‘Gesundheitswesen | Warum die Gesundheitskosier noch langer nicht sinken ditrften

Meierhans gegen

den Rest der Schweiz

NATERS | Die Kostenentwick-
lung im Gesundheitswesen
ist véllig ausser Kontrolle.

Versicherte, Behtrden, Arz-

Hétte die Losung. Preisiiberwacher Stefan\ Meierhans.
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Hiiter der Preise in der Schweiz hat
er sich jedoch jede Menge Respekt
verschafft. Er intervenierte erfolg-
reich, als die SBB ihre Preise
im Jahresrhythmus nach oben
' schraubte, riittelte an der Mono-

te und Krankenkassen sind polstellung der Post und sorgte

sich einig: Es miissen zwin-
gend Massnahmen zur Kos-
tenreduktion umgesetzt
werden — auf Kosten der an-
deren. «Eine Kompromiss-
16sung stosst bei allen auf
Ablehnung», so Preisiiber-
wacher Stefan Meierhans.

nicht zuletzt in den Reihen der
PostAuto Schweiz AG fiir Schweiss-
ausbriiche. Es war seinen regel-
missigen Interventionen zu ver-
danken, dass das Bundesamt fur
Verkehr den Gewinnverschleierun-
gen bei PostAuto schliesslich auf
die Spur kam. Im aktuell wohl
brisantesten Dossier, der unauf-

Der Schein triigt. Mit den unver- hérlichen Kostenexplosion im

, wechselbaren, blonden Fransen,
die ihm quer iiber die Stirn hingen,
der lockeren Art und der sympathi-
schen Ausstrahlung sorgt Preis-
iiberwacher Dr. Stefan Meierhans
kaum fiir Angstattacken. In seiner

_, zehnjahrigen Amtszeit als oberster

Schweizer Gesundheitswesen,
tritt der Preisiitberwacher jedoch
an Ort und Stelle.

Zu viele negative Anreize
Die Griinde dafiir nennt Meier-

Versicherer. Von links: Dr. Thoma

Nature Forum in Naters, wohin

s Grichting, Jodok Wyer und Robert Kalbermaten.\

ihn die CSS Versicherung, die .

Groupe Mutuel und die sodalis ge-
sundheitsgruppe eingeladen ha-
ben. Dabei skizziert der Preisiiber-
wacher ein Gesundheitswesen, das
nur so von Fehlanreizen strotzt:
Spitaler, die mit Bonuszahlungen
zu Operationen verleiten, die ge-
miss Aussagen eines ehemaligen
Arztes in 20 bis 30 Prozent der Fél-
le nicht notwendig seien. Zudem
wiirden die Tarmed-Tarife Arzte
dazu animieren, die Rechnungs-

posten aufzublidhen. Gerade im .

Gesundheitswesen konnten die

Leistungsempfinger nicht wirk- .

lich etwas dagegen tun. Der Wis-
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sensvorsprung der Leistungser-
bringer gegeniiber ihren Patienten
sei einfach zu gross. «Die Arzte
entscheiden, was man braucht.
Und wenn man verniinftig ist, fiigt
man sich», so Meierhans. Der Preis-
iiberwacher nimmt aber genauso
die Versicherten in die Pflicht: Die-
_sewiirden fiir ihre Prémien so vie-
le Leistungen wie moglich bean-
spruchen. Dazu kidmen noch die
Pharmakonzerne, die nach exorbi-
tant hohen Margen strebten.
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Dr. Thomas Grichting
Direktor Groupe Mutuel

Die Summe dieser negativen Anrei-
ze fithrt zu einem Kostenstrudel.
«Seit 1996 sind die Gesundheitskos-
ten doppelt so schnell gewachsen
wie die Schweizer Wirtschaft und
fiinf Mal schneller als die Lohne»,
hilt der Preistiberwacher fest. 30
Milliarden Franken koste die obliga-
torische Grundversicherung im
Jahr. «<Experten schitzen das Spar-
potenzial auf sechs Milliarden», so
Meierhans. Ob der Preisiiberwacher
nichts gegen die steigenden Kosten
unternimmt? Gerade bei den Origi-
nalmedikamenten habe man eine
starke Preisreduktion erreicht. Da-
durch wiirden die Versicherten
jahrlich rund 200 Millionen Fran-
- ken einsparen. Auch durch ein neu-
‘es Tarifsystem habe man ein paar
Mllharden einsparen konnen. «Das
bringt jedoch nichts, wenn das Men-
genwachstum bei den Medikamen-
' ten die Einsparungen mebhr als auf-
' frisst», so Meierhans. Dagegen sei er
: als Preisiiberwacher machtlos.

Losung liegt auf dem Tisch
Nach der Kostenexplosion der letz-
. ten Jahre sind sich die Versicher-
ten, die Angehorigen der Gesund-
! heitsberufe, Behérden und Kran-
kenkassen alle einig: Es muss etwas
geschehen. Doch niemand scheint

bereit zu sein, finanzielle Einbus-

sen oder solche beim Komfort in
Kauf zu nehmen. Gemiss Meier-
hans stiinde die Losung bereit. Wie
vom Bundesrat gewiinscht miiss-
ten dabei alle Interessengruppen
ihren Beitrag leisten. Im Auftrag
des Eidgendssischen Departements
des Inneren wurde Ende 2016 eine
14-kopfige Expertengruppe beauf-
tragt, einen Massnahmenkatalog
fiir Kosteneinsparungen im Ge-
sundheitswesen zu erarbeiten.
Neben Gesundheitsexperten aus
dem In- und Ausland war auch
Meierhans mit im Boot.

Im Herbst 2017 wurde das Er-
gebnis prisentiert: ein Katalog be-
stehend aus 38 Massnahmen, die
ohne Qualititsverlust fiir deutli-
che Einsparungen sorgen wiirden.
«Mit den Massnahmen hitten wir
unter anderem eine grossere
Transparenz, weniger Operatio-
nen und eine Reduktion beim Me-
dikamentenverkauf erreicht»,
zihlt Meierhans auf. Schon am
gleichen Tag, an dem der Bericht
vorgestellt wurde, sei von allen
Seiten zuriickgemeldet worden,
dass der Bericht zu nichts tauge.
«Sogar die Krankenkassen, die wie
wir die Interessen der Versicher-
ten vertreten, haben sich dagegen
zur Wehr gesetzt», so Meierhans.

Autonomie fithre zu nichts
Die Gegner des Massnahmenkata-
logs argumentierten, dass damit der
Wettbewerb beschnitten werde. Die
Versicherungen und Vertreter der
Gesundheitsberufe bestehen auf
ihrer Autonomie. «Unsere Erfah-
rungen zeigen jedoch, dass wir da-
mit nirgends hinkommenv, hélt der
Preisiiberwacher fest. Er nennt ein
Beispiel: Die Parteien hitten 2555
Tage verhandelt, um einen neuen
Arztetarif fir ambulante Behand-
lungen auszugestalten. «Ohne Er-
gebnis! Das ist nicht gerade ein
Qualititszeugnis, das fiir mehr
Autonomie spricht. Am Ende muss-
te der Bund eingreifen und die An-
passungen selbst durchfiihren,
schliesst Meierhans.

Miisste man dem Preisiiberwa-
cher also mehr Entscheidungs-
macht geben? Diese Frage stellte
Moderator und WB-Chefredaktor
Herold Bieler den drei Vertretern
der organisierenden Krankenkas-
sen, Dr. Thomas Grichting, Direk-
tor Groupe Mutuel, Jodok Wyer,
Verwaltungsratsprasident der CSS

Versicherung, und Robert Kalber-

matten, Geschiftsfithrer sodalis |
gesundheitsgruppe. Diese wollten

davon jedoch nichts wissen. «Ich
glaube, das wire der falsche Weg.
Man miisste ihm besser zuhdren
und seine Vorschlige in die Tat
umsetzen», so Wyer. Was man
stattdessen tun sollte?
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Jodok Wyer
VR-Prasident CSS Versicherung

Aus Sicht von Grichting miisste
man die Zahl der Spitiler reduzie-
ren. Derzeit zahle die Schweiz gut
100 Spitiler und knhapp 300 weite-
re Reha-Kliniken und psychiatri-
sche Einrichtungen. Gemessen an
der Wirtschaftlichkeit und Krite-
rien der Versorgung wiirden
schweizweit 55 Spitdler reichen.
«Dann wiirden wir im Wallis nicht
drei oder vier Spitdler brauchen.
Eins wiirde reichen», schliesst er.
Eine Argumentation, die der ehe-
malige Grossrat Felix Ruppen,
einer der rund 130 Géste, so nicht
stehen lassen will. Eine kurze Um-
frage seinerseits ergibt, dass kei-
ner der Anwesenden dafiir wire,
die beiden Oberwalliser Spitdler
zu schliessen. »

Gemiiss Wyer sind die Schwei-
zer Spitiler auch personell iiber-
dotiert: «Im Vergleich zu den
OECD-Lindern haben wir viel zu
viel Personal angestellt», hilt er
fest. Kalbermatten wiinscht sich
mehr Eigenverantwortung von
den Versicherten. Man miisste
iiber eine Erh6hung des Selbstbe-
halts in Hohe von zehn Prozent
nachdenken. Die drei Versiche-
rungsvertreter fordern zudem
eine hohere Transparenz der Kos-
tenstrukturen von Arzten und
Spitdlern.

Der Dlenstagabend hat ganz
gut gezeigt: Losungen wird es
ohne Eingreifen des Bundes wohl
noch linger keine geben.
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