BKOFL

Konjunkturforschungsstelle
Liechtenstein

Monitoring und Benchmarking der Kosten in der
Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
In Liechtenstein

KOFL Ideenskizze

Sitzung der
Kosten- und Qualitatskommission (KQK)
22. Oktober 2007, Vaduz

KOFL ldeenskizze ,Gesundheit® 22. Oktober 2007 S1



BKOFL

Konjunkturforschungsstelle
Liechtenstein

Agenda

Aufbau

1. Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung
« Kostenkonzept und Datenqualitat
- Das Monitoring des Bundesamtes fur Gesundheit in der Schweiz
2. Benchmarking der Kosten der OKP
- Der vorgesehene Kostenplafonds der Regierung

« Einschatzung des 3%-Ziels vor dem Hintergrund der
vergangenen Entwicklung der Kosten

« Herunterbrechen des Kostenplafonds auf die einzelnen
Kostengruppen

3. Verknupfung des Monitorings mit dem Benchmarking
4. Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung
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Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP

Kostenkonzept und Datenqualitat

« Kostenkonzept
» Bruttokosten total und je versicherter Person
» Betriebsaufwand der OKP nicht eingerechnet

» Alle sonstige Bestandteile der Gesundheitsausgaben insgesamt
(vgl. KOFL Studie) werden vernachlassigt

« Datengualitat
» Datenguelle
» Welche Kritik wird an den Daten geibt?

> Welche Anderungen stehen an?
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Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP

Stand des Monitorings der Kosten in der Schweiz

Bundesamt flur Gesundheit in der Schweiz fuhrt seit Anfang 2006 ein

regionales Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung
durch.

Die Basisgrosse fur den Vergleich stellen die Bruttokosten je
versicherter Person dar.

Die Daten werden in verschiedenen Kostengruppen gegliedert.
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Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP

Bruttokosten je Versichertem, nach Kostengruppen
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Stand des Monitorings der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung in der OKP

Stand des Monitorings der Kosten in der Schweiz (Forts.)

» Auswertung der Daten erfolgt nach

» dem Niveau,
» der Struktur und

» der zeitlichen Entwicklung.

« Das Bundesamt fur Gesundheit in der Schweliz plant in ndherer
Zukunft das regionale Kostenmonitoring zu erweitern durch die
Aufschaltung weiterer Indikatoren zum Gesundheitswesen pro

Kanton.
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Kostenentwicklung in der OKP

Weitere Differenzierung nach Arztleistungen

2005
1 L 3 iChd Jahr Anteile

Arzte Behandlungen 192 196 208 227 823 252
Allgemeinmedizin

Anasthesiologie

Chirurgie

Dermatalogie und “enerologie
Sastroenterologie

Synakologie und Geburtshilfe

Innere Medizin

Fardiologie

Finder- und dugendmedizin

0. Cphthalmologie

T Crthopadische Chirurgie

2 Oto-Rhino-Laryngologie

3 Physikalische MMedizin und Rehabhilitation
14 FPlastische, Rekonstruktive Chirurgie

15, praktischer Arzt 7 Arztin

B FPsychiatrie und Psychaotherapie

Lralogie

Medikamente {(Arzt) 119 116 125 145 S05
Medikamente {(Apotheken) 22 20 25 23 S0
Spital ambulant B3 =) a5 a5 318
Spital stationar 151 220 165 1849 25
Pflegeheime 42 43 42 45 172
Laboratorien A0 A0 34 349 153
Physiotherapie =31 35 43 1 130
SPITEX L= 11 10 12 42
0. Ubrige A5 A5 51 42 154
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Total 716 801 789 839 3145
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Kostenentwicklung in der OKP

Weitere Differenzierung nach Tarifpositionen

2005
1 2 O3 4 Jahr Anteile

Arzte Behandlungen 192 196 208 227 823 252

Allgemeinmedizin
1. Tarfposition 1
=y Tarifposition 2
3 Tarfposition 3
Anasthesiologie
Chirurgie
Dermatologie und “enerologie
Sastroenterologie
Synakologie und Geburt=shilfe
Innere kMedizin
Fardiologie
Kinder- und Jugendmedizin
14, COphthalmologie
B I Orthopadische Chirurgie
12 to-Rhino-Laryngologie
130 Physikalische MMedizin und Rehabilitation
14, FPlastische, Rekonstruktive Chirurgie
15, praktischer Arzt 7 Arztin
FPsvychiatrie und Fsychotherapie
17 Llralogie
Medikamente (Arzt) 114 116 125 145 505
Medikamente (Apotheken) 22 20 25 23 Q0
Spital ambulant B3 = o5 95 318
Spital stationar 151 220 165 189 F25
Pflegeheime 42 435 42 45 172
Laboratorien 40 40 4 39 1535
Physiotherapie 31 35 43 21 130
SPITEX S 11 10 12 42
0. Ubrige A6 45 L= 42 154

— o —

ODNDhELN= =

—

P P L
]|
[

=k A0ONG

D |0 W=20M==0=

Total 716 ao1 a9 839 3145
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Kostenentwicklung in der OKP

Weitere Differenzierung nach Vertragsspitaler

2005
1 Cr2 o3 Cra Jahr Anteile

1. Arzte Behandlungen 192 195 205 227 523 252
2. Medikamente {(Arzt) 119 115 125 145 S05 15.1
3. Medikamente (Apotheken) 22 20 25 23 =1m 2.9
4. Spital ambulant 53 = (==Y = 1= 315 10.1
A7, LH “~adu=
A2 Spital Srabs
A 5. Spital Walenstadt
F. . i Kt Spital St. Sallen
4.5 LH Feldkirch
A 5. LI<H Rankwweil
A7 Stiftung MMaria-Ebene, Frastanz
A.5. it . Spital Chur
4.9 Frauvenspital Fontana
4. .10 Kreuzspital Chour
4.11. Kindersp. St. Gallen
A4 .12 Klinik ~alens
A4 .13 Rehab. . Seewies
4.4 Rheinburg-“"walzenhausen
4 .15 REHA wWalenstadtberg
416 Flinik Irm Park, ZH
A7 Hirslanden, Zdrich
415, Epilepsie-Zentrurm ZH
4. .19, Herzklinik Bodensee
4,20 Hlinik Balgrist ZH
4.2 Klinik Pyramide, ZH
4,22 Schulthess ZH
4. .23, Fsvchiatrie, Pfafters
A.24 Fsvchiatrie Klinik “Wwill
g .25, Fsvchiatrie, Littenheid
4 .25, Fsvcoch.Klinik, Beverin
£ 27 linik “Wwalhaus, CThur
A28, Adpine Kinderklinik, Davos
5 Spital stationar 151 220 165 189 25 231
5. Pflegeheime 422 43 422 45 172 5.5
. Laboratorien 40 40 34 39 153 4.9
8. Physiotherapie 31 35 43 21 130 4.1
9. SPITEX =] 11 10 12 i 1.3
10. Ubrige A5 A5 (=N A2 1584 5.9

Total T16 01 789 839 F 145 TOD 0
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Kostenentwicklung in der OKP

Weitere Differenzierung nach Leistungserbringer

2005
o1 o2 a3 o4 Jahr Anteile

1. Arzte Behandlungen 192 196 208 227 023 262
2. Medikamente {Arzt) 119 116 125 145 a05 16.1
3. Medikamente (Apotheken) 22 20 20 23 = 2.9
4. Spital ambulant B3 = a5 S5 318 101
5 Spital stationar 151 220 165 189 7258 231
6. Pflegeheime 42 43 42 45 172 5.5
7. Laboratorien 40 40 34 39 153 4.4
8. Fhysiotherapie a1 3o 43 21 130 4.1
9. SPITEX =) 11 10 12 42 1.3
10. Ubrige A5 45 51 42 184 549
10.1. Ahgabestelle MiGel
10.2. Chiropraktoren
10.3. EME
10.4. Ergotherapeutlnnen
10.5. Erndhrungsberaterlnnen
106, Hebammen
10.7. Heilbader
10.8. Logopadinnen
10.9. Pflegefachpersonen
10.10. Transpont-/Rettungsunternehmen
10.11. Zahnarzte

Total 716 801 789 839 3145 100.0
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Kostenplafond der Regierung

Fur die Jahre 2007 und 2008:
» Hochstens 3 % Zuwachs der Kosten

Relation von Bruttokosten der OKP zum Bruttoinlandprodukt im Jahr
2006: 2.5 %.

Die Teuerung ist — gemass den Verordnungen — in dem anvisierten
3 % Kostenziel bereits enthalten.

Fur 2007 und 2008 ist nach Einschatzung der KOFL mit einer
Inflationsrate von gut 1 % zu rechnen.

=> Damit bleiben knapp 2 % fur den teuerungsbereinigten Anstieg
der Bruttokosten !
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Entwicklung der Bruttokosten, Total

VIVin % in Mio. CHF
14 120
13
12 4+ + 115
11
10 + + 110
9 £
8T + 105
7 4
6 £
e | 1+ 100
4 i .
3 + 95
2 4
1 4+ -+ 90
0 -
-1 85

2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Entwicklung der Bruttokosten, Total je Versichertem

VIV in % in CHF
11 3'300
10 +
+ 3'200
9 €1
g L + 3'100
7 i
-+ 3'000
6 €1
5 | + 2'900
4 i
] + 2'800
3
> 2'700
1
2'600
O
-1 2'500

2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

VJVin %
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

Anteil in % in CHF
28 900
26 —+ -+ 850
24 + -+ 800
-+ 750
22 + 700
20 + 1 650
18 -+ -+ 600
16 + 550
14 + -+ 500
12 + -+ 450
10 + + 400
g | 1 350
-+ 300
6 -+ + 250
a4 L + 200
> 4 . + 150
0 | | | | [ - 100
— — — (¢} (¢b]
s £ _ £% wm&8 & e & & @ 3
oS g£@ g% 53 2 2 S S o S
~N % < N S = wn = < ) < = ) =
22 2= =3 5 © D S 5
s g 82 5 = E z
aa 7p)

P

Que”e: Internet BAG (2007) KOFL ldeenskizze ,Gesundheit® 22. Oktober 2007 g 15



BKOFL

Konjunkturforschungsstelle
Liechtenstein

Benchmarking der Kosten in der OKP

Bruttokosten Kostengruppen, je Versichertem, 2006

Wachstumsbeitrage in %

1.8
1.6
1.4
1.2
1.0
0.8
0.6
0.4

0.2 .

0.0 | | | o — oy
-0.2
-0.4
-0.6
-0.8
-1.0

Arzte
Behandlungen
Medikamente
(Arzte)
Medikamente
(Apotheken)
Spital
ambulant
Spital stationar
Pflegeheime
Laboratorien
Physiothearpie
SPITEX
Ubrige
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Benchmarking der Kosten in der OKP

Kostenplafonds flr die einzelnen Kostengruppen

» Kostenplafonds von 3 % Zuwachs der Bruttokosten auf
Kostengruppen herunter brechen.

« Aufteilungsmodi des Kostenplafonds entsprechend
- Wachstumsbeitrage
 Kkorrigierte Wachstumsbeitrage

» Hier musste eine genaue Analyse gemacht werden.
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Verknupfung des Monitorings mit dem Benchmarking

Monitoring der Kosten im Soll-Ist Vergleich

« Ausgangssituation:
> Es existiert eine sinnvolle Kostenkategorisierung

» Es liegen eindeutig definierte Kostenplafonds fir alle
Kostenkategorien vor, aus denen sich fur jede Kostenkategorie
die jeweiligen Benchmarks ermitteln lassen.

» Vergleich der Ist-Zahl mit dem Benchmark
« Ausweis einer ,Ampel":
> Bereich: Kostenentwicklung unter dem Benchmark
> Bereich: Kostenentwicklung entspricht dem Benchmark

» Roter Bereich: Kostenentwicklung tber dem Benchmark
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Verknupfung des Monitorings mit dem Benchmarking

Technische Umsetzung des Monitoring

« Anknupfungspunkt die geplante elektronische Kostenerfassung bei
den Arzten.

« Im Rahmen der Datenerfassung mussen bereits Programme

entwickelt werden, die den Erfordernissen des Monitorings gerecht
werden.

- Das Monitoring muss sich einfach aus der Datenstruktur ableiten
lassen.
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Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung

Determinanten der Kostenentwicklung

- Okonometrische Analyse
 ldentifikation von Kostentreibern

« Maogliche Erklarungsfaktoren flr die erwartete Kostenentwicklung
sind:

» die demografische Entwicklung,
» der Technischer Fortschritt,
» das Wirtschaftswachstum bzw.

» weltere zu untersuchenden Kostendeterminanten
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Kostendeterminanten und Prognose der Kostenentwicklung

Prognose der Kostenentwicklung

« In der Schweiz werden verschiedene Prognosemodelle verwendet,
um die kurz- bis mittelfristige Entwicklung der Kosten in der OKP
abschatzen zu konnen:

» Wildi, Unterndhrer und Locher (2005)
» KOF ETH Zurich (2006)
» Bundesamt fur Statistik in Bern (2007)
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Kontakt

www.kofl.li info@kofl.li
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