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mfe lehnt Massnahmenpaket des Bun-
desrats zur Kostendampfung ab

Medieninformation von mfe anlisslich der Vernehmlassung zur geplanten Anderung des Bundesgesetztes iiber die

Krankenversicherung

Bern, November 2020

Der Bundesrat weist der Hausarzt-
medizin eine zentrale Rolle zu bei
der Ausgestaltung eines finanziell
tragbaren Gesundheitswesens.
Zweifellos ist dies der richtige Weg.
Kinder- und Hausarzte lésen die
meisten medizinischen Probleme
selber und dies ausserst kostengtin-
stig. Die beklagte Kostensteigerung
findet in der Hausarztmedizin nicht
statt.Die vorgeschlagenen Reformen
wirden aber weder die Haus- und
Kinderarztmedizin starken noch zu

einer nachhaltigen Kostendampfung
fuhren. Vielmehr schaden sie der
medizinischen Versorgung und da-
mit den Patientinnen und Patien-
ten.Deshalb lehnt mfe dieVorschla-
gedes Bundesrates zur Anderung
des Bundesgesetzes liber die Kran-
kenversicherung (Massnahmen zur
Kostendampfung — Paket 2) ab.

Mit seinen Vorschlagen siehtder Bun-
desrat die Haus- und Kinderarztmedi-
zin als wichtigster Faktor und Basis
eines kosteneffizienten und qualitativ
hochstehenden Gesundheitswesens.

Nicht ohne Grund: Eine Studie des In-
stituts fUr Hausarztmedizin Zurich be-
legt, dass Haus- und Kinderarzte
94,3% der Gesundheitsprobleme sel-
ber I6sen und daflr nur 7,9% der Ge-
sundheitskosten in Anspruch nehmen.
Kurz: Mit einer starken medizinischen
Grundversorgung lassen sich unnoti-
ge Untersuchungen und Behandlun-
gen vermeiden, die Versorgungsquali-
tat verbessern und gleichzeitig Ge-
sundheitskosten im Griff haben.

An der langfristigen Wirkung der Vor-
schlage des Bundesrates hat mfe je-



doch erhebliche Zweifel. «Wir lehnen
die Vorschlage ab, weil sie in die fal-
sche Richtung gehen», sagt Philippe
Luchsinger, Prasident von mfe. «Mit
vermeintlich einfachen Massnahmen
greift der Bundesrat massiv in ein
hochkomplexes System ein und ge-
fahrdet dadurch auch etablierte An-
satze wie das Hausarztmodell oder
Grundversorger-Netzwerke.»

Einseitige Kostenbetrachtung st
nicht zielfihrend

Die Kostensteigerung im Gesund-
heitswesen hat viele Ursachen. Dazu
zahlen der medizinische Fortschritt
(gewollt und fur alle von Vorteil), die
gestiegene Nachfrage aufgrund der
Alterung der Gesellschaft oder veran-
dertes Patientenverhalten. Die Vor-
schlage des Bundesrats zur Kosten-
dampfung setzen ungeachtet dieser
Komplexitat primar bei den Leistungs-
erbringern an. Eine so einseitige Ko-
stenbetrachtung lehnt mfe ab, da sie
weder zielfUhrend noch nachvollzieh-
bar ist.

Freiwillige  Erstanlaufstellen bei
Haus- und Kinderarzten

Die zentrale Funktion von Haus- und
Kinderarzten liegt in der Koordination
der Behandlungswege in Kenntnis der
Geschichte und Bedurfnisses der Pa-
tienten. Die langjahrige Patientenbe-
ziehung wirkt und vermeidet Kosten.
Eine zentrale Koordination verhindert
unnotige Untersuchungen. Erstanlauf-
stellen kénnen zwar ein Schritt in die-
se Richtung sein, allerdings nicht wie
vom Bundesrat skizziert. Entschei-
dend ist, wer Erstanlaufstelle ist und
welche Kompetenzen diese Stelle hat.
So erfillen z.B. telemedizinische An-
gebote (ohne jede Patientenbezie-
hung und ohne Koordinationsfunktion)
diese Voraussetzungen nicht.

Nicht zielfihrend ist auch das vom
Bundesrat vorgesehene Obligatorium.
Die Vergangenheit hat gezeigt, dass
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sich Hausarzt- und damit verwandte
Modelle durchsetzen, wenn Pramien-
rabatte einen Anreiz setzen und das
Patientenwohl im Vordergrund steht.
Bereits heute sind 70 % der Versi-
cherten sind in einem alternativen
Versicherungsmodell.  «Wir setzen
deshalb weiter auf Freiwilligkeit und
lehnen ein Obligatorium fur Erstbera-
tungsstellen ab, weil es ein System
gefahrdet, das sich gut etabliert hat»,
halt mfe-Vizeprasidentin Brigitte Zirbs
fest.

Zielvorgaben fiuhren zwangslaufig
zu Rationierungen

Weiter will der Bundesrat die Kosten
durch  verbindliche  Zielvorgaben
dampfen. Als Massnahmen erwagt er
dafur Tarifanpassungen auf kantona-
ler Ebene, wobei er Leistungsein-
schrankungen  ausdrlcklich  aus-
schliesst. «Der Bundesrat geht davon
aus, dass Tarifeingriffe weder auf den
Umfang der Leistungen noch auf de-
ren Qualitat oder die Versorgung ei-
nen Einfluss haben. Dies ist aber
schlicht nicht realistisch», kritisiert
Heidi Zinggeler Fuhrer. Tarifsenkun-
gen wurden Uber Kurz oder Lang im-
mer zu einer Beschrankung von medi-
zinischen Leistungen flhren. mfe
lehnt deshalb die Einfihrung rationie-
render Zielvorgaben entschieden ab.
Sie gleichen einem Kostendach, das
nur mit einem Leistungsverzicht ein-
gehalten werden kann und so direkt
zulasten der Kranken und Verunfallten
geht.

Pauschalen sind in der Hausarztme-
dizin nicht zielfiihrend

Erstberatungsstellen sollen mit Pau-
schalen fUr ihre Leistungen entscha-
digt werden. mfe lehnt solche Pau-
schalen ab. «Grundsatzlich sind in der
haus- und kinderarztlichen Medizin
Pauschalen schwierig, da der Bedarf
an arztlicher Beratung und Untersu-
chung nach Patient, Erkrankung und
Situation stark variieren kann.» so Bri-
gitte Zirbs. Inakzeptabel ist eine Pau-
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schalisierung der Erstberatung, wenn
die Abgeltung der haus- und kinder-
arztlichen Leistungen zur faktischen
Rationierung von Versorgungsleistun-
gen fuhrt.

Koordinierte Versorgung starken

mfe begrisst, dass der Bundesrat die
koordinierte und interprofessionelle
Versorgung starken will. Der Berufs-
verband setzt sich seit Jahren dafur
ein. Es ist aber dringend notig, dass
interprofessionelles  Arbeiten dem
Nutzen und Aufwand entsprechend
vergutet wird. Bei Patientinnen und
Patienten mit komplexen Krankheits-
bildern lohnt sich die haufig zeitinten-
sive Koordinaotin, weil sie die Versor-
gungsqualitat erhoht und Kosten re-
duziert, so konnen z.B. teure Hospita-
lisationen vermieden werden.

Netzwerke - Innovation darf nicht
eingeschrankt werden

Pauschalen sieht der Bundesrat auch
fur Netzwerke vor, wobei diese von
den Tarifpartnern ausgehandelt wer-
den sollen. Netzwerke sind heute er-
folgreich, weil sie innovativ und mit
grossen vertraglichen Freiheiten ge-
meinsam mit den Versicherern Vergu-
tungsmodelle aushandeln kénnen, die
auf lokale oder regionale Begebenhei-
ten Rucksicht nehmen. Enge Vorga-
ben fur Netzwerke auch bezlglich
Abrechnungsformen behindern, was
Netzwerke erfolgreich macht: Innova-
tion und Flexibilitat. «Netzwerke brau-
chen Freiheiten, damit sie innovativ
sein konnen. Nur so tragen sie zur er-
hofften Kostendampfung bei, an de-
nen die Versicherer als Vertragspart-
ner der Netzwerke ein vitales Interes-
se haben», sagt Luchsinger.

mfe begrisst Reformen in Richtung
eines hausarztbasierten Gesundheits-
systems. Die vorgeschlagenen Mass-
nahmen tragen aber wenig dazu bei.
Vielmehr gefahrden sie vielverspre-
chende Entwicklungen der vergange-



nen Jahre. Philippe Luchsinger ist
Uberzeugt: «Solange Reformen einzig
unter dem Aspekt der Kostendamp-
fung diskutiert werden, koénnen sie
nicht gelingen. Sie bleiben dann
Stlckwerk, erhohen die Komplexitat
und bewirken nicht selten das Gegen-
teil dessen, was man eigentlich woll-
ten

Die detaillierte Stellungnahme von
mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz
finden Sie hier: www.xy

mfe — der Verband fir die politi-
schen Anliegen der Haus- und Kin-
derarzte

Die Gesundheit der Bevdlkerung, ihre
Lebensqualitat sowie die Kosten und
die Qualitat derGesundheitssysteme
sind stark vom Stellenwert der Haus-
arztmedizin abhangig. mfe setzt sich
fur die Forderung, die Besserstellung
und die Starkung der Hausarztmedi-
zin ein.

Autor: Sandra Hugli-Jost
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