Schweizerische Eidgenossenscha ft Eidgendssisches Finanzdepartement EFD
g Confédération suisse Eidgendssische Finanzverwaltung EFV

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Braucht die obligatorische Kranken-
versicherung eine Budgetvorgabe?
Lehren aus der Finanzpolitik

ZHAW, Winterthur, 26. April 2017

Serge Gaillard, Direktor EFV



Aufbau

« Wachstum der Gesundheitskosten als
finanzpolitische Herausforderung

 Welche Erfahrungen wurden in der Finanzpolitik
mit der Einfuhrung einer Ausgabenregel
gemacht (Schuldenbremse)?

« Ist ein ahnliches Vorgehen zur Eindammung der
Kosten im Gesundheitswesen realistisch?
» Grundsatzliche Vorteile und Bedenken
- Erfahrungen mit Vorgaben in &hnlichen Landern
- Anforderungen an eine Zielvorgabe

 Fazit
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L+ Starkes Wachstum der Gesundheitskosten

Gesundheitsausgaben ausgewahlter Lander (in BIP-%)

18
—USA
16
—Schweiz
14
—Deutschland
12
— =Frankreich
10
o Niederlande
-~ — -Osterreich
6 7= S _ ="
, [} [}
4 — =@rossbritannien
2 —|talien
QA P DL A L DL O N N> O
NO O OO O OV O 0NNNNN
N QR A A A AP A A AR A AP

Quelle: OECD 2017.
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Starkes Wachstum der Gesundheitskosten

Entwicklung OKP-Kosten, nominales BIP & nom. L6hne (oo00=100)
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Quelle: BAG, BFS, SECO.
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Starkes Wachstum der Gesundheitskosten

Entwicklung Standardpramie, BIP pro Kopf & Lohnindex (ooo=100)
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Quelle: BAG, BFS, SECO.
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Steigende Gesundheitskosten als
finanzpolitische Herausforderung Nr. 1

Der starke Kostenanstieg fuhrt zu starkerer Belastung der
« privaten Haushalte (primar niedrige & mittlere Einkommen)

— Von einem mittleren Lohnwachstum muss gegenwartig ca.
1/4 far den Pramienanstieg aufgewendet werden.

« Offentlichen Haushalte, insbesondere sind Kantone mit
steigenden Beitragen an Spitéler & Pflege konfrontiert und
sparen zunehmend bei der individuellen Pramienverbilligung.

» Forderungen nach starkerer Bundesbeteiligung nehmen zu.

» Gelingt keine baldige Dampfung, steht die Finanzierbarkeit
des Gesundheitswesens ernsthaft in Frage.
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Effektive Kostendampfungsmassnahmen?

Das kontrovers diskutierte Massnahmenspektrum ist breit:

Erh6hung der finanziellen Selbstbeteiligung

mehr Wettbewerb (z.B. Lockerung Kontrahierungszwang)
starkere Angebotssteuerung (z.B. Arztestopp)

starkere Eingriffe in die Medikamentenpreise & Tarifstrukturen
Reform der Entschadigungsregimes (z.B. starkere Pauschalierung)
Finanzierungsverantwortlichkeiten (z.B. einheitliche Finanzierung)

Bisherige Massnahmen haben nicht den erhofften Erfolg

Tarifautonomie ist weitestgehend blockiert. Einzeleingriffe in den
Tarif oder zu spezifische Vorgaben erzeugen Ausweichverhalten.

» Expertengruppe im Auftrag des Bundes (2017) schlagt

Massnahmen zur Kostendampfung in der OKP vor.
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Effektive Kostendampfungsmassnahmen?

Expertengruppe (2017)
« Erhebliche Effizienzreserven & Einsparpotenzial in der OKP
« Primar erfolgsversprechend sind angebotsseitige Massnahmen

> Ubergeordneter Vorschlag: verbindliche Zielvorgabe fiir das
Ausgabenwachstum, die sich z.B. an makro6konomischer
Grdsse orientiert und Sanktionen vorsieht.

— Erfahrungen in ahnlichen Landern zeigen: wettbewerblich
orientierte Systeme brauchen Budgetvorgaben, um Kosten-
verantwortung zu erhohen & Kostenwachstum zu dampfen.

— Grundsicherung ist einziger Sozialversicherungsbereich
ohne explizite Kostenverantwortung & Budgetrestriktion.
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Erfahrungen aus der Steuerung der
Finanzpolitik
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Steuerung der Finanzpolitik mittels
Ausgabenregel

Konzept der Schuldenbremse

Konjunktureller Uberschuss
s Konjunkturelles Defizit
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Konkretisierung der Regel:
Ausgabenplafond = geschatzte Einnahmen x Konjunkturfaktor
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Steuerung der Finanzpolitik mittels
Ausgabenregel

Schuldenbremse diszipliniert Ausgabenwiinsche der Regierung,
Verwaltung & Parlaments und erhdht finanzielle Verantwortung.

« Schuldenbremse als explizite Ausgabenobergrenze, welche den
Handlungsspielraum der Entscheidungstrager im Vorab definiert

« Die auf den Gesamthaushalt bezogene Regel stellt einen
bindenden ,top-down“-Ansatz dar und strukturiert den
Budgetprozess starker (im Vergleich zum ,bottom-up-Ansatz®).

« Schuldenbremse zwingt zu mittelfristiger Haushaltsdisziplin.

» Vorgaben der Ausgabenregel werden bei der Finanzplanung
berlcksichtigt, womit die Prioritatensetzung mehr Gewicht erhalt.

» Ausgabenwitinsche der Parlamentarier sind starker in Konkurrenz,
was zur (inhaltlichen & zeitlichen) Prioritatensetzung zwingt.
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Verbindliche Vorgabe fur das Wachstum
der obligatorischen
Gesundheitskosten?

Eidgenbssisches Finanzdepartement EFD
Eidgendssische Finanzverwaltung EFV

12



Besonderheiten des Gesundheltswesens

Flr wirtschaftspolitische Massnahmen zur Kostendampfung
sind von Bedeutung:

« Alterung, medizinischer Fortschritt & steigende Bedurfnisse
« Weitere Besonderheiten
— Komplexitat von Gesundheitsleistungen

— Anreize zur Mengenausweitung aufgrund der
Versicherungsdeckung bei Arzt und Patient (moral hazard)

— Asymmetrische Information zwischen Patient & Arzt fhrt
zu anbieterinduzierter Nachfrage tber medizinisch
notwendige Mass hinaus.

» Diese Besonderheiten, zusammen mit einer Vielzahl von
Akteuren und Interessen fuhren zu hoher Systemkomplexitat
bei gleichzeitig fehlender Kostenverantwortung in der Schweiz.
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Vorteile einer verbindlichen Zielvorgabe

Verbindliche Zielvorgabe

« ermoglicht direkte Steuerung des Ausgabenwachstums & flhrt
bisher fehlende Budgetrestriktion in der Grundversicherung ein.
» Entscheidungstrager, insbesondere Tarifpartner, wirden mittels

gemeinsam festgelegter Zielvorgaben in die finanzielle
Verantwortung genommen.

» Tarifpartner wirden im Rahmen eines «top-down Budget-
prozesses» zu verstarkter Kooperation bewegt, was mehr
Reformdruck in das blockierte System bringt.

* bewegt Leistungserbringer starker zu Kosten-Nutzen-Abwagung

« lasst den gut informierten Leistungserbringern im Vergleich zu
anderen Massnahmen die Freiheit, dort zu sparen, wo dies am
besten moglich ist (bei medizinisch nicht Notwendigem).
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Vorteile einer verbindlichen Zielvorgabe

Verbindliche Zielvorgabe

« erhoht Planungssicherheit der offentlichen Haushalte und
Tarifpartner, zwingt zu mehr Transparenz und tragt zur
Verstetigung der Pramien bei.

« erganzt wettbewerblich orientiertes System um explizites
Kostensteuerungselement.

— Je besser dieser ,top-down“-Ansatz umgesetzt wird, desto
weniger braucht es weitere regulatorische Eingriffe, wie
konkrete Verhaltensvorgaben, zur Kostendampfung.
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U Bedenken gegenlber einer Zielvorgabe

« Gefahr der Beschrankung medizinisch notwendiger Leistungen

« Gefahr des weniger gleichen Zugangs zu Gesundheits-
leistungen aufgrund von Leistungsbeschrankung
— Zwecks Einkommenssicherung konnen Anreize entstehen,
Leistungen in nicht von der Budgetvorgabe erfasste Bereiche zu
verlagern oder gewisse Patienten/Behandlungen zu priorisieren.
« Weniger Anreize zu Qualitats- und Effizienzerhéhung, so dass
Innovationen gebremst & Strukturen zu rigide erhalten werden.

Eidgenbssisches Finanzdepartement EFD
Eidgendssische Finanzverwaltung EFV 16



Erfahrungen mit Budgetvorgaben

Deutschland: Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (1977)

Tarifpartner haben bei den jahrlichen Tarifverhandlungen Vergutungen
S0 zu gestalten, dass Beitragserh6hungen (ambulant, stationar &
Arzneimittel) ausgeschlossen sind (8 71 Sozialgesetzbuch V).

Ausnahme: medizinisch-notwendige Versorgung ist nach
Ausschopfung der Wirtschaftlichkeitsreserven nicht gewéhrleistet.

Korrekturmassnahmen: Tarifabschlage fur Arzte und Krankenhauser
bei Uberschreiten des vereinbarten Leistungsumfangs.

Niederlande: «Budgetary framework for healthcare» (1994)

erganzt um starker korporatistischen Ansatz (2010) mit verbindlichen,
mehrjahrigen Vereinbarungen zum Kostenwachstum zwischen
Regierung, Tarifpartnern & Patientenorganisationen.

,Macro budget instrument®: Moglichkeit der Regierung, Budget-
kiirzungen ex-post gegenuber Leistungserbringern durchzusetzen.

Vereinbarungen sind zum Anker ftr die Tarifverhandlungen geworden.
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Unterschiede zum System in der Schweiz

Trotz grosser Vergleichbarkeit der Gesundheitssysteme der
CHE, DE & NL bestehen Unterschiede:

« Starker zentrale Gesundheitswesen der NL & DE im Vergleich
zur Schweiz mit starker Rolle der Kantone.

 DE & NL mit «langer Tradition» der Kostensteuerung; in NL
besteht starkere Einbindung der Gesundheitskosten in
regelgebundenen Budgetprozess.

 DE & NL mit mehrheitlicher Lohnbeitragsfinanzierung, wodurch
Arbeitgeber als starke Akteure bzgl. Kostendampfung auftreten

« Starker korporatistische Strukturen in DE & NL, in welchen
Verbande der Krankenversicherung & Leistungserbringer mehr
Verantwortung fur die Versorgung & Kostenentwicklung tragen.
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Anforderungen an eine Zielvorgabe

1. Alle relevanten Akteure miussen an der Zielfestlegung
teilnenmen und die Vorgaben mittragen.

Insbesondere den Leistungserbringern ist aufzuzeigen, dass eine
starkere Steuerung & Dampfung des Ausgabenwachstums

I.  mittelfristig unumganglich ist, da - wie in allen Bereichen der
sozialen Sicherung - auch in der Grundversicherung keine
unbeschrankten Mittel verfligbar sind.

li. unter Einbezug der Akteure eine partizipative Losung
darstellt, welche im Vergleich zu anderen Massnahmen,
einen grossen Entscheidungsfreiraum bewabhrt.
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Anforderungen an eine Zielvorgabe

2. Belastbare Verhandlungs- und Entscheidungsstrukturen

sowie klare Schlichtungs- und Sanktionsmechanismen sind
erforderlich.

I.  fur Verfahren und Gremium zur Festlegung der Vorgaben.
ii.  fur Umsetzung der Vorgaben durch Kantone & Tarifpartner

3. Fur die politische Akzeptanz sind in der EinfiUhrungsphase
eher grosszlgige Zielvorgaben vorzuziehen, welche von den
Bereichen moglichst «vergleichbare Opfer» verlangen.
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U Anforderungen an eine Zielvorgabe

4. Notwendigkeit paralleler Massnahmen

« Anreizkompatible Vergitungssysteme in Richtung starkerer
Pauschalierung, die Anreize zur Mengenausweitung senken.

« Effektives Qualitdtsmonitoring, um unerwinschte Effekte wie
Leistungseinschrankung und -verschiebung sowie geringere
Effizienzanreize zu vermeiden.

 Regime mit Sanktionen & Qualitatsmonitoring stellt hGhere
Kooperations- & Informationsanforderungen an die Akteure.
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Fazit

In der oblig. Grundsicherung fehlt es an Kostenverantwortung,
jedoch stehen - wie in allen anderen Bereichen der sozialen
Sicherung — auch hier keine unbegrenzten Mittel zur Verfugung.

Positive Erfahrungen der Steuerung der Finanzpolitik mittels
Ausgabenregel sollten auf Gesundheitswesen lbertragbar sein.
Internationale Erfahrungen (insb. DE & NL) legen nahe:

— wettbewerblich ausgerichtete Gesundheitssysteme neigen ohne
Budgetvorgabe zu starkem Kostenwachstum.

— Budgetvorgaben verbessern Kostensteuerung & Verantwortung.
Kantone haben im stationaren Bereich die Moglichkeit zu
Globalbudgets, machen davon jedoch wenig Gebrauch.

» Ausweitung dieser Kompetenz auf ambulanten Bereich.
Nationale Zielvorgaben wirden Verbindlichkeit erh6hen &
kantonalen Bemuhungen starken.

» Massnahme setzt hohe institutionelle & politische Anforderungen.
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Anhang
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Kostengruppen der OKP (2016)

Ubrige
Leistungen
14%

Arzt ambulant
23%

Pflegeheime
6%
Spital ambula
14%
ital stationar
22%
Medikam
21%

Quelle: BAG.
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Kostengruppen der OKP

Tabelle 1: Ausgaben der OKP nach Blécken, Pramienverbilligung und kantonale
Spitalausgaben im Jahr 20161

in Millionen Franken

in Franken pro Monat

Anteil an den

und Person Bruttoleistungen in%

Bruttoleistungen 31'484 315 100
davon: 4'298 43 13,6
Kostenbeteiligung

Versicherte

Nettoleistungen (ohne 27'185 272 86.4
Kostenbeteiligung)

Pramienverbilligung 4'310 43 13,7
Arzt ambulant 7'274 73 23,1
Spital ambulant 4'509 45 14,3
Spital stationar 6'820 68 21,7
Pflege (Pflegeheime 2'722 28 8,6
und Spitex)?

Medikamente 6'564 66 20,8
Restliche Ausgaben® 3'593 35 11,4
Spital Kantone¢ 8'666¢ 88 -

& Dazu gehoren Ausgaben fiir Pflegeheime 1'854 Mio. Fr. und die Spitex 868 Mio. Fr.

b Dazu gehoéren Ausgaben fiir: Labor 1'210 Mio. Fr., Physiotherapie 989 Mio. Fr., Mittel und Gegenstande 658 Mio.
Fr. und Ubrige Leistungen 736 Mio. Fr.

¢ Die Daten fur die kantonalen Spitalausgaben sind der Finanzstatistik der EFV entnommen

Quelle: BAG und EFV.
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