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KOSTENSPAREN JA - ABER NICHT AUF DEM BUCKEL DER LEISTUNGSERBRINGER

Gesundheitspolitik mit dem Zweihander

Ja, es gibt einen Kostenanstieg im Gesundheitswesen. Den bestreitet niemand. Die Grunde dafiir sind vielfaltig, die
Zusammenhinge komplex. Der Kostenanstieg hat viele Ursachen, die Léhne der Arzteschaft gehéren nicht dazu.
Sicher ist: Die L6hne der Arzteschaft stagnieren seit mehr als 20 Jahren oder sind sogar riicklaufig. Trotzdem wird
Uber die Leistungserbringer so geredet, als waren sie die Hauptschuldigen, die es jetzt endlich an die Kandare zu

nehmen gilt.

Solche Aussagen zeugen von der Un-
kenntnis der Materie. Es liegt in der
Verantwortung der Politik, dass die
Krankenkassenpramien seit Jahren
fast doppelt so stark ansteigen wie
die Kosten. Sie hat sich fur den Finan-
zierungsmodus entschieden, den wir
heute haben, mit (hohen) Kopfprami-
en und einer Trennung von ambulan-
tem und stationarem Bereich. Die ein-
heitliche Finanzierung beider, genannt
EFAS, wirde hier Abhilfe schaffen,
aber die Kantone wieder mehr bela-
sten. Es harzt auch an dieser Front.

Die Politik will also vor allem eines:
Kosten sparen, und zwar ausschliess-
lich auf dem Buckel der Leistungser-

bringer. Kreative |deen aber fehlen,
und vor allem fehlt der Mut, etwas zu
wagen oder nur schon mit den willi-
gen Reformpartnern nach mehrheits-
fahigen Losungen zu suchen. Statt-
dessen starkt man mit der Nichtge-
nehmigung von TARDOCund dem
lauwarmen Gerede von Pauschalen
im ambulanten Bereich ausgerechnet
jene, die die Tarifpartnerschaft mit
Flssen treten und samtliche Reform-
vorhaben seit 20 Jahren blockieren:
Santésuisse, der Verband Ubrigens,
der im ambulanten Tarif nur noch eine
Minderheit der Versicherten vertritt.

Zielkonflikte sind systeminharent

Als Pramien- und Steuerzahlende
wollen wir alle lieber weniger bezah-
len. Als Patientinnen und Angehorige
wollen wir die bestmdgliche Behand-
lung, moglichst sofort. Wir wollen
profitieren von den immensen medizi-
nischen Fortschritten, unverzuglich,
und wir wollen eine Versorgung, die
Uberall jederzeit fur alle zuganglich ist.
Wer als arztliche oder nicht arztliche
Leistungserbringerin im Gesundheits-
wesen flr die Gesundheit ebendieser
Patienten arbeitet, mochte aber auch
einen zeitgemassen Lohn, faire Ar-
beitsbedingungen und tragbare
Dienstbelastungen.

All diese Ziele sind nicht einfach zu



vereinen. Es ist deshalb reichlich billig,
die Diskussion nur aus einer Kosten-
optik zu fuhren, wie das jetzt wieder,
gerade in dieser Session, passiert. Ge-
radezu absurd wird es, wenn die na-
tionalratliche Gesundheitskommission
zum Zweihander greift und mit ihrem
jungsten Kommissions-Postulat Tar-
med-KUrzungen bei Leistungserbrin-
gern verlangt, um im Tarifstreit Druck
auf die Tarifpartner zu machen, nota-
bene auf die Arzteschaft, welche sich
kooperativ auf Verhandlungen einge-
lassen hat. Andererseits werden den
Kooperationsunwilligen alle Turen of-
fen gehalten. Diese einseitige Bestra-
fungslogik zeugt wvon einer er-
schreckenden Geringschatzung ge-
genuber all jenen, die sich tagtaglich
fur die Patientinnen und Patienten
einsetzen.

Wer Kostenziele setzt, muss auch
Verantwortung Gbernehmen

Die Politik entscheidet, was von wem
bezahlt werden soll. Die Festlegung
von Zielen ist dabei unabdingbar und
auch richtig, aber: Was soll denn er-
reicht werden? Wie wird das finan-
ziert? Und wo machen wir Abstriche?
Kluge Losungen zu finden, ist die Auf-
gabe der Politik. Das gelingt aber nur,
wenn Vorschlage wenigstens anna-
hernd der Komplexitat gerecht wer-
den. Einfach eine Kostendeckelung,
welcher Art auch immer, zu fordern ist
nicht nur unklug, sondern ein billiges
Abschieben der Verantwortung an die
Leistungserbringer. Ziele formulieren
ja, Kosten monitorisieren ja, aber zu
undifferenzierten Kostendeckelungen
und Tarifanpassungen mit dem Zwei-
hander sagen wir nein.

Rolf Temperli, Heidi Zinggeler Fuhrer,
Yvan Rielle
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