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BESCHLUSS des GDK-Vorstandes vom 18. Januar 2018

Beurteilung des GDK-Vorstands zum Expertenbericht des Bundes:
Massnahmen zur Kosteneindammung

Sechs Prioritaten

1. Zur Einbettung des Berichts

Der Expertenbericht wurde im Auftrag des Bundesrates erstellt.

Der Auftrag lautete, nationale und internationale Erfahrungen zur Steuerung des Men-
genwachstums auszuwerten und schnell umsetzbare kostendampfende Massnahmen
zur Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vorzuschlagen.

Michael Jordi, Zentralsekretér der GDK, war als Experte am Bericht beteiligt; die GDK
war aber formell nicht in die Erarbeitung einbezogen.

2. Wirdigung des Berichts

Die stetige Kostensteigerung im Gesundheitswesen und mdgliche Massnahmen zu de-
ren Dampfung stehen heute und in den kommenden Jahren im Zentrum der gesund-
heitspolitischen Debatte. Es ist unbestritten, dass die Effizienz in der Gesundheitsver-
sorgung verbessert werden soll, indem entsprechende Anreize gesetzt und
Fehlanreize eliminiert werden. Die ersten Reaktionen auf den Expertenbericht haben
jedoch bereits gezeigt, dass Uber die Bedeutung und Gewichtung von Anreizen und
Fehlanreizen fur die Akteure sowie die Wirksamkeit von hoheitlichen Eingriffen ins Sys-
tem die Meinungen in der 6ffentlichen Diskussion stark auseinandergehen.

Der Bericht legt viele Massnahmen auf den Tisch, teils sind sie aber nur sehr grob
umschrieben und die wichtigen, konkreten Fragen zur Umsetzung werden noch weit-
gehend offengelassen. Eine abschliessende Beurteilung ist erst nach entsprechender
Konkretisierung méglich. Die Massnahmen mussen folglich noch klarer formuliert wer-
den, bevor sie in ihren Auswirkungen abgeschatzt und damit abschliessend beurteilt
werden kbénnen.

Die Kantone sind als zentrale Akteure in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der
Gesundheitsversorgung bereit, Vorschlage fiir eine Optimierung der Steuerungs- und
Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen zu priifen resp. zu entwickeln. Die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswesen beschaftigt auch die Kantone. Die Kantone (und
andere Akteure) sind nicht untatig. In einigen der angesprochenen Bereiche haben
auch die Kantone schon Aktivitadten angeschoben.

Die Massnahmen sind in dieser Berichtsform eher als Handlungsstrauss zu bezeich-
nen, denn als Strategie.

Der Bericht fokussiert zudem stark auf die Finanzierungsseite und blendet somit ande-
res aus, beispielsweise Préavention und Gesundheitsférderung.
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3. Leitlinien zur Beurteilung der Massnahmen

Die Massnahmen sollten aus Sicht der Kantone nachfolgende Wirkungen mit sich bringen
resp. Kriterien erfullen. Wichtig ist, dass die Kantone zusammen mit den Tarifpartnern bei der
Konkretisierung und Umsetzungsplanung vom Bund miteinbezogen werden.
Wirkungen/Kriterien in Bezug auf die Versorgung

— Eine Massnahme soll dazu fihren, dass Entscheide Uber die zweckmassigste und
gleichzeitig wirtschaftlichste Behandlungsform (inkl. Behandlungsort) aus
fachlichen (medizinischen) Grinden und nicht aufgrund von finanziellen
Fehlanreizen erfolgen.

— Die Massnahme belasst die bestehende verfassungsmassige
Versorgungsverantwortung bei den Kantonen.

Wirkungen/Kriterien in Bezug auf die finanziellen Kostenfolgen einer Massnahme
— Die Massnahme muss insgesamt zu Minderkosten im Gesamtsystem fuhren.

— Der Finanzierungsanteil der Kantone an den Gesamtkosten soll insgesamt nicht
erhoéht werden.

— Die Massnahme gewahrleistet die Planbarkeit und Steuerungskompetenz des
Mitteleinsatzes flr die Kantone.

Wirkungen/Kriterien in Bezug auf die Umsetzung/Verfahren einer Massnahme

— Die Massnahme muss insgesamt die Transparenz fiir alle Beteiligten (auch fir die
Patienten) erhéhen.

— Die Massnahme darf insgesamt nicht zu einem unverhéaltnismassigen
administrativen Mehraufwand fihren.

Einige der vorgeschlagenen Massnahmen fallen nicht in deren Kompetenzbereich oder
tangieren die Kantone in der Umsetzung nur indirekt. Dies betrifft beispielsweise die
Preisbildungsregeln fur Medikamente. Der GDK-Vorstand verzichtet deshalb auf eine
eingehendere Stellungnahme.

4. Vorgehen

Aufgrund der Notiz «Kurze Wirdigung des Expertenberichts» vom 8.11.2017 und den gefihr-
ten Diskussionen mit dem Prasidium, dem Vorstand und den Dialogs NGP werden in der Folge
sechs Massnahmen als vordringlich und wirksam priorisiert.

Diese missen nun vorab vertieft und konkretisiert werden. Fir die Prioritdten sind in der Folge
prazisierende Umsetzungsschritte festzulegen, soweit diese nicht schon vorbereitet sind oder
vorliegen.

5. Sechs Prioritaten

Fur die Kantone stehen von den im Bericht erwdhnten Massnahmen die folgenden
im Vordergrund:

1. Verlagerung «stationar zu ambulant» und in diesem Zusammenhang die For-
derung spitalambulanter Pauschalen [MO7 + M15]

[Sog. «kantonale Liste» bzw. KLV-Liste des Bundes Uber die primar ambulant
durchzufiihrenden Untersuchungen und Behandlungen]

Vorteile:
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» direkt wirksame Massnahme zur Férderung der Verlagerung von ambulant
zu stationar

» rasch und mit geringem Aufwand umsetzbar

* kann durch die Kantone implementiert werden; Umsetzungserfolg hangt
nicht vom Verhalten der Leistungserbringer oder Versicherer ab

» verfassungs- und gesetzeskonform
2. Verbesserung der Tarifsysteme [M25]

Generell gilt: Zuerst sollen die falschen Tarifanreize behoben werden, bevor
grundsatzliche Finanzierungsrevisionen in Betracht gezogen werden. Im Mitwir-
kungsfeld der Kantone steht die Weiterentwicklung von SwissDRG (inkl. der
Kalkulation von spitalambulanten Pauschalen) und TARPSY sowie die Einfuh-
rung von ST Reha im Vordergrund. Daneben sind die Tarifpartner insbesondere
beim TARMED gefordert, bei welchem noch Optimierungspotential besteht
(inkl. seiner Ausrichtung auf die integrierte Versorgung).

Vorteile:
*  Fehlanreize werden reduziert, integrierte Versorgung wird geférdert.

3. Verbesserung der Koordination kantonaler Leistungsangebote
[M14 differenzieren]

* Bedarfsgerechte Planung im stationaren Bereich

+ Die GDK will die interkantonale Koordination starken und ist daran, ihre
Empfehlungen zur Spitalplanung erneuern.

* Indiesem Bereich ist die Zustandigkeit der Kantone zu respektieren. Diese
Massnahme ist bundesrechtlich planerischen Interventionen vorzuziehen.

»  Auf Ebene der GDK starken wir die interkantonale Koordination der Spital-
planungen. Zudem gibt es auf der Ebene der Regionen verschiedene Bei-
spiele fir interkantonale Zusammenarbeit im Hinblick auf Kooperationen,
Planung und Planungsgrundlagen.

Vorteile:

«  Kosten sparen durch Vermeidung von Uberkapazitaten und Augenmerk auf
Versorgungsrelevanz der Spitéler.

4. Starkung von HTA [M12]

Die GDK setzt sich mit dem Swiss Medical Board seit 2010 fur eine starkere
Uberpriifung der Leistungen im Gesundheitswesen ein.

» Es ist wichtig, dass unser System nur anbietet und bezahlt, was den Pati-
enten einen Mehrwert bringt und etwas nutzt (Durchsetzung der WZW-Kfri-
terien).

« Der Bund (bzw. das BAG) ist gefordert, die ihm zusatzlich zur Verfugung
stehenden Mittel so einzusetzen, dass die Zahl der Re-Evaluationen von
Leistungen markant erhoht wird.

Vorteile:

*  Verschwendung im System wird reduziert. Das Geld wird nur fir das ein-
gesetzt, was etwas bringt.
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Anhang:

5. Steuerung der Kosten im KVG durch verschiedene Instrumente [MO1, M37,

Pa.lv. 17.402]

Die aufgefihrten Instrumente (Verbindliche Zielvorgabe fur das OKP-Wachs-
tum, Festsetzung einer Budgetvorgabe im ambulanten Bereich, Steuerung der
Kosten im KVG durch die Vertragspartner mit subsidiarer Kompetenz der zu-
standigen Behorde) haben alle zum Ziel, das Kostenwachstum mit Steuerungs-
massnahmen einzuschranken. Die Fragen bei allen Instrumenten bleiben in-
dessen offen, wem das Steuerungsprimat obliegt, welche Konsequenzen fir die
Versorgung die moglichen Umsetzungsvarianten zur Folge haben und wie prak-
tikabel die Instrumente letztlich im Vollzug sind.

Der Vorstand regt an, die konkrete Ausgestaltung dieser verschiedenen Optio-
nen in einer Gesamtbetrachtung aufgrund der unter Ziff. 3 aufgefihrten Leitli-
nien zur Beurteilung der Massnahmen weiterzubearbeiten. Dazu gehort insbe-
sondere die Anforderung, dass die Versorgungsverantwortung und
Steuerungskompetenz in den Handen der Kantone belassen wird. Erst nach
dieser Konkretisierung eine politische Beurteilung vorzunehmen.

Einflhrung eines «Experimentierartikels» im KVG [M02]

Mit der Einfihrung eines «Experimentierartikels» im KVG soll eine klare recht-
liche Grundlage fiir die Durchflihrung von innovativen Pilotprojekten geschaffen
werden, mit denen insbesondere Massnahmen zur Eindammung des Kosten-
wachstums geprift werden kénnen.

Die «Experimentierprojekte» missen aus Sicht der Kantone an klare Bedingun-
gen geknupft werden:

» Sie haben eine echt kostendampfende Wirkung und sind nicht nur auf Kos-
ten- oder Kompetenzverschiebungen ausgerichtet;

+ Die verfassungsmassige Steuerungskompetenz der Kantone bleibt gesi-
chert;

» Sie bedirfen auch der Zustimmung derjenigen Kantone, die davon betrof-
fen sind;

* Sije sind befristet;

* Sije werden evaluiert.

Tabellarischer Uberblick der Massnahmen mit deren Klassifizierung und Priorisierung durch
die Expertengruppe (Bericht Kap. 8.3; S. 121-131)
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Bericht Expertengruppe

8.3 Uberblick der Massnahmen

Tabelle 4 Tabellarischer Uberblick Uber die Massnahmen

[ ]  unmittelbar umsetzbare Massnahmen ]

Il Massnahmen mit hoher Prioritét

Neue Massnahmen mit gesetzlichem Anpassungsbedarf

«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»

Bereits diskutierte Massnahmen mit gesetzlichem Anpassungsbedarf

Nr. Massnahme Kurzbeschrieb

Adressat Rechtsetzungsbedarf Prioritat

121/131



Bericht Expertengruppe «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»

122/131




Bericht Expertengruppe

«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»

Nr. Massnahme Kurzbeschrieb Adressat Rechtsetzungsbedarf Prioritat

M10 | Koordinierte Versorgung starken Ziel der koordinierten Versorgung ist, die Qualitat und | Leistungserbringer und Zu prufen hinsichtlich n
Wirtschaftlichkeit der Behandlungen der Patienten Krankenversicherer (ev. partielle Authebung
und Patienteninnen tiber ganze oder weite Teile der Kantone) des Kontrahierungs-
Versorgungskette zu verbessern. zwangs

M11 | Medizinische Boards / Indikations- | Die Massnahme «Indikationsboards» bezweckt eine | Spitéaler und Krankenver- | Zu prifen hinsichtlich n

boards Einflussnahme auf die Indikationsstellung fur Wabhl- sicherer Aufnahme in Anhang 1

eingriffe insbesondere dort, wo aufgrund geographi- [sofern Rechtsetzungsbe- | KLV
scher Unterschiede eine gewisse Uberversorgung darf besteht: Bund]
vermutet werden kann.

M12 | Forderung von Behandlungsleitli- | Durch die verstarkte Anwendung von Behandlungs- Leistungserbringer und ]

nien leitlinien soll die Indikationsqualitéat und die interdis- Krankenversicherer

ziplinare Koordination verbessert und damit Uber-,
Unter- und Fehlversorgung vermieden werden. Damit
lassen sich unnétige Leistungen reduzieren.

M13 | Forderung Zweitmeinung Vermeiden von Leistungen ohne relevanten Nutzen Leistungserbringer und Zu prufen hinsichtlich n
(low value care, ineffective care): Eine medizinische Krankenversicherer Umsetzungslésungen
Zweitmeinung soll zur Verbesserung der Indikations- insb. bzgl. Kosteniber-
qualitat und damit zu einer angemessenen Versor- nahme durch die OKP
gung fuhren.

M14 | Regionale Spitalversorgungspla- Eine regionale Spitalplanung mit grésseren Spitallis- | Rechtsetzung: Kantone,

nung

ten-Regionen hat zum Ziel, die Konzentration des
Angebots an stationaren Leistungen zu erhéhen und
Doppelspurigkeiten zwischen den einzelnen Kanto-
nen zu beseitigen.

ev. Bund

Umsetzung: Kantone
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Bericht Expertengruppe

«Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»

Nr. Massnahme Kurzbeschrieb Adressat Rechtsetzungsbedarf Prioritat

MO03 | Aufnahme von Spitalern auf Spi- Die Aufnahme eines Spitals in Abhangigkeit von der | Spitdler und Kantone Zu prufen hinsichtlich
talliste in Abhangigkeit der Ent- Entschadigung interner und externer Fachkrafte hat [sofern Rechtsetzungsbe- | Reduktion Rechtsunsi-
schadigung interner und externen | zum Ziel, heute mdglicherweise bestehende Fehlan- | darf besteht: Bund] cherheit und Forde-
Fachkréfte (mengenbezogene reize zur Mengenausweitung (und zur damit potenzi- rung schweizweit ein-
Boni, Kickbacks) ell einhergehenden Patientenselektion) bei Arzten zu heitlicher Losung

reduzieren.

M15 | Pauschalen im ambulanten Be- Im ambulanten Bereich soll die Mdglichkeit der Ab- | Leistungserbringer und Zu prifen hinsichtlich
reich fordern rechnung standardisierter ambulanter Eingriffe Uber | Krankenversicherer Erweiterung der sub-

Pauschalen gefordert werden. Unabhangig davon sol- | [sofern Rechtsetzungsbe- | sididren bundesratli-
len Positionen in den Einzelleistungstarifstrukturen zu- | darf besteht: Bund] chen Kompetenz
sammengefasst werden, um deren Komplexitat zu

verringern.

MO5 | Leerlaufe durch doppelte und feh- | Bestehende Leerlaufe aufgrund von doppelten und Leistungserbringer und Zu prufen hinsichtlich
lerhafte Datenerfassung verhin- fehlerhaften Datenerfassungen sollen im stationaren | Kantone Forderung einheitlicher
dern Bereich nach Mdglichkeit reduziert werden, damit ei- | [sofern Rechtsetzungsbe- | IT-Systeme im Rah-

nerseits die Effizienz und andererseits die Patienten- | darf besteht: Bund] men der OKP
sicherheit erhdht werden kénnen.

MO06 | Starkung der Gesundheitskompe- | Mit der Starkung der Informiertheit der (potenziellen) | Versicherte Zu prifen

tenz und Informiertheit der Patien-
tinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten sowie der damit verbunde-
nen Selbstverantwortung wird die Gesundheitskom-
petenz der Schweizer Bevélkerung verbessert. Die
Menschen sollen sich effizienter im Gesundheitssys-
tem bewegen, die Vorbeugung gegen Krankheiten
verbessen und mit ihnrer Gesundheit sorgsamer umge-
hen kénnen. Die Patientinnen und Patienten werden

[sofern Rechtsetzungsbe-
darf besteht: Bund]
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Bericht Expertengruppe «Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der OKP»

Nr. Massnahme Kurzbeschrieb Adressat Rechtsetzungsbedarf Prioritat
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