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Eine Analyse des Schweizer

Zufriedene Patientinnen und ein guter
Zugang zu den Gesundheitsleistungen,
dies lobt der OECD-Bericht an unse-
rem Gesundheitswesen. Die Priven-
tion, der Wettbewerb und die Messun-
gen der Versorgungsqualitat sind je-
doch zu verbessern. Kritisiert werden
auch die hohen Kosten.
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Im Auftrag des Departements des Innern
(EDI) fihrten die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO in Genf und die OECD' in
Paris eine Studie tber das schweizerische
Gesundheitssystem durch. Der erste Teil in-
formiert Uber die Ergebnisse der verglei-
chenden Analysen und bewertet die institu-
tionellen Strukturen und die Leistungskraft
des schweizerischen Gesundheitswesens.
Massgebend waren dabei die Wirksamkeit
und Responsiveness’, der Zugang zum Sys-
tem und die gerechte Finanzierung, die Effi-
zienz der Leistungen und die finanzielle
Nachhaltigkeit. Der zweite Teil konzentriert
sich auf die Schwichen des Systems und dis-
kutiert potenzielle Reformbereiche fiir die
Leistungsfihigkeit eines modernen Gesund-
heitssystems.

1 Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung ist ein Forum, in welchem die
Regierungen von 30 demokratischen Staaten zusam-
menarbeiten. Die OECD stellt sich den 6konomi-
schen, sozialen und umweltbedingten Herausforderun-
gen der Globalisierung. Sie trigt mit verschiedenen
Massnahmen zu einer optimalen Wirtschaftsentwick-
lung und einem steigenden Lebensstandard bei.

2 Responsiveness: Kunden- und Nutzerorientierung.
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Wenig wirksame Reformprozesse

Kaum war der Bericht abgeschlossen, rea-
gierten die Medien. Tageszeitungen fassten
den Bericht zusammen, indem sie verbreite-
ten, unser Gesundheitssystem sei gut, zu
teuer und reformbediirftig. Im Bericht selbst
werden die hohe Patientenzufriedenheit
infolge der nahezu uneingeschrinkten Arzte-
wahl sowie der gute Zugang zu Gesundheits-
leistungen dank der obligatorischen Grund-

versicherung positiv bewertet. Im Linder-

Im Landervergleich aber
werden dem schweizerischen
Gesundheitssystem wesentliche
Probleme diagnostiziert.

vergleich aber werden dem schweizerischen
Gesundheitssystem wesentliche Probleme
diagnostiziert. Kritikpunkte sind die hohen
Kosten und Medikamentenpreise, ungeni-
gende Privention, mangelnder Wettbewerb,
zu wenig Forderung und Messung der Ver-
sorgungsqualitit sowie das Fehlen einer
kohirenten nationalen Strategie. Die Auto-
ren der WHO und OECD kommen zum
Schluss, dass die Reformprozesse seit der
Einfihrung des neuen Krankenversiche-
rungsgesetzes zu keiner hoheren Kostenwirk-
samkeit des Systems gefiithrt haben.

Gesetz fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung

Das erste Kapitel des Berichts beschreibt die
Merkmale der Finanzierung, der Versor-
gungssituation und der Abgeltungsmecha-
nismen. Das zweite Kapitel widmet sich der



Leistungsfihigkeit des Gesundheitswesens.
Dazu zdhlen der Gesundheitsstatus der Be-
vOlkerung, das Verhiltnis zwischen Priventi-
on und kurativer Medizin sowie die Versor-
gungsqualitit. Im dritten Kapitel werden die
Stirken und Schwichen des aktuellen Sys-
tems bewertet. Im vierten Kapitel werden
die Faktoren fir die rasche Zunahme der Ge-
sundheitskosten ergriindet und es wird nach
moglichen Effizienzsteigerungen gesucht.
Einen Uberblick iiber die bisherigen Re-
formbestrebungen gibt das flinfte Kapitel.
Der Bericht schliesst mit einer Gesamt-
bewertung und Empfehlungen fiir weitere
Reformen.

Um den guten Gesundheitszustand der Be-
vOlkerung erhalten zu konnen, sei ein Ge-
setz fiir Privention und Gesundheitsforde-
rung Uberfillig, schreiben die Autoren. Da-
mit sollen Wirksamkeit und Qualitit des
Gesundheitssystems gesteigert und neue An-
reize zur Investition in diese beiden Berei-
che geschaffen werden. Public Health rele-
vante Gesundheitsprobleme sollen mit Mass-
nahmen nachgewiesener Kostenwirksambkeit
angegangen werden.

Allfillige Systemdnderungen

Fur die langfristige Finanzierung des Ge-
sundheitswesens werden verschiedene Re-
formmodelle diskutiert. Aufgrund eines feh-
lenden Konsenses ergeben sich gemiss der
Studie viele Moglichkeiten. Argumentiert
wird sowohl fiir wie auch gegen ein System
mit einem einzigen Direktzahler. Ein stirke-
rer Wettbewerb wiirde in einem System mit
mehreren Bezahlern verschiedene Bedin-
gungen voraussetzen, wie stirkere Anreize
fir die Leistungserbringer und neue Kontra-
hierungsmechanismen auf uberregionaler
beziehungsweise nationaler Ebene.

Jede grossere Reform des Gesundheitswe-

Die hohe Kundenzufriedenheit
konnte jedoch eine breitere
Debatte iiber allfillige System-
anderungen fiir eine bessere
Leistungsfahigkeit erschweren.

sens muss sich in einer Volksabstimmung
bewihren. Die hohe Kundenzufriedenheit
konnte jedoch eine breitere Debatte tiber all-
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fallige Systeminderungen fiir eine bessere
Leistungsfihigkeit erschweren. Allerdings er-
halten die Versicherten in den Reformvari-
anten vermehrt Beachtung. Und zwar nicht
nur als Garant fur die Krankenkassenprimi-
en, sondern auch in der Rolle als gut infor-
mierte und gesundheitsbewusste Kraft im
System.
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