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Ambulante Zulassung — Modell fiir heute
und die Zukunft

Auf Wunsch der stianderitlichen SGK haben die GDK und die FMH eine gemeinsame Nachfolgeregelung
zur Zulassungsbeschrinkung gesucht und gefunden. Es handelt sich um eine massvolle Antwort auf heutige
und kiinftige Fragen zum ambulanten Angebot.

0 aus heutiger Sicht Uberkapazi-
tdten zu beflrchten sind, braucht
es eine Regulierungsmdglichkeit,

um einem Kostenschub vorzubeugen.

Fir die Zukunft eréffnet sich aber eine
nicht minder besorgniserregende Perspek-
tive: Inshesondere in der Grundversorgung
zeichnet sich ein eklatanter Angebotsman-
gel ab. Das Gesundheitsobservatorium
Obsan rechnet in der Hausarztmedizin
bis 2030 mit einem Nachfrageiiberhang
von nahezu 40%. Die GDK hatte deshalb
urspriinglich vorgeschlagen, die Grund-
versorger ohne Einschrankung zuzulassen
und die Mdglichkeit einer Zulassungsbe-
schrénkung einzig fir die spezialarztliche
Tatigkeit vorzusehen. Diese Unterschei-
dung stiess indes auf Kritik; Gegner be-
fiirchteten Abgrenzungsprobleme und eine
Diskriminierung.
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Liebe Leserin, lieber Leser

In einem umsichtigen Ent-
scheid hat das Parlament die
Zulassungsbeschrankung im
ambulanten Bereich bis Ende
2009 verlangert, um einem
Préamienschub vorzubeugen.
Die SGK des Standerates
hat auf der Suche nach einer
Nachfolgeregelung die GDK

Das nun vorliegende gemeinsame
Modell der GDK und der FMH sieht eine
Maglichkeit zur fachlichen und rdumlichen
Steuerung durch die Kantone vor. Die Hal-
tung der GDK zu einer Steuerung im ambu-
lanten Bereich bleibt jedoch dieselbe: So
wenig wie moglich, so viel wie nétig. Es
geht nicht darum, irgendeine Planungsbii-
rokratie zu errichten, sondern um eine sub-
sididre Steuerungsmoglichkeit bei Bedarf,
und zwar sowohl bei einem Uberangebot
als auch bei Mangel.

Der gemeinsame Vorschlag schliesst
konsequenterweise auch die Spitalambu-
latorien ein. Damit kann Umgehungsstra-
tegien und dem dberproportionalen Kos-
tenwachstum in diesem Bereich Einhalt
geboten werden.

Die Abstimmung vom 1. Juni zum Ver-
fassungsartikel hat bestéatigt, dass ein

reines Wettbewerbsmodell mit Vertrags-
freiheit politisch nicht mehrheitsfahig ist.
Ein solches wiirde zu einem reinen Kos-
ten- statt zu einem Qualitdtswetthewerb
fihren. Uberdies konnte aufgrund der
Marktmacht der Kassen kein unverzerrter
Wettbewerb entstehen. Eine Vertragsver-
weigerung der Kassen kdme einem Eingriff
in die Wirtschaftsfreiheit gleich. Jeglicher
Eingriff in die Grundrechte bedarf aber der
demokratischen Legitimation und Kontrol-
le. Soll das Angebot aus Kostengriinden
eingeschréankt oder bei einem Mangel ge-
férdert werden konnen, sind die Kantone
aufgrund ihres Verfassungsauftrags dazu
quasi pradestiniert. Wenn das Parlament
diesen Weg wahlt, sind die Kantone grund-
satzlich bereit, diese Aufgabe mit Augen-
mass zu ibernehmen. |

Editorial

Ambulante Versorgung

Umsicht zentral

und die FMH noch im Juni
angehdrt und festgestellt,
dass die beiden Vorschlage
nahe beieinander liegen.

Sie bat deshalb um einen
gemeinsamen Vorschlag, der
voraussichtlich mehrheitsfahig
sei. Diesem Wunsch konnten
wir inzwischen entsprechen.
Wir gehen davon aus, dass
die Vertragsfreiheit an der

Urne scheitern wiirde. Nichts
tun stellt angesichts der
drohenden Kostenentwick-
lung auch keine Option dar.
Gleichzeitig zeichnet sich

am zeitlichen Horizont ein
eklatanter Mangel an Grund-
versorgern ab. Nach Bertick-
sichtigung dieser Elemente, ist
die Lésung naheliegend und
einfach: Bei Angebotsiiber-

hang oder -mangel kénnen die
Kantone entsprechend ihrem
Verfassungsauftrag steuernd
einwirken. Aufgrund des
politischen Handlungsbedarfs
sind wir bereit, diese Aufgabe
ndtigenfalls zu Gibernehmen.

Pierre-Yves Maillard,
Prasident der GDK, Gesund-
heitsdirektor Kanton Waadt




PrivG —- Abenteuerliche Reise

eines missverstandenen Gesetzes

Im Auftrag des Bundesrates erarbeitet das EDI gegenwartig einen Vorentwurf eines Gesetzes zur Starkung
der Pravention und Gesundheitsforderung (PravG). Im Rahmen der Vernehmlassung hat sich die GDK fiir ein

solches Gesetz ausgesprochen.

n der Schweiz nehmen Bund und Kan-

tone in der Gesundheitsférderung und

-prévention parallele, gemeinsame oder
sich (berlagernde Aufgaben wahr. Die
Schar der Akteure mit unterschiedlichen
Zielen und Zeitpldnen fiihrt zu einem nicht
unbedingt optimalen Einsatz finanzieller
und personeller Ressourcen und macht
eine Systemsteuerung «komplex». Diese
Umstande fiihren zu Intransparenz, Dop-
pelspurigkeiten und einem grossen Un-
gleichgewicht zwischen den Saulen der
medizinischen  Versorgung  (Pravention,
Behandlung, Rehabilitation Pflege). So
fliessen heute nur knapp 3% der Gesund-
heitsausgaben der Prévention zu.

Das PravG soll diese Missstdande be-
heben und internationaler Kritik, nament-
lich der OECD und der WHO, Rechnung
tragen. Es soll eine gesamtschweizerische
Strategie und nationale Gesundheitsziele
einfiihren, die vertikale und horizontale

Zusammenarbeit starken, die Finanzflisse
vereinfachen und mit dem Schweizerischen
Institut fiir Pravention und Gesundheitsfor-
derung ein Referenzzentrum fiir die wis-
senschaftliche Expertise, Qualitat und fiir
die Evaluation schaffen.

Der Vorstand der GDK hat sich, nach
Befragung der Kantone zu ihren Anliegen,
fir das PravG ausgesprochen, dabei aber
einige Vorbehalte formuliert, namentlich
betreffend Einhaltung der Grundsatze der
Subsidiaritat und der fiskalischen Aqui-
valenz.

Inverféanglicher Weise von Wirtschafts-
kreisen bekdmpft und von der Presse an-
geprangert, durchlebt das neue Gesetz
eine heikle Vorbereitungsphase. Entgegen
zahlreichen Behauptungen tangiert es
aber die kantonale Souveranitat nicht. Im
Gegenteil, denn es stérkt die Beteiligung
der Kantone an der Ausarbeitung der na-
tionalen Strategie, der Gesundheitsziele

und der nationalen Préventionsprogramme,
Aufgaben, welche bisher dem Bund vor-
behalten waren. Uberdies schafft es neue
Instrumente der Koordination und Zusam-
menarbeit, welche die Akteure befahigen,
am selben Strick zu ziehen.

Auch wenn seine Veréchter die Rick-
kehr zur Prohibition ausmachen zu kénnen
glauben, ist das PravG weder freiheits-
feindlich, noch moralisierend und schon gar
nicht repressiv. Es will einzig iiber gesund-
heitsférderndes Verhalten informieren, fir
vermeidbare Risiken sensibilisieren und
Hilfestellungen zu einem Verhalten leis-
ten, welches im Einklang mit dem Konzept
«Gesundheit fiir alle» und «gesundheitliche
Chancengleichzeit» steht... Gewiss ist es
«verboten zu verbieten», wie der «Hebdo»
unléngst beschworen hat. Doch soll es
deshalb unmdglich sein zu informieren?
Das ware ein ernsthaftes Krankheitszei-
chen fiir unsere Demokratie. [ |

Mehrwertsteuerreform — gute Griinde
fiir eine Ausnahme

Nach dem Willen des Bundesrates soll das Gesundheits- und Sozialwesen der MWST-Pflicht unter-
stellt werden. Auf der Suche nach einer Vereinfachung hat er es sich hier zu einfach gemacht.

Vereinfachung. Mit der Unterstellung

von 21000 neuen Steuerpflichtigen
aus dem Gesundheitswesens wiirde aber
gerade das Gegenteil erreicht. Zudem
wirden die Prdmien um 4% steigen, was
sozialpolitisch unerwiinscht ist. Es ist auch
nicht sachgerecht, Leistungen einer Sozial-
versicherung mit einer Konsumsteuer zu
belegen.

Unsicherheit besteht in Bezug auf die
Behandlung der Kantonsbeitrdge. Auch
wenn es vollig unangebracht ware, wenn
der Bund die Kantone via Leistungserbrin-
ger besteuert, besteht keinerlei Gewdhr,
dass dies nicht geschieht. So dirften die
offentlichen Beitrdge als Entgelt mit einer

Leitmotiv der MWST-Reform ist die

«inneren wirtschaftlichen Verkniipfung mit
einer Leistung» interpretiertund der Steuer-
pflicht unterstellt werden. Das gilt auch fir
das Sozialwesen.

Sollte das Parlament im Zuge der Ab-
schaffung des reduzierten Satzes fir Nah-
rungsmittel ein sozialpolitisches Korrektiv
via Prémienverbilligung einfiihren, sind die
Kantone bereit, den Vollzug zu (berneh-
men. Die Verteilung der Gelder ist dabei
gemdss den Beschliissen zur NFA Sache
der Kantone. [ |
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