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Kostendammung
im ambulanten Bereich der
Krankenpflegeversicherung

M. Borsotti, Zentralprasident SPV

1. Einleitung

Die Nationale Sparkonferenz im Gesundheitswe-
sen war im November des letzten Jahres von Bun-
desrat Hurlimann eingesetzt worden. Eingeladen
waren damals die wichtigsten Organisationen des
Gesundheitswesens, und der Auftrag lautete, Vor-
schldge und Anregungen auszuarbeiten mit dem
generellen Ziel, die unverhaltnisméssigen Zu-
wachsraten der Krankenpflegekosten jenen der
Léhne anzugleichen. Die Sparkonferenz hat der zu-
standigen Nationalratskommission nun erste Spar-
vorschldage zugeleitet.

Im folgenden sollen nun einzelne davon kurz erlau-
tert werden. Ebenfalls mdchte ich anschliessend
auf Sparvorschlage des Konkordates der Kranken-
kassen (KSK) eingehen, die im speziellen die Phy-
siotherapie betreffen.

2. Ansatz der Globalsteuerung

Grundsétzlich soll den von den Sozialversicherern
getragenen Krankenpflegekosten die Lohnzu-
wachsrate als Wachstumsrate vorgegeben wer-
den. Auf eine verfeinerte Globalsteuerung im Be-
reiche der ambulanten Behandlung wird aus politi-
schen Griinden verzichtet, doch soll dieser vorerst
Uber vermehrte Kostenkontrollen und Uber die Ta-
rifgestaltung Nachachtung verschafft werden.

3. Grundsitze fiir die Tarifgestaltung

Die Sparkonferenz schléagt vor, den Bundesrat zu
verpflichten, Grundsétze fir eine betriebswirt-
schaftliche Berechnung und sachgerechte Struktur
der Tarife fir ambulante Behandlungen zu erlas-
sen. Starre Tarifanpassungsmechanismen sollen
vermieden werden.

4. Qualitdtskontrolle

Samtliche Anbieter im Gesundheitswesen sollen
einer Qualitatskontrolle durch Berufsverbédnde
oder geeignete Institutionen unterworfen werden.
Ebenfalls sollen Sanktionsmdoglichkeiten gegen
Leistungserbringer umschrieben werden, welche
die Qualitatsanforderungen nicht erfillen.

Wissenschaftliche Anerkennung und wirtschaftli-
che Zweckmassigkeit einzelner Leistungen mus-
sen von Fachleuten definiert und festgelegt
werden.

5. Physiotherapeutische Behandlung

Das KSK hat der Sparkonferenz folgende Mass-
nahmen zur Kosteneinddmmung in der Physiothe-
rapie vorgeschlagen:

5.1 Uberpriifung des Pflichtleistungskataloges

5.2 Standardisierung des é&rztlichen Verord-
nungsblattes (mit Preisangabe der einzel-
nen Leistung)

10

5.3 Statistische Erfassung der Kosten sowohl
zulasten des Arztes als auch des Physio-
therapeuten

5.4 Beschrankung der Anzahl Sitzungen pro
Verschreibung auf 10 (Folgebehandlungen
5 Sitzungen)

5.5 Erhéhung des Selbstbehaltes (z.B. 50%)

Kommentar

Ad 5.1 Der Pflichtleistungskatalog sollte standig
Uberpriift werden. Neue Therapiearten
mussen darin Aufnahme finden. Uberholte
und veraltete Methoden sollen eliminiert
werden. Die Festlegung des Leistungska-
taloges muss nach rein medizinisch-thera-
peutischen Gesichtspunkten geschehen.

Entgegen der Meinung des KSK soll der
Leistungsbereich der Physiotherapie nicht
nur von Arzten, sondern in Zusammenar-
beit mit Physiotherapeuten definiert wer-
den.

Ad5.2 Die Standardisierung des Verordnungs-
blattes kann gepruft werden, doch er-
scheint es mir dusserst fraglich, ob hier ei-
ne Lésung gefunden werden kann. Auf ei-
nem solchen Formular missten zweifellos
alle Positionen des Physiotherapeutenver-
trages aufgefiihrt werden.

Abgesehen davon wirde eine solche
Massnahme kaum kostendampfend wir-
ken, es konnten im besten Falle admini-
strative Vereinfachungen realisiert wer-
den. Es stellt sich hier aber auch die Frage,
wer die Erstellungs- und Druckkosten die-
ser Formulare Uberhaupt bezahlen wiirde.

Mit der Preisangabe der einzelnen Leistun-
gen will man doch etwas zu weit gehen.
Soll bei der Verordnung fir Physiotherapie
die Wirtschaftlichkeit, resp. der Preis einer
Behandlung vor der medizinischen Indika-
tion fur dieselbe zu stehen kommen? Wie
muss sich ein Physiotherapeut nach 4-jah-
riger Ausbildung vorkommen, wenn als
Kriterium fir seine Behandlung nicht mehr
die Qualitét der Leistung, sondern derPreis
der Leistung massgebend ist.

Ad 5.3 Gegen eine statistische Erfassung der Ko-
sten ist generell nichts einzuwenden. Die
Erfassungskriterien sollten aber in Zusam-
menarbeit ausgearbeitet und definiert wer-
den. Die Statistiken sollen als Arbeits-
grundlagen fur Tarifverhandlungen und be-
rufspolitische Diskussionen verwendet
werden kénnen, und zwar von beiden Ver-
tragspartnern.



Ad 5.4 Beziglich Anzahl verordneter Sitzungen
muss ebenfalls die medizinische Indikation
fur eine Behandlung eine Rolle spielen.

Es sollte ohnehin in die Fachkompetenz
des Therapeuten fallen, die Anzahl der Be-
handlungen selber zu bestimmen.

Ad 5.5 Heute werden von den ambulanten Be-
handlungskosten 10 Prozent dem Versi-
cherten belastet. In seinen Antrdgen zur
Revision der Krankenversicherung verzich-
tet der Bundesrat auf die bis anhin gelten-
de Quartalsfranchise (Fr. 30.-) zugunsten
eines von bisher 10 auf kinftig 20 Prozent
erhohten Selbstbehaltes. Hinzu kommt ein
vom erkrankten Versicherten pro Jahr min-
destens zu leistender Betrag.

Dass nun die Physiotherapie als Ausnah-
me mit einem Selbstbehalt von 50% be-
haftet werden soll, erscheint mir unbe-
grindet und diskriminierend. Es ist unbe-
stritten, dass sowohl die Kosten fir Phy-
siotherapie wie auch die Zahl der selbstén-
dig erwerbenden Therapeuten stark zuge-
nommen haben. Die Krankenkassen be-
werten diese Zunahme aber als unndtige
Mengenausweitung. Es wére wiinschens-
wert und fair, wenn einmal auch die Frage
nach dem Beddrfnis der Physiotherapie
aufgeworfen wirde. Solange die Kosten
fir Physiotherapie «nur» ungeféhr 1% der
Gesamtkosten im Gesundheitswesen aus-
machen, mussen doch die Sparvorschldge
fir eine kostenglinstige Physiotherapie
eher als Alibitibung angesehen werden.

Im Ubrigen kann niemand heute schon sa-
gen, ob eine grossere Selbstbeteiligung an
den Kosten einen Behandlungsverzicht der
Versicherten nach sich ziehen wird.

6. Schlussfolgerungen

Zwei Drittel der gesamten Kosten in der Kranken-
pflegeversicherung entstehen bei der ambulanten

Behandlung der versicherten Patienten. Es ist des-
halb nétig und richtig, dass Kostenddampfungs-
massnahmen vorallem auf diesem Gebiet wirksam
werden missen. Die Physiotherapie soll selbstver-
standlich auch in die Sparbemihungen mit einbe-
zogen werden, jedoch nur im Rahmen der Ubrigen
ambulanten Behandlungsmadglichkeiten. Dass die
Physiotherapie jedoch ein «Lieblingssparkind» der
Kassen zu sein scheint, zeigen in letzter Zeit doch
unerfreuliche Machenschaften einzelner sparwditi-
ger — oder vielleicht karrierestichtiger — Kassen-
funktionare. Erwahnt seien hier nur zum Beispiel
die «Goldenen Regeln zur Physiotherapieverord-
nung», Patientenbefragungen mit vertraulichem
Formular oder willkirliche Tarifpositionskirzun-
gen. Selbstverstandlich stehen den Krankenkas-
sen das Recht und die Pflicht der Kostenkontrolle
zu, doch soll dies in einem bestimmten Masse und
im Anstand geschehen. Wie in jedem Gebiet der
freien und selbstandigen Erwerbstatigkeit gibt es
auch unter den Physiotherapeuten numismatische
«schwarze Schafe». Bei solchen sollen und mius-
sen die Kontrollmechanismen gezielt eingesetzt
werden, und nicht generell bei allen Physiothera-
peuten.

Das effizienteste Mittel als Antwort auf alles liegt
in der Steigerung und Sicherung der Qualitat unse-
rer Arbeit. Im «enger» gewordenen Markt kann
sich nur noch die Qualitat durchsetzen. Sie bedeu-
tet Reaktion und Chance zugleich. Alle Physiothe-
rapeuten sind deshalb aufgerufen, nach héchster
Qualitat zu streben. Wenn sich dadurch die Be-
handlungskosten pro Fall bei gleichbleibendem
oder sogar besserem Erfolg senken, dann kann die
Physiotherapie ihre Glaubwdrdigkeit beibehalten
oder sogar noch verbessern. Dieses Ziel muss von
allen angestrebt werden, dann haben die Thera-
peuten selber eine echte Sparmassnahme reali-
siert, ohne dass dabei der Patient zu kurz kommt.

Abschliessend mochte ich noch einmal festhalten,
dass die anstehenden Probleme nur durch eine Zu-
sammenarbeit aller im Gesundheitswesen Tétigen
geldést werden konnen. Dies mégen sich bitte ge-
wisse Leute zu Herzen nehmen.

Das Uben wird zum Vergniigen — mit dem THERAPIEKREISEL

Der THERAPIEKREISEL motiviert zum Mitma-
chen. Er ist stets einsatzbereit. Es gibt nichts ein-
zustellen und er eignet sich sowohl fiir individuel-
le Behandlungen, als auch fiir Ubungen zu zweit
oder in Gruppen.

Die Moglichkeiten sind so vielfaltig, sei es zum
Trainieren des Gleichgewichtes, des Muskelge-
fiihls, bei Koordinationsiibungen, zur Stérkung
der Bein-, Bauch- und Riickenmuskulatur oder zur
Mobilisierung von Wirbelsaule, Hand- und Fuss-
gelenken. Die Anleitung enthalt viele weitere
Ubungsvorschlage.

Der THERAPIEKREISEL ist rutschfest gepolstert,

Bedarf fir die physikalische Therapie

damit man auch darauf sitzen kann. Durchmesser

52 cm. Preis Fr. 164.—. ettt U
Fordern Sie unseren ausflhrlichen Katalog an nTelefon 01/482 14 36
Uber weitere Therapiehilfen, die das Uben ab- Telefon 01/482 49 19

wechslungsreich und wirksamer machen.

Succ. E. Blatter
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