Gesundheitswesen | Der Systemwechsel wird von Verbinden, Organisatiomen
und Versicherern im Grundsaiz gutgeheissemn/ ‘

«Bedeutende fals

el ten
5\
In den Grundziigen un-
terstiitzen santésuisse,
FMH, pharmaSuisse oder
der Schweizerische Ver-
sicherungsverband die
Ideen der Politik. «Der
Systemwechsel beseitigt
falsche Anreizen», ist Dr.
Thomas ]. Grichting, Ge-
neralsekretir der Groupe
Mutuel, iiberzeugt.

' Die Groupe Mutuel begriisse

den Vorschlag, dass sich die
Kantone kiinftig mit 25,5 Pro-
zent an den ambulanten Kos-
ten beteiligen sollen: «Nur so
lassen sich der Ausbau ambu-
lanter Leistungen erhohen und
stationire Uberkapazititen
abbauen.» '

. Sparpotenzial ist lingst
-nicht ausgeschopft

Das Sparpotenzial bei den Ge-
sundheitskosten sei langst nicht
ausgeschopft, glaubt Grichting.

.Ambulante Eingriffe seien in
.der Regel kostengiinstiger als

Wailis

Richtige Idee

Thomas Grichting, Groupe 1
Mutuel, iber den geplan-

den Spitalkosten. | Seite 3

Systemwechsel bei {
|

seien: «Das Gesundheitssystem
wird dadurch aber als Ganzes
teurer.»

Kantone haben eine
Kontrollméglichkeit
Den Vorschlag der Einspeisung
des Kantonsanteils {iber einen
durchschnittlichen Pauschal- ‘

betrag pro Versicherten lehnt |
die Groupe Mutuel hingegen |
ab. Solche Pauschalbeitrige '
wiirden schlussendlich mehr
Risiken fir die Versicherer
und die Primienzahler, Unsi-
‘cherheiten bei der Praimienbe-
rechnung, Wettbewerbsver-
zerrungen und weniger Trans-
parenz fiir die Kantone und die
Patienten bringen, kritisiert
Grichting. Er findet einen fi-
xen Beitrag des Kantons pro
Patientenrechnung besser, ge-
rechter und effizienter. Nicht
nachvollziehbar ist fur Grich-
ting auch der Vorschlag, die
Beitrige der Kantone tber die
«Gemeinsame Einrichtung
KVG» einzuspeisen, so, wie es

stationire Aufenthalte in Spita- die Kommission fiir soziale Si-
lern und Kliniken. Allerdings cherheit und Gesundheit des
profitierten die Primienzahler Nationalrates (SGK-NR) vorse-
davon heute nicht — im Gegen- he: «Der Umweg der Abrech-

teil: «Sie tragen heute iiber die nung ; :
. Krankenkassen die Kosten fiir Einrichtung KVG bringt einen

ambulante Leistungen zu 100

iiber die Gemeinsame

administrativen Aufwand mit

Prozent. Mit der gewiinschten sich, der mit Mehrkosten ver-

Verlagerung von stationéren zu
ambulanten Eingriffen kommt
eine Kostenlawine auf die Ver-
sicherer zu. Das will niemandy,
sagt Grichting. Zudem habe das
jetzige Abgeltungssystem zur
Folge, dass fiir die Versicherer
Anreize fehlten, ambulante Be-

handlungen zu fordern, da die .

bunden ist und sich nicht

Kosten fiir eine teurere statio- ‘

néire Behandlung im Spital fiir |
sie unter dem Strich oft tiefer |

rechtfertigen ldsst. Das bisher

‘ auch bei der Pramienverbilli-

gung angewandte Prinzip, wo-
nach die Versicherer direkt
mit den Kantonen abrechnen,
kann auch bei der einheitli-
chery Finanzierung der Leis-
tungen angewandt und so dem
Kanton fiir seinen Leistungs-
beitrag von 25,5 Prozent volle
Transparenz geboten werden.»

che Anreize
beseitigen...»

o,
]

' tiimer, -planer, -betreiber und |

..-mitfinanzierer. Es brauche'

Damit kénne auch der Forde- |

rung der GDK entsprochen
werden, wonach eine Kontroll-

moglichkeit fiir die Kantone | gy zwei Drittel der Kosten-!
auch in Bezug auf die korrekte - !

Abrechnung von ambulanten
Leistungen geschaffen werden
soll —wie dies heute bereits fiir
stationdre Leistungen der Fall
ist.

«Daran fiihrt kein Weg
vorbei» : -

Fir Grichting ist klar: «Will
man die anhaltend steigenden
Gesundheitskosten in den Griff
bekommen, fithrt an der ein-
heitlichen Finanzierung der

medizinischen Behandlungs-

kosten kein Weg vorbei. Damit
lassen sich endlich bedeutende
falsche Anreize im Gesund-
heitswesen beseitigen.»

Die Chancen, dass die Vor-
schlige beim Parlament durch-
kommen, beziffert er, nicht

" zuletzt aufgrund des Wider-

'standes der Kantone, auf in
etwa 60 Prozent. Damit kénne

man aber die Kosten im begten
Fall dampfen, sagt Grichting.

Fiir Grichting braucht es wei-
tere Massnahmen nebst der
einheitlichen Finanzierung. Es

' gebe nach wie vor zu viele
falsche Anreize im heutigen

System. Kostenverursacher
wiirden profitieren, Akteure,
die haushilterisch wirtschaf-
ten, hingegen nicht.

«Die Kantone sind
in zu vielen Rollen» .
Die Kantone seien in zu vielen |

zusdtzlich eine wirtschaftliche-,
re Tarifierung aller medi-1
zinischen Leistungen, auch
derjenigen im ambulanten'
Bereich, eine qualitéitsorien-]
tiertere Zulassung neuer Leis-|
tungserbringer und eine effizi-
entere und wirksamere Kont-:
" rolle der Indikationsqualitit!
bei bereits zugelassenen Leis-i
tungserbringern.

Grichting stellt auch fest:|
zunahmen im Gesundheits-,
wesen sind Mengenausweitun-j
gen, namentlich auch bei den|
Spitalambulatorien und den’
Arzten. Es wird viel Unnétiges'
gemacht.»

Man muss laut Grichting
daher die Neuzulassung von
Leistungserbringern  quali-
tativ verbessern, zugelasse-:
ne Leistungserbringer auf
Qualitdit und Effizienz tber-!
priifen und mittelfristig mehr |
Vertragsfreiheit unter den Ak- ‘
teuren im Gesundheitswesen

zulassen. hbi l
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Rollen, etwa als Spitaleigen- |



