AUFGEFALLEN

Gegenvorschlag zur SVP-Initiative: Abstimmung am 1. Juni 2008

In den Schlussabstimmungen der letzten Wintersession
nahmen National- und Stinderat den Gegenvorschlag
zur Eidgendssischen Volksinitiative «fiir tiefere Kranken-
kassenprimien in der Grundversicherung» mit deutli-
chen Mehrheiten an. In der Folge zogen die Initianten der
SVP ihr Begehren am 10. Januar 2008 zuriick, wie es Alex
Kuprecht vor der Schlussabstimmung in Aussicht gestellt
hatte: «Ich bin von den Initianten autorisiert worden,
Ihnen heute mitzuteilen, dass bei Zustimmung beider
Rite zum Gegenvorschlag die Initiative zuriickgezogen

wird.» Am 23. Januar hat der Bundesrat beschlossen, den
Gegenvorschlag am 1. Juni vors Volk zu bringen. Santé-
suisse fasst ihn wie folgt zusammen: « Der Kompromiss-
vorschlag liegt niher beim Stinderat und ist damit weni-
ger verbindlich als die urspriingliche nationalritliche Fas-
sung. Aufgenommen wurde der Monismus (allerdings
ohne den Monisten zu nennen). Nicht enthalten ist im
neuen Text die Vertragsfreiheit (auch wenn dies von den
Gegnern des Gegenvorschlags behauptet wird).» (uz)

Zu wenig genutzte Managed-Care-Angebote

Das Angebot an Managed-Care-Modellen ist im schwei-
zerischen Gesundheitswesen recht gut ausgebaut, doch
genutzt werden die verschiedenen Méglichkeiten noch zu
wenig. Eine im Auftrag der Vereinigung Pharmafirmen in
der Schweiz (VIPS) erstellte Studie! zieht aus dem Ver-
gleich mit Modellen in anderen europiischen Lindern
und den USA Lehren fiir die Schweiz. Die Verfasser der
Studie fordern unter anderem, dass die durch Managed
Care erzielten Einsparungen umfassend an die Versicher-
ten iiber Primienreduktionen weitergegeben werden. Sie
empfehlen ferner, durch besondere Rahmenbedingun-

gen, namentlich durch die Anpassung des Risikoaus-
gleichs, einen Wettbewerb um chronisch Kranke dhnlich
wie in den Niederlanden zu etablieren. Die Uberpriifung
des Leistungskatalogs soll zu ciner stindigen Aufgabe
werden. Dazu kénnte Schweden als Vorbild dienen.
(NZZ7)

' Managed Care — ein internationaler Vergleich mit Lehren fiir die
Schweiz: Studie im Aufirag der Vereinigung Pharmafirmen in der
Schweiz (VIPS). Sozialikonomisches Institut der Universitit Ziirich
2007.

Position der SGAM zu Risikoausgleich und Managed Care

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin

(SGAM) ist iiberzeugt, dass Managed Care die Hausarzt-

medizin stirken und die zu Recht geforderte Transparenz

in den ambulanten Bereich bringen wird. Der SGAM-

Vorstand méchte mit seinem Positionspapier die Opti-

mierung der Rahmenbedingungen auf gesetzlicher Ebene

unterstiitzen. Er setzt dabei auf folgende Eckwerte:

— Freiwilligkeit fiir alle Partner

— Netzwerke iibernechmen Steuerungsaufgaben und kon-
nen eine Budgetmitbeteiligung beschliessen

— Férderung von MC-Modellen durch Anreize fiir alle
Beteiligten

— Die hausirztliche Kompetenzen stehen im Zentrum
der drzdichen Titigkeit im Netzwerk

— Qualititsstandards sollen gemeinsam mit den Kosten-
triigern erstellt werden, messbar sein und niche auf rein
wirtschaftlichen Kriterien beruhen

— Datenparitit im Sinne einer Vollkostentransparenz

Die wesentliche Wirkung von Managed Care kann sich

erst mit einem verbesserten Risikoausgleich entfalten.

Dabher soll der Bundesrat weitere geeignete Kriterien fest-

legen, welche die Morbiditit abbilden. MC-Modelle

miissen vor allem fiir chronisch Kranke und polymorbide

Patienten attraktiv sein.

Die Qualifikation der als Care Manager titigen Lei-
stungserbringer bedarf einer Prizisierung. Es soll im Ge-
setzestext aufgenommen werden, dass es sich dabei um
Fachirzte handeln muss, die in der Grundversorgung aus-
gebildet sind.

Die SGAM ist gegen eine generelle Verpflichtung zur fi-
nanziellen Mitverantwortung. Diese soll weiterhin im
Rahmen der Managed-Care-Vertrige definiert werden.
Der SGAM-Vorstand hat grosse Sympathie fiir die Idee
einer differenzierten Kostenbeteiligung. Fixe Grenzen
(10 bzw. 20 Prozent) und ein ausschliesslicher Bezug auf
diesen finanziellen Aspeke lassen hingegen zu wenig
Spielraum fiir andere Anreizmodelle. Die Wirkung eines
erweiterten Risikoausgleichs wird die Versicherer zwin-
gen, moglichst vielseitige MC-Modelle anzubieten.

Dr. med. Margot Enz Kuhn, Mitglied SGAM-Vorstand

Vorschau
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