Leistungswettbewerb statt

GESUNDHEITSPOLITIK

Kostenwettbewerb

Dr. rer. pol.
Melchior Buchs

Generalsekretér des
FASMED

«Die noti-

ge grundle-
gende Reform
des schwei-
zerischen
Gesundheits-
wesens muss
den Patienten-
nutzen in den
Mittelpunkt
stellen.»

Die Medizintechnik-Branche bezeichnet sich als letzte ,,Bastion” des

Wettbewerbs im schweizerischen Gesundheitswesen. Der Wett-

bewerb ist einer der Griinde fiir die dusserst positive Entwicklung
dieser Branche in der Schweiz. Der FASMED als Dachverband der

Schweizerischen Handels- und Industrievereinigungen der Medizi-

naltechnik beobachtet daher die weiter zunehmende Regulierung

des Gesundheitswesens, die allein auf eine Kostensenkung ausge-

richtet ist, mit grosser Sorge. Er setzt sich auch innerhalb des Wirt-

schaftsdachverbandes economiesuisse fiir mehr Leistungswettbe-

werb statt Kostenwettbewerb ein.

Wer die gesundheitspolitischen Diskussionen in der
Schweiz mitverfolgt, stellt rasch fest, dass sich diese
fast ausschliesslich um die Kosten dreht. Parlament,
Verwaltung, kantonale Gesundheitsdirektoren und
die Krankenkassen durchforsten samtliche Bereiche
der stationdren und ambulanten medizinischen Ver-
sorgung nach mdglichen Ansatzpunkten, um Kosten
zu senken. Als Ergebnis werden isolierte Einzel-
massnahmen beschlossen, ohne dass vorher ihre
Wirkungen und Nebenwirkungen serids abgeklart
werden. Unter dieser «Pflasterli-Politik», bei der die
unerwiinschten Folgen von Eingriffen in den Markt
(Regulierungen) durch neue Regulierungen bekampft
werden, leidet die Qualitat des Gesundheitswesens.

Behandlungsergebnisse messen

Die ndtige grundlegende Reform des schweize-
rischen Gesundheitswesens muss den Patienten-
nutzen in den Mittelpunkt stellen. Alle Akteure im
Gesundheitswesen inklusive der Industrie, die mit
ihren Produkten medizinische Leistungen erst er-
mdglicht, missen ihre Aktivitaten darauf ausrichten,
den Nutzen fiir die Patienten zu verbessern. Dieser
widerspiegelt sich in dessen Gesundheitszustand
und Lebensqualitat und berechnet sich auf der Ba-
sis der medizinischen Behandlungsergebnisse und
des Preises fiir die Behandlung. Der Wettbewerb
im Gesundheitswesen misste also moglichst gute
Ergebnisse der Gesundheitsdienstleistungen hervor-
bringen. In der Schweiz fehlen aber fiir einen ech-

ten Leistungswettbewerb sowohl die Informationen
als auch die nétigen Anreize. Solange die relevanten
Behandlungsergebnisse nicht gemessen werden und
sich daher auch nicht vergleichen lassen, wird ein-
fach davon ausgegangen, diese seien gut oder gar
iberdurchschnittlich. Das fiihrt dann zur Annahme,
dass die Leistungserbringer im Gesundheitswesen
mehr oder weniger gleichwertige Leistungen erbrin-
gen und sich nur im Preis unterscheiden. Ergebnis-
messungen sollen verschiedene Dimensionen um-
fassen, auch Parameter wie die Verbesserung der
Funktionsfahigkeit, die Zeit bis zur Wiederaufnahme
der Arbeit, spater auftretende Komplikationen oder
die Schmerzintensitét.

Vergleich iiber ganzen Behandlungszyklus

Die Behandlungsergebnisse und -kosten sind {ber
den ganzen Behandlungszyklus einer Krankheit zu
messen. Vergleicht man die Kosten fiir einzelne
Leistungen statt fiir einen ganzen Behandlungszy-
klus, so wird es zu Kostenverlagerungen zwischen
den einzelnen Leistungserbringern der Behandlungs-
kette kommen. Das fiihrt mittelfristig zu Kostenstei-
gerungen. Werden beispielsweise die Kosten einer
Hiiftoperation getrennt von den Rehabilitationsko-
sten gemessen oder die Behandlungsergebnisse
nicht erhoben, so werden die Spitéler die Kosten ten-
denziell auf die Reha-Kliniken verschieben, indem sie
die Physiotherapie aufschieben oder Patienten friih
entlassen. Die zentrale Frage, was fiir den einzelnen



Patienten und das Gesundheitssystem als Ganzes
eine moglichst gute und effiziente Ldsung ware, wird
ausgeklammert.

Mehr Qualitat und bessere Transparenz

Der Behandlungserfolg ber den ganzen Behand-
lungszyklus hinweg soll im Zentrum des Wetthe-
werbs stehen. Fir die Wahl eines Arztes oder eines
Spitals, aber auch fiir die Behandlungsart bei einem
bestimmten Krankheitsbild ist fir den Patienten der
Behandlungserfolg iiber den gesamten Behandlungs-
zyklus, bis er wieder vollstandig genesen ist, mass-
gebend. Ergebnismessungen miissen sich daher auf
Krankheitsbilder und den dazu notwendigen ganzen
Behandlungszyklus beziehen. Wettbewerb auf der
Basis von Behandlungsergebnissen fihrt zu mehr
Qualitat und besserer Transparenz bei den Patienten.
Es werden zudem die Anreize so gesetzt, dass ein
hoherer Patientennutzen nicht zwingend zu héheren
Kosten fiihren muss. Patientennutzen wird dann ge-
schaffen, wenn Krankheiten wirksam, zweckmassig
und wirtschaftlich (WZW) behandelt werden. Die
Behauptung, hohe medizinische Qualitat verursache
hohe Kosten, trifft in dieser Form nicht zu. Es gibt
zahlreiche Mdglichkeiten, Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit gleichzeitig zu verbessern.

Effizienzsteigerung statt Kostenverlagerungen
Eine Qualitatsverbesserung in der Gesundheitsver-
sorgung kann aus mehreren Griinden zu tieferen Ko-
sten filhren: weniger Mehrfachbehandlungen kosten
weniger; eine schnellere Genesung ist hilliger als eine
lange Rekonvaleszenz; eine prazise Diagnose flihrt
zu einer wirkungsvolleren und wirtschaftlicheren
Behandlung usw. Daher kommt der Innovation im
Gesundheitswesen eine zentrale Bedeutung zu. Bei
den Finanzierern besteht noch oft die Meinung, neue
Technologien, Behandlungsmethoden, Arzneimittel
und medizinische Gerdte seien grundsatzlich teuer
und waren massgeblich fiir die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen verantwortlich. Diese Auffas-
sung ist so nicht zutreffend. Reduziert eine teure Be-
handlung in einer bestimmten Behandlungsphase die
Kosten in einer spateren Phase, so kann das liber den
ganzen Behandlungszyklus gerechnet eine gute Inve-
stition sein. Staatlich festgesetzte Héchstgrenzen fiir
Preise von Medikamenten oder medizintechnischen
Produkten konnen daher die Gesundheitskosten so-
gar erhdhen, wenn als Folge davon die Behandlung

auf weniger wirksame oder weniger wirtschaftliche
Therapieformen verschoben wird. Nur mit Ergebnis-
und Kostenerhebungen (ber den ganzen Behand-
lungszyklus hinweg ldsst sich die Effizienzsteigerung
von Kostenverlagerungen unterscheiden.

Sektoriibergreifende Versorgung

Die auf Beginn des Jahres 2012 vorgesehene neue
Spitalfinanzierung mit leistungsbezogenen Fallpau-
schalen zielt in die richtige Richtung, auch wenn die
Verglitung an eine Diagnose gekoppelt ist und nicht
an den ganzen Behandlungszyklus. Die DRG's bringen
zwar eine Verbesserung, werden das Problem aber
nicht vollstandig |8sen. Daher fordert der FASMED
in seinem Positionspapier zur Abbildung von Medi-
zintechnik-Produkten im SwissDRG-System eine die
einzelnen Genesungsstufen ibergreifende Versor-
gung und Finanzierung. Der Ubergang zu einer Spi-
talfinanzierung mit leistungsbezogenen Fallpauscha-
len darf somit nur ein erster Schritt zu einer grund-
legenden Reform des Gesundheitswesens sein, die
sich am Patientennutzen zu orientieren hat.

Die Medizintechnik ist an einer Verschiebung vom
Kostenwettbewerb zum Leistungswetthbewerb inte-
ressiert, weil ihre Entwicklungsmdglichkeiten durch
die heutige einseitige Kostensenkungspolitik be-
schrénkt sind. Dank der intensiven internationalen
Konkurrenz ist die MedTech-Branche geriistet, sich
im Leistungswettbewerb zu behaupten und mit inno-
vativen Produkten und Leistungen dazu beizutragen,
den Patientennutzen nachhaltig zu erhéhen.

«Die Behaup-
tung, hohe
medizinische
Qualitét ver-
ursache hohe
Kosten, trifft
in dieser Form
nicht zu. Es
gibt zahlreiche
Méglichkeiten,
Qualitdt und
Wirtschaftlich-
keit gleichzei-
tig zu verbes-
sern.»

Nutzenorientierter Wetthewerb im schweizerischen

Gesundheitswesen

Im Auftrag von economiesuisse, Hirslanden, interpharma, swisscom und dem
Schweizerischen Versicherungsverband (SVV) hat sich Frau Professor Eliza-
beth Olmsted Teisberg von der Darden Graduate School of Business an der
University of Virginia, USA, eingehend mit dem schweizerischen Gesund-
heitswesen befasst. In der Studie wird der Reformbedarf aufgezeigt und eine
Neuorientierung skizziert. Der FASMED vertritt in seinem Positionspapier
zur Abbildung von Medizintechnik-Produkten im SwissDRG-System &hnliche
Positionen. Die Studie von Frau Professor Olmsted Teisberg und das Positions-
papier von FASMED kénnen auf der Website von FASMED heruntergeladen

werden (www.fasmed.ch).




