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Angriff auf die medizinische Versorgung:
Miissen Arzte bald Patienten abweisen?

In der Schweiz kdnnte es bald zu einer grundlegenden Veranderung im
Gesundheitswesen kommen. Das Parlament diskutiert liber Globalbudgets fur
Hausarzte. Es ware eine Rationierung der medizinischen Versorgung durch die

Hintertir - und vermutlich ein Verfassungsbruch.
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Weiss lag der Schnee auf den Tannen, als sich am letzten
Wochenende Gesundheitsfachleute in den Biindner Bergen
versammelten. Arzte, die Spitzenleute ihres Verbandes, der
Krankenversicherungen und Gesundheitspolitiker fanden sich zu

einer Tagung ein. Offiziell ging es um die Qualitat der Versorgung.

Doch de facto hielten sie, umgeben von imposanter Naturkulisse, in
Davos eine Art Kriegsrat ab. Thema: die Zukunft des
Gesundheitswesens. Genauer gesagt, die Frage: Wer entscheidet

kiinftig, wie ein Patient behandelt wird?


https://nzzas.nzz.ch/

Bisher war es allein der Arzt, aber das konnte sich bald andern. Denn
was die Fachleute in Davos beim Abendessen und wahrend der
Pausenapéros durchkauten, sind brisante Vorschlage von
Gesundheitsminister Alain Berset. Der SP-Bundesrat plant in leisen
Schritten nichts weniger als einen Systemwechsel. Geht es nach ihm
und seinen Beratern aus dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), sind
es kiinftig staatliche Stellen, die tiber das Ausmass der Behandlungen
bei den Hausarzten und Spezialisten entscheiden. Ihr Hebel ist das
Geld.

Der Bundesrat soll die maximale Summe bestimmen kénnen, die im
Gesundheitswesen zur Verfiigung steht. Ist sie ausgegeben, miissen
Patienten auf Eingriffe warten, auf Leistungen verzichten oder sich
mit glinstigen, medizinisch vielleicht schlechteren Losungen
abfinden. Aber dafiir sollte — so hoffen es die Berater um Berset — der

standige Pramienanstieg vorbei sein.

Die Folge allerdings ware eine Rationierung der medizinischen
Versorgung, eingefiihrt durch die Hintertiir und abgewickelt tiber die
Arzte. Jeder Mediziner bekdme kiinftig pro Jahr ein wie auch immer
festgelegtes Globalbudget fiir alle Behandlungen im ambulanten
Bereich gesprochen. Ist das Budget ausgeschopft, hat der Arzt kaum

noch Handlungsspielraum.

Benotigt also zum Beispiel eine Patientin nach einem Sturz im
Dezember eine Rontgenuntersuchung und das Budget des Arztes ist
bereits aufgebraucht, wadre er gezwungen, ihre Untersuchung auf den
Januar zu verschieben. Der Mediziner geriete unter Druck, eine
Triage vorzunehmen und zu entscheiden, welche Patienten er
angesichts der beschrankten Ressourcen noch behandeln will und

wie.



Plan fiir Staatsmedizin?

Berset, heisst es unter vielen Arzten und Gesundheitspolitikern,
strebe damit eine planwirtschaftliche Staatsmedizin an. In der
anstehenden Wintersession diirften wichtige Weichenstellungen
erfolgen. Die Standerate sollen dartiiber beraten, ob sie dem Bund die
Werkzeuge in die Hand geben sollen, die der Gesundheitsminister
gerne hatte. ODb sie also Grenzen fiir die Kostenentwicklung im
Gesetz verankern und damit indirekt die Anzahl oder die Art der

Behandlungen beschranken.

Die Begriffe fiir diese Massnahmen variieren: Mal heissen sie
«Kostendach», mal «Zielvorgabe». Gemeint ist immer dasselbe: eine
finanzielle Einschrankung mit Auswirkungen auf Patienten, die das
Pech haben, ausgerechnet dann krank zu werden oder sich zu
verletzen, wenn die Finanzlimite erreicht ist. Der Nationalrat hat den

Gesetzesvorschlag nur knapp abgelehnt.

Wie ein Schreckbild geistert das deutsche Modell durch die Debatten
unter den Schweizer Arzten. Beim nérdlichen Nachbarn haben
Allgemeinpraktiker fiir die Behandlung ihrer Patienten eine solche
Ausgabengrenze, und das seit nunmehr 20 Jahren.



Der sachsische Landarzt Giinter Krause schilderte in seiner
Lokalzeitung die biirokratischen Kampfe. Er hatte wegen seiner
vielen alten Patienten offenbar sein Budget 6fter iiberzogen. Er habe
deshalb bei wiederholten Uberpriifungen durch die
Krankenversicherungen schriftlich darlegen miissen, «warum die
Stiitzstriitmpfe, die Physiotherapie oder die verschriebenen Tabletten
fiir Patientin X notig waren». Er zahle zum Teil Behandlungen aus

eigener Tasche, weil es keine Vergiitung mehr gibt.

Die Schweizer Kritiker solcher von oben verordneten Kostenziele
beschworen ahnliche Szenarien in hiesigen Arztpraxen. Einer, der
sich vehement gegen die Vorschlage aus Bern stemmt, ist der
Hausarzt Felix Huber. Als Griinder des Arztenetzwerks Medix hat er
Pionierarbeit bei der Entwicklung kostengiinstiger Hausarztmodelle

geleistet.

Der Idee von generellen Budgets fiir alle kann er aber nichts
abgewinnen. «Solche Versuche der Kostensteuerung durch eine
Bundesbehorde fiithren nur zu endlosen Verteilungsdiskussionen,
Blockaden und ungerechter Zuteilung der finanziellen Mittel», sagt
Huber. «Das taugt zur Beruhigung der Politiker, 10st aber das

Problem der Uberbehandlung nicht.»

Das Schweizer Gesundheitswesen ist zweifellos an einem Punkt, an
dem es Veranderungen braucht. Es geht um viel Geld. 85 Milliarden
Franken fliessen jedes Jahr in diesen Sektor. Wobei die
Krankenkassenpramien inzwischen gut 32 Milliarden davon

ausmachen.

Massive Pramienlast



Die Summe hat sich tiber die letzten 25 Jahre hinweg fast
verdreifacht. Viele Familien konnen die monatlichen Abgaben an die
Kassen kaum noch tragen. Trotzdem: Mit der Versorgung ist die
Bevolkerung sehr zufrieden - insbesondere schatzen die Menschen

die Freiheit, ihr Versicherungsmodell wahlen zu diirfen.

Wer sich fiir die freie Arztwahl bei einem tiefen Selbstbehalt
entscheidet, kann ohne Einschrankungen medizinische Leistungen
beanspruchen und Spezialisten frei auswahlen. Dafiir aber bezahlt
man ziemlich hohe Pramien. Giinstiger fahrt, wer zwingend zuerst
ein medizinisches Callcenter oder den Hausarzt konsultiert. Fast 70
Prozent der Bevilkerung setzen mittlerweile auf ein

Versicherungsmodell, das die freie Arztwahl einschrankt.

Ziel dieser Einschrankung war immer, den Zugang zu Spezialisten zu
erschweren und damit den ungebremsten Konsum von
medizinischen Leistungen. Trotzdem wachst die Nachfrage. Damit
begriinden das BAG und der Gesundheitsminister die Notwendigkeit
fiir mehr staatliche Eingriffe: «Die Kosten im Gesundheitswesen
steigen nicht nur wegen des demografischen Wandels und des
medizinisch-technischen Fortschritts, sondern auch wegen einer

medizinisch nicht zu begriindenden Mengenzunahme stetig an.»

Vor allem auf diese «medizinisch nicht zu begriindende»
Mengenausweitung zielen nun die systemverandernden Vorlagen,
die Bundesrat Berset seit 2019 als Kostendampfungspakete I und II in
den politischen Prozess eingespeist hat. Die Vorschldage erwiesen sich
als derart komplex, dass beide Pakete jeweils in die Teile A und B
aufgetrennt wurden. Die Teilstiicke zirkulieren wie in einem
Flipperkasten durch die politische Miihle. Erledigt wurde bisher erst

der am wenigsten umstrittene Teil des ersten Pakets.



Konkret geht es im Standerat am 9. Dezember nun um den Entwurf
des Artikels 47c. Grundsitzlich sollen die Tarifpartner — die Arzte
und die Kassen — maximale Ausgabengrenzen vereinbaren. Einigen

sie sich nicht, darf der Bundesrat eine obere Grenze festsetzen.

Mit der dadurch erreichten Einschrankung der verfiigbaren
Leistungen wiirde der Artikelentwurf allerdings gegen die
Bundesverfassung verstossen. Zu diesem Schluss kommt jedenfalls
ein Gutachten des Rechtsprofessors Ueli Kieser von der Universitat

Zurich.

Das in der Verfassung festgeschriebene Recht der Versicherten, im
Bedarfsfall eine angemessene medizinische Versorgung zu erhalten,
sei nicht mehr gewadhrleistet. Das BAG reagiert darauf gelassen und

qualifiziert Kiesers Analyse als parteiliches Gutachten.

Doch Kieser erhadlt Unterstiitzung von amtlicher Seite, und zwar aus
einem anderen Departement, gefiithrt von der FDP-Bundesratin
Karin Keller-Suter. Das Bundesamt fiir Justiz hat sich ebenfalls mit
dem Gesetzesartikel 47¢ befasst. Grundsatzlich sei er zwar mit der
Verfassung vereinbar, schreiben da die Juristen als Fazit.

Aber der Artikel miisse so ausgestaltet werden, dass er «dem Auftrag,
den Zugang zu ausreichender medizinischer Grundversorgung von
hoher Qualitat zu gewahrleisten, Rechnung tragt». Trotz Kostendach
diirfe die Leistung nicht abfallen. Sollte die angestrebte
«Korrekturregel» die Leistungen in der Grundversicherung

einschranken, ware das eine Verletzung der Verfassung.



Mit anderen Worten: Nur wenn das Parlament ein wirkungsloses
Gesetz verabschiedet, ist es verfassungskonform. Die anvisierten
Leistungseinschrankungen bei Budgetiiberschreitung hingegen sind

nicht zulassig.

Kein einziger Politiker der Schweiz befiirwortet im Grundsatz die
Einfithrung von Rationierungen fiir Gesundheitsleistungen. Aber alle
reden tiber die hohen Pramien der Krankenkassen und fordern
Kostendampfungsmassnahmen — ohne klar zu sagen, dass man sie
nicht schmerzfrei umsetzen kann. Aus der Pramiendiskussion lasst

sich eben politisches Kapital schlagen.

In knapp zwei Jahren stehen die nachsten Parlamentswahlen an, die
ersten seit Ausbruch der globalen Corona-Pandemie. Die Gesundheit
diirfte das bestimmende Thema sein. Schon jetzt positionieren sich
deshalb die Parteien.

Die SP will bald mit der «Pramien-Entlastungs-Initiative» den Bund
zur Ubernahme eines Grossteils der Primien zwingen. In der
kommenden Wintersession muss sich der Nationalrat aber erst
einmal mit der Volksinitiative «Kostenbremse» der Mitte-Partei
sowie einem indirekten Gegenvorschlag des Bundesrates
beschaftigen. «Der Pramienanstieg ist die Sorge Nummer eins der
Bevolkerung», begriindet Erich Ettlin die Initiative seiner Partei,
welche die Gesundheitskosten an die Entwicklung der Nominallohne

koppeln will.



Der Standerat aus Obwalden ist ein gut vernetzter
Gesundheitspolitiker. Im Nebenjob sitzt er bei der grossen
Krankenversicherung CSS im Verwaltungsrat. «Wir wollen vor allem
da wegnehmen, wo es die Behandlung nicht braucht», versucht
Ettlin zu beruhigen. Auf keinen Fall will die Mitte als Partei
wahrgenommen werden, die der Rationierung den Weg bereitet.

Doch genau das tut die Initiative in den Augen des Bundesrates.

Zwei Pferde im Rennen

In ihrer Botschaft zerpfliickte die Regierung vorletzte Woche die
Kostenbremse-Initiative. Sie sieht die «Gefahr, dass die starre
Ausgabenregel je nach Umsetzung eine Rationierung der Leistungen
zur Folge hat und in eine Zweiklassenmedizin fiihrt». Gerhard Pfister
sieht es genau umgekehrt: «Mit unserer Kostenbremse-Initiative
wollen wir endlich die Leistungserbringer im Gesundheitssystem mit

in die Pflicht nehmen», sagt der Prasident der Mitte-Partei.

Selbstverstandlich will auch er von Rationierung und Globalbudgets
nichts wissen und kritisiert seinerseits den indirekten
Gegenvorschlag des Bundesrates: «Er fordert nur das Silodenken der
Leistungserbringer und enthalt planwirtschaftliche Ansatze.»

Was Pfister nicht sagt: Die Initiative seiner Partei liefert Bundesrat
Berset eine Steilvorlage, um noch wesentlich einfacher in die
arztliche Behandlungsfreiheit einzugreifen, als es mit Artikel 47c
schon vorgesehen ist. Der vorgelegte indirekte Gegenvorschlag gabe
dem Bund ganz direkt die Moglichkeit, einen Kostendeckel zu setzen.
«Die Kostenziele werden vom Bundesrat und den einzelnen

Kantonen festgelegt», heisst es in der Mitteilung.



Somit hat Alain Berset zwei Pferde im Rennen, die dem Bund die
Moglichkeit geben sollen, massiv in die Steuerung der

Gesundheitskosten einzugreifen.

Und das ruft die Kritiker auf den Plan. FDP-Standerat Damian Miiller
befiirchtet eine Planwirtschaft, die er abblocken will: «Die
Zielvorgabe hat einen hohen Preis. Das dampft die Kosten nicht,
sondern befeuert die Biirokratie.» Nicht einmal die Krankenkassen
befiirworten von oben verordnete Globalbudgets, obwohl sie immer

fiir Kostensenkungen zu haben sind.

Pius Zangerle leitet den Krankenkassenverband Curafutura. Er sieht
den Artikel 47¢ «als nicht zielfithrend sowie in der Praxis nicht
umsetzbar». Der Ansatz werde zu «Blockaden der Tarifpartner»
fithren, also zum Streit vor allem zwischen Arzten und
Krankenversicherungen. Tatsachlich legt es der Gesetzesentwurf

geradezu auf diese Nichteinigung an.

Sie wird dem Bundesrat die Rechtfertigung liefern, von oben die
Kostenziele festzusetzen. Der zweite Krankenversicherungsverband,
Santésuisse, bezeichnet hingegen den Vorschlag der Mitte als
untauglich: «Die Idee einer generellen Zielvorgabe, wie es die
Kostenbremse-Initiative verlangt, wirft bei der praktischen
Umsetzung zentrale Fragen auf und ist mit erheblichen Risiken

verbunden.»



Hort man sich diese Stimmen an, fallt auf: Jeder Vorschlag fallt durch
und fiithrt in den Augen der Fachleute direkt in ein biirokratisches
Verteilchaos. Deshalb stellt sich zum Schluss die Frage: Ist der
Kostendruck wirklich so gross, dass man den Schritt nun machen
muss? Zeigen denn die verschiedenen Gesundheitsreformen der
letzten Jahre (siehe Kasten Seite 23) gar keine Wirkung bei den

Kosten?

Curafutura liefert dazu eine tiberraschende Antwort. Gemadss den
Zahlen des Krankenversicherungsverbandes sind die
durchschnittlichen Nettoausgaben pro Versichertem in den letzten

10 Jahren nur noch um 2,5 Prozent pro Jahr angestiegen.

Das Bundesamt fiir Gesundheit hingegen argumentiert in seiner
Botschaft fiir den Gegenvorschlag mit einem durchschnittlichen
jahrlichen Ausgabenanstieg von 4,5 Prozent fiir die
Krankenversicherungen. Wie erklart sich diese Diskrepanz? Es ist
relativ einfach. Das BAG zieht fiir sein Argumentarium die absoluten
Zahlen heran und lasst dabei das betrachtliche

Bevolkerungswachstum ausser acht.

Doch die absolute Entwicklung der Gesamtausgaben ist fiir die
Pramienentwicklung nicht entscheidend. Relevant ist das
Ausgabenwachstum pro Kopf. Hier ist mit einem Anstieg von 2,5
Prozent pro Versichertem jedoch schon eine zentrale Forderung
erreicht, die 2017 ein Expertengremium in einem vielbeachteten

Bericht zum Schweizer Gesundheitswesen aufstellte.



Dieser Bericht bereitete den Boden fiir die ganzen Diskussionen um
die Einfithrung von Globalbudgets. Die Experten kamen damals zum
Schluss, als Ultima Ratio miisse man solche Globalbudgets ins Auge
fassen, um das Wachstum fiir die Gesundheitskosten auf einen

akzeptablen Wert von rund 2,7 Prozent zu begrenzen.

Es scheint, dass die schon durchgesetzten Veranderungen der letzten
Jahre mehr Wirkung zeigen, als bisher in breiten politischen Kreisen
realisiert. Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen ist, so wie es
aussieht, gar keine mehr. Ob die Politiker das zum Anlass nehmen,

sich bei den Rationierungsiibungen zuriickzunehmen?

Es ware ein kleines Wunder von Bern - und ist eher
unwahrscheinlich. Welcher Politiker will aus dem regulatorischen
Wahnsinn aussteigen, wenn sich damit so gut Wahlkampf betreiben
lasst? In Davos macht man sich am Ende eines Tagungstages wenig
Illusionen. Doch einer der Arzte sagt in Richtung Bern: «Dagegen

kampfen wir bis zum Schluss.»

Reformen im Schweizer Gesundheitswesen

Anders als von vielen Politikern dargestellt, hat das
Gesundheitswesen in den letzten Jahren schon eine Reihe von
tiefgreifenden Reformen erfahren. Sie haben zu klaren
Verbesserungen bei den Kosten gefiihrt. Hier die Zusammenfassung,

was geschah und noch in der Pipeline steckt.



2012 startet die Einfiihrung von fallbezogenen Pauschalen fiir Schweizer
Spitdler. Der Effekt: Lange Aufenthalte und tiberfliissige Behandlungen im
stationdren Bereich lohnen sich fiir die Spitdler nicht mehr.

2015 wird das Prinzip «Ambulant vor stationdr» etabliert. Die Idee dahinter:
Viele Behandlungen kénnen ambulant massiv giinstiger durchgefiihrt
werden als hospitalisiert. Da die Kantone die Vorgaben nur sehr schleppend
umsetzen, verfiigt der Bund ab 2019 in sechs Therapiebereichen die
Durchsetzung des Prinzips. Bei konsequenter Anwendung konnten jahrlich

Kosten von einer Milliarde Franken vermieden werden.

2020/2021 hat das Parlament den ersten Teil des Kostenddmpfungspakets I
verabschiedet. Damit erhalten die Kantone dauerhaft die Moglichkeit, die
Zahl der Arzte im ambulanten Bereich zu begrenzen.

Dazu gilt neu auch ein sogenannter Qualitatsartikel, der die medizinischen
Leistungen im ambulanten Bereich verbessern helfen soll. Die
Versicherungen kénnten theoretisch Arzte, die systematisch sehr teuer
behandeln, sanktionieren.

Seit 2009 steht die einheitliche Finanzierung des Schweizer
Gesundheitswesens zur Diskussion. Insgesamt finanzieren die Steuerzahler
(iber die Kantone), Krankenversicherungen und Patienten ({iber den
Selbstbehalt) jahrlich Gesundheitsausgaben in Hohe von inzwischen mehr als
85 Milliarden Franken. Die Kantone und Krankenversicherungen teilen sich
dabei die Kosten einer Spitalbehandlung etwa je zur Halfte, den ambulanten
Bereich decken die Versicherungen allein. Diese getrennte Finanzierung fithrt
zu zahlreichen Fehlanreizen und Effizienzverlusten. Eine Studie bezifferte die
Kosten dieser Verschwendung mit rund 3 Milliarden Franken jahrlich. Dazu
riisten viele Schweizer Spitdler mit Investitionen in die Infrastruktur auf.
Geschatzt sollen mindestens 15 Milliarden Franken neu verbaut werden. Eine
Koordination ware da schon sehr sinnvoll. Die einheitliche Finanzierung von
ambulanten und stationdren Leistungen ist deshalb eine dringende, aber
auch monumentale Reform. Gesundheitsfachleute jeder Couleur sehen sie
inzwischen unbestritten als die sinnvollste Anpassung, um endlich das
Angebot effizienter zu gestalten, ohne gleichzeitig damit massive
Beschrankungen bei den Leistungen einfiihren zu miissen. 2019 hat der
Nationalrat den Umbau gutgeheissen — zehn Jahre nachdem die Aargauer
Nationalrdtin Ruth Humbel (Mitte) eine parlamentarische Initiative dazu
eingereicht hatte. Die standeratliche Gesundheitskommission hatte es bisher

aber nicht eilig, die nachste Etappe zu traktandieren. Immer noch stemmen



sich viele Kantone gegen die Anpassung. Entsprechend zdgern ihre
Standerate.

Seit fast 10 Jahren ist die hangige Erneuerung des Arzttarifs Tarmed blockiert,
obwohl die bestehende Tarifstruktur vollig veraltet ist. Insgesamt geht es um
rund 12 Milliarden Franken, die tiber Tarmed jedes Jahr abgerechnet werden.
Der Arzteverband FMH hat zusammen mit dem
Krankenversicherungsverband Curafutura zwar ein neues Vertragswerk
namens Tardoc erarbeitet. Doch der neue Arztetarif wird vom Spitalverband
H+ — der zeitweilig daran mitarbeitete — und dem zweiten
Krankenversicherungsverband Santésuisse abgelehnt. Vergangenen Mittwoch
kam es nun zu einem aussergewohnlichen Treffen, wie die «NZZ am
Sonntag» erfahren hat. Der Gesamtbundesrat liess sich in einer rund 9o
Minuten andauernden Klausur von den obengenannten vier Verbanden
ausfiihrlich informieren. Dass sich der Gesamtbundesrat so viel Zeit nimmt,
ist ungewohnlich. Es deutet darauf hin, dass die Regierung beunruhigt ist
tiber den Stillstand der Verhandlungen. Als Prasident von Curafutura nahm
der Urner Standerat Josef Dittli an der Sitzung teil. Er hofft jetzt auf einen
Durchbruch. «Wenn der Bundesrat erneut Nein sagt, ist Tardoc wohl
gestorben. Dann muss der Bundesrat aber auch die Verantwortung dafiir
iibernehmen», hilt Dittli fest.
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