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Position

«Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen EFAS»
09.528 Pa. Iv. (Humbel) Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand.
Einfihrung des Monismus

DARUM GEHT ES

Die heutige ungleiche Finanzierung von ambulanten und stationdren Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) fiihrt zu Fehlanreizen im System: Stationdre Leistungen werden von den
Krankenversicherern und Kantonen dual-fix gemeinsam getragen. Die Kantone, und damit die Steuerzah-
lenden, Gibernehmen 55% und die Krankenversicherer, und somit die Pramienzahlenden, 45% der Kosten.
Ambulante Leistungen hingegen werden vollumfanglich von den Pramienzahlenden getragen. Der Ent-
scheid Uber eine Behandlung soll aus medizinischer und patientenorientierter Sicht getroffen werden und
nicht von finanziellen Fehlanreizen beeinflusst sein. Solange eine ambulant durchgefiihrte Operation
jedoch mehr kostet als 45% der Kosten einer medizinisch gleichwertigen stationaren Behandlung, haben
die Krankenversicherer keinen Anreiz, die unter Vollkostensicht allenfalls glinstigere ambulante Leistung
einzufordern. Das wiirde gegen die Interessen ihrer Versicherten laufen.

Mit EFAS, der einheitlichen Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen, ist die Finanzierung wei-
terhin durch Steuern und Pramien getragen (Mittelherkunft dual), der Mitteleinsatz beim Leistungserbrin-
ger jedoch kiinftig einheitlich — unabhangig, ob Leistungen stationdr oder ambulant erbracht werden. In
der Herbstsession 2019 hat der Nationalrat die Pa. Iv. (Humbel) 09.528 Finanzierung der Gesundheits-
leistungen aus einer Hand. Einflihrung des Monismus beraten und angenommen. Nun ist der Standerat
als Zweitrat am Ball und hat es in der Hand, diese bedeutende Reform rasch voranzutreiben, damit
Pramien- und Steuerzahlende dank Effizienzerhéhung entlastet werden.

DIE POSITION VON CURAFUTURA

curafutura unterstiitzt die Einfiihrung der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationdren
Leistungen (EFAS) im Bereich der Akutversorgung. Der unbestrittene finanzielle Fehlanreiz an der
Schnittstelle stationidr/ambulant hat Fehl- und Uberversorgung zur Folge. EFAS ist eine wichtige Reform,
um unser Gesundheitssystem in Richtung mehr Effizienz und Qualitat weiterentwickeln zu kénnen und um
Fehlanreize zu vermeiden. Mit EFAS wird die Verlagerung vom stationaren in den kostengiinstigeren
ambulanten Bereich sozialvertraglich vorangetrieben. Weil EFAS zudem alternative Versicherungsmodelle
durch tiefere Pramien im Vergleich zum Standardmodell noch attraktiver macht, verleiht sie der
Integrierten Versorgung zusatzlichen Schub. Die EFAS-Vorlage befindet sich seit Giber zehn Jahren in
Diskussion. Sie wird von allen wichtigen Akteuren getragen und verdient es, endlich angenommen zu
werden. curafutura fordert deshalb, die einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen
EFAS im Akutbereich zeitnah einzufiihren.

BEGRUNDUNG

(1) Gleiche Anreize fiir alle Akteure
Kantone, Leistungserbringer und Versicherer haben heute teils entgegengesetzte Anreize, die zu Verzer-
rungen bei der Wahl der gesamtwirtschaftlich effizienten Therapieform fiihren kdnnen. Mit EFAS ergeben
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sich bessere respektive die gleichen Anreize fiir Kantone und Versicherer, die effizienteste Versorgung zu
wahlen, was insgesamt zu geringeren Gesamtkosten fiihrt. Mit der Einflihrung von EFAS kdnnen ohne Ein-
busse der Versorgungsqualitat sinnvoll Kosten reduziert werden, was dem Gesamtsystem zu Gute kommt.
Mit der einheitlichen Finanzierung setzen sich die beiden Kostentrdger Krankenversicherer und Kantone
gemeinsam mit vereinten Kraften fir weiterhin tragbare Gesundheitskosten ein.

(2) Schub fiir Integrierte Versorgung

In sogenannten Integrierten Versorgungsnetzwerken kénnen Versicherte bereits heute im Vergleich zum
Standard-Versicherungsmodell von tieferen Pramien profitieren, weil dank der Integrierten, gut
koordinierten Versorgung unnoétige Spitalaufenthalte reduziert werden kénnen. Die so in Integrierten
Versorgungsnetzen erzielten Einsparungen kommen den Versicherten mit der heutigen ungleichen
Finanzierung aber nur teilweise zugute. Das liegt daran, dass mit den Steuergeldern der Kantone nur
stationare Leistungen mitfinanziert (55 %) werden, nicht aber ambulante und die Kantonsgelder somit
heute starker in Versicherungsmodelle mit hoher Anzahl an stationdren Aufenthalten fliessen. Mit EFAS
hingegen wird eine grossere Einsparung der Integrierten Versorgungsmodelle ausgewiesen, weil die
Kantonsgelder gleichermassen auf die verschiedenen Versicherungsmodelle verteilt werden. Das erlaubt,
hohere Rabatte auf die Pramien zu gewdhren. So werden Versicherungsmodelle der Integrierten
Versorgung noch attraktiver. So verleiht EFAS der Integrierten Versorgung zusatzlichen Schub. Auch aus
medizinischer Sicht ist die Starkung der Integrierten Versorgung wiinschenswert. Denn die Versorgung ist
qualitativ besser, weil Patientinnen und Patienten bedirfnisorientiert und noch gezielter behandelt und
Spitalaufenthalte reduziert werden kénnen. So kénnen unter dem Strich mehr Einsparungen bei
tendenziell besserer Betreuung realisiert werden. Die Betreuungsform der Integrierten Versorgung ist in
einer alternden Gesellschaft mit steigender Anzahl chronisch kranker Menschen am wirkungsvollsten.

(3) Sozialvertragliche Verlagerung der Leistungen in den ambulanten Bereich

Die bereits heute stattfindende zunehmende Verlagerung von mehrheitlich steuerfinanzierten statio-
naren hin zu pramienfinanzierten ambulanten Leistungen muss aktuell allein von den Pramienzahlenden
geschultert werden. Da Pramien im Unterschied zu Steuern nicht einkommensabhdngig sind, werden
durch die Verlagerung in den pramienfinanzierten Bereich tiefe und mittlere Einkommen im Verhaltnis
starker belastet. Die zunehmend medizinisch moglich werdende, gesamtwirtschaftlich sinnvolle und
politisch gewollte Verlagerung von stationdr zu ambulant wird mit einer Mitbeteiligung der Kantone an
der Finanzierung der ambulanten Versorgung sozialvertraglich gemacht.

(4) Schlanke Umsetzung von grosser Bedeutung

Wichtig ist, die Reform so umzusetzen, dass sie die Effizienz steigert. Eine dual-fixe Finanzierung fiir alle
Leistungen (analog der heutigen Finanzierung der stationdren Leistungen) lehnt curafutura dezidiert ab.
Denn eine doppelte Abwicklung der Rechnungsstellung, sprich ein Kostenteiler bis auf die einzelne Rech-
nung und die Zustellung jeder Rechnung an zwei Adressaten, wiirde der EFAS-Logik komplett zuwiderlau-
fen und den EFAS-Effekt verhindern. Vielmehr wiirde ein Bilrokratiemonster geschaffen: Denn von 126
Millionen Rechnungen jahrlich (2016) werden heute «nur» fur die 1.5 Millionen des stationaren Bereichs
doppelte Rechnungen gestellt. Deshalb ist es wichtig, dass EFAS zwar die Mittelherkunft von zwei Finan-
zierern (Versicherer und Kantone) bleibt, die Rechnungen ob ambulant oder stationar dann aber einheit-
lich bezahlt werden. Die Krankenversicherer bewegen sich in einem Wettbewerbsmarkt: eine gut funktio-
nierende Rechnungskontrolle ist ihre Kernaufgabe und liegt in ihrem ureigenen finanziellen Interesse.

Weitere Informationen finden sich unter
Bern, 25. November 2019
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«Werte-Check»

Unsere Verbands-Charta basiert auf sieben Werten — als Grundlage fiir unsere tagliche Arbeit. Darin
bekennen wir uns zu einem solidarisch gestalteten und wettbewerblich organisierten
Gesundheitswesen, unter Wahrung der bendtigten Handlungs- und Wahlfreiheiten. Und fordern einen
auf Qualitat und Innovation basierenden Wettbewerb, eine sachgerechte Regulierung der Aufsicht und
faire Rahmenbedingungen.

In der Gesundheitspolitik werden kontinuierlich wichtige Entscheide gefallt. Mit unseren Positionen
leisten wir einen Beitrag, damit diese mit der notigen Sachlichkeit, Weitsicht und Umsicht getroffen
werden kdnnen. Das ist auch der der Grund, weshalb wir unsere Positionen jeweils einem «Werte-
Check» unterziehen. Damit stellen wir sicher, dass sie in allen Belangen unseren Grundwerten
entsprechen.

In der untenstehenden Grafik ist ersichtlich, auf welchen curafutura-Werten die vorliegende Position
hauptsachlich basieren. Diese sind jeweils rot eingekreist.
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