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Risikoausgleich

Der Risikoausgleich wurde geschaf-
fen, um zwischen den Kranken-
versicherern die Unterschiede in
der Risikostruktur der Versicherten
auszugleichen.

Die heutige Gestaltung hat allerdings
Schwaéchen: Beispielsweise sind die
aktuell geltenden Kriterien — Alter,
Geschlecht, Spital- oder Pflegeheim-
aufenthalt - zu wenig differenziert
und werden chronische Krankheiten,
die ambulant behandelt werden,
kaum berucksichtigt. Zudem beein-
trachtigt die Befristung des Risiko-
ausgleichs die Planbarkeit. Die Not-
wendigkeit einer Reform ist deshalb
unbestritten. Im Dezember 2013 hat
der Nationalrat als Erstrat dem Ent-
wurf der nationalratlichen Gesund-

Wettbewerb starken,
nicht Kosten ausgleichen

heitskommission weitgehend zuge-
stimmt. Es ist sinnvoll, die Indikatoren
Alter und Geschlecht mit weiteren
Kriterien wie der Morbiditat und den
pharmazeutischen Kostengruppen zu
erganzen. Fur das Forum Gesundheit
Schweiz ist zudem zentral, dass der
Risikoausgleich tatsachlich als solcher
ausgestaltet wird und dabei nicht

zu einem Kostenausgleich fuhrt. Ein
effektiver Risikoausgleich starkt den
Wettbewerb unter den Versicherern
und setzt die richtigen Anreize fur ein
qualitativ gutes und kostenbewusstes
Management von teuren Erkrankun-
gen. Uber die Chancen und Gefahren
des Risikoausgleichs spricht der Ge-
sundheitsbkonom Dr. Willy Oggier am
Sessionsanlass des Forum Gesundheit
Schweiz vom 5. Marz 2014 in Bern.
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Spitalfinanzierung

Eine transparentere Spitalversorgung,
die Harmonisierung der Spitalregulie-
rung, Anreize zu Kosteneffizienz so-
wie Qualitats- und Preiswettbewerb
zwischen den Spitédlern - dies einige
der Ziele, die mit der Einfiihrung des
Fallpauschalensystems SwissDRG
verfolgt wurden.

Zwei Jahre spater steht fest: Etliche
Kantone setzen die neue Spital-
finanzierung nur teilweise um und
behindern so den nétigen Qualitats-
und Preiswettbewerb. Nach wie vor

Staatliche Eingriffe
sind teuer und kaum
qualitatsorientiert

nehmen die Kantone im Spitalwesen
mehrere Rollen ein, agieren als Spital-
planer und -betreiber, Leistungsein-
kaufer, Tarifinstanz, nehmen Einfluss
und beschranken dadurch die unter-
nehmerische Freiheit der Spitaler.
Dies fuhrt anstatt zu gesundem
Wettbewerb und Wirtschaftlichkeit
zu einer Uberversorgung, welche die
Steuerzahler und die Versicherten
berappen. Es gibt aber auch gute
Beispiele: Die Kantone Schwyz und
Zurich. Der Kanton Schwyz etwa
besitzt selbst gar keine Spitaler. Der
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Editorial

Sehr geehrte Damen und Herren

Das Forum Gesundheit Schweiz
benennt in seinen Positionen klar
und deutlich, welche Verbesserungen
in unserem guten Schweizer Gesund-
heitssystem méglich sind und vor
allem nétig waren, um es qualitativ
hochstehend zu halten und um es
nachhaltig wettbewerbsfahig zu
machen. Wir greifen zentrale
Diskussionen aus Bereichen auf,

die grosses Verbesserungspotenzial
aufweisen: Das Thema Spitalfinan-
zierung, der Risikoausgleich oder

die hochspezialisierte Medizin sind
einige der Beispiele.

Auf www.forumgesundheitschweiz.ch

finden Sie unsere Positionen, unsere
Mitglieder und unsere aktuellen
Medienmitteilungen. Auf der Riick-
seite dieses Newsletters sind die
kommenden Veranstaltungen des
Forum Gesundheit Schweiz aufge-
fuhrt. Wir freuen uns, Sie bald an
einem Informationsanlass begrissen
zu durfen.

Alex Kuprecht, Co-Prasident
Forum Gesundheit Schweiz
Chantal Balet, Co-Prasidentin
Forum Gesundheit Schweiz

Kanton Ziarich wiederum erledigt
den Leistungseinkauf als einziger mit
einem offentlichen Ausschreibungs-
verfahren nach objektiven Kriterien.
Schlecht schneiden hingegen etwa
die Kantone St. Gallen, Genf und
Appenzell Innerrhoden ab, die stark
in den Wettbewerb eingreifen.

Statt einer kostengUnstigen Spital-
versorgung betreiben sie weiterhin



Strukturerhaltung. An der Veranstal-
tung vom 31. Mérz 2014 in St. Gallen
nehmen die St. Galler Regierungsrate

Heidi Hanselmann und Willi Haag zu
den Spitalbau-Planen der Kantons-
regierung Stellung.

Elektronisches

Patientendossier

Die Kommission fiir soziale Sicherheit

und Gesundheit des Standerates ist
auf das neue Bundesgesetz iiber das

elektronische Patientendossier (EPDG)

eingetreten.

Das Gesetz schafft die Rahmenbe-
dingungen fur die elektronische
Bearbeitung von Patientendaten. Das
elektronische Patientendossier ist
Teil der Strategie «Gesundheit2020»
des Bundesrates und ein wesentli-
ches Element der Strategie «eHealth
Schweiz». Das Forum Gesundheit
Schweiz wiinscht eine rasche Umset-
zung - immer vorausgesetzt, dass die

Digitalisierung die tatsachlich nétigen

Qualitatsverbesserungen und Effi-
zienzerhéhungen bringt. Der Stan-
derat muss nun etliche praktische

Qualitat und
Effizienz verbessern

Fragen noch beantworten, unter
anderem:

e Taugt das Gesetz wirklich als
Grundlage fur eine nationale
Strategie?

e Sind Datenschutz- und Kosten-
fragen so geregelt, dass ein
Scheitern der Vorlage ausge-
schlossen werden kann?

e Sind die Kategorien der Zugriffs-
moglichkeiten, die in jedem Fall
der Patient erteilt, ausreichend
flexibel definiert?

e Wie wird erreicht, dass Arzte,
Spitdler und Therapeuten das
elektronische Dossier rasch an-
wenden, damit ein Systemnutzen
eintreten und die Effizienz erhéht
werden kann?

Medikamenten-

preisvergleich

santésuisse, Interpharma und vips
stellten Mitte Februar die Ergebnisse

des jahrlichen Auslandpreisvergleichs

der 200 umsatzstarksten Original-
praparate beziehungsweise Wirk-
stoffe vor.

Das Forum Gesundheit Schweiz gibt
die wichtigsten Fakten wieder:

e Der durchschnittliche Fabrik-
abgabepreis bei den patent-
geschutzten Originalpraparaten
ist im Ausland bei einem Wechsel-
kurs von CHF / EUR 1.27 um
5 Prozent tiefer als in der Schweiz.
Im Vorjahr betrug die Differenz

noch 12 Prozent zu einem Wechsel-

kurs von CHF / EUR 1.29.

e Der starke Ruckgang bei den
patentgeschitzten Original-
medikamenten ist eine direkte

Fakten 2013 im
Vergleich zu 2012

Folge der dreijahrlichen Preis-
Uberprifungen von je rund einem
Drittel der SL-Medikamente mit
Preissenkungen im November 2012
und 2013.

e Die Preise der patentabgelaufenen
Originalprodukte waren in der
Schweiz nur 1 Prozent héher als
der Durchschnitt der Vergleichs-
lander und so gegenlber 2012
praktisch stabil.

e Bei den Generika nahm die Preis-
differenz von 49 Prozent im 2012
auf 46 im 2013 leicht ab.

Das Forum Gesundheit Schweiz
folgert: Es ist dringend noétig, dass
sich alle Involvierten auf ein neues
Preisfestsetzungssystem einigen
kénnen. Der Kosten-Nutzen-Aspekt
der Medikamente muss adaquat
berucksichtigt werden.

Veranstaltungen

Das Forum Gesundheit Schweiz ladt
Sie regelmassig zu gesundheitspoli-
tischen Informationsveranstaltungen
mit prominenten Referenten ein.

Tragen Sie sich die kommenden
Veranstaltungen in lhre Agenda ein.

Mehr Informationen finden Sie auf
www.forumgesundheitschweiz.ch

Das Forum Gesundheit Schweiz in:

e Bern
5. Mérz 2014
12.30 Uhr
Hotel Schweizerhof
Bahnhofplatz 11
3001 Bern
Chancen und Gefahren des
verfeinerten Risikoausgleichs
mit Dr. Willy Oggier
Gesundheitsékonom

St. Gallen

31. Mérz 2014

17.30 Uhr

Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften (FHS St. Gallen)
Rosenbergstrasse 59

9001 St. Gallen

Spitalbauten im Kanton:

Wer bezahlt?

mit den St. Galler Regierungsraten
Heidi Hanselmann und Willi Haag

Kunftige Veranstaltungen, Medien-
mitteilungen und Positionspapiere
finden Sie auf
www.forumgesundheitschweiz.ch

Werden auch
Sie Mitglied!

Das Forum Gesundheit Schweiz halt
Sie informiert und ladt Sie regel-
massig zu Veranstaltungen ein —

im Interesse eines freiheitlichen
Gesundheitswesens!

Wir freuen uns Gber lhre Anmeldung

unter:
contact@forumgesundheitschweiz.ch

Gerne senden wir Ihnen auch zusatz-
liche Unterlagen.




