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Mythen und Fakten reloaded
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Obwohl die Schweiz weltweit eines der qualitativ besten Gesundheitswesen mit zu
anderen europdischen Landern vergleichbaren Kosten aufweist, werden politische
Sparmassnahmen diskutiert, die das System gefiahrden. Die folgende Analyse

bringt Fakten und Losungsansatze.

Nambhafte internationale Untersuchungen bestati-
gen, dass die Schweiz eines der weltweit besten Ge-
sundheitssysteme aufweist [1, 2]. Der Zugang zu Be-
handlungen ist sehr gut, die Wartezeiten sind kurz
[3]. Ein aktueller Bericht des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums (Obsan) zeigt, dass die
Menschen mit der Qualitat des Gesundheitswesens

Ein aktueller Bericht des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums zeigt, dass die
Menschen mit der Qualitit des Gesundheits-
wesens hochzufrieden sind.

im Vergleich mit anderen Landern hochzufrieden
sind [4]. Es ist deswegen unabdingbar, dass wir Arz-
tinnen und Arzte uns dafiir einsetzen, diese hohe
Qualitat zu erhalten. Denn in letzter Konsequenz

sind wir es und nicht die politisch fachfremden Ver-
antwortlichen, welche die aktuell diskutierten Leis-
tungseinschrankungen gegeniiber unseren Patien-
tinnen und Patienten verantworten und auch
rechtfertigen miissen.

Bis zum Jahr 2014 war die gesundheitspolitische Welt in-
takt: Die Gesundheitskosten, welche gerne als Relation
zum Bruttoinlandprodukt (BIP) dargestellt werden,
lagen damals mit 11,1% gleichauf mit umgebenden euro-
paischen Lindern. Bereits im Jahr darauf stieg das Ver-
haltnis jedoch deutlich auf11,9% an. Das fiir diese Zahlen
verantwortliche Bundesamt fiir Statistik (BfS) [5] begriin-
dete diese Verdnderung unter anderem mit einer neuen
Berechnungsmethode. In den Jahren 2016 und 2017 wur-
den 12,2 respektive 12,4% publiziert. Daraufhin wurden
politisch und medial Massnahmen gegen die angeblich
tberdurchschnittlich ansteigenden Kosten gefordert.
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Politischer Aktionismus
im Gesundheitswesen

Es kam zu den bekannten bundesrdtlichen Tarifein-
griffen, welche die Sprechstundenzeit auf 20 Minuten
und die Vergiitung fir Spezialistentitigkeiten ein-
schrankten. Aus einem Katalog von 38 Massnahmen
zur Senkung der Gesundheitskosten [6] entstanden
zwei Kostenddmpfungs-Massnahmenpakete, welche
aktuell im Parlament diskutiert werden [7]. Die ein-
schneidendsten Massnahmen sind die geplante Ab-
schaffung der freien Arztwahl («Erstberatungsstelle»)
sowie die Einfiihrung eines Globalbudgets («Zielvorga-
ben fiir Kosten im Gesundheitswesen»). Letztere wird
als indirekter Gegenvorschlag zur CVP-Initiative «Kos-
tenbremse im Gesundheitswesen» lanciert [8]. Auch
die SP plant, mit ihrer «Pramien-Entlastungs-Initia-
tive» die Problematik anzugehen [9].

Das Narrativ der europaweit héchsten
Gesundheitskosten ist falsch

Ende Oktober 2020 hat das BfS die Daten zu den Ge-
sundheitskosten wiederum retrospektiv um etwa ei-
nen Prozentpunkt nach unten korrigiert. Es zeigt sich,

Der Anstieg der OKP-Kosten wie auch der-
jenige der Krankenkassenpriamien fielen in den
letzten Jahren zunehmend kleiner aus.

dass die Schweiz im Jahr 2018 bei einem Anteil von
11,2% am BIP auf Platz 4 hinter den USA, Deutschland
und Frankreich weiterhin auf Augenhéhe mit anderen
europdischen Lindern liegt [5]. Es ist indes richtig, dass
die Gesundheitskosten jahrlich gestiegen sind. Der An-
stieg der OKP-Kosten wie auch derjenige der Kranken-
kassenpramien fielen in den letzten Jahren jedoch zu-
nehmend kleiner aus [10-12].

Nutzensteigerung im Gesundheitswesen
nicht unbeachtet lassen

Die Nutzenexplosion im Gesundheitswesen durch
zunehmende medizinische Innovationen ist unbe-
stritten [13]. Es gibt heute 40% weniger verlorene
Lebensjahre durch frithe Todesfille als 1996. Auch die
Krebsmortalitdt ist seither um einen Drittel gesun-
ken. In den letzten 100 Jahren stieg die Lebens-
erwartung von 50 auf 80 Jahre an [12], was einer der
hochsten weltweit entspricht [14]. Durch zeitge-
maiasse Behandlungen konnte bei verschiedenen
Erkrankungsbildern, in der Dermatologie beispiels-
weise bei Psoriasis und Neurodermitis, die Lebens-
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qualitdt von Patientinnen und Patienten erheblich
verbessert werden.

Demographische Entwicklung und medi-
zinische Innovationen als Haupttreiber

Die demographische Entwicklung als unvermeidlicher
Haupttreiber des Kostenanstiegs im Gesundheitswe-
sen habe ich bereits 2018 in dieser Zeitung beschrieben
[15]: Verantwortlich dafiir sind die europaweit hochste
Zuwanderungsrate (>1% pro Jahr) und die zunehmende
Uberalterung der Bevélkerung. Im Jahr 2045 wird der
Anteil der >65-jahrigen Menschen um tber 84% zuge-
nommen haben.

Nachfrage zum Luxusgut «Gesundheit»
steigt mit dem Wohlstand

Verschiedene internationale Rankings zeigen die
Schweiz hinsichtlich Lebensqualitdt auf den vorders-
ten Platzen [16]. Nicht umsonst haben wir auch kauf-
kraftbereinigt eines der weltweit hochsten Durch-
schnittseinkommen [17]. Das zunehmende durch-
schnittliche Haushaltsbruttoeinkommen hat in den
letzten zehn Jahren dazu gefiihrt, dass trotz prozen-
tual gestiegener Ausgaben fiir Krankenkassenpramien
der Sparanteil deutlich hoher geworden ist [18].

Steigende Gesundheitskosten betreffen
Menschen mit tiefen Einkommen iiber-
proportional

Je nach Kanton geben vierkdpfige Familien mit tiefe-
ren Einkommen fiir Gesundheitskosten einen Anteil
von bis zu 20% ihres Bruttoeinkommens aus [19].
Umfragen zeigen auch, dass Finanzierungsprobleme
von Gesundheitsleistungen seit dem Jahr 2010 deut-
lich gestiegen sind [4]. Einer der hauptsdchlichen
Grinde dafiir ist, dass der Selbstkostenanteil bei
Krankheitsfillen in der Schweiz international gese-
hen hoch bzw. die staatliche Beteiligung an den Ge-
sundheitskosten eher tief ist [20]. Diese Belastung
muss durch sozialpolitische Massnahmen und nicht
durch Leistungsbeschrinkungen unter Kontrolle ge-
bracht werden.

FMH und kantonale Arztegesellschaften:
Einheitliches Vorgehen der Arzteschaft
anstreben

Die Schweizerische Arztegesellschaft FMH, welche den
schwierigen Spagat zwischen den Grundversorgern
und den Spezialisten zu leisten hat, wies mehrfach
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darauf hin, dass die Arzteschaft mit einer Stimme auf-
treten muss.

Um die Tarifautonomie zuriickzuerhalten, miissen —
nachdem der Bundesrat kiirzlich den TARDOC in der
jetzigen Form abgelehnt hat — samtliche Tarifpartner
nun an einem Strang ziehen. Neben einem Einzel-
leistungstarif machen Pauschaltarife bei gut stan-
dardisierbaren interventionellen Leistungen Sinn.
In der reguldren Sprechstunde fiihren sie jedoch zu
Behandlungsminimalismus und positiver Risiko-
selektion. Gerade fiir spezielle Patientengruppen
wie polymorbiden Menschen oder solchen mit Be-
hinderungen sowie fiir Kinder muss sich das arzt-
liche Engagement lohnen.

Fachgesellschaften:
Fokus auf Qualitit reduziert Kosten

Von Arztinnen und Arzten ist eine hohe Behandlungs-
qualitdt anzustreben. Die kiirzlich verabschiedete
KVG-Revision «Qualitdt und Wirtschaftlichkeit» [21] ist
ein Schritt in die richtige Richtung. Sie darf aber nicht
zu unverhdltnismissigem Aufwand, unnétiger Biiro-

«Schwarze Schafe», die fachlich inkompetent
arbeiten, sind durch Standeskommissionen
konsequent abzumahnen.

kratie und hohen Regulationskosten fithren. Moglich-
keiten dafiir bestehen in der Férderung und Umset-
zung von evidenzbasierten Behandlungsleitlinien und
Smarter-Medicine-Kriterien [22], der Verbesserung von
Fort- und Weiterbildung sowie dem fachspezifischen
Erarbeiten von Qualitdts- und Hygienekonzepten. Klar
ist auch: Sogenannt «schwarze Schafe», die fachlich
inkompetent arbeiten, sind durch Standeskommissio-
nen konsequent abzumahnen.

Arztinnen und Arzte:
Informieren Sie iiber die gesundheits-
politischen Vorginge

Zusammengefasst besteht heute die politische Tendenz,
das freiheitliche Gesundheitssystem zunehmend zu be-
schneiden. Es ist unser aller Aufgabe, eine Zweiklassen-
medizin in der Schweiz zu vermeiden. Unser Staat muss
der Bevolkerung nicht nur ein bezahlbares, sondern in
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erster Linie eine qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung garantieren. Sprechen Sie deswegen mit Ih-
ren Patientinnen und Patienten tiber die zunehmenden
Missstinde im schweizerischen Gesundheitswesen.
Schliesslich bestimmen diese als Wahlerinnen und
Wahler die entsprechenden Geschicke mit.
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