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Nutzen statt Kosten

Was kdnnen Krankenversicherer zur effektiven und
effizienten Qualitatsmessung beitragen?
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1. Ausgangslage im Gesundheitswesen
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Die Kosten im Gesundheltswesen

Aufteilung der Gesundheitskosten nach Leistungen 2007

Gesamtkosten 2007: 55215 Mio. Fr.

Stationare
Behandlung' 45.6%
(25173 Mio. Fr.)

Andere
Leistungen 5.3%
(2903 Mio. Fr.)

Ambulante
Behandlung 31.5%
(17 406 Mio. Fr.)

Pravention/
Verwaltung 7.3%
(4 043 Mio. Fr.)

Arzneimittel?
10.3% (5690 Mio. Fr.)

@ Interpharma

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens. Bundesamt flr Statistik, Neuchatel, September 2008,

T Mit Arzneimitteln. 2 Zu Publikumspreisen, ohne Spital.



2. Die Gesundheitspolitik der Schweiz




Schliessung von Lucken im
Leistungskatalog

Die Ziele des KVG
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Die Kostenentwicklung
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Gesamtkosten in der Grundversicherung
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Die Gesamtkosten (Bruttoleistungen) in der Grundversicherung sind seit 1997 um fast 10 Milliarden Franken gestiegen.

Quelle: BAG / 30.07.2008



Die Pramienentwicklung

Veranderung der monatlichen Durchschnittspréamien fir Erwachsene (26 Jahre und alter) ab 1996
(mit ordentlicher Franchise und Unfalldeckung - CH)
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Quelle: T 3.02 STAT KV 97-07

0 Veranderung gegeniber Vorjahr in %
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Die Bilanz der ietzten vier Jahre ist
erniichternd: Das Parlament legt
im Gesundheitswesen lieber
grosse Wiirfe vor, statt hart an den
dringenden Reformen zu arbeiten.

Couchepin ging das
Probiem in Dosen an.
Das Parlament preist
eine Rosskur an.

DAS GESUNDHEITSWESEN KRANKT

anz

Nein,talsch. G-§
isb von Couchepin.
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Kassen und Politiker haben genug

Drei Krankenkassen reichen Beschwerden

Birgerliche decken das Bun-
desamt fiir Gesundheit mit
Viorwirfen ein. Die idee, dass
kiinftig die Finma dber die
Prémien wachen soll,
gewinnt an Unterstiitzung.

TAG FUR TAG IN DER KRITIK Bundesrat Pascal Couchepins letzter Amtsmonat wird zum Spiessrutenlauf, a seaiosssress

gegen Pascal Couchepins Pramienpolitik ein

ragsZeitungs reichen Swica, Concor- rung ist gemeint, dass die betreffen-
dia und EFT je eine Aufsichisbe den Kassen Geld aus den teuren Zu-
schwerde gegen Couchepins Depar- satzversicherungen in die Grund-
rement des Innern und das Bodes- versicherung stopfen, um dort at-
amt fir Gesundheit (BAC) ein. traktive Primien anbieten zu kine

Drer Grund: Die Kassen Fihlen
sich gegeniiber Konkurrenten be

' Primienanstieg lost Lawine aus

Rund jeder sechste Schweizer hat dieses Jahr seine Krankenkasse gewechselt

Wegen der massiven Pramien-
erhohungen hat es dieses Jahr
so viele Krankenkassenwechsel
wie noch nie gegeben. Am héau-
figsten wechselten Versicherte
mit hoher Franchise.

300 Franken gewechselt, wihrend 25
Prozent der Versicherten mit einer
Franchise von 2500 Franken eine
neue Kasse gesucht haben.

Massiver Anstieg gegeniiber 2008
Schon letztes [ahr suchten sich

nichsten Jahren nicht weiter ge
senlkt. «Viele Versicherte haben ihrer
Kasse wiihrend Jahren die Treue ge
halten, obwohl sie vielleicht nicht
die billigste war. Um Primien zu spa-
ren, erhéhten sie einfach sukzessive
ihre Franchise:. so Eisler. Die Pra-
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Explosionder Gesundheitskosten
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Milliarden
versickern

VOM GERD LOHRER
ZURICH. Die Schwei-

handlungen den grossten
Kostenblock.  Zusammen
haben sie in den letzten

zerlassensichibre SN NGO
Gesundheit gut 7000 u.rsa.chl. Vor allem der am-
miqsgm KOS-  pylante Teil ist stark ge
- Milliar- wachsen.

den oder 11,6 Prozent
des Bruttoinlandpro-  *DIEARZTE

sind mit 7.3 Milliarden der
dukis. DieBilftetra- ) o0 Koswenblock,
gen die Versicherun- ;.. yicven jedoch mit Mehr
gen, 17 Prozent der kosten von 1,1 Milliarden
Staat, 30 die Privaten.  deutlich unter dem Durch-

Diese Kosten laufen aus
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Kein Spareffekt. Ich bin nicht so sicher,
ob dies wirklich Schritte in die richtige
Richtung sind, wie René Lenzin in seinem
Kommentar schreibt. Nehmen wir die
Rcdu!{tjon der Latfonarit’c: Damit fol]cn

scher der Allgemeinheit aufgebiirdet wer-
den, wobei die Freiheit bei der Medikamen-
tenwahl gewihrleistet bleibt.
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3. Thema Qualitat




Qualitat war schon immer ein Thema

Sicherstellung einer
gualitativ hochstehenden
medizinischen Versorgung
ISt eines der Hauptziele des
KVG, das 1996 in Kraft trat
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Gesetzliche Grundlage

e
\f
Art. 58 Qualitatssicherung \
! \;’
3 Er regelt, mit welchen Massnahmen die Qualitat oder der & . J

zweckmassige Einsatz der Leistungen zu sichern oder
wiederherzustellen ist. Er kann insbesondere vorsehen, dass:

a. vor der Durchftihrung bestimmter, namentlich besonders kostspieliger
Diagnose- oder Behandlungsverfahren die Zustimmung des
Vertrauensarztes oder der Vertrauensarztin eingeholt wird,;

b. besonders kostspielige oder schwierige Untersuchungen oder
Behandlungen von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung nur
vergutet werden, wenn sie von daflr qualifizierten Leistungserbringern
durchgefuhrt werden. Er kann die Leistungserbringer ndher bezeichnen.

SW/CA




Umsetzung in der Verordnung KVV

Art. 77 Qualitatssicherung \\;’

1 Die Leistungserbringer oder deren Verbande erarbeiten Konzepté
und Programme Uber die Anforderungen an die Qualitat der
Leistungen und die Férderung der Qualitat.

Die Modalitaten der Durchfiihrung (Kontrolle der Erfillung und Folgen
der Nichterfillung der Qualitatsanforderungen sowie Finanzierung)
werden in den Tarifvertragen oder in besonderen
Qualitatssicherungsvertragen mit den Versicherern oder deren
Verbanden vereinbart. Die Bestimmungen haben den allgemein
anerkannten Standards zu entsprechen, unter Bertcksichtigung der
Wirtschatftlichkeit der Leistungen.

SW/CA



Yeroffenti er Leistungserbringer

lich folgende Angaben oder Kem der sozialen Krankenversicherung
nach Leistungserbringer oder nach Kategorien von Leistungserbringern ersichtlich
sind:

ang und Art der erbrachten Leistungen;

d. Kostenentwicklung.

KVV Version 1

SW/CA




Welche Qualitat

meinen wir?

Strukturqualitat

QUALITATSDIMENSIONEN

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

* Qualifikationen, Erfahrung
* Beratungskonzept

* Personelle, technische,
raumliche Ausstattung

* Rechtliche
Rahmenbedingung

* Freiwilligkeit d. Kunden;
Erwartungen des Kunden
u. Auftraggebers

Input-Parameter

* Cantracting

» Bezieghungsgestaliung
= [ntarventionen

= Transparenz

* Dauer der Sitzungen,
des Prozesses

= LISV,

Durchfuhrungs-
Parameter

= Zufriedenheit

+ Larn- Transferarfolg

* Kosten-
Nutzenwverhaltnis

Output-Parameter




Qualitat als Mehrnutzen fur den Patienten




Nutzenorientierter Wettbewerb

Wettbewerb um medizinische
Behandlungsresultate und
Behandlungskosten...

...fahrt zu einer Verbesserung
der erbrachten
Gesundheitsdienstleistungen
und zu besserer Gesundheit

SW/CA




Transparenz
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Das Q-Projekt des Bundes fur die Spitaler

Statistiken zur Krankenversicherung

Qualitatsindikatoren der
Schweizer Akutspitaler 2006

Bericht tiber die Pilotstudie
Resultate von 23 Spitalern auf freiwilliger Basis

+ Schw
Canf
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Qualitats-Indikatoren aus Routinedaten




Arzteschaft zur Datentransparenz

Die Transparenz von medizinischen
Qualitatsdaten ist ein zentraler
Punkt der Diskussion um das Thema
regulierter Wettbewerb

Dr. med. Daniel Herren, MHA,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH,
Verantwortlicher fiir das Ressort DDQ

SW/CA




Ja zur Transparenz bei der Qualitat!

Die Meinung der FMH
Qualitatstransparenz fiir Arzte und Patienten

Qualitatstransparenz als Basis des internen Qualitatsmanagements fiihrt zu
Qualitatssteigerung in der medizinischen Behandlung und somit zu verbesser-
ter Patientenversorgung und Patientensicherheit.

Die Veroffentlichung von Qualitdtsdaten soll der Vergleichbarkeit arztlicher
Leistungserbringung dienen. Auf diese Weise kann einem reinen Preiswett-
bewerb ein Qualititswettbewerb zur Seite gestellt werden.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 37

SW/CA




...aber...

Die Meinung der FMH
Qualitatstransparenz fiir Arzte und Patienten

Die FMH engagiert sich fiir eine sinnvolle Transparenz in der Qualitat arzt-
lichen Handelns. Sie setzt sich fiir die Veroffentlichung von aussagekriftigen,
korrekt erhobenen und verstandlich kommunizierten medizinischen Qualitats-
daten ein.

Qualitatsmessung ist die Voraussetzung fiir Qualitatstransparenz. Damit Quali-
tatsindikatoren tatsachlich medizinische Behandlungsqualitat reprasentieren,
miissen sie gemeinsam mit der Arzteschaft definiert werden.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 37

SW/CA




4. Was konnen die Versicherer beitragen




Qualitat

o Versicherer haben ein eminentes Interesse an einem
hohen Qualitatsstandard

o Die Versicherten mussen fur lhre Pramien einen ent-
sprechenden Gegenwert erhalten

. Es geht um eine optimale Versorgung des Patienten

. Verhinderte Qualitatsmangel fuhren zu Kostenein-
sparungen

. Sinkende Qualitat bedeutet haufig Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung, was mit unnoétigen und vermeidbaren Kosten
verbunden ist

SW/CA




Ziel von santésuisse

,Forderung von hoher Qualitét,
wirtschaftlicher Leistungser-
bringung und Transparenz, um
dadurch die Kosten fur die
Gesundheitsversorgung zu
senken!*

santesuisse



http://www.santesuisse.ch/de/dyn_output.html?content.vname=portal
http://www.santesuisse.ch/de/dyn_output.html?content.vname=portal

Forderungen von Qualitat

. Im Fokus steht die Ergebnisqualitat
. Q-Sicherung muss mess- und vergleichbar sein

. Resultate sind flr Patienten verstandlich transparent zu
machen

. Transparentes Benchmarking der Leistungserbringer

. Entwicklung von Tarifsystemen, die eine hohe Qualitat
belohnen

SW/CA



5. Wie setzt SWICA seine Q-Strategie um?  *



http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Privatkunden/content/index.html



http://sid.swica.intra/default.asp

Qualitat wie sie SWICA versteht

SWICA will far thre

Versicherten:

Die beste Medizin

und

finanzielle Sicherheit



http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Gesundheitszentren/content/index_2.html

Der Tatbewels: Managed Care by SWICA

Die integrierten Modelle sind bei SWICA umgesetzt; die
Kunden profitieren von der Behandlungs- und Betreuungskette
rund um die Uhr, rund um die Welt



http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Privatkunden/content/index_2.html
http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Gesundheitszentren/content/index.html
http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Unternehmen/content/index.html

Care Managment by SWICA



http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Unternehmen/content/index_3.html

Grundsatze

. Orientierung am Patientenbedurfnis
. Orientierung an Qualitat

. Fokussierung

. Wabhlfreiheit

g Profit fur Leistungserbringer an guten Behandlungs-
resultaten

. Gesundheitsleistungen aus einer Hand
. Autonomie und Budgetmitverantwortung
. Verbesserung des Risikoausgleichs




Themendossier

Gesundheitspolitik

Fakten zu gesundheitspolitischen Themen und die Position der Pharmaindustrie

INTEGRIERTE VERSORGUNG

Managed Care muss auf
Qualitat setzen

Managed Care Im Sinne von Integrlerter Versorgung der hat In der g dh on In
der schwelz stark an Bedeutung gewonnen. Das Konzept wird oft als Schlussel zur Gesundheltsreform gehandelt.
Die neue Einigkelt Ist Jedoch triigerisch: Managed Care steht fur vielerlel Modelle. Ausserdem sind dle mit Managed
Care berelts gemachten Erfahrungen nur selten Erfolgsgeschichten. Hinter dem Begriff stehen aber gute Ansétze.
Das vorllegende Th ler versucht, diejenigen Modelle zu zelgen, die Unterstlitzung verdienen.

politischen D

Den Patienten integriert statt fragmentiert zu versorgen ist der
Kerngedanke, der hinter dem Begriff Managed Care steht.
Fragmentiert heisst, dass die einzelnen Therapieschritte nicht
aufeinander abgestimmt, nicht koordiniert sind. Der mehrdeu-
tige Begriff «Managed Carer wird daher zunehmend durch
den besser zutreffenden Begriff «integrierte Versorgung» er-
setzt. Die renommierte amerikanische Okonomin Elizabeth
Teisberg formuliert es so: «Die Gesundheitsversorgung istin der
Schweiz, wie fast tberall, nach aus arztlicher Sicht relevanten
medizinischen Spezialgebieten organisiert — statt nach den far
Patienten entscheidenden Diagnosen. In einer fragmentierten
Gesundheitsversorgung werden effektive Behandlungsansatze
kaum erkannt. Die fehlende Integration Gber den gesamten
Behandlungszyklus hinweg verringert die Behandlungseffizi-
enz, behindert Lerneffekte und hemmt die Verbesserung der
medizinischen Ergebnisse.»'

Managed Care - wozu?

Die Praxis bestatigt den Befund, wonach sowohl die Qualitat
wie auch die Effizienz der Gesundheitsversorgung verbessert
werden missten. Eine ungenigende Versorgung gefahrdet
nicht nur die Gesundheit der Bevolkerung, sondern ist auch
Ursache filr unzahlige vermeidbare Komplikationen und Todes-
falle. Das zeigt eine Studie aber die amerikanische Gesundheits-

versorgung 2005.7 Sie ergab, dass beispielsweise die Blutzu-
ckerwerte bei 40Prozent der Diabetespatientinnen und -pati-
enteninnerhalb von zweilahren nicht ein einziges Mal gemessen
wurden (siehe Tabelle I). Ein Viertel der Messungen, die =

2 «U.5. Health Care: Facts about Cost, Access and Qualitys,
Dana P. Goldmann und Elizabeth McGlynn, 2005

Position der Industrie

Die forschende pharmazeutische Industrie unterstitzt eine
Gesundheitsversorgung, die auf Qualitat und Effizienzstei-
gerung ausgerichtet ist.

Die Bereitstellung von und der Zugang zu qualitativ hoch-
wertigen und innovativen Leistungen in der Gesundheits-
versorgung ist far Patientinnen und Patienten zentral und
gleichzeitig wirtschaftlich.

Meue Versorgungsmodelle, welche Anreize fur eine opti-
male Zusammenarbeit der Leistungserbringer zur Qualitats-
verbesserung sowie Anreize fur eine effiziente Versorgung
setzen, verdienen Unterstiitzung,

Die Rahmenbedingungen solcher Modelle sind sorgfaltig zu

1 cNutzenarientierter Wetthewerbim schweizerischen
Moglichkeiten und Chancens, Elizabeth Olmsted Taisberg. Heraus-
gebar: aconomiesuisse; Klinik Hirslanden AG; Interpharma; Schweizerischer
Wersicherungsverband und Swisscom IT Services, Juli 2008

bestimmen. Entscheidend ist, dass sie auf das Patienten-
wohl ausgerichtet sind und Wah/freiheit gewahrleisten
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

SW/CA



http://sid.swica.intra/privatkunden/HR Werbung/Bilderwelt/Privatkunden/content/index.html
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