Sperrfrist: 3. September 2009, 10 Uhr H I

Bern, 3. September 2009

MEDIENMITTEILUNG
KVG-Revision Kosteneindammung: H+ Position

Die dringlichen Massnahmen zur Kosteneindammung werden National- und Standerat
in der Herbstsession parallel beraten. Das Wichtigste aus der H+ Position.

Wirksamer Risikoausgleich jetzt!

Anstelle eines Verbots von Maklerprovisionen und Telefonwerbung fordert H+ einen wirk-
samen Risikoausgleich bei den Krankenversicherern jetzt, als Teil der Dringlichen Mass-
nahmen. Das ist die wichtigste Voraussetzung flr die integrierte Versorgung und viele weite-
re Reformmassnahmen, die eine effiziente Gesundheitsversorgung férdern. Erfahrungen
aus Deutschland und den Niederlanden beweisen dies.

Medizinischer Telefondienst: Ja

H+ beflrwortet die Einfihrung eines arztlichen Telefondienstes. Ein Obligatorium scheint
fraglich.

Spezialisten und Spitalambulatorien: h6herer Selbstbehalt (20 statt 10%): Ja

H+ beflrwortet die Massnahme. Im Gegensatz zur Behandlungsgebiihr in bar findet diese
Verrechnung ohne grosse Burokratie bei den Leistungserbringern statt. Heute existieren
bereits unterschiedliche Selbstbehalte fir Medikamente. Zwingende Spitalnotfélle und Pati-
enten, die Gberwiesen werden, miissen aber ausgenommen sein.

Behandlungsbeitrag CHF 30: Nein

Der Behandlungsbeitrag hat keine nachweisbaren Auswirkungen und Nutzen (Deutschland,
Osterreich, Schweden). Ambulante Spitalleistungen sind medizinisch sinnvoll und politisch
erwinscht.

Der Behandlungsbeitrag kostet 220 bis 440 Mio. Franken (CHF 5 resp. 10.- mal 44 Mio. Be-
handlungen) —ohne jeglichen medizinischen Nutzen.

Leistungsauftrage ambulante Spitalleistungen: Nein

Kantonales Sparen heisst Leistungen einschranken. Rationierung widerspricht den Prinzi-
pien der Politik und den Winschen der Patientinnen. Die Planung im stationaren Bereich
war gemass Wirkungsanalyse des BAG wirkungslos. Wieso sollte sie ambulant funktionie-
ren, wo die Kantone nicht einmal mitzahlen?

Tarifsenkung bei Giberdurchschnittlicher Kostenentwicklung: Nein

Der Vorschlag vermischt die Anzahl Behandlungen und Kosten. Die Prémien steigen wegen
steigender Nachfrage, nicht wegen steigender Kosten.

H+: Schweizer Spitdler, Kliniken und Pflegeinstitutionen * &
H+: Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses *
H+: Gli Ospedali, le cliniche e gli istituti di cura svizzeri
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Begriindung

Anstelle eines Verbots von Maklerprovisionen
und Telefonwerbung fordert H+ einen wirksa-
men Risikoausgleich bei den Krankenversiche-
rern jetzt, als Teil der Dringlichen Massnahmen.
Das ist die wichtigste Voraussetzung fur die in-
tegrierte Versorgung und viele weitere Reform-
massnahmen, die eine effiziente Gesundheits-
versorgung férdern. Erfahrungen aus Deutsch-
land und den Niederlanden beweisen dies.

EinfUhrung eines &rztlichen Telefondienstes ist
gut. Obligatorium scheint fraglich.

H+ beflrwortet die Massnahme. Im Gegensatz
zur Behandlungsgebdihr in bar findet diese Ver-
rechnung ohne grosse Blrokratie bei den Leis-
tungserbringern statt. Heute existieren bereits
unterschiedliche Selbstbehalte fiir Medikamente.
Zwingende Spitalnotfélle und Patienten, die
tiberwiesen werden, miissen aber ausge-
nommen sein.

Kantonales Sparen heisst Leistungen einschran-
ken. Rationierung widerspricht den Prinzipien der
Politik und den Winschen der Patientinnen. Die
Planung im stationdren Bereich war gemass Wir-
kungsanalyse des BAG wirkungslos. Wieso sollte
sie ambulant funktionieren, wo die Kantone nicht
einmal mitzahlen?

Der Vorschlag vermischt die Anzahl Behandlun-
gen und Kosten. Die Pramien steigen wegen
steigender Nachfrage, nicht wegen steigender
Kosten.

Der Behandlungsbeitrag hat keine nachweisba-
ren Auswirkungen und Nutzen (Deutschland,
Osterreich, Schweden). Ambulante Spitalleistun-
gen sind politisch erwiinscht.

Der Behandlungsbeitrag kostet 220 bis 440 Mio.
Franken (CHF 5 resp. 10.- mal 44 Mio. Behand-
lungen) — ohne jeglichen medizinischen Nutzen.

H+ Die Spitéler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten schweizerischen Spitéler, Kliniken
und Pflegeinstitutionen. lhm sind rund 370 Spitéler, Kliniken und Pflegeheime als Aktivmitglieder sowie iiber 200
Verbénde, Behorden, Institutionen, Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen. H+ rep-
rasentiert Gesundheitsinstitutionen mit rund 177°100 Arbeitsstellen.

Weitere Informationen:

H+ Die Spitéler der Schweiz
Charles Favre, Prasident
Handy: 079 621 08 93
E-Mail: charles.favre@parl.ch

Weitere Informationen:

H+ Die Spitéler der Schweiz

Bernhard Wegmdiller, Direktor

Tel. G: 031 335 11 00, Handy: 079 635 87 22
E-Mail: bernhard.wegmueller@hplus.ch
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