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Praxisgebiihr, Alterszuschlag, héherer Selbst-
behalt — mit solchen Tricks will man verhin-
dern, dass die Krankenkassenpramien
nichstes Jahr mehr als 10 Prozent auf-
schlagen. Konsumentenschiitzer UrsP.
Gasche zeigt einen ganz anderen Weg auf

Von Silvio Bertolami

Blick: Gesundheitsminister
Pascal Couchepin sucht ver-
zweifelt nach mehr Geldquel-
len. Wollen Sie ihm dabei
helfen?

Urs P. Gasche: Sicher nicht. Wir
haben schon das teuerste Gesund-
heitssystem Europas. Und wir
miissen bereits mehr aus der eige-
nen Tasche zahlen als die andern.
Der Bundesrat soll das Geld bei
denen holen, die an diesem Ge-
schaft 60 Milliarden verdienen.

Wen meinen Sie?

Die allzu vielen Spezialérzte, die
unnétig viel behandeln und ver-
schreiben. Die Spitalbetreiber mit
ihren zu vielen Betten. Die Apo-
theker mit dem teuersten Grossis-
tennetz Europas. Die ...

... konkrete Beispiele, bitte.

Im Kanton Bern gibt es ein Uber-
angebot an Akutspitalbetten. Des-
halb werden dort die Leute 30 %
hiufiger ins Spital eingewiesen als

im Kanton St. Gallen. Waadtldn-
der Arzte fithren Herzkatheter-
Untersuchungen 80 % haufiger
durch als ihre St. Galler Kollegen.
Kein Wunder, miissen die Waadt-
linder 33 % hohere Pramien zah-
len als die St. Galler, die Berner
23% hohere.

Das Volk wehrt sich doch hiu-
fig gegen weniger Leistungen,
gerade auch gegen Spital-
schliessungen.

Nur weil man dem Volk ver-
schweigt, in welchen Spitélern es
doppelt so héufig zu Infektionen,
Komplikationen und Todesféllen
kommt als in andern. Niemand
hitte etwas dagegen, schlechte
Spitéler zu schliessen.

Unser Gesundheitswesen sei
Spitze, so wird oft gesagt, das
habe halt seinen Preis. Falsch?
Das ist Augenwischerei. Warum
miissen wir denn héufiger und
langer im Spital liegen als die Hol-
lander, Norweger oder Schwe-
den? Warum miissen wir fiir be-
lastende Computer-Tomographien

Urs P. Gasche iiber die Ursache]

«Eshatin
der Schweiz
Arzte

viel haufiger in die Réhre? Warum
so viel mehr Medikamente schlu-
cken? Alles mit null Effekt. Wir le-
ben nicht l4nger und fithlen uns
schon gar nicht gesiinder. Aber ei-
nen Drittel mehr bezahlen miissen
wir in der Schweiz!

( DerBund

soll das Geld
bei denen holen, die
an diesem Geschift
60 Milliarden
verdienen.»

UrsP.Gasche

Was also tun?

Erste Anlaufstelle miissen Haus-
arzt-Gruppenpraxen sein. Und ein
Tabu ist zu brechen: Die Honorie-

rung nach Einzelleistungen muss

man abschaffen. Heute erhhen die
Arzte mit jeder Einzelleistung ihr
Einkommen, weshalb viele unnoétig
viel untersuchen, operieren und
Medikamente verschreiben. In Hol-
land und Schweden sind die Arzte
angestellt.

Die Patienten wollen doch eine
maximale Versorgung.

Alle wollen, dass sie moglichst
rasch gesund oder ihre chro-
nischen Krankheiten nicht schlim-
mer werden. Was sie sicher nicht
wollen, ist eine maximale Versor-
gung im Sinne {iberfliissiger Be-
handlungen. Doch allzu viele An-
bieter von Gesundheitsleistungen
wollen an ihnen mehr verdienen
als notig ist.

Heisst das, dass keine richtige
Kontrolle erfolgt?

Arzte und Spitéler wehren sich da-
gegen, dass man ihnen genau auf
die Finger schaut. Sie weigern
sich, Daten zu liefern, welche die
riesigen Qualitdtsunterschiede an
den Tag bringen wiirden.

In der Schweiz gibt es jedes Jahr
rund 6000 Tote, weil verabreichte
Medikamente nicht kompatibel
sind, 2000 Tote wegen Pannen
und unsorgfiltigen Behandlungen
in den Spitélern, 50000 im Spital
aufgelesene Infektionen. Die Qua-
litat muss endlich rigoros erfasst
und verdffentlicht werden. m




