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@ Editorial Hans Notter,
Priasident PULSUS

Medizinische Rationierung:
Was wiire, wenn?

Meinungsvertreter, die eine Rationierung der
medizinischen Leistungen fordern, hat es in
den letzten Jahren immer wieder gegeben.
Noch selten wurde die Diskussion jedoch so
konkret und so ungeniert gefiihrt wie dieses
Mal. Es ist offensichtlich: Die ethischen
Schranken bréckeln und das Argument «Ra-
tionalisierung vor Rationierung» ist schwi-
cher geworden — auch wenn sich die Mehr-
heit nach wie vor, aber immer schwicher,
gegen die Rationierung wehrt.

Die Forderung nach Rationierung an den Spi-
talern ist untrennbar mit der Frage verbun-
den, wer wann bestimmt, in welchem Masse
bei welchen Patienten rationiert wird. Bis
jetzt zeigte sich hier die Grenze, an der die
Forderung nach einer offiziellen, politisch
begriindeten Rationierung im Sand verlief.

Indes: Wir wissen alle, dass die Rationierung
Realitat ist — versteckt, verhalten und vor
allem unkontrolliert. PULSUS ist der Mei-
nung, dass eine offene, ehrliche Diskussion
allemal besser ist, als eine unkontrollierbare
Praxis, die niemand verantworten will. Des-
halb stellt das diesjiahrige Symposium die
konkrete Frage: Was wire, wenn offiziell ra-
tioniert wiirde? Was wiirde die Rationierung
an Einsparungen bringen? Wie wiirde sich
unser ethisches Verstindnis verindern? Am
29. September erwarten wir einige gute Ant-
worten dazu. Unter www.pulsus.ch kon-
nen Sie sich fiirs Symposium anmelden!

Fiir eine freie, sozial verantworthare Medizin
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@ Politik Wann wird die Rationierungsfrage endlich geklirt?

Eine niichterne Betrachtung
tut mehr als Not

Die medizinische Rationierung ist fiir die einen ein ethisch
unentschuldbarer Angriff auf die Menschenrechte, fiir die
anderen die letzte Moglichkeit, Massnahmen gegen die Kos-
tenexplosion einzuleiten. Das Beispiel Verena Diener zeigt,
dass es hochste Zeit ist, eine unvoreingenommene Diskus-
sion zu fiihren, wenn verhindert werden soll, dass die Ra-
tionierung aus dem Ruder lauft.

Es ist kaum ein Zufall, dass die Diskussion um die Rationierung
unter Gesundheitsminister Pascal Couchepin und vor dem Amtsan-
tritt von Ex-FMH-Prasident Hans Heinrich Brunner im Bundesamt
fiir Gesundheit stirker denn je aufgeflammt ist. Schliesslich hat
Ruth Dreifuss die medizinische Rationierung — der Realitit zum
Trotz — jahrelang als nicht existent erkliart und dadurch die lingst
fallige Diskussion blockiert. PULSUS machte selbst einige Male die
Erfahrung: Alle Bemiihungen, mit Ruth Dreifuss in einen Dialog
zum Thema Rationierung zu treten, scheiterten. Bundesrat Couche-
pin ist da offener. [hm ist mehr oder weniger jede Massnahme recht,
die eine Kostenentlastung verspricht. Entsprechend diirfte er auch
vor der Rationierungsdiskussion nicht zuriickschrecken. Und von
Hans Heinrich Brunner ist bekannt, dass er die medizinische Ratio-
nierung fiir unumginglich halt. Die aktuelle Diskussion um die Ra-
tionierung fillt also auf fruchtbareren Boden als auch schon. Die
Frage ist allerdings, was das Ziel dieser Diskussion ist.

Heute die Hotellerie — und morgen?

Die Ziircher Gesundheitsdirektorin Verena Diener ist eine Griine.
Als solche diirfte sie das Thema Rationierung eigentlich hochstens
mit der Beisszange anfassen. Sie ist jedoch auch eine Politikerin mit
einem Problem: Sie muss jahrlich wiederkehrende 50 Millionen
Franken im Gesundheitswesen einsparen. In dieser Situation ist der
Tabubruch eigentlich vorprogrammiert. Nun hat sie ihn vollzogen:
Sie will den Zimmerstandard in den Ziircher Spitialern herunterfah-
ren, die Meniiauswahl beschrinken, TV und Radio nur noch gegen
Bares zur Verfiigung stellen und die Arbeitszeitverkiirzung der
Oberarzte wieder aufheben. Eine Reduktion des Medikamenten-
budgets und ein weiterer Bettenabbau sind ebenfalls vorgesehen.
Dass sie damit ihre Partei spaltet, ist kein Wunder, schliesslich
schlachtet sie damit eine der heiligsten Kiihe, die vom Gesund-
heitswesen gefiittert werden: die Gleichheit vor dem Arzt. Die an-
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gekiindigte Griindung einer griin-liberalen
Partei dndert daran auch nichts. Der Beifall
ihrer Regierungsratskollegen hilt sich eben-
falls in engen Grenzen. Auch sonst herrscht
bis auf Ausnahmen nachdenkliches und be-
tretenes Schweigen. Der Grund dafiir ist ein-
fach: Was macht Frau Diener nichstes Jahr?
Wo spart sie ihre 50 Millionen dann ein? Ist
es heute die Hotellerie und sind es morgen
die Patienten?

Uberall ein bisschen rationieren?

Ob die Reduktion der Hotellerie eine Ratio-
nalisierungs- oder bereits eine Rationie-
rungsmassnahme ist, kann man diskutieren.
Es war jedoch unter anderem die Angst vor
einem Qualititsverlust, die zur Arbeitszeitre-
duktion der Oberarzte fiihrte. Diese Quali-
tatseinbusse wird nun stillschweigend wie-
der in Kauf genommen. Hier ist die Grenze
bereits iiberschritten. Und spatestens seit
Alt-Bundesrat Hanspeter Tschudi vor Jahren
das teure Blutgerinnungsmittel «Novoseven»
verweigert wurde, ist die Reduktion des Me-
dikamentenbudgets ein klarer Fall von Ra-
tionierung. Wo fithrt das hin? Ist Verena
Dieners Vorbild der Startschuss zu einer Ra-
tionierungsspirale? Werkeln die anderen
kantonalen Gesundheitsdirektoren bereits
an eigenen Rationierungsfahrplinen? Wird
die Rationierung demnichst — genau wie die
Managed-Care-Modelle — zum Kosten sparen-
den Allheilmittel hochstilisiert? Tatsdchlich
besteht zurzeit eine erhebliche Gefahr, dass
zwar nicht offiziell und nach klaren Regeln,
stattdessen aber iiberall «ein bisschen her-
umrationiert» wird. Gesundheitsokonom
Willy Oggier warnt davor: Es niitze nichts,

PULSUS-Symposium 2004

Der Glaubenskrieg zur Rationierung ist
wieder voll im Gang. Das diesjahrige
PULSUS-Symposium versucht, eine un-
voreingenommene Diskussion zu fithren
und die zentrale Frage zu beantworten:
Was wiirde es denn konkret bringen,
wenn im stationdren Bereich rationiert
wirde? Das Symposium findet am 29.
September, von 12 bis 15 Uhr, im
Hotel Bellevue Palace in Bern statt.
Anmeldungen: Unter www.pulsus.ch.

Die Position von PULSUS

Die Vereinigung PULSUS ist der Meinung, dass die Patientin-
nen und Patienten zu vermehrter Selbstverantwortung ange-
halten werden miissen. Dazu gehort, dass nicht mehr alle Leis-
tungen automatisch von den Kassen iibernommen werden. Der
Leistungskatalog ist in diesem Sinne zu tiberarbeiten. PULSUS
lehnt jedoch eine generelle Rationierung im stationiren Be-
reich ab.

iiberall ein bisschen zu sparen und damit alle abzustrafen. Tatsache
sei, dass wir zu viele Spitiler in der Schweiz haben. Rund 80 Pro-
zent der Spitalkosten entstiinden bereits, ohne dass ein Patient je
ein Spitalbett belegt habe, behauptet Oggier.

Eine unvoreingenommene Diskussion bitte

Verena Diener hat bereits mehrere Ziircher Akut-Spitdler und die
psychiatrische Klinik «<Hohenegg» in Meilen geschlossen. Trotzdem
fithrt ihr Sparkurs in Richtung Rationierung. Das Beispiel Diener
zeigt es deutlich: Je grosser der wirtschaftliche Druck wird, desto
elastischer werden die ethischen Barrieren, welche die offizielle
Rationierung bisher verhindert haben. Weder Entriistung, noch
Nachdenklichkeit, noch betretenes Schweigen #ndern deshalb
etwas daran, dass die Diskussion iiber die offizielle Rationierung
gefiihrt werden muss. PULSUS wiinscht sich eine unvoreingenom-
mene Analyse: Rationierung als eine mégliche Massnahme zur Kos-
tensenkung. Es muss moglich sein, das Thema zu diskutieren, ohne
es als ethisch unverantwortbaren Angriff auf die Menschenrechte
zu verteufeln, oder es als finalen Befreiungsschlag im Kampf gegen
die Kostenexplosion hochzustilisieren. Es muss zudem moglich
sein, klare Grenzen zwischen moglicher Rationalisierung und not-
wendiger Rationierung zu ziehen. Es muss weiter moglich sein,
klare Richtlinien zu erarbeiten, wer in welchem Mass rationieren
darf. Die Zweiklassenmedizin ist lingst Realitit, die Rationierung
ist eine ihrer Auspriagungen. Es geht also nicht darum, ein Klassen-
gleichgewicht herzustellen, das es seit der Einfithrung unterschied-
licher Krankenkassenkategorien sowieso nie gegeben hat, son-
dern darum, Auswiichse zu verhindern und die Kontrolle zu behal-
ten.

Die Reduktion des Medikamentenbudgets ist ein klarer Fall von Ratio-
nierung. Wo fiihrt das hin?



Bestimmen die Krankenkassen in Zukunft, welcher Arzt nun operieren
soll? Wenn die Kassen zukiinftig das Zepter schwingen sollten, wird das
Machtgefiige erheblich verschoben und das bisherige Vertrauensverhdlinis
zwischen Arzt und Patient beeintrdchtigt werden.

® KVG Kontrahierungszwang noch nicht entschieden

Die Kassen iiben bereits den Umgang
mit der neuen Macht

Der Entscheid iiber die Abschaffung des Kontrahierungs-
zwanges wurde aufgeschoben. Eine Zwangspause, welche
die Mitglieder der parlamentarischen Kommissionen fiir so-
ziale Sicherheit und Gesundheit dazu nutzen konnten, sich
zu iiberlegen, ob es wirklich so weise ist, den Krankenkas-
sen das Zepter in die Hand zu legen.

Nach der stinderatlichen hat nun auch die nationalritliche Kom-
mission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit den Entscheid iiber
die Aufhebung des Kontrahierungszwanges aufgeschoben. Eigent-
lich hitte er gemiss Fahrplan von Bundesrat Pascal Couchepin per
1.1.2005 aufgehoben werden sollen. Stattdessen wird jetzt der
Arztestopp verliangert. Hintergrund der Aufschiebung ist allerdings
nicht der Wille, den Vertragszustand so zu belassen, wie er ist, son-
dern der Unwille der Kommissionsmitglieder iiber das forsche
Tempo von Gesundheitsminister Couchepin.

Kassen proben bereits ihre Vormachtstellung

Der neue FMH-Prasident Jacques de Haller hat es nach seiner Wahl
treffend formuliert: Es sei vordringlich, dass unter den vier Partnern
im Gesundheitswesen — Patient, Arzt, Versicherer und Staat — ein
ausgewogenes Verhiltnis bestehe. Die Vormacht einer der Beteilig-
ten zerstore diese Ausgewogenheit, erklirte de Haller. Er prazi-
sierte zudem: «Wenn die Versicherer unter den Arzten wihlen kon-
nen, mit wem sie einen Vertrag abschliessen, wird das Machtgefiige
erheblich verschoben.» Einen Vorgeschmack dieser Machtposition
hat — neben vielen anderen Arzten — auch der Oltner Arzt Cyril Jeger
erhalten. Er soll iiber 300 000 Franken Honorare zuriickerstatten,
weil er seine Patienten 1998 und 1999 angeblich zu aufwindig
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und zu teuer behandelt hat. Das Pikante
daran ist, dass Jegers teure Behandlungen
Problempatienten mit HIV, MS, Alzheimer
usw. zugute kamen. Mit anderen Worten: Was
man in Arztekreisen befiirchtet hat, bewahr-
heitet sich bereits. In Zukunft werden Chro-
nischkranke und Problempatienten erst
recht aus dem Raster fallen, weil die Kassen
nur noch Vertrige mit jenen Arzten ab-
schliessen werden, die «wirtschaftlich» ar-
beiten.

Vertrauensverhiltnis ade

Vor diesem Hintergrund erscheint die Tat-
sache, dass die Patienten die freie Arztwahl
verlieren, eigentlich als zweitrangig. Ent-
scheidender ist, dass sich die Krankenkassen
mit der Aufhebung des Vertragszwangs auf
eine Art und Weise zwischen Arzt und Pa-
tient stellen, die das bisherige Vertrauensver-
hiltnis praktisch verunmoglicht. Es ist nicht
nur so, dass die Kassen die Arzte zu ungenii-
gender Behandlung zwingen koénnen, son-
dern sie schaffen vor allem ein Klima des
gegenseitigen Misstrauens. Bekanntlich hat
Cyril Jeger gegen die Krankenkassen eine
Strafklage eingereicht. Diese wurde nun vom
eidgenossischen Versicherungsgericht abge-
lehnt. Auch dies diirfte unter dem Strich ein
Vorgeschmack dessen sein, was mit der Auf-
hebung des Kontrahierungszwanges auf
Arzte zukommt, die «zu teure» Patienten be-
treuen.

Probleme programmiert

Eigentlich miisste die politische Ebene das
grosste Interesse daran haben, dass im Ge-
sundheitswesen keine machtmissige «Un-
wucht» entsteht, weil dadurch Probleme
programmiert sind. Bisher haben jedoch
weder Stinde-, noch Nationalrat das Gefah-
renpotential erkannt. PULSUS hofft deshalb,
dass die Gesundheitskommissionen der bei-
den Kammern den zeitlichen Aufschub und
die Diskussion iiber das forsche Vorgehen
von Pascal Couchepin dazu nutzen, um noch-
mals iiber die Biicher zu gehen. Es ist nam-
lich schon so, wie Christine Goll, Prisidentin
der nationalritlichen Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit sagte: «Ein derar-
tig beschleunigtes Verfahren verunméglicht
die notwendigen vertieften Diskussionen».




PULSUS - August 2004

@ Interview mit Josef Hug, alt-Prisident PULSUS

Wir miissen endlich einen Weg finden,
um mit der Rationierung umzugehen

Die Ziivcher Gesundheitsdirektorin Verena Diener hat mit threm
Rationierungsvorhaben fiir ziemlichen Wirbel gesorgt. Fiir viele
Beobachter klang das Ganze jedoch eher nach dem Hilfeschrei
einer uberforderten Politikerin, als nach einem gangbaren Wey.
Wie ist der Auftritt von Frau Diener bei Ihnen angekommen?

Ich glaube nicht, dass es sich dabei um den Hilfeschrei einer iiber-
forderten Politikerin gehandelt hat. Im Gegenteil: Ich glaube, dass
Verena Diener aufgrund ihrer personlicher Erfahrungen und ihrer
politischen Realitiaten dazugelernt hat. Allerdings war sicher auch
eine Portion gezielte Provokation dabei. Sie hat ihr Vorgehen damit
offentlich auf den Priifstand gelegt.

Im Gegensatz zu Verena Diener ortet der Gesundheitsokonom
Willy Oggier nach wie vor ein Rationalisierungspotential von 20
bis 30 Prozent im Gesundheitswesen. Teilen Sie diese Auffas-

sung?

Ich bin iiberzeugt, dass das Rationalisierungspotential noch nicht
ausgeschopft ist. Allerdings miissen wir heute Flexibilitat und Fan-
tasie beweisen, um noch Einsparungen erzielen zu koénnen. Inner-
halb der bestehenden Strukturen wird es bereits schwierig.

Die Diskussion iiber die Rationierung ist zurzeit wieder voll im
Gange. Was erwarten Sie von dieser Diskussion?

Ich hoffe, dass das Thema nicht mehr auf der Schwarz-weiss-
Ebene, sondern auf der «Was ist machbar, was ist sinnvoll»-Ebene
diskutiert wird. Wir miissen endlich einen gangbaren Weg finden,
um mit der Rationierung umzugehen.

Verdeckte Rationierung gibt es inzwischen tiberall. Sie fingt in
den Arztpraxen an und hort in den Spitdlern auf. Wie bringt man
diese Entwicklung Ihrer Meinung nach unter Kontrolle?

Indem man o6ffentlich dazu steht, dass es die verdeckte Rationie-
rung gibt und indem klare Richtlinien geschaffen werden.

Schon fiirs Symposium angemeldet?

Haben Sie sich schon fiirs Symposium angemeldet? Die Anmel-
dung ist einfach: Unter www.pulsus.ch finden Sie ein elektroni-
sches Anmeldeformular. Ihre Anmeldung ist in zwei Minuten er-
ledigt. Wir freuen uns, Sie am 29. September, von 12 bis 15
Uhr, im Hotel Bellevue Palace in Bern begriissen zu diirfen.
Ubrigens findet von 12 bis 13 Uhr wie immer ein Stehlunch zum
«Andiskutieren» statt.
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die folgende Adresse:

PULSUS Telefon 041 418 50 59
Geschiftsstelle  Fax 041 418 50 51
Postfach 4150 Internet www.pulsus.ch
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