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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

Sessione invernale 2004: 
Fallimento della revisione totale LAMal
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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

Il CF Pascal Couchepin non si perde d‘animo 
e sviluppa nuova idee …



6
| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

La nuova idea è: „Salami-Taktik“ !



• Riforma 1A: Strategia e aspetti urgenti

• Riforma 1B: Libertà contrattuale

• Riforma 1C: Riduzione dei premi

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

• Riforma 2A: Finanziamento ospedaliero

• Riforma 2B: Managed Care 

• Riforma XX: Nuova regolamentazione del finanziamento 
delle cure di lunga durata
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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

Propone 7 singole riforme !
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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

Vorlage Titel Nr Verabschiedet In Kraft seit

Riforma 1A Strategia e punti urgenti Ottobre 2004 1. Gennaio 2005

Riforma 1B Libertà contrattuale 04.032 No Dal 2012 ?

Riforma 1C Riduzione die premi Marzo 2005 1. Gennaio 2006

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

04.034 Nein Dal 2012 ?

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

Riforma 2A 2 Nuova regolamentazione della 
compensazione dei rischi

04.061 Dicembre 2007 1. Gennaio 2012

Riforma 2B Managed Care 04.062 No Dal 2012 ?

Riforma XX Nuova regolamentazione delle 
cure di lunga durata

05.025 Giugno 2008 1. Gennaio 2009

Dal 2004-05: 7 riforme singole
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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

04.032 Libertà 
contrattuale

09.400 Soluzione transitoria 
per la moratoria studi medici

(Iniziativa parlamentare CSS-N)

Libertà contrattuale & 
moratoria studi medici
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| Anlass | Thema | Vorname Name | 

Datum

04.032 Libertà contrattuale

04.034 Partecipazione costi

04.062 Managed Care

Riforma della 
medicina 
ambulatoriale

Libertà contrattuale & 
moratoria studi medici
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• Maggiore e migliore concorrenza
(obiettivo principale della riforma) 

Pianificazione ospedaliera „alla CDS “ ?
• Trasparenza die costi e della qualità
• Pianificazione sulla base dell‘economicitâ e della qualità
• Contributi statli (min. 55% die costi) per gli ospedali con mandato 

di prestazione
• Pianificazione regionale coinvolgente i fornitori di prestazioni

Riforma del finanziamento ospedaliero: 
elementi cardine



Pianificazione 
ospedaliera

Quale pilotaggio (governanza) ?

Forfait per 
prestazione



Pianificazione 
ospedaliera

Forfait per 
prestazione

Quale pilotaggio (governanza) ?



LAMal Capitolo 4: Fornitori di prestazioni 
Sezione 4: Tariffe e prezzi 
Art. 491 Convenzioni tariffali con gli ospedali

6 (…)

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 contabilità 
analitica e una statistica delle prestazioni secondo un metodo uniforme. Questi strumenti 
contengono tutti i dati necessari per valutare l’economicità, per effettuare comparazioni tra 
ospedali, per la tariffazione e per la pianificazione ospedaliera. I 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 qualità dei risultati medici. Gli ospedali e i Cantoni devono 
fornire a tal fine i documenti necessari. Il Consiglio federale pubblica le comparazioni tra ospedali.

Trasparenza di costi e qualità



• Ospedali con mandato di prestazione (Listenspitäler)
Possono fatturare all‘AOC (45%) e al Cantone (55%)

• Ospedali con contratti ma senza mandato (Vertragsspitäler)
Possono fatturare all‘AOC (max. 45%) dei costi computabili

• Ospedali esclusi (Ausstandspitäler)
Non possono fatturare né all‘AOC, né al Cantone

• Forme miste
Ospedali che hanno sia mandati, sia contratti con gli assicuratori

Mondo ospedaliero dal 2012



• Pulizia a livello strutturale

• Chiusura di ospedali inefficienti

• Decelerazione della crescita die costi

• Comparabilità svizzera grazie alla 

struttura unica swiss DRG

Speranze della politica



• Riduzione della qualità, dimissioni cruente
• Pericolo per la garanzia delle cure
• Inibizione dell‘innovazione
• Amministratore dell‘assicurazione „ordina“ la terapia
• Nessun incentivo per formzione e perfezionamento 

medico
• Burocrazia crescente (documentazione),

poco tempo per i pazienti
• Ottimizzazione per settore, invece che su tutto il 

percorso di cura
• Chiusura di ospedali efficienti a causa delle 

distorsioni del sistema DRG

Timori



Ricerca concomitante

• I DRG sono in primo luogo un sistema 

d‘incentivi economici, che permette la 

comparabilità e favorisce la trasparenza.

• Ogni cambiamento verso un nuovo sistema 

d‘incentivi deve studiare gli effetti prodotti.
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Für die Gruppe unter Tätschmeister
Otto Ineichen (FDP/LU) ist klar: Die 
Kosten im Gesundheitswesen 
müssen runter – und zwar sofort. 
Deshalb haben die elf Politiker aus 
allen Lagern für einmal einmütig ein 
ganzes Bündel an Vorschlägen 
ausgearbeitet, um 1,5 Milliarden 
Franken einzusparen.  Ihr 
«Sofortpaket 09» ist eine klare 
Kampfansage an die Politik des 
abtretenden Gesundheitsminister 
Pascal Couchepin. Dessen Praxis-
Gebühr von 30 Franken etwa schafft 
es nicht in die Liste. 

NR Ruth Humbel (CVP), Präsidentin
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 Hansjörg 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 schätzen die 
Parlamentarier auf anfänglich 250 und später über 500 Millionen Franken im Jahr.

Vorschlag Nummer 2: Hier ist sich die Gruppe mit dem Bundesrat einig: Eine Grundversicherung mit Prämienrabatten soll künftig für 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 für die Grundversorgung unattraktiv sind, soll der Bundesrat Eckwerte festlegen können. Ein Ziel ist es, ambulante Behandlungen 
im Spital nicht mehr höher 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 länger von einer staatlich verbilligten Grundversicherung profitieren können. So liessen sich bei der 
Prämienverbilligung 200 Millionen einsparen. 

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

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

Vorschlag Nummer 7: Die Tarifunterschiede für die gleiche Leistung sollen in der ganzen Schweiz nicht mehr als etwa 10 Prozent auseinanderliegen und technische Leistungen 
dürfen nicht zu hoch vergütet werden. Die Parlamentarier erwarten, dass sich mit diesen neuen Anreizen die Kosten um 50 Millionen und später 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 günstigeren 
Medikaments bezahlen, was Einsparungen von 320 Millionen ermöglicht. Zusätzliche 
Einsparungen erwartet die Gruppe sodann von tieferen Preisen für Generika. 

•Vorschlag Nummer 9: Um 200 Millionen sinken sollen die Margen von Apotheken, 
Ärzten und Spitälern, um 50 Millionen oder 17 Prozent die Preise für medizinische 
Hilfsmittel.

Für die ersten drei Massnahmen muss das Parlament das Krankenversicherungs-Gesetz ändern. Erste 
Hürde dafür sind die Beratungen in den Kommissionen von National- und Ständerat – dort werden die 
Mitglieder der Gruppe Ineichen für ihre Ideen werben. Die übrigen Massnahmen könnten Pascal 
Couchepin oder sein Nachfolger in eigener Regie umsetzen. (hhs/SDA) 











Assicurazione malattie: misure volte a ridurre i costi nel settore dei medicamenti

Berna, 01.07.2009 - Il Consiglio federale e il Dipartimento federale dell'interno (DFI) hanno deciso 
l'adozione di diverse misure immediate volte a ridurre 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 diminuirà la riduzione massima per le franchige opzionali.

Allo scopo di contrastare l'aumento dei costi a carico dell'assicurazione malattie, il Consiglio federale e il 
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 l'esame dell'economicità (che 
vanno ad aggiungersi a Germania, Danimarca, Gran Bretagna e Paesi Bassi);

• riesame di un medicamento ogni tre anni dopo l'ammissione nell'elenco delle specialità per verificarne 
l'efficacia, l'adeguatezza e l'economicità. In base a questo riesame, l'UFSP può ordinare una riduzione 
del prezzo;

• riesame straordinario dei prezzi di tutti medicamenti iscritti nell'elenco delle specialità 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 è stata ampliata;
• il prezzo dei generici è 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.

















Una politica seria deve prestare 
attenzione all’effetto domino !



Thank You !
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