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Editorial

Vom Vorteil der Ausgewogenheit

Ausgewogenbheit in der Politik klingt alles
andere als spektakuldr. Ausgewogen heisst
gemiss Wikipedia «gut gewichtet, abgestimmit;
genau gewogen, gewigt, im Gleichgewicht
befindlich, harmonisch». Nicht gerade die Attri-
bute, die fiir schnelle und medienwirksame
politische Sichtbarkeit stehen. Voraussetzung
fiir ausgewogene Losungen sind der Dialog
und die Zusammenarbeit, beide erfordern oft
viel Zeit und Aufwand.

Trotzdem: Gerade in der Gesundheitspolitik
scheint mir das Konzept der Ausgewogen-
heit dusserst wertvoll. Von gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen hiangen menschliche
Schicksale ab. Menschen, die eine bestimmte
Behandlung erfahren oder eben nicht. Men-
schen, die Zugang erhalten zu einer bestimm-
ten spezialisierten Institution oder eben nicht.
Menschen, die eine fiir sie passende Form der
Pflege erhalten oder eben nicht.

Zur Ausgewogenheit gehort auch die Korrek-
tur des Unausgewogenen. Unausgewogen ist
seit Jahren die Beteiligung von Krankenkassen
und Kantonen an unseren Behandlungen:
Sobald wir eine Nacht im Spital liegen, muss
der Kanton mitfinanzieren — anders als
wenn wir wieder nach Hause konnen. Dieser
Fehlanreiz gehort endlich korrigiert.
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Lavantage de I'équilibre

L’équilibre en politique n’a rien de spectacu-
laire. Selon Wikipédia, équilibré signifie
«bien pondéré, concerté; pesé avec précision,
pesé, en équilibre, harmonieux». Ce ne sont
pas exactement des attributs synonymes de
visibilité politique rapide et médiatique. Les
conditions préalables a des solutions équili-
brées sont le dialogue et la collaboration, les
deux demandant souvent beaucoup de temps
et d’efforts.

Malgré tout, le concept d’équilibre me semble
particulicrement précieux dans la politique
de santé. Des destins humains dépendent des
décisions de politique de santé. Des per-
sonnes qui regoivent ou non un certain trai-
tement. Des personnes qui ont acces ou non
a une certaine institution spécialisée. Des
personnes qui recevront ou non une forme de
soins adaptée a leurs besoins.

L’équilibre implique également la correction
des déséquilibres. Depuis des années, la par-
ticipation des caisses maladie et des cantons
a nos traitements est déséquilibrée: Des

que nous passons une nuit a I’hopital, le canton
doit cofinancer — contrairement a ce qui se
passe lorsque nous pouvons rentrer chez nous.
Cette mauvaise incitation doit enfin €tre
corrigée.
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Informations du secrétariat de la SGGP

Tagung
«Datensolidaritat als
kiinftige Ressource im
Gesundheitswesen?»

Die nichste offentliche Veranstaltung der SGGP am
20.November 2024 beleuchtet den Wert und die Her-
ausforderungen des Teilens von digitalen Gesundheits-
daten aus verschiedenen Perspektiven. Renommierte
Expertinnen und Experten unter anderem aus Bereichen
wie Philosophie, 6ffentlicher Gesundheit, angewandter
Forschung, Pharmaindustrie, Datenschutz und Gesund-
heitsorganisationen werden ihre Erkenntnisse und Er-
fahrungen teilen.

Unter anderem ihre Teilnahme zugesagt hat bereits
Dr. Katharina Gasser, General Manager Roche Pharma
Schweiz. Sie wird die Sicht eines forschenden Phar-
maunternehmens einbringen. Dr. Adrian Lobsiger, der
langjihrige Eidg. Datenschutz- und Offentlichkeits-
beauftragte (EDOB), wird die Herausforderungen und
mogliche Antworten zum Schutz der personlichen
Daten beim Teilen von Gesundheitsdaten darstellen.
Prof. Thomas Zeltner, Prisident Schweizerisches Rotes
Kreuz (SRK) und Vorstandsmitglied der SGGP, wird
seine umfassenden Erfahrungen und Erkenntnisse aus
jahrzehntelanger Titigkeit im Gesundheitswesen mit
den Anwesenden teilen. Weitere Referentinnen und
Referenten sind noch in Abklidrung.

Die Einladung folgt im Laufe der kommenden Wochen.
Sichern Sie sich bereits jetzt den Platz in [hrer Agenda:

Mittwoch, 20. November 2024,
13.15-16.15 Uhr in Bern
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Conférence

«La solidarité des données,
une ressource future dans
le domaine de la santé?»

Le prochain événement public de la SSPS, qui aura lieu
le 20 novembre 2024, mettra en lumiére la valeur et
les défis du partage des données numériques de santé
sous différentes perspectives. Des experts renommés,
issus notamment de domaines tels que la philosophie,
la santé publique, la recherche appliquée, I'industrie
pharmaceutique, la protection des données et les orga-
nisations de santé, partageront leurs connaissances et
leurs expériences.

Dr Katharina Gasser, General Manager Roche Pharma
Suisse, a déja confirmée sa participation. Elle apportera le
point de vue d’une entreprise pharmaceutique pratiquant
la recherche. Dr Adrian Lobsiger, préposé fédéral a la pro-
tection des données et a la transparence (PFPDT) depuis
de nombreuses années, présentera les défis et les réponses
possibles en matiere de protection des données person-
nelles lors du partage de données de santé. Le professeur
Thomas Zeltner, président de la Croix-Rouge suisse (CRS)
et membre du comité de la SSPS, partagera avec les per-
sonnes présentes sa vaste expérience et ses connaissances
acquises au cours de plusieurs décennies d’activité dans
le domaine de la santé. La participation d’autres interve-
nant/es est encore en cours de clarification.

L'invitation suivra au cours des prochaines semaines.
Réservez déja la place dans votre agenda :

Mercredi 20 novembre 2024,
13h15 — 16h15 a Berne
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«Wir brauchen auch
Qualitatswettbewerb unter
den Leistungserbringern»

Im Herbst stimmen wir liber eine der wichtigsten Reformen
der letzten Jahre ab: die einheitliche Finanzierung

von Gesundheitsleistungen. Doch das Gesundheitswesen
bleibt eine Baustelle. Gemeinsam mit dem Gesund-
heitsbkonomen Stefan Felder von der Universitat Basel
nehmen wir eine Auslegeordnung der wichtigsten

Reformfelder vor.

Sie schliipfen in die Rolle von Gesundheitsministerin
Baume-Schneider. Welche drei gesundheitspolitischen
Sachgeschéfte wiirden Sie als erstes anpacken?

Felder: Vordringlich ist eine Reduktion des gesetzlichen Leistungs-
katalogs. Er ist zu umfangreich und muss dringend iiberarbeitet
werden — vor allem Artikel 32 des KVG. Wir brauchen fiir die Kri-
terien «Wirksamkeit», «Zweckmaéssigkeit» und «Wirtschaftlichkeit»
endlich griffige Definitionen und Messinstrumente. Nur so lésst sich
diskutieren, welche Leistungen vergiitet werden sollen und welche
nicht. Lander wie Deutschland sind hier weiter. Sie machen klare
Vorgaben, verlangen evidenzbasierte Methoden, setzen auf Stan-
dards der Gesundheitsokonomie. Das fehlt in der Schweiz. Bei uns
liefern Health Technology Assessments zwar wertvolle Grundlagen,
doch die Erkenntnisse finden kaum den Weg in die Versorgung.

Was wéren denn die beiden anderen Sachgeschéafte?
Qualitit vergiiten und den Kontrahierungszwang lockern. Wir ver-
gliten heute nur Mengen. Spitiler, in denen hiufig Operationen
wiederholt werden miissen, profitieren gar. Sie verdienen mehrfach.
Legten wir den Fokus auf Qualitit, bekdmen Spitiler, die hohe Re-
hospitalisierungsraten aufweisen, kiinftig weniger Geld. Und ich
wiirde den Kontrahierungszwang der Arzteschaft bei den Spezialis-
ten aufweichen, deren Zahl in den letzten Jahren besonders stark ge-
wachsen sind. Versicherer sollten mit Kardiologen oder Venerologen
qualitédtsbezogene Leistungsvertrige abschliessen diirfen.

Fehlendes Geld, fehlendes Pflegepersonal, fehlender
Arztenachwuchs: Befindet sich unser Gesundheitswesen
in der Krise?

Nicht das System als solches. Doch viele Spitéiler kimpfen mit
steigenden Kosten fiir Energie, fiir Personal. Sie spiiren den

okonomischen Druck. Die Probleme sind aber auch hausgemacht.
Spitédler miissten sich stirker spezialisieren, ihre Prozesse opti-
mieren. Medizinische Leistungen werden — dank dem technischen
Fortschritt — auch kiinftig stark nachgefragt. Bund und Kantone
sind gefordert, sie miissen besser koordinieren und kiinftig auch
unliebsame Entscheide fillen, sprich Spitéler schliessen.

«Versicherer sollten
qualitatsbezogene
Leistungsvertrage
abschliessen kdnnen.»

Im Herbst stimmen wir liber die einheitliche Finanzie-
rung von Gesundheitsleistungen ab. Eine zwingende
Reform fiir den Gesundheits6konomen?

Unbedingt. Die einheitliche Finanzierung ist lingst tiberfillig. Die
Idee wurde bereits 2009 ins Parlament gebracht. Fiir die nationa-
le Abstimmung diesen Herbst bin ich zuversichtlich. Nimmt das
Stimmvolk sie an, wird sie im Jahr 2028 eingefiihrt. Die ganze
Reform dauerte dann 19 Jahre. Eine lange Zeit.

Der Experimentierartikel hidlt nicht, was er verspricht.
Warum?

Der Artikel hat Konstruktionsfehler. Er enthilt viel zu viele biiro-
kratische Vorgaben. Der Gesetzgeber verlangt ein «Experimentie-
ren auf Antrag». Ein Widerspruch in sich. Damit sich neue Ideen
und Modelle testen lassen, sind gewisse Freiheiten zwingend.
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Der Féderalismus bietet Chancen zur Zusammen-
arbeit — auch in der Spitalpolitik.

Wie beurteilen Sie die Rolle des Féderalismus im
Gesundheitswesen? Ist er ein Hemmschuh?

In der Spitalpolitik blicken alle nach Dédnemark. Doch die beiden
Linder lassen sich schwer vergleichen. Die dédnische Bevolke-
rung ist homogen, die schweizerische vielfiltig: Wir haben West-
schweizer, Tessiner, Deutschschweizer. Wir haben etatistische
Kantone wie Neuenburg, Basel-Stadt und Genf sowie stark ldnd-
lich geprigte Gegenden wie die Innerschweiz. Unsere Verfassung
bildet diese Vielfalt ab. Der Foderalismus bietet Chancen zur Zu-
sammenarbeit — auch in der Spitalpolitik. Doch viele kantons-
iibergreifende Projekte iiberzeugen nicht. Es mangelt an echtem
politischem Willen. Der Handlungsdruck ist vielerorts noch zu
wenig gross. Zusammenarbeit muss von unten wachsen, ldsst sich
nicht oben herab verordnen.

«Qualitat sollte kiinftig
integraler Bestandteil der
Vergiitung sein.»

Was braucht es, damit die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen gelingt?

Unser Krankenversicherungs- und Gesundheitssystem ist stark pri-
vatwirtschaftlich organisiert: Arzte, Versicherte, Spitéler, Patienten.
Eine Herausforderung. Denn: Wir miissen die Partikularinteressen

der Akteure iiberwinden. Beim elektronischen Patientendossier
wire ein Vertragsgeschift zwischen Versicherern und Leistungs-
erbringern denkbar. Dafiir wiirden Bund und Kantone Leitplanken
festlegen. Spannen Versicherte und Versicherer zusammen, konnte
dies Druck auf die Leistungsbringer ausiiben.

Steuern, Sozialversicherung, individuelle Zuzahlung:

Wie bewerten Sie die aktuelle Finanzierung des Schweizer

Gesundheitswesens?

Die Finanzierung ist austariert. Wir setzen Steuergelder ein, um die
Primien fiir jene zu verbilligen, die sie nachweislich nicht zahlen
konnen. Von den jihrlichen gesamten Pro-Kopf-Leistungen der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung von 6000 Franken
werden 3700 tiber die Priamie bezahlt. Bei Beriicksichtigung der in-
dividuellen Pramienverbilligungen reduziert sich dieser Betrag auf
3100 Franken (52 %). 600 Franken (10 %) betrigt die Selbstbeteili-
gung der Versicherten. Bund, Kantone und Gemeinden schliesslich
tragen 2300 Franken (38 %) iiber Steuermitteln bei. Da diese pro-
gressiv erhoben werden, zahlen Menschen mit hohem Einkommen
iiber die Steuern einen grosseren Teil der Gesundheitsausgaben.
Ich kann mir eigentlich kein besseres System vorstellen.

Inwiefern sollte der Wettbewerb im Gesundheitswesen
geférdert oder reguliert werden, um sowohl Effizienz als
auch Qualitat der Versorgung zu gewahrleisten?

Ich wiirde den Artikel 43 im Krankenversicherungsgesetz ergidnzen.
Qualitit sollte kiinftig integraler Bestandteil der Vergiitung sein.
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