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Thema Keine Einschrankung

Schlagworte Medizinalpersonen

Akteure Dreifuss, Ruth (sp/ps) BR EDI / CF DFI
Prozesstypen Anderes

Datum 01.01.1990 - 01.01.2020
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BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

OECD Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

OFAS Office fédéral des assurances sociales

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques
DFI Département fédéral de l'intérieur
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ANDERES
DATUM: 18.11.2000
MARIANNE BENTELI

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Unter Federfihrung des EDI diskutierten im April rund 60 Experten tUber die Méngel und
dringend notwendigen Reformen des schweizerischen Gesundheitswesens. Im
Vordergrund des Gedankenaustauschs stand die Spitalplanung, bei welcher die
Uberregionale Zusammenarbeit starkeres Gewicht erhalten soll. Einen grossen
Handlungsbedarf sahen die Fachleute auch bei den Leistungserbringern. Es bestand
Einigkeit dartber, dass die Kriterien fir deren Zulassung strenger als bisher reguliert
werden sollten. Neu thematisiert wurde die Qualitatssicherung, von der sich alle eine
kostendampfende Wirkung erhoffen, bei der die Schweiz aber im internationalen
Vergleich noch weit hinten nach hinkt. Ein zweiter runder Tisch befasste sich im
November mit der immer wieder festgestellten Mengenausweitung, welche die meisten
Sparanstrengungen (beispielsweise durch den Abbau von Spitalbetten) fast umgehend
zunichte macht. Wichtigste Diskussionspunkte waren hier der in den letzten Jahren
erfolgte Kostenschub bei den ambulanten Behandlungen, die Tendenz, altere, bewéhrte
und billige Medikamente durch neue teure zu ersetzen, sowie der sprunghafte Anstieg
von Praxisgrindungen. Fur Bundesratin Dreifuss und das BSV stehen drei Massnahmen
im Vordergrund: ein Zulassungsstopp fiir Arzte, die Verpflichtung zum Einholen einer
arztlichen Zweitmeinung vor bestimmten kostenintensiven Behandlungen sowie die
EinfUhrung eines individuellen Gesundheitspasses und einheitlicher Patientendossiers
in den Spitalern, um Mehrfachuntersuchungen mdglichst zu vermeiden. Die OECD
ortete in ihrem Landerbericht 2000 zur Lage der Schweiz ein Uberangebot von
Angebot und Nachfrage als Hauptgrund fir die hohen Gesundheitskosten der Schweiz.
Ihre Empfehlungen (Uberregionale Spitalplanung, Einddmmung der Zahl der
Leistungserbringer) deckten sich mit jenen der Experten. '

1) Presse vom 5.4.00; Lit. OECD; Presse vom 7.10. und 18.11.00.
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