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Zusammenfassung

Ziel dieser Studie ist die Entwicklung einer thematischen Auslegeordnung zu
strategischen Herausforderungen und politischen Handlungsfeldern aus Per-
spektive der Krankenversicherer. Zu diesem Zweck werden ausgehend von so-
genannten Megatrends zentrale strategische Herausforderungen identifiziert
und im Rahmen einer Marktbefragung zur Diskussion gestellt. Fiir die Befragung
konnten 18 Versicherer, die etwa die Halfte der Schweizer Bevolkerung repra-

sentieren, gewonnen werden.

Die wichtigsten strategischen Herausforderungen bis ins Jahr 2020 liegen nach
Angaben der befragten Gesellschaften im demografischen Wandel, der zuneh-
menden Regulierung und den mangelhaften institutionellen Strukturen im
schweizerischen Gesundheitssektor. In Hinblick auf die politische Diskussion
herrscht eine gewisse Skepsis in vielen Themen der Effizienzsteigerung (etwa
Moral Hazard / Mengenausweitung), vermutlich wegen der gescheiterten Mana-
ged-Care-Vorlage, der mangelnden Beeinflussbarkeit durch die Krankenversi-
cherer und weiterer politischer Initiativen zur Einschrankung von Wahlfreiheiten
und Wettbewerb. Den grossten Hebel fiir die politische Diskussion sehen die be-
fragten Unternehmen derzeit in den Bereichen Finanzierbarkeit und Finanzie-

rungsgerechtigkeit.

Die Resultate der Marktbefragung zeigen, dass es den Versicherern nicht um eine
pauschale Diskussion (im Sinne von ,,weniger Regulierung” oder ,, mehr Wettbe-
werb”) geht, sondern um eine differenzierte Auseinandersetzung zu Wirksam-
keit und Effizienz im Gesundheitswesen. Die Resultate dieser Studie liefern da-
mit fiir Politiker, Versicherer und weitere Interessengruppen Gedankenanstosse

fiir die aktuelle Debatte um die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems.
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Executive Summary

The aim of this study is to develop a thematic landscape of strategic challenges
and policy fields from the perspective of health insurance companies. To this end,
key strategic challenges are identified and then discussed with the participants
in the health insurance market. Our market survey covers 18 health insurers rep-

resenting about half of the Swiss population.

The most important strategic challenges until 2020 are, according to the surveyed
companies, the demographic changes, increasing regulation and poor institu-
tional structures in the Swiss healthcare sector. With regard to the political debate
there is a certain skepticism in many issues of increasing efficiency (moral haz-
ard/supply expansion), presumably because of the failed managed care referen-
dum, the lack of influence of the health insurers and further policy initiatives to
restrict freedom of choice and competition. The biggest lever for political discus-

sion is currently in the topics of financial sustainability and fairness of financing.

The results of the market survey show that the interviewed insurers are not in-
terested in superficial discussions (like "less regulation” or "more competition”),
but see the need for a differentiated discussion about the effectiveness and effi-
ciency of the healthcare system. The results provided in the study provide poli-
cymakers, insurers and other stakeholders insights for the current debate on the

further development of the healthcare system.
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1 Ausgangslage

Es ist weitgehend unbestritten, dass die Schweiz ein sehr gutes Gesundheitssys-
tem mit einem sehr hohen Leistungsniveau hat. So nimmt die Schweiz in inter-
nationalen Studien zum Vergleich der Gesundheitssysteme in der Regel einen
der oberen Plitze ein.! Einzig das relativ hohe Kostenniveau ist Gegenstand an-
haltender, kontroverser Diskussion, denn die relativ hohe Qualitat wird mit re-

lativ hohen Kosten erkauft.?

In den néchsten Jahren sieht sich das Gesundheitssystem mit zahlreichen Her-
ausforderungen konfrontiert, welche enorme zusétzliche Kostenwirkungen ent-
falten konnen. Dazu gehdren etwa die demografische Alterung mit erheblichen
Implikationen in den Bereichen Pflege und chronische Krankheiten bis hin zum
medizinisch technologischen Fortschritt, der vielen Menschen ein langes Leben
bei guter Gesundheit ermdglicht, zugleich aber auch sehr teuer ist. So wird in
den kommenden Jahren die Baby-Boomer-Generation in Rente geht, was den Al-
tersquotienten signifikant erhéht und die Struktur der Schweizer Gesellschaft

nachhaltig verdandert.

Neben diesen allgemeinen Entwicklungen sehen sich die schweizerischen Kran-
kenversicherer mit einem zunehmend dynamischen Geschéftsumfeld konfron-
tiert. Zunehmender Wettbewerb, geringe Renditen auf der Kapitalanlageseite,

zunehmender Regulierungsdruck, neue Technologien sowie die anhaltende in-

1 So belegt die Schweiz etwa im Euro Health Consumer Index hinter den Niederlanden den
zweiten Platz; vgl. Health Consumer Powerhouse (2015). Auch der Commonwealth Fund
(2014) listet die Schweiz auf Platz 2 weltweit hinter Grossbritannien.

2 Vgl. Kirchgassner/Gerritsen (2011). Seit 2005 sind die Kosten allerdings im OECD Vergleich
unterproportional stark gestiegen. Die Schweiz weist ein Kostenwachstum von 1.9 % pro Jahr
auf, der OECD-Durchschnitt betragt 2.0 %.
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stitutionelle Auseinandersetzung mit den Leistungserbringern stellt das Ma-
nagement vor besondere Herausforderungen. Auf der politischen Seite hat zu-
dem der Bundesrat mit der Initiative Gesundheit 2020 eine umfassende Strategie
mit 36 Einzelmassnahmen lanciert, welche die Balance zwischen hoher Versor-

gungsqualitdt und Bezahlbarkeit sichern sollen.

Das Gesundheitssystem und die Krankenversicherer sind folglich in Bewegung.
Mit welchen Themen werden sich die Krankenversicherer bis ins Jahr 2020
schwerpunktmassig befassen? Und was sind die sich hieraus ergebenden pri-
madren Themenfelder fiir die politische Diskussion? Im Rahmen dieser Studie
stellen wir die Ergebnisse einer Marktbefragung der Universitét St. Gallen zu den
aktuellen strategische Herausforderungen und Handlungsfeldern in der Kran-
kenversicherung vor. Zum einen wird im Rahmen der Marktbefragung eine Be-
wertung von sieben vorgegebenen strategischen Herausforderungen und fiinf
Handlungsfeldern vorgenommen. Zum anderen konnten die Befragungsteilneh-
mer weitere Herausforderungen und Handlungsfelder benennen. Wir fokussie-
ren uns hier auf die Situation in der sozialen Krankenversicherung (obligatori-
sche Kranken-/Pflegeversicherung OKP), wobei wir fallweise auch auf Gegeben-

heiten im privaten Krankenversicherungsmarkt eingehen.

Ziel der Befragung ist es, eine thematische Auslegeordnung zu strategischen
Herausforderungen und Handlungsfeldern aus Perspektive der Krankenversi-
cherer zu erstellen, um so einen Kontrastpunkt in der aktuellen Reformdebatte
»,Gesundheit 2020 zu setzen. Dies insbesondere auch, da die Initiative des Bun-
desrats von Seiten der Krankenversicherer als zum Teil widerspriichliche Einzel-

massnahmen kritisiert wurden (Vgl. santésuisse, 2013).
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Die Befragung wurde im Juli und August 2015 vorgenommen und am 24. No-
vember auf der santésuisse-Novembertagung ,Gesundheit 2020+” prasentiert.
Fiir die Befragung konnten 18 Versicherer gewonnen werden, welche in Summe
etwa 50 % des schweizerischen Krankenversicherungsmarkts abbilden. Nebst
der Studie der Universitét St. Gallen wurde auf der Tagung auch eine neue Studie
von der Polynomics AG (Studienautoren: Harry Telser, Maria Trottmann, Phi-
lippe Widmer) vorgestellt, welche ausgewé&hlte Handlungsfelder vertieft behan-
delt. Namentlich sind dies die Fehlanreize bei der Finanzierung (Krankenkasse,
Kanton) und bei den Vergiitungssystemen (Tarmed, SwissDRG). Beide Studien

wurden im Auftrag des Krankenversicherungsverbands santésuisse erstellt.

Die vorliegende Studie ist wie folgt strukturiert: Zunéchst stellen wir im Kapitel
2 die Studienmethodik vor. Ausgehend von den grossen Megatrends der heuti-
gen Zeit werden sieben strategische Herausforderungen fiir die Krankenversi-
cherung und fiinf Handlungsfelder fiir die politische Diskussion abgeleitet. Im
Kapitel 3 stellen wir dann die Ergebnisse der Marktbefragung vor. Die Studie

schliesst mit einigen Schlussfolgerungen in Kapitel 4.
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2 Studienmethodik

2.1 Megatrends und ihre Implikationen fiir die Krankenversicherer

Die Idee der Studie ist — ausgehend von sogenannten Megatrends — anhand einer
PESTEL-Analyse zentrale strategische Herausforderungen der Krankenversiche-
rer zu identifizieren und zu diskutieren. Megatrends lassen sich dabei als lang-
fristige, globale Trends mit einem nachhaltigen Einfluss auf Wirtschaft und Ge-
sellschaft definieren.? Diese Definition verdeutlicht drei wesentliche Eigenschaf-
ten von Megatrends: Sie haben einen langen Zeithorizont (in der Regel grosser
als 15 Jahre), sie sind von globaler Relevanz und sie konnen nicht von einem In-
dividuum oder einem einzelnen Unternehmen beeinflusst werden. Megatrends
sind folglich langfristige und iibergreifende Transformationsprozesse, welche

Wirtschaft und Gesellschaft nachhaltig pragen.

Zur Analyse von Megatrends wird sehr hédufig das sogenannte PESTEL-Modell
eingesetzt. Das PESTEL-Modell bietet eine strukturierte Analyse politischer, 6ko-
nomischer, sozialer, technologischer, 6kologischer und rechtlicher Entwicklun-
gen. Ziel des Modells ist die Identifikation relevanter Trends aus unterschiedli-

chen Entwicklungsstromungen heraus.*

3 Der Begriff der Megatrends wurde etwa durch den Zukunftsforscher John Naisbitt gepragt.
Er versteht darunter besonders tiefgreifende und nachhaltige Trends, die gesellschaftliche
und technologische Veranderungen betreffen. Vgl. Naisbitt (1982).

4 Weitergehende Informationen zum PESTEL-Modell finden sich in in Miiller-Stewens/Lechner
(2011), S. 188 f., Lombriser/Abplanalp (2010), S. 100 f.

17



Viele Megatrends beeinflussen dabei die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft
und der Krankenversicherung. Was sind aber konkrete Megatrends? Die nach-
folgende Auflistung stellt neun Megatrends dar, die regelmassig diskutiert wer-
den:®

1. Demografischer Wandel

. Geschwindigkeit des technologischen Wandels

. Etablierung internationaler Standards

. Signifikanz ethischer Werte

. Urbanisierung

. Zunehmende Transparenzanforderungen

. Globalisierung

. Shift to Asia

O 0 NN o g s~ W DN

. Klimawandel

Manche der Megatrends sind dabei sehr unmittelbar auf die Gesundheitswirt-
schaft und die Krankenversicherung anwendbar, wahrend andere Aspekte kei-
nen unmittelbaren, intuitiven Bezug zu Gesundheitsfragen bzw. Fragen der
Krankenversicherung aufweisen. Dennoch lassen sich in allen neun Feldern kon-

krete Beziige aufzeigen.

Ad 1: Demografischer Wandel — aufgrund einer anhaltend geringen Geburten-
rate und einer zunehmenden Langlebigkeit wird die Zahl junger Menschen rela-
tiv gesehen kontinuierlich kleiner, demgegentiiber wéchst der Anteil der &lteren
Menschen. Mit langerer Lebensdauer hdufen sich typische Alterskrankheiten,

wie etwa Alzheimer. Zudem nimmt der Pflegebedarf zu.

5 Vgl. fiir die Megatrends z. B. Hef3 (2008), Gromling/Haf3 (2009).
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Ad 2: Geschwindigkeit des technologischen Wandels — zahlreiche Beispiele kon-
nen aufgezeigt werden, wie der technologische Wandel die Gesundheitswirt-
schaft pragt. Aktuelle Beispiele sind etwa der flaichendeckende Einsatz von ,, Am-
bient Assisted Living” und , e-health”¢, welche die Effizienz im Gesundheitswe-
sen erheblich verbessern kdnnen. Auf der anderen Seite gibt es aber die Erfah-
rung, dass der medizinisch-technologische Fortschritt ein sehr wichtiger Kosten-
treiber im Gesundheitssektor ist.” Innovationen ermdglichen ein langes Leben bei

guter Gesundheit, sind aber zugleich auch sehr teuer.

Ad 3: Etablierung internationaler Standards — die Krankenversicherer sehen sich
im Bereich der Regulierung mit internationalen Standards (z.B. Corporate
Governance, Solvenz, Rechnungslegung etc.) konfrontiert. Die Gesundheitswirt-
schaft selbst ist ebenfalls von internationalen Standards gepragt (unter anderem

in den Bereichen eHealth, Statistik/Daten, Qualitdt oder Patentrecht).

Ad 4: Signifikanz ethischer Werte — die Signifikanz ethischer Werte hat in den
vergangenen Jahrzehnten deutlich zugenommen. In der Gesundheitswirtschaft
zeigt sich dieser Trend z. B. in der Diskussion um die Notwendigkeit bestimmter
medizinischer Operationen (z. B. Hiift-Operationen im hohen Alter) oder dem
Einsatz von Pflegerobotern. Auch der Trend hin zu einer breiten Férderung des
gesundheitsbewussten Verhaltens kann ein Stiick weit mit dem Wandel ethischer
Werte verbunden werden. So ist es heute haufig nicht mehr mit den gesellschaft-

lichen Werten vereinbar, sich ungesund zu erndhren, sich nicht zu bewegen,

6, Ambient Assisted Living” und , e-health” werden in Abschnitt 2.2. detaillierter diskutiert.

7 Beispielsweise wird in Smith, Heffler und Freeland (2000) die Halfte des Kostenzuwachses im
Gesundheitssektor auf den medizinisch-technologischen Fortschritt zuriickgefiihrt. Breyer
und Ulrich (2000) schitzen diesen Effekt auf ca. 1 % jahrlich.
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stark zu rauchen etc.® Ein anderer Aspekt, mit dem sich die Krankenversicherer
in ihrem Tagesgeschift konfrontiert sehen, sind die zunehmenden Anforderun-
gen im Bereich Corporate Governance (etwa in Hinblick auf Vergiitung, Vertrieb

von Produkten).

Ad 5: Urbanisierung — moderne Stadte weisen eine hohe Bevolkerungsdichte, ei-
nen hektischen Lebensstil, eine starke Mobilitat und hohe Bildungschancen auf.’
Der Krankenversicherungssektor profitiert von diesem Umfeld, da Menschen in
einem urbanen Umfeld im Durchschnitt ein relativ hohes Gesundheitsbewusst-
sein und tendenziell eine hthere Nachfrage nach Gesundheitsleistungen aufwei-
sen.® Mit zunehmendem Finanz- und Versicherungswissen ist der Verkauf kom-
plexer Krankenversicherungsprodukte im Bereich der Zusatzversicherung eher
moglich. In einem urbanen Umfeld wird die Krankenversicherung auch wichti-
ger, weil die dltere Bevolkerung weniger auf die Unterstiitzung der jiingeren Ge-
neration zdhlen kann.! Verbunden mit der Urbanisierung ist auch eine zuneh-
mende Zentralisierung von Gesundheitsleistungen, z. B. in Form von Arztezen-

tren.

Ad 6: Zunehmende Transparenzanforderungen finden sich in der Gesundheits-
wirtschaft etwa in der Bewertung von Arzten, Versicherungsvertretern, Produk-

ten und Arbeitgebern.!? Die enorme Verfiigbarkeit von Wissen bewirkt mitunter,

8 Ein aktuelles Beispiel, welches die damit verbundenen kontroversen Diskussionen aufzeigt,
findet sich in Class (2015).

9 Vgl. Marti (2013).

10 Beispielhaft sei in dem Zusammenhang auf die iiberdurchschnittlich hohen Krankenversiche-
rungspramien in urbanen Raumen der Schweiz (Ziirich, Basel, Genf) hingewiesen.

1 Vgl. Marti (2013).

12 Vgl. etwa zur Bewertung von Arzten http://www.okdoc.ch, zur Bewertung von Versiche-
rungsvertretern http://www.bfox.ch/, zur Bewertung von Produkten https://www.compa-
ris.ch/ oder zur Bewertung von Arbeitgebern http://www.kununu.com.
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dass der Arzt bereits vom Patienten mit mehreren alternativen Behandlungsme-
thoden konfrontiert wird und seine Einschitzung begriindet darlegen soll. Der
Rechtfertigungsdruck nimmt zu. Die enorme Verfiigbarkeit von Wissen ist aber
zugleich auch gefdhrlich, da sich sehr viel ungepriifte Informationen im Internet

finden, welche die Konsumenten eher verwirren als unterstiitzen.

Ad 7: Globalisierung — die Schweiz ist seit Jahrzehnten erfolgreich im Export von
Gesundheitsprodukten, insbesondere im Bereich Pharma. Bestimmte Gesund-
heitsleistungen werden aber auch vermehrt in anderen Landern bezogen, so z. B.
zahnmedizinische Behandlungen in Osteuropa. Die Krankenversicherungsbran-

che selbst agiert dagegen weitgehend mit Fokus auf dem Schweizer Markt."

Ad 8: Shift to Asia — Asien macht bereits heute mehr als 50 % der Weltbevdlke-
rung aus, mit zunehmender Tendenz. Die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der
asiatischen Lander wird in den kommenden Jahrzehnten weiter zunehmen, dies
insbesondere getrieben von China und Indien. Mit einer zunehmenden Mittel-
schicht gibt es in diesen Landern zunehmend viele zahlungskréftige Kunden im
Gesundheitsmarkt.' Viele Lander experimentieren dabei mit Gesundheitssyste-
men unterschiedlicher Ausgestaltung, die auch heute schon héufig in gesund-
heitspolitischen Diskussionen regelméssig als Referenzen angefiihrt werden

(etwa Singapur, China).'

Ad 9: Klimawandel — obwohl sich auf den ersten Blick kein direkter Zusammen-

hang zwischen dem Klimawandel und dem Thema Gesundheit aufdrangt, darf

13 So gibt es kaum Auslandsaktivitaten schweizerischer Krankenversicherer. Beispielsweise hat
die CSS hat gerade ihre Auslandsaktivtiten abgestossen. Vgl. o.V. (2014). http://www.sue-
dostschweiz.ch/wirtschaft/css-will-nach-verlust-im-ausland-tochter-mehrheitlich-verkaufen

14 Vgl. Kharas (2010).

15 Vgl. etwa Lagomarsino et al. (2012).
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nicht iibersehen werden, dass eine zunehmende Anzahl an Extremwetterereig-
nissen ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen. Ein gutes Beispiel hierfiir ist
die Zunahme extremer Hitzeperioden, die insbesondere fiir alte und gesundheit-

lich geschwachte Menschen eine enorme Belastung darstellt.®

Die Megatrends sind noch relativ abstrakt gehalten und lassen keine direkten
Schliisse oder Handlungsanleitungen fiir den schweizerischen Krankenversiche-
rungsmarkt zu. Um solche konkreten Handlungsanleitungen zu entwickeln, ist
es notwendig, von der Ebene der Megatrends einen Schritt weiterzugehen und
die Ebene der Markt- und Mikrotrends zu betrachten. Welche Markttreiber sind
also relevant fiir die Krankenversicherung? Abbildung 1 zeigt eine beispielhafte

Auflistung, gegliedert anhand des zuvor eingefiihrten PESTEL-Modells.

* Demographischer Wandel = zunehmende Bedeutung ethischer Werte
= Zunahme der
Preissensitivitat = Kunden suchen Vertrauen /  « Polarisierung arm / reich
Transparenz

» Hoheres Gesundheitsbewusstsein

= Neue Kommunikationsmaoglichkeiten

efe.

Gesellschaftliche
Verédnderungen

= Schuldenkrise und Niedrigzins

(4]
=von der Deregulierung E = glebaler Wettbewerb auf vielen Markten
zur Re-Regulierung E S g 9.‘ ) )
3 o D & o = Shiftto Emerging Countries
. te 8 < o g
= o = Wissensintensive Dienstleistungen
« SST /Solvencyll o % M rktt = b E?' 3 gewinnen an Bedeutung
+Intemationale 0 & a reiber g (‘-',: .
Standardisierungsbestrebungen -S €T 2 g = Tiefe volkswirtschaftl Wachstumsraten
w Qo (1]
+ Assekuranz E=l = =) «Vermogenspreisblasen
Im Schuesfeld der Polftik D? « zunehmende Preisvolatilitat undVulnerabilitat

_ an den Finanzmarkten
Natur & technologische % e

Verénderungen »Neue Technologien als wichtige

* Web 3.0/ Internet der Dinge Innovationstreiber (Smartphones)

= Zunahme der = Klimawandel /
+Abnehmiande = Anndherung von Transparenzanforderungen Naturgefahren
Transformationskosten Mensch und Maschine
=efe.

Abbildung 1: Markttreiber in der Schweizer Krankenversicherung

16 Vgl. etwa Braun-Fahrlander / Thommen Dombois (2004).
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Im Rahmen dieser Studie sollen nicht alle 25 in Abbildung 1 aufgefiihrten Punkte
diskutiert werden. Vielmehr soll im nachfolgenden Abschnitt eine Fokussierung
auf sieben zentrale strategische Herausforderungen gelegt werden. Die Selektion
der sieben Herausforderungen ist dabei das Resultat von zwei Expertengruppen-
treffen mit santésuisse. Zu diesem Zweck wurden vom Autor der Studie ver-
schiedene mogliche Herausforderungen vorgeschlagen, die dann gemeinsam mit

der Expertengruppe diskutiert und erganzt wurden.
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2.2 Ableitung von sieben strategischen Herausforderungen

Bevor wir in die Zukunft blicken und die sieben strategischen Handlungsfelder
definieren, wollen wir einen Blick zuriickwerfen und analysieren, wo die Schwei-
zer Krankenversicherung heute (Stand: August 2015) steht. Die Krankenversi-
cherung ist auf den ersten Blick in einem sehr guten Zustand. Das fiir die Zukunft
der Krankenversicherer bedrohliche Thema Einheitfskasse hat sich mit der Ab-
stimmung vom 28. September 2014 zunichst erledigt. Die Krankenversicherer
sahen sich in den vergangenen Jahren mit einem stetigen Wachstum der Gesund-
heitskosten konfrontiert. Zudem sind sich Experten einig, dass der Gesundheits-
markt einer der zentralen Zukunftsmarkte fiir die Schweiz ist — also ein Markt,
der in den kommenden Jahren stdrker als das Bruttoinlandsprodukt wachsen

wird. Damit ist auch die Krankenversicherung ein Wachstumsmarkt.

Dieses positive Bild stellt aber nur die Spitze des Eisbergs dar. Die entscheidende
strategische Frage lautet daher: Was sind die Themen und Herausforderungen,
mit denen die Schweizer Krankenversicherer sich heute befassen sollten, damit
wir auch im Jahr 2020 noch sagen kénnen, dass sich die Schweizer Krankenver-
sicherung in einem sehr guten Zustand befindet. Auf Basis des PESTEL-Modells
haben wir sieben strategische Herausforderungen identifiziert'’, die nachfolgend
besprochen werden. Im anschliessenden empirischen Teil wird die Meinung der
Branche zu den sieben Herausforderungen aufgezeigt (in Hinblick auf Relevanz
und Positionierung der Krankenversicherer). Zudem werden weitere mogliche

Herausforderungen identifiziert.

17 Wie in Abschnitt 2.1 beschrieben sind die sieben strategischen Herausforderungen das Resul-
tat von zwei Expertengruppentreffen mit santésuisse.
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Tabelle 1 bietet einen Uberblick iiber die sieben Herausforderungen, jeweils ver-

bunden mit einer These und einer Zuordnung zum PESTEL-Modell.

Bereich Trend Einordnung PESTEL-

Modell

1 Schuldenkrise Okonomisch

Die Schuldenkrise (USA, EU) ist nicht ausge-
standen. Es ist mit einer langeren Niedrig-
zinsphase und konjunkturellen Problemen
zu rechnen. Dies stellt auch die Krankenver-
sicherer vor fundamentale Herausforderun-

gen.

Technologie-basierte

Innovationen

Technologie-basierte Innovationen (Digitali-
sierung, Social Media) verandern die Kran-
kenversicherung in simtlichen Bereichen
nachhaltig (Verarbeitung, Produkt/Pricing,

Kundenkommunikation).

Technologisch

Regulierung

Die Regulierung wird sich noch weiter ver-
schérfen (Governance, Risikomanage-

ment/Solvenz, Konsumentenschutz etc.).

Politisch

Medizinisch-technolo-

gischer Fortschritt

Der medizinisch-technologische Fortschritt
bewirkt viele Innovationen im Gesundheits-
bereich; diese erhéhen die Lebensdauer und
Lebensqualitdt, sind aber zugleich sehr

teuer.

Technologisch

Demografischer
Wandel

Der demografische Wandel stellt die Kran-
kenversicherer vor grosse Herausforderun-
gen (steigende Gesundheitskosten, Pflege,

Generationengerechtigkeit etc.).

Gesellschaftlich

Gesundheitsbewusstes
Verhalten

Gesundheitsbewusstes Verhalten und Initia-
tiven im Bereich Pravention (Gesundheits-
Apps, pay as you live etc.) reduzieren die
Akzeptanz fiir ein solidarisch finanziertes

Gesundheitssystem.

Gesellschaftlich

Mangelhafte instituti-

onelle Strukturen

Mangelhafte institutionelle Strukturen (Rolle
der Kantone, Arztemangel, Medikamenten-
preise, Leistungskatalog) fithren zu erhebli-

chen Ineffizienzen und erschweren die Zu-

kunftsfahigkeit des Gesundheitssystems.

Politisch

Tabelle 1: Aktuelle strategische Herausforderungen
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Herausforderung 1 (6konomische Entwicklung): Schuldenkrise

Trend: Die Schuldenkrise (USA, EU) ist nicht ausgestanden. Es ist mit einer lan-
geren Niedrigzinsphase und konjunkturellen Problemen zu rechnen. Dies stellt

auch die Krankenversicherer vor fundamentale Herausforderungen.

Die Schuldenkrise ist keine Versicherungskrise, aber sie hat einen starken Ein-
fluss auf das kapitalintensive Geschaftsmodell der Versicherungswirtschaft. Dies
gilt auch fiir die Krankenversicherer, etwa in ihrer Rolle als Investoren auf den
Kapitalmarkten. Etwa 80 % der Bilanzsumme der Krankenversicherer sind in Ka-
pitalanlagen gebunden (weitere etwa 10 % sind fliissige Mittel, 10 % sind andere
Posten, wie Sachanlagen und Forderungen). Dies entspricht bei einer Bilanz-
summe von 33 Mrd. CHF (gemdss BAG und FINMA-Statistik) etwa 27 Mrd.
CHE.® Das versicherungstechnische Ergebnis ist dabei bei vielen Versicherern
negativ, sodass nur durch den Erfolg aus Kapitalanlagen ein positives Gesamt-

ergebnis erwirtschaftet werden kann.

Was sind die konkreten Auswirkungen der Schuldenkrise auf die Krankenversi-
cherung? An erster Stelle ist das Niedrigzinsumfeld und damit verbunden die
Rolle der Krankenversicherer als Investoren zu nennen. Investoren kénnen heute
bei der Neuanlage in festverzinslichen Wertpapieren je nach Laufzeit kaum noch
eine positive Verzinsung erwirtschaften. Aktien oder Immobilien sind mit erheb-
lichen Abwiértsrisiken verbunden, denn ihr Wert wird durch die expansive Geld-
politik der Notenbanken in die Hohe getrieben. Auch bei alternativen Anlagen,

wie Infrastrukturinvestments oder Private Equity, sind die meisten Versicherer

18 Anhang C zeigt die Bilanzdaten aller Krankenversicherer auf Basis von Informationen des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und der Finanzmarktaufsicht (FINMA) sowie ausge-
wahlte Bilanzen einiger grosser Krankenversicherer.
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zuriickhaltend. Dies auch, weil sie von der regulatorischen Seite nicht oder nur
in geringem Umfang anerkannt werden. Weitere alternative Anlagen (wie etwa
Gold) oder ein grosser Bargeldbestand sind nur bedingt durchfiihrbare Anlage-
strategien. Es bleibt nur ein mdglichst breit diversifiziertes Portfolio iiber ver-
schiedene Anlageklassen, Lander und Risikoklassen. Die Strategie einer weitge-

henden Investition in Anleihen ist damit heute nur noch bedingt durchfiihrbar.

Hinzuweisen ist auch auf die erheblichen Wahrungsrisiken. So investieren die
Schweizer Krankenversicherer etwa ein Viertel ihrer Kapitalanlagen ausserhalb
des schweizerischen Wahrungsraums.”” Eine entsprechende Absicherung im
Rahmen des unternehmerischen Risikomanagements erscheint zwingend gebo-
ten, allerdings sind derartige Absicherungsmassnahmen sehr teuer. So kann eine
Euro/CHF-Absicherung durchaus 100 Basispunkte Rendite kosten, welche den
Mehrertrag von Kapitalanlagen ausserhalb der Schweiz deutlich reduziert. Al-
lerdings erscheint eine Anlage ausserhalb des Schweizer Wahrungsraums aus
Diversifikationsgriinden unverzichtbar. Auch die Krankenversicherer stecken
damit wie andere institutionelle Investoren an den Kapitalméarkten in einem Di-

lemma, das auch als Anlagenotstand bezeichnet wird.

Trotz des Niedrigzinsumfelds und deflationdrer Tendenzen diirfen auch Inflati-
onsgefahren nicht {ibersehen werden. Inflation sehen wir heute nicht in Konsum-
entenpreisen, sondern in Vermogenspreisblasen. Haufig diskutiert wird etwa

eine mogliche Blasenbildung im Immobilienmarkt. Auch die Aktienkurse wer-

19 So schreibt beispielsweise das Bundesamt fiir Gesundheit aktuell: ,Die Risikosituation hat
sich fiir unsere Krankenversicherung aufgrund der Aufhebung des Euro Mindestkurses er-
heblich verandert.” Vgl. BAG (2015).
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den durch die expansive Geldpolitik der Notenbanken angetrieben. Eine kriti-
sche Frage ist aber, was passiert, wenn die Ausweitung der Geldmenge, welche
durch die Notenbanken in Europa und den USA betrieben wird, einen Weg in
die Realwirtschaft findet. Dann ist mit einem sprunghaften Anstieg der Zinsen

und der Inflationsrate zu rechnen.

Die Krankenversicherer stehen damit vor der Wahl zwischen zwei Szenarien:
Dem , Japan-Szenario”, also einer lang anhaltenden Niedrigzinsphase. Oder dem
,~Argentinien-Szenario”, verbunden mit einem sprunghaften Anstieg der Zinsen.
Es ist schwer zu sagen, welches Szenario fiir die Krankenversicherer das schwie-
rigere darstellt. Beide sind mit erheblichen Risiken verbunden: Im Japan-Szena-
rio wird es schwierig, die bisher {ibliche Verzinsung der Kapitalanlagen zu er-
wirtschaften. Das Argentinien-Szenario mit einer hohen Inflation hétte auch Aus-
wirkungen auf die Gesundheitskosten, verbunden mit einer erheblichen Kosten-
inflation. Die meisten Marktteilnehmer hoffen, dass weder das eine noch das an-
dere Szenario eintritt. Ein behutsamer Anstieg der Zinsen wére optimal. Ob dies

aber so kommt, erscheint ungewiss.
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Herausforderung 2 (technologische Entwicklung): Technologie-basierte Inno-

vationen

Trend: Technologie-basierte Innovationen (Digitalisierung, Social Media) veran-
dern die Krankenversicherung in siamtlichen Bereichen nachhaltig (Verarbei-

tung, Produkt / Pricing, Kundenkommunikation).

Die Digitalisierung und damit einhergehende technologiebasierte Innovationen
bieten erhebliche Produktivitatsfortschritte und verdndern die gesamte Gesell-
schaft in vielen Bereichen. Der Audi CEO Rupert Stadler hat in dem Zusammen-
hang die These aufgestellt, dass Auswirkungen der Digitalisierung noch weitrei-
chender sind als die Auswirkungen der industriellen Revolution Ende des 19.
Jahrhunderts.?? Vergleichen wir die Welt heute mit der Welt vor z. B. 20 Jahren,
so ist insbesondere die enorme Geschwindigkeit des technologischen Wandels in
den letzten Jahrzehnten auffillig. Abbildung 2 verdeutlicht die Geschwindigkeit
des technologischen Wandels am Beispiel bestimmter Innovationen insbeson-

dere im Bereich der Informationsmedien.

20 Er sagt konkret, dass die Digitalisierung die Welt ,,schneller und tiefgreifender als die indust-
rielle Revolution in Europa vor 150 Jahren” verandere. Vgl. Trisko (2015).
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Abbildung 2: Geschwindigkeit des technologischen Wandels

Konkret geht es hier um die Frage, wie viele Jahre notwendig waren, bis be-
stimmte Innovationen eine Milliarde Nutzer erreicht haben. Wahrend dies bei
dem Telefon und Fernsehen noch 110 bzw. 49 Jahre waren, haben das Smart-

phone und facebook binnen acht Jahren eine Milliarde Anwender erreicht.

Viele Beispiele lassen sich anfiihren, um den enormen Einfluss von Digitalisie-
rung und Technologie-basierten Innovationen auf die Krankenversicherungs-
branche aufzuzeigen. Die Digitalisierung stellt eine fundamentale Transforma-
tion der gesamten Krankenversicherungsbranche und ihrer gesamten Wert-
schopfungskette dar. Sie verdndert Produkte (z. B. pay as you live in der Kran-
kenversicherung); Risiken (z. B. Verlust elektronisch erfasster Gesundheitsdaten)

und Prozesse (z. B. automatisierte Abrechnung von Belegen).

Trotz dieser enormen Potenziale sind die meisten Versicherer in der Schweiz

noch relativ zuriickhaltend in Hinblick auf das Thema Digitalisierung. Mogliche
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Griinde konnen eine hohe Dominanz des klassischen Vertriebs und eine ver-
gleichsweise geringe Rolle von Aggregatoren sein. In der Krankenversicherungs-
branche kommen noch institutionelle Besonderheiten, wie beispielsweise ein fi-
xierter Leistungskatalog, hinzu, der die Differenzierungsmoglichkeiten gegen-
iiber den Wettbewerbern beschrinkt. So sind beispielsweise pay-as-you-live-
Konzepte derzeit nur in der Zusatzversicherung, aber nicht in der Grundversi-

cherung denkbar.
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Herausforderung 3 (politische Entwicklung): Regulierung

Trend: Die Regulierung wird sich noch weiter verscharfen (Governance, Risiko-

management / Solvenz, Konsumentenschutz etc.).

Abbildung 3 zeigt das Ranking der grossten Risiken der Assekuranz. Gezeigt
werden hier die Resultate des Insurance Banana Skins Report von PwC (2013), in
dem Fithrungskrafte der Versicherungswirtschaft zu ihrer Einschdtzung in Hin-

blick auf die grossten , Bananenschalen” der Branche befragt werden.

Rang |Schweiz 2013 Global 2013 Global 2011

1 Regulierung Regulierung Regulierung

2 Garantieprodukte Kapitalanlage Performance Verfligbarkeit von Kapital
3 Kapitalanlage Performance Makrookonomische Trends Makrookonomische Trends
4 Makrodkonomische Trends Business-Praktiken Kapitalanlage Performance
5 Change Management Naturkatastrohen Naturkatastrohen

6 Qualitdt des Managements Garantieprodukte Verfligbarkeit von Ressourcen
7 Klimawandel Qualitét des Risk Managements [Long Tail Liabilities

8 Corporate Governance Qualitat des Managements Corporate Governance

9 Komplexe Instrumente Long Tail Liabilities Vertriebskanéle

10 Politische Einflussnahmen Politische Einflussnahmen Zinsniveau

Abbildung 3: Grosste Risiken in der Assekuranz

Wenngleich auch das Ranking vor dem Hintergrund der Teilnehmerauswahl re-
flektiert werden muss, ist das Ergebnis doch beeindruckend, insbesondere wenn
man sich die Ziele der Regulierung verdeutlicht. Ziel der Regulierung ist die Her-
stellung von Sicherheit (konkret: Schutz der Versicherungsnehmer und Sicher-
stellung der Funktionsfahigkeit der Markte). Auf der anderen Seite wird Regu-

lierung hier als das grosste Risiko bezeichnet. Offensichtlich gibt es eine grosse
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Diskrepanz zwischen den Zielen der Regulierung und deren Wahrnehmung

durch die Versicherungsbranche.

Auch die Krankenversicherungsbranche sieht sich einem zunehmenden Regulie-
rungsdruck ausgesetzt. Speziell fiir die Krankenversicherungsbranche ist anzu-
fithren, dass diese in vielen Féllen nicht nur von einer Regulierungsbehorde be-
aufsichtigt wird, sondern neben dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG, fiir das
KVG-Geschift) auch unter der Aufsicht der FINMA (fiir das VVG-Geschift) ste-
hen. Folglich gibt es zwei Aufsichtsbehorden, die jeweils ihre eigene Agenda an

Reformmassnahmen und Initiativen im Bereich der Regulierung vorbringen.

Ein Beispiel ist der KVG Solvenztest, der seit Januar 2012 anzuwenden ist. Hier-
bei handelt es sich um neue Vorschriften zu risikobasierten Reserven fiir die
Krankenversicherer. Wahrend bisher die Mindestreserven als Prozentsatz der
Pramieneinnahmen festgelegt worden sind, miissen die Reserven nun eine Min-
desthche aufweisen, die den Risiken jedes einzelnen Krankenversicherers ent-
spricht (vgl. BAG, 2011). Zwei Varianten sind anzuwenden, je nachdem ob es um

KVG- oder um VVG-Geschift geht.

Auch im Bereich Konsumentenschutz ist viel neue Regulierung zu erwarten. So
wird mit der anstehenden Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
ein grosses Projekt angegangen, welches fiir die im VVG-Geschiift titigen Versi-
cherer erhebliche Auswirkungen beziiglich Transparenz, Offenlegung und Auf-
klarung haben wird. Analog dazu plant das BAG mit dem KVG Aufsichtsgesetz
eine Ausweitung der Aufsicht {iber die Krankenversicherer. Zudem ist die Ver-
feinerung des Risikoausgleichs Gegenstand anhaltender Diskussionen in der ob-

ligatorischen Kranken- / Pflegeversicherung (OKP).
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Unter Regulierung verstehen wir hier die Gesamtheit aller staatlichen Eingriffe
in den Versicherungsmarkt, wie etwa Pramiengenehmigung, Solvenztest oder
Transparenzvorschriften. Neben der direkten Regulierung der Versicherer ist
auch der Gesundheitssektor insgesamt stark reguliert, was wiederum deutliche
Riickwirkungen auf die Marktgegebenheiten der Versicherer hat. So sind bei-
spielsweise der Vertragszwang und die (ausserhalb des Managed-Care-Bereichs)
vorgeschriebenen Vergiitungsformen Tarmed / SwissDRG ebenfalls Teil der Re-
gulierung. Regulierung tréagt folglich dazu bei, dass die Versicherer keine akti-
vere Rolle bei der Gestaltung der Behandlungspfade einnehmen kénnen und be-

ziiglich dem Problem einer Mengenausweitung eher machtlos sind.
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Herausforderung 4 (technologische Entwicklung): Medizinisch-technologischer

Fortschritt

Trend: Der medizinisch-technologische Fortschritt bewirkt viele Innovationen im
Gesundheitsbereich; diese erhdhen die Lebensdauer und Lebensqualitit, sind

aber zugleich sehr teuer.

Wiéhrend wir beim Thema der technologie-basierten Innovationen (Herausfor-
derung 2) den Fokus auf interne krankenversicherungsspezifische Technologie-
prozesse legen, geht es in der Herausforderung 4 um den allgemeinen medizi-

nisch-technologischen Fortschritt in der Gesundheitswirtschaft insgesamt.

Dieser medizinisch-technologische Fortschritt kann als eine der grossen Errun-
genschaften der modernen Industriegesellschaft bezeichnet werden. Er ermog-
licht sowohl eine Erhdhung der Lebensdauer als auch der Lebensqualitit. So
stieg seit 1900 die Lebenserwartung fiir Méanner in der Schweiz von 46 auf 81
Jahre und fiir Frauen von 49 auf 85 Jahre. Dieser Anstieg wird neben dem gros-
seren Gesundheitsbewusstsein insbesondere durch den medizinischen Fort-
schritt erklédrt. Hierzu zdhlen etwa eine erhebliche Reduktion der Sauglingssterb-
lichkeit und bessere Behandlungsmethoden (z. B. Mikrochirurgie, Organtrans-
plantationen). Das Leben mit chronischen Krankheiten (z.B. Diabetes) wird

durch die Errungenschaften der Medizin immer einfacher.
Der medizinisch-technologische Fortschritt ist zugleich aber auch einer der we-

sentlichen Kostentreiber in der Krankenversicherung. Dies weil neue Medika-

mente oder Behandlungsmethoden in der Regel relativ teuer sind. So wird, wie
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oben bereits beschrieben, etwa die Halfte des Kostenzuwachses im Gesund-
heitssektor auf den medizinisch-technologischen Fortschritt zuriickgefiihrt

(Smith, Heffler und Freeland, 2000).

Insbesondere zur Erhéhung der Lebensqualitit erweisen sich neue technologi-
sche Entwicklungen der jiingeren Zeit als dusserst vielversprechend. So kénnten
sich vor dem Hintergrund der demografischen Verschiebungen und der Zu-
nahme chronischer Erkrankungen in den kommenden Jahren Konzepte des
»~Ambient Assisted Living” besonders niitzlich erweisen. Diese bezeichnen Tech-
nologien, Produkte oder Dienstleistungen, die dltere, benachteiligte oder chro-
nisch kranke Menschen insbesondere in deren Wohnumfeld unterstiitzen sowie
deren Selbststandigkeit und Lebensqualitdt insgesamt erhohen. Beispiele sind
etwa Sturzsensorsysteme, die mit sozialen Dienstleistern oder Angehdrigen ver-
bunden sind, oder nutzergerechte, soziale Kommunikationsmittel.?! Ein weiteres
aktuell sehr intensiv diskutiertes Thema ist E-Health, also elektronische Gesund-
heitsdienste, durch deren Einsatz Ablaufe im Gesundheitswesen verbessert und

die Akteure vernetzt werden.?

21 Vgl. IV Wien (2015).
2 Siehe http://www.e-health-suisse.ch/.
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Herausforderung 5 (gesellschaftliche Entwicklung): Demografischer Wandel

Trend: Der demografische Wandel stellt die Krankenversicherer vor grosse Her-
ausforderungen (steigende Gesundheitskosten, Pflege, Generationengerechtig-

keit etc.).

Die bereits unter Herausforderung 4 angefiihrte Erhohung der Lebensdauer ist
nur einer von zwei Griinden fiir den sogenannten demografischen Wandel. Denn
neben der Erhéhung der Lebensdauer ist die anhaltend niedrige Geburtenrate
seit Ende der 1960er-Jahre das zweite konstituierende Merkmal des demografi-
schen Wandels. Die geringe Geburtenrate ist auch deswegen sehr relevant, da in
den kommenden Jahren die letzte Generation mit einer hohen Geburtenrate (die
Baby-Boomer-Generation) in das Rentenalter eintritt und damit die Sozialwerke

vor erhebliche Herausforderungen stellt.

Dies betrifft in erster Linie und unmittelbar die umlagefinanzierte Altersvorsorge
(Séaule 1), denn wahrend heute noch drei Erwerbstatige einen Rentner finanzie-
ren, muss dies bereits im Jahr 2040 von nur noch zwei Erwerbstétigen geleistet
werden. In zweiter Linie sind aber auch die Krankenversicherer betroffen, denn
in der heutigen Ausgestaltung des Krankenversicherungssystems mit einer weit-
gehend altersunabhingigen Einheitspramie besteht eine sozial gewollte Umver-
teilung zwischen jungen und alten Menschen. Dies insbesondere, weil dltere
Menschen im Durchschnitt hohere Kosten verursachen als jiingere Menschen

(vgl. etwa Bundesamt fiir Statistik, 2011). Dies zeigt sich zum Beispiel darin, dass
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die {iber 70-Jahrigen derzeit 11,9 % der Gesamtbevolkerung ausmachen, aber

29,4 % der Behandlungen in Anspruch nehmen (vgl. BES, 2012a).%

In einer Studie des Bundesamts fiir Statistik (2005) wird der Einfluss der demo-
grafischen Veranderung auf die Kostenentwicklungen im Gesundheitswesen ab-
geschitzt, indem die Kosten des Jahres 1985 mit der Bevolkerungsstruktur 2002
analysiert und mit den effektiven Gesamtkosten des Jahres 2002 verglichen wer-
den. Diese Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die demografische Alterung zu
etwa 16 % fiir das Wachstum der gesamten Gesundheitsausgaben zwischen 1985

und 2002 verantwortlich ist (vgl. Bundesamt fiir Statistik, 2005).2

Der Einfluss des demografischen Wandels auf die Gesundheitskosten wird dabei
in der gesundheitsokonomischen Literatur sehr kontrovers diskutiert (vgl. etwa

Steinmann, Telser und Zweifel, 2007; Colombier und Weber, 2011).> Aspekte,

2 Roth und Roth (2012) zeigen auf, dass die Bedeutung der demografischen Alterung von der
betrachteten Leistungskategorie abhidngt. Relevant ist diese bei steigenden Ausgaben fiir die
Grundversorgung und die Alters- und Pflegeheime, wihrend der Effekt in den anderen Leis-
tungskategorien beschrankt ist.

2 Roth und Roth (2012) kommt unter Verwendung neuerer Zahlen (1998 bis 2010) zu dem Re-
sultat, dass etwa 19 % der Kostenausweitung im Gesundheitssektor auf die Bevolkerungsent-
wicklung (Wachstum und Alterung der Bevolkerung) zuriickzufiihren sind.

% Einige Autoren argumentieren, dass der tatsédchliche Anteil der demografischen Alterung an
der Steigerung der Gesundheitskosten etwas niedriger als 16 % ausfallen diirfte, denn ein
wichtiger Teil der Gesundheitskosten fallt als sogenannte Sterbekosten unabhangig vom Le-
bensalter im letzten Lebensjahr an (vgl. Zweifel et al. 1999, Werblow et al. 2007, Breyer und
Felder 2005). Die genannten Arbeiten zeigen, dass die Gesundheitskosten im letzten Lebens-
jahr ungefahr zehnmal hoher sind als die Kosten einer gleich alten Person, die weiter lebt. Ein
moglicher Grund dafiir konnte sein, dass viele Menschen am Ende ihres Lebens intensivme-
dizinisch betreut werden. Eine Schlussfolgerung aus diesem Resultat ist, dass die mit zuneh-
mendem Alter steigenden Gesundheitskosten eher eine Folge der mit dem Alter wachsenden
Sterblichkeit sind. Anhédnger der ,Red Herring”-Hypothese argumentieren, dass in aggregier-
ten statistischen Daten kein signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheits-
kosten festgestellt werden kann, sondern dass nur die Nahe zum Tod Kostenunterschiede er-
Kklart. Es gibt in der Kostengruppe Pflegeheime einen schwachen Zusammenhang, der aber
bei einer gemeinsamen Betrachtung in den iibrigen Kostenarten wieder untergeht (vgl. Beck,
2009, sowie Steinmann und Telser, 2005).

38



wie Multimorbiditdt oder eine zunehmende Nachfrage nach kostenintensiver
Pflege in einer alternden Gesellschaft, konnen als Argumente fiir einen Zusam-
menhang zwischen Alterung und Gesundheitskosten angefiihrt werden. Auch
der medizinisch-technologische Fortschritt in Kombination mit einer hohen An-
spruchshaltung?® deutet einen positiven Einfluss auf die Gesundheitskosten iiber

die Zeit an.

Der Einfluss des demografischen Alterns auf die Kostenentwicklung kann
grundsatzlich relativiert werden, wenn es gelingt, dass die alten Menschen die
zusédtzlichen Lebensjahre in guter Gesundheit verbringen. Dementsprechend ist
ein wichtiger Aspekt in den kommenden Jahren, zeitgemésse Versorgungsange-

bote zu fordern.?

2% Unabhéngig von den Kosten mochte der Kunde stets die bestmogliche Behandlung erhalten.

27 So kommt der Round-Table der ersten Nationalen Konferenz Gesundheit 2020 zu der Schluss-
folgerung, dass die grosste gesundheitspolitische Aufgabe vor allem in der Zunahme chroni-
scher Krankheiten besteht, die neue Herausforderungen an Betreuung und Versorgung stellt.
So muss die Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen, Akteure und Organisationen
sowie die Prozessdefinition im Bereich der integrierten Versorgung verbessert und vernetzter
werden. Vgl. BAG (2013).
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Herausforderung 6 (gesellschaftliche Entwicklung): Gesundheitsbewusstes

Verhalten

Trend: Gesundheitsbewusstes Verhalten und Initiativen im Bereich Pravention
(Gesundheits-Apps, pay as you live etc.) reduzieren die Akzeptanz fiir ein soli-

darisch finanziertes Gesundheitssystem.

Neben dem medizinisch-technologischen Fortschritt wird das zunehmende ge-
sundheitsbewusste Verhalten als eine der wesentlichen Ursachen fiir die Erho-
hung der Lebenserwartung in der Schweiz genannt. So ist heute in grossen Teilen
der Bevolkerung ein Bewusstsein dafiir vorhanden, dass eine ungesunde Ernéh-
rung, zu wenig Bewegung oder starkes Rauchen schédlich fiir die Gesundheit
ist. In dem Zusammenhang kénnen auch bessere Pravention im Strassenverkehr
(z. B. verbesserte Sicherheitsvorkehrungen; verdndertes Fahrverhalten) und da-

mit eine erhebliche Reduktion der tddlichen Verkehrsunfille angefiihrt werden.

Die konkreten Auswirkungen dieser Entwicklungen auf die Gesundheitskosten
sind dabei nicht ganz einfach zu beurteilen. So weisen zum Beispiel Menschen,
die stark rauchen, eine erheblich erhohte Sterbewahrscheinlichkeit auf. Ob die
hohere Sterbewahrscheinlichkeit allerdings mit hoheren oder geringeren Ge-
sundheitskosten einhergeht, ist nicht klar. Zwar steigt die Wahrscheinlichkeit ei-
ner schweren Erkrankung, dafiir sterben starke Raucher aber deutlich friither
(und deutlich schneller) und erzeugen damit im Vergleich zu einem Nichtrau-
cher weniger Kosten, zum Beispiel im hohen Alter. So werden starke Raucher
deutlich seltener &lter als 80 oder 90 Jahre. Ahnliche Uberlegungen kénnen fiir

extrem fettleibige oder alkoholkranke Menschen angestellt werden.
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Ein weiterer Aspekt in dem Zusammenhang ist die Auswirkung des gesundheits-
bewussten Verhaltens auf den Solidaritatsgedanken in der Gesellschaft. Wenn
durch neue Technologien Konzepte wie ,, pay as you live” mdoglich sind, konnten
gute Risiken fiir sich in Anspruch nehmen, dass sie eine geringere Pramie zahlen,
welche eher ihrem tatsdchlichen Risiko entspricht. Entsprechende Konzepte wer-
den schon heute in anderen Landern (z. B. Stidafrika, Deutschland) genutzt und
erfreuen sich bei guten Risiken einer grossen Beliebtheit. Die damit mdgliche Ent-
solidarisierung ist ein Aspekt, der schon heute regelméssig in der Schweizer
Krankenversicherung diskutiert wird — dies insbesondere bei der Frage, ob sich
die jungen, gesunden Menschen durch Wahl einer hohen Franchise ein Stiick

weit aus der Solidaritat 16sen konnen.

Mit dem zunehmend gesundheitsbewussten Verhalten und den Moglichkeiten
der neuen Technologien kénnte diese Problematik einen weiteren Schub bekom-
men, insbesondere auch weil die Transparenz deutlich zunimmt. Es wird in Zu-
kunft noch unmittelbarer ersichtlich sein, wer sich gut erndhrt oder wer sich aus-

reichend viel bewegt.
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Herausforderung 7 (politische Entwicklung): Mangelhafte institutionelle

Strukturen

Trend: Mangelhafte institutionelle Strukturen (Rolle der Kantone, Arztemangel,
Medikamentenpreise, Leistungskatalog) fithren zu erheblichen Ineffizienzen

und erschweren die Zukunftsfahigkeit des Gesundheitssystems.

Es gibt zahlreiche Arbeiten, welche auf verzerrte Anreizstrukturen auf Ebene der
Kantone hinweisen sowie weitere institutionelle Aspekte — etwa die relativ hohen
Medikamentenpreise — kontrovers diskutieren (siehe etwa Slembeck (2006); Tre-
geser et al. (2012)). In Hinblick auf die verzerrten Anreizstrukturen auf Ebene der
Kantone ist ein wesentlicher Punkt darin zu sehen, dass die Entscheidungstrager
in den Kantonen unterschiedliche Rollen im Gesundheitssystem einnehmen. Ver-
einfacht gesagt sind die Kantone gleichzeitig Spieler und Schiedsrichter im Ge-
sundheitswesen. Dies kann Anreizkonflikte zu Ungunsten der anderen Spieler
mit sich bringen, die sich in htheren Kosten niederschlagen. So haben beispiels-
weise die Kantone als Eigentiimer der meisten Spitéler ein Interesse an einer
moglichst hohen Auslastung, was tendenziell einen Anreiz zur Mengenauswei-
tung mit sich bringt. Wenngleich auch das Problemfeld der institutionellen Struk-
turen immer wieder in der politischen Diskussion angesprochen wird, erscheint
eine mogliche Losung auch wohl aufgrund politischer Hindernisse schwierig zu

implementieren.

Wichtig ist an dieser Stelle die Abgrenzung von Regulierung und institutionellen
Strukturen, denn beide Aspekte sind miteinander verwoben. Der Vertragszwang
und die vorgeschriebenen Vergiitungsformen Tarmed / SwissDRG koénnen als

Teil der Regulierung betrachtet werden — die Doppelrolle der Kantone hingegen
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als institutionelle Strukturen. Aus dieser Logik tragt die Regulierung stark dazu
bei, dass die Versicherer keine aktivere Rolle bei der Gestaltung der Behand-
lungspfade einnehmen konnen und beziiglich dem Problem der Mengenauswei-

tung eher einen geringen Einfluss haben.
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2.3 Ableitung von fiinf Handlungsfeldern

Auf Grundlage der vorgenannten Herausforderungen wurden fiinf mogliche
Handlungsfelder fiir die politische Diskussion identifiziert, die ebenfalls im Rah-
men der Befragung zur Bewertung gestellt wurden.?® Die Handlungsfelder gehen
iiber die strategischen Herausforderungen einen Schritt hinaus, da sie die Auf-
merksamkeit auf die zentralen politischen Handlungsfelder richten. Tabelle 2

zeigt die moglichen Handlungsfelder.

1 Regulierung der Krankenversicherer (Governance, Risikomanagement/ Solvenz,

Konsumentenschutz etc.)

2 Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit (Solidaritatsziele in der Gesell-

schaft, Generationengerechtigkeit etc.)

3 Moral Hazard/Mengenausweitung (hohe Anspruchshaltung; vor allem auch im

Zusammenhang mit falschen Anreizen durch die Finanzierungssysteme)

4 Rolle der Kantone im Gesundheitswesen/Mangelhafte institutionelle Strukturen

5 Innovation im Gesundheitswesen (medizinisch-technologischer Fortschritt im

Zusammenhang mit den Innovationsanreizen im System)

Tabelle 2: Aktuelle Handlungsfelder in der Krankenversicherung

1 Regulierung der Krankenversicherer (Governance, Risikomanagement/Sol-

venz, Konsumentenschutz etc.)

Regulierung wird héufig als eines der grossten Risiken der Assekuranz bezeich-
net. Regulierung stellt aber im Unterschied zu anderen Entwicklungen (etwa de-
mografischer Wandel) ein Feld dar, welches die Versicherer aktiv im Rahmen der

politischen Diskussion mitgestalten kénnen. Krankenversicherer werden in der

2 Die fiinf Handlungsfelder sind ebenfalls das Resultat von zwei Expertengruppentreffen mit
santésuisse. Zu diesem Zweck wurden vom Autor der Studie verschiedene mogliche Hand-
lungsfelder vorgeschlagen, die dann gemeinsam mit der Expertengruppe diskutiert und er-
géanzt wurden.
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Schweiz in vielféltiger Form direkt reguliert (z. B. Solvenz). Es gibt dariiber hin-
aus aber auch weitere staatliche Eingriffe in den Gesundheitssektor, welche die
Krankenversicherer in ihrer wirtschaftlichen Aktivitat deutlich beschranken. So
tragt die Regulierung (Vertragszwang, Entlohnung der Leistungserbringer) dazu
bei, dass die Versicherer keine aktivere Rolle bei der Gestaltung der Behand-
lungspfade einnehmen konnen und beziiglich dem Problem einer Mengenaus-

weitung tendenziell eher machtlos sind.

2 Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit (Solidaritétsziele in der Ge-

sellschaft, Generationengerechtigkeit etc.)

In der Schweiz gibt es seit einigen Jahren eine anhaltende politische Debatte in
Hinblick auf die Finanzierbarkeit und die Finanzierungsgerechtigkeit im Kran-
kenversicherungssystem? — dies insbesondere, weil gerade junge Familien er-
heblichen Belastungen ausgesetzt sind, die auch vor dem Hintergrund der Gene-
rationengerechtigkeit hinterfragt werden kénnen.* Ein weiteres regelmassiges
Diskussionsthema im Rahmen der Finanzierungsgerechtigkeit ist die Verfeine-

rung des Risikoausgleichs.*!

3 Moral Hazard / Mengenausweitung (hohe Anspruchshaltung; vor allem auch

im Zusammenhang mit falschen Anreizen durch die Finanzierungssysteme)

Moral Hazard fiihrt dazu, dass Kunden und Leistungserbringer im Gesund-

heitssektor Anreize haben, mehr Leistungen zu erbringen und zu beziehen als

2 Vgl. etwa BAG (2013).
3 Vgl. etwa Landolt Starck (2015), Eling (2013), CSS (2012).
31 Vgl. etwa von Wyl und Beck (2012).
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medizinisch notwendig. Haufig werden Leistungen erbracht, die den Gesund-
heitszustand des Kranken nicht oder nur marginal verbessern und fiir die der
Kranke nicht bereit wére, die Kosten selber zu tragen. Neben diesem ex-post-
Moral-Hazard (nach Schadeneintritt) gibt es auch das Phanomen, dass mit Ver-
sicherungsschutz die Schadenpréavention reduziert wird (ex-ante-Moral-Hazard;
vor Schadeneintritt). Ein bekanntes Beispiel dafiir ist ein Vergleich der Zahn-
gesundheit in Deutschland und der Schweiz.®? Neben diesen Bereichen gibt es
weitere Effekte, die als Treiber des Kostenwachstums angefiihrt werden kénnen.
Hierzu zahlt etwa das Phanomen, dass die Steigerung der Gesundheitskosten
insbesondere aus einer Mengenausweitung der Nachfrage resultiert,® die hohe
Anspruchshaltung der Kunden, die Eigenverantwortung, der Vertragszwang,
administrierte Preise und daraus resultierende negative Anreize fiir kosteneffizi-

entes Verhalten.?*

4 Rolle der Kantone im Gesundheitswesen / Mangelhafte institutionelle Strukturen

Die mangelhaften institutionellen Strukturen, und hier insbesondere verzerrte
Anreizstrukturen auf Ebene der Kantone, werden immer wieder als ein Problem
fiir die Effizienz in der Schweizerischen Gesundheitswirtschaft angesprochen.®

Eine mdgliche Stossrichtung der politischen Diskussion konnte folglich in einer

32 Waihrend die Zahnbehandlungen in der Schweiz von der Grundversicherung mit wenigen
Ausnahmen nicht gedeckt sind, sind diese in Deutschland Bestandteil des gesetzlichen Leis-
tungskatalogs. Empirisch ldsst sich zeigen, dass die Zahngesundheit in Deutschland schlech-
ter ist als in der Schweiz, vermutlich da weniger Eigenverantwortung vorherrscht (vgl. etwa
Kern, 2003, S. 24). Dies unterstreicht den positiven Effekt von Eigenverantwortung auf Pra-
vention und Gesundheitskosten.

% Die Gesundheitskosten ergeben sich als Produkt aus Preis und Menge. In diesem Zusammen-
hang existiert eine Faustregel in der Praxis, dass nur ein Drittel des Kostenwachstums auf den
Preiseffekt und zwei Drittel des Kostenwachstums dagegen auf Mengenausweitung der nach-
gefragten Leistung zuriickzufiihren sind. Vgl. dazu auch Schleiniger und Blochliger (2012).

3 Vgl. auch Steinmann und Telser (2005).

3 Siehe z. B. Crivelli (2005), Tragesser et al. (2005), Slembeck (2006).
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Reduktion dieser Fehlanreize bzw. einer Verbesserung der entsprechenden Situ-

ation bestehen.

5 Innovation im Gesundheitswesen (medizinisch-technologischer Fortschritt im

Zusammenhang mit den Innovationsanreizen im System)

Sowohl in der Organisation, in der Prozessgestaltung als auch in der Produktge-
staltung sind die Innovationsanreize im heutigen System sehr gering, mitunter
sogar verzerrt.’ Folglich konnte eine weitere Stossrichtung eine Diskussion iiber
Innovation im Gesundheitswesen sein, etwa auch mit der Schaffung von Innova-

tionsanreizen im System (siehe Slembeck, 2006).

3%  Slembeck (2006) spricht in dem Zusammenhang etwa von Pseudo-Innovationen.
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3 Resultate der Marktbefragung

3.1 Befragungsteilnehmer

Insgesamt wurde die Geschiftsleitung von 50 schweizerischen Krankenversiche-
rern am 16. Juli 2015 angeschrieben. Die Ansprache von 41 Gesellschaften er-
folgte per E-Mail {iber den Krankenversicherungsverband santésuisse. Neun der
50 Gesellschaften wurden vom Autor personlich angesprochen. Die Marktbefra-
gung in deutscher und franzosischer Sprache findet sich in Anhang A. Die kom-

plette Liste aller angeschriebenen Unternehmen findet sich in Anhang B.

Den Unternehmen wurde im Rahmen der Befragung der Zeithorizont 2020 vor-
gegeben (,,Agenda 2020”) — dies mit dem Ziel, dass sie die Bewertung nicht aus-
schliesslich aus der Perspektive des Tagesgeschifts vornehmen, sondern einen
breiteren Blick auf die nédchsten fiinf Jahre einnehmen. Gefragt wurde nach der
Relevanz bestimmter Herausforderungen und der Einschatzung der eigenen Po-
sitionierung in Hinblick auf diese Herausforderungen. Ferner wurde die Ein-
schidtzung zu fiinf aktuellen politischen Handlungsfeldern abgefragt, diese in

Hinblick auf Relevanz und Beeinflussbarkeit.

Die Eingabe von Daten war bis zum 27. August moglich. Es konnte sowohl per
Post als auch online geantwortet werden. Von den 50 Krankenversicherern haben
18 geantwortet, was einer Riicklaufquote von 36 % entspricht. Diese Riicklauf-
quote ist im Vergleich zu anderen vergleichbaren Befragungen iiberdurch-
schnittlich hoch, was ein hohes Interesse der Branche an den angesprochenen

Themen unterstreicht.?”

% In der Regel liegen Riicklaufquoten derartiger Befragungen im Bereich von 10 % bis 20 %.
Siehe etwa Eling / Kilgus (2014).
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Im Sample sind 12 Versicherer enthalten, welche sowohl in der OKP als auch in
der privaten Krankenzusatzversicherung aktiv sind. Zwei Versicherer sind nur
in der OKP aktiv, wiahrend ein Versicherer nur die private Krankenzusatzversi-
cherung anbietet. Drei Versicherer haben anonym geantwortet, sodass eine Zu-
ordnung nicht moglich ist. Folglich legen wir den Schwerpunkt der Ausfithrun-
gen auf die soziale Krankenversicherung, wobei wir fallweise auch auf Gegeben-

heiten im Bereich der privaten Krankenzusatzversicherung eingehen.®

Tabelle 1 zeigt einige deskriptive Statistiken zu den Befragungsteilnehmern. Das
Sample enthilt alle grossen Krankenversicherer der Schweiz. Dariiber hinaus
zeigt sich eine Verteilung zwischen kleinen und grossen Versicherern, die in etwa
dem Markt entsprechen.® Von daher ist davon auszugehen, dass die Resultate
der Studie weitgehend der Meinung der Branche entsprechen und somit eine ge-
wisse Représentativitdt aufweisen. In Summe reprasentieren die befragten Un-
ternehmen mehr als 4 Mio. Versicherte (in der Grundversicherung) und damit
mehr als 50 % der Bevolkerung der Schweiz.* Die anonymisierten Feedbacks der

18 Befragungsteilnehmer finden sich in Anhang D.

3 Eine separate Analyse der Unterschiede zwischen den Gesellschaften, welche nur in der pri-
vaten Krankenzusatzversicherung oder nur in der sozialen Krankenversicherung tatig sind,
ist damit aufgrund der geringen Stichprobengrosse nicht moglich. Dementsprechend werden
die 18 Gesellschaften in der Folge gesamthaft dargestellt. Die Antworten der Gesellschaften,
die nur im Bereich der privaten Krankenzusatzversicherung oder nur im Bereich der sozialen
Krankenversicherung tatig sind, sind allerdings nicht strukturell v6llig anders als die der an-
deren befragten Gesellschaften.

3 In den aktuellen OKP Aufsichtsdaten finden sich 23 Versicherer mit mehr als 100°000 Kunden
und 37 Versicherer mit weniger als 100’000 Kunden. In unserem Sample stehen 6 Versicherer
mit mehr als 100’000 Kunden 10 Versicherern mit weniger als 100°000 Kunden gegentiber.

4 Da von den 18 befragten Gesellschaften 15 ihren Namen offengelegt haben, ldsst sich diese
Zahl unmittelbar verifizieren.
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Anzahl Versicherte

<100'000 100'000-500'000 >500'000
10 2 6
Regionaler Schwerpunkt

Deutschschweiz Romandie Tessin

16 2 0
Rechtsform

AG Verein / Genossenschaft Sonstiges
9 5 4

Tabelle 3: Deskriptive Statistiken

Im Rahmen der Analysen werden wir unter anderem auch die Unterschiede in
den Ergebnissen zwischen kleinen und grossen Versicherern darstellen. Zu die-
sem Zweck vergleichen wir die mittelgrossen und grossen Versicherer mit mehr
als 100'000 Versicherten mit den kleinen Versicherern mit weniger als 100'000
Versicherten. Dies soll ein moglichst umfassendes Bild der Resultate auch nach
Unternehmensgrosse ermdglichen und aufzeigen, ob es strukturelle Unter-

schiede in der Einschidtzung einzelner Sachverhalte gibt.

Auch wollen wir Unterschiede zwischen den Regionen und nach der Rechtsform
aufzeigen. Bei der Einteilung nach Rechtsformen wird eine gleichgewichtete
Aufteilung zwischen den verschiedenen Rechtsformen vorgenommen. Gemaiss
Art. 12 Abs. 1 lit. a KVG miissen soziale Krankenversicherer in einer der folgen-
den Rechtsformen organisiert sein: Vereinen, Stiftungen, Genossenschaften oder
Aktiengesellschaften mit anderen als wirtschaftlichen Zwecken. Bei der Vertei-
lung nach Regionen ist anzumerken, dass ein deutliches Ubergewicht in der
Deutschschweiz besteht (16 versus 2). Wenngleich auch fiir diese Tatsache in ent-
sprechenden statistischen Tests kontrolliert wird und die Aufteilung in etwa den

Marktgegebenheiten in der Schweizerischen Krankenversicherung entspricht
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(nur 7 der 50 angeschriebenen Krankenversicherer haben ihren Sitz in der Ro-
mandjie; keiner im Tessin), sollten die Resultate nach Regionen nicht zu stark in-

terpretiert werden.
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3.2 Aktuelle strategische Herausforderungen

3.2.1 Gesamtschau

Tabelle 4 zeigt die Resultate der Marktbefragung zu den aktuellen strategischen
Herausforderungen in der Krankenversicherung. Gezeigt werden die ungewich-
teten Mittelwerte der 18 Antworten. Die Bewertung der Relevanz erfolgt auf ei-
ner Skala von 1 bis 5 (1: geringe Relevanz bis 5: sehr hohe Relevanz). Bei der Be-
wertung der Positionierung ist die Skala von 1 bis 5 als sehr schlecht positio-
niert/vorbereitet (Bewertung 1) bis sehr gut positioniert/vorbereitet (Bewertung

5) zu interpretieren.

Rang Herausforderung Bewertung

Relevanz
1 Demografischer Wandel 4.6
2 Mangelhafte institutionelle Strukturen 4.6
3 Regulierung 4.5
4 Medizinisch-technologischer Fortschritt 3.8
5 Technologie-basierte Innovationen 3.6
6 Schuldenkrise 3.2
7 Gesundheitsbewusstes Verhalten 2.8

Positionierung
1 Technologie-basierte Innovationen 3.7
2 Gesundheitsbewusstes Verhalten 3.7
3 Schuldenkrise 3.4
4 Medizinisch-technologischer Fortschritt 3.4
5 Demografischer Wandel 3.2
6 Regulierung 29
7 Mangelhafte institutionelle Strukturen 2.7

Tabelle 4: Ranking der aktuellen Herausforderungen

Abbildung 4 zeigt die Resultate zu den aktuellen strategischen Herausforderun-
gen in einer zweidimensionalen Darstellung. Die 45-Grad-Linie wird im Schau-
bild angezeigt, um anzudeuten, bei welchen Themen ein Ungleichgewicht zwi-

schen Relevanz und Positionierung besteht.
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Die grosste Relevanz wird mit Abstand in den drei Themenfeldern demografi-
scher Wandel, Regulierung und in Hinblick auf die mangelhaften institutionellen
Strukturen gesehen. Auffllig ist hier auch der grosse Abstand zur 45-Grad-Linie,
also die erhebliche Diskrepanz zwischen (sehr hoher) Relevanz und (sehr
schlechter) Positionierung. Hier wird folglich zugleich auch die eigene Positio-
nierung am geringsten eingeschatzt. Dies illustriert sehr deutlich, dass diese drei

Themen aus Sicht der Befragten die grosste Brisanz aufweisen.

Das Resultat fiir den demografischen Wandel mag auf der einen Seite eher iiber-
raschend wirken, da das Problemfeld des demografischen Wandels bereits seit
Beginn der 1970er-Jahre existiert. Allerdings steht mit dem Renteneintritt der
Baby-Boomer-Generation in den kommenden Jahren ein enormer gesellschaftli-
cher Wandel mit einer deutlichen Erh6hung des Altersquotienten bevor. Dieser
Wandel, der unter anderem auch Ausloser aktueller Reformdebatten im Bereich
der Altersvorsorge ist, entfaltet auch enorme Wirkungen im Gesundheitswesen.
So zum Beispiel im Bereich der Pflegekosten oder auch in der Frage der Finan-

zierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit.

Das Resultat fiir das Themenfeld Regulierung ist eher weniger {iberraschend, da
es entsprechende Resultate anderer Studien bestatigt. So wird Regulierung regel-
méssig als eines der grossen Risiken der Assekuranz bezeichnet. Dies spiegelt
sich hier auch in den entsprechenden Resultaten fiir die Krankenversicherer wi-
der. Fiir viele Krankenversicherer kommt erschwerend hinzu, dass sie im Unter-
schied zu anderen Versicherern mit dem BAG und der FINMA gleich zwei Auf-

sichtsbehdrden zu rapportieren haben.
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Die mangelhaften institutionellen Strukturen nehmen mit Abstand die schlech-
teste Positionierung ein. Dies vermutlich weil die Unternehmen kaum oder nur
bedingt hierauf Einfluss nehmen kénnen und sich ein Stiick weit der Entwick-
lung ausgeliefert sehen. Hintergrund ist, dass die Krankenversicherer nur etwa
5 % ihrer Kosten direkt und selbst beeinflussen konnen (die Verwaltungskosten),
wihrend weitere 95 % (die Leistungskosten) von aussen vorgegeben werden. An
dieser Stelle sei nochmals auf die Abgrenzung von Regulierung und institutio-
nellen Strukturen hingewiesen, die beide miteinander verwoben sind. Der Ver-
tragszwang und die (ausserhalb des Managed-Care-Bereichs) vorgeschriebenen
Vergiitungsformen Tarmed / SwissDRG konnen als Teil der Regulierung betrach-
tet werden. Die Doppelrolle der Kantone hingegen als institutionelle Strukturen.
Dementsprechend tragt die Regulierung erheblich dazu bei, dass die Versicherer
keine aktive Rolle in der Gestaltung der Behandlungspfade einnehmen konnen
und beziiglich Mengenausweitungen eher machtlos sind. Insofern iiberrascht es
nicht, dass die Regulierung beziiglich der Beeinflussbarkeit &hnlich schwierig be-

wertet wird wie der Themenbereich der institutionellen Strukturen.

Beim Thema gesundheitsbewusstes Verhalten und Initiativen im Bereich Praven-
tion (Gesundheits-Apps, pay as you live etc.) sehen die Befragten derzeit die ge-
ringste Relevanz. Die Gefahr, dass derartige Entwicklungen die Akzeptanz fiir
ein solidarisch finanziertes Gesundheitssystem reduzieren, scheint nicht als son-
derlich erheblich wahrgenommen zu werden. Zugleich fiihlen sie sich beziiglich
dieser Herausforderung vergleichsweise gut positioniert. Dies zeigt die Positio-

nierung dieses Themenfelds deutlich oberhalb der 45-Grad-Line.
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Eine vergleichsweise gute Positionierung zeigt sich auch fiir die beiden techno-
logiebezogenen Herausforderungen (technologie-basierte Innovationen; medizi-
nisch-technologische Entwicklung), wo sich die befragten Krankenversicherer
relativ gut geriistet sehen. Die allgemeine medizinisch-technologische Entwick-
lung wird dabei von der Relevanz und Positionierung als etwas kritischer erach-
tet (das heisst grossere Relevanz, schlechtere Positionierung). Es scheint hier,
dass sich die befragten Krankenversicherer fiir die Herausforderungen im eige-
nen Haus (z. B. Automatisierung der Prozesse) gut geriistet sehen, wéahrend die
Einschdtzung beim allgemeinen medizinisch-technologischen Fortschritt zu-
riickhaltender erscheint. Eine mdogliche Erklarung kénnte wiederum darin beste-
hen, dass die Versicherer die Herausforderungen im eigenen Haus selbst steuern
und beeinflussen kénnen, wéhrend dieses beim allgemeinen medizinisch-tech-

nologischen Fortschritt nicht oder nur bedingt der Fall ist.

Die Schuldenkrise, verbunden mit einer lingeren Niedrigzinsphase und kon-
junkturellen Problemen wird nicht als besonders spezifisches Problem fiir die
Krankenversicherer erachtet. Sowohl beziiglich Relevanz als auch beziiglich Po-

sitionierung nimmt diese Herausforderung einen Platz im unteren Mittelfeld ein.

Neben einer Analyse der Mittelwerte kann auch die Verteilung der Antworten
analysiert werden, insbesondere um Aussagen beziiglich der Einigkeit bzw. Un-
einigkeit der Befragungsteilnehmer aufzuzeigen. Abbildung 5 zeigt sogenannte
Box-Plots, welche fiinf Streuungs- und Langenmasse (Median, zwei Quartile, Mi-

nimum, Maximum) in einer Darstellung zusammenfasst.
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Wir wollen die Einigkeit bzw. Uneinigkeit der Befragungsteilnehmer am Beispiel
der Streuung der Antworten (gemessen anhand der Standardabweichung) dar-
legen. Eine relativ geringe Streuung der Antworten zeigt einen relativ hohen
Konsens der Befragungsteilnehmer. Dies ist in Hinblick auf die Relevanz insbe-
sondere bei den folgenden fiinf Feldern der Fall:

- Mangelhafte institutionelle Strukturen (0.5)

- Demografischer Wandel (0.7)

- Gesundheitsbewusstes Verhalten (0.7)

- Regulierung (0.8)

- Technologie-basierte Innovationen (0.9)

Demgegeniiber deutet eine relativ hohe Streuung einen vergleichsweise geringen
Konsens zwischen den Befragungsteilnehmern an. Dies ist beziiglich der Rele-
vanz bei folgenden zwei Themen zu beobachten:

- Schuldenkrise (1.2)

- Medizinisch-technologischer Fortschritt (1.2)

Hier ist auffallig, dass in Hinblick auf die oben genannten drei wichtigsten Her-
ausforderungen (demografischer Wandel, Regulierung, mangelhafte institutio-
nelle Strukturen) eine grosse Einigkeit unter den befragten Versicherern besteht.
Die grosse Heterogenitdt der Antworten beziiglich der Schuldenkrise ist nicht
iiberraschend, da dies fiir die Krankenversicherung eher ein Thema von aussen
ist, welches nicht unmittelbar das Kerngeschift tangiert. Dies zeigt sich auch im
Boxplot (Abbildung 5), wo wir das gesamte Spektrum der Antworten von 1 (ge-

ringe Relevanz) bis 5 (sehr hohe Relevanz) sehen.
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Beziiglich der strategischen Bedeutung des Technologiethemas besteht hingegen
eher eine Uneinigkeit unter den befragten Versicherern. Auch deutet sich hier
wieder die oben andiskutierte Abhéngigkeit der Resultate von der Frage der Be-
einflussbarkeit an: Der medizinisch-technologische Fortschritt ist schwieriger zu
beeinflussen; hier besteht eine relativ hohe Uneinigkeit (Streuung 1.2). Der Be-
reich der technologie-basierten Innovation ist besser beeinflussbar, hier besteht
eine hohere Einigkeit (Streuung 0.9). Diese Resultate unterstreichen die Relevanz
des zweiten Frageblocks in Kapitel 3.3, wo aktuelle politische Handlungsfelder
neben ihrer Relevanz auch in Hinblick auf ihre Beeinflussbarkeit bewertet wer-

den.

Im Rahmen der Befragung bestand die Moglichkeit, weitere Trends und weitere
Herausforderungen anzugeben, die aus Sicht der Befragten zentral sind. Hier
wurden folgende Aspekte genannt:

- ,Der Hauptgrund fiir den schlechten Ruf der Branche ist die Telefonwer-
bung. Einzige Losung: Totales Verbot.” Diese Nennung geht auf den
schlechten Ruf der Branche insbesondere im Vertrieb ein und fordert ei-
nen gesetzlichen Eingriff. Dies ist auch insofern eine relevante Nennung
als das es zeigt, dass es den Befragten beim Thema Regulierung nicht aus-
schliesslich um die Reduktion der Anforderungen geht, sondern durch-
aus auch eine Diskussionsbereitschaft in Hinblick auf eine wirksame und
effiziente Regulierung besteht.

- ,Schwéchung des Versicherungsprinzips durch eine zunehmende Asym-
metrie der Rechte und Pflichten der Versicherten und Versicherer.” Der
befragte Versicherer sieht diesen Trend als sehr relevant an (Einstufung
4), sieht zugleich die Branche dafiir aber wenig geriistet bzw. vorbereitet

(Einstufung 2). Diese Nennung legt ein weiteres Defizit offen, welches

60



darin besteht, dass durch Eingriffe des Staates Rechte und Pflichten zu-
nehmend ungleich verteilt sind bzw. Wahlfreiheiten und der Wettbewerb
zunehmend reduziert werden. Ein Beispiel konnte etwa die Einschrén-
kung der Wahlfreiheit im Bereich der Franchisen sein.*

- ,Individualisierung / Anspruch Kundinnen und Kunden an personali-
sierte Losungen.” Diese Nennung geht auf die zunehmende Moglichkeit
einer individualisierten Leistung ein, welche der technologische Fort-
schritt mit sich bringt. Dies geht zugleich mit einer zunehmenden Kom-
plexitat der Leistungserbringung und einer erhéhten Anspruchshaltung

der Kunden einher.

Die Liste der sieben Herausforderungen konnte im Rahmen des Novemberkon-
gress von santésuisse am 24. November 2015 noch einer zweiten, gemischten
Gruppe aus Vertretern von Politik, Wirtschaft, Behorden und weiteren Experten
des Gesundheitswesens zur Abstimmung gestellt werden. Die Resultate dieser
zweiten Befragung (siehe Appendix E) bestédtigen weitgehend die Ergebnisse die-
ses Kapitels. Der demografische Wandel wird wiederrum als wichtigste Heraus-
forderung bezeichnet. Auffillig ist ferner, dass die gemischte Gruppe die The-
men von der Relevanz her noch etwas hoher einschétzt und die Positionierung
der Krankenversicherer noch etwas schlechter bewertet. Insofern ist die externe

Sicht auf die Branche kritischer als die interne Bewertung.

4 Der Bundesrat will die relativ selten gewahlten Franchisen von 1’000 und 2’000 Franken strei-
chen. Zudem soll der maximale Pramienrabatt bei der Franchise von 2’500 Franken auf 50
Prozent (heute: 70 Prozent) und bei der Franchise von 1’500 Franken auf 60 Prozent (heute 70
Prozent) reduziert werden. Vgl. Forster/Hehli (2015).
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3.2.2 Unterschiede nach Grosse, Region und Rechtsform

Tabelle 5 listet die Ergebnisse gegliedert nach Unternehmensgrosse, Regionen
und Rechtsformen auf. Neben den Mittelwerten der einzelnen Gruppen und der
Differenz zwischen den Mittelwerten werden auch die Ergebnisse eines statisti-
schen Tests dargestellt, der aufzeigt, ob die beobachteten Unterschiede statistisch
signifikant sind. Ein P-Wert < 0.1 (0.05, 0.01) zeigt dabei einen statistisch signifi-

kanten Unterschied auf 10-%- (5-%-, 1-%-) Level auf.
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Technolo- Medizinisch- Mangelhafte
gie-basierte technologi- Demo- Gesundheitsbe- institutio-
Schulden-  Innova- Regulie-  scher Fort- grafischer wusstes nelle Struk-
Relevanz N krise tionen rung schritt Wandel Verhalten turen
Alle 18 32 3.6 45 3.8 4.6 28 4.6
Gross 8 3.0 4.0 4.6 41 4.6 2.8 44
Klein 10 34 33 44 3.6 4.6 29 47
Differenz / -0.4 0.7 0.2 0.5 0.0 -0.2 -0.3
P-Wert / 0.50 0.12 0.54 0.36 0.94 0.65 0.19
Deutsch 16 31 3.6 44 3.8 46 29 45
Romandie 2 4.0 4.0 5.0 4.0 5.0 25 5.0
Differenz / -0.9 -0.4 -0.6 -0.2 -0.4 0.4 -0.5
P-Wert / 0.54 0.09* 0.014** 0.88 0.03** 0.59 0.00%**
AG 9 2.9 3.6 4.6 34 43 27 4.4
Andere 9 3.6 37 44 42 49 3.0 47
Differenz / -0.7 -0.1 0.1 -0.8 -0.6 -0.3 -0.2
P-Wert / 0.24 0.81 0.77 0.18 0.102 0.34 0.37
Technolo- Medizinisch- Mangelhafte
gie-basierte technologi-  Demografi- Gesundheitsbe- institutio-
Positionie- Schulden- Innovatio- Regulie-  scher Fort- scher wusstes nelle Struk-
rung N krise nen rung schritt Wandel Verhalten turen
Alle 18 3.4 37 29 3.4 32 3.7 27
Gross 8 35 3.6 3.0 3.0 29 35 25
Klein 10 3.4 3.7 28 3.7 3.4 3.8 2.8
Differenz / 0.1 -0.1 0.2 -0.7 -0.5 -0.3 -0.3
P-Wert / 0.86 0.89 0.64 0.08* 0.20 0.59 0.35
Deutsch 16 35 3.6 3.0 3.0 29 35 2.5
Romandie 2 2.0 35 25 35 20 4.5 25
Differenz / 15 0.1 0.5 -0.5 0.9 -1.0 0.0
P-Wert / 0.00%** 0.92 0.54 0.85 0.41 0.26 0.77
AG 9 3.7 3.6 3.0 33 32 34 2.8
Andere 9 32 3.8 2.8 3.4 3.1 3.9 2.6
Differenz / 0.4 -0.2 0.2 -0.1 0.1 -0.4 0.2
P-Wert / 0.41 0.69 0.62 0.79 0.77 0.42 0.51

*, # *%: Signifikant auf 10-%-, 5-%-, 1-%-Level (zweiseitiger t-Test, zwei Stichproben mit ungleicher Varianz)

Tabelle 5: Unterschiede nach Grosse, Region und Rechtsform

Zwar zeigen sich eine Reihe auffilliger Unterschiede zwischen kleinen und gros-

sen Versicherern, aufgrund der relativ hohen Streuung der Antworten sind die

Unterschiede aber in den meisten Fallen nicht statistisch signifikant. So schitzen

beispielsweise die grossen Unternehmen die Relevanz der technologie-basierten

Innovation mit 4.0 deutlich hoher ein als die kleinen Unternehmen (3.3). Auch
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beim medizinisch-technologischen Fortschritt geht die Bewertung der Relevanz
der grossen Unternehmen (4.1) iiber die der kleinen Unternehmen (3.6) hinaus.
Bei der Positionierung faillt auf, dass die grossen Unternehmen sowohl beziiglich
der technologie-basierten Innovationen als auch beziiglich dem medizinisch-
technologischen Fortschritt ihre Position als schlechter beachten. Beim medizi-
nisch-technologischen Fortschritt ist der Unterschied sogar statistisch signifikant
(3.0 bei den grossen Versicherern vs. 3.7 bei den kleinen Versicherern). Generell
ist auffallig, dass die grossen Unternehmen ihre eigene Positionierung durchweg
als schlechter bzw. als kritischer erachten: In fiinf der sieben Felder wird die Po-

sitionierung von den grossen Unternehmen als kritischer eingeschétzt.

Auffillig sind auch die Unterschiede nach Regionen. So schitzen die Unterneh-
men aus der Romandie die Relevanz der Themen in sechs von sieben Fillen als
deutlich hoher ein; in vier Fallen ist der Unterschied sogar statistisch signifikant.
Die Positionierung wird hingegen von den Unternehmen mit Sitz in der Roman-
die in den meisten Féllen als schlechter eingeschitzt, im Fall der Schuldenkrise
sogar auf 1-%-Niveau signifikant schlechter. Lediglich in Hinblick auf das ge-
sundheitsbewusste Verhalten sehen sich die Unternehmen der Romandie deut-
lich besser positioniert. Wiederum ist auf die geringe Stichprobengrdsse im Fall

der Romandie hinzuweisen, wobei dafiir im statistischen Test kontrolliert wird.

Auch zwischen den Aktiengesellschaften und den anderen Rechtsformen (Ge-
nossenschaften, Stiftungen) zeigen sich auffillige Unterschiede. So schitzen die
Genossenschaften und Stiftungen die Relevanz der Herausforderungen durch-
weg hoher ein als die Aktiengesellschaften (in sechs von sieben Fallen wird die
Relevanz hoher eingeschitzt). Allerdings sind die Unterschiede wiederum auf-

grund der relativ hohen Streuung der Antworten nicht statistisch signifikant.
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Nur leicht iiber dem Signifikanzlevel von 10 % liegt die Einschatzung beziiglich
der Bedeutung des demografischen Wandels, welche von den Genossenschaften
und Stiftungen als hoher eingeschatzt wird (P-Wert 10.2 %). Hinsichtlich der Po-
sitionierung ergibt sich ein gemischtes Bild: In vier Fallen sehen sich die Aktien-
gesellschaften besser positioniert, in drei Fallen die Genossenschaften und Stif-
tungen. Die Unterschiede sind allerdings nicht signifikant, sodass die Aussagen
zur Positionierung weitgehend unabhingig von der Rechtsform sind bzw. fiir

alle Rechtsformen Giiltigkeit haben.
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3.3 Handlungsfelder

3.3.1 Gesamtschau

Tabelle 6: Ranking der politischen Handlungsfelder Tabelle 6 zeigt die Resultate
der Marktbefragung zu den politischen Handlungsfeldern in der Krankenversi-
cherung. Die Bewertung der Relevanz erfolgt wieder auf einer Skala von 1 bis 5
(1: geringe Relevanz bis 5: sehr hohe Relevanz). Bei der Bewertung der politi-
schen Beeinflussbarkeit ist die Skala von 1 bis 5 als schlecht beeinflussbar (Be-

wertung 1) bis gut beeinflussbar (Bewertung 5) zu interpretieren.

Rang Herausforderung Bewertung
Relevanz
1 Regulierung der Krankenversicherer 4.4
2 Moral Hazard / Mengenausweitung 4.3
3 Innovation im Gesundheitswesen 4.2
4 Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit 4.1
5 Rolle der Kantone 3.7
Beeinflussbarkeit
1 Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit 3.5
2 Rolle der Kantone 3.0
3 Regulierung der Krankenversicherer 2.9
4 Innovation im Gesundheitswesen 2.9
5 Moral Hazard / Mengenausweitung 2.8

Tabelle 6: Ranking der politischen Handlungsfelder

Abbildung 6 zeigt die Resultate in einer zweidimensionalen Darstellung. Beim
Vergleich von Abbildung 4 und Abbildung 6 fillt unmittelbar auf, dass alle
Punkte im Schaubild unterhalb der 45-Grad-Linie angeordnet sind. Demnach
sind alle Themen von relativ hoher Relevanz, weisen zugleich aber eine ver-

gleichsweise geringe Beeinflussbarkeit auf.
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Die grosste Relevanz wird im Themenfeld Regulierung in der Krankenversiche-
rung gesehen. 72 % der Befragten haben hier den Hochstwert von 5 (sehr hohe
Relevanz) vergeben, weitere 16 % den zweithdchsten Wert von 4 (hohe Rele-
vanz). Dieses Resultat unterstreicht die Resultate des vorherigen Abschnitts, in
dem Regulierung gemeinsam mit den Themen Demografie und institutionelle
Strukturen als die wichtigsten Themen identifiziert wurden. Im Kontext der
Frage nach moglichen politischen Handlungsfeldern tritt der Aspekt der Regu-

lierung folglich nochmals pragnanter hervor.

Dies insbesondere auch in Abgrenzung zur Rolle der Kantone, welche in der Be-
wertung der Relevanz auf dem letzten Platz rangiert. Dies ist insofern iiberra-
schend, als in Kapitel 3.1 die mangelnden institutionellen Strukturen mit als
wichtigste Herausforderung erachtet werden. Dies kann zwei Griinde haben: Bei
den mangelhaften institutionellen Strukturen stehen nach Ansicht der Befragten
weniger die Rolle der Kantone als andere institutionelle Aspekte im Vorder-
grund. Oder die Befragten erkennen die Bedeutung der Kantone an, sehen dies
aber als ein weniger relevantes oder weniger aussichtsreiches Handlungsfeld fiir

die politische Diskussion.

Interessant ist auch das Resultat beziiglich dem Thema Moral Hazard / Mengen-
ausweitung. Zwar wird dies als zweitwichtigstes Handlungsfeld angesehen®, al-
lerdings fallt die Bewertung zur Beeinflussbarkeit im Vergleich zu den anderen
Handlungsfeldern hier relativ gering aus. Dies ist deswegen relevant, weil eine

wichtige Funktion der Krankenversicherer im Markt in der Steuerung der Effizi-

# Die hohe Bedeutung des Themas zeigt sich auch in der aktuellen Diskussion zur Pramien-
Rabattkiirzung und Streichung von Wahl-Franchisen.
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enz und damit in der Begrenzung moralischer Risiken und mdglicher Mengen-
ausweitung besteht. Allerdings sind zentrale Aspekte der Mengenausweitung
durch die Krankenversicherer nicht direkt steuerbar: Mengenausweitung auf-
grund von Moral Hazard kann zum Beispiel durch die Erhéhung von Franchise
und/oder durch die Erhéhung des Selbstbehalts reduziert werden. Beides ist
nicht direkt von den Krankenversicherern steuerbar. Hier miisste die Politik ein-
greifen, da Pramien und Franchisen gesetzlich respektive auf Verordnungsebene
geregelt sind. Die Krankenversicherer betrachten diesen Bereich folglich als
wichtiges Handlungsfeld, aber vor dem Hintergrund der abgelehnten Managed-
Care-Intiative oder weiterer aktueller Bemiihungen zur Einschrankung der
Wahlfreiheit (z. B. Kiirzung der Wahlfranchisen) sehen sie hier im Moment wenig
Handlungsraum. Dennoch sollte dieses Feld als wichtiges Gestaltungsfeld weiter

im Fokus der politischen Diskussion bleiben.

Ein grosserer politischer Handlungsspielraum wird hingegen in Fragen der Fi-
nanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit gesehen, der in der Bewertung
der Beeinflussbarkeit die beste Position einnimmt. Dies ist ein relevantes Resultat
—insbesondere auch weil die zweite Studie, welche gemeinsam mit dieser Studie
vorgestellt wird, Fehlanreize bei der Finanzierung (Krankenkasse, Kanton) und
bei den Vergiitungssystemen (Tarmed, SwissDRG) fokussiert. Der Aspekt der

Schaffung von Innovationsanreizen nimmt dagegen einen Mittelfeldplatz ein.

Abbildung 7 zeigt wieder die Box-Plots zur Relevanz und Beeinflussbarkeit mit

dem Ziel, die Verteilung der Antworten darzustellen.
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Abbildung 7: Boxplot zur Relevanz und Beeinflussbarkeit
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Auch betrachten wir wiederum die Streuung der Antworten, um aufzuzeigen,
bei welchen Themen Einigkeit und bei welchen Themen Uneinigkeit vorherrscht.
Ein relativ hoher Konsens findet sich bei den Themen:

- Moral Hazard / Mengenausweitung (0.8)

- Rolle der Kantone (0.8)

- Innovation im Gesundheitswesen (0.8)

Ein relativ geringer Konsens (verbunden mit einer relativ hohe Streuung) ist hin-
gegen in folgenden Handlungsfeldern festzustellen:
- Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit (1.0)

- Regulierung der Krankenversicherer (1.1)

Hier fallt auf, dass im Unterschied zu Kapitel 3.2 die wichtigsten Felder nicht den
hochsten Konsens aufweisen, sondern eher im Gegenteil eine geringe Einigkeit
besteht. So besteht zum Beispiel eine grosse Einigkeit beziiglich der Relevanz des
Themas Regulierung. Zur Frage, ob dies allerdings auch ein vielversprechendes
Feld fiir die politische Diskussion darstellt, herrscht Uneinigkeit. Dies zeigt sich
auch an der grossen Spannweite des Boxplots in Abbildung 7 (unten links). Hier
zeigt sich eine gewisse Heterogenitat im Meinungsbild der Branche. Die Hetero-
genitdt im Meinungsbild der Branche zeigt sich auch in der Einschidtzung der

Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit.

Im Rahmen der Befragung bestand die Moglichkeit weitere Handlungsfelder fiir
die politische Diskussion anzufiihren. Hier wurden folgende Aspekte genannt:
- ,Krankversicherer als ,Lotse’ im Gesundheitssystem.” Diese Nennung

stellt auf die wichtige Funktion der Krankenversicherer in Hinblick auf

71



72

die Effizienz ab. Die Krankenversicherer sind die Parteien, welche ein In-
teresse am Kostensparen haben und damit die Effizienz des Systems ins-
gesamt gewahrleisten. Dementsprechend sollten sie eine Lotsenfunktion
im System einnehmen.

»Die wichtigsten Handlungsfelder wurden oben bereits erwahnt.” Dieser
Befragte bewertet die Handlungsfelder als umfassend und abschliessend.
,Forderung des Wettbewerbs unter den Leistungserbringern (Preis und
Qualitat).” Dieser Kommentar kniipft an die oben diskutierte Einschat-
zung an, dass derzeit durch staatliche Eingriffe tendenziell der Wettbe-
werb reduziert wird, und fordert mehr Wettbewerb insbesondere auf
Ebene der Leistungserbringer. Wiederum zeigt sich, dass es nicht um eine
pauschale Diskussion etwa um weniger Regulierung oder mehr Wettbe-
werb geht, sondern um eine differenzierte Auseinandersetzung zu Wirk-
samkeit und Effizienz im Gesundheitswesen.

,Abbau von Inkohédrenzen im KVG zur Erhaltung des freiheitlichen Ge-
sundheitswesen (=> Widerspriichliche Rolle der Kantone, => Admi-
nistrierte Preise, => Lockerung Vertragszwang).” Auch dieser Befragte
spricht sich fiir mehr Wahlfreiheiten im Gesundheitssystem aus und pla-
diert unter anderem fiir eine Lockerung des Vertragszwangs. Dies geht
mit dem vorher genannten Kommentar einher.

,Digitale Transformation.” Die digitale Transformation der Krankenver-
sicherungsbranche wird ebenfalls als ein wichtiges Handlungsfeld fiir die
politische Diskussion genannt. Dies ist ein wichtiger Beitrag, denn die
Schweiz hat zwar eine nationale Strategie zum Umgang mit Cyber-Risi-
ken definiert, ist aber insgesamt sowohl in Hinblick auf die Rahmenbe-

dingungen der digitalen Transformation (etwa das Thema Datenschutz)



als auch was die Ausniitzung der Chancen der Digitalisierung fiir die

Wirtschaft angeht, nicht sehr innovativ.

3.3.2 Unterschiede nach Grosse, Region und Rechtsform

Tabelle 7 gibt wieder die Verteilung der Resultate nach Grosse, Region und

Rechtsform wieder.
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Regulierung Finanzierbarkeit Moral Hazard / Innovation im

der Kranken- und Finanzierungs- Mengenaus- Rolle der  Gesundheits-
Relevanz N versicherer gerechtigkeit weitung Kantone wesen
Alle 18 44 41 43 3.7 42
Gross 8 48 44 45 3.9 40
Klein 10 4.2 3.9 4.1 3.5 43
Differenz / 0.6 05 04 04 03
P-Wert / 029 0.36 025 036 046
Deutsch 16 44 41 42 36 41
Romandie 2 5.0 4.0 5.0 4.5 4.5
Differenz / -0.6 0.1 -0.8 -0.9 04
P-Wert / 0.06* 0.92 0.00%* 0.29 0.59
AG 9 43 42 41 338 41
Andere 9 46 40 44 36 42
Differenz / -0.2 0.2 -0.3 0.2 -0.1
P-Wert / 0.69 0.66 037 0.56 0.77

Regulierung Finanzierbarkeit Moral Hazard / Innovation im
Beeinflussbar- der Kranken- und Finanzierungs- Mengenaus- Rolle der  Gesundheits-
keit N versicherer gerechtigkeit weitung Kantone wesen
Alle 18 29 35 28 3.0 29
Gross 8 26 3.0 24 21 29
Klein 10 3.2 3.9 3.1 3.7 3.0
Differenz / -0.6 -0.9 -0.7 -1.6 -0.1
P-Wert / 0.25 0.12 0.16 0.01** 0.76
Deutsch 16 3.0 35 2.8 31 29
Romandie 2 25 35 25 20 35
Differenz / 05 0.0 03 1.1 0.6
P-Wert / 0.49 1.00 0.65 045 041
AG 9 28 31 2.8 2.8 26
Andere 9 31 39 2.8 32 33
Differenz / 03 0.8 0.0 04 0.8
P-Wert / 050 0.18 1.00 052 0.06*

*, % *%: Signifikant auf 10-%-, 5-%-, 1-%-Level (zweiseitiger t-Test, zwei Stichproben mit ungleicher Varianz)

Tabelle 7: Unterschiede nach Grosse, Region und Rechtsform

Analog zu den Ergebnissen des Kapitels 3.2.2. schitzen die grossen Unterneh-

men wiederum die Relevanz der Themen in vielen Féllen hoher ein. Auffillig

sind auch die erneut deutlich hoheren Werte fiir Relevanz bei den Unternehmen

mit Sitz in der Romandie. Beim Thema Moral Hazard / Mengenausweitung sind
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diese Unterschiede auch statistisch signifikant. Zwischen den Rechtsformen (Ak-
tiengesellschaften vs. andere Rechtsformen) zeigen sich wiederum nur relativ ge-

ringe Unterschiede.

In Hinblick auf die politische Beeinflussbarkeit sind die grossen Unternehmen
durchweg deutlich skeptischer als die kleinen Unternehmen. Besonders prag-
nant zeigt sich dies bei der Rolle der Kantone, wo die kleinen Unternehmen die
politische Beeinflussbarkeit mit 3.7 bewerten, die grossen Unternehmen hinge-
gen nur einen Wert von 2.1 vergeben. Eine mogliche Erklarung kénnte darin be-
stehen, dass die kleinen, regionalen Versicherer wegen ihrer grosseren Nahe zu
lokalen Politikern ein grosseres Vertrauen in die Diskussionsbereitschaft der Po-

litik aufweisen als grosse Versicherer, die in der gesamten Schweiz aktiv sind.

Interessant ist auch die Beobachtung, dass die Unternehmen der Romandie die
politische Beeinflussbarkeit geringer einschdtzen als die Unternehmen der
Deutschschweiz. In Hinblick auf die Unterschiede nach Rechtsformen zeigt sich,
dass die Genossenschaften und Stiftungen die Beeinflussbarkeit hoher bewerten
als die Aktiengesellschaften. Wiederum ist zu vermuten, dass dies mit der relativ

grosseren Néhe zur lokalen Politik erklart werden kann.

75



3.4 Diskussion der Resultate

Die strategisch wichtigsten Herausforderungen bis ins Jahr 2020 liegen nach An-
gaben der befragten Unternehmen im demografischen Wandel, der zunehmen-
den Regulierung und den mangelhaften institutionellen Strukturen im schwei-

zerischen Gesundheitsmarkt.

Der zunehmende Regulierungsdruck wird durchweg als schwerwiegende Last
empfunden. Die Befragten sind sich aber nicht ganz einig, ob dies auch ein gutes
Feld auch fiir eine effektive politische Diskussion ist. Die Resultate zum Thema
Regulierung bestédtigen dabei die Resultate anderer Studien (vgl. etwa Eling und
Kilgus, 2014; PwC, 2014; Black Rock, 2014), welche ebenfalls den zunehmenden
Regulierungsdruck der vergangenen Jahre (insbesondere seit der Finanzkrise)
dokumentieren. Wichtig ist hier der Hinweis, dass es den Befragten beim Thema
Regulierung nicht ausschliesslich um die Reduktion der Anforderungen geht,
sondern durchaus eine Diskussionsbereitschaft in Hinblick auf eine wirksame
und effiziente Regulierung besteht. So wird beispielhaft von einem der Befragten

ein staatlicher Eingriff im Bereich der Telefonwerbung gefordert.

Die mangelhaften institutionellen Strukturen werden als schwerwiegendes Prob-
lem des Gesundheitswesens erachtet. Dieses Themenfeld aber in einer politi-
schen Diskussion zu vertiefen, wird eher skeptisch betrachtet. Grosse Unterneh-
men und Aktiengesellschaften sind hier deutlich skeptischer als kleine Gesell-
schaften und Genossenschaften/Stiftungen. Es herrscht auch eine gewisse Resig-
nation beim Thema Moral Hazard / Mengenausweitung, vermutlich wegen der
gescheiterten Managed-Care-Vorlage und weiterer politischer Initiativen zur

Einschrankung von Wahlfreiheiten und Wettbewerb.
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Ein grosserer politischer Handlungsspielraum wird hingegen in Fragen der Fi-
nanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit gesehen. Hier kann ein Link zur
Studie von Polynomics, welche Fehlanreize bei der Finanzierung (Krankenkasse,
Kanton) und bei den Vergiitungssystemen (Tarmed, SwissDRG) untersucht, ge-
macht werden. Offensichtlich besteht an dieser Stelle die Erwartung, dass eine

grossere Offenheit fiir eine Reformdiskussion bestehen kénnte.

Grosse Unternehmen schétzen die eigene Positionierung kritischer ein als kleine
Unternehmen. Die grossen Unternehmen sind auch durchweg deutlich skepti-
scher als die kleinen Unternehmen in Hinblick auf die politische Beeinflussbar-
keit bestimmter Themen. Kleine, regionale Versicherer weisen eventuell eine
grossere Nahe zur lokalen Politik auf und sind dementsprechend weniger kri-
tisch hinsichtlich der Frage der politischen Beeinflussbarkeit. Dieses Resultat
zeigt sich auch beim Vergleich der Rechtsformen, da auch Genossenschaften/Stif-
tungen, die in der Regel regional positioniert sind, optimistischer sind in Hin-

blick auf Beeinflussbarkeit.

Es bestand im Rahmen der Marktbefragung die Moglichkeit, noch weitere Kom-

mentare einzubringen. Die Hinweise, welche im Zuge der Befragung eingebracht
worden sind, lauten:

- ,Hohe Kosten reduzieren die Akzeptanz fiir ein solidarisches Gesund-

heitssystem.” Diese Nennung unterstreicht die in der Einleitung dieser

Studie angesprochene Kostenproblematik. Die Schweiz hat grundsétzlich

ein gutes Gesundheitssystem auf einem hohen Leistungsniveau, aller-

dings geht dies auch mit einem relativ hohen Kostenniveau einher. Dies

flihrt dann auch immer wieder dazu, dass die solidarische Organisation

des Gesundheitssystems regelmassig in Frage gestellt wird. Besonders
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deutlich zeigt sich dies jedes Jahr, wenn die neuen Pramien in der obliga-
torische Kranken- / Pflegeversicherung OKP bekannt gegeben werden

,Politik ist der Hemmschuh! Solange der Kontrahierungszwang besteht,
haben die Leistungserbringer keinen Anreiz, mit uns zusammenzuarbei-
ten.” Diese Nennung weist nochmals auf Defizite in der Zusammenarbeit
mit den Leistungserbringern hin und belegt die anhaltende institutionelle
Auseinandersetzung zwischen Versicherern und Leistungserbringern.
Die Versicherer sehen sich durch den Kontrahierungszwang als relativ

hilflos und weisen auf die damit einhergehenden Probleme hin.






4 Schlussfolgerung und Ausblick

Die unternehmerische Pragung der Krankenversicherer ist einer der wesentli-
chen Vorteile des schweizerischen Krankenversicherungssystems und einer der
wesentlichen Unterschiede zu anderen Krankenversicherungssystemen im inter-
nationalen Vergleich. Denn die Krankenversicherer sind aufgrund der unterneh-
merischen Pragung eine der wenigen Parteien im Gesundheitssystem, welche ein
Interesse an den Kosten und damit an der Effizienz des Systems insgesamt ha-
ben.® Die Sorge um die Effizienz spiegelt sich in unserer Marktbefragung in vie-
len Feedbacks der befragten Krankenversicherer wieder. Dies sicherlich aus Ei-
geninteresse, aber zugleich auch aus Interesse an der nachhaltigen Entwicklung

des Gesundheitssektors insgesamt.

Im Rahmen unserer Marktbefragung konnten wir 18 Versicherer, die mit ihren
Kunden etwa die Hélfte der Schweizer Bevolkerung repréasentierten, zu aktuel-
len strategischen Herausforderungen und politischen Handlungsfeldern befra-
gen. Die Kernergebnisse der Befragung lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Die strategisch wichtigsten Herausforderungen bis ins Jahr 2020 liegen
nach Angaben der befragten Unternehmen im demografischen Wandel,
der zunehmenden Regulierung und den mangelhaften institutionellen
Strukturen im schweizerischen Gesundheitsmarkt.

2. Die mangelhaften institutionellen Strukturen werden als schwerwiegen-

des Problem des Gesundheitssektors erachtet. Es herrscht auch eine ge-

# Vgl. dazu auch die Ausfithrungen in der Studie von Polynomics (Telser, Trottmann, Widmer
2015), welche das Spannungsfeld der Interessen zwischen Versicherer, Patient und Leistungs-
erbringer problematisieren. Der Kunde hat als Pramien- und Steuerzahler grundsétzlich ein
Interesse an den Kosten. Im Krankheitsfall ist der Anreiz, Kosten zu sparen, aber in manchen
Féllen reduziert.
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wisse Resignation beim Thema Moral Hazard / Mengenausweitung, ver-
mutlich wegen der gescheiterten Managed-Care-Vorlage und weiterer po-
litischer Initiativen zur Einschrankung von Wahlfreiheiten und Wettbe-
werb. Auch sehen sich die Versicherer hier mit dem Problem der mangeln-
den direkten Beeinflussbarkeit konfrontiert: Mit den Verwaltungskosten
konnen nur etwa 5 % der Gesamtkosten direkt beeinflusst werden, wah-
rend 95 % der Gesamtkosten weitgehend von aussen vorgegeben sind.

3. Den grossten Hebel fiir die politische Diskussion sehen die befragten Un-
ternehmen im Bereich Finanzierbarkeit und Finanzierungsgerechtigkeit.
Hier kann eine Verlinkung zur neuen Studie von Polynomics (Telser,
Trottmann, Widmer, 2015), welche Fehlanreize bei der Finanzierung
(Krankenkasse, Kanton) und bei den Vergiitungssystemen (Tarmed,
SwissDRG) untersucht, erfolgen. Offensichtlich besteht an dieser Stelle die
Erwartung, dass eine grossere Offenheit fiir eine Reformdiskussion beste-

hen konnte.

Die Anmerkungen der befragten Gesellschaften zeigen, dass es den Versicherern
nicht um eine pauschale Diskussion (, weniger Regulierung” oder , mehr Wett-
bewerb”) geht, sondern um eine differenzierte Auseinandersetzung zu Wirksam-
keit und Effizienz im Gesundheitswesen insgesamt. Insofern liefern die Resultate
fiir Politik, Versicherer und weitere Interessengruppen Gedankenanstdsse fiir

die aktuelle Debatte um die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems.

Das Resultat, dass der demographische Wandel bei den strategischen Herausfor-
derungen die erste Position einnimmt, mag auf den ersten Blick iiberraschen.
Dies insbesondere auch, weil dieses Thema die Schweiz bereits seit vielen Jahr-

zehnten kontinuierlich begleitet. Im Moment kommt aber hinzu, dass die letzte
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Generation mit einer hohen Geburtenrate (die sogenannte Baby-Boomer-Genera-
tion) in das Pensionsalter eintritt. Dies fiithrt zu einer deutlichen Erhohung des
Altersquotienten und damit zu erheblichen Herausforderungen fiir die Sozial-
werke. Die entsprechende Diskussion ist momentan im Bereich der Altersvor-
sorge sehr prasent. Unsere Resultate zeigen aber, dass diese Entwicklung auf-
grund der Finanzierungsstruktur und der Entwicklung der Gesundheitskosten
auch fiir die Krankenversicherung und das Gesundheitssystem insgesamt von

enormer Relevanz ist.

Im Vergleich zum Einfluss des demographischen Wandels auf den Bereich der
Altersvorsorge besteht im Bereich der Gesundheit das spezifische Problem, dass
Losungsansdtze zum Management der Langzeitpflege und altersbedingter
Krankheiten (wie etwa Alzheimer) nicht oder nur sehr rudimentér vorhanden
sind. Im Bereich der Altersvorsorge sind die Reformhebel (wie Rentenalter und
Umwandlungssatz) vollstandig bekannt; lediglich deren politische Umsetzung
ist Gegenstand kontroverser Diskussionen. Im Gesundheitssystem sind die ent-
sprechenden Losungsansatze aber noch zu entwickeln, was in den kommenden
Jahren eine grosse Herausforderung darstellen wird. Insofern kann die These
aufgestellt werden, dass die eigentliche demographische Bombe nicht die AHV
ist, sondern die Themen Langzeitpflege und altersbedingte Krankheiten. Diese
Themen werden in ndchsten 10 bis 15 Jahren zu Mehrkosten in Milliardenumfang
fithren und es ist noch weitgehend unbestimmt und teilweise unbekannt, wie

diese in der Gesellschaft addquat aufgefangen werden kénnen.
Den Unternehmen wurde im Rahmen unserer Befragung der Zeithorizont 2020

vorgegeben, insbesondere mit dem Ziel, dass sie die Bewertung nicht aus-

schliesslich aus der Perspektive des Tagesgeschifts vornehmen, sondern einen
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prospektiven Blick auf die néchsten fiinf Jahre einnehmen. Dennoch bietet die
vorliegende Studie eine partielle Momentaufnahme der aktuellen Sicht der Un-
ternehmen auf die Herausforderungen der niachsten Jahre. Spannend und wich-
tig ist auch die Frage, was prospektiv mit Blick auf das Jahr 2020 die zentralen
strategischen Herausforderungen sein werden; die Frage also: Welche Themen

wiirden die Unternehmen im Jahr 2020 als Top-Herausforderungen nennen?

Ein Aspekt, der in diesem Zusammenhang sicherlich aufféllt, ist die noch relativ
zuriickhaltende Einschétzung beziiglich der Rolle der neuen Technologien im
Gesundheitssektor. Diese ist vielleicht auch mit den mangelhaften institutionel-
len Strukturen im Gesundheitssektor zu erkldren und den damit verbundenen
gehemmten Innovationsanreizen. Dennoch darf nicht iibersehen werden, dass
mit dem technologischen Wandel und hier insbesondere der Digitalisierung ein
fundamentaler Transformationsprozess am Laufen ist, welcher die gesamte
Branche in ihrer gesamten Wertschopfungskette nachhaltig verdndern wird. In-
sofern erwarten wir eine zunehmende Bedeutung der neuen Technologien und
eine starkere Ausdifferenzierung sowohl auf Ebene der Krankenversicherer als

auch auf Ebene der Leistungserbringer.

Um hier fiir den Kunden optimale Angebote zu schaffen, sollte die Politik geeig-
nete Innovationsanreize im System schaffen. Dabei geht es nicht nur um die Er-
héhung der Qualitat; vielmehr erméglicht die Digitalisierung auch eine weitere

Erhohung der Effizienz der Versorgungsangebote und damit eine hohe Qualitat
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bei geringeren Kosten. Beispielhaft seien die Themen E-Health oder Automati-
sierung der Prozesse auf Ebene im Krankenversicherungsbereich sowie auf

Ebene der Leistungserbringer zu nennen.4/4

Diese Automatisierung der Prozesse kann auch von entsprechenden Manage-
mentkonzepten, wie Lean Management* oder Kaizen,* begleitet werden.* Diese
Konzepte wurden bereits in den 1980er-Jahren fiir die Automatisierung und Ef-
fizienzsteigerung in der Automobilwirtschaft entwickelt und halten nun ver-
mehrt Einzug in den Gesundheitssektor. Es ist auch eine kulturelle Frage, ob ent-
sprechende Konzepte im Schweizer Gesundheitssektor funktionieren; so oder so
liefern sie aber niitzliche Impulse fiir die Verbesserung der Effizienz im Gesund-

heitssektor.

Ein weiterer Aspekt, der mit Blick auf die Zukunft an Bedeutung gewinnen wird,
ist die verstdarkte Kundenorientierung in der Krankenversicherung und im Ge-

sundheitssektor insgesamt. So sind zum Beispiel eine verstarkt individualisierte

4 Ein einfaches Beispiel ware hier die gezielte Verbesserung der Datenqualitdt im Gesund-
heitssektor, mit dem Ziel Prozesse zu vereinfachen und besser fundierte Entscheidungen tref-
fen zu kdnnen. So ist es beispielsweise nicht nachvollziehbar, warum jeder Leistungserbringer
mit eigenen Kundennummern agiert, wéhrend jeder Bewohner der Schweiz mit der AHV
Nummer eine eigene eindeutig identifizierbare Kennnummer besitzt.

4 Diese Aussage wird auch durch die Resultate des Round-Tables der ersten Nationalen Kon-
ferenz Gesundheit 2020 bestétigt. Diese kommen zu der Schlussfolgerung, dass verschiedenen
Berufsgruppen, Akteure und Organisationen sowie die Prozessdefinition im Bereich der inte-
grierten Versorgung verbessert und vernetzter werden muss. Vgl. BAG (2013).

4% Lean Management bezeichnet Denkprinzipien, Methoden und Verfahren zur schlankeren und
damit effizienteren Gestaltung der gesamten Wertschopfungskette im Bereich industrieller
Giiter.

4 Kaizen ist die japanische Lebens- und Arbeitsphilosophie, bei der das Streben nach standiger
Verbesserung im Mittelpunkt steht. Konkret geht es um Anreize fiir kontinuierliche Verbes-
serung samtlicher Arbeitsablaufe.

4 Diese Aspekte wurden in der Novembertagung von santésuisse im Vortrag von Olivier Girar-
din vertieft.
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Leistungserstellung und ein verstarkter Einbezug der Kunden in der Leistungs-
bewertung internationale Trends, die auch fiir die Schweizer Gesundheitswirt-
schaft an Bedeutung gewinnen werden. Die Messung und Verbesserung der Pa-

tient Experience seien beispielhaft angefiihrt.*

Der Kunde der Zukunft ist informiert, vernetzt und anspruchsvoll. Er hat Zu-
gang zu diversen Informationen und kennt den Markt. Er schétzt Qualitét, sucht
nach einer personlichen Note im Dienstleistungsbereich sowie nach Fairness und
Transparenz. All diese Anderung im Kundenverhalten verlangen nach einer

noch starkeren Kundenorientierung im Gesundheitssektor.

4 Vgl. dazu etwa aktuelle Beitrage im Harvard Business Review und Forbes (Merlino / Raman,
2013; Solomon, 2014). Ein weiteres Beispiel ist die Tatsache, dass es in den USA seit 2014 eine
eigene Zeitschrift unter dem Titel ,Patient Experience Journal” gibt, welches das Ziel verfolgt
wissenschaftlich fundierte Analysen zur Steigerung und Optimierung der Patient Experience
zu publizieren.
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Anhang A: Fragebogen
Agenda 2020: Aktuelle strategische Herausforderungen der Krankenversicherung

Bitte bewerten Sie die nachfolgenden sieben Herausforderungen auf einer Skala von 1 bis 5 in Hinblick
auf ihre Relevanz und die Positionierung der Krankenversicherer!

Trends/Herausforderung in der Krankenversi- |Wie relevant ist dieser Trend fur die Wie gut ist die Krankenversicherung
cherung Krankenversicherung? dafur geristet bzw. vorbereitet?
1 [ 2 [3[4a]s 1 [ 2 ]3[4 ]5
Geringe Sehr hohe Schlecht Gut
Relevanz Relevanz positioniert positioniert

1 Die Schuldenkrise (USA, EU) ist nicht aus-
gestanden. Es ist mit einer langeren Nied-
rigzinsphase und konjunkturellen Proble-
men zu rechnen. Dies stellt auch die Kran-
kenversicherer vor fundamentale Heraus-
forderungen.

2 Technologie-basierte Innovationen (Digi-
talisierung, Social Media) verandern die
Krankenversicherung in samtlichen Berei-
chen nachhaltig (Verarbeitung, Produkt /
Pricing, Kundenkommunikation).

3 Die Regulierung wird sich noch weiter
verscharfen (Governance, Risikomanage-
ment/Solvenz, Konsumentenschutz etc.)

4 Der medizinisch-technologische Fort-
schritt bewirkt viele Innovationen im Ge-
sundheitsbereich; diese erhéhen die Le-
bensdauer und Lebensqualitat, sind aber
zugleich sehr teuer.

5 Der demografische Wandel stellt die
Krankenversicherer vor grosse Herausfor-
derungen (steigende Gesundheitskosten,
Pflege, Generationengerechtigkeit etc.).

6 Gesundheitsbewusstes Verhalten und Ini-
tiativen im Bereich Pravention (Gesund-
heits-Apps, pay as you live etc.) reduzie-
ren die Akzeptanz fur ein solidarisch fi-
nanziertes Gesundheitssystem

7 Mangelhafte institutionelle Strukturen
(Rolle der Kantone, Arztemangel, Medika-
mentenpreise, Leistungskatalog) fiihren
zu erheblichen Ineffizienzen und erschwe-
ren die Zukunftsfahigkeit des Gesund-

heitssystems

Bitte fuigen Sie einen weiteren Trend / eine weitere Herausforderung hinzu, die aus lhrer Sicht zentral ist:

8
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Agenda 2020: Aktuelle Handlungsfelder in der Krankenversicherung

Bitte bewerten Sie die nachfolgenden flinf Handlungsfelder auf einer Skala von 1 bis 5 in Hinblick auf

ihre Relevanz fur die Krankenversicherer und die politische Beeinflussbarkeit!

Handlungsfelder

Wie relevant ist dieses Feld fir die Zu-
kunft der Krankenversicherung?

Wie ist die Beinflussbarkeit (politische Um-
setzbarkeit von Handlungsvorschlagen)?

1 [ 23] 475 1 [ 2 ]3] 475
Geringe Sehr hohe | |Schlecht Gut
Relevanz Relevanz| |beeinflussbar beeinflussbar

1 Regulierung der Krankenversicherer
(Governance, Risikomanagement /
Solvenz, Konsumentenschutz etc.)

2 Finanzierbarkeit und Finanzierungs-
gerechtigkeit (Solidaritatsziele in
der Gesellschaft, Generationenge-
rechtigkeit etc.)

3 Moral Hazard / Mengenausweitung
(hohe Anspruchshaltung; vor allem
auch im Zusammenhang mit fal-
schen Anreizen durch die Finanzie-
rungssysteme)

4 Rolle der Kantone im Gesundheits-
wesen / Mangelhafte institutionelle
Strukturen

5 Innovation im Gesundheitswesen
(medizinisch-technologischer Fort-
schritt im Zusammenhang mit den

Innovationsanreizen im System)

Bitte fuigen Sie ein weiteres Handlungsfeld hinzu, welches aus lhrer Sicht zentral ist:

6

Weitere Angaben (bitte ankreuzen):

Anzahl Versicherte <100'000 100’000-500'000 >500'000
Regionaler Schwerpunkt Deutschschweiz Romandie Tessin
Rechtsform Aktiengesellschaft Verein/Genossenschaft Sonstiges

Weitere Kommentare oder Hinweise:

Bitte geben Sie auf einem separaten Blatt ihre Post- oder E-Mail Adresse an, um ein kostenloses Exemplar der Stu-

die mit allen Resultaten der Befragung zu erhalten. Die Resultate werden vollstdndig anonym behandelt und aus-

schliesslich in aggregierter Form prasentiert. Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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Fragebogen (franzosisch)

Agenda 2020: défis stratégiques actuels dans I’assurance-maladie

Veuillez évaluer les sept défis ci-aprés sur une échelle de 1 a 5 au vu de leur importance e et de la posi-

tion des assureurs-maladie a leur égard !

Tendances/défis dans I'assurance-maladie

Quelle est I'importance de cette ten-
dance pour I'assurance-maladie?

Dans quelle mesure I'assurance-mala-
die est-elle préparée a y faire face?

1|2|3\4\5

1\z|3\4|5

Faible Trés haute

importance importance

Mal
préparée

Bien
préparée

La crise de la dette (Etats-Unis, UE) est
loin d’étre terminée. Il faut s’attendre a
une phase prolongée de taux d’intéréts
bas et a des problemes conjoncturels.
Cette situation pose aussi des défis fon-
damentaux aux assureurs-maladie.

Les innovations technologiques (numéri-
sation, réseaux sociaux) modifient I'assu-
rance-maladie durablement dans de
nombreux domaines (gestion, produits /
prix, communication avec les clients).

La réglementation va encore s’intensifier
(gouvernance, gestion des risques / sol-
vabilité, protection des consommateurs,
etc.).

Le progrés médico-technique engendre
de nombreuses innovations dans le do-
maine de la santé; celles-ci augmentent
'espérance de vie et améliorent la qua-
lité de vie, mais sont aussi trés chéres.

La mutation démographique confronte
les assureurs-maladie a d’'importants dé-
fis (colts croissants de la santé, soins,
équité intergénérationnelle, etc.).

Un comportement plus responsable en
matiere de santé et des initiatives dans le
domaine de la prévention (applis de
santé, pay as you live etc.) diminuent
I"acceptation d’un systéme de santé fi-
nancé solidairement.

Des structures institutionnelles inadap-
tées (role des cantons, pénurie de méde-
cins, prix des médicaments, catalogue
des prestations) sont responsables d’inef-
ficacités considérables et compromettent
I'avenir du systéme de santé.

Veuillez ajouter une autre tendance/un autre défi essentiel(e) a vos yeux:

8
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Agenda 2020: champs d’action actuels dans I’assurance-maladie

Veuillez évaluer les cing champs d’action ci-aprés sur une échelle de 1 a 5 au vu de leur importance pour

les assureurs-maladie et de leur influengabilité au plan politique !

Champs d’action

Quelle est I'importance de ce champ
d’action pour I'avenir de I'assurance-

A quel point est-il influengable (faisabilité

politique des propositions de réforme)?

maladie?
1 [ 2] 3] 4]s5 1 [ 2 [ 4 ] 5
Faible Tres haute | [Trés peu Tres
importance importance | |influengable influengable
1 Réglementation des assureurs-ma-
ladie (gouvernance, gestion des
risques / solvabilité, protection des
consommateurs, etc.),
2 Viabilité financiére et équité en ma-
tiere de financement (objectifs de
solidarité au sein de la société,
équité intergénérationnelle, etc.)
3 Moral Hazard / Augmentation du
volume des prestations (attentes
élevées; notamment aussi en raison
d’incitations nuisibles dues aux sys-
temes de financement)
4 Role des cantons dans le systéeme
de santé / structures institution-
nelles inadaptées
5 Innovations dans le domaine de la
santé (progrés médico-technique lié
aux incitations a innover)
Veuillez ajouter un autre champ d’action essentiel a vos yeux:
6
Informations complémentaires (cocher s.v.p.):
Nombre d’assurés <100 000 100 000-500 000 >500 000
Implantation régionale majoritaire Suisse alémanique Romandie Tessin
Forme juridique Société anonyme Association/coopérative Autres

Autres commentaires ou remarques:

Veuillez indiquer votre adresse de messagerie ou postale sur une feuille séparée pour recevoir un exemplaire gra-

tuit de I’étude avec tous les résultats de I'enquéte. Les résultats sont traités de fagon anonyme et ne sont présentés

que sous une forme agrégée. Merci de votre participation!
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Anhang B: Liste der angeschriebenen Versicherer

Das Bundesamt fiir Gesundheit listet derzeit 65 zugelassene Krankenversicherer

auf, einige dieser 65 Versicherer sind aber 100-%-T6chter grosserer Konzerne.®

Neben den vom Bundesamt fiir Gesundheit aufgelisteten in der Obligatorischen

Kranken- und Pflegeversicherung (OKP) tdtigen Krankenversicherern wurden

auch die in der Krankenzusatzversicherung tétigen Versicherer angeschrieben.

Diese werden von der Finanzmarktaufsicht (FINMA) reguliert.5/>2

—_

Y ® N S ok DN

o S
S e

Agrisano Krankenkasse AG

Aquilana Versicherungen

Assura-Basis SA

Atupri Krankenkasse

B'VM AG

Caisse-maladie de la Vallée d'Entremont

Caisse-maladie du Personnel communal Ville de Neuchatel
Cassa da malsauns LUMNEZIANA

CONCORDIA Schweiz. Kranken- und Unfallversicherung AG
CSS

. EGK Grundversicherungen

Fondation AMB
GALENOS Kranken- und Unfallversicherung

50

51

52

Verzeichnisse der zugelassenen Krankenversicherer, Stand vom 1.6.2015; abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung.

Das Verzeichnis der in der Krankenzusatzversicherung tatigen Krankenversicherer findet sich
unter https://www .finma.ch.

Einige wenige Kleinstversicherer (Anzahl < 5) konnten nicht angeschrieben werden, da keine
Adresse im Internet verfiigbar war. Zudem wurden Zweigniederlassungen auslandischer
Versicherer nicht in die Befragung aufgenommen.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

92

Genossenschaft Krankenkasse Steffisburg
Glarner Krankenversicherung
Groupe Mutuel

Helsana

Hotela

Innova

Jardin Suisse

KLuG Krankenversicherung
kmu-Krankenversicherung
Kolping Krankenkasse AG
KPT

Kranken- und Unfallkasse Bezirkskrankenkasse Einsiedeln

Krankenkasse Birchmeier

Krankenkasse Institut Ingenbohl
Krankenkasse Luzerner Hinterland
Krankenkasse Simplon

Krankenkasse SLKK

Krankenkasse Stoffel

Krankenkasse Turbenthal

Krankenkasse Zeneggen

KSM

Liechtensteinischer Krankenkassenverband
Moove Sympany AG

OKK Kranken- und Unfallversicherungen AG
rhenusana

RVK

sanavals Gesundheitskasse



41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Sanitas

sodalis gesundheitsgruppe
Stiftung Krankenkasse Wadenswil
Sumiswalder Krankenkasse
SWICA Krankenversicherung AG
Sympany Versicherungen AG
Uniqa

VISANA AG

vita surselva

Vivao Sympany AG
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Anhang C: Bilanzdaten der Krankenversicherer

Daten des BAG
Versicherungsaufsicht 2012 Individuelle Daten pro Versich Eidgendssisches Departement des Innem EC
Bundesamt fiir Gesundhei
Alle Versicherer
Bilanz 2013 (CHF) 2012 (CHF)
1 Aktiven 18'637'778'824 18'986'233'402
10 Kapitalanlagen 13'255'659'214 13'213'878'669
100 Kapitalanlagen KVG 11'664'072'648 11'231'788'936
101 Kapitalanlagen VWG 1'550'747'497 1'954'549'408
102 Kapitalanlagen UVG 20397'726 -
104 Aktiven aus Vorsorgeplanen 20399'531 27'488'585
103 Latente Steuen 41'811 51740
11 Immatrielle Anlagen 25'636'054 35'108295
13 Sachanlagen 38'108'382 53062739
15 Rechnungsabgrenzungen 396'883'281 401'012'442
16 Forderungen 1'930°402'836 1752159018
160 Forderungen Versicherungsnehmer 1'691'822'981 1'565'646'882
161 Forderungen Risikoausgleich 4'512'061 2'011'900
164 Versicherungsorganisationen 33'844'480 13'635'020
165 Agenten und Vermittler T7'780'693 7715330
167 Gegenuber staatlichen Stellen 132'902'561 108'674'628
169 Ubrige Forderungen 59'540'060 54'475'258
17 Forderungen bei nahestehenden Organisationen und Personen 429'635'326 524'170'862
19 Flussige Mittel 2'561'453'731 3'006'841'378

Quelle: Betriebsrechnungen und Bilanzen 2013 der zugelassenen Krankenversi-
cherer nach KVG, Bundesamt fiir Gesundheit

Daten der FINMA

In CHF 1000

Bilanzsumme 13'605'104 15'310"184

Aktiva
Kapitalanlagen

Immabilien, angefangene Bauten und Bauland 5% 5%
Beteiligungen 1% 1%
Festwerzinsliche Wertpapiere 43% 45%
Darlehen und Schuldbuchforderungen 0% 0%
Hypotheken 0% 0%
Aktien und ahnliche Anlagen 14% 13%
Kollektive Kapitalanlagen 21% 21%
Altemative Anlagen 3% 3%
Nettoposition Derivate ' 0% 0%
Festgelder und sonstige Kapitalanlagen 2% 1%
Policendariehen 0% 0%
Ubrige Kapitalanlagen 2% 2%
Flilssige Mittel % 9%
Total Kapitalanlagen 12'331'762 14'038'919

Quelle: Bericht iiber den Versicherungsmarkt 2013, 29. August 2014
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Bilanz der CSS

Betrige in tausend CHF 31.12.2013 31.12.2012 Abweichung Abweichung
absolut in %
9. Kapitalanlagen
‘Grundstlcke und Bauten Schweiz 295 609 285140 10 469 37%
Indirekte Immobilienanlagen? 214179 198945 15234 77%
daven Ausland?! 31785 30064 1721 57%
Nicht konsolidierte Beteiligungen 1248 1100 148 135%
Aktien und ahnliche Wertschriften 536 030 372179 163851 44,0%
daveon Ausland 381111 209268 171843 82,1%
Festverzinsliche Kapitalanlagen 1981307 2060687 -79380 -39%
davon in Fremdwahrungen 516 615 461924 54691 118%
Alternative Anlagen 70750 30 881 39869 1291%
davon Hedge Funds 173 335 -162 -484 %
davon Rohstoffe 68916 26948 41968 1557%
davon derivative Finanzinstrumente 1661 3598 -1937 53,8%
Total 3099123 2948932 150191 51%
Quelle: Geschéftsbericht 2013 der CSS Gruppe
Bilanz der Helsana
Tausend CHF 2013 2012
Gliederung der Kapitalanlagen
Obligationen 3788720 3677 454
davon: Fremdwahrung 739520 701332
Aktien 1140807 1142075
davon: Ausland 563 197 539219
Alternative Anlagen 118368 112062
Darlehen und Hypothekardarlehen 15627 12993
Immobilien inkl. Immobilienfonds 670858 634742
Beteiligungen 1324 7212
Total 5 721704 5586528

Quelle: Geschaftsbericht 2013 der Sanitas
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Anhang D: Daten (anonymisiert)

Mangel-
Techno- Medizi- hafte
logie-ba- nisch- instituti-
sierte In- technolo- Demogra- Gesundheits- onelle
Schul-  novatio- Regulie- gischer fischer bewusstes Struktu-
Relevanz denkrise nen rung  Fortschritt ~ Wandel Verhalten ren
Teilneh-
mer 1 2 3 5 4 5 3 5
2 3 4 5 5 3 2 4
3 5 4 5 5 5 2 5
4 4 4 5 5 5 2 4
5 2 3 5 5 4 2 4
6 1 5 4 5 4 3 4
7 4 5 4 3 4 3 4
8 3 3 3 4 5 3 5
9 3 4 5 3 5 3 5
10 3 3 5 2 5 2 5
11 1 3 3 3 5 3 5
12 4 2 5 2 5 3 5
13 5 2 5 3 5 5 5
14 4 3 5 3 5 3 4
15 3 5 4 5 5 3 4
16 4 4 5 2 3 3 4
17 3 4 3 5 5 3 5
18 4 4 5 5 5 3 5
Durch-
schnitt 3.2 3.6 4.5 3.8 4.6 2.8 4.6
Streuung 1.2 0.9 0.8 1.2 0.7 0.7 0.5
Min 1.0 2.0 3.0 2.0 3.0 2.0 4.0
Q1 3.0 3.0 4.0 3.0 4.3 2.3 4.0
Median 3.0 4.0 5.0 4.0 5.0 3.0 5.0
Q3 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 3.0 5.0
Max 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

Tabelle 8: Daten zu aktuellen Herausforderungen — Relevanz
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Medizi- Mangel-
Technolo- nisch- hafte in-
gie-ba- technolo- Gesund-  stitutio-
sierte gischer Demogra- heitsbe- nelle
Positionie- Schulden- Innova-  Regulie- Fort- fischer ~ wusstes  Struktu-
rung krise tionen rung schritt Wandel Verhalten ren
Teilnehmer 1 5 3 2 2 4 3 2
2 4 2 3 3 4 2 3
3 2 2 3 3 3 4 3
4 4 3 3 3 3 2 3
5 5 4 3 3 3 3 2
6 4 5 4 2 4 3 2
7 4 3 4 3 3 3 3
8 4 5 4 4 4 5 3
9 2 5 2 4 1 5 2
10 3 5 2 4 3 5 2
11 3 5 4 4 3 4 3
12 2 4 2 3 3 5 3
13 2 5 1 5 4 5 1
14 4 4 3 4 3 5 3
15 2 3 3 3 2 2 3
16 5 3 4 5 4 4 4
17 4 3 2 3 3 3 3
18 3 2 3 3 3 3 3
Durchschnitt 3.4 3.7 2.9 3.4 3.2 3.7 2.7
Streuung 1.1 1.1 0.9 0.8 0.8 1.1 0.7
Min 2.0 2.0 1.0 2.0 1.0 2.0 1.0
Q1 2.3 3.0 2.0 3.0 3.0 3.0 2.0
Median 4.0 3.5 3.0 3.0 3.0 3.5 3.0
Q3 4.0 5.0 3.8 4.0 4.0 5.0 3.0
Max 5.0 5.0 4.0 5.0 4.0 5.0 4.0

Tabelle 9: Daten zu aktuellen Herausforderungen - Positionierung
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Regulierung Moral

der Kran- Finanzierbarkeit Hazard / Innovation im
kenversiche- und Finanzie- Mengenaus- Rolleder  Gesundheits-

Relevanz rer rungsgerechtigkeit  weitung Kantone wesen
Teilnehmer 1 5 5 5 5 3

2 4 5 3 4 4

3 5 5 5 5 5

4 5 5 5 4 4

5 5 5 5 4 5

6 5 5 4 3 4

7 4 5 4 4 3

8 5 3 4 3 5

9 5 3 5 4 4
10 5 3 5 3 5
11 5 3 5 3 5
12 5 4 3 3 4
13 5 5 5 3 5
14 5 2 4 2 3
15 4 5 4 4 5
16 2 3 3 4 3
17 1 4 4 4 4
18 5 4 4 4 4
Durchschnitt 4.4 4.1 4.3 3.7 4.2
Streuung 1.1 1.0 0.8 0.8 0.8
Min 1.0 2.0 3.0 2.0 3.0
Q1 43 3.0 4.0 3.0 4.0
Median 5.0 4.5 4.0 4.0 4.0
Q3 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0
Max 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

Tabelle 10: Daten zu den Handlungsfeldern — Relevanz
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Regulierung  Finanzierbarkeit und Moral Hazard/  Rolle Innovation
Beeinfluss- der Kranken- Finanzierungsge- Mengenaus- der Kan- im Gesund-
barkeit versicherer rechtigkeit weitung tone heitswesen
Teilnehmer 1 1 1 1 1 3
2 3 3 4 2 3
3 3 3 3 1 4
4 3 3 2 3 2
5 3 3 2 2 2
6 4 3 3 2 3
7 4 3 3 2 3
8 3 4 2 5 3
9 2 4 2 3 3
10 3 5 4 5 4
11 3 4 4 5 2
12 4 5 3 4 2
13 5 5 5 5 5
14 2 5 2 4 3
15 2 2 3 2 2
16 2 2 1 2 2
17 2 3 2 2 3
18 4 5 4 4 4
Durchschnitt 2.9 3.5 2.8 3.0 2.9
Streuung 1.0 1.2 1.1 14 0.9
Min 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0
Q1 2.0 3.0 2.0 2.0 2.0
Median 3.0 3.0 3.0 2.5 3.0
Q3 3.8 4.8 3.8 4.0 3.0
Max 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

Tabelle 11: Daten zu den Handlungsfeldern — Beeinflussbarkeit
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Anhang E: Aktuelle Herausforderungen — Externe Sicht

Die Liste der sieben Herausforderungen wurde im Rahmen des Novemberkon-
gress von santésuisse am 24. November 2015 einer zweiten, gemischten Gruppe
zur Abstimmung gestellt werden. Anwesend waren etwa 100 Vertreter aus Poli-
tik, Wirtschaft, Behdrden und weitere Experten des Gesundheitswesens. 52 ha-
ben an der Befragung teilgenommen. Die Resultate sind in Abbildung 8 darge-

stellt.

Die Resultate in Abbildung 8 sind weitgehend konsistent mit den Ergebnissen
des Kapitels 3.2. Der demografische Wandel ist wiederrum das Thema mit der
hochsten Relevanz. Auffillig ist, dass die Einschdtzung der gemischten Gruppe
beziiglich Relevanz und Positionierung durchweg etwas skeptischer ist. Im Dur-
schnitt zeigt sich eine hohere Relevanz und eine schlechtere Positionierung. Her-
vorzuheben sind hierbei insbesondere die beiden Technologiethemen (Digitali-
sierung und medizinisch-technologischer Fortschritt), die jeweils von der Rele-
vanz mit etwa 4 bewertet werden (hingegen nur 3.5. bei den 18 Krankenversiche-
rern) und von der Positionierung mit 2.5 bewertet werden (hingegen 3 bis 3.5 bei

den 18 Krankenversicherern).
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