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Bericht der Expertengruppe zur Dampfung
des Kostenwachstums im Gesundheitswesen

Ausgangslage

Die Gesundheitskosten werden im Zug der demografischen Entwicklung und des medizinisch-techni-
schen Fortschritts weiter steigen. Der Kostenanstieg ist aber auch darauf zurtickzufihren, dass auf-
grund von Fehlanreizen die Menge an medizinisch nicht begriindbaren Leistungen stark zunimmt.

Mit der Strategie Gesundheit 2020 und den Legislaturzielen 2015-2019 hat der Bundesrat ein qualita-
tiv hochstehendes, fir alle gut zugangliches und finanziell tragbares Gesundheitswesen zu einem sei-
ner Hauptziele erklart. Um die Kostenentwicklung zu dampfen sind griffige Massnahmen nétig. Diese
sind in drei Gruppen gegliedert: Bestehende Massnahmen, geplante Massnahmen und neue Mass-
nahmen der Expertengruppe Kostendampfung.
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Abbildung 1: Die drei Gruppen von Massnahmen zur Kostendadmpfung im Gesundheitswesen
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Auftrag des EDI an die Expertengruppe

Ende 2016 hat der Vorsteher des Eidgendssischen Departements des Innern (EDI) eine Experten-
gruppe mit internationaler Beteiligung unter dem Vorsitz von Alt Standerétin und Alt Regierungsratin
Verena Diener beauftragt, nationale und internationale Erfahrungen zur Steuerung des Mengen-
wachstums auszuwerten und schnell umsetzbare kostendémpfende Massnahmen zur Entlastung der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vorzuschlagen.

Die Expertengruppe hat sich seit Februar 2017 zu sechs Sitzungen getroffen und einen breiten Mass-
nahmenkatalog ausgearbeitet. Sie haben Ende August 2017 ihren Bericht einstimmig verabschiedet
und dem Vorsteher des EDI Ubergeben.

Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 25. Oktober 2017 vom Bericht Kenntnis genommen. Er hat
das EDI beauftragt, Vorschlage fiir jene neuen Massnahmen vorzulegen, die umgesetzt werden sol-
len.

Die Mitglieder der Expertengruppe
Die Expertengruppe bestand aus 14 Mitgliedern mit medizinischen und gesundheitsdkonomischen
Hintergrund:

e Verena Diener, Alt Standeréatin und Alt Regierungsratin, Zirich. Vorsitz der Expertengruppe

e Prof. Dr. Rudolf Blankart, Hamburg Center for Health Economics, Universitat Hamburg (DE)
[seit Frihling 2017 Professor fur Regulatory Affairs an der Universitat Bern und Geschéftslei-
tungsmitglied der sitem-insel AG]

e Prof. Dr. Reinhard Busse, Technische Universitat Berlin und European Observatory on
Health Systems and Policies (DE)

e Dr.med. Brida von Castelberg, Vizeprasidentin Schweizerische Stiftung SPO Patienten-
schutz, Emeritierte Chefarztin Gynakologie Triemlispital Zurich

e Prof. Dr. med. Dieter Conen, Prasident Stiftung fiir Patientensicherheit, ArztG

e Dr. med. Yves Eggli, Institut universitaire de médecine social et préventive (IUMSP), Centre
hospitalier universitaire vaudois CHUV et Université de Lausanne

e Serge Gaillard, Direktor Eidgendssische Finanzverwaltung EFV

e Prof. Dr. Patrick Jeurissen, Professor for fiscal sustainable health care systems at Radboud
University Medical School (NL)

e Michael Jordi, Zentralsekretar der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren GDK
Dr. Heinz Locher, Gesundheitsbkonom, Bern
Stefan Meierhans, Preisiiberwacher PUE, Eidgendssisches Departement fur Wirtschaft, Bil-
dung und Forschung WBF

e Dr. Zeynep Or, Institut de recherche et documentation en économie de la santé IRDES, Uni-
versité Paris Panthéon-Sorbonne (FR)

e Eric Scheidegger, Stv. Direktor Staatssekretariat fir Wirtschaft SECO

e Prof. Dr. Tilman Slembeck, Professor Fachbereich Volkswirtschaftslehre an der Zircher

Hoch-schule fir Angewandte Wissenschaften, Zentrumsleitung Center for Economic Policy der
ZHAW

Der Expertenbericht

Nach Auffassung der Expertinnen und Experten zeigt sich gut 20 Jahre nach der Einfihrung der OKP
einerseits, dass die Bevolkerung zufrieden ist mit der Gesundheitsversorgung. Andererseits ist das
Gesundheitswesen aber auch durch ein weit Uber der Wirtschaftsentwicklung liegendes jéahrliches
Kostenwachstum gepragt, das von einem bereits hohen Niveau ausgeht. Die Effizienzanreize im Sys-
tem genigen nicht und die beteiligten Akteure sehen sich zu wenig in der Kostenverantwortung.

Die verschiedenen Akteure haben im Rahmen der OKP jedoch betrachtlichen Spielraum, um innova-
tive, kostensparende und effizienzsteigernde Versorgungsmodelle zu entwickeln. Diese Méglichkeiten
wurden nicht im erwiinschten Ausmass genutzt. Deshalb sind im Interesse der Steuer- und Pramien-
zahler verstarkte Eingriffe notwendig, um das vorhandene Effizienzpotenzial auszuschoépfen und die
notigen Kostendampfungen zu erreichen. Dies darf jedoch nicht zulasten der Patientinnen und Patien-
ten geschehen.
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Gemass ihrem Auftrag hat die Expertengruppe Kostendampfungsmassnahmen erarbeitet, die gros-
senteils auf dem bestehenden System aufbauen und von den Tarifpartnern oder subsidiar von den
Tarifgenehmigungsbehdrden eingesetzt werden kdnnen. Viele der Massnahmen haben zum Ziel,
Fehlanreize zu beseitigen.

Der Schwerpunkt der Expertengruppe liegt auf Massnahmen zur Einddmmung des Kostenwachstums
in den vier grossten Kostenbldcken der OPK: die Behandlungen in Arztpraxen, die stationaren Spital-
behandlungen, die Arzneimittel und die spitalambulanten Behandlungen.

Soll das Ziel einer Effizienzsteigerung und Eindammung des Kostenwachstums erreicht werden, sind
alle Akteure im Gesundheitswesen gefordert, also die Tarifpartner (Krankenversicherer und Leistungs-
erbringer), der Bund, die Kantone und Gemeinden. Die von der Expertengruppe vorgeschlagenen
Massnahmen sollen dabei als Diskussionsgrundlage fur die Politik und Akteure im Gesundheits-
wesen dienen.

Die Expertengruppe liefert ein breites Massnahmenpaket mit 38 Massnahmen im Leistungs-und Ver-
sorgungsbereich, im Bereich der Tarife und der Gesamtkosten und im Arzneimittelbereich. 21 Mass-
nahmen erachten die Experten als prioritar. Ein Uberblick tiber die 38 Massnahmen ist in der Tabelle
4 des Expertenberichtes auf den Seiten 121 bis 131 enthalten.

Die Expertengruppe schlagt als tbergreifende Massnahme zur Kostendampfung im Gesundheitswe-
sen vor, die Gesamtsteuerung zu verbessern. Als zentrales und neues Steuerungsinstrument schlagt
sie die Festlegung von verbindlichen Zielvorgaben fir das Kostenwachstum in der OKP vor.
Dies erhoht nach Meinung der Expertengruppe die Kostenverantwortung fir alle beteiligten Akteure
verbindlich und ist gemass der Erfahrungen der umliegenden Lander eine zielfihrende Kostendamp-
fungsmassnahme. Falls die Ziele verfehlt werden, sollen gesetzlich vorgegebene Sanktionsmassnah-
men zur ndtigen Korrektur des OKP-Kostenpfades fihren

Als weitere Ubergreifende Massnahme schlagt die Gruppe einen Experimentierartikel vor. Damit soll
der Spielraum fur die Akteure erweitert werden, innerhalb der OKP innovative Losungen zu suchen. Der
Artikel wiirde die Mdglichkeit schaffen, in bestimmten Fallen im Interesse der Kostendampfung auch
Versuche ausserhalb des Rahmens der OKP durchzufuhren. Denkbar wére die einheitliche Finanzie-
rung der Leistungen der OKP. Dabei miissen allerdings die zentralen Pfeiler der OKP, wie die Solidaritat
der Versichertengemeinschaft und der Zugang fur alle zu Gesundheitsleistungen, gewahrt bleiben.

Fir Rickfragen: Bundesamt fur Gesundheit,
Kommunikation, Tel. 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Weitere Informationen :

Bundesamt fur Gesundheit BAG > Themen > Versicherungen > Krankenversicherung >
Kostendampfung
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Anhang 1: Die Massnahmen der Expertengruppe

Massnahmen der Expertengruppe mit Bezug zu Gruppe 1: Bestehende Massnahmen

MO8 Starkung von HTA

M10 Koordinierte Versorgung starken

M19 Qualitat starken

M20 Angebotsinduzierte Nachfrage reduzieren

M23 Anpassung der Vertriebsmargen

M25 Tarifstruktur aktuell halten

Massnahmen der Expertengruppe mit Bezug zu Gruppe 2: Geplante Massnahmen

MO7 Verlagerung von stationar zu ambulant

M13 Férderung Zweitmeinung

M21 Aufhebung des Territorialitétsprinzips

M22 Einfihrung eines Festbetragssystems / Referenzpreissystems

M34 Schaffung nationales Tarifbliro (analog SwissDRG)

Neue Massnahmen der Expertengruppe

Grundsatzliche Massnahmen

MO1 Verbindliche Zielvorgabe fur das OKP-Wachstum

MO2 Einfuhrung eines "Experimentierartikels" im KVG

Weitere neue Massnahmen

MO03 Aufnahme von Spitalern auf die Spitalliste in Abh&ngigkeit von der Entschadigung interner und
externer Fachkrafte (mengenbezogene Boni, Kickbacks)

M04 Schaffung notwendiger Transparenz

MO5 Leerlaufe durch doppelte und fehlerhafte Datenerfassung verhindern

MO6 Stérkung der Gesundheitskompetenz und Informiertheit der Patientinnen und Patienten

MQ9 Rechnungskontrolle starken

M11 Medizinische Boards / Indikationsboards

M12 Foérderung von Behandlungsleitlinien

M14 Regionale Spitalversorgungsplanung

M15 Pauschalen im ambulanten Bereich fordern

M16 Berlcksichtigung von Skaleneffekten in der Tarifstruktur

M17 Parallelimporte von medizinischen Geraten und Implantaten erleichtern

M18 Differenzierter Kontrahierungszwang

M24 Verpflichtung der Apotheker, und der selbstdispensierenden Arzte Generika abzugeben

M26 Einheitliche Finanzierung pauschalisierter Leistungen im spitalambulanten Bereich

M27 Verpflichtung zu Gatekeeping

M28 Missbrauchliche Zusatzversicherungstarife verhindern

M29 Einfilhrung des Kostenginstigkeitsprinzips

M30 Jahrliche Uberprifung der Preise und Sicherstellung der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit der
verguteten Arzneimittel

M31 Abschaffung Innovationszuschlag zugelassene Arzneimittel

M32 Gesetzliche Foérderung der Parallelimporte von Arzneimitteln

M33 Einfuhrung eines Beschwerderechts

M35 Schaffung einer unabhéngigen Rechnungskontrollbehdrde

M36 Governance-Konflikt der Kantone reduzieren

M37 Festsetzung einer Budgetvorgabe im ambulanten Bereich

M38 Keine doppelte Freiwilligkeit beim elektronischen Patientendossier
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