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Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative 09.528: Finanzierung der Gesund-
heitsleistungen aus einer Hand. Einfihrung des Monismus

Sehr geehrter Herr de Courten
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
bedankt sich bestens fir die freundlicherweise eingerdumte Mdglichkeit zur Stellung-
nahme. Die SGAIM hat sich intensiv mit den Revisionsvorschlagen zur parlamentari-
schen Initiative auseinandergesetzt und nimmt dazu innert der gesetzten Frist Stellung.

Die SGAIM begrisst grundséatzlich die Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer
Hand und damit die Einfihrung des Monismus. Ob eine medizinische Leistung stationar
oder ambulant erbracht wird, darf sich einzig an medizinischen Indikatoren orientieren
und nicht auf Basis finanzieller Uberlegungen folgen. Dass in der Schweiz nach wie vor
viele Eingriffe stationdr vorgenommen werden, obwohl sie aus medizinischer Sicht auch
ambulant durchgeftihrt werden kdnnten, erachtet die SGAIM nicht nur aus Kostengrin-
den, sondern inshesondere auch unter dem Aspekt der medizinischen Qualitatsanspri-
che als stérend. Die SGAIM stellt sich gegen jegliche Verschwendung im Gesundheits-
wesen, da die beschréankten finanziellen Mittel immer fir die beste Behandlung aller Pati-
ent/-innen eingesetzt werden sollen und nicht in administrative Ablaufe und unnétige Be-
handlungen investiert werden dirfen. Diesbezliglich muss bei der Umsetzung der Parla-
mentarischen Initiative besonders darauf geachtet werden, dass der administrative Auf-
wand durch die Einfuhrung der einheitlichen Finanzierung effektiv abnimmt und nicht wei-
ter zunehmen wird. Nach Einfihrung des SwissDRG Systems (Fallpauschale) musste lei-
der festgestellt werden, dass die administrativen Arbeiten im stationéren Bereich enorm
zugenommen haben. Da die Rechnungsstellung mit der Einfiihrung der monistischen Fi-
nanzierung nur noch an die Versicherung erfolgen soll, lasst zumindest zu hoffen, dass
der administrative Aufwand fur Spitéler dadurch abnehmen drfte, was sehr erstrebens-
wert ist.

Die beabsichtigte Verlagerung von stationar zu ambulant darf insbesondere auch im Hin-
blick auf die medizinische Versorgung von &lteren und multimorbid erkrankten Patient/-
innen nicht einseitig unter dem finanziellen Aspekt beurteilt werden. Hierbei ist der zum
Teil komplexen medizinischen und sozialen Situation dieser Patient/-innen Rechnung zu
tragen, ohne dass dadurch ein enormer administrativer Aufwand betrieben werden muss.
Die SGAIM ist ebenso der Ansicht, dass allein die Einfuhrung der einheitlichen Finanzie-
rung noch nicht zwingend zu einer Verbesserung der integrierten Versorgung fihrt.
Hierzu werden weitere Massnahmen notwendig sein. Die Favorisierung der ambulanten
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Behandlung darf insbesondere nicht dazu fihren, dass der stationare Bereich der Allge-
meinen Inneren Medizin weiter geschwacht wird. Die SGAIM erachtet es im Gegenteil als
zwingend notwendig, dass dem Generalism in den Spitalern gerade auch im Hinblick auf
die Verschiebung der interventionellen Eingriffe vom stationaren in den ambulanten Be-
reich eine noch zentralere Bedeutung zukommit.

Die Einfihrung der monistischen Finanzierung darf ebenso nicht dazu flhren, dass im
Bereich der arztlichen Weiterbildung wie auch der medizinischen Forschung sowie bei
den gemeinwirtschaftlichen Leistungen von Seiten der Kantone gespart wird. Bei einer
Verlagerung von stationdr zu ambulant ist ein besonderes Augenmerk auch auf die Wei-
terbildung im ambulanten Bereich zu richten. Da zu erwarten ist, dass die finanzielle Be-
lastung der Kantone unter dem Aspekt, dass sie die Langzeitpflege mitfinanzieren (Rest-
finanzierung), zukinftig zunehmen wird, ist die Beflirchtungen nicht von der Hand zu wei-
sen, dass die Kantone in den fir die Qualitat eminent wichtigen Bereichen sparen wer-
den. Gerade im Hinblick auf die Weiterbildung von Allgemeininternist/-innen und darunter
auch Hauséarzt/-innen besteht nach wie vor ein erheblicher Nachholbedarf. Diesem As-
pekt muss allgemein aber auch unter dem Eindruck eines neuen Finanzierungsmodells
besondere Beachtung geschenkt werden.

Kritisch stellt sich die SGAIM zum Vorschlag, dass bei den Vertragsspitalern neu im Be-
reich der OKP maximal 74.5 Prozent der Kosten (statt wie bisher 45 Prozent) tlbernom-
men werden sollen. Es ist nicht ersichtlich, wieso in diesem Bereich eine Verschiebung
zwischen dem OKP Bereich und den Zusatzversicherungen erfolgen soll. Diesbeziiglich
kann die SGAIM die Forderung der Kantone nach grosstméglicher Transparenz nur un-
terstiitzen. Es stellt sich die Frage, ob mit dieser neuen Regelung nicht einer Uberkapazi-
tat im stationaren Bereich Vorschub geleistet wird, da die Relevanz kantonaler Spitalpla-
nung im Vergleich zu heute abnehmen wiirde. Den Kantonen sollten allgemein Kontroll-
und Steuerungsmaoglichkeiten — allenfalls auch auf Gberregionale Ebene — eingeraumt
werden, um allfalligen Uberkapazitaten zu reduzieren oder zu verhindern.

Fraglich erscheinen der SGAIM mit der gednderten Finanzierung auch die Auswirkungen
auf den spitalambulanten Bereich. Es bleibt abzuwarten, ob aufgrund dieser Entwicklung
weitere Infrastrukturmassnahmen im Bereich der Spitalambulanz notwendig sein werden,
und wie diese Investitionen finanziert werden sollen.

Auf eine detaillierte Kommentierung der einzelnen Artikel verzichtet die SGAIM. Wir dan-
ken Ihnen fiir die freundliche Kenntnisnahme und Beriicksichtigung dieser Uberlegungen.
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