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Neuer Anlauf gegen steigende Pramienlast

Ein breites Blndnis entwirft schnell umsetzbare Reformen fiir die Gesundheitspolitik

Von Dominik Feusti, Bern

Auch dieses Jahr steigen die Kranken-
kasse: . Die Gesundhe!

Stehlwm ganz weit m
der Liste der Sorgen der Schweizer
Bevﬁlkemng. Die CVP sammelt Un-
terschriften fiir eine
Volksinitiative, und
die SPtutes ihr bald
gleich. Der Bundes-
rat hat vor Wochen

Andreas Faller.

Kosten zu stabilisieren. Steigen die Kos-
ten weiter, werden auch die Primien
wieder ansteigen.

Nun tritt ein Biindnis auf, das etwas
ganz anderes fordert: Statt grosse Wiirfe
brauche es vor allem eine bessere
Umsetzung des bestehenden Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG). Das Inter-
essante daran: Das Biindnis vereint
Veruweter aus fast allen am Gesundheits-
wesen interessierten Kreisen, némlich
Kassen, Spitdler, Arzte, T,
Pharma, Medizintechnik und Labors.
Und politisch arbeitet es mit Vertretern
aus allen Parteien zusammen. So ein
Zusammenschluss hat es in der sonst
vom Ellenbogen-Prinzip der Lobbyisen
geprigren Gesundheitspolitik bis jerzt
nicht gegeben.

Anreize richtig setzen

«Das geht alles viel zu lange», sagt
Andreas Faller, Geschéftsfiihrer des
«Biindnisses Freiheitliches Gesund-
heitswesen», wenn man ihn auf die
Vorschlage des Bundesrats und der
Parteien anspricht. Der ehemali
direktor des Bundesamts fir nd-
heitswesen findet, es gebe viele
Mbglichkeiten, auf Verordnungsebene
rasch erwas zu bewegen. Er teilt die
Meinung von Bundesrat Alain Berset,
dass es viele Leerlaufe und uberfliissige
Leistungen gebe, die unnotige Kosten
verursachen. Dem sei aber nicht mit
mehr Steuerung von oben, sondern
mit den richtigen Rahmenbedingungen
beizukommen. «Die Politkk muss die
Anreize richtig sewzen, damit die
Akteure sich effizient verhalien.» Was
die Verantwortlichen des Biindnisses
darunter verstehen, ist einem Papier zu
entnehmen, das der Basler Zeitung
exklusiv vorliegt.

> Bessere Spielregein. Das Kranken-
versicherungsgesez ~ sieht  schon
heute vor, dass die Kassen nur Leis-

«Das geht afles viel zu lange.» Gesundheitsexperte Andreas Faller ritisiert die Vorschidge des Bundesrats. ro s Lemer

tungen bezahlen, die «wirksam,
und wirtschaftlich»
sind. Das Problem dabei sei, so Faller,
dass auch mehr als zwamlg Jahre
nach Einfilhrung des KVG nicht klar
sei, was unter diesen drei Begriffen
genau verstanden wird. «Die Spiel-
regeln sind nicht klars, findet er.
Wenn der Bund dies genauer definie-
ren und messbar machen wiirde,
wiissten sowohl Leistungserbringer
wie Kassen, was bezahlt wird und was
nicht. «Die Rechtsgrundlage dazu ist
vorhandens, sagt Faller.
> Anreize zur Effizienzsteigerung.
Bis jetzt haben die Le! rbringer
jede Senkung der mm hl‘)hegrgr
Menge wieder zunichtegemacht. Das
Biindnis fordert, dass die Leistungs-
erbringer an Effizienzsteigerungen
beteiligt werden: «Wer kosten- und
qualitatshewusst  arbeiter, der soll
etwas davon habens, findet Faller.
Pikant. Die von einer Expertengruppe
des Bundesrats ausgearbeiteten
Massnahmen sehen das allerdings
. anders: Effizienzgewinne sollen voll-
stindig abgeschopft werden. «Wenn

ein Spital oder ein Azt von einer
Einsparung nichts behalten konnen,
werden sie sich diese Mithe nicht

Damit das funkeioniert, sollen sich
Leistungserbringer und Kassen
mmsamnpean dxegeArbek machen und ge-
aufbauend auf ihren Erfahrungen
erfolgreiche  Kostensenkungsmass-
nahmen und entsprechende Richt-
linien erarbeiten. «Es liegt enorm viel
Wissen und Erfahrung in der
Branche», ist Faller uiberzeugt und
macht ein bekanntes Beispiel. «Start
dasselnAmbe!jedemBef\mdgmnd
sazlich alle Messungen im Labor
anfordert, kénnte er sich mit ent-
sprechender Unterstiizung durch
klare Regeln auf die wirklich not-
wendigen Analysen beschrinken,
ohne ein Risiko einzugehen.»

> Transparenz dber Qualitat. Das
Biindnis fordert, dass nicht nur tiber
Qualitit gesprochen, sondern etwas
dafiir gemacht wird. «Es braucht ein
System von messbaren Indikatoren,
damit die Versicherten Leistungser-

bringer vergleichen und ihren Arzx
oder ihr Spital auswihlen kénnens,
Faller. Dagegen straubet sich die
}{s‘grzttewm!n FMH seit -
fuhrung des KVG, dies, obwohl es
eigentlich seit 1996 ein Qualitéts-
sicherungssystem vorschreibt. «Wer
gut arbeitet, der soll dafir belohnt
werden.» Und wer Qualitétsprobleme
habe, der milsse es auch zu spiren
bekommen. Den Kassen miisste des-
halb erlaubt sein, mit gqualitativ
ungentigenden Leistungse! n
oder Spitdlern nicht mehrzusammen-
zuarbeiten.
> Bessere Verhandlungen
Tarife. Die Tarifverhandlungen zwi
schen Arzten und Versicherern kom-
men immer wieder ins Stocken oder
scheitern. «Haufig wird dabei taktlert
und auf einen Eingriff durch Bundes-
rat Alain Berset zu den eigenen
Gunsten spekuliers, sagt Faller. Das
Biindnis fordert auch hier klarere und
wransparente  Spielregeln fir Inhalt
und Ablauf der Verhandlungen, die
Stirkung ¢der Verhandlungsauto-
nomie der Tarifpartner und eine

Schiedsinstanz, die bei Konflik
ten rasch Einigungsvorschlige ma-
chen oder entscheiden kann. Fur die
Labortarife haben sowohl National-
als auch Stdnderat einen Vorstoss
tiberwiesen, welcher die Ver
handlungsautonomie der Tarifpartner
fordert. Wer Verhandlungen blockiert,
muss mit Konsequenzen rechnen.
Innerhalb des Tarifsystems setzt sich
das Biindnis fiir mehr Pauschalen ein,
damit die Arzte einen Anreiz hétten,
kostenbewusst zu arbeiten.
»Neue Basisversicherung und
Versicherungsmodelle. Das Biind-
nis fordert, dass genauer definiert
wird, was unter die obligatorische
Krankenpflegeversicherung fillt und
was nicht. Zusatzwiinsche sollen
gesondert versichert werden. «Heure
ist dies unklar und fithrt dazu, dass
viele Versicherte sich fiir Leistungen
versichern, die sie eigentlich gar nicht
wollen oder brauchen», sagt Faller.
Eine schlankere Basisversicherung
komme vor allem jenen zugute, die
am meisten unter der steigenden
Pramienlast zu leiden hiétten, der
Mittelstand, der keine Pramienver-
billigung bekomme und trotzdem
oder gerade deswegen viel Ver
mtwortung filr die eigene Gesund-

entwirren. Die Kantone hitten zu
wenig Anreize fiir tiefe Spitalkosten
zu sorgen, denn dann kommie es zu
Verlusten in den eigenen Spitdlern.
«Die missen sie dann ibernehmen,
weil ihnen die Spitdler gehoren»,
erklart Faller. Gleichzeitig planten sie
die Versorgung bis hin zum konkreten
Angebor und genehmigen Tarife. «Das
wiren in jedem anderen Bereich klare
Interessenskonflikte, die niemals
akzeptiert wiirden», sagt Faller. Die
Kantone sollen sich auf ihre wich-
tigste Rolle, die Sicherstellung einer
Grundversorgung in guter Qualitit,
konzentrieren.

Diese Vorschlage seien rasch umsetz-
bar, wenn es den politischen Willen
dafiir gebe, finder Faller. Das Biindnis
will seine Ideen in den néchsten Mona-
ten in die Politik einbringen. Auf einer
Webseite (www.fehlanreize.ch) sam-
melt das Biindnis zudem Beispiele, wie
es nicht gehen soll. ~er slnd ﬂberzeugt,
dass Pati F
viele andere Benemgm in fhrem Allmg
mitbekommen, was schiefidufes, sagt
Faller. Diesen Hinweisen wolle man
nachgehen. «Das bringt mehr als neue
Verfass! und Gesetzesartikel, tiber
deren Umsetzung man dann jahrelang
im Parlament streitet.»




