n w Fachhochschule
Nordwestschweiz

Warum die Gesundheitskosten auch
in Zukunft weiter steigen werden

Prof. Dr. Mathias Binswanger
Fachhochschule Nordwestschweiz
Olten

3 Thesen

* Die Kosten im Gesundheitswesen werden auch
in Zukunft weiter steigen, da es bei allen

Beteiligten Anreize zur Mengenausdehnung gibt.

« Je mehr man Institutionen unter finanziellen
Druck setzt, umso starker wirken sich die
Fehlanreize aus.

+ Die Anreize zur Mengenausdehnung lassen sich
nicht durch mehr Wettbewerb beseitigen,
sondern solche Massnahmen schaffen neue
Fehlanreize.

Kein funktionierender Markt: Ideal fiir
permanente Mengausdehnung

* Freier Markt ist nicht akzeptabel. Deshalb
zahlen Patienten grossenteils nicht direkt
fur die von ihnen bezogenen Leistungen,
und es herrscht ein geringes Kostenbe-
wusstsein beim Bezug von Leistungen.

» Es besteht ein hohes Ausmass an
Informationsasymmetrie zwischen
Anbietern und Nachfragern. Deshalb kann
die Nachfrage leicht Uber das Angebot
gesteuert werden.

Verteilung und Finanzierung der Gesundheitskosten

et Finanzierungregimes (in %
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Anstieg der Gesundheitskosten

Index (1970=100)
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Gesundheitsausgaben in OECD-Landern, 2017

Verhaltnis der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlandprodukt

Vereinigte Staaten

Schweiz 12,4

Frankreich 1153
Deutschland
Schweden
Kanada
Norwegen
Osterreich
Belgien
Niederlande
Vereinigtes K&nigreich
Finnland
Spanien
Italien
Island
Irland 72
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Quellen: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens (COU);
OECD, Health Statistics 2019

©BFS 2019

Entwicklung der Gesundheitskosten nach Leistungen

Index: 1960 = 100, teuerungsbereinigt
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=== Pravention und Verwaltung === Ambulante Behandiung
=== Stationdre und teilstationare und andere Leistungen
Behandlung === Verkauf von Gesundheitsgutern

=== Gesundheitskosten total

Quelle: Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens, Bundesamt fur Statistik, 2015;
Teuerungsbereinigung durch Interpharma

Erwartete Griinde fiir Kostenwachstum bis 2040
In CHF Mrd.,
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m Kosten 2014
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Quelle: Bundesamt fir Statistik, Credit Suisse
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Ideen fur Sparen
Mehr Wettbewerb durch P4P
Weniger Wettbewerb durch Einheitskrankenkasse
Mehr Pravention
Mehr Eigenverantwortung (hdhere Franchisen)
Mehr integrierte Versorgung
Mehr Produktivitat (= weniger Personal)
Senkung der Preise fir Generika
Verlagerung vom stationaren in den ambulanten
Bereich
Aufhebung des Kontrahierungszwangs
neue Versicherungsmodelle mit Budget-
verantwortung.
Apotheken oder «Nurse Praticioners» Gbernehmen
arztliche Aufgaben
Monistische Finanzierung
Einfuhrung von Globalbudgets
Konzentration auf weniger Spitaler

Entstehung von Fehlanreizen

MATHIAS BINSWANGER

SINNLOSE
WETTBEWERBE

Warum wir :
immer mehr Unsinn
produzieren

Beispiel aus China im 19. Jahrhundert:
Dinosaurierknochen

10

12

Beispiel aus Vietham im 20. Jahrhundert:
Rattenplage in Hanoi
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Die Marktillusion:
Wo kein Markt ist sorgen kiinstliche
Wettbewerbe fiir Effizienz

ber cvealthervon'Limgen. vy

13

Ruckfall in die Planwirtschaft

~Jetzt da eine sozialistische Regierung an der
Macht ist, besteht unsere Aufgabe darin, den
Wettbewerb zu organisieren.” (Lenin, 1921)

,Der Staat muss daher in allen Bereichen vermehrt
Wettbewerb schaffen, selbst dort, wo die
Aufgaben bzw. Leistungsangebote nicht direkt
dem freien Markt ausgesetzt werden kénnen.®
(UBS Broschiire, 2005)

Markt und Wettbewerb sind keine
siamesischen Zwillinge

» Markte ohne Wettbewerb
(Monopole, Kartelle)

+ Wettbewerbe ohne Markt
(Turniere, sportliche Wettkampfe)

14

15

Schuhbeispiel aus der
ehemaligen Sowjetunion

16
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2. Die Messbarkeitsillusion:
Qualitative Leistungen lassen sich mit
Kennzahlen messen

Zunehmende Unmaglichkeit der
Leistungsmessung

* Fliessbandarbeiter
» Sekretarinnen
* Wissenschaftler

,Die Informationen, die wir bekommen,
brauchen wir nicht, und die wir
brauchen, bekommen wir nicht.”
(Michel, 1999)

17

Fallpauschalen:
Kostenwettbewerbe zwischen Krankenhausern

Am besten
besuchen Sie gleich
morgen Thren
Hausarzt!

KRANKENHAUS

19

Spitaler als gewinnorientierte Unternehmungen
Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen Hi EBIT- und gewinn-Marg
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Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitdlern
In Tagen G 36
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Zeitreihenbruch ab 2015: neve Definition und neue Datenquelle

Quelle: BFS - Krankenhausstatistik (KS),
Medizinische Statistik der Krankenhauser (MS) ab 2015

Provisorische Daten
D BFS, Neuchatel 2016
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Beispiel Herzkatheter Operationen

«Ein Herzkatheter-Patient verkorpert fir Kliniken
viele Vorteile: Denn der Eingriff ist meist
termingerecht planbar. Das Verfahren ist
standardisiert, es sind weder strenge OP-
Bedingungen, noch Vollnarkose oder Beatmung
nétig. Und der Patient verlasst spatestens einen Tag
spater wieder die Klinik. Wer mit solchen Patienten
seine Betten fillt, kann den Personal- und
Gerateeinsatz fir deren Therapien so prazise und
knapp kalkulieren wie ein Autohersteller seine
FlieRbandkosten.»

(Deutschlandfunk, Wissenschaft im Brennpunkt, 22.
6.2014)

03.12.2019

Durchschnittskosten in Spitélern
Franken pro Tag und Patientin bzw. Patient

G 37

2250 ¢

2000 + 1
1750 ¢ {
1500 /

1250

1000 + {
750 — —__-‘
500 !
250 + |

0+ . . . . .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015°

Zeitreihenbruch ab 2010: Revision der Erhebung

— Akutpflege

= Rehabilitation /
Geriatrie

— Psychiatrie

¢ Provisorische Daten

22

Interventionen bei Herzrhythmusstorungen

Anzahl Herzschrittmacher- und Defibrillator-Implantationen sowie Katheterat
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Fazit fir Deutschland
Deutschlandfunk, Wissenschaft im
Brennpunkt, 22. 6. 2014)

«Seit vor zehn Jahren die Fallpauschalen
eingeflhrt wurden, hat der damals
ausgebrochene 6konomische Kampf die
Kliniken verandert. Um Kosten zu senken,
haben Krankenhauser vor allem zwei
Strategien entwickelt: Abbau des
Pflegepersonals; und Erhéhung der
Patientenzahl bei Krankheiten, die im
Fallpauschalen-System eine besonders hohe
Gewinnmarge versprechen. Das Ergebnis: Die
Leistung folgt dem Geld. «

Neue Gesundheitsburokratie

* Immer mehr Datenerfassung,
Dokumentation, Controlling,
Kodierung, Evaluation.

* Ein Arzt in Deutschland verbringt
heute im Schnitt 3.2 Stunden pro Tag
mit administrativer Arbeit aber nur 1.4
Stunden mit Patienten- und
Angehdorigengesprachen.

* Verdrangung der arztlichen und
pflegerischen Tatigkeit

» Steigende Kosten

25
Zum Schluss Eugen Roth:
Was bringt den Doktor um sein Brot?
a) Die Gesundheit, b) der Tod.
Drum halt der Arzt, auf dal er lebe,
uns zwischen beiden in der Schwebe.
27
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