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*1. Riforma LAMal "



i-E‘L-iH Sessione invernale 2004:
Fallimento della revisione totale LAMal




1l CF Pascal Couchepin non si perde d‘animo
e sviluppa nuova idee ...

[-Antass, | Thefa | Vorname Namé, |
Datum

e
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=L La nuova idea e: ,,Salami-Taktik* !




ol Propone 7 singole riforme !

 Riforma 1A: Strategia e aspetti urgenti
 Riforma 1B: Liberta contrattuale
 Riforma 1C: Riduzione dei premi

« Riforma 1D: Partecipazione ai costi
(aumento al 20%)

 Riforma 2A: Finanziamento ospedaliero

-_—

« Riforma 2B: Managed Care R s g s 4

e

 Riforma XX: Nuova regolamentazione del finanziamento
delle cure di lunga durata e

| Anlass | Thema | Vorname Name |
Datum




"2} Dal 2004-05: 7 riforme singole

Riforma 1A Strategia e punti urgenti Ottobre 2004 1. Gennaio 2005
Riforma 1B Liberta contrattuale 04.032 No Dal 2012 ?
Riforma 1C Riduzione die premi Marzo 2005 1. Gennaio 2006
Riforma 1D Partecipazione ai costi 04.034 Nein Dal 2012 ?

(aumento al 20%06)

Riforma 2A 1 Finanziamento ospedaliero 04.061 Dicembre 2007 1. Gennaio 2009

Riforma 2A 2 Nuova regolamentazione della 04.061 Dicembre 2007 1. Gennaio 2012
compensazione dei rischi

Riforma 2B Managed Care 04.062 No Dal 2012 ?

Riforma XX Nuova regolamentazione delle 05.025  Giugno 2008 1. Gennaio 2009

cure di lunga durata

| Anlass | Thema | Vorname Name |
Datum



2. Medicina ambulatoriale #



fm Liberta contrattuale &
moratoria studi medici

09.400 Soluzione transitoria

per la moratoria studi medici
(Iniziativa parlamentare CSS-N)

| Anlass | Thema | Vorname Name |

10 Datum
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Liberta contrattuale &
moratoria studi medici

04.032 Liberta contrattuale
04.034 Partecipazione costi

04.062 Managed Care

Riforma della
medicina
ambulatoriale

11



3. Medicina stazionaria



Riforma del finanziamento ospedaliero:
elementi cardin

(obiettivo principale della riforma)

» Pianificazione ospedalieka ,,alla CDS “'?.

Trasparenza die costi e d ito—

Pianificazione sulla base dell‘economicita e della qualita

Contributi statli (min. 55% die costi) per gli ospedali con mandato
di prestazione

Pianificazione regionale coinvolgente i fornitori di prestazioni
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r Quale pilotaggio (governanza) ?

Pianificazione
ospedaliera

Forfait per
prestazione
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r Quale pilotaggio (governanza) ?

Forfait per
prestazione

Pianificazione
ospedaliera



i_g}
Trasparenza di costi e qualita

LAMal Capitolo 4: Fornitori di prestazioni
Sezione 4: Tariffe e prezzi
Art. 49 Convenzioni tariffali con gli ospedali

°{...)

7 Gli ospedali dispongono di strumenti di gestione adeguati; in particolare, per calcolare i propri
costi di gestione e di investimento e per registrare le proprie prestazioni tengono una contabilita
analitica e una statistica delle prestazioni secondo un metodo uniforme. Questi strumenti
contengono tutti i dati necessari per valutare I’economicita, per effettuare comparazioni tra
ospedali, per la tariffazione e per la pianificazione ospedaliera. | governi cantonali e le parti alla
convenzione possono consultare gli atti.

8 In collaborazione con i Cantoni, il Consiglio federale ordina comparazioni tra ospedali a livello
svizzero in particolare sui costi e la qualita dei risultati medici. Gli ospedali e i Cantoni devono
fornire a tal fine i documenti necessari. Il Consiglio federale pubblica le comparazioni tra ospedali.



Mondo ospedaliero dal 2012

\_

Ospedali con mandato di prestazione (Listenspitaler)
» Possono fatturare all'AOC (45%) e al Cantone (55%)

Ospedali con contratti ma senza mandato (

» Possono fatturare all’'AOC (max. 45%) dei costi computabili
Ospedali esclusi (Ausstandspitaler)
> Non possono fatturare né all’'AOC, né al Cantone

Forme miste

» Ospedali che hanno sia mandati, sia contratti con gli assicuratori



Pulizia a livello strutturale

Chiusura di ospedali inefficienti
Decelerazione della crescita die costi
Comparabilita svizzera grazie alla

struttura unica swiss DRG




Timori

Riduzione della qualita, dimissioni:cruente
Pericolo perglasgaranzia delle cure

Iibizione dell‘innovazione

Amministratore dell‘assicurazione ,,ordina“ la terapia
Nessun incentivo per formzione e perfezionamento
medico

Burocrazia crescente (documentazione),

poco tempo per | pazienti

Ottimizzazione per settore, invece che su tutto il
percorso di cura

Chiusura di ospedali efficienti a causa delle
distorsioni del sistema DRG



Ricerca concomitante

« | DRG sono in primo luogo un sistema
d‘incentivi economici, che permette la
comparabilita e favorisce la trasparenza.

« Ogni cambiamento verso un nuovo sistema

d‘incentivi deve studiare gli effetti prodotti.



4. Farmaci



Kostenexplosion im Gesundheitswesen

Pramien-Schock: 15 Prozent -
und es kommt noch schlimmer!

Yon Henry Habegger, Simon Spengler und Georges Withrich | Alktualisiert um

08:25 | 27.05.2009

Seit Anfang Jahr stiegen die Gesundheitskosten wieder um 8 bis 9 Prozent.
Das ist doppelt so viel wie 2008. Der Pramienschock wird nachstes Jahr

noch schlimmer ausfallen.

C\WP-5tanderat Eugen David ist Prasident der mit rund
1,4 Millionen Versicherten grissten Schweizer
Krankenkasse Helsana. Ihm schwant Bises: «Wir stellen
in den ersten Monaten des laufenden Jahres ein
Kostenwachstum von dber 8 Prozent fest.» Felix
Schneuwly, Sprecher des Kassenverbands Santésuisse,
spricht gegeniber BLICK sogar von einem «Wachstum
vion 9 Prozents.

Die neuen Santésuisse-Zahlen kennt auch Peter Indra,
Vizedirektor des Bundesamts fir Gesundheit (BAG). Er
izt alarmiert: «Santésuizse zagt, das=s eine solche
Steigerung darauf hindeutet, dass es fiir das ganze lahr
in Richtung 5 bis 6 Prozent gehen konnte. Da wir mit 4,2
Prozent gerechnet haben, wirde das sogar noch ein
schwarzeres Szenario geben, als wir verkiindet haben.=

Zum Vergleich: 2008 betrug das Kostenwachstum 3,9
Prozent. Was zum angekindigten Pramienschub von
durchschnittlich 15 Prozent fihrt, in manchen Kantonen
zogar von bis zu 20 Prozent {im BLICK). Weil die
Pramien 2009 zu tief waren. Und die Reserven wegen der
Finanzkrize zusatzlich dahinschmolzen.

» Heute in der Zeitung

+ BLIGK abonnieren

» Bequem zum e-Blick

Pramienvergleich

» Direkt zum Sparlink



Krankenkassen-Pramien: Das
will Couchepin

Aktualisiert um 14:15 | 29.05.2009

BERN - Die Kosten im Gesundheitswesen miissen runter: Heute hat der
Bundesrat dringliche Massnahmen vorgestellt. An der umstrittenen
Praxisgebiihr will er auf jeden Fall festhalten.

Jetzt ist definitiv, wie der Bundesrat die Explosion der
Krankenkassenpramien bekdmpfen will. Heute hat er
seine dringlichen Massnahmen offiziell bekanntgemacht.

Der Bundesrat will:

# eine Gebihr wvon 30 Franken fir die ersten sechs
Besuche beim Arzt oder im Spital

Will auf jeden Fall die

+ dass alle Krankenkassen als erste Anlaufstelle einen Praxisgebihr einfiihren:
kostenlosen telefonischen Beratungsdienst einrichten Pascal Couchepin.
mis=en [Keystone)

# bei Oberdurchschnittlicher Kostensteigerung die Tarife

in eigener Kompetenz senken kinnen Lesen Sie auch

# dass fir Spitalambulatorien, die grossen Anteil am

Kostenanstieg haben, Leistungsauftrage ausgearbeitet » Pramien-schock:

werden 15 Prozent — und es
) _ ) _ kommt noch viel

* dass die erhdhte Wahlfranchise, die zu einer schlimmer!

Pramienreduktion berechtigt, soll kinftig fUr zwel Jahre | e,

gelten =oll

» Gesundheits-

e fiir 2010 eine ausserordentliche Erhahung des Kosten: So melken
Biindecheitranas an die BEramisnwvearhillimimn 200 Millinnen Arzte das System



i'n'i Fur die Gruppe unter Tatschmeister
'jl_H Otto Ineichen (FDP/LU) ist klar: Die

Krankenkassen KOSten |m GesundheltSWeSen
Konnens Ineichen und Co. missen runter — und zwar sofort.

Deshalb haben die elf Politiker aus
allen Lagern fir einmal einmiitig ein
ganzes Bundel an Vorschlagen
EE%LE%ﬁ;ﬁgﬁgﬁ{ﬁfﬁ:ﬁf.!',ﬁ'i?{e?i‘.?';'ﬁ'i&?.“é‘ﬂ%’lﬁif‘?ﬁ!‘ﬁiﬁ??é‘mage ausgearbeitet, um 1,5 Milliarden
’ Franken einzusparen. lhr
«Sofortpaket 09» ist eine klare
Kampfansage an die Politik des
abtretenden Gesundheitsminister
Pascal Couchepin. Dessen Praxis-
Gebuhr von 30 Franken etwa schafft
es nicht in die Liste.

besser als Couchepin?

Alktualisiert um 11:21 | 18.06.2009

=

NR Ruth Humbel (CVP), Prasidentin
SR Verena Diener (GLP),

SR Erika Forster (FDP)

SR Simonetta Sommaruga (SP)
SR Christine Egerszegi (FDP)

NR Toni Bortoluzzi (SVP)

NR Jacqueline Fehr (SP)

NR Yvonne Gilli (GPS)

NR Hansjorg Hassler (BDP)

SR Luc Recordon (GPS)

NR Otto Ineichen (FDP), Initiant




Vorschlag Nummer 1: Der direkte Zugang zum teuren Spezialisten soll mit einem auf 20 Prozent verdoppelten Selbstbehalt erschwert werden. Das Sparpotenzial schatzen die
Parlamentarier auf anféanglich 250 und spater tber 500 Millionen Franken im Jahr.

Vorschlag Nummer 2: Hier ist sich die Gruppe mit dem Bundesrat einig: Eine Grundversicherung mit Pramienrabatten soll kiinftig flir mindestens zwei Jahre gelten. Das soll
garantieren, dass Patienten nicht vor einer teuren Behandlung kurzfristig zu einer Kasse wechseln, die mehr Leistungen deckt. Zusammen mit einer leichten Reduktion der
Maximalfranchise bringt dies eine Einsparung von 50 Millionen.

*Vorschlag Nummer 3: Weil die heutigen Tarife fir die Grundversorgung unattraktiv sind, soll der Bundesrat Eckwerte festlegen konnen. Ein Ziel ist es, ambulante Behandlungen
im Spital nicht mehr héher abzugelten als in der Arztpraxis und Grundversorger in Mangelgebieten etwas besser zu stellen als ihre Kollegen in gut versorgten Regionen.

Vorschlag Nummer 4: Wer sich eine Zusatzversicherung leistet, soll nicht Ianger von einer staatlich verbilligten Grundversicherung profitieren kénnen. So liessen sich bei der
Pramienverbilligung 200 Millionen einsparen.

Vorschlag Nummer 5: Arztzeugnisse fir ein bis drei Tage soll nicht mehr die Krankenkasse bezahlen.

Vorschlag Nummer 6: Die Kassen durfen nicht langer mit Telefonwerbung und Provisionen Jagd auf «billige» Versicherte machen. Damit fallen Kosten von 100 Millionen fir die
Akquisition weg.

Vorschlag Nummer 7: Die Tarifunterschiede fur die gleiche Leistung sollen in der ganzen Schweiz nicht mehr als etwa 10 Prozent auseinanderliegen und technische Leistungen
dirfen nicht zu hoch vergltet werden. Die Parlamentarier erwarten, dass sich mit diesen neuen Anreizen die Kosten um 50 Millionen und spater noch mehr senken lassen.

*Vorschlag Nummer 8: Eine Einsparung um 11 Prozent oder 600 Millionen Franken
muss bei den Medikamenten drinliegen. Zum einen sollen die Krankenkassen bei
austauschbaren und gleichwertigen Wirkstoffen nur noch den Preis des giinstigeren
Medikaments bezahlen, was Einsparungen von 320 Millionen erméglicht. Zusatzliche
Einsparungen erwartet die Gruppe sodann von tieferen Preisen fiir Generika.

*Vorschlag Nummer 9: Um 200 Millionen sinken sollen die Margen von Apotheken,
Arzten und Spitalern, um 50 Millionen oder 17 Prozent die Preise fir medizinische
Hilfsmittel.

Fur die ersten drei Massnahmen muss das Parlament das Krankenversicherungs-Gesetz andern. Erste
Hurde dafir sind die Beratungen in den Kommissionen von National- und Standerat — dort werden die
Mitglieder der Gruppe Ineichen fir ihre Ideen werben. Die Gbrigen Massnahmen kénnten Pascal
Couchepin oder sein Nachfolger in eigener Regie umsetzen. (hhs/SDA)



i'?} Répartition des colts de la santé selon les
prestations en 2006

Dépenses totales 2006: 52 773 mio fr.

Traitement hospitalier’
45.6%
(24 063 mio fr.)

Autres
prestations 5.5%
(2862 mio fr.)

Traitement
ambulatoire 31.4%
(16 588 mio fr.)

Prévention/
administration 7.1%

. Médicaments?
(3773 mio fr.) 10.4% (5488 mio fr.)

Source: Colts de la santé publique. Office fédéral de la statistique, Neuchatel, aott 2008.

' Avec les médicaments. 2 En termes de prix publics, sans les hopitaux.

© Interpharma



Evolution des colts de la santé selon les prestations

Prestations en mio fr.
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=== Traitement hospitalier === \/ente de biens médicaux
et semi-hospitalier (médicaments inclus)
== Traitement ambulatoire == Prévention et administration

et autres prestations

© Interpharma

Source: Statistique des assurances sociales suisses, diverses années. Office fédéral de la santé publique,
Berne. Office fédéral de la statistique, Neuchatel, aott 2008.

* Relevé statistique révisé



i'g}: Indices des prix du secteur de la santé a partir de 1995

Indice: 19952100
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Source: Office fédéral de la statistique, Neuchatel.

© Interpharma



i.ﬁ.i Comparaison du prix des médicaments
gt Suisse-Allemagne

Indice des médicaments du top 200 en Suisse' (indice CH = 100)
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Prix de fabrique Prix publics (TVA incluse)

B Allemagne, mars 2006 B Allemagne, avril 2008
= Allemagne, mai 2007

Source: Interphama; e-mediat. Situation en avril 2008.

I Pondéré en fonction du chiffre d’affaires; taux de change EUR=1.5529 (2006),
EUR=1.6126 (2007), EUR = 1.6294 (2008).

© Interpharma



a . Schweizerische Eidgenossenschaftt
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
Assicurazione malattie: misure volte aridurre i costi nel settore dei medicamenti

Berna, 01.07.2009 - Il Consiglio federale e il Dipartimento federale dell'interno (DFI) hanno deciso
['adozione di diverse misure immediate volte aridurre i costi dei medicamenti. In tal modo, a partire
dall'anno prossimo dovrebbero essere realizzati a beneficio dell'assicurazione malattie risparmi per
oltre 400 milioni di franchi. Inoltre diminuira la riduzione massima per le franchige opzionali.

Allo scopo di contrastare I'aumento dei costi a carico dell'assicurazione malattie, il Consiglio federale e |l

DFI hanno deciso di adottare diverse misure per ridurre i costi dei medicamenti:

» riduzione del 3 per cento del margine di beneficio dei distributori di medicamenti, che passa dal 15 al 12
per cento per i medicamenti con un prezzo inferiore a 880 franchi e dal 10 al 7 per cento per i
medicamenti con un prezzo maggiore o uguale a 880 franchi;

« ampliamento a Francia e Austria del gruppo di Paesi di riferimento per I'esame dell'economicita (che
vanno ad aggiungersi a Germania, Danimarca, Gran Bretagna e Paesi Bassi);

» riesame di un medicamento ogni tre anni dopo I'ammissione nell'elenco delle specialita per verificarne
I'efficacia, 'adeguatezza e I'economicita. In base a questo riesame, I'UFSP puo ordinare una riduzione
del prezzo;

» riesame straordinario dei prezzi di tutti medicamenti iscritti nell'elenco delle specialita tra il 1955 e il 2006
sulla base del nuovo gruppo di Paesi di riferimento;

* riesame periodico del prezzo, se l'indicazione di un preparato e stata ampliata;

» il prezzo dei generici e fissato sulla base di tre livelli (20, 40 e 50 per cento del prezzo del preparato
originale) in funzione del volume di mercato del preparato originale.

Il Consiglio federale ha approvato le relative modifiche d'ordinanza, fissandone l'entrata in vigore al 1°
gennaio 2010.



J Coiits des médicaments par assuré

{sans les médicaments des hépitaux, selon la date

santésuisse
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O

Coilts des médicaments par assuré dans les cantons

en 2006 (sans les medicaments des hdpitaux, selon la

santésuisse
date de debut du traitement, selon le canal de distribution)
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19 | Déclarations relatives a l'industrie pharmaceutique
(correspond tout a fait et plutét)

«Voici quelques déclarations d'ordre général relatives a l'industrie pharmaceutique suisse. Veuillez
me dire pour chacune de celles-ci, sur la base de vos connaissances, quel est son impact sur

I'industrie pharmaceutique.»

pourcentage de votants

9786 — gp g5——9486——9586——9083—— /.88 9493 96 91 —95 93

73 S — — - :és 85 78 - ':f:— e ———
66 80

70 67 82 78 66 66

a1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B «lindustrie pharmaceutique est un employeur important en Suisse.»

W «Grace a I'exportation, I'industrie pharmaceutique représente un moteur de ’économie suisse.»

W «’industrie pharmaceutique suisse posséde une bonne réputation professionnelle a I'étranger.»

W «Les grands bénéfices de I'industrie pharmaceutique sont nécessaires pour le financement de
la recherche.»

W «’industrie pharmaceutique s'intéresse au site suisse.»

B «'industrie pharmaceutique suisse informe de maniére transparente au sujet de ses activités.»

Source: gfs.bern, Moniteur de la santé 2009 (N = depuis 2003, toujours env. 1200, auparavant env. 1000)



15 | Attitude vis-a-vis de la prescription de médicaments

«Pour la plupart des traitements des problémes de santé, il existe divers médicaments a choix.
Lorsque vous vous rendez chez le médecin, attendez-vous de lui qu'il vous prescrive a tout prix
le médicament le plus adéquat, sans égards aux colts de ce dernier, attendez-vous qu'il vous
prescrive des médicaments pas trop chers, ou attendez-vous qu'il pondére a chaque fois les deux
aspects (efficacité et colts)?»

pourcentage de votants

1 2 2 1 6 2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

M ne sait pas/pas de réponse

M devrait veiller a ce que les médicaments ne soient pas trop chers
W devrait pondérer les deux aspects

M devrait toujours prescrire le médicament le plus adéquat

Source: gfs.bern, Moniteur de la santé 2009 (N = depuis 2003, toujours env. 1200, auparavant env. 1000)



16 | Répartition des finances

«Admettons un instant que vous deviez décider de la répartition des finances du secteur de la santeé.
Le budget a disposition ne pourrait cependant pas étre dépassé. Pour quels domaines investiriez-
vous moeins d'argent, autant, ou plutét plus qu'aujourd’hui? Si I'un des domaines suivants ne vous
dit rien, dites-le-moi, s.v.p.»

pourcentage de votants

57 37 14 1
administration des caisses-maladie
42 50 3 32
hépitaux privés
39 46 2 13
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dans le domaine de la psychothérapie

17 62 1 19 1
recherche sur les médicaments
14 48 3 33 2
naturopathes/médecine alternative
10 65 2 21 2
meédecine des soins intensifs
7 67 2 24
hépitaux publics
5 51 4 33 7
Spitex
M plutét moins M plus
W autant qu'aujourd’hui M ne lui est pas connu

W ne sait pas/pas de réponse

Source: gfs.bern, Moniteur de la santé 2009 (N = 1208)
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17 | Responsabilité par rapport a la diminution des colt de santé

«Voici la liste des prestataires du domaine de la santé. A votre avis, qui devrait figurer a la premiere
place pour endosser la responsabilité par rapport a la diminution des colts de la santé?»

pourcentage de votants

29 29

- - 20 19 o5

13 N 13 11 L 1299
’ e —
13121029 — ——— .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

M la Confédération M les patients

M 'industrie pharmaceutique

i isses- ' - Opi
les caisses-maladie les cantons M les hopitaux

B les médecins

Source: gfs.bern, Moniteur de la santé 2009 (N = depuis 2003, toujours env. 1200, auparavant env. 1000)



19 | Déclarations relatives a l'industrie pharmaceutique
(correspond tout a fait et plutét)

«Voici quelques déclarations d'ordre général relatives a l'industrie pharmaceutique suisse. Veuillez
me dire pour chacune de celles-ci, sur la base de vos connaissances, quel est son impact sur

I'industrie pharmaceutique.»

pourcentage de votants

9786 — gp g5——9486——9586——9083—— /.88 9493 96 91 —95 93

73 S — — - :és 85 78 - ':f:— e ———
66 80

70 67 82 78 66 66

a1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

B «lindustrie pharmaceutique est un employeur important en Suisse.»

W «Grace a I'exportation, I'industrie pharmaceutique représente un moteur de ’économie suisse.»

W «’industrie pharmaceutique suisse posséde une bonne réputation professionnelle a I'étranger.»

W «Les grands bénéfices de I'industrie pharmaceutique sont nécessaires pour le financement de
la recherche.»

W «’industrie pharmaceutique s'intéresse au site suisse.»

B «'industrie pharmaceutique suisse informe de maniére transparente au sujet de ses activités.»

Source: gfs.bern, Moniteur de la santé 2009 (N = depuis 2003, toujours env. 1200, auparavant env. 1000)
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