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Mit dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) verfolgte der Bun-
desrat ab 1996 mehrere Ziele: das Versicherungsobligatorium, die
freie Wahl des Leistungserbringers, Spitidler eingeschlossen, die
freie Wahl des Versicherers, des Versicherungsmodells und der Ge-
sundheitsleistungen; dank dem regulierten Wettbewerb zwischen
den Versicherern kiinnen die Versicherten jedes Jahr den Versiche-
rer wechseln. Ziel war auch eine bessere Ausgaben- und Kosten-
kontrolle. '

Von Anfang an erachtete es ¢in nicht unerheblicher Teil der
Versicherer als unméglich, mit diesem neuen Gesetz die Kosten-
steigerung zu bremsen, so wie dies damals versprochen wurde. Dies
aus zwei Grinden: die bedeutende Erweiterung des Leistungs-
katalogs, die gleichzeitig eingefilhrt wurde, und der Vertragszwang,
der jeden Versicherer verpflichtet, alle Leistungserbringer vorbe-
haltlos zu vergiiten, ohne dass sich diese beispielsweise an Quali-
titsmessungen beteiligen missten. Hinzu kommt die Mehrfach-
rolle der Kantone, dic namentlich im Spitalscktor zu kostspicligen
Inkohérenzen fihrt.

Aus dieser Erkenntnis heraus hahen die Krankenversicherer
den Begnff «Vertragsfreiheit» rasch wieder in die Diskussion ein-

Die Vertragsfreiheit gibt den Akteuren
im Gesundheitswesen die Mittel, ge-
meinsam die bestmogliche Leistung
fiir die Versicherten zu konkretisieren.

gebracht. Sie sind ndmlich der Meinung, dass dadurch gemeinsam

mitden Leistungserbringemn die Qualitédt gesteigert und eine gerin-

gere Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen erreicht

werden konnte. Leider hat die unangebrachte und unpassende

Aussage cines Krankenkassendircktors damals die Debatte stark

belastet: Sinngemdss erklarte dieser, dass durch die Vertragsfrei- NZ'—Zl
heit zwanzig Prc')zem df:r Arzte «ausgeschaltet» werde_p kénnten. AL.AD. 2oAY /4
Im Klartext meinte er jene, die als zu teuer erachtet wiirden oder

mangelnde Qualitdr aufwiesen.

Diese Situation flihrte dazu, dass die Krankenversicherer und
Ve



dic Leistungserbringer nic gelassen und rational tber ein enispre-
chendes Vorgehen diskutiert haben. In der Zwischenzeit wurden
die Tarifstrukturen der Arzte und Spitdler, Tarmed und Swiss-
DRG, der Pflege zu Hause und in Heimen, die Preise mancher
Medikamente und medizinischer Geridte angepasst. Dennoch stei-
gen die Kosten weiterhin unaufhaltsam, durchschaittlich zwischen
vier und fiinf Prozent pro Jahr. Die Menge der medizinischen Leis-
tungen bleibt dabei der wichtigste Kostentreiber. Und derzeit
haben die Akteure gerade auf die Menge an Leistungen am
wenigsten Einfluss. Das Prinzip der Vertragsfreiheit gilt jedoch fur
beide Seiten: Der Versicherer kann es zwar ablehnen, mit einem
Leistungserbringer einen Vertrag abzuschliessen, aber dieser kann
umgekehrt dasselbe tun.

Die Vertragsfreiheit schafft keine wilde und unerbittliche Kon-
kurrenz. Im Gegenteil: Sie gibt den wichtigsten Akteuren im Ge-
sundheitswesen die Mittel, gemeinsam die bestmogliche Leistung
fur die Patienten und Versicherten zu konkretisieren. Die Voraus-
sctzung dafiir wire allerdings zwangslaufig dic Transparcnz. Die
Kriterien filr den Abschluss von Vertrdgen zwischen den medizini-
schem Akteuren und den Versicherern miissten 6ffentlich und
allen zugénglich sein.

Auch die Rolle der Kantone als Verantwortliche fiir die Ge-
sundheitsversorgung wiirde gewahrt und gestarkt. Sie wiirden die
Mindestanzahl der Grundversorger, der Spezialisten und, wie bis-
her, der stationdren Einrichtungen festlegen, die fiir eine gute Ge-
sundheitsversorgung in threr Region notwendig wiren und die von
den Vertragspartnern unter Vertrag genommen werden miissten.

Wenn man sich die Zeit ndhme, die Vertragsfreiheit gelassen
und geldst von ideologischen Uberzeugungen zu konzipieren,
dann konnte sie sich als verbindendes Instrument erweisen, vor-
teilhaft fur die Qualitdt im Gesundheitswesen und wirtschaftlich
vertrdglich. Davon wiirden 1n erster Linie die Patienten und Ver-
sicherten profitieren.
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In der Rubrik «Was lauft falsch?» beschreiben Verbdnde und Organisa-
tionen, was sich threr Meinung nach in der Schweiz dndern miusste.
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