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Dachverband med-swiss.net

Vorbemerkungen: Das ungebremste \Wachstum der Ausgaben fiir das Ge-

sundheitswesen in der Schweiz ist umso beunruhigender, als in der glei-
chen Zeit ein nur geringfigiges Wirtschaftswachstum zu verzeichnen ist
und damit der Anteil der Gesundhesitskosten am Brutiosozialprodukt ein
bedngstigendes Mass angenommen hat. Die Arztinnen und Arzte, die in
Netzwerken organisiert sind, leiten daraus die Erkenninis ab, dass in Zu-
kunft die drztliche Tatigkeit nicht mehr ohne Riicksicht auf Skonomische
Aspekte ausgeibt werden kann. Ebenso unbestritten ist fir sie, dass das
bisherige hohe Niveau der Versorgung unter den kiinfligen Reformen nicht
leiden darf. Die Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit und des Ausgleichs
zwischen Gesunden und Kranken dlirfen nicht aufgegeben werden. Oko-
nomische Verantworlung iibernehmen bedeutet fir die Netzwerke, das vor
handene Potenzial an Rationalisierungméglichkeiten auszuschépfen und
die Effizienz im Dienste des Patienten zu steigern. Das Verweigern von me-
dizinisch begriindeten Leistungen kann hingegen nie Teil der cirztlichen
Tditigkeit sein. Die Rationierung von Leistungen, sofern sie je nétig werden
sollte, ist eine nicht delegierbare Aufgabe der Politik und der demokratisch
gewdhlten Behdrden. Es ist den Arztinnen und Arzten in den Netzwerken
klar, dass der Erfolg einer Reform von vielen Einzelschritten abhéngt, die
nur im Verbund den vollen Nuizen bringen.

These 1: Die bisherige Polifik zielte einseitig auf die Regulierung des Ange-
bots durch die Einfihrung des Zulassungsstopps fir Arztpraxen. Dies fihrt
zwangsléufig zur Diskriminierung der Jungérzte und hétte bei Fortsefzung
eine gefahrliche Uberdlterung vor allem in den Grundversorgerpraxen zur
Folge. Die Regulierung des Angebots iber die Zulassung von Praxen ist di-
rigistisch, diskriminierend und eines liberalen Staates unwiirdig. Sie ist zum
frihestmdglichen Zeitpunkt aufzuheben.

These 2: Die bisherige Regelung, dass mit der Praxisbewilligung automa-
tisch das Recht auf Abrechnung zulasten der Sozialversicherung verbunden
ist, hat in gewissen, vor allem siddtischen Regionen zu einer hohen Kon-
zenfration von Praxen gefihrt. Dabei wird aber oft ibersehen, dass an-
demorts, vor allem in der Grundversorgung, ein deutliches Unterangebot
an medizinischen Leistungen besfeht. Die Schweiz weist ein Ungleichge-
wicht der Verteilung sowohl in geografischer Hinsicht wie auch in Bezug
auf das Verhdlinis von Grundversorger- zu Spezialarztpraxen auf. Diesen
Tendenzen soll in erster Linie durch markiwirtschafiliche Massnahmen ent-
gegengetrefen werden, zum Beispiel, indem die Atirakfiviicit der Arbeit in
der Grundversorgung gesteigert und Arzienetzwerke geférdert werden.
Von einer Aufhebung des Kontrahierungszwangs ist hingegen kaum eine
regulierende Wirkung zu erwarten. Sie wirde die Macht der Versicherer
einseitig und auch zum Naochteil der Patienten anwachsen lassen.

These 3: Das bisherige Entschédigungssystem im Gesundheitswesen ist un-
durchsichtig und in vielen Bereichen durch Quersubventionierungen und
Zweckentfremdung der Gelder geprégt. Eine verbesserte Kostenkontrolle
verlangt zwingend auch mehr Transparenz der Finanzstréme. Ein wichtiges
Element zur Verbesserung der Transparenz ist der Ubergang zur monisti-
schen Finanzierung im stationdren Sekior. Dieser sollie bereits im Rahmen
des anstehenden Reformschrifts angesfrebt werden.

These 4: Die Pflege bei Krankheit ist Teil der umfassenden medizinischen
Betreuung der Patienten. Sie muss deshalb im Rahmen der Grundversiche-
rung abgegolten werden. Eine separate Versicherung birgt die Gefahr ei-
ner zusdizlichen, wenig transparenten Finanzierung mit entsprechenden
Abgrenzungsschwierigkeiten. Eine ganzheitliche Befreuung im Sinne des
Care-Managements wirde dadurch behindert.
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These 5: Der Versicherte, ob gesund oder als Patient, muss vermehrt in die
Prozesse einbezogen werden und auch mehr Veraniwortung ibernehmen.
Eine Erhdhung des Selbstbehalies auf mindestens 20 Prozent und eine ent-
sprechende Anpassung des Maximalbetrages ist sinnvoll und steigert das
Inferesse an einem massvollen Umgang mit Leistungen des Gesundheitswe-
sens. Die Versicherer dirfen nur einen auf 20 Prozent ethéhten Selbstbehalt
verrechnen, wenn sie den Patienten die Méglichkeit anbieten, sich in e
nem Arztenetzwerk-Modell mit tieferem Selbstbehalt zu versichern.

These 6: Mit der Forderung von Arztenetzwerken mit Budgetmitverantwor-
tung steht die aus unserer Sicht innovativste Idee zur Diskussion. Die Bud-
getmitverantwortung soll das Interesse der Leistungsanbieter an den ékono-
mischen Implikationen ihrer Entscheide férdern. Es ist hingegen nicht die
Meinung, dass die Netzwerke die Rolle der Versicherer ibernehmen sol-
len. Netzwerke bringen doppelien Nutzen durch vermehrte Koordination
und gezielte Steverung der Prozesse. Der Patient profitiert von klaren Ab-
lsufen ohne Umwege, die Kostentréiger von den durch Effizienzsfeigerung
erzielten Einsparungen. Wichtigste Massnahme, um die Attrakiivitcit der
Netzwerke zu steigern, ist die Senkung des Selbstbehaltes fir Netzwerk-
versicherte. Davon profitieren vor allem die Patienfinnen und Patienten, wel-
che regelméssig Leistungen beanspruchen missen. Bei ihnen besteht auch
das grésste Potenzial zum verbesserten Einsatz der Mitrel.

Daraus ergeben sich folgende Forderungen:

1. Der Zulassungsstopp fiir Praxiserdffnungen ist auf den frithest-
méglichen Zeitpunkt und ersatzlos aufzuheben.

2. Es sind Massnahmen zu ergreifen, welche die Atiraktivitét der
Grundversorgerpraxen und der Arztenetzwerke steigern. Auf
eine generelle Aufhebung des Kontrahierungszwangs ist zu ver-
zichten.

3. Die monistische Spitalfinanzierung ist mit der anstehenden Re-
form zu verwirklichen.

4. Die Finanzierung der Pflege bei Krankheit soll weiterhin iiber die
Krankenversicherung erfolgen.

5. Der Selbstbehalt soll auf mindestens 20 Prozent angehoben wer-
den, mit entsprechender massvoller Anhebung des Maximal-
betrages.

6. Die Berechtigung, den Selbstbehalt auf 20 Prozent zu erhdhen,
soll jenen Versicherern vorbehalten werden, welche Arztenetz-
werk-Versicherungsmodelle mit reduziertem Selbstbehalt anbie-
ten.
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