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«Die Arzte machen ZU viel»

Thomas Grichting, CEO der Krankenkasse Groupe Mutuel, uber
die steigenden Kosten und wer davon profitiert

R o

Falsche Anreize im heutigen System. Im Gesundheitswesen schafft das Angebot die Nachfrage.om Keystone

Von Dominik Feusi, Bern

BaZ: Die Krankenkassenpramien stei-
gen auch dieses Jahr wieder. Was lauft
falsch im Gesundheitswesen?
Thomas Grichting: Es gibt ein paar
L

berechtigte Griinde.
Ich denke da vor
allem an vermehrte
chronische Krank-
heiten, die immer
alter werdende Be-
oy volkerung wie auch
den medizinisch-
technologischen
Fortschritt.
'Und die unberechtlgten Grinde?

Es gibt falsche Anreize im heutigen

System. Es profitieren zum Beispiel

. - . (
immer noch zu viele Leistungs-

erbringer, wenn sie mehr Kosten ver-
ursachen. Ein cleveres System hitte
auch Anreize, welche die Akteure
belohnt, wenn sie haushaltensch
wirtschaften.
Wen meinen Sie?

Ich denke vor allem an die Kantone.
Die haben im System so viele Rollen,
die ihnen immer wieder in die Quere
kommen. Sie sind Spitalbesitzer,
-betreiber und -finanzierer, setzen

und genehmigen ebenfalls Tarife, pla-
nen die Versorgung und sind dann
noch Aufsichtsorgan, um nur die
wichtigsten Rollen zu nennen. Klar,
dass sie dann an einer Stelle Geld aus-
geben, damit es an einer anderen bes-
ser aussieht.
Machen Sie ein Beispiel.

Dass sie zum Beispiel hohere Tarife
im Spitalwesen genehmigen, ihre Spi-
tiler entgegen dem Buchstaben des
Gesetzes subventionieren und so
Spitalstrukturen erhalten oder sich
dann direkt als Wirtschaftsférderer
betitigen und neue Infrastrukturen
schaffen, von denen nicht bekannt ist,
ob man sie tatsichlich braucht. Vor
zwei Jahren hat eine Zusammen-
stellung ergeben, dass fiir insgesamt
15 Milliarden Franken in den néchs-
ten Jahren rund 70 Spitéler gebaut

oder umgebaut werden. Ich habe da’
“ den Verdacht, dass man die Patienten

damit unter anderem davon abhalten
will, sich in einem Nachbarkanton
behandeln zu lassen.

Warum steigen nun aber die Kosten?
Die Kosten werden entweder durch
den Preis oder durch die Menge
bestimmt. Der Preis wird zwar ver-

handelt, ist aber in Tat und Wahrheit |

hoch reguliert. Der Hauptgrund der
steigenden Kosten im Gesundheits-

" wesen ist deshalb die Menge an Leis-

tungen, die. ansteigt. Die Leistungs-
erbringer, also vor allem die Arzte,

. machen zu viel und die Patienten

fragen zu viel nach. Beide, sowohl der
Arzt, der mehr verkauft, als auch der
Patient, der mehr bekommt, sind
damit natiirlich zufrieden - auf Kos-
ten aller anderen, die es bezahlen
miissen. Wir haben einen Markt, bei
dem die Nachfrage durch das Angebot
bestimmt wird. |
in den Augen der Versicherten sind aber
die Krankenkassen schuld an denimmer
stelgenden Pramien.
Nein, wir iiberbringen bloss jedes
Jahr die schlechte Botschaft. Aber wir
sind mit unseren Verwaltungskosten
gerade einmal fiir vier Prozent der
Kosten der Grundversicherung ver-
antwortlich. Wir sind gleichzeitig die
Einzigen im System, die einen Anreiz
haben, kostenbewusst zu arbeiten,
weil wir untereinander im Wett-
bewerb stehen. Bei niemandem
herrscht derart viel Transparenz wie
bei den Versicherern. In den letzten
Jahren ist das Bewusstsein aber
gestiegen, dass es nicht die bésen Ver-




sicherer sind, welche Kosten in die
Hohe treiben.

Was machen die Versicherer konkret,

damit die Kosten nicht weiter steigen?

Wir kontrollieren die Rechnungen,
wie es das !Gesetz vorschreibt, nach
den Kriterien Wirtschaftlichkeit,
Zweckmassigkeit und Wirksamkeit.
Bei der Groupe Mutuel sind es rund
17 Millionen Abrechnungen pro Jahr.
Damit sparen wir allein bei der
Groupe Mutuel iiber 600 Millionen
Franken pro Jahr, Bei einem
Rechnungsvolumen von iiber sechs
Milliarden sind das mehr als zehn
Prozent. Und wir handeln tiefere
Preise aus, was weitere Einsparungen
bringt. Hinzu kommt die Signal-

wirkung: Wenn niemand mehr die

Rechnungen kontrollieren wiirde,
dann wiirde die Selbstbedienungs-
mentalitdt keine Grenzen kennen.
Die Leistungserbringer sind so er-
zogen worden, dass in der relativ rei-
" chen Schweiz das Geld vorhanden ist
und ewig vorhanden sein wird. Die
haben nie Gesundheitsékonomie stu-
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Wegen des Bundesamts?

Ja, auch, weil er eine Giiterabwagung
zwischen verschiedenen Interessen
machen muss und deshalb nicht nur
auf die Kostenfolgen schaut. Die
Preise miissen runter. Alain Berset
hatin diesem Bereich einiges erreicht,
aber es hat noch Luft im System,

sowohl bei den Originalpréparaten |
als auch - und noch viel mehr - bei

den Generika.

In Sachen Qualitat will der Nationalrat
eine Kommission ins Leben rufen.

Die ersten beiden Qualitdtsvorlagen

* von Bundesrat Berset wollten bereits

neue Strukturen aufbauen, zuerst ein
Institut, dann ein Netzwerk. Viel
wichtiger ist aber, dass definiert wird,
was Qualitat ist, wie sie gemessen
wird und was passiert, wenn sie nicht
erreicht wird. Die Moglichkeit, das zu
tun, ist schon heute im Kranken-
versicherungsgesetz verankert. Man
miisste also eigentlich gar nichts
anderes machen, ausser endlich das
umzusetzen, was bereits gilt.

Zum Beispiel im Tarifvertrag zwischen

diert und sind trotzdem - oder gerade Arzten und Kassen etwas zur Qualitat
deswegen — gute Buchhalter in elge- verankern.

ner Sache.

Es heisst immer, es wiirden Tausende
unnétige Operationen gemacht. Es gebe
20 Prozent Ineffizienz im System, das
sagte selbst Bundesrat Alain Berset.
Genau das hat damit zu tun, dass im

Gesundheitswesen das Angebot die.

Nachfrage schafft. Ich habe noch kei-
nen Menschen gesehen, der in die-

|

Genau. Darum miissen wir Sanktio-
nen einfiihren fiir jene, die nicht mit-
machen wollen. Nur so kann man die
Qualitit dann auch verbessern. Eine
Eidgenossische Kommission bringt
uns da nicht weiter. Die Tarifpartner
miissen das vorantreiben, und man
muss ihnen «die Ohren lang ziehens,
wenn sie sich weigern.

!Wie wirde das gehen?

Die Kantone miissten einfach von
jeder medizinischen Rechnung
25,5 Prozent iibernehmen. Das wiirde
den heutigen 7,5 Milliarden Franken
entsprechen, die sie an die stationéren
Behandlungen bezahlen. Die Kantone
wiren dann vielleicht auch etwas vor-
sichtiger bei der Zulassung von Arz-
“ten. Sie hétten so auch die Trans-
parenz, was sie genau bezahlen. Beim
anderen Vorschlag, das Geld der Kan-
tone iiber den Risikoausgleich {iber
eine Art Clearingstelle zu verteilen,
entsteht ein riesiger und teurer
Wasserkopf, und die Kantone haben
nicht mehr die Transparenz iiber die
Verwendung ihrer Steuergelder.

«Wir wollen die vom
Bund festgesetzten
Preise unter die Lupe
nehmen.»

Das ist aber alles kein grosser Wurf.
Miissen wir weiterhin jedes Jahr drei bis
vier Prozent mehr bezahlen?
Da bin ich nicht einverstanden.
Wenn wir die neue -einheitliche

Finanzierung, die ambulante Zu-
lassung sowie die Qualitdt so um-
setzen und die Tarifierungsfragen '
wirtschaftlich 16sen, dann kénnen
wir den Tatbeweis erbringen, dass der
regulierte Wettbewerb funktioniert.
Das braucht Zeit, bis es wirkt, aber es!

Diskutiert wird auch die Zulassung von
i neuen Arzten, weil der Zulassungsstopp
; ndchsten Sommer auslauft. Das konnte
man doch mit der Qualitatsvorlage ver-
binden und nur jene zulassen, die bei
einem Qualitatsprogramm mitmachen.

wird wirken.

Und wenn es nicht funktioniert?
Wenn es nicht gelingt, die Kosten-
steigerungen zu ddmpfen, dann glbt‘
es natiirlich auch die andere Schule,’

sem Jahr nicht mehr verdienen
mochte als im letzten Jahr. Solange
man mit Mengenausweitung mehr
verdienen oder dem Spitaldirektor
eine Freude bereiten kann, wenn man
.ein paar Operationen zusitzlich

- durchfiihrt, solange wird das ge-

~ schehen. Um diesen Fehlanreiz zu
beheben, brauchte es die Aufhebung
des Vertragszwanges.

Was heisst das?
Dass die Kassen nicht mit allen
Leistungserbringern einen Vertrag
iiber die Abrechnung von Leistungen
abschliessen miissen. Wir wiirden
héchstwahrscheinlich zwar trotzdem
mit allen einen Vertrag abschliessen,
weil wir unsere Kunden nicht ver-
graulen wollen. Hingegen wiirde man
unter den Tarifpartnern anders iiber
Preis, Qualitdt und Leistungen dis-
kutieren. Und genau das fiirchten sie.
Heute kann eine Seite entweder alles
blockieren oder aber es kommt oft-
mals nur zu grossziigigen Lésungen.

Genlgt das?
Nein. Wir sollten die vom Bundesamt
fir Gesundheit festgesetzten Preise
unter die Lupe nehmen. Die Medika-
mentenpreise, die Preise der Mittel
und Gegensténde und diejenigen der
Laboranalysen sind immer noch zu
hoch.

!.

Das wire sinnvoll, aber es gibt im
Parlament gemeinhin die Angst, zu
viel in eine Vorlage zu packen. Bei der
Zulassung ist die Frage, ob wir sie mit
etwas Wettbewerblichen steuern wol-
len, wie es das Parlament elgenthch
gefordert hat. Oder ob wir einfach |
den bestehenden Zulassungsstopp
vielleicht mit ein paar Kriterien ,
ergénzen, den Kantonen eine «Carte
blanche» geben und das Ganze end-
gliltig im Gesetz verankern.

1 D|e dritte laufende Vorlage ist die ein-

heitliche Finanzierung. Was bringt das? :

Heute zahlen die Kantone gut die
Hilfte an die Kosten im Spital, aber,
nichts an die ambulanten Kosten. Es
gibt also einen Anreiz, eine Leistung;
teurer im Spital machen zu lassen,
damit die Kosten aufgeteilt werden.
Wenn alles einheitlich finanziert
wiirde, wire dieser falsche Anreiz
weg.

die staatlich eingreifen will und daran’
glaubt, dass dies funktionieren wird.
Aber das wird zu noch mehr Zwei-
klassenmedizin und letztlich zu einer
Rationierung von Leistungen fiihren,
Beides wird aber von der Bevilkerung
abgelehnt. Man wird dann einfach
Jahr fiir Jahr mehr Steuergeld in das
System pumpen, was auf Dauer keine
Losung ist.
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