfUhrung von «Bundled Payment» wlrde es zudem
ermaoglichen, die Koordination der Pflege und eine bessere
Betreuung dieser chronisch kranken Patienten zu fordern.

Generell sollte das Ziel der Pravention darin bestehen, chronische
Krankheiten zu bekampfen. Die wichtigsten, namlich Krebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen,
Diabetes und Muskel-Skelett-Erkrankungen, verursachen jedes Jahr
fast 40 Prozent der direkten Gesundheitskosten in der Schweiz.

Es geht also darum, an den Hauptrisikofaktoren (Lebensstil sowie
soziale und wirtschaftliche Faktoren) zu arbeiten, um gesund zu
bleiben.

uUnsere Vorschldge zur Kostendampfung in der OKP



Die EinfUhrung von mehrjahrigen Versicherungsvertragen in der
OKP wurde zudem die Moglichkeit bieten, mit den Versicherten

sowohl im Bereich der Pravention als auch im Bereich der Kosten
(Disease-Management-Programme) enger zusammenzuarbeiten.
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