22

. REALITAT

Ist der ,Sonderfall Schweiz” wirklich ein Sonderfall?

Versorgung im kulturellen Schnittpunkt

D er in der politischen Diskussion gern zitierte Sonderfall Schweiz, findet er sich auch bei der Versorgungsforschung
wieder? Einige einfiihrende Bemerkungen zum Schweizer Gesundheitssystem.

>> Das Schweizer Gesundheitssys-
tem ist hochentwickelt und spie-
gelt das foderalistische, stark vom
Liberalismus geprdgte System der
Schweiz wider. Zentralistische,
bundesstaatliche Interventionen
sind bis jetzt auf ein Minimum
beschrankt. Wichtige Aufgaben
in der Gesundheitsversorgung
werden von den Kantonen, Versi-
cherungen und privaten Gesund-
heitsversorgern getragen.

Bei den 26 Kantonen der
Schweiz (das Land hat insgesamt
7,5 Millionen Einwohner) handelt
es sich um strukturell recht un-
terschiedliche staatliche Einhei-
ten. So liegt die Einwohnerzahl
der einzelnen Kantone zwischen
Extremen wie mehr als eine Mil-
lion (Kanton Ziirich) und 15.000
(Appenzell Innerrhoden). Die Ein-
wohnerdichte hingegen schwankt
zwischen sehr diinn besiedelten
Gegenden (Graubiinden mit 26
Einwohnern/m2) und duRerst
dicht besiedelten (5.000/m2 in
Basel Stadt).

Jeder Kanton hat eine eige-
ne Verfassung und eigene ge-
setzgebende, vollziehende und
rechtsprechende Behdrden. Alle
Kantone besitzen ihre eigene
Regierung, und hier ist die Ge-
sundheitsversorgung meist in
den sogenannten Gesundheitsde-
partementen angesiedelt. Von den
337 Schweizer Krankenhdusern
sind also die meisten in kanto-
naler Tragerschaft.

Manche dieser ,Spitdler” sind
GroRinstitutionen mit 2.200 Bet-
ten (Hopitaux Universitaires de
Genéve), wahrend sich auch Spi-
tdler mit fiinf Betten (Mustair,
Graubiinden) halten. Mit in der
Finanzierung der Spitdler ste-
cken die Sozialversicherungen
seit 2003. Zurzeit gibt es in der

VERSORGUNGS
FORSCHUNG
02/08

Schweiz nur noch knapp 100
Krankenversicherungsgesellschaf-
ten, die aber nicht alle in allen
Kantonen aktiv sind. Schwierige
Behandlungen werden an Univer-
sitdtsspitdlern, groRen Kantons-
spitdlern oder grofRen Privatklini-
ken durchgefiihrt. Dieses System
der Leistungserbringer hat sich im
Verlaufe der Zeit im Wesentlichen
unkoordiniert entwickelt.

Nicht zu vergessen ist, dass
in der Schweiz drei, mindestens
aber zwei verschiedene Kultur-
raume aufeinander stoRen, die
natiirlich auch ihre Einfliisse auf
die Moglichkeiten und Notwen-
digkeiten der medizinischen Ver-
sorgung haben.

Auch eine Frage
der Kultur

Aus entsprechenden Studien
ist bekannt, dass in Frankreich
und Italien z.B. der Arzneimittel-
konsum wesentlich héher ist als
in den nordlich der Alpen gele-
genen Landern. Die franzdsische
Schweiz (20 %) und die italieni-
sche Schweiz (6,5 %) gleichen
bei vielen Eckdaten, die fiir die
Gesundheitsversorgung von Be-
deutung sind, ihren jeweiligen
grofRen Nachbarlandern Italien
und Frankreich. Wahrend in der
Deutschschweiz ein eher individu-
alistisches, auf Selbstverantwor-
tung basierendes Verhdltnis zum
Gesundheitswesen vorherrscht,
werden in der Welschschweiz
staatliche MaRnahmen im Ge-
sundheitsbreich als wichtig und
notwendig betrachtet.

In der Welschschweiz finden
sich traditionell hohere Gesund-
heitsausgaben als in der Deutsch-
schweiz. So weit zu einer kur-
zen Gesundheitsgeographie der

Schweiz. Das Bild ist aber nicht
vollstandig, ehe nicht ein Blick
auf die rechtlichen Grundlagen
geworfen worden ist.

Als 1996 der erste groRere
Eingriff in das Gesundheitssystem
von staatlicher Seite getdtigt wur-
de, als es ndmlich zu einer obli-
gatorischen Krankenversicherung
durch das Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) kam, iibernahmen
die als rein privatwirtschaftliche
Unternehmen gefiihrten Kran-
kenkassen auch die sogenannte
(obligatorische) Grundversiche-
rung. Alle dieser Kassen sind
verpflichtet, jeden aufzunehmen,
der einen entsprechenden An-
trag stellt. Krankenkassen kon-
nen sich jedoch aus Kantonen,
die in ihrer Kostenrechnung als
zu ,teuer” eingestuft werden,
zuriickziehen. Die Grundversi-
cherung gibt Anrecht auf einen
groRen Leistungskatalog; bei
Krankenhausaufhalten deckt die
Grundversicherung jedoch nur die
Behandlung in der allgemeinen
Abteilung eines Krankenhauses
im Wohnkanton. (Ausnahmen
sind durch internkantonale Ab-
machungen fiir Sonderfélle mog-
lich, wie z.B. Herzchirurgie oder
Neurochirurgie, die auf Zentren
beschrankt sind).

Diese Beschrankung auf den
jeweiligen Wohnkanton fallt ins-
besondere bei kleinen Kantonen
ohne groRere Spitdler ins Gewicht
oder auch bei Kantonen, die nur
ein offentliches Krankenhaus be-
sitzen. Hier kann es zu Versor-
gungsengpéssen kommen (Warte-
listen fiir selektive Operationen).
Die kantonalen Eigenarten gelten
auch fiir die Tarife: Zwar ist vor
einigen Jahren durch ein allge-
meingliltiges Tarifwerk (Tarmed)
jeder medizinischen Leistung ei-

Prof. Dr. med. Bettina Borisch, MPH,
FRCPath, vom ,Institut de médecine so-
ciale et préventive” der Universitat Genf
tiber den ,Sonderfall Schweiz".

ne gewisse Anzahl von Punkten
zugeordnet, und man hat somit
in der gesamten Schweiz ,ver-
gleichbare” Arztrechnungen, nur
ist aber der Punktwert von Kan-
ton zu Kanton verschieden und
dieselbe Behandlung ist also in
Genf wesentlich teurer als in Ap-
penzell.

Man kann ohne Bedenken von
einem hohen Komplexitdtsgrad
des Schweizer Gesundheitssys-
tems sprechen. Zusatzlich zeich-
net sich das Land durch eine im
Allgemeinen hohe Arztedichte
aus. Innerhalb der Schweiz ist
das Gesundheitssystem ein stets
politisch aktuelles Thema. Im
Zentrum stehen nicht nur die
Kosten, sondern auch Fragen der
Qualitatssicherung und der Aus-
bildungsstandards fiir Gesund-
heitsberufe oder auch die Grenzen
des Gesundheitssystems bei einer
sich ausweitenden Komplemen-
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tdrmementdrmedizin. Auch auf
wissenschaftlicher Seite beginnen
Fragen zu Gesundheitssystem,
Gesundheitspolitik und Patien-
tenprofil vermehrt Beachtung zu
finden. In diese Situation traf
dann die Studie der WHO und
der OECD.

Ausgaben weit iiber dem
OECD-Schnitt

Im September 2006 verof-
fentlichte der WHO/OECD-Bericht
tiber die Gesundheitssysteme der
OECD-Lénder, dass die Schweiz
etwa 11,5 % des Bruttoinland-
produktes fiir Gesundheit ausgibt.
Damit ldge sie weit tiber dem mit
8,8 % angegebenen OECD-Mittel-
wert. Zusdtzlich wiirden nur 2,2
% der Gesundheitsausgaben fiir

Dr. Harald Herholz, MPH
Kassenarztl. Ver. Hessen

>> ,Thre Zeitschrift macht einen
guten, frischen Eindruck und liest
sich angenehm - genau das Rich-
tige fiir ein so wichtiges Thema
wie Versorgungsforschung. <<

Prof. Dr. med. Steffi G.

Riedel-Heller, Leipzig

>> Gliickwunsch zum gelungenen
Auftakt! Es ist wirklich ein gutes
Heft geworden. <<

Michael Schaaf
spectrum I K GmbH

>> Versorgungsmanagement wird
eine zentrale Aufgabe fiir die
gesetzliche Krankenversicherung
in den ndchsten Jahren. Insofern
habe ich mich sehr iiber die erste
Ausgabe des ,Monitor Versor-
gungsforschung” gefreut. Ganz
besonders spricht mich der sek-
toreniibergreifende Dialog an, den
ich als echten Mehrwert fiir unser
operatives Geschdft sehe. Kurz
und knapp: Ich freue mich auf die
nachsten Ausgaben! <<

Vorsorge aufgewendet. Eine wei-
tere interessante Zahl aus dem
OECD-Bericht besagt, dass die
direkte Beteiligung der Einwoh-
ner (,,Out-of-pocket”) mit 1.739
$ pro Einwohner hgher ist als in
jedem anderen OECD-Land. Die
Selbstzahlerleistung entspricht
somit 30,5% der gesamten Ge-
sundheitsausgaben. Der groRte
Anteil ist durch die Versiche-
rungspramien bedingt, es ist aber
in diesem Zusammenhang auch zu
erwdhnen, dass Zahnarztkosten,
Schwangerschaft oder Kuren nicht
von der Krankenversicherung ab-
gedeckt sind.

Tatsdchlich sind die Kosten
im Gesundheitswesen der Schweiz
von 1995 bis 2003 um 38 % ge-
stiegen und damit viel schneller
gewachsen als das Bruttoinlands-

Jorg A. Holzing

Roche Diagnostics

>> Gliickwunsch zu diesem wirk-
lich sehr gelungenen neuen For-
mat. Ich bin iiberzeugt, dass Sie
sich mit diesem Format in der
relevanten Zielgruppe schnell
durchsetzen werden! <<

Peter Marx
Pfizer Deutschland

>> Mit Freude haben wir die erste
Ausgabe der Zeitschrift , Moni-
tor Versorgungsforschung” gele-
sen: Wir gratulieren Ihnen ganz
herzlich zu dieser gelungenen
Zeitschrift, die sich dem wichti-
gen Thema Versorgungsforschung
annimmt. <<

Manfred Beeres
BVMed

>> Die Erstausgabe von ,Monitor
Versorgungsforschung” ist vielver-
sprechend: thematisch breit ange-
legt, gut recherchiert, interessant
und niitzlich. Fiir die Zukunft
wiinschen wir uns aus BVMed-
Sicht (noch) mehr Themen aus der
Medizintechnologie. <<

produkt. Im gleichen Zeitraum
sind mit 52 % die Kosten noch
schneller gestiegen, die durch
die obligatorische Krankenversi-
cherung gedeckt werden.

In einem solch facettenrei-
chen, diversifizierten System sind
Ansdtze der Versorgungsforschung
sehr wichtig und aufschlussreich,
konnten sie doch am relativ klei-
nen ,Sonderfall Schweiz” allge-
meine Mechanismen aufdecken,
die auch in gréReren Systemen
(z.B Deutschland, Frankreich)

Giinter Kafer - FGK Agen-
tur flir Markenfiihrung

>> Eine Zeitschrift, auf die auch
Kommunikationsfachleute gewar-
tet haben. Hier findet die Indu-
strie, hier finden wir eine Hei-
mat all jener Informationen, die
unser Umfeld, unsere Tagesarbeit
bestimmen und die - genau das
brauchen wir mehr denn je - weit
iber den ,normalen” Kontext
Marke/Markenfiihrung/Kommuni-
kation hinausgehen. Danke fiir die
vielen Anregungen und Detailin-
formationen. <<

zum Tragen kommen kdnnten.

Wer macht in der Schweiz Ver-
sorgungsforschung? Die Antwort
auf diese Frage ist nicht einfach,
da auch an diesem Punkt die viel-
schichtige Aufteilung der Kompe-
tenzen und Zustdndigkeiten zu
einem recht bunten Bild gefiihrt
hat. Ansdtze von Versorgungsfor-
schung gibt es auf rein lokaler
Ebene, sie wird von verschiedenen
Institutionen und Organisationen
getragen und es gibt keine zentra-
le Einrichtung, die ausschlieRlich
diesem Zwecke dient. <<

~Monitor Versorgungsforschung”
(MVF) wird in den folgenden Aus-
gaben einige der Akteure und
auch der Institutionen vorstel-
len, die in der Schweiz in der Ver-
sorgungsforschung aktiv sind.

Prof. Dr. Gerd Glaeske
Universitat Bremen

>> Vor mir liegt
die erste Aus-
gabe der von
Ihnen heraus-
gegebenen Zeit-
schrift ,Monitor
Versorgungsfor-
schung” - eine
Publikation mit
hohem Informationswert und
interessanten Beitrdgen. Herz-
lichen Gliickwunsch zu Ihrer
Arbeit. <<

Thomas Ballast
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.

>> Versorgungsforschung hat
einen mehrfachen Nutzen: Sie
gewadhrleist, dass die Patien-
ten optimal behandelt werden,
liefert praxisnahes Wissen {ber
die Krankenversorgung und tragt
zu einer besseren Steuerung des
Gesundheitswesens bei. Mit Ihrer
Zeitschrift greifen Sie ein zen-

trales Thema
im Gesund-
heitswesen
auf und bie-
ten ein Dis-
kussionsfo-
rum. Herzli-
chen Gliick-
wunsch. <<

Weitere Leserbriefe finden Sie
unter www.m-vf.de/Reaktionen
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