Special 3: SKGG - der Kongress mit Akzenten

Der 11. Schweizerische Kongress fiir Gesundheitsokomie und Gesundheitswissenschaften (SKGG)

beleuchtete mit spannenden Beitrigen das Thema «Gesundheitspolitik zwischen Anspruch und Wirk-

lichkeit». — Fragen wie «Braucht die Schweiz eine nationale Gesundheitspolitik?» oder «Sind gesund-

heitspolitische Entscheide ohne wissenschaftliche Erkenntnisse vertretbar?» standen dabei im Fokus.

Ausgangslage bildet bei solchen Betrachtungen das ungute Gefiihl, dass knapper werdende Ressourcen

bei nach wie vor steigenden Anspriichen, vor allem qualitativer Art, suboptimal eingesetzt werden, und

dass Weichen gestellt werden, ohne dass sich die Akteure ausgiebig genug mit den Folgen beschlossener

Massnahmen und der Wahrscheinlichkeit des erwarteten Nutzeneintritts auseinandergesetzt haben.

Es braucht jede Menge Gehirnschmalz, um sich
mit der komplexen Materie der vielschichtigen
Gesundheitsprojekte zu beschaftigen, denn die
Auswirkungen von Fehlentscheiden sind gravie-
rend. Aber horen wir denn auch in geblhrendem

Dr. Urs Meister,
Projekdleiter Avenir Suisse

Masse auf sorgfaltig abgestutzte Analysen von
Experten oder schlagen wir deren gutgemeinten
Ratschlage nicht zu oft schlichtweg in den Wind?
Verhindert gar unser foderalistischer Staatsauf-
bau, der Kantdnligeist, das Realisieren besserer
LOsungen? Aber, so kam in den ergiebigen Dis-
kussionen ebenfalls zum Ausdruck: Was ist denn
«besser»? Und flr wen? Und sind die beschlosse-
nen Instrumente denn auch nachhaltig? — Einen
ersten Hinweis auf die Notwendigkeit grindlicher
Abklarungen vor unbedachtem Handeln gab
Dr. Urs Meister von Avenir Suisse.

Dr. Urs Meister, Avenir Suisse, Avenir Suisse
wurde 1999 von 14 internationalen Schweizer
Firmen ins Leben gerufen. Heute wird Avenir
Suisse von Uber 100 Forderern aus allen Bran-
chen und Regionen, von Privatpersonen und
von Firmen aller Grossenordnungen, unter-
stltzt. Als unabhangiger Think-Tank engagiert
sich Avenir Suisse fur die gesellschafts- und
wirtschaftspolitische Entwicklung der Schweiz.
Avenir Suisse will frihzeitig relevante Themen
definieren und Handlungsbedarf sowie Losungs-
vorschlage und Denkanstosse aufzeigen. Zu
diesem Zweck erarbeitet der Think-Tank selbst
oder in Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen
Instituten und Fachleuten aus dem In- und Aus-
land langere und kirzere Analysen, organisiert
Tagungen sowie Foren aller Art und nimmt mit
Vortradgen, Zeitungs- und Zeitschriftenartikeln
sowie Beitragen in den elektronischen Medien

an der Offentlichen Diskussion teil. Ein besonde-
res Anliegen von Avenir Suisse ist die moglichst
verstandliche und praxisnahe Aufbereitung der
Studienergebnisse.

Avenir Suisse hat bisher verschiedene Publi-
kationen im Bereich Gesundheit veroffentlicht.
Dazu gehort etwa das Buch «Gesundheitskosten
in der alternden Gesellschaft» (Harry Telser und
Lukas Steinmann, 2005). Das vorgeschlagene
Reformprogramm adressierte die wachsenden
Umverteilungseffekte im Gesundheitsbereich
und skizzierte Ansatze, um altere Jahrgange star-
ker an ihren steigenden Gesundheitskosten zu
beteiligen. 2008 publizierte Avenir Suisse in der
Reihe «Kantonsmonitoring» die Studie «Spitaler
zwischen Politik und Wettbewerb — Betriebliche
Autonomie im kantonalen Vergleich» (Urs Meister,
2008). Sie schuf erstmals eine detaillierte Uber-
sicht Uber die Governance-, Steuerungs- und
Finanzierungsstrukturen fur Spitaler in den Kanto-
nen. Im Buch «Mehr Markt fur den Service public»
(Hrsg. Urs Meister, 2012) untersuchte Robert Leu
die Effektivitat des Spitalmarktes vor dem Hinter-
grund der neuen Spitalfinanzierung. Schliesslich
sollte diese nicht nur hohere Transparenz schaf-
fen, sondern auch hohere Patientenmobilitat
Uber die Kantonsgrenzen hinweg und damit mehr
Wettbewerb. Der Beitrag illustriert detailliert die
vielfaltigen Markt- und Wetthbewerbsverzerrun-
gen, die nicht zuletzt aus der Mehrfachrolle der
Kantone als Spitaleigner, Leistungseinkaufer und
Regulator resultieren.
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Prof. Ernst Hafen, ETH Ziirich und Vorstand
des Vereins Daten und Gesundheit

Ideen fiir die Schweiz

2013 publizierte Avenir Suisse das Buch «ldeen
fur die Schweiz» (Hrsg. Gerhard Schwarz und
Urs Meister). Das Buch illustriert 44 Ideen zu
insgesamt zwolf Politikbereichen und stellt eine
Gesamtschau der Arbeit des Think-Tanks dar. Das
Kapitel «Ansatze zur Begrenzung des Wachstums
der Gesundheitskosten» fokussiert vor allem auf
die mit der Alterung der Gesellschaft verbunde-
nen Kostensteigerungen. Zu den dargestellten
Ideen gehort etwa eine engere Fokussierung
des Leistungskatalogs in der Grundversiche-
rung anhand institutionalisierter Kosten-Nutzen-
Analysen. Daneben werden zur Beseitigung der
vielfaltigen, verzerrenden politischen Einflisse
die Abschaffung der kantonalen Spitalplanung
und des Kontrahierungszwangs vorgeschlagen.
Langerfristige Massnahmen, die vor allem die
wachsende Umverteilung zwischen Jung und
Alt adressieren, beziehen sich auf die Neudefini-
tion des Versicherungsprinzips. Dazu gehort eine
hohere, nach Alter differenzierte private Kosten-
beteiligung. Zudem konnte die Krankenversiche-
rung durch ein System mit Kapitalaufbau erganzt
werden — dem sog. Medical Savings Account.

Auktionen statt Arztestopp

Eine weitere Idee, die Avenir Suisse bereits
2008 lanciert hatte, ist die Ablosung des rigiden,
marktfernen Arztestopps durch ein Auktionsmo-
dell. Dieses weist im Vergleich zu einer rigiden
Angebotsplanung zwei wesentliche Vorteile
auf. Erstens wirkt der Auktionsmechanismus
als Wettbewerbsinstrument. Dort wo die Arz-
tedichte zu hoch ist, sind durch die Konkurrenz
bei der Ausschreibung tiefere Tarife zu erwarten.
Zweitens wird ermoglicht, dass gerade in landli-
chen Gebieten, wo der Betrieb von Arztpraxen
unattraktiver ist, relativ hdhere Tarife resultieren
und so einen drohenden Arztemangel abwen-
den. Das System verhindert damit regionale
Uber- bzw. Unterangebote.

Big Data und Gesundheit -
ein Politikum?

Prof. Ernst Hafen, ETH Zlrich und Vorstand
des Vereins Daten und Gesundheit, ging aufs
Thema des rasanten Datenwachstums zu. Big
Data, Leistungsstarke IT ist das Mittel der Wahl
dabei konnen individuelle, fir Gesundheit und
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Nationalrat Dr.med. Ignazio Cassis bezeichnete den
Foderalismus als Kompromiss, der als Spiegelbild
der Schweiz eine erstklassige Qualitit der medizi-
nischen Versorgung bringe.

Krankheit relevante Daten dank des rasanten
Fortschritts in der medizinischen Diagnostik und
den Informationstechnologien immer einfacher
erfasst und analysiert werden. Diese Daten sind
fUr jedes Individuum von grosser Bedeutung, da
sie die Veranlagung fur Krankheiten sowie die Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Medikamenten
vorauszusagen helfen. Sie sind zudem auch fur
die Gesellschaft und den Fortschritt der Medi-
zin von hohem Wert. Die Analyse der Daten von
Hunderttausenden von Individuen liefern neue
Maglichkeiten zur Verbesserung der personlichen
Diagnose und Behandlung. Aufgrund der gros-
sen Bedeutung fur Gesunde und Kranke, sollten
Gesundheitsdaten der medizinischen Forschung
und der Gesellschaft zur Verflgung stehen. Da
es sich jedoch bei Gesundheitsdaten fast aus-
schliesslich um personliche Daten handelt, kann
ihre Verwendung nur durch die aktive Einwilligung
der Dateneigner, der Burger, stattfinden. Der Bur-
ger muss eine aktive Rolle in der Nutzung seiner
Daten Ubernehmen kénnen.

Persoénlich Assets

Das World Economic Forum nennt personliche
Daten «a New Asset Class». Der Markt der per-
sonlichen, nicht-medizinischen Daten im Jahr
2020 wird von der Boston Consulting Group auf
eine Billion Euro geschatzt. Zurzeit wird dieser
Markt von multinationalen Firmen wie Google,
Facebook, Amazon etc. bestimmt. Durch die
Nutzung der freien Dienstleistungen im Netz
begeben wir uns zusehends in eine digitale
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Abhangigkeit, in der wir die Kontrolle Uber unse-
re digitalen Daten weitgehendst verloren haben,
beziehungsweise in Bezug auf medizinische
Daten noch nie gehabt haben. Blrger mussen
auf ihr Recht auf eine Kopie ihrer medizinischen
Daten bestehen und politisch muss dieses Recht
auf Kopie auf alle anderen digitalen Daten aus-
geweitet werden. Nur so erhalten Burger ihre
digitale Selbstbestimmung zurlck. Liegt die Kon-
trolle Uber die Zweitnutzung der personlichen
Daten bei den Burgern, kdnnen diese entschei-
den, welche Daten sie wem und zu welchem
Zweck zur Verfugung stellen mdchten. Dadurch
erst kann der personliche, gesellschaftliche und
Okonomische Nutzen der Erkenntnisse auf der
Analyse dieser Daten realisiert werden.

Verankerung der digitalen
Selbstbhestimmung

Der Verein Daten und Gesundheit will die recht-
lichen, ethischen und gesellschaftlichen Grund-
lagen fUr die BUrger-kontrollierte Nutzung von
Gesundheitsdaten und anderen personlichen
Daten vorantreiben. Er beteiligt sich zusammen
mit Prof. Thomas Gachter (UZH) an der Ausar-
beitung eines Vorschlags zur Verankerung der
digitalen Selbstbestimmung (Das Recht auf
Kopie) in der Verfassung und unterstitzt die
Grundung von genossenschaftlich organisier-
ten nationalen Banken fur personliche Daten.
Im MIDATA Projekt entwickeln wir zusammen
mit Experten der ETH, den Universitaten Genf
und Fribourg, der Fachhochschule Bern und
schweizerischen Unternehmern die IT-Infra-
struktur zur sicheren Aufbewahrung und Ver-
waltung personlicher Daten.

Im Weiteren wird die Grindung von MIDATA
Daten Genossenschaften in der Schweiz und in
Europa vorangetrieben. Genossenschaften funk-
tionieren nach dem Ein-Mitglied-Eine-Stimme-
Prinzip. Sie sind die geeignete Unternehmens-
form zur Verwaltung personlicher Daten, da
alle Menschen ahnlich viele personliche Daten
besitzen. Wir alle haben 6 Milliarden Buchsta-
ben in unserem Erbgut. Genossenschaftliche
Organisationen, die personliche Daten gemass
dem Wunsch der Mitglieder einsetzen, werden
wichtige Partner im rasch wachsenden Markt
der personlichen Daten und fuhren zu einer
Demokratisierung dieses Marktes. Die Schweiz
hat die beste Voraussetzung, hier eine Vorrei-
terrolle zu spielen (From Wealth Management
to Health Management).

Hemmschuh Foderalismus?

Workshops ergaben viel Diskussionstoff. Beson-
ders interessant verliefen die Diskussionen unter

dem Thema «Nachhaltige Gesundheitspolitik im
foderalistischen System: ein Ding der Unmog-
lichkeit?» — Nationalrat Dr.med. Ignazio Cassis,
Prasident des Kassenverbandes curafutura und
von Curaviva Schweiz, meinte einleitend: «Theo-
retisch ist ein einwandfrei funktionierendes
foderalistisches Gesundheitssystem unmaglich,
weil zu viele Interessen Einfluss nehmen, aber
praktisch funktioniert es. Es ist sogar gut mog-
lich, aber ist es denn auch nachhaltig? Bei allen
Betrachtungen mussen wir anerkennen, dass
der Foderalismus das Spiegelbild der Schweiz
ist und deshalb das eidgendssische Parlament
haufig Kompromisse eingehen muss. In der Praxis
funktioniert es jedoch prima und fuhrt zu einer
erstklassigen Qualitat der erbrachten Leistun-
gen. Zudem ist es auch fur die Kantone nicht
immer einfach, wenn sie aufgrund ihrer Hoheit
im Gesundheitswesen die Beschltsse aus Bern
in ihrem Gebiet ausfuhren mussen.»

Wenn Kantone steuern und férdern -
sollen sie es uiberhaupt tun?

Regierungsratin und Gesundheitsdirektorin
Esther Waeber-Kalbermatten aus dem Kanton
Wallis, vertrat die Sicht eines mittelgrossen
Kantons: «Es sind sehr viel Geld, Akteure und
Interessensgruppen im Spiel. Den Kanton
Wallis kostet das Gesundheitswesen jahrlich
3 Milliarden Franken. Den grossten Anteil bilden
auch bei uns die stationaren Spitalaufenthalte.
85% davon fallen im 2002 ins Leben gerufe-
nen eigenen Spitalnetz an.» Im Wallis sind im
Gesundheitsgesetz verschiedene Eingriffe zur
Mengensteuerung vorgesehen. Wenn das vor-
gegebene Jahresbudget im Spital Uberschritten
ist, entrichtet der Kanton nur noch 30% sei-
nes Anteils gemass SwissDRG an die Hauser;
danach haben sich auch die wenigen privaten
Anbieter zu richten. Im ambulanten Sektor gilt
der Arztestopp, limitiert auf 300 Grundversor-
ger und 380 Spezialarzte. «Das bedeutet einen
Hausarzt auf 1000 Einwohner, wobei wir im
Auge haben, dass Uber die Halfte unserer Haus-
arzte alter als 55 Jahre sind und die Nachfolge
ZU regeln ist.»

Neben Einschrankungen gibt es auch Forde-
rungsmassnahmen: «Wir unterstitzen wichtige
Dienste der freipraktizierenden Arzte. So Uber-
nimmt der Kanton die Kosten derer Pikettdienste
und auch der hausarztlichen Notfallpraxen, die
den Spitalern vorgelagert sind.» Weiter bestehen
kantonale Verbindungsstrukturen, 8 Vollzeitstel-
len, die mithelfen sollen, einen optimalen Uber-
gang der Patienten vom Spital nach Hause oder
in eine geeignete Nachbetreuung sicherzustel-
len. Der Kanton tragt rund 50% der Kosten aller
Alters- und Pflegeheime sowie der Spitex.
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Auf die Problematik der Nachhaltigkeit ging Mat-
thias Maurer, Stellvertretender Leiter des Winter-
thurer Instituts fur Gesundheitsékonomie (WIG),
ein. Nach einer UNO-Definition wére es eine Ent-
wicklung, welche die Bedurfnisse der Gegenwart
befriedigt ohne dabei zu riskieren, dass kunftige
Generationen vernachlassigt werden. «Hier geht
es um Versorgung, Solidaritat — etwa zwischen
Alt und Jung, Krank und Gesund —und um Stabi-
litdt. Was aber soll stabil sein: der Service public
oder das gesamte Gesundheitssystem?»

FUr Mattias Maurer geht es bei der Nachhaltig-
keit um vier entscheidende Thesen:

¢ Transparenz bezuglich der vorhandenen
Ressourcen

o die Abklarung, ob Nachhaltigkeit allenfalls
durch zentrale Entscheidungen besser
gegeben ware als durch foderalistische,

e die Frage, ob genugend Anreize flrs
Kreieren nachhaltiger Losungen vorhanden
seien

¢ 0b eine ausreichende Diskussion stattfinde
Uber den Foderalismus generell und Gber
die Aufgabenverteilung zwischen offent-
lichen und privaten Leistungserbringern
im Speziellen.

FUr Dr. Ignazio Cassis ist es klar, dass es auf-
grund dieser Thesen um weit mehr als blosse
Versorgung gehen durfe: «Was wir brauchen,
ist ein Krankheitsmanagement». Und Matthias
Maurer doppelte nach: «Entscheidend fur die
Qualitat der Versorgung und deren Nachhaltig-
keit sind eine klare Rollenaufteilung zwischen
Staat und Markt, ausreichende Anreize far
die Leistungserbringer, mehr Transparenz und
Antworten auf die Frage: Wo hdoren Regelun-
gen des Zentralstaates auf und wo jene der
Kantone?»

Findet in der Schweiz eine echte Gesund-
heitspolitik im Interesse der Burgerinnen und
Patienten statt oder bloss eine Politik der
Interessensgruppen? — Dieser Frage gingen
Yvonne Ribi, Geschaftsfuhrerin des Schwei-
zer Berufsverbands der Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner (SBK), Nationalrat
Jean-Francois Steiert, Prasident der Schwei-
zerischen Gesellschaft flr Gesundheitspolitik
(SGGP), und Thomas Binder, Geschaftsfuhrer
der Vereinigung Pharmafirmen in der Schweiz
(VIPS), nach. — «Die Interessen der Betroffe-
nen sollen primar direkt eingebracht werdeny,
forderte Yvonne Ribi, «das ist wichtiger als die
Einflussnahme der Lobbyisten. Allerdings kann

Erneut bot der Schweizer Kongress fiir Gesundheitsckonomie und Gesundheitswissenschaften (SKGG)
im Inselspital eine ideale und gut besuchte Plattform fiir den Gedankenaustausch und Blick nach vorne.
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eine Einflussnahme von Verbanden auf politi-
scher Ebene durchaus sinnvoll sein. So haben
wir vom SBK selber zahlreiche National- und
Standerate intensiv Uber die Notwendigkeit
einer leistungsstarken Spitex im Rahmen der
Finanzierungsneuregelung informiert.»

«Es gibt natlrlich keine neutralen Akteure, aber
doch bewahrte Organisationen wie die Schwei-
zerische Gesellschaft fUr Gesundheitspolitik,
die innerhalb des mannigfachen politischen
Diskurses neutralisieren. Daneben sind auch
gute Ideen von verschiedenen Seiten wertvoll
fUr die Entscheidungsfindung. Parlamentarier
kdnnen namlich sehr wohl selber unterschei-
den und abwagen und sich eine eigene Mei-
nung bilden. Die unterschiedlichen Einflussnah-
men von Lobbyisten stellen dabei so etwas wie
«Checks and balances> dar. Wo viel Geld vor-
handen ist, werden halt auch viele Interessen
angemeldet», meinte Nationalrat Steiert.

Thomas Binder, VIPS, dusserte sich zur Mei-
nungsbildung im Pharmabereich: «Bei Medi-
kamenten geht es primar um Menschen, in
der Gesundheitspolitik sollte das auch der Fall
sein. Es ist daher vorteilhaft, wenn sich Poli-
tiker von verschiedenen Seiten informieren
lassen.» — Wichtig sei naturlich insbesondere,
ob denn die Bevolkerung mit der Gesundheits-
versorgung zufrieden sei. Und da sagen 23%
in einer reprasentativen Umfrage, die Qualitat
der Leistungen sei «sehr gut» und 43% sind
der Meinung, sie sei «gut». Beachtenswert
sei dabei, dass zwei von drei innerhalb des
Gesundheitsmonitors Befragten betonen, dass
sie mehr Markt wollen.

«Regulierungen», so folgerte Thomas Binder,
«sind mit Vorsicht zu geniessen. Sie beinhal-
ten jeweils einen Anreiz zur Fehlsteuerung.» Es
gehe in der Schweiz insbesondere ums Erhal-
ten der Attraktivitat des Pharma-Standortes,
und dieser habe gelitten. «Es ist Gegensteuer
notig, der Masterplan des Bundes geht in die
richtige Richtung. Wichtig ist einmal die Sicher-
stellung eines schnellen Marktzugangs innova-
tiver Produkte und weiter eine angemessene
Honorierung von Produkten, die das Resultat
eigener Forschung und Entwicklung darstellen.
Allerdings sinken die Preise fur Pharmazeutika
laufend und erschweren Re-Investitionen und
Aufwandungen fur die entscheidende For-
schung und Entwicklung.»

Text: Dr. Hans Balmer



