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@ Seit EinfiUhrung des KVG wachsen die
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Gesundheitskosten ungebremst
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Gesundheitskosten wachsen seit Jahren starker als die Lohne
Jahre 1996 - 2021

—Kosten Grundversicherung pro versicherte Person

-—Konsumentenpreise

==Nominallohne

O© I 0 O O d N MO & 1 © I 0 O O «1 N M < I © N~ 00 O
OO O O O O O O O 0O 0 0o o o o o dJd d d dA A A oA o
o O O O O O O o O O O O O O O o o o o O O O
1 d = «+J N N N N N AN N N N N N N N N N N N N N

Statistik der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. BFS - Landesindex der Konsumentenpreise und volkswirtschaftliche Gesamtrechnung.
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@ Was ware, wenn alltagliche Guter dieselbe

emtdsuiasel Teuerung erlebt hatten wie die Pramien
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@ Die Pramien decken die Kosten nicht mehr
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Quelle: BAG, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2020, Eigene Schatzungen.



Wachstum nach Kostengruppen
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Wachstum nach Kostengruppen

Jahre 2017 - 2022
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Quelle: SASIS - Datenpool. Jahre 2017-2021 Monatsdaten nach Wohnkanton und Behandlungsjahr. Alle Abrechnungen bis Ende Juni des Folgejahres bertcksichtigt (18m).

Arzt Medikamente

TARMED

Spital
TARMED



@ Kostenprognose fur das Jahr 2023
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Prognose santésuisse
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O Ambulanter Sektor wachst starker als Kosten im
rantéaulaze] Gesundheitswesen

TARMED wachst rascher als restliche Kosten
Jahre 2011-2022
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Quelle: SASIS - Datenpool. Jahre 2012-2022: Monatsdaten nach Behandlungsdatum. Alle Geschaftsmonate bis Ende Juni des Folgejahres bertcksichtigt (18m). Jahr 2022:



@ Kosten fur Medikamente wachsen immer starker
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In Mia. CHF

Medikamentenausgaben steigen in 10 Jahren um fast 3 Mrd. Franken
Jahre 2011-2021
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Kostentreiber bel Medikamenten
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@ Nachholeffekte aufgrund der Corona-Pandemie
rantésulese] (Studie der Hochschule St. Gallen HSG)

Nicht durchgefiihrte oder aufgeschobene medizinische Behandlungen flhrten
gemass HSG-Studie zu 3 Prozent tieferen Gesundheitskosten im Jahr 2020.

Ein Teil der Behandlungen wurde im Folgejahr nachgeholt.
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Nachholeffekte aufgrund der Corona-Pandemie

(Studie der Hochschule St. Gallen HSG)
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Abweichungen der tatsachlichen von den erwarteten Kosten:
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@ Losungen — es muss in allen Bereichen gespart
santesulsse‘ Werden

Medikamente sind im Vergleich zum Ausland zu teuer:
Generikapreise mussen gesenkt werden. Die Vergltung von hochpreisigen Arzneien
muss an die Wirkung geknupft werden

Ambulante Leistungen: TARMED ersetzen durch ambulante Pauschalen erganzt mit
neuem Einzelleistungstarif

Zahl der freipraktizierenden Arzte beschranken

Wirkungslose Therapien konseguent aus dem Leistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung streichen
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O 1. Medikamentenpreise mussen sinken
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B Das Parlament hat ein Referenzpreissystem fur Generika abgelehnt, das die heutigen
Missstande wirkungsvoll behoben hatte. Es braucht einen neuen Anlauf, um die Preise
zu senken.

® Mit Performance orientierten Preismodellen (Pay4performance) konnen unndtige
Kosten verhindert werden.
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@ 2. Moderner neuer ambulanter Tarif mit Pauschalen
s und erganzendem Einzelleistungstarif

Stationarer Tarif:
B Pauschalen sind im stationaren Bereich seit Jahren erfolgreich
B Basis sind Kosten- und Leistungsdaten aus dem Spitalalltag

Ambulanter Tarif der Zukunft:

® TARMED abldsen — Pauschalen einfuhren mit neuem Einzelleistungstarif als
Erganzung

® Analog Swiss DRG AG sollen ambulante Pauschalen auf der Basis von reellen Kosten-
und Leistungsdaten entwickelt werden

® Gleiche Leistungen werden immer gleich abgegolten
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@ Einzelleistungstarif setzt falsche Anreize: Beispiel

rantésulese] Katarakt-Operation
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@ Einsparungen dank Rechnungskontrolle
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® Mit ihrer Rechnungskontrolle sorgen die Krankenversicherer flr Einsparungen von

jahrlich mindestens 3,5 Milliarden Franken zugunsten der Pramienzahlerinnen und
Pramienzahler.

B Dank der professionellen Rechnungskontrolle sind die Krankenversicherer auf

Unregelmassigkeiten bei den Coronatests gestossen, die dem Bundesamt fur
Gesundheit gemeldet werden.

B Das BAG st gefordert, Ruckforderungen zu stellen und gegebenenfalls
Strafverfolgungen gegen fehlbare Personen einzuleiten.
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3. Versorgungsplanung: Kantone sind gefordert

B Vergleichbare Lander weisen eine deutlich tiefere Spitaldichte auf als die Schweiz.
Synergiepotenzial gibt es vor allem mit einer interkantonalen Versorgungsplanung.

® Auch bei der Anzahl Arzte steht die Schweiz im internationalen Vergleich auf einem
der vordersten Range.

- Die Kantone sind gefordert, die Zulassung von Leistungserbringern und die Spitallisten
So zu gestalten, dass weder Uber- noch Unterversorgung entsteht.
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@ Hohe Versorgungsdichte in der Schweiz
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Hohes Wachstum der Anzahl Spezialarzte und -arztinnen
Jahre 2011 bis 2020
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Quelle: FMH - Arztestatistik. BFS - Bevilkerungsstatistik.
Anmerkung: Die Grundversorgung beinhaltet Arzte und Arztinnen mit Hauptfachgebiet Allgemeine Innere Medizin, praktischer Arzt/Arztin und Kinder- und Jugendmedizin.
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@ Arztedichte und Pramienhthe: Genf an der Spitze
“santésuisse]

Jahr 2020

J-Pramie:



@ 4, Unnotige Leistungen sollen nicht vergutet
rantésulesel werden: Bund soll diese streichen

B Die Bewertung medizinischer Verfahren mittels Health Technology Assessment (HTA)
soll systematischer und rascher erfolgen und die Kosteneinsparungspotenziale
mussen konsequent ausgeschopft werden.

® \Wenn alle abgeschlossenen HTA umgesetzt und unndtige Leistungen aus dem
Leistungskatalog der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gestrichen wirden,
konnten rund 200 Millionen Franken eingespart werden.
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@ Reserven garantieren die Stabilitat des
rantésulesel Gesundheitswesens: Bund darf sie nicht politisch
senken

® Die Reservehohe soll nicht politisch gelenkt werden, sondern Sache der
Krankenversicherer sein.

B Eingriffe flhren regelmassig zu Pramienspringen — das sehen wir jetzt leider wieder.
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O Fazit — alle mussen ihren Beitrag leisten
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Medikamentenpreise missen gesenkt werden.

Neuer gemeinsamer Arzttarif basierend auf Pauschalen und erganzend dazu ein
Einzelleistungstarif sollen so schnell wie moglich eingefiihrt werden.

Kantone muissen die Zahl der Arztinnen und Arzte beschranken.

Bund muss unnoétige Leistungen sofort aus dem Leistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung streichen.

Bund soll keinen Druck auf die Pramiengenehmigung austiben und die Politik die
Reserven nicht weiter senken.
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