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«Das Jagdgebiet
ist nicht der Leistungskatalog»

Der Leistungskatalog der
Grundversicherung misse
eingeschrinkt werden,
so lautet ein oft gehortes
Rezept zur Kostendamp-
fung im Gesundheitswe-
sen. Nicht der Katalog sei
das Problem, sondern die
Menge der erbrachten
Leistungen, erklérten
Fachleute kiirzlich an einer

Tagung.

(ZU) Befragt von den Gesund-
heitsexperten Jiirg Baumberger
und Willy Oggier éusserten sich
Vertreterinnen und Vertreter der
Patientenstelle, der Krankenver-
sicherer, des Bundes, der Arzte-
schaft und der vier Bundesrats-
parteien am 22. Mai an der Ta-
gung der Schweizerischen Ge-
sellschaft fir Gesundheitswesen
2ur Frage -Einschrinkung des
Grundleistungskataloges?..  Fiir
Erika Ziltener, Prisidentin der
Patientenstelle Zirich, geniigen
die Kriterien der Zweckmiissig-

keit, Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit. Eine Einschrin-
kung des Leistungskataloges hilt
sie fiir unndtig. Marc-André Gi-
ger, Direktor der Saniésuisse
will ebenfalls keine Kiirzung,
wohl aber eine schirfere Kon-
tolle der Menge der erbrachten

Leistungen

Das Zuviel im Visier

In diese Richtung zielte an der
auch Fritz Britt, Vize-
des Bundesamtes fiir
Sozialversicherung. <Das  Jagd-
gebiet ist nicht der Leistungs-
Katalog., meinte er, «das Jagd-
gebiet ist die Angemessenheit
der Leistungen.. Im Visier hat
auch er das Zuviel an Leistun-
gen.

Auf die Frage. welche Kriterien
die Arzteschaft fiir die Begren:
zung oder Rationierung von Lei-
stungen habe, forderte Hans-
peter Kuhn, Vertreter der FMH
eine offentliche Debatte. Denn
Rationierungsentscheide, so be-
tonte er, konnten und dirften
nicht den Arzten tiberlassen wer-
den.

Eine Begrenzung des Leistungs-
kataloges  befirwortete — cinzig
SVP-Nationalrat Toni Bortoluzzi
Er rechnet jedoch nicht mit gros-
sen Einsparungen. -Eine Reduk-
tion des Leistungskataloges al-
lein bringt wahrscheinlich nicht

sehr viel, etwa 10%-, fiihrte er

Kostenzunahme 2001 — auch

(ZU) Die Ausgaben der Grund-
versicherung stiegen im vergan-
genen Jahr um 5.1%, wie aus der
provisorischen Statistik von San-
tésuisse hervorgeht

Auch die Spitex-Ausgaben nah-
men zu. Insgesamt mussten dic
Versicherungen im Jahre 2001
16,5 Milliarden Franken fiir die
srundversicherungsleistungen
bezahlen, 800 Millionen Franken

mehr als im Vorjahr. Besonders
ark zugenommen haben die
Kosten im Medikamentenbereich
(+222 Millionen Franken).

Mit einem Wachstum von 7.8%
stiegen auch die ambulanten Spi-
tlkosten  wiederum  deutlich
Uberdurchschnitlich gewachsen
sind auch die Kosten fur die Pfle
geheime (+65%) und fir die
Spitex (+11%). Fiir die Spitex-

aus. Nur zusammen mit der
Aufhebung des Vertragszwanges
und der Zweiteilung der Grund-
versicherung in einen obligatori-
schen und cinen fakultativen
Teil kénnen seiner Ansicht nach
Einsparungen  erzielt werden.
Keine Kiirzung will Natio-
nalritin Doris Leuthard, wohl
aber eine Uberpriifung  aller
zugelassenen  Leistungen  auf
ihre Zweckmiissigkeit, Wirtschaft-
lichkeit und Wirksamkeit hin.

Stirkere Kontrollen

Felix Gutzwiller, FDP-National-
rat und Direktor des Instituts fiir
Priventivmedizin, plidierte fiir
cinen Leistungskatalog, der ganz
auf erwiesener Wirksamkeit (Evi-
dence) basiert. Bisher erfiillt nur
ein Teil der Leistungen dieses
Kriterium. Auch Gutzwiller for-
derte eine viel stirkere Kontrolle
der Zweckmissigkeit, Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit der
Leistungen.

Wie alle andern will auch SP-
Nationalrat Franco Cavalli beim
Verhalten der Leistungserbringer
ansetzen, denn das Gesundheits-
wesen sei ein Anbietermarkt,
meinte er. Generell verlangt die
SP eine stirkere Regulierung des
Gesundheitswesens durch den
Bund.

in der Spitex

Leistungen mussten die Versiche-
rer im Jahre 2001 26.1 Millionen
Franken mehr bezahlen; das ent-
spricht einer Zunahme von 3.4%
auf das Total der Kostenzunah-

me.

Zum Vergleich: Die Medikamen-
tenkosten machen  27.7%  der
Kostenzunahme aus; sie sind also
offensichtlich viel -schlimmere

Kostentreiber- als die Spitex. 3

Darijber,

@ o der Sporhebel
anzusetzen sei,

wird zurzeit

heftig gestritten

in der Politik.
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FDP fordert
hohere Eigenbeteiligung

Auch die Freisinnig-
Demokratische Partei der
Schweiz FDP will die
Gesundheitskosten in den
Griff bekommen. Sie setzt
auf hdhere finanzielle
Selbstbeteiligung und mehr
Wettbewerb.

tem st laut

(ZU) Das heutige S

FDP-Positionspapier darauf aus-

gerichtet, «alle Verantwortung fiir
die eigene Gesundheit der Allge-
meinheit zu tiberbiirden-. Je ho-
her die Primie und je tiefer der
Selbstbehalt, desto grosser sei die
Anspruchshaltung. Wir alle ge-
hen, so unterstellt die FDP, wegen
jeder Kleinigkeit zum Arzt und
Apotheker und wollen das von
der Krankenkasse bezahlt haben
Doch die FDP will uns nicht
eigentlich davon abhalten, Ge-
sundheitsleistungen zu  kaufen
Sie macht auch keine Vorschlige,
wie der Gesundheitsmarkt trans-
parenter werden konnte. Sie will
vor allem, dass wir uns noch
stirker an den finanziellen Ko-
sten der Behandlung beteiligen

Rabatte als Anreize

Das Interesse an der Erhaltung
der eigenen Gesundheit misse
mit gecigneten Anreizen gefor-
dert werden. Dazu schligt die
FDP cine ganze Palette von
Massnahmen vor. Sie will im Un-
terschied zu den Sozialdemokra-
ten die Kopfprimie beibehalten
Den Selbstbehalt will die FDP auf
20% der Behandlungskosten an-
heben, plafoniert  auf  max
Fr. 1000.— pro Jahr. Die Franchise
soll fiir alle Fr.400.— pro Jahr
betragen. Weiter verlangt die FDP,
dass fiir die Versicherten Anrei;
in Form von Primienrabatten ge-
schaffen werden, damit diese ihre

Kostenbeteiligung individuell und

freiwillig erhohen. Schliesslich
will die FDP die Einfihrung einer
cinkommens- bzw. vermogens-
abhingigen Franchise priifen (bis
zu einer Obergrenze).

Medizinisch Notwendiges

Die obligatorische  Grundversi-
cherung soll nur fiir das im Ein-
zelfall medizinisch Notwendige
aufkommen. Der Leistungskata-
log diirfe, so Standeritin Christi-
ne Beerli, auf keinen Fall mehr
ausgedehnt werden (OKK-Mag
zin, 3/2001). Die notwendigen
Leistungen seien wirtschaftlich,
2weckmissig und  wirksam  zu
erbringen. Massnahmen der Qua-
lititssicherung und Erkenntnisse

aus der -evidence based medi-
cine- bildeten die Grundlage fiir
die Beurteilung des medizinisch
Notwendigen. Fiir die FDP ge-
horen z.B. Fitness, Badekuren,

Vertragszwang lockern

Das 10-Pu

e-Programm de

FDP zur nachbaltigen Reform des
Gesundbeitswesens siebt ein

wettbewerbliche Reform innerbalb

schen Leistungserb

chen Anreizen im Gesundbeitsue
|

wundVersicherern. Im Rabmer
eines Vers ngskonzeptes auf
drei Pfeilern ist die Basisversiche
| rung der Zukunft konsequent auf
| medizinisch begriindete Leistun

gen ausgerichtet. welche iiber den

selbstgewablten wechselbarer

Grundversorger gesteuert werde

Das 10-Punkte-Programm siebt

‘

Informat n fiir die Versiche
o
| FDP-Nationalrat Fe G

| im FDP-Pre

unbe-

mehr Komfort im Spital,
nkt freie Arztwahl oder al-
ive Medizin nicht zum
Basisleistungskatalog, sondern in
die fakultative, individuelle Zu-
satzversicherung.

Wer aber entscheidet, was im Ein-
zelfall notwendig ist und was
nicht? Im heutigen System sind es
in erster Linie die verordnenden
Arzte und Arztinnen. Die FDP
dndert daran nichts. Somit ent-
scheiden jene tiber die Leistun-
gen, welche die Versicherungen
zuriickzuerstatten haben, denen
vorgeworfen wird, dass es zu vie-
le von ihnen gebe und dass sie
insgesamt zu viele Leistungen
verschreiben  wiirden.  Weniger
Arzte und Arztinnen, so hat eine
Santésuisse-Studie  gezeigt, be-
deuten keinen Qualititsverlust
Die Arztedichte aber beeinflusst
laut Studie die Zahl der Konsulta-
tionen und der Kosten pro Versi-

e

cherten. Gegeniiber diesem 2
sammenhang bleibt das FDP-Po-
sitionspapier selisam wortkarg

Schlagwort Wettbewerb

Die FDP gibt sich iiberzeugt, dass
gute Qualitit zu giinstigen Ko-
sten  durch  funktionierenden
Wetthewerb unter den Leistungs-
erbringern. zu erreichen sei. Wie
ein echter Wettbewerb unter Arz-
teschaft, Spitilern und Spitex zu-
stande kommen soll, sagt die FDP
nicht. Die von ihr propagierte
Aufhebung des Vertragszwanges
schafft allein noch keinen Wett-
bewerb unter den Arzten und
Arztinnen, besonders dann nicht
wenn die Kantone und die Kran-
kenversicherungen auf die Si
cherstellung  der  Grundversor-

gung verpflichtet werden. Und
giinstigere Kosten diirfien auch
bei Vertragsaufhebung kaum ent-
stehen, wie ein Blick auf die
zahniirztlichen Praxen zeigt. Thre
Zahl nimmt zu, sie stehen im
Wetthewerb untereinander: doch
billiger ist die zahnirziliche Be-
handlung nicht geworden ]
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