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Suche nach sinnvoller Entwicklung des Gesundheitswesens

Nutzeniiberlegungen und pragmatische Ansiitze zur Beschleunigung der Reformen

Im Schweizer Gesundheitswesen
gewinnt die Reformdebatte an
Intensitiit. Die Autoren weisen
im Folgenden auf Nutzenaspekte
hin und legen dar, welche Wege
vielversprechend sein kénnten.

Johann Steurer, Hans Groth

Einem Ozeandampfer dhnlich reagiert
das Gesundheitswesen schwerfillig und
langsam auf Richtungsédnderungen. Re-
formplidne im Gesundheitssystem zei-
gen kaum oder sehr verzogert Wirkung.
Der Vorteil ist, dass nicht jeder Ver-
anderungsvorschlag einer einzelnen In-
teressengruppe sofort zu einer Rich-
tungsidnderung fithrt. Der Nachteil ist,
dass notwendige Reformschritte nur
schwierig, langsam oder gar nicht um-
setzbar sind.

Gut, aber teuer

Im Urteil von internationalen Experten
ist das Gesundheitswesen in unserem
Land eines der besten der Welt; der
Grossteil der Bevolkerung ist mit der
medizinischen Versorgung sehr zufrie-
den. Mit einem Ausgabenanteil von gut
11% des BIP zihlt es aber auch zu den
teuersten der Welt. Die Gesundheits-
ausgaben steigen seit Jahren stirker als
das Bruttoinlandprodukt; die Kranken-
kassenpramien werden jdhrlich spiirbar
hoher; und immer mehr Bewohner der
Schweiz erhalten Zuschiisse aus dem
Bundesbudget und den kantonalen
Budgets, um ihre Krankenkassenpra-
mien bezahlen zu kénnen. 2008 wurden
30% der Wohnbevolkerung mit 3,4
Mrd. Fr. staatlich subventioniert.

Trotz hoher Qualitdt miissen wir
unser Gesundheitswesen finanzieren,
miissen also dafiir sorgen, dass die Kos-
ten in einer politisch und 6konomisch
vertretbaren Relation zum Bruttoin-
landprodukt stehen. Niemand weiss, wo
die fiir eine Gesellschaft noch tragbare
Grenze der Kosten fiir das Gesundheits-
system liegt. Klar dagegen ist, dass die
offentlichen Mittel beschrinkt sind und
dass das fiir das Gesundheitssystem aus-
gegebene Geld in anderen ebenfalls
wichtigen Bereichen wie Bildung und
Forschung fehlt.

Blick auf den Nutzen

Die Gesundheit ist den Schweizer Biir-
gerinnen und Biirgern offensichtlich
viel wert, und sie sind bereit, viel Geld
dafiir zu investieren. Leider beantwor-
tet diese Tatsache die zentrale Frage
nicht, welcher Nutzen mit dem einge-
setzten Geld geschaffen wird und wie
effizient das Gesundheitssystem letzt-
lich funktioniert. Dass die Medizin per-

sonlichen und gesellschaftlichen Nutzen
schafft, ist unbestritten. Ein Beispiel
von vielen moge dies veranschaulichen:
Vor 50 Jahren starb die Halfte aller
Patienten mit einem Herzinfarkt noch
wihrend des Spitalaufenthalts, heute
sind dies weniger als 5%.

Trotz diesen erfreulichen Fortschrit-
ten gibt es Hinweise darauf, dass das
Geld nicht immer dort eingesetzt wird,
wo der grosste Nutzen oder iiberhaupt
ein Nutzen fiir die Patienten geschaffen
wird. Solche Hinweise auf die Effizienz
eines Gesundheitssystems liefern zum
Beispiel Messungen iiber die regionalen
Unterschiede der medizinischen Ver-
sorgung. Studien in den USA zeigen,
dass bestimmte Untersuchungen oder
Operationen in vergleichbaren Bevol-
kerungsgruppen in sehr unterschiedli-
cher Héufigkeit durchgefiihrt werden.
In einigen Regionen werden Riicken-
operationen fiinfmal héaufiger durch-
gefiihrt als in anderen und radikale Pro-
stataoperationen achtmal ofter als in
anderen.

Verldsslich durchgefiihrte Analysen
belegen, dass in Regionen mit hoheren
Kosten weder Lebensqualitit noch
Uberleben besser sind als in den ande-
ren Gegenden. Offensichtlich wird
durch Mehrausgaben nicht zwangsldu-
fig ein Mehrwert fiir die Patienten ge-
schaffen. In der Schweiz sind weniger
Daten vorhanden, aber auch hier be-
stehen, was zum Beispiel die Anzahl der
Kniegelenksersatz-Operationen be-
trifft, betrdchtliche kantonale Unter-
schiede.

Ein Grund, wahrscheinlich der wich-
tigste, ist das rein leistungs- und damit
kostenorientierte Abrechnungssystem
unseres Gesundheitswesens. Bezahlt
wird, was aufgrund verschiedenster Re-
gulierungen als verrechenbar definiert
worden ist. Damit liegt fiir die Leis-
tungserbringer ein betridchtlicher An-
reiz auf der Leistungsmenge und nicht
auf dem durch eine Behandlung erziel-
ten Nutzen.

Patientenorientiert vorgehen

Vor zwei Jahren verfasste Frau Eliza-
beth Teisberg, Professorin an der Uni-
versity of Virginia, im Auftrag von Eco-
nomiesuisse, H+ und Interpharma eine
Standortbestimmung iiber das schwei-
zerische Gesundheitssystem mit dem
Titel: «Nutzenorientierter Wettbewerb
im schweizerischen Gesundheitswesen:
Moglichkeiten und Chancen».

Der Grundtenor ihrer Empfehlun-
gen ist, das Hauptaugenmerk primér
auf den Nutzen der medizinischen Be-
handlung zu richten und erst dann,
sekundér, auf die damit verbundenen
Kosten. Damit wird der Fokus auf die
ureigene Aufgabe der Medizin, fiir die
Patienten Nutzen zu stiften, gerichtet.

Will man im Gesundheitswesen die Aufmerksamkeit auf den Nutzen fiir Patienten

lenken, muss der Blick iiber Technik und Instrumente hinausgehen.

Eine Voraussetzung, um diese Empfeh-
lung umsetzen zu konnen, ist die Mes-
sung und Erfassung des Nutzens. Viel
Relevantes ist in dieser Hinsicht in der
Schweiz in den letzten Jahren leider
nicht passiert. Daten zur Sterblichkeit in
den verschiedenen Spitdlern wurden
zwar publiziert. Mortalitidtsdaten sagen
aber leider iiber den Nutzen und die Be-
handlungsqualitit der Medizin wenig
bis gar nichts aus.

Eine weitere Empfehlung von Frau
Teisberg ist eine patientenorientierte
Organisation des Gesundheitswesens,
zum Beispiel in Form von Managed-
Care-Modellen. Fehlende Daten iiber
den Nutzen und die Qualitdt der Medi-
zin spielen auch in der gegenwértigen
Diskussion iiber Managed-Care-Model-
le eine zentrale Rolle. Laut einer von
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der Interpharma in Auftrag gegebenen
Unmfrage sind trotz in Aussicht gestell-
ten Pramieneinsparungen derzeit nur
etwa 10% der Bevolkerung bereit, ein
solches Versicherungsmodell zu wihlen.

Vordergriindig wird der Verlust der
freien Arztwahl als wichtigstes Argu-
ment gegen Managed Care ins Feld ge-
fithrt. Ein anderes, wahrscheinlich
schwerwiegenderes Problem sind die
Bedenken der Biirger, dass ihnen aus
Kostengriinden notwendige medizini-
sche Behandlungen oder die «beste
Medizin» vorenthalten werden, wenn
sie einem Managed-Care-Versiche-
rungsmodell beitreten.

Mit dem alleinigen Argument der
Pramienverbilligung werden deshalb
vermutlich nur wenige Biirger — und
moglicherweise gerade nicht diejenigen

mit staatlich subventionierten Pramien
und/oder hoher Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen — ein sol-
ches Versicherungsmodell wihlen. Hét-
te man Fakten, dass Netzwerke und
Managed Care oder andere innovative
Versorgungsmodelle fiir die Patienten
einen unmittelbar spiirbaren Mehrwert
schaffen, dann wire die Bereitschaft der
Bevolkerung, solche Versicherungsmo-
delle zu wihlen, sogar ohne Préamien-
verbilligung von Beginn weg deutlich
hoher.

Das Wichtige zuerst

Die schweizerischen basisdemokrati-
schen Moglichkeiten jeder betroffenen
Interessengruppierung, Regelungen zu
verhindern, lassen es faktisch als ausge-
schlossen erscheinen, tiefgreifende Re-
formen ziigig umzusetzen. So bleibt die
Frage offen, wie denn die — von (fast)
allen Seiten als notwendig erachteten -
Reformen im Gesundheitswesen tiber-
haupt vorangebracht werden konnen.

Ein Ansatz wire, anhand konkreter,
gut geplanter Projekte aufzuzeigen, dass
Transparenz und eine patientenzentrier-
te Organisation des Gesundheitswesens
Mehrnutzen schaffen. Vorerst sollten
sich Projekte auf eine oder zwei der hiu-
figsten chronischen Krankheiten be-
schrinken. Geeignete Beispiele sind
Patienten mit Diabetes mellitus oder
chronischer Bronchitis.

Eines von vielen Beispielen zeigt
deutlich auf: Durch eine bessere Orga-
nisation mit interdisziplindrer Versor-
gung der Diabetespatienten, von der
Erndhrungsberatung {iiber die Podo-
logie bis zu Physiotherapie und Medi-
zin, wird Mehrnutzen — bessere Lebens-
qualitdt und weniger Komplikationen -
bei sogar tieferen Kosten geschaffen.

Uberschaubare, gut geplante Projek-
te mit iiberzeugenden und fiir jeder-
mann verstdndlichen Resultaten diirf-
ten wesentlich mehr zu den notwendi-
gen Reformen unseres Gesundheits-
systems beitragen als die ebenfalls not-
wendigen Regulierungen und Gesetze.
Um dringend notwendigen Reformen
zum Durchbruch zu verhelfen, braucht
es deshalb eine Finanzierung solcher
Projekte und die Bereitschaft, Forder-
mittel fiir nutzenorientierte Forschung
zur Verfiigung zu stellen.

Dieser Beitrag entstand als Folge der zum sechsten
Mal durchgefiihrten «Hittisauer Gesprache», eines vom
Horten-Zentrum organisierten Think-Tanks zu aktuellen
Fragen der Medizin und des Gesundheitswesens.
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