Gesundheitspolitik

KVG-Tagung des Instituts fiir Rechtswissenschaft und Rechtspraxis der HSG

Der Schuh druckt ganz gewaltig

Die Finanzierung im eidgendssischen Krankenversicherungsgesetz (KVG) kommt erneut auf den

Priifstand. Selten schien die Wahrscheinlichkeit so hoch, dass sich tatsichlich auch etwas fundamental

verindert und dies gleich doppelt. Einerseits wird mit Hochdruck an einer Losung fiir eine einheitliche

Finanzierung ambulant-stationir (EFAS) gearbeitet, anderseits hat das Restkosten-Urteil des Bundes-

gerichts im Bereich der Langzeitpflege-Finanzierung zu intensivierter politischer Betriebsamkeit gefiihrt.
Welche Losungen zeichnen sich ab? Wo driickt der Schuh?

Die erstklassig besuchte Tagung war spannend
wie kaum zuvor, prallten doch unterschiedliche
Interessen verschiedener Stakeholder aufein-
ander: digjenigen der Kantone, Leistungserbrin-
ger, Krankenversicherer, des Preistiberwachers
und der eidgenossischen Politik. Da ist mannig-
lich gespannt, wie es weiter geht und wer zum
nachsten Zug ansetzt. Taktik ist sicher auch im
Spiel, denn einige kdnnen mit dem alten System
eigentlich recht gut leben und verlieren will
wohl niemand freiwillig. Dennoch ist Handeln
angesagt, denn Wettbewerbsverzerrungen,
Fehlanreize und nicht Uberall optimale Qualitat

sind nicht wegzuleugnen. Fragt sich nur, ob und
wie die neuen angedachten Regelungen diese
lastigen Minuspunkte tatsachlich beseitigen
und mehr Qualitadt auch ohne Mehrkosten zu
erreichen ist.

Ein breiter Fragenkatalog

Eingangs standen folgende Fragen im Zentrum:
Wie weit soll die EFAS gehen? Soll sie auch die
Langzeitpflege einbeziehen? Oder soll diese
bewusst anders finanziert werden? Was
geschieht mit den zu viel bezahlten Beitragen

der Versicherten und der privaten Haushalte als
Folge der zu hohen Betreuungstaxen in Pflege-
heimen? Welche Hindernisse sind bei der
Umsetzung geplanter Reformvorhaben zu
Uberwinden? Welche Details sind zu regeln?
Welche Fragen konnen nicht losgeldst davon
betrachtet werden?

und vor allem: Mit welchen Auswirkungen auf
Versicherte und Steuerzahler, auf Patienten, auf
Kantone bzw. Versicherer, Spitéler, Pflegeheime
und andere Akteure im Gesundheitswesen
durfte zu rechnen sein, ist doch das Ganz nicht

Eine wirkungsvolle Ausgestaltung der EFAS kénnte auch zu einem Einbezug aller Leistungserbringer und damit zu einer verbesserten
Integrierten Behandlung beitragen.




zuletzt ein Verteilungskampf, und da scheiden
sich die Geister ja bekanntlich — couleurbedingt
—immer gewaltig?

Eindeutig ist bloss: Am Schluss zahlen es, Folien
und Statistiken wortgewaltiger und/oder gutmei-
nender Politiker zum Trotz, eh wir Blrgerinnen
und Blrger, fragt sich nur zu welchen Teilen und
ob freiwillig, gerne oder zéhneknirschend ...

Der Auftrag ist klar, wirklich?

Gut Ding will Weile haben. Das gilt fur die EFAS
sehrwohl. Am 11. Dezember jahrt sich namlich
zum zehnten Mal das Einreichen der parlamen-
tarischen Initiative von Nationalratin Ruth
Humbel (CVP/AG), die von beiden Raten gut-
geheissen wurde und dem Bundesrat die Haus-
aufgabe erteilt, die Finanzierung von Gesund-
heitsleistungen aus einer Hand zu finanzieren,
Fehlanreize zu beseitigen und den stationaren
Sektor auch in Managed Care-Programme zu
integrieren. Im April dieses Jahres hat die natio-
nalratliche Gesundheitskommission zudem
gefordert, auch die Langzeitpflege ins Konzept
mit aufzunehmen.

Ein zusatzlicher Punkt ist ausserdem die Idee
aus dem Nationalrat, den Finanzierungsanteil
der OKP fur Vertragssspitaler ausserhalb der
kantonalen Spitalplanung zu erhohen, was die
Zusatzversicherungen entlasten wirde. Hierbei
beflirchtet der Bundesrat allerdings in seiner
Beurteilung, dass durch die dadurch stattfinden-
de Attraktivitatssteigerung im VVG-Bereich wei-
terhin Fehlanreize Richtung stationare Eingriffe
bestlinden. Ausserdem wurde der erwinschte
Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern
«weiterhin ins Leere greifen, wenn die Moglich-
keiten zur Mengenausweitung nicht begrenzt
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werden. Dies gefahrdet das Anliegen der Damp-
fung der Kostenentwicklung in der OKP. Von einer
einheitlichen Finanzierung sollte keine Gefahr
flr eine Pramiensteigerung im Ubergang und
eine im Anschluss daran verstarkte Kostenzu-
nahme in der OKP ausgehen.» — Es wird also
spannend sein, die weitere Ausarbeitung der
definitiven EFAS-LOsUNg zu beobachten.

Zligig vorwarts machen

Standerat Josef Dittli, Prasident des Krankenver-
sicherungsverbands curafutura, pladierte an der
KVG-Tagung fur ein zlgiges Weitermachen. Als
Herausforderungen flir den Systemwandel
bezeichnete er die Definition der Pflegeleistun-
gen in Abgrenzung zu Betreuungsleistungen, das
Ermitteln des Pflegebedarfs und das Erteilen der
Pflegestufen ambulant und stationar, das Har-
monisieren der Vergutungsregeln ambulant und
stationar, die Kostentransparenz der Pflegeleis-
tungen, die Abgeltung der MiGeL in der Pflege
sowie die Definition und Stabilisierung der Antei-
le verschiedener Kostentrager.

Sein Fazit: «Die EFAS ist wichtig, aber nicht um
jeden Preis. Es soll keine Verzdgerung der
EFAS-Vorlage durch Einbezug der Pflegefinan-
zierung eintreten, die EFAS ist im Akutbereich
rasch umzusetzen, wir brauchen eine Auslege-
ordnung zu maoglichen zuklnftigen Pflegefinan-
zierungsmodellen und wir mussen die Ziele der
Pflegefinanzierung, die seit 2011 glltig ist,
berlcksichtigen. Das bedeutet: keine Mehrbe-
lastung der OKP»

Es bestehen gewichtige offene Fragen

Gesundheitsokonom Dr.oec.HSG Willy Oggier,
der die Tagung virtuos moderierte, sieht etliche

offene Fragen, die einer Klarung bedurfen. Far
ihn sind es die Rollenkonflikte der Kantone wie
auch der Krankenversicherer, die wettbewerbs-
verzerrende Wirkung der Finanzierung Gemein-
wirtschaftlicher Leistungen, das Fehlen des
Begriffs «teilstationar», der Versuch, EFAS mit
einer Koppelung von Zulassungsbegrenzungen
zu realisieren, der vorgeschlagene Einbezug der
Langzeitpflege, die noch zu wenig klare qualita-
tive Definition des Begriffs «Rehabilitation» und
die immer noch diskutierten Anregungen flrs
Einflhren von Globalbudgets.

Defizitdeckung durch die Hintertiir

Entsprechend stellte er einige «freche»
Hypothesen auf: «Die Vorlage fuhrt nicht zu einer
einheitlichen Finanzierung, sondern zu einer
Wiedereinflhrung der Defizitdeckung bei dffent-
lichen Spitalern durch die Hintertlr, wenn das
Geld nicht reicht.

Wenn Vertragsspitaler mehr Grundversiche-
rungs-Gelder bekommen, wird das System qua-
litativ schlechter und ineffizienter. Gewinner sind
dann die Verwaltungsréate der Krankenversiche-
rer, die zusatzliche Boni auf Kosten der Zusatz-
versicherten einheimsen.

Die vorgeschlagene Variante ist gar keine einheit-
liche Finanzierung, sondern schafft nur neue
Schnittstellen, insbesondere zur Langzeitpflege.
Wer dies will, will eigentlich keine Losung inner-
halb des KVG. Schliesslich fuhrt die Koppelung
mit dem Zulassungsstopp zu einem weiteren
Schritt Richtung Staatsmedizin. — Die Vorlage hat
nicht die gewlnschten Effekte bezliglich der Inte-
grierten Versorgung. FUr Rehabilitations- und
Psychiatrische Kliniken ist sie durch den Nicht-Ein-
bezug der Langzeitpflege sogar schadlich.»



Problematischer Finanzierungsvorschlag
fiir Vertragsspitaler

Die in Aussicht genommen Revision zielt darauf
ab, dass die Kantone sowohl die ambulanten
wie auch die stationaren Leistungen analog mit-
finanzieren, wobei insgesamt der totale kanto-
nale Beitrag an die neue gemeinsame Finanzie-
rung nicht hdher ausfallen soll als der heutige
Beitrag an die stationare Behandlung. Dies wr-
de mit sich bringen, dass der kantonale Beitrag
an die stationdren Leistungen von heute 55%
auf neu 25.5 % absinken wirde und daftr sowohl
fUr stationare wie neu auch fur ambulante Leis-
tungen gewahrt wirde.

Diese debattierte Anderung kann nun aber Aus-
wirkungen auf die Vertragsspitaler haben. Wenn
namlich die Versicherer Vertragsspitalern aus
Mitteln der Krankenversicherung weiterhin den-
jenigen Anteil verguten, welcher von ihnen nach
Berucksichtigung des Kantonsbeitrags effektiv
getragen wird, ergibt sich ein hoherer Anteil der
Finanzierung von Vertragsspitalern. Anstelle des
bisherigen Ansatzes von 45% wdrde sich hier
fUr die Krankenversicherer neu ein Ansatz von
74.5% ergeben.

Die Vertragsspitaler wirden aus diesem Grund
attraktiver werden, weil der allenfalls von den
Patienten oder einer Zusatzversicherung zu tber-
nehmende Anteil von maximal 55% auf hdchs-
tens 25.5% sinken warde. Gleichzeitig wirde das
eine Entlastung in der Kostenrechnung der
Zusatzversicherungen ausldésen. Das hatte wie-
derum Auswirkungen auf die kantonale Spital-
planung; Spitaler ausserhalb der Spitalliste waren
nun plotzlich fir VWG-Versicherte glnstiger.

Prof.Dr.iur. Ueli Kieser, stv. Direktor am Institut fur
Rechtswissenschaft und Rechtspraxis der Uni-
versitat St. Gallen, zog daraus den Schluss, dass
«diese indirekte Auswirkung der EFAS aus prin-
zipiellen Uberlegungen abzulehnen ist. Bei einer
Neuregelung ist deshalb einzig fur Vertragsspi-
taler der bisherige Finanzierungsschllissel bei-
zubehalten.» — Summa summarum ergibt sich
fur ihn: «Der Umbau der Krankenversicherung
muss in kleinen Etappen erfolgen. Die einzelnen
Etappen mussen im Gesamtkonzept schllissig
und folgerichtig sein. Beim Umbau mussen die
wesentlichen Ziele feststehen. Zentral ist die Ver-
teilung der Kompetenzen zwischen Bund, Kan-
tonen, Vertragspartnern und Versicherten.»

Wettbewerb und Qualitdt férdern

FUr klare Verhaltnisse treten auch auch die
Schweizer Privatspitaler ein. National Dr. Beat
Walti, Prasident der Privatkliniken Schweiz
(PKS) forderte drei Tests zur Wertung der
EFAS-Vorschlage: Qualitat/Kosten, Fairness
und Governance.

Bei den Qualitatskriterien geht es fur ihn um die
Eignung, die therapeutische Leistungsqualitat
der Gesundheitsdienstleister bei bester Kosten-
effizienz zu fordern. Das bedeute Outcome- statt
Input-Steuerung sowie Kostendampfung durch
Anreize und Qualitatswettbewerb statt durch
Burokratie.

Bei der Fairness sieht der Parlamentarier das
Fordern fairer Wettbewerbsbedingungen far
alle Leistungserbringer und Versicherer. Er for-
dert, den Vertragszwang fur Versicherer zu
lockern und staatliche Kontrollitis zu verhin-
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dern, eine Ausschreibungspflicht fur Gemein-
wirtschatliche Leistungen und EFAS «pur» statt
eine Kombination von Finanzierungsanreiz
stationar (bisher) und AVOS-Burokratie (Zwang
zur Ambulantisierung).

Im Governance-Test sei die inakzeptable Viel-
fachrolle der Kantone zu hinterfragen. Walti
beflrwortet, dass die 6ffentliche Hand Eigen-
tumerin offentlicher Institutionen und damit
verantwortliche Leistungserbringerin bleibt,
aber alle Ubrigen Verantwortungen — insbeson-
dere Regulierung, Aufsicht, Gesundheitspolizei
und Schiedsrichterin in Tarifverhandlungen —
abgibt. Staatliche Beteiligungen an Leistungs-
erbringern sollen veraussert oder strukturell
verselbststandigt werden. Die Einflussnahme
auf die FUhrung musse nach einer Ubergangs-
frist verboten werden.

Wie steht es bei der Restkosten-
iibernahme in der Pflege?

Preistberwacher Dr. Stefan Meierhans beleuch-
tete die Problematik der Restfinanzierung in der
Pflege wie sie sich aus einem Bundesgerichts-
entscheid ergibt. In der Neuordnung ist vorge-
sehen, dass «der versicherten Person von den
nicht von Sozialversicherungen gedeckten Pfle-
gekosten hochstens 20% des hochsten vom
Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags Uber-
walzt werden durfen. Die Kantone regeln die
Restfinanzierung.»

Hier liege der Hase aber effektiv begraben. Das
Hauptproblem bestlinde darin, dass in der Pfle-
ge bei Normkosten rund die Halfte davon unter-
finanziert und somit ungedeckte Restkosten

SWISS
EXCELLENCE
FORUM

Network to Success




seien. Die Heime sind aufgrund ihrer meist
schwachen Eigenfinanzierung nicht in der Lage,
dies selber zu decken. Deshalb wirde wohl eine
Uberwalzung auf die Pflegebedirftigen resp.
Erganzungsleistungen entstehen. Was aufgrund
der 20%-Grenze Ubrig bleibt, wirde flr die Kan-
tone und Gemeinden zum Ubernehmen bleiben.
«Erfolgt damit eine Defizitgarantie flr alle Pflege-
heime?» fragte Meierhans.

Bedngstigend ist dabei, dass es auch sechs Jah-
re nach Einfuhrung der Neuen Pflegefinanzierung
immer noch kein national einheitliches Instru-
ment zur Messung des Pflegeaufwands gibt. Im
Vergleich zu den Spitdlern fehlen bei den Heimen
detaillierte, verbindliche Vorgaben zur Kosten-
ermittlung. Meierhans: «Ohne einheitliche Kos-
tenermittlung sind jedoch Wirtschaftlichkeitsver-
gleiche unter den Heimen (Benchmarking) nicht
maoglich.» Ein Losungsvorschlag besteht mogli-
cherweise in einer bundesrechtlichen Bestim-
mung, die nur ein einziges nationales System zur
Pflegebedarfserfassung vorsieht.

Kein Kurswechsel in der
Pflegefinanzierung

Angesichts dieser Unsicherheiten «lehnt santé-
suisse einen Kurswechsel in der Pflegefinanzierung
ab», lautet daher die Folgerung von Verena Nold,
Direktorin dieses Krankenversicherungsverbands.
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Bis eine definitive EFAS-L8sung auf dem Tisch liegt, sind noch viel Geduld, Verhandlungsgeschick und Kompromissbereitschaft gefordert.

«Schnellschisse sind zu vermeiden. Die Kantone
und Gemeinden mussen ihre Rolle als Restfinan-
zierer wahrnehmen. Restfinanzieren sind mehr als
Kostentrager. Die Gemeinwesen konnen einen
grossen Gestaltungsspielraum bei der Langzeit-
pflege nutzen. Sie erlassen eine Pflegeheimliste und
sind fUr das Spitex-Angebot verantwortlich. Sie
beeinflussen damit auch den Mix zwischen statio-
narer und ambulanter Pflege. Sie kdnnen zudem
Vorgaben hinsichtlich der Effizienz aufstellen.»

Es gelte zu verhindern, dass die Gemeinwesen
und damit die Steuerzahlerinnen am Ende flr
einen Grossteil der Kosten aufkommen mussen.
«Die Losung darf nicht darin bestehen, die
Grundversicherung noch mehr zu belasten. Eine
auf Kapitaldeckung beruhende, individuelle Vor-
sorgeldsung konnte sich hingegen als politisch
und gesellschaftlich mehrheitsfahig erweisen.»

Konzepte statt Kosmetik

FUr grundséatzliche, nachhaltige Losungen steht
auch Dr. Daniel Hochli, Direktor CURAVIVA
Schweiz: «Wir brauchen keine Kosmetik, wir
mussen die Langzeitpflege neu konzipieren. Die
Betroffenen mussen im Zentrum stehen.»

Hochli sieht als Voraussetzungen fur eine taug-
liche EFAS-Pflegeldsung folgende Voraussetzun-
gen, die erflllt sein sollen:

— Harmonisierte Vergttungsregeln fir ambulan-
te, intermediare und stationare Pflege

— Einheitliche Abrechnungssysteme im ambu-
lanten und stationaren Bereich

— Kostentransparenz: llickenlose Definition der
Pflegeleistungen ohne Interpretationsspiel-
raum fUr Restfinanzierer

— Kostenwahrheit: Gewahrleistung eines sach-
gerechten und datenbasierten Festlegens von
Tarifen und Preisen

— Verbindliche Prozesse zum Klgren von Fragen
der Tarifstruktur

— Schliesslich musse auch ein neuer Ansatz fr
die Kostenbeteiligung der Pflegebedurftigen
festgelegt werden.

Die Kantone spielen eine
entscheidende Rolle

Michael Jordi, Zentralsekretér der Gesundheits-
direktorenkonferenz GDK, unterstrich, wie wich-
tig die EFAS ist: «Die Zukunft hat schon begonnen.
Die Versorgung wird vielfaltiger, durchlassiger
und vernetzter. Es gilt nicht nur @mbulant vor
stationanr, sondern auch «@mbulant und statio-
nan. Eine Integrierte Versorgung fordert ausser-
dem ein einheitliches Finanzierungssystem ohne
Finanzierungsbarrieren. Es ist zudem der Lage
auf dem Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Dabei
steht der Skill- und Grade-Mix von Mitarbeiten-
den im Gesundheitswesen im Fokus.»



Bei der Ausgestaltung einer Pflegeversicherung
hange viel von den Zielsetzungen ab: Kapital-
deckungsverfahren? Freiwilliges oder obligato-
risches Sparen? — Kapitalumlageverfahren?
Kopfpramie oder risikoorientierte Pramie? — Nur
fur Pflegeleistungen? Inklusive Hotellerie? Inklu-
sive Betreuung?

FUr eine Beurteilung, ob eine Pflegeversicherung
sinnvoll sei und wie diese ausgestaltet sein
musste, bedurfe es einer eingehenden Diskus-
sion der angestrebten Ziele und deren Gewich-
tung. Generell gehe es bei der EFAS darum,
tragfahige Losungen zu prasentieren — «und das
geht nur mit den Kantonen.»

Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger, Gesund-
heitsdirektor Basel-Stadt, kritisierte die Vorlage
der nationalrétlichen Gesundheitskommission
hart: «Diese Vorlage erfullt die Anforderungen
der Kantone nicht. Es besteht kein Einbezug von
Pflegeheimen und Spitex, es ist keine zeitnahe
Rechnungskontrolle moglich und es besteht kein
Einbezug der Kantone in ambulante Tariforgani-
sationen. Durch die Attraktivitatssteigerung der
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Vertragsspitaler wird die kantonale Spitalplanung
unterwandert. Die Kontrolle <ambulant vor sta-
tionanr wird erschwert, ebenso kantonale Hoch-
rechnungen und Budgetierungen. Die Steue-
rungsmoglichkeiten der Kantone werden durch
die ebenfalls vorgeschlagene Zulassungsverord-
nung im Rahmen der EFAS verzdgert, Fehlanrei-
ze im VWG sind nicht adressiert und es erfolgt
keine Starkung der Integrierten Versorgung.»

Aufgrund dieses «starken Tobaks» fordert der
Gesundheitsdirektor, dass die Verknlpfung von
EFAS und Zulassungssteuerung aufzuheben sei.
Das Finanzierungsmodell musse alle KVG-Leis-
tungen inklusive Pflege umfassen, tripartite
nationale Tarifstrukturorganisationen seien
gesetzlich vorzuschreiben, die Kostenneutralitat
im Ubergang misse flr jeden Kanton und Ver-
sicherer gewahrleistet sein und es gelte, Bestim-
mungen zur Transparenz Uber die Rechnungs-
kontrolle zu erlassen.

Die hochst spannende KVG-Tagung zeigte eines
deutlich: Der Schuh drlckt ganz gewaltig. Zu
unterschiedlich wirken die verschiedenen Mei-
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nungen und Intuitionen der Stakeholder, um
kurzfristig zu einer akzeptablen und breit getra-
genen EFAS-LOsUNg zu gelangen. Fast erscheint
es zudem, dass jeder zogert, den ersten Zug zu
tun und vielmehr taktisch abwartet, ob und wie
sich etwas von selber bewegt.

Das ist die klassische Situation — sofern der
Vergleich erlaubt ist — eines «drdle de guerre».
Das weiter starke Kostenwachstum, bei aller-
dings positiverweise stagnierenden stationa-
ren Aufwandungen, die Notwendigkeit zu ver-
stérkter Vernetzung der Leistungserbringer und
zum Fordern der Integrierten Versorgung sind
allerdings deutliche Zeichen, die es zu erken-
nen galte.

Handeln ist angezeigt. Und guteidgendssische
Kompromisse waren bislang immer eine
Starke unseres Landes und auch des Parla-
ments. Jetzt, nachdem gewahlt wurde und
zahlreiche neue (unverbrauchte) Kdpfen
bestimmt worden sind, ist hoffentlich Optimis-
mus am Platz — Bahn frei fur eine gescheite
und mehrheitsfahige EFAS!

Befundung auf hochstem
Niveau — RadiForce.

EIZO steht fiir erstklassige Monitore fiir den professionellen
und zuverlassigen Einsatz. In der digitalen Mammografie
kommt es bei der Diagnose auf die Wiedergabe feinster
Details an. Fur eine originalgetreue Darstellung von Bildern
aus Mammografie und Brust-Tomosynthese eignen sich die
MammoDuo-Modelle perfekt.

Die Modelle RX560-MD und GX560-MD bestehen aus
zwei Monitoren, die nebeneinander auf einem speziell

konzipierten Standfuss angeordnet sind.

Fir jeden Anspruch das passende Modell.

Mehr dazu auf eizo.ch
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