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FOKUS / GESUNDHEITSWESEN

Heikle Gratwanderung zwischen Qual

INTERVIEW: ALICE BAUMANN
UND LUKAS M. SCHNEIDER

Die Stabilisierung der Ge-
sundheitskosten gehort zu den
zentralen Themen auf der po-
litischen Agenda. Insbesonde-
re die Preisspirale bei den
Krankenkassenprdamien macht
der Bevilkerung zu schaffen.
Doch Massnahmen fiir eine
wirksame Kostenddmpfung
diirften schwierig umsetzbar
sein, wie ein Streitgesprdich
unter Interessenvertretern
zeigt.

1996 versprach der Bundesrat mit dem In-
krafttreten des Krankenversicherungsge-

setzes (KVG) eine umfassende Gesund-
heitsversorgung zu finanziell tragbaren

unserer Gesellschaft einen wesentlichen
Fortschritt bedeutet. Es hat aber drei grosse
Schwichen: Fiir die Versicherten besteht
heute kein Anreiz zum Sparen. Dies gilt
auch fiir die Leistungserbringer. Je mehr der
Arzt verschreibt und abkldrt, desto mehr
verdient er. Und schliesslich besteht auch bei
den Krankenkassenversicherungen kein An-
reiz zur Schaffung von innovativen und bil-
ligeren Absicherungsmodellen. Bei der Be-
urteilung des Gesundheitswesens diirfen wir
zwel grundsitzliche Punkte nicht aus den
Augen verlieren: Erstens sagen hohere Aus-
gaben noch nichts dariiber aus, ob die Be-
volkerung gestinder ist. Und zweitens hingt
die hohe Lebenserwartung nicht so sehr von
den medizinischen Leistungen, sondern
vielmehr von den 6konomischen und sozia-
len Lebensumstinden ab.

Herr Senn, teilen Sie diese Einschitzung?

August Senn: Ich bin der Meinung, dass wir
in der Schweiz ein sehr gutes Gesundheits-
wesen haben. Zum Wohlstand gehort auch
eine gute Gesundheit. Die Frage aber ist, ob
wir uns diesen hohen Komfort mit dem jet-
zigen Grundversicherungssystem weiterhin
leisten kénnen. Wir kénnen sehr wohl spa-
ren, das Gesundheitswesen ist aber allein
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dert ja auch eine Ausdiinnung der Grund-
versicherung...

Senn: Ja, aber nur mit zusitzlichen Model-
len. Der Leistungskatalog muss dort aus-
baubar sein, wo es lebensbedrohende
Krankheiten gibt. Auf der anderen Seite sind
jedoch Leistungen einzuschridnken, die in
den Bereich Lifestyle und Bagatellkrankhei-
ten fallen.

Sommaruga: Der Abbau von Leistungen in
der Grundversicherung ist doch nichts
anderes als ein Manover, das uns von den
wesentlichen Problemen ablenken soll. Die
Kostensteigerungen im Gesundheitswesen
konnen nicht dem Ausbau der Grundver-
sicherung angelastet werden. Lifestyle ist
nicht der kostentreibende Faktor. Tatsache
ist, dass wir in jenen Gebieten die hochsten
Kosten haben, in denen am meisten Arzte
praktizieren, und dort die tiefsten Kosten,
wo die wenigsten tétig sind.

Herr Streit, als Arzt haben Sie sich be-
stimmt auch Gedanken zu den Defiziten
des KVG gemacht.

Reinhold Streit: Das Krankenversicherungs-
gesetz ist bei der Abstimmung unter der
Flagge angetreten, dass durch Ausweitung

' s

Reinhold Streit: «Das Gesundheitswesen wird heute zum Teil nur noch aus der skonomischen Optik beurteilt. Da sind wir Arzte dazu aufgerufen, als

Hiiter der Qualitat aufzutreten.»

Bedingungen. Laut OECD-Statistik leistet
sich die Schweiz heute mit 10,3 Prozent des
Bruttoinlandprodukts hinter den USA
und Deutschland das drittteuerste Ge-
sundheitssystem. Frau Sommaruga, was
ist schief gelaufen?

Simonetta Sommaruga: Ich mochte zuerst
betonen, dass das KVG fiir die Solidaritit in

mit der Sparschraube nicht mehr finanzier-
bar. Dadurch, dass moglichst viele Leistun-
gen in die Grundversicherung aufgenom-
men werden, spitzt sich die Kosten-
problematik unweigerlich zu. Hier miissen
wir Grenzen setzen.

Das Positionspapier Ihrer Vereinigung for-

der Leistungen Kosten eingespart werden
konnen. Das hat sich als verfehlt herausge-
stellt. Wir missen die Zusatzversicherungen
tiberpriifen und das Wiinschenswerte vom
Notwendigen unterscheiden. Wir haben uns
im Klaren zu sein, dass in den néchsten Jah-
ren nicht nur im Medikamentenbereich me-
dizinische Entwicklungsschiibe auftreten
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werden, die grosse Kosten verursachen. Des-
halb ist es heute dringend notwendig, tiber
die absehbare Kostenexplosion zu sprechen:
Was wollen wir, und wie viel wollen wir fiir
das Gesundheitswesen ausgeben? Ich bin
der Meinung, dass wir heute einen viel
schlechteren Lebenswandel fiihren als frii-
her. Wir haben keine Anreize geschaffen,
damit sich die Menschen anders verhalten.
Hier miissen wir uns fragen, ob die Solidar-
gemeinschaft alle Folgen der Extremsport-
arten, des exzessiven Nikotinmissbrauchs
und anderes mehr finanzieren soll. Wir
kommen somit in den nichsten Jahren nicht
darum herum, iiber die Rationierung zu
sprechen.

Bei der Verabschiedung des KVG standen
zwei Ziele im Vordergrund: Qualititsstei-
gerung und Kostensenkung. Letzteres hat
man durch die Einfithrung marktwirt-
schaftlicher Instrumente erreichen wollen.
Nach vier Jahren miissen wir aber feststel-
len, dass das Prinzip «Mehr Wettbewerb —
tiefere Preise» offensichtlich nicht spielt.
Woran liegt das?

Senn: Im KVG wiren Wettbewerbsmog-
lichkeiten vorhanden. Aber sie werden
nicht oder konnen nicht wahrgenommen
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Europiéischen Union (EU) nicht. Wir haben
in der Schweiz immer noch zwei- bis drei-
mal hohere Medikamentenpreise und woll-
ten deshalb mit einer vereinfachten Zulas-
sung den Wettbewerb einfithren. Doch
ausgerechnet jene Seite im Parlament, die je-
weils am lautesten nach Wettbewerb ruft,
hat diesen mit allen Mitteln bekdmpft. Das
scheint mir ein Grundproblem im Gesund-
heitswesen zu sein: Wenn irgendwo eine
Verdnderung oder eine Kosteneinsparung
gemacht werden soll, wehren sich die be-
troffenen Interessenvertreter mit aller Vehe-
menz. Auf diese Weise wird natiirlich die
Einfithrung von marktwirtschaftlichen Ele-
menten verhindert.

Senn: Vergessen Sie bitte nicht, dass wir bei
den Pharma- und Medizinprodukten eines
der fithrendsten Lédnder sind und diese
heute die bedeutendste Exportbranche ist!
Nach den USA nehmen wir hier in der For-
schung weltweit eine Spitzenstellung ein. Es
ist verstdndlich, dass diese Industrie einen
Patentschutz braucht. Es gibt bei patent-
geschiitzten Medikamten in der ganzen
Welt keine Parallelimporte von einem Land
ins andere. Nur innerhalb der EU existie-
ren sie.

tat und Kostenbewusstsein

Gesprachspartner

August Senn, 55, Geschaftsfiihrer
der Griinenthal Pharma AG. Seit
1997 Vizeprasident der Vereinigung
der Importeure Pharmazeutischer
Spezialitaten (VIPS).

Simonetta Sommaruga, 40, seit
1999 als Berner SP-Vertreterin im
Nationalrat. Langjahrige Geschafts-
fiihrerin der Stiftung fiir Konsumen-
tenschutz (SKS) und seit Friihling
2000 deren Prasidentin.

Dr. Reinhold Streit, 66, bis Ende
1999 praktizierender Gynakologe.
Seit 1992 Prasident der Arztegesell-
schaft des Kantons Bern.

den Konsumenten eine echte Alternative fiir
Preissenkungen im Arzneimittelbereich an-
bietet.

Streit: Wir konzentrieren uns jetzt zu stark
auf die Medikamente. Wir kénnen bei den
anfallenden Gesundheitskosten nirgends
grosse Korrekturen vornehmen. Der Kos-
tenanstieg beruht ja nicht auf einer Zunah-
me der Preise der schon eingefithrten Medi-

Simonetta Sommaruga: «Tatsache ist, dass wir in jenen Gebieten die héchsten Kosten haben, in denen am meisten Arzte praktizieren, und dort die
tiefsten Kosten, wo die wenigsten tétig sind.»

werden. Die Krankenkassen sind beispiels-
weise nicht frei in der Tarif- und Leistungs-
gestaltung.

Sommaruga: Alle sprechen vom Wettbe-
werb! Ein aktuelles Beispiel ist das Verbot
von Parallelimporten bei patentierten Medi-
kamenten. Ein solches gibt es innerhalb der
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Sommaruga: Ich verstehe trotzdem nicht,
warum die Schweizer Konsumenten zwei-
bis dreimal hohere Medikamentenpreise be-
zahlen sollen. Es geht im Ubrigen nicht
darum, das Patent abzuschaffen. Das Pro-
blem ist die Abschottung von Mérkten mit
Patenten. Im nichsten Mérz kommt eine
interessante Initiative zur Abstimmung, die

kamente, sondern ist eine Folge der neuen
Arzneimittel. Wir konnen unseren Patienten
nicht alte Medikamente geben, die mehr
Nebenwirkungen haben und weniger wirk-
sam sind. Wir wollen diese neuen Medika-
mente, um mit ihnen Verbesserungen zu
erzielen. Doch es sind Produkte, die hohe
Forschungskosten erzeugen. Der Wettbe-
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werb ist gut, aber wir miissen uns in einem
Punkt nichts vormachen: Der Wettbewerb
schafft rentable und unrentable Patienten.

Was kostet die Gesundheit?
in Milliarden Franken

Im Spital gibt es beispielsweise eine Pau- Total

schalentschidigung, die nur bei einem Teil 40 1998:

der Patienten die Kosten deckt. In einem ab- i 39,76 Wer bezahlt die Kosten?
solut freien Wettbewerb wiirden wir ein

Sy§tem in Kauf nehn‘len, das nichts r.nehr 30 | Stationdre l;?rtéskf;:lte fribad.
mit dem Namen soziale Krankenversiche- Behandlung Zahlunge Hand

rung zu tun hitte. Obwohl ich aus dem biir-
gerlichen Lager komme, glaube ich, dass der
Wettbewerb im Gesundheitswesen gewisse
Grenzen hat. Wir miissen uns fiir den nicht
rentierenden Patienten einsetzen. Das Ge-
sundheitswesen wird heute zum Teil nur
noch aus der 6konomischen Optik beurteilt.
Da sind wir Arzte dazu aufgerufen, als
Hiiter der Qualitdt aufzutreten. Allerdings
konnen durch Qualititsanforderungen die
Kosten ebenfalls ansteigen. Man sollte diese
daher nicht tiberborden lassen. Die Qualitit
ist fiir mich etwas ganz Zentrales und Vor-
aussetzung dafiir, dass der Wettbewerb im
Gesundheitswesen begrenzt bleibt.

Sommaruga: Ich finde es falsch, wenn man
meint, dass Qualitdt automatisch zu héhe-
ren Kosten fithrt. Wir diirfen natiirlich die
Arzte nicht allein definieren lassen, was
unter Qualitdt zu verstehen ist. Gerade auch
die Versicherten und Patienten miissen end-
lich sagen konnen, was sie sich unter Qua-
litdt vorstellen. Zu einem Qualitdtsmanage-
ment gehort, dass die Arzte die Effizienz
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schliesslich haben auch Patienten das Recht,
ihre Wahrnehmung und ihre Beschwerden
bei einer neutralen Ombudsstelle zu depo-
nieren.

Streit: Kontrollierte Qualitidt ist wichtig, in-
sofern kann ich mich mit einem Teil Threr
Vorschlige einverstanden erklaren. Es wird
in den Praxen in Sachen Qualitit einiges ge-
macht. Denken wir nur an die Zertifizie-
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werden kann. Alle Leistungserbringer haben
die Konsumenten umfassender zu informie-
ren. Das schliesst die Pharmabranche mit
ein und hat nichts mit Werbung zu tun.
Doch beim Gesundheitswesen steigen die
Kosten durch den Fortschritt der Medizin
und die Anspriiche der Patienten unaufhér-
lich. Frau Sommaruga hat selbst gesagt, dass
im KVG keine Anreize bestehen. Doch wir
mussen diese schaffen. Es gibt meines Er-

August Senn: «Zum Wohlstand gehért auch eine gute Gesundheit. Die Frage aber ist, ob wir uns diesen hohen Komfort mit dem jetzigen Grundversi-
cherungssystem weiterhin leisten konnen.»

ihrer Behandlungen regelmissig wissen-
schaftlich iiberpriifen lassen. Weiter
wiinschte ich mir die Abgabe von Patienten-
fragebogen. Leistungserbringer sollten von
unabhingigen Testpersonen regelmassig
besucht werden. Auch ist vor jedem operati-
ven Eingriff und vor jeder Langzeitthera-
pie eine Zweitmeinung einzuholen. Und

rungsmoglichkeiten. Und Sie kénnen bei
Unzufriedenheit jederzeit den Arzt wech-
seln. Im Ubrigen sage ich nicht, dass Qua-
litdt prinzipiell die Kosten steigert. In vielen
Fillen senkt sie diese.

Senn: Ich gehe mit Frau Sommaruga einig,
dass die Qualitit noch bedeutend verbessert

achtens keine andere Losung, als bei der
Grundversicherung Grenzen zu setzen. Sie
soll lebensnotwendige Versicherungsleis-
tungen bieten, aber keine Vollkasko sein.
Wir benehmen uns mit der Grundversiche-
rung heute so, als ob man alles beziechen
konne. Daher miissen wir neue Zusatzver-
sicherungsmodelle aufbauen. k3
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