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Postulat niedrigere Gesundheitskosten i rus

‘“i"yﬂ:;in in einem Staatswesen
E ch Milliardenbetriige fiir
g und Wiedergewin-
:::gwdel‘ Gesundheit ausgege-
biirge,erden’ mochte der Staats-
Reif): hllnd_ Steuerzahler be-
Welch: erwe.l‘se gerne ‘wissen, in
o Kanile das viele Geld
. - und ob es letztlich optimal
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ist ne(ier Schweiz zum Beispiel
Meng § Bundesrat vom Parla-
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fie:lgr:grelts'ﬁber zehn Milliar-
mdil’f‘-kten 6;10;2 nJahr — und den
Sich 11‘:1 glrffkten Kosten gliedern
ung P}talkosten fir den Bau
elrieb vop Krankenhau-

iy & 1_‘::Ielbulante Kosten etwa
Stern, n Alrmd .Gf.:meindeschwe-
“bn'ge Ko Znelml.ttelkosten und
matErial Sten.' Prézises Zahlen-
Tiep Zu diesen Subkatego-
ekommen ist heute

praktisch noch ein Ding der Un-
moglichkeit. Wohl werden Zah-
len ausgewiesen, diese basieren
aber auf unterschiedlichen An-
nahmen. Bereits hier beginnt
sich das Problem mangelnder
Transparenz in der Kostenerfas-
sung abzuzeichnen.

Nicht anders bei den indirek-
ten Kosten im Gesundheitswe-
sen! Es ware interessant, einmal
festzustellen, mit wieviel Pro-
duktionsausfallskosten  infolge
Krankheitsfiallen wir rechnen
missen, wieviel Reibungsverlu-
ste durch Transferzahlungen via
Sozialversicherungsinstitutionen
entstehen, welche indirekten
Beitrdge durch Aufwendungen
fir allgemeine Hygtene und ge-
nerellen Umweltschutz hinzu-
kommen. In einem Land wie
der Schweiz, mit einem recht
hohen Beschaftigungsgrad, ist es
wahrscheinlich, da iiber 60
Prozent der Gesamtaufwendun-
gen im Gesundheitssektor mit
Arbeitskrafte- und Produktions-
ausfallen in Zusammenhang ste-
hen.

Spitalkosten

Die Spitalkosten machten
1975 43,3 Prozent des schweize-
rischen Gesundheitswesens aus.
Hier ist jedoch die Situation von
Spital zu Spital sehr unter-
schiedlich. Von den insgesamt
520 Krankenhdusern sind 57
Prozent Akutspitaler, 26 Pro-
zent Psychiatrische Kliniken, so-
dann 10 Prozent Pflege- oder
Krankenheime fiir Alters- und
Pflegepatienten — die restlichen
7 Prozent sind auf Fachgebiete
spezialisiert. Wihrend beispiels-
weise unter den Akutspitalern
die Kantonsspitéler direkt den
Gesundheitsdepartementen un-
terstehen, werden viele der Ge-
meinde- und Stiftungsspitéler
von gewihlten oder behordlich
delegierten Riten geleitet.

1977 wurden, gesamtschwei-
zerisch gesehen, 878 000 Pa-
tienten in Krankenhduser aufge-
nommen. Das heift: jeder sieb-
te Einwohner hat sich in statio-
niare Behandlung begeben. Weil
die Spitalbehandlung die teuer-
ste aller moglichen Therapien
darstellt, lieBen sich auf diesem
Sektor am ehesten substantielle
Einsparungen ermdglichen.

Wie jedoch kann die Wirt-
schaftlichkeit dieser Leistung

gemessen werden? Markt und
Konkurrenzkampf fehlen, somit
ist nur ein zwischenbetrieblicher
Vergleich moglich. Dazu aber
bedarf es der Kostenstellenrech-
nung, die nur in wenigen Spité-
lern realisiert ist. Wie sehr die
Kosten nur schon von Region
zu Region auseinandergehen,
belegen bereits einige wenige
Zahlen aus verschiedenen Kan-
tonen.

Krankenschwestern —, ander-
seits ein intensivierter Ausbau
der ambulanten Serviceleistun-
gen, beispielsweise der Haus-
pflege.

Ambulante Kosten

Reden wir starkerer Bevorzu-
gung ambulanter Dienstleistun-
gen im Gesundheitssektor das
Wort, dann miissen wir wissen,
dal3 auch hier die exakten Ko-

Regionale Unterschiede im Gesundheitswesen
Volksein- |Ausgaben | Arztkosten | Spital-
kommen far je kosten-
pro Kopf [Gesundheit| Versiche- |Index
(CH = 100) |pro Kopf rung

Zurich 122 512.1 238.23 112.9

Bern 87 294.0 175.30 85.5

Uri 69 28.8 110.37 69.7

Tessin 84 204.7 22313 89.2

Genf 143 1043.1 275.79 170.9

Basel 172 2590.0 316.41 160.2

Schweiz | 100 502.— 188.03 100

Angesichts der steigenden | sten nie erfat wurden. So ver-

Aufwandstendenz im Spitalwe-
sen drdngen sich vor allem zwei
MafBnahmen auf: einerseits der
Zwang zu wirtschaftlicher Be-
triebsfithrung, der aber nur im
Bereich der medizintechnischen
und Infrastruktureinrichtungen
unbestritten ist — nicht bei der
unmittelbaren Betreuung der

mag niemand genau zu sagen,
ob es tatsachlich billiger ist,
wenn man einen infolge Hirn-
schlag Halbseitengeldhmten da-
heim verpflegt, von einer Ge-
meindeschwester versorgen und
vom Arzt tdglich besuchen 1aft.

An ambulanten Kosten wur-
den 1975 im schweizerischen

Patienten durch Arzte und | Gesundheitswesen 42,3 Prozent
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der Gesamtaufwendungen aus-
gewiesen, also nur unwesentlich
weniger als der Spitalkostenan-
teil. Der Einfachheit halber be-
trachten wir die ambulanten
Kosten blof in ihren augenfal-
ligsten Sektoren zahnirztliche
Behandlung, ambulante arztli-
che Pflege, Arzneimittelkosten.

Zahniirzte und Arztpraxen

Auf zahnarztliche Behand-
lungen entfielen etwa 22 Pro-
zent der ambulanten Kosten: al-
so immerhin 9,5 Prozent der all-
gemeinen  Gesundheitskosten.
Im Gegensatz zu den meisten
andern Gesundheitskosten wird
in der Schweiz dieser Milliar-
denbetrag  privatwirtschaftlich
getragen — der Grofteil der Pa-
tienten bezahlt diese Rechnun-
gen selbst.

In freier Praxis sind in der
Schweiz insgesamt 6925 Arzte
tatig. Von 100 Kranken, welche
einen Arzt aufsuchen, werden
etwa 85 — also die groBe Mehr-
heit — vom frei praktizierenden
Arzt allein versorgt; weitere 8
Patienten brauchen zusitzlich
eine ambulante spezialirztliche
Betreuung in einer Privatpraxis
oder in einem Spital-Ambulato-
rium.

Die parlamentarische Debat-
te um die Arzteeinkommen of-
fenbarte die Emotionsbeladen-
heit dieses Themas: der Patient,
von seinem behandelnden Arzt
weitgehend abhingig, mochte
sicher sein, daB er nicht unge-
biihrlich iibervorteilt wird. Ob-
Jjektive Betrachtung vermag die
Perspektiven  zurechtzuriicken.
Die kantonalen Kassenverbinde
erhalten alljahrlich via Konkor-
dat fiir samtliche Arzte mit ei-
nem Umsatz iiber Fr. 350 000,

mit mehr als 3500 Konsultatio-
nen und einem Fallkostendurch-
schnitt von mehr als 25 Prozent
tber dem Gruppendurchschnitt
ein Indicesblatt zur Uberprii-
fung. Im Stichjahr muften 44
Arzte zu Riickzahlungen an die
Kassen verpflichtet werden, wo-
mit sich also die iiberwiegende
Mehrheit durchaus im durch-
schnittlichen Rahmen bewegt.
Das schliet nicht aus, daf} die
Krankenkassen vermehrt priifen
werden, ob die Einkommen der
Arzte auch ohne Tariferhthun-
gen iber Umsatzsteigerungen
ungebiihrlich erhoht werden.
Freilich schieben auch hier die
zunehmend organisierten Pa-
tienten mit ihrem immer lauter
werdenden Begehren nach mehr
«arztlichen Gesprachen» statt
lediglich technischer Dienstlei-
stungen einen natiirlichen Rie-
gel.

Und die Arzneimittelkosten . ..

Der Anteil der Arzneimittel-
kosten betrug 1975 rund 13,4
Prozent der Aufwendungen des
schweizerischen ~ Gesundheits-
wesens. Hier Vorschldge fiir
Einsparungsmoglichkeiten ~ zu
machen, ist duBerst schwierig,
weil bislang nur bei sehr weni-
gen Priparaten — etwa den Psy-
chopharmaka — eine illustrative
Kosten/Nutzen-Analyse durch-
gefiihrt wurde. Dort freilich
zeigt sich deutlich, da Arznei-
mittel durch die Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit, die Reduzie-
rung von Produktionsausfillen,
die Verkirzung der stationdren
Behandlungen im Spital neben
den soziopsychologischen, nicht
mefbaren Vorteilen echte und
namhafte Einsparungen bewir-
ken.

Aufwandentwicklung der staatlichen Spitéler 1974 bis 1979
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Anderseits ist nachgewiesen,
daf3 lange nicht alle verschriebe-
nen Medikamente auch einge-
nommen werden, und es wire
winschenswert, wenn uber die
Kontrolle der Einnahmege-
wohnheiten mehr Einflufl auf
das «Konsumentenverhalten»
ausgelibt werden konnte. Arz-
neimittel, die unbenutzt in haus-
lichen Apothekerkéstchen lie-
gen bleiben, sind Okonomisch
gesehen Verluste. Insbesondere
dann, wenn eine bereits in den
Griff bekommene Krankheit
wieder ausbricht, weil man die
vorgeschriebene  Medikations-
dauer nicht eingehalten hat —
wie das vor allem bei Antibioti-
ka oft der Fall ist.

Wie in den Griff bekommen?
Wie man sieht, werden man-
cherlei Anstrengungen unter-
nommen, die Gesundheitsko-
sten in den Griff zu bekommen.
Eines der Mittel, auf die in der
Schweiz grole Hoffnungen ge-
setzt werden, ist das For-

lichkeit und Wirksamkeit 37
schweizerischen ~ Gesun® .,
wesen». Das Eidgeﬂos"c"tS
Departement des Innern ha

6. Miirz dieses Jahres def
fiihrungsplan fiir dieses ra ot-
genehmigt. Die beiden ol
ziele sind so formulielrlt wor t
«Das Programm SO eit
dazu beitragen, die erk§aﬂl:llfse,
und die Wirtschaftlichkeit "o
res Gesundheitssystems 2 o
hohen», und «Das progr ?trag
soll ein wesentlicher Bg:—fof‘
zur  wissenschaftlichen p—
schung unseres Gesun Zheits‘
sens und unserer Gesu™
olitik sein.» .
b AnlaB zu berechtigte! I;og‘
nung, in einigen Jahren oz def
ner groBeren Transpar®’™ con
Kosten im Gesundhei®"
aufwarten zu konnen. P 0g
lich sind auch in ander®” “ot
dern ihnliche Bestrebun&®
dem gleichen Ziel im Gan&
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