Special 1: Neue Gesundheitspolitik

Die Analyse von Annamaria Miiller ist pickelhart und die Ideen zur Verbesserung des in vielen Facetten

miiden Gesundheitssystems sind revolutionir. — Geht das tiberhaupt in der eher konservativen Schweiz,

wo drei Mal tiberlegt wird, ob man tiberhaupt etwas indern méchte. Wir haben daher der Gesundheits-

okonomin ein paar Fragen gestellt.

Die Kantone haben heute die Hoheit iiber
die meisten Teile des Gesundheitswesens.
Sie pochen sehr auf ihr Mitspracherecht,
weil sie hohe Beitrige an die Finanzierung
leisten. Wie wollen Sie die Kantone von
ihrem Modell iiberzeugen?

Den Kantonen wird nichts weggenommen. Sie wer-
den weiterhin eine entscheidende Rolle im Gesund-
heitswesen tragen, und (kraftig?) mitfinanzieren
durfen. Allerdings werden die Karten neu gemischt:
Die staatliche Finanzierung geht via Blrgerinnen
und Blrger an die GVO und nicht mehr - direkt oder
indirekt — an die (stationaren) Leistungserbringer.
Die Leistungserbringer werden zur Ganze von den
GVO finanziert. Heutige, mehr oder weniger ver-
steckte, wettbewerbsverzerrende Zuschusse fur
gemeinwirtschaftliche Leistungen und ahnliches
fallen weg. Die GVO tragen denn auch die Verant-
wortung fir die zur Verfugungstellung samtlicher
bendtigter Leistungen — wie dies heute z.B. im
Unfallversicherungsbereich der Fall ist.

Der Staat selber betreibt keine Spital- oder Pfle-
geheimsteuerung mehr, sondern konzentriert
sich auf die Aufsicht — eine Aufgabe, die um

einiges wichtiger sein wird als bisher —und sorgt
flr gentgend Transparenz. Ich gehe dabei davon
aus, dass auch die Kompetenzen zwischen
Bund und Kantonen tberdacht werden muss-
ten: Wer beaufsichtigt die Leistungserbringer
und wer die GVO? Wichtig ist, dass alles trans-
parent ablauft und dass die Erwartungen klar
und Sanktionen griffig sind.

Wie die Kantone davon «Uberzeugt» werden
kdnnen, ist mir ehrlich gesagt aber auch ein
Ratsel. Als langjahrige Kennerin der Szene und
ehemalige stellvertretende Zentralsekretarin der
GDK weiss ich, dass sich die Kantone selten ein-
hellig hinter eine Idee scharen — es sei denn es
gehe um die Verteidigung ihrer Interessen. Mit-
telfristig mlssten aber auch sie einsehen, dass
die partikulare Gesundheitspolitik, die wir aktu-
ell betreiben, nicht zukunftsfahig ist.

Konnte ein koordiniertes Vorgehen von
Verbinden der wichtigsten Leistungser-
bringer und der Krankenversicherer ihr
Modell befliigeln? Welches sind die
wichtigsten Triimpfe, welche die beiden
Akteure iiberzeugen konnten?
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Sicher ware es wanschenswert , wenn sich die
Verbande hinter die Idee des «GVO-Modells»
stellen konnten. Allerdings ist dies vermutlich
ebenso illusorisch wie die Einmutigkeit der Kan-
tone. Irgendeiner wird immer einen Nachtell
wittern, und sei dies nur, weil ein anderer einen
Vorteil erkennt oder er sich profilieren muss. Dies
l&uft sowohl zwischen den Verbanden als auch
aufVerbandsebene so ab, wie mich meine knapp
sechsjahrige Erfahrung als Generalsekretarin der
FMH gelehrt hat. Darum pladiere ich flr ein prag-
matisches Vorgehen: Wir missen das Thema
ernst nehmen, es breit diskutieren, Ideen
gebaren, wieder verwerfen, Gemeinsamkeiten
herausschalen und uns so — ganz «grassroot-
massig» — auf ein gemeinsames Zielbild
einjustieren. Vielleicht ist mein Zielbild nicht das
Richtige, aber wir brauchen eins. Unbedingt. Das
ist der Trumpf, und zwar der einzige, den wir
haben. Alles andere fuhrt ins Leere.

In einem liberalen System geniessen
Wahlfreiheit und Leistungsdifferenzierung
hohe Anerkennung. Beides fordert ja auch
den Wettbewerb und die Initiative von
Leistungserbringern wie Krankenver-
sicherern. Bleibt das in ihrem Modell
ausreichend gewihrleistet?

Janaturlich! Undich denke, es bestehen im neu-
en Modell mehr Freiraume als bisher. Wenn wir
ehrlich sind, ist das heutige Zusatzversiche-
rungsangebot ja nicht gerade berauschend: Es
wird Spitalhotellerie verkauft, die man auch
gunstiger haben kdnnte, Spitalarztwahlfreiheit,
die unter der Lupe betrachtet, so gar nicht exis-
tiert, sowie diverse Jux- und Nischenangebote
im Bereich des Komforts oder der Wellness,
welche die Pramie nicht wert sind (und urspring-
lich auch eher flr das Versichertenstreaming
gedacht waren — bis der Risikoausgleich
die gesunden 90-Jahrigen in die Zielgruppe
katapultiert hat). Eine echte Zusatzleistung im
ambulanten Bereich existiert nicht —wie will man
da z.B. AVOS flr Zusatzversicherte attraktiv
machen? Ausserdem beargwohnen die Finma



und andere Marktuberwacher den VWG-Bereich
mit Argusaugen und vergéllen einem die Aus-
sicht auf grosse Volumina. Das gilt sowohl fur
die Kassen als auch flr die Leistungserbringer.
Dabei wissen wir alle, dass wir die Grundversi-
cherung nur dank der Zusatzversicherten finan-
ziell Uber die Runden bringen. Ein Wegbrechen
der Querfinanzierung ware fur alle fatal. Nur
wissen halt manche nicht, auf welcher Seite des
Astes sie sitzen, an dem sie grad sagen...

Momentan wird viel iiber die Einheitliche
Finanzierung von ambulanten und
stationiren Behandlungen (EFAS)
gesprochen. Dies wiire ja bei Ihrem neuen
System obsolet. Kénnte daher Thnen
gegeniiber nicht besonders starke Opposi-
tion erwachsen, weil namentlich eidgenés-
sische ParlamentarierInnen finden
kénnten: Jetzt haben wir uns doch
(endlich) auf diese EFAS eingelassen und
nun soll gleich wieder alles iiber den
Haufen geworfen werden?

Sicher konnte das der Fall sein. Meine Idee ist
disruptiv. Das wird vielen nicht passen, die sich
gerade leidenschaftlich flr andere Losungen
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einsetzen. Leider sind dies in meinen Augen alles
Scheinldsungen, die vielleicht einigen nutzen,
aber keine generelle Verbesserung fur das Sys-
tem bringen. EFAS regelt nur den Kostenteiler
neu. Das bringt sicher ein paar Verschiebungen
mit sich; so versprechen sich beispielsweise die
Arztevertreter, auch endlich an die Futterkrippe
der Staatsmittel vorzudringen (wenn der Tarmed
staatlich subventioniert wird, kdnnte es den Ver-
sicherern egal sein, die Taxpunktwerte ein paar
Prozente anzuheben...). Handkehrum pochen
die Kantone aufs Mitschwatzen im ambulanten
Bereich (wie will man dies Ubrigens umsetzen,
ohne die freie Arztwahl aufs Spiel zu setzen?).
Die Systemgrenzen bleiben dagegen aufrecht,
an der Art der Gesundheitsversorgung andert
sich nichts. Aus meiner Sicht ein aufwandig
inszeniertes Nullsummenspiel.

Ihr Modell entspricht einem gewaltigen
Systemwechsel. Das ist schwer zu verdauen.
Lassen sich Thre Vorstellungen auch
schrittweise umsetzen und — wenn Ja — auf
welche Weise?

Gegenfrage: Sie stehen im neunzehnten Jahrhun-
dert und schielen ins einundzwanzigste, was

mussen Sie alles planen, vorbereiten, inszenieren
und vorkehren, um dorthin zu gelangen? Die Ant-
wort auf diese — zugegebenermassen suggestive
— Frage lautet natUrlich: nichts! Das Weltgesche-
hen lasst sich nicht steuern wie ein Flugzeug,
man landet bei bester Planung nur umso praziser
daneben. Das gilt auch fur komplexe Systeme
wie das Gesundheitswesen. Damit will ich jetzt
nicht sagen, dass wir nichts tun kénnen oder
sollen, doch wir sollten nicht der Illusion anheim-
fallen, dass wir das System bauplanmassig Schritt
fUr Schritt umkrempeln kbnnen oder sollen.

Mir schwebt vielmehr ein «inkrementelles» Vor-
gehen vor: Sobald wir uns im Grundsatz auf Ziel-
bild geeinigt haben, sollte jede Massnahme, die
diskutiert wird, darauf abgeklopft werden, ob sie
uns dem Bild naher bringt oder nicht. Was in die
falsche Richtung fuhrt, wird verworfen. Alles
andere kann laufen gelassen werden. So kom-
men wir vielleicht nicht schnell zum Ziel und
mussen eventuell ein paar Umwege machen
oder Lernschlaufen drehen. Aber wir mussen
weder in Duldungsstarre verharren, bis ein Kara-
jan kommt und uns die Musik erklart, oder unko-
ordiniertin die Tuben blasen, wie das derzeit der
Fall zu sein scheint.
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