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THOMAS J. GRICHTING

«Das Potenzial ist enorm»

Der Generalsekretdr der Groupe Mutuel hat eine Reihe von konkreten Ideen fir mehr Effizienz im Gesundheitswesen.

NTERVIEW: STEFAN BARMETTLER

Die Qualitiit in den Schweizer
Spitilern ist hoch, richtig?
Ja, aber es gibt noch einiges zu tun.

Die Uberversorgung abbauen?
Grundsitzlich ist unser Gesundheits-
system sehr teuer und es diirfte effizien-
ter sein. Wir haben gegen 300 Spitiler
aller Art, eine vielféltige Landschaft mit
Unikliniken, Zentrumsspitdlern, Reha-
kliniken, Privatkliniken. International gilt
grob die Annahme: Pro 300000 Bewoh-
ner braucht es ein Spital in optimaler
Grisse. In der Schweiz wiren das theo-
retisch 30 bis maximal 50 Spitiler.

Wir haben fast zehnmal mehr.

Die stationdren Strukturen sind zu {ippig,
das wissen wir seit zwanzig Jahren. Der
Kantonligeist spielt eine zentrale Rolle
beim fehlenden Strukturwandel. Eine
Regierungsritin, die ein Spital schliesst,
kommt beim Volk unter Druck. Und
wenn Patientinnen oder Patienten etwa
aus St.Gallen ins Spital nach Ziirich
fahren miissen, gerét sie noch mehr ins
Offside. Dabei sind heute die Leute viel
mobiler als friiher. Man wohnt in Aarau
und fahrt nach Ziirich zur Arbeit.

An den Kantonen liegts?

Sie mischen mit und iiben Mehrfach-
rollen aus: Sie betreiben eigene Spitéler,
regulieren das Gesundheitswesen, fi-
nanzieren die Leistungserbringer mit,
sie sind auch Wirtschaftsforderer, Aus-
bildner, Arbeitgeber, haben also alle

moglichen Hiite auf - das sorgt fiir enor- ;

me Interessenskonflikte. Wenn man
diese eliminieren kénnte und die Pa-
tientenstrome und unter anderem die
minimalen Fallzahlen als wichtige Krite-
rien beiziehen wiirde - was im Interesse
der Patientenschaft wichtig wére -, wiir-
de die Spitallandschaft anders aus-
sehen.
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Sie pliddieren fiir mehr Markt und
Wettbewerb.

Absolut. Wenn ein Leistungserbringer,
eine Leistungserbringerin einmal zuge-
lassen ist, dann kann sie oder er sein
Berufsleben lang Leistungen bei den
Kassen abrechnen. Niemand stellt mehr
infrage, ob ihre oder seine Leistung gut,
mittelmissig oder schlecht ist. Meiner
Meinung nach wire es im Interesse der
Patientenschaft, wenn ein Arzt, der ja
zwar heute auch Weiterbildungen
absolviert, zum Beispiel alle fiinf Jahre
eine Zertifizierung durchmachen miisste.

Die Folgen?

Das wiirde den Wettbewerb und die Qua-
litdt erhhen. Auch stellen wir eine ande-
re Entwicklung fest: Immer mehr Arzte
sind Angestellte in den Spitidlern und
wollen weder von Wettbewerb noch Un-
ternehmertum etwas wissen, mittler-
weile sind wir bei tiber 40 Prozent. Da
lobe ich mir als viel zu seltene Ausnahme
einer solchen Haltung die Spitdler und
die Arzte der Klinik La Tour und dem USB
in Basel, mit denen wir vielversprechen-
de Pilotprojekte im Bereich P4Q (Pay for
Quality) am Laufen haben.

Thomas Grichting: GL-Mitglied der Groupe
Mutuel und Vizeprasident von Santésuisse.
Was schlagen Sie vor?

Sinnvoller wire es, wenn ein paar Kanto-
ne gemeinsam fiir die Gesundheitsver-
sorgung verantwortlich wéren. Sie wiir-
den dann gemeinsam beschliessen, was
sie im stationdren Bereich fiir Bed{irfnis-
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se haben. Dann konnten sie eine Aus-
schreibung auflegen, bei der Leistungs-
tréger offerieren kénnten. Dabei miissten
qualitative Kriterien wie die Indikations-
und Outcome-Qualitdt, Mindestfall-
zahlen oder auch die realen Patienten-
stréme, dann aber sicher auch wirtschaft-
liche und volkswirtschaftliche Kriterien
beriicksichtigt werden.

Das Parlament kéinnte Druck machen.
Jede Session reichen Parlamentarier 30
bis 40 Vorstosse im Bereich Gesundheits-
politik ein, zu allem nur Erdenklichen.
Die einen wollen die Alternativmedizin
férdern, andere die Pflegenden besser-
stellen, dann wollen sie die Finanzreser-
ven der Versicherungen senken und die
Pharmaindustrie will iiber ihre Lobbyis-
ten auch noch ihre Interessen gewahrt

sehen. Das ist insbesondere im Bereich
der Generika der Fall oder bei den Medi-
kamentenpreisen. Dabei wire das Poten-
zial enorm. Eine Umfrage von uns zeigt,
dass bei den Jiingeren - bei den 15- bis
29-jahrigen - iiber die Hilfte von einem
Arzt noch nie ein Generikum verschrie-
ben erhielt, obwohl diese bis zu 70 Pro-
zent billiger sind als Originalmedika-
mente. Mit der Generikaverschreibung
kénnten mehrere hundert Millionen ein-
gespart werden, ohne Qualitdtseinbusse.

Qualititssteigerung und Effizienz
beftrdern wiirden P4Q und PROMs
(Patient Reported Outcome
Measures).

Es ist wichtig, dass auch die Patienten ge-
hort werden. Werden sie nach einer Hiift-
ersatzoperation befragt, wie sich ihre Mo-
bilitdt, Schmerzen, Miidigkeit entwickelt
haben, ergibt dies objektivierte Resultate,
die einfliessen miissen. Es macht Sinn,
dass die Interessen und die Erfahrung der
Patienten, der Versicherten, der Kundin-
nen stdrker ins Spiel gebracht werden,
neben jener der Leistungserbringer.
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Und heute?

Da werden sie aber kaum befragt, und
wenn, dann gehts darum, ob das Essen
gut war und die Raumpflegenden freund-
lich. Aber ob er oder sie schmerzfrei ist,
mobiler, interessiert offenbar wenig und
fliesst als «lessons learnt» kaum struktu-
riert in die Verbesserung der Behandlung
ein. Dabei sind diese Diskussionen wich-
tig, sie sensibilisieren die Patienten und
verstirken eine Diskussionskultur zwi-
schen Arzt und Patient. Und die Diskus-
sion zwischen Chefarzt und Direktion
wiirde es auch befruchten, wenn auch
das Wohl der Patienten vermehrt ein-
fliessen wiirde.
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Und konsequenterweise miisste sich
der Preis der Operation auch am Er-
gebnis aus Patientensicht orientieren.
Ja. Der Nutzen fiir die Patientenschaft oder
der Lebensqualititsgewinn miissten die
kiinftigen Abgeltungssysteme mitbeein-
flussen. Wenn man solide Resultate hat,
kann man das berechnen. Diese Daten-
grundlagen, die Folgen auf die zu vergiite-
ten Kosten und die Tarifsysteme werden
natfirlich in diesem Prozess nicht nur von
den Krankenkassen bestimmt, sondern mit
den Leistungserbringern erarbeitet. Ziel ist
es unter anderem auch, richtige Anreize zu
setzen, damit Uber- und Fehlversorgung
abnehmen. Es geht also darum, die Anreize
richtig zu setzen, damit die Patienten die
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bestmégliche Behandlung mit dem héchs-
ten Nutzen erhalten. Wir von der Groupe
Mutuel arbeiten zusammen mit noch zu
wenigen Spitilern und Arzten an diesbe-
ziiglichen Pilotprojekten.

Die Patienten wiiren dabei.

41 Prozent der Befragten finden es rich-
tig, dass die Behandlungsqualitit den
Preis bestimmt. Medizinische Leistungen
sollen grundsétzlich nur dann voll vergii-
tet werden, wenn auch die Qualitit der
Leistung stimmt. Das ist in anderen Bran-
chen auch so. Ausnahmen in Einzelfillen
sind dabei zum Teil nétig und auch zu er-
mdéglichen.



